Z6ttaczka

Hiperbilirubinemia to podwyzszony poziom bilirubiny we krwi.

Za prawidtowy poziom uznaje sie warto$ci maksymalne 12mg%
(205 umol/1l) w 4-tej dobie u noworodkéw donoszonych i 15mg%
(256 umol/1) w 7 dobie u wczed$niakdéw. Takie wartosci noszg
nazwe z6ttaczki fizjologicznej. Z6ttaka taka ustepuje
samoistnie do 14 doby zycia u noworodkéw donoszonych i do 21
doby u wczesd$niakéw, a przedtuzanie sie objawéw moze by¢
zwigzane z karmieniem piersig (geneza takiej sytuacji nie jest
do konca poznana). Rozréznia sie 2 typy zottaczki zwigzanej z
karmieniem piersig.

Z6ttaczka jest spowodowana nagromadzeniem sie we krwi
czgsteczek bilirubiny w postaci zdéttego pigmentu, ktéry
powstaje z rozktadu starych czerwonych krwinek. Jest to
naturalny proces rozktadu czerwonych krwinek i zazwyczaj nie
powoduje zottaczki, gdyz wagtroba metabolizuje go, a nastepnie
zostaje wydalona z organizmu. U noworodkéw w wyniku
niedojrzatosci watroby, enzym odpowiedzialny za
metabolizowanie bilirubiny jeszcze w peini nie dziata, stad
z0ttaczka fizjologiczna. Wystepuje ona w pierwszych dniach
zycia dziecka. Co wiecej, noworodki majg wiecej czerwonych
krwinek niz dorosli, a tym samym, dochodzi do rozpadu wiekszej
ich ilo$ci jednoczesnie. Jesli dziecko jest wczesSniakiem,
poréd byt trudny, matka ma cukrzyce, lub wiekszg niz
przecietna ilos¢ rozpadajgcych sie czerwonych krwinek (np.: w
przypadku konfliktu serologicznego), wéwczas poziom bilirubiny
we krwi moze by¢ wyzszy niz przecietny.
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Zaz6tcony noworodek Z
hiperbilirubinemig , zdjecie pogladowe

KIEDY MOWIMY O ZOLTACZCE PATOLOGICZNEJ?

Z6ttaczka dzieci karmionych piersia wykrywana jest u 13%
noworodkéw. Stezenie bilirubiny jest wyzsze niz 12mg% i
pojawia sie zwykle w okolicy 2-3 doby zycia. Jest to
nastepstwo zbyt pé6znego rozpoczecia karmienia,
niewystarczajgco czeste przystawianie dziecka lub nieefektywne
ssania dziecka. Wyniku tego jest podniesienie bilirubiny w
osoczu, co wzmaga wchtanianie jelit 1 powoduje wzmozone
krgzenie wagtrobowo-jelitowe.

Z6ttaczka pokarmu kobiecego pojawia sie pod koniec 1 tygodnia
zycia u 2-4% noworodkéow. Stezenie bilirubiny przekracza wtedy
10mg%, a pod koniec 2 tyg moze nawet osiggal wartos$ci 20-30
mg% (342-513 umol/l (wartosci powyzej 30mg% (513 umol/l) moga
stanowi¢ zagrozenie dla zycia dziecka). W takim przypadku
poziom bilirubiny spada bardzo wolno i moze trwac¢ 4 — 12
tygodni. Do konica nie poznano mechanizmu jej wystepowania.
Podejrzewa sie zaburzenia przemiany bilirubiny w watrobie w
zwigzku z obecnymi w pokarmie czynnikami opézniajgcymi
glukuronidacje (Glukoronizacja to sprzeganie (czyli %taczenie)
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z kwasem glukoronowym roéznych substancji zeby staty sie
rozpuszczalne i mogty zosta¢ wydalone z moczem).

Podanie witaminy K w dawce uderzeniowej uznawane jest za jeden
z mozliwych czynnikéw powodujgcych wystgpienie zdttaczki
noworodkowej, a dalsza jej suplementacja moze sie przyczyniad
do opdznienia i wydtuzenia procesu wydalania bilirubiny z
organizmu. Jednakze dzieci z zdéttaczka sg bardziej narazone na
wystgpienie krwotokéw w tym VKDB. Jesli mama decyduje sie na
podanie dziecku zastrzyku z witaming K nalezy opdéznic¢ ten
moment do zakoficzenia pierwszego karmienia piersig, ale nie
péZzniej niz do 6 godzin od porodu. Nalezy zauwazyé, ze
zwiekszenie stezenia witaminy K w surowicy matki zwieksza
podaz witaminy w mleku.

ZALECENIA: Noworodki zdrowe, donoszone: 1 mg domie$niowo lub 2
mg doustnie (odchodzi sie od podawania doustnego ze wzgledu na
rézny stopien wchtaniania w zalezno$ci od dziecka) w ciagu
pierwszych 6h po porodzie, noworodki urodzone przedwczesnie:

= ponizej 1,5 kg: 0,5 mg domiesniowo lub u noworodkdéw z
masa ponizej 750g dozylnie;
= powyzej 1,5 kg: 1 mg domiesniowo.

Wiecej o suplementacji: Suplementy dla dzieci karmionych
piersig

Aktualne badania kwestionujg wartos¢ diagnostyczno-lecznicza
testu karencji, nierzadko wykonywanego nieprawidtowo. Wydtuza
sie jego przebieg nawet do 2-3 déb lub przeprowadza zbyt
wczesnie, przed ukonczeniem 1 +tygodnia zycia. Taki
sposOb przeprowadzenia testu ma wptyw na psychike mtodej mamy.
Zbednie i zle przeprowadzony test potrafi zachwiad jej wiare w
siebie i1 w korzysci ptynagce z karmienia piersig. Dodatkowo,
dzieci czesto nie sg w tym okresie karmione metodami
alternatywnymi, a podanie butelki ze smoczkiem moze zaburzy¢
prawidtowy odruch ssania piersi.
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odstawienie dziecka od piersi,
oznaczenie wyjsciowego poziomu bilirubiny,
= czas trwania — 12 godzin,
podawanie pokarmu drenem lub z kubeczka,
= pokarm odciggniety i pasteryzowany,
» mieszanka,
» zmniejszenie sie poziomu bilirubiny o 2mg% (34 umol/1)
potwierdza rozpoznanie, brak zmiany sugeruje 1nng
przyczyne.

U wiekszos$ci noworodkdw, bez wzgledu na przyczyne
hiperbilirubinemii i zastosowang terapie nalezy kontynuowad
karmienie piersig, takze w trakcie fototerapii nalezy
kontynuowa¢ karmienie piersig. Brak jest dowoddéw, ze
zwiekszenie ilosci ptyndw podawanych doustnie lub dozylnie (w
tym podawanie glukozy) przyspiesza wydalanie bilirubiny u
dzieci, u ktérych jednoczesnie prawidtowo przebiega karmienie
piersig. Jednakze niewtasciwe karmienie 1lub problemy w
karmieniu mogg nasili¢ objawy zéttaczki. Z tego wzgledu matce
noworodka, u ktdérego problem zostat stwierdzony, nalezy
zapewnié¢ dodatkowe wsparcie laktacyjne, aby zapewnid
prawidtowy przebieg karmienia piersig. U dzieci z
hiperbilirubinemig, u ktdérych zachodzg problemy z karmieniem
piersig moze dojs¢ do odwodnienia. W takiej sytuacji zaleca
sie dokarmianie odciggnietym pokarmem matki w ostatecznosci
odpowiednim preparatem mlekozastepczym. Nalezy zrobid¢ to
kubeczkiem do pojenia noworodkéw i niemowlat.

Hiperbilirubinemia moze powodowa¢ senno$¢ i brak apetytu,
dlatego wazne jest pilnowanie regularnych pér karmien,
wybudzanie i pobudzanie dziecka do ssania. Regularne 1 czeste
przystawianie do piersi stymuluje proces wyptukiwania
bilirubiny oraz wptywa korzystnie na podaz pokarmu — laktacje.
W przypadku mato ewfektywnego pobierania pokarmu przez



noworodka nalezy niewyssany przez dziecko pokarm odciggnagc¢ i
dokarmia¢ nim dziecko zaréwno w trakcie karmienia (system SNS)
jak i pomiedzy.

Z6ktaczka patologiczna inaczej niz choroba hemolityczna (nawet
w przypadku transfuzji wymiennej), zakazenie wewngtrzmaciczne
lub nabyte, zapalenia watroby i niedoczynnosci tarczycy, nie
stanowl podstawy do odstawienie dziecka od piersi. W
sporadycznych przypadkach skrajnie ciezkiej zd6*taczki, mozna
rozwazy¢ okresowe odstawienie niemowlecia od piersi.

Jedynie rozpoznanie galaktozemii jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do kontynuacji karmienia piersig.
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