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1. Czy wskazane jest leczenie
noworodka urodzonego w terminie,
karmionego piersia, z catkowita
bilirubing 15 mg% kwasem
ursodeoksycholowym

i fenobarbitalem? USG jamy
brzusznej, AspAT, AIAT, fosfataza
zasadowa, morfologia, CRP, badanie
ogolne moczu sa prawidtowe. Oprocz
zottaczki matka zgtasza ospatosc,
czeste czkawki, twardy brzuszek. Po
leczeniu objawy ustapity. Jak dtugo
leczy¢ tymi lekami (po miesiacu
leczenia bilirubina catkowita 2 mg%)

i czy w ogole leczyc taka zottaczke
lekami?

Brak catkowicie wskazan do leczenia i do dia-
gnozowania takiego noworodka. Zéttaczka
u donoszonego zdrowego, karmionego pier-
sig noworodka jest najczesciej objawem uste-
pujacym samoistnie, bez leczenia. Moze
utrzymywac sie do 6-8 a nawet 12 tygodnia
Zycia. Kwas ursodeoksycholowy jest lekiem
z6tciopednym i hepatoprotekcyjnym. Wyka-
zano korzystny wptyw leczenia z zastosowa-
niem tego leku w Zottaczce cholestatycznej,
zwigzanej z podwyzszonym stezeniem biliru-
biny bezposredniej. Najczestszg przyczyng
cholestazy noworodkowej jest przewlekte zy-
wienie pozajelitowe u noworodkéw z mafg
lub ekstremalnie matg masg ciafa, a takze:
galaktozemig, atrezjg drog zotciowych, zaka-
zeniem TORCH, posocznica, mukowiscydoza,
zespotem zageszczonej z6tci, niedoborem al-
fa-1 antytrypsyny.

2. Czy w leczeniu bilirubinemii
noworodkowej mozna stosowac
srodki zmniejszajace stezenie
bilirubiny (pojenie 5% glukoza,
przegotowanie pokarmu kobiecego)?
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Glukoza 5% czy przegotowany pokarm nie
sq $rodkami zmniejszjgcymi stezenie bilirubi-
ny. Noworodka nie poi sie zadnymi ptynami.
Karmienie piersig to takze wystarczajace po-
jenie. Pojenie nie zwiekszy przejsciowej u no-
worodka aktywnos$ci UDPGT. Aktywno$¢ ta
wzrasta wraz z wiekiem pourodzeniowym.
Dozylna podaz glukozy moze by¢ niekiedy
uzasadniona przy wspofistnieniu znacznego
ubytku masy ciafa. Metoda przegotowywa-
nia pokarmu nie ma zadnych racjonalnych
patofizjologicznych przestanek i miesci sie
w kategoriach dziataf paramedycznych po-
zostajacych bez wptywu na stan noworodka
i niewywotujgcych skutkow terapeutycznych.
Gotowanie pokarmu kobiecego zuboza go
o wiele korzystnych czynnikéw immunolo-
gicznych i bakteriostatycznych, chociaz war-
tos¢ odzywcza jest zachowana. Pasteryzacja,
a wiec poddanie mleka dziataniu temperatu-
ry 62,5°C przez 30 min (metoda Holtera)
lub 72°C przez 15 min (flash) stosowana jest
w bankach mleka kobiecego (w Polsce nie
ma takich bankéw) przyjmujacych, przecho-
wujgcych i dystrybuujgcych mleko dawczyn,
a takze w przypadku matki nosicielki wirusa
cytomegalii, ktéra urodzita weze$niaka. Pod-
czas pasteryzadji bez zmiany pozostajg takie
sktadniki mleka, jak: lizozym, czynniki wzro-
stu, przeciwciata IgA, slgA, monoglicerydy,
witaminy, wolne kwasy tfuszczowe, kwas li-
nolowy i linolenowy, cytokiny przeciwzapal-
ne i bakteriobdjcze. Inaktywowane sq jednak
komorki mleka, limfocyty B i T, laktoperoksy-
daza skfadniki dopetniacza, leukocyty, lipaza,
przeciwciafa IgM i 1gG

3. U dziecka 2-miesiecznego,
karmionego piersia stezenie

catkowitej bilirubiny wynosi 6,
bezposredniej 0,8. Inne badania: AIAT,
AspAT, PA, moczu w normie. Rodzice nie
zgadzaja sie na hospitalizacje. Matka
nie gotowata pokarmu, nie zgadza si¢
tez na cze$ciowe sztuczne karmienie.

U matki stezenie bilirubiny jest
podwyzszone 1,3. Co mozna zrobic?
Stezenie bilirubiny catkowitej 6 mg/dl u 2 mie-
siecznego dziecka karmionego piersig moze
by¢ catkowicie prawidfowym objawem.
U dzieci karmionych piersig moze ono utrzy-
mywac sie nawet do 12 tygodnia zycia. Nie
mozna u opisanego dziecka rozpoznac zéftacz-
ki mleka kobiecego. Takg diagnoze mozna by
ustali¢ wtedy, gdyby stezenie bilirubiny prze-
kroczyto 12mg/dl. Zazwyczaj jednak w zéttacz-

ce pokarmu kobiecego stezenie bilirubiny wy-
nosi powyzej 17 mg/dl i moze dochodzi¢ na-
wet do 30 mg/dl. Czesto ten typ z6ttaczki
powtarza sie u kolejnych dzieci tej samej mat-
ki. W tym typie z6ttaczki testem jest odstawie-
nie noworodka na 24-48 h od piersi, ktére
powoduje zmniejszenie stezenia bilirubiny. Nie
ma zadnych wskazan, aby taki sposéb poste-
powania zastosowac u 2 miesiecznego dziec-
ka ze stezeniem bilirubiny 6 mg/dl. Moze
istnie¢ oczywiscie nikfe prawdopodobienistwo
genetycznie uwarunkowanego tagodnego de-
fektu enzymatycznego watroby np. choroba
Gilberta, zespot Criglera-Najjara.

4. W jaki sposob pielegnowac kikut
pepowiny, w zgodzie z ostatnimi
zaleceniami, aby nie robi¢ tego
spirytusem? Jakie stosowac zasypki?
Opierajac sie na dobrze udokumentowanych
i opublikowanych w Cochrane Library 22 ba-
daniach dotyczacych 8959 noworodkdw, nie
udowodniono zadnej przewagi pielegnagiji ki-
kuta pepowiny z zastosowaniem srodkéw an-
tyseptycznych w stosunku do tzw. pielegnagji
na sucho. WHO, a takze Konsultant Krajowy
ds. Neonatologii zalecajg wiasnie ten drugi
sposob. Po przecieciu kikuta pepowiny jato-
wymi nozyczkami zaopatrujemy go suchym
gazikiem. W pielegnacji pepka, a takze do od-
kazania skdry u noworodkdéw przedwczesnie
urodzonych od dawna nie stosuije sie juz 70%
spirytusu, zadnych alkoholowych roztworéw,
barwnikow czy zasypek. Srodki te uszkadzaja
delikatny naskérek wczesniaka i powoduja na-
wet ciezkie oparzenia. Obecnie nowoczesny
standard takiej pielegnadji zaktada podobne
postepowanie (niestosowanie preparatow za-
wierajacych spirytus) u kazdego noworodka
niezaleznie od dojrzatoéci czy masy ciata.
W warunkach domowych kikut pepowiny po-
winien by¢ utrzymywany na sucho a pielusz-
ka umocowana na brzuszku dziecka w taki
sposob, aby zapewnic do niego dostep powie-
trza i aby nie dotykata pepka. Kapiel czy obmy-
wanie wodg moga by¢ bezpiecznie
stosowane. Po ich zastosowaniu nalezy osu-
szy¢ pepek gazikiem. W warunkach szpital-
nych przy pielegnacji pepka mozna
zastosowac raz dziennie preparaty antysep-
tyczne niezawierajace alkoholu, np. Okteni-
sept, ktéry jest ptynem dezynfekujgcym,
zawierajacym substancje czynng w postaci di-
chlorowodorku octenidyny i jest bardzo sku-
tecznym preparatem stosowany do dezynfekdji
ran, btony sluzowej czy skéry.
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5. Czy byly prowadzone badania
dotyczace péznych nastepstw

duzych stezen bilirubiny (powyzej

15 mg%)? Rehabilitanci zauwazyli,

ze dzieci z duzym stezeniem bhilirubiny
majq stabsze napiecie miesni, a wsrod
dzieci w wieku szkolnym z dysleksja
duzy procent stanowig te, ktére miaty
przedtuzajaca sie zéttaczke i dos¢
duze stezenia bilirubiny.

Z6ttaczka noworodkow jest objawem bardzo
czestym, ale kemicterus — z6ttaczka jader pod-
stawy mdzgu — wystepuje bardzo rzadko. Nie
ma dostatecznie wiarygodnych, Swiatowych
danych wskazujacych dokfadnie na czestos¢
wystepowania tego ciezkiego uszkodzenia
maézgu. Wiadomo jednak, ze moze ono wy-
stapic u dziedi, u ktdrych istniejg czynniki ry-
zyka patologicznej zéttaczki. Do obowigzkdw
neonatologéw nalezy wiec zdefiniowanie
tych czynnikéw, rozpoznanie Zéftaczki patolo-
gicznej i ustalenie ewentualnych czynnikéw
predykcyjnych wystapienia zéttaczki patolo-
gicznej. Czynniki ryzyka poza stezeniem biliru-
biny uwzgledniajg miedzy innymi: dojrzatos¢
noworodka, dobe zycia, obecnos¢ hemolizy,
czas trwania hiperbilirubiemii, stan metabo-
liczny noworodka (kwasica), posocznice czy
stezenie albumin. Najwazniejszg grupa ryzy-
ka wystapienia zéttaczki patologicznej i ker-
nicterus s3 noworodki 0  znacznej
niedojrzatosci, noworodki z objawami choro-
by hemolitycznej w zakresie czynnika Rh,
dzieci z niedoborem glukozo-6-fosforanu (bar-
dzo rzadkie schorzenie w naszej szerokosci
geograficznej) U tych noworodkdw Zottaczka
jader podstawy moézgu wystepuje jednak ta-
kze wyjatkowo rzadko dzieki prawidtowemu
leczeniu tych schorzen i prewendji wystapie-
nia zwiekszonego stezenia bilirubiny. Okresle-
nie encefalopatia bilirubinowa oznacza
przewlekfe zmiany w mézgu w przebiegu hi-
perbilirubinemii. Stezenia bilirubiny, przy kto-
rych dochodzi do tych zmian u noworodkéw
przedwczesnie urodzonych, nie sg znane.
Wiadomo, ze toksyczno$¢ bilirubiny u wczes-
niakdw jest znacznie wieksza niz u noworod-
kéw donoszonych z uwagi na niedojrzatos¢
bariery krew-moézg. Encefalopatia ta charakte-
ryzuje sie zmianami hiperdensyjnymi w jg-
drach podkorowych.

6. Czy przyjmowanie przez matke
prednizonu w dawce 10 mg/24 h
moze byc¢ przyczyng przedtuzajacej sie
zoftaczki?
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NIE. Nie ma zadnych doniesief wskazujgcych
na zwiekszony odsetek hiperbilirubinemii
u noworodkéw matek leczonych prednizo-
nem w czasie cigzy czy podczas laktagji. Nie-
wielkie dawki kortykosteroidéw wydzielane
sg do mleka matki, ale dawka 10 mg doust-
nie odpowiada stezeniu 1,6 ug/l w mleku
matki. Kobiety, ktére wymagajg badan dia-
gnostycznych z zastosowaniem znakowane-
go prednizolonu  powinny  odstawi¢
karmienie piersig na 48 h po zastosowaniu
preparatu.

Prednizon nalezy do kategorii C, tzn. jest
lekiem matego ryzyka dla rozwijajgcego sie
ptodu, ale w badaniach na zwierzetach wy-
kazat mozliwos¢ wptywu teratogennego.
Jedynym ryzykiem jest wzrost wad twarzo-
czaszki, gtéwnie wad rozszczepowych.
Opisywano pojedyncze przypadki choroby
Hirschsprunga, wad serca czy spodziectwa.
Nie ma jednak badan kontrolowanych u ko-
biet, a wyniki badan na zwierzetach nie
moga by¢ wprost odnoszone do ludzi. Pred-
nizon u ciezarnych powinien by¢ przepisy-
wany wylgcznie wtedy, gdy potencjalna
korzy$¢ jego stosowania usprawiedliwia
ewentualne ryzyko szkodliwego dziatania.
Matka musi by¢ jednak informowana o po-
tencjalnym ryzyku.

Zalecane pi$miennictwo

Medications and Mothre’s milk. Hale Thomas.
3ed. Hale Publishing 2008;14-16:788
Briggs G. G. Freeman RK, Yaffe S] Drug
In pregnancy and Lactation Lippincott
Williams $ Wilkins 2005: 1335-1338.

7. Fototerapia w domu - czy szpital
pozyczyt kiedy$ lampe do fototerapii?
Czy zaleci¢ kupowanie tozeczka do
fototerapii — koszt ok. 15 tys. zi?
U zdrowych donoszonych noworodkdw
i w rekach wykwalifikowanego lekarza rodzin-
nego fototerapia domowa jest doskonatg me-
toda leczenia. Powinna by¢ upowszechniana
przez neonatologdw, pediatrow i lekarzy ro-
dzinnych. W Szpitalu Klinicznym Ks. Anny Ma-
zowieckiej, w ktorej zlokalizowana jest
kierowana przeze mnie Klinika Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka WUM, prak-
tykujemy nieodpfatne wypozyczanie lamp, je-
$li tylko liczba leczonych dzieci wymagajacych
hospitalizadji nie jest zbyt duza i dysponujemy
wolnym sprzetem

Nigdy nie zdarzyto mi sie namawiac ro-
dzicow na kupno tego sprzetu. Natomiast
niezwykle korzystne bytoby wyposazenie

kazdej poradni lekarza rodzinnego w aparat
do przezskémego pomiaru bilirubiny i t6zecz-
kowe lampy do fototerapii.

8. Czy pomiar saturacji O,

na konczynach gornych i doinych

jest standardem postepowania

na oddziatach noworodkowych?
Pomiar saturacji nie jest standardem postepo-
wania u zdrowych noworodkéw, ale jest to pro-
cedura godna polecenia. W badaniach
przesiewowych wystarczajacy jest pomiar satu-
racji na koriczynie dolnej. U noworodkéw, u ktd-
rych test dwukrotnie wypadnie ujemnie
—5a0,<95%, nalezy wykonac test na konczy-
nie gémej i test hiperoksyczny. Duze badania
przesiewowe prowadzone w wojewodztwie
mazowieckim pozwolity, dzieki takim pomiarom
dokonanym u 52 993 noworodkéw, wykryc cie-
Zkie przewodozalezne wady serca nierozpozna-
ne prenatalnie u 15 noworodkéw, tj. u 18,3%
wszystkich noworodkow z krytyznymi wadami
serca. Stwierdzilismy 14 fatszywie dodatnich wy-
nikéw (0,026%) i 4 fatszywie ujemne. Czufosc
badania wynosita 78,9%, a swoistos¢ 99,9%.
Opierajac sie na pulsoksymetrycznym  ba-
daniu przesiewowym, wykrywalismy bez-
objawowe w pierwszych godzinach Zycia wro-
dzone zapalenia ptuc.

9. Czy niechec do ssania jest objawem
z6ttaczki jader podkorowych?
Obserwuje to czesto przy stezeniu
bilirubiny 20 mg%.

Nieche¢ do ssania to jeden z najczestszych ob-
jawéw u noworodka zdrowego i chorego.
Moze by¢ objawem bardzo wielu chordb fa-
godnych i ciezkich. Moze to by¢ takze pierw-
szy objaw uszkodzenia jader podstawy mézgu
w przebiequ zéttaczki, ktére wystepuje jednak
bardzo rzadko. W obecnosci czynnikéw ryzy-
ka ciezkiej hiperbilirubinemii (patrz odpowiedz?
na pytanie 5) zawsze jednak nalezy rozwazy¢
mozliwos¢ encefalopatii bilirubinowej. U no-
worodkéw o znacznej niedojrzatosci istnieje
jednak wiele innych, poza ewentualng hiper-
bilirubinemia, czynnikédw ryzyka objawow
uszkodzenia mdzgu. Elektywna fototerapia
stosowana u noworodkéw z mafg i ekstremal-
nie matg masa ciafa (w momencie pojawienia
sie zazétcenia powtok skérnych) bez objawdw
hemolizy, skutecznie zapobiega wzrostowi
bilirubiny do granicy przekraczajacej bariere
krew-mézg. Stad prawdopodobienstwo
uszkodzenia mézgu takimi czynnikami, jak:
niedotlenienie, kwasica, zakazenie, krwawienia
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jest u tych dzieci znacznie czestsze niz samg
izolowang hiperbilirubinemia. W Stanach Zjed-
noczonych najczestsze przyczyny zéttaczki ja-
der podkorowych mézgu to w 51% zéftaczka
idiopatyczna (czesto u péznych wezesniakéw),
hemoliza, niedotlenienie okotoporodowe, nie-
dobdr G-6-PD.

Wezesne objawy encefalopatii bilirubino-
wej to wiasnie niechec do ssania, apatia, hi-
potonia, ostabienie odruchéw. W miare
nasilania sie zmian w mézgu obserwujemy:
opisthotonus, krzyk mézgowy, oczoplas,
drgawki, hipotermie. Koficowy etap choro-
by to zanik odruchow, $pigczka, niewydol-
no$¢ oddechowa. Dzieki prawidtowemu
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leczeniu petnoobjawowy zespét zdarza sie
wyjatkowo rzadko. Wiekszos¢ dzieci przezy-
wa, a po krétkotrwatym okresie skapoobja-
wowym pojawiajg sie objawy trwatego
uszkodzenia OUN. Objawy ze strony OUN
to: pozapiramidowa posta¢ mézgowego po-
razenia dzieciecego, niedorozwaj umystowy,
padaczka, uszkodzenie nerwu VIII i zmiany
charakteropatyczne. Zaburzenia rozwojowe
obserwuje sie nie wczesniej niz okoto
7 roku zycia. Szczegolnie narazone na obja-
wy ze strony OUN sg noworodki o znacznej
niedojrzatosci  oraz  urodzone miedzy
35-37 tygodniem cigzy i dzieci, u ktorych hi-
perbilirubinemia wystapifa pézno.

10. Czy istnieje jakiekolwiek
uzasadnienie do pojenia roztworem
glukozy noworodka karmionego
naturalnie? Rowniez w stanach
chorobowych?

Przy karmieniu naturalnym, a takze u nowo-
rodkéw chorych, wskazaniem do dozylnego
podania glukozy (nie pojenia) jest tylko
znaczny niedobér masy ciata z cechami
odwodnienia czy zaburzenia elektrolitowe.
Jezeli noworodek wymaga doustnego dopo-
jenia, to nalezy go czesciej karmic piersia.
Gdy pokarmu jest rzeczywiscie zbyt mato,
nalezy dziecko dokarmi¢ mlekiem modyfiko-
wanym.
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