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Doel

Het tijdig herkennen en erkennen van ernstige hyperbilirubinemie bij neonaten.

Doelgroep
Kinderarts.

Algemene aandachtspunten
¢ Overtuig je van de juiste patiént door naam en geboortedatum te controleren.
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Werkwijze

INDICATIES VOOR FOTOTHERAPIE BIJ NEONATEN VANAF 35+° WEKEN
Hyperbilirubinemie met TSB (totaal serum bilirubine) hoger dan de geldende
fototherapiegrens. Deze grenswaarden zijn afhankelijk van de zwangerschapsduur, de
postnatale leeftijd en van complicerende factoren die het risico op bilirubinetoxiciteit
vergroten. Bij icterus < 24 uur dient altijd TSB bepaald te worden.

De grenswaarden voor fototherapie staan in grafiek 1 en bijgevoegde Excelbestand. Deze
grenswaarden worden ingedeeld in 3 risicogroepen (zie ook tabel 1). Onder de grafiek kan per
dag ingevuld worden welke risicocategorie is gehanteerd.

e laag risico: > 38 weken zonder risicofactoren
e midden risico: > 38 weken met 1 of meer risicofactoren
of 35+0- 37+6 weken zonder risicofactoren
e hoog risico: 357°-37% weken met 1 of meer risicofactoren*

N.B. De vakgroep kindergeneeskunde heeft er voor gekozen om voor de bepaling van de
risicocategorie het aantal levensdagen na de geboorte bij de zwangerschapsduur op te tellen.

Tabel 1. Risicofactoren die het risico op bilirubinetoxiciteit verhogen bij neonaten
met een zwangerschapsduur vanaf 35+0 weken

RISICOFACTOREN:

Bloedgroepantagonismen

Andere hemolytische aandoeningen

Asfyxie (Apgar na 5 min < 5 of navelstrengpH < 7.0)
Ziek, suf, verdenking infectie/sepsis

(albumine < 30 g/I, indien bepaald)

DIAGNOSTIEK BIJ HYPERBILIRUBINEMIE NEONATEN VANAF 35+0 WEKEN

Wanneer de indicatie tot fototherapie gesteld is, is diagnostiek naar de oorzaak aangewezen.

Tabel 2. Diagnostiek bij hyperbilirubinemie

TSB en direct bilirubine

bloedgroep (ABO), rhesusfactor, directe Coombs, evt. irregulaire antistoffen

volledig bloedbeeld en reticulocyten (zo nodig herhalen)

zo nodig sepsis work-up

serum albumine bij oedeem, sepsis en naderen grens voor wisseltransfusie

overweeg G6PD en PK in erythrocyten bij onvoldoende daling TSB onder intensieve
fototherapie (en afhankelijk van ethniciteit)

e overweeg urine reductie of suikerprofiel in urine bij verdenking galactosemie

BELEID TIJDENS FOTOTHERAPIE BIJ NEONATEN VANAF 35+0 WEKEN

Tabel 3. Beleid tijdens fototherapie
gebruik TSB en trek het direct serumbilirubine er niet vanaf
elke 2 a 3 uur enterale voeding aanbieden, streef naar 10-20 ml/kg/dag extra vocht (bij
voorkeur enteraal)
herhaal TSB bepaling:
als TSB > WT-grens: bereid wisseltransfusie voor en herhaal TSB na 2-4 uur (zie*)
2. als TSB stijgt en < 50 pmol/lI onder WT-grens: herhaal TSB na 4-8 uur (zie*)
3. als TSB stijgt en 50-100 pmol onder WT-grens: herhaal TSB na 6-12 uur
4. als TSB stijgt en > 100 ymol/l onder WT-grens: herhaal TSB na 8-24 uur
5. als TSB daalt herhaal TSB na 8-24 uur
* = Start intensieve fototherapie en zie beleid bij naderen wisseltransfusiegrens
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Tabel 4. Standaard versus intensieve fototherapie

Standaard fototherapie

Eén lamp

Luier mag aanblijven, brilletje op

Tijdens buidelen en voeding/verschonen kan de fototherapie kortdurend gestopt worden

Intensieve fototherapie (iFT)

Twee lampen + biliblanket (of drie lampen)
Luier uit, brilletje op
Continu, dus niet buidelen

N.B.:

- Het omdraaien van het kind tijdens fototherapie blijkt het effect niet te vergroten.

- Bij a term geboren kinderen is de biliblanket minder effectief dan conventionele enkele
fototherapie. Bij prematuur geboren kinderen is echter geen verschil in effectiviteit
gevonden.

- De combinatie van conventionele enkele fototherapie en biliblanket is effectiever dan
conventionele fototherapie alleen.

STAKEN FOTOTHERAPIE BIJ NEONATEN VANAF 35*° WEKEN

De precieze waarde waarbij fototherapie gestaakt kan worden is afhankelijk van de risicogroep,
de leeftijd van het kind en het beloop van de hyperbilirubinaemie.

De fototherapie kan gestaakt worden bij de volgende waardes
- laag risico groep:
TSB > 50 umol/l onder de geldende fototherapiegrens
- midden risico en hoog risico:
TSB > 50 - 100 umol/l onder de geldende fototherapiegrens

N.B.: Overweeg bij ernstige hyperbilirubinemie o.b.v. bloedgroepantagonisme fototherapie
later te staken i.v.m. risico op hernieuwde stijging.

Controle van TSB na staken fototherapie is niet altijd nodig. Dit is afhankelijk van laatste TSB,
leeftijd en evt. opheffen van de oorzaak (bv. ondervoeding).
FOLLOW-UP

Bij ieder kind met geprolongeerde hyperbilirubinemie of ernstige hemolyse dienen de volgende
controles plaats te vinden:

- op leeftijd 2 weken controle van Hb en bilirubine

- op leeftijd 4 tot 6 weken poliklinische controle.

Bij verdenking sferocytose nadere diagnostiek op de leeftijd van 3 tot 6 maanden conform het
Werkboek Kinderhematologie.

INDICATIES VOOR FOTOTHERAPIE BIJ NEONATEN < 35*° WEKEN
Hyperbilirubinemie met TSB (totaal serum bilirubine) hoger dan de geldende
fototherapiegrens. Deze grenswaarden zijn afhankelijk van de zwangerschapsduur, de
postnatale leeftijd en van complicerende factoren die het risico op bilirubinetoxiciteit
vergroten. Bij icterus < 24 uur dient altijd TSB bepaald te worden.

De grenswaarden voor fototherapie voor neonaten met zwangerschapsduur < 35+% weken zijn
ingedeeld in gewichtscategorieén (zie grafiek 2 t/m 5 en het bijgevoegde Excelbestand):

< 35%0 weken en > 2000 gram (grafiek 2)

< 35%0 weken en 1500-2000 gram (grafiek 3)
< 35%0 weken en 1250-1500 gram (grafiek 4)
< 35%0 weken en 1000-1250 gram (grafiek 5)
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De grenswaarden worden daarnaast ingedeeld in 2 risicogroepen (zie ook tabel 5). De
risicogroep dient dagelijks bepaald te worden en aangegeven te worden in de grafiek.:

e standaard risico: geen risicofactoren

e hoog risico: 1 of meer risicofactoren

De NVK-richtlijn doet geen uitspraak over het al dan niet kiezen van een andere grafiek als, bij
doortellen van de amenorrhoe-duur (AD), het kind ouder wordt dan 35 + 0 weken of een andere
gewichtscategorie bereikt. Mede omdat het switchen naar een andere grafiek ten koste gaat
van het overzicht van het bilirubine-beloop in de tijd heeft de vakgroep Kindergeneeskunde er
voor gekozen om in een dergelijk geval de AD en het gewicht bij de geboorte aan te blijven
houden en dus niet van grafiek te wisselen.

Tabel 5. Risicofactoren die het risico op bilirubinetoxiciteit verhogen bij neonaten
met een zwangerschapsduur van < 35 weken.

RISICOFACTOREN:

Asfyxie: Apgar < 3 na 5 min.

Hypoxemie gedurende 2 uur (in afgelopen 24 uur)

Acidose: pH < 7.15 > 1 uur (in afgelopen 24 uur)

Hemolyse met positieve coombs

Klinische of neurologische verslechtering zoals sepsis waarvoor vasopressoren,
meningitis, intracraniele bloeding > gr 2.

DIAGNOSTIEK BIJ HYPERBILIRUBINEMIE BIJ NEONATEN < 35*%° WEKEN

Wanneer de indicatie tot fototherapie gesteld is, is diagnostiek naar de oorzaak aangewezen.
Zie tabel 6 (idem tabel 2 neonaten vanaf 35° weken)

Tabel 6. Diagnostiek bij hyperbilirubinemie

TSB en direct bilirubine

bloedgroep (ABO), rhesusfactor, directe Coombs, evt. irregulaire antistoffen

volledig bloedbeeld en reticulocyten (zo nodig herhalen)

zo nodig sepsis work-up

serum albumine bij oedeem, sepsis en naderen grens voor wisseltransfusie

overweeg G6PD en PK in erythrocyten bij onvoldoende daling TSB onder intensieve
fototherapie (en afhankelijk van ethniciteit)

e overweeg urine reductie of suikerprofiel in urine bij verdenking galactosemie

BELEID TIJDENS FOTOHERAPIE BIJ NEONATEN < 35+%9 WEKEN

Zie tabel 7 (idem tabel 3 neonaten vanaf 35+ weken)
Tabel 7. Beleid tijdens fototherapie

gebruik TSB en trek het direct serumbilirubine er niet vanaf

elke 2 a 3 uur enterale voeding aanbieden, streef naar 10-20 ml/kg/dag extra vocht (bij
voorkeur enteraal)

herhaal TSB bepaling:

als TSB > WT-grens: bereid wisseltransfusie voor en herhaal TSB na 2-4 uur (zie*)
2. als TSB stijgt en < 50 ymol/l onder WT-grens: herhaal TSB na 4-8 uur (zie*)

3. als TSB stijgt en 50-100 pmol onder WT-grens: herhaal TSB na 6-12 uur

4. als TSB stijgt en > 100 pmol/l onder WT-grens: herhaal TSB na 8-24 uur

5. als TSB daalt herhaal TSB na 8-24 uur
* = Start intensieve fototherapie en zie beleid bij naderen wisseltransfusiegrens
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STAKEN FOTOTHERAPIE BIJ NEONATEN < 35+ WEKEN

De precieze waarde waarbij fototherapie gestaakt kan worden is afhankelijk van de
risicofactoren en leeftijd van het kind en het beloop van de hyperbilirubinaemie.

De NVK maakt in haar richtlijn wat betreft staken van fototherapie geen onderscheid tussen
kinderen ouder en jonger dan 35 weken.
Fototherapie kan gestaakt worden bij de volgende grens:

TSB > 50 - 100 pumol/l onder de geldende fototherapiegrens

N.B.: Overweeg bij ernstige hyperbilirubinemie o.b.v. bloedgroepantagonisme fototherapie
later te staken i.v.m. risico op hernieuwde stijging.
FOLLOW-UP

Bij ieder kind met geprolongeerde hyperbilirubinemie of ernstige hemolyse dienen de volgende
controles plaats te vinden:

- op leeftijd 2 weken controle van Hb en bilirubine

- op leeftijd 4 tot 6 weken poliklinische controle.

Bij verdenking sferocytose spectrinebepaling op de leeftijd van 3 tot 6 maanden conform het
Werkboek Kinderhematologie.

WISSELTRANSFUSIE

De incidentie van wisseltransfusies is gedaald door de toepassing van het huidige landelijke
protocol en de ervaring hiermee in kleinere algemene ziekenhuizen neemt dus af. Dit gegeven
gevoegd bij het feit dat het transfusiebloed uit Nijmegen moet komen, heeft er toe geleid dat
met de afdeling neonatologie in 2012 is afgesproken dat wij neonaten voor wisseltransfusie
voortaan overplaatsen.

BELEID BIJ NADEREN WISSELTRANSFUSIEGRENS
Start intensieve fototherapie.

Overweeg bij bloedgroepantagonisme het geven van immuunglobulines (0.5-1 g/kg in 2 uur,
te herhalen na 12 uur).

Bij een serumalbumine < 20 g/l: overweeg albumine suppletie (1 gram/kg in 1 uuri.v.) en
bepaal bilirubine/albumine ratio om de hoogte van de wisseltransfusiegrens te bepalen (zie
tabel). Toediening van albumine voorafgaand aan wisseltransfusie vergroot de efficiéntie van
de wisseltransfusie doordat meer bilirubine uit de weefsels wordt gemobiliseerd.

Start bijvoeding bij dehydratie of rehydreer intraveneus als voeding onvoldoende gaat.

Acute bilirubine encephalopathie (hypertonie, overstrekken, retrocollis, ophistotonus, hoog
huilen) of overschrijding van de wisselgrens met > 85 micromol/liter zijn redenen om met
spoed een wisseltransfusie te verrichten.

N.B.:

- grenzen voor wisseltransfusie voor neonaten jonger dan 24 uur zijn onzeker

- bij ernstige anemie direct post partum zonder aanwijzingen voor ondervulling dient
wisseltransfusie ook overwogen te worden

Voor bereiding voor overplaatsing:

- Overleg neonatoloog UMCN

- EDTA-bloed van zowel kind als moeder meegeven of eventueel al per bode naar UMCN
sturen

- Navel nat houden
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WISSELTRANSFUSIEDREMPELS VOOR BILIRUBINE/ALBUMINE (B:A) RATIO NAAR
RISICOGROEP

RISICOGROEP Overweeg WT wanneer B:A ratio groter
dan:
Laag risico 13.7 micromol/g
Midden risico 12.3 micormol/g
Hoog risico 11.6 micromol/g
LITERATUUR

e Richtlijn preventie, diagnostiek en behandeling van hyperbilirubinemie bij de pasgeborene
geboren na een zwangerschapsduur van meer dan 35 weken. Nederlandse Vereniging voor
Kindergeneeskunde 2008.
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Grafiek 2 Bilicurve prematuren < 35 weken: geboortegewicht >2000 gram
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Richtlijn woor het gebruikwan fotothem pie en wisseh @ refusies
gebaseerd op TSE (praol' b <25 kn

1. bepaalriicostat s ismndzand of hoog risico Hoog ri.si:-: factoren idagelijks te b= pra b
2. bepaal lesftid in uren op daXas - ashiecapgarscon €3 na 5 min.
2. et TSEinde curve - hwpowemie: Pal? < 53 kPa > 2 uur {recente 24 u)
4. s fowothempieak FTgensoveschieden s - ECHDEE:_F'H =715 Tuur frecente M
Fatotharapie kan gestopt wordenak TSE - |'E_"".":‘|}*5|5|"'E‘t F'C'Eft'jﬂfemﬂmbﬁ .
onder dz FT-grens i - kliniache of neualogische verslec htering
5. owenvesgwisseltrnsfusiealsWT-grens 20 |z sepsis waa roar S0 pressonan,

overschieden i, ondanks intersize Biotherpie.  Meningitl intrcraniele bloeding = gr 2.
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Richtliin Hyperbilirubinemie

qeboorteqewicht 1600 - 2000 gram
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Richtlijn voor het gebruik van fotothera pie en wisskmnsfobes

gebaseamd op TSR (o lf1) <3 Swkn

tepeal dencetab s (Fandaeed of hoog deca)
tepeal et fd in ween op de H-25

22t TSR in de e

shat fotothermgpie =ls FT-guens ooseschimed sn is,
Fotothermpie oo gestopt wosden sl TEE
ander de FT-qrens is.

5. oreryresq wisselhmretiise 2l WT-guens

AR TU ]

o twedien s, codaodes indereiewe fohotherapie.

Hoog risico factoren (dagetijls te bemlen)
- sefipde: apgar sooee < 3 nas min
- Tarpoopemde: FalF < 5 3 BPa > 2 wnx (ueosnde 24 1)
- acidosis pH < 7.15 > 1wy (recents 24 1)
- hemohsis met positiew ooombs
- Mlindsche of nenrdogische wiskechtedog
20ElS SEpEls VRS VOO VESDpIE SaTue I,
nueningitis, irdeemndels Blosding =g 2.
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Grafiek 4 Bilicurve prematuren < 35 weken: geboortegewicht 1250-1499

gram

Bilicunve prematnren = 36 wlkn

geboortegewicht 125 0-149 9 gram
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Richtlijn waor het gebruikwan fotothempie en wizseltran fusies

gebaseard op TSE (pmolfl) <3 Swkn

Tezpeaal desiocetads | stznd=end, of Toog o)
e leeftipd in wien op de H-z=

22t TSE inde curve

stat fototherspde 2l FTgquers v hoeden is.
Potot e zpde dmn gestopt woeden 1= TRE
onder de FT-guens i=

5. oerinesq wrisselhmrefisie als W quens

EARTUN R

Hoog risico factorn [dageliles te bepalan

=efipde: spgaa soowe <3 rE S min
horpoeresnie : FalF <5 3 kPax 2w (zecente 24 1)
aoidosis: pH < 715 > 1 vt frecerde 240
tewnobras met positiewe ooombs

Mhirizche of remiolbgische wiskechbedog

2ol S pEls WP EEWOOK VELIDDE SEOE,

merdmgitis, hmeenisle Bloeding =gz 2.
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gehontetijd,
geboicteneiricht
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Richtlijn Flyperbilirubinemis

geboortegewicht 1260-1490 gram
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Richtlijn woor het gebruik van fotothermpie en wissaltran fuses

gebazeard op TSE (pmolfT) <3 Swkn

. bepeal deicostatbus (stendaead of Toog deioo)

. bepeal leethid in ween op de H-z=

. et TEE inde cwiwe

. stact fotodberspie 2ls FTgrers oneraebve den is.
Fototherapie Jen gestopt wouden =ls TSE
cnder de FT-querns is.

5. overreeq wisselbzoefisie sl W-gens

o oA

Howg rigico factomn (dagelils te bepelen)

- =efipde: mpgaa soore <3 nEcs min

- hompoceemie : FalF <53 Ko 2 vl (peoente 24.)

- aoidosis: pH < 7,15 = 1w fpecerds 240

- hemobrss met positievwe ooombs

- Flivische of rensoiogische wrskechbedng
20E]s e pEs WEEIVOICL VELSDIpR SRR,
merirgitis, introeriele boeding =gt 2.
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Grafiek 5 Bilicurve prematuren < 35 weken: geboortegewicht 1000-1249

gram
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Bilicumve prematuren = 36 whn

geboorteqewicht 1000-1249 gram
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Richtlijn woor het gebruikyan fotothers pie en wisskmnsfusbe s

gebaser opTSE [pmalfl) <35wkn

tepeal dsircetahis (standasrd of hoog deion)
tepeel keftiid fn wen opde X-25

22t TSE inde cunre

shant fodothepie als FT-guers onrerschoed en is
Fotodhecpde Jzon gestopt yropdenzls TRE
ander de FTgrens i

5. orerieaqg aisselimrefise als W-guens

duo L PO

orer s bueden is, codzonks indereiewe fodothezpie,

Hoog Asico factoren (dagetjls e bepadan)
- =efipde: =pgsr soo0e < 3 nacs min
- hyrpoosennie: FalF < 5.3 BFac> 2w (oecerte 2410)
- aoidosis pH < 7,15 > 1w [recents 241.)
- hesnohrEis met postiewe ooombs
- Fhirdsche of newrologische wiskecktedng
ToEE BSOS WIEEE WOOL VEEOpE SAT0E T,
meningitis, inteemniele bloeding =g 2.
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gebohetijl
geboouegericht
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Richtlin Hyperbilirubinemie

qebonrtegewdcht 1000-1249 gram
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Richtlijn woor het gebruikwan fototherapie en wizsebmnsfusies

gebamer opTEE (pmolf1) <2Swkn

tepeel deircetabys (standazed of hoog d=ico)
tepeal e ftiid in wen op de -2

et TRE in de cwnee

shaat fiotodhempie 20 FT-quarns conerschied e is,
Botothecpie dzn gestopt woudenzls TSR
ander de FT-guens i

5. orerreaq yrisselhzoretusie als WT-quens

TR A

orer o hweden s, ordanks indereiewe fototherspde.

Hoog risice factoren (dagetjks te bepmlen)
- mefipde: spg=c soo0e < 3 nEcs sndn
- Toypoossinie: FalF< 5 3 kP =2 wur (vecenhe 240)
- aoidosis pH < 7.15 > 1 vy [recents 241
- Tewnoheis met pociteve oo
- Khirdsche of nenydiogieche wisle chierdng
DO SIS RS WO RSO SR,
meningitis, rdeernie Bosding > 2.
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Excelbestand

Interventiegrenzen voor fototherapie en wisseltransfusie

AM:| 238wk
gewicht: | >2000

/ ris.fact: | afwezig
I uur pp: 72,0 nvullen
biliz ?
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ris.groep:

FT: ? umaol/1
WT: ? umol/I

risicofactoren:
* bloedgroepantagonisme (ABO, Rh ea)

* hemolyse (GEPD, sferocytose ea)
* asfyxie: A5<5 (5') of pH NA<7.0
* riek, suf, (verdenking) infectie

* serum albumine <30 g/

Richtlijn Hyperbilirubinemie. Ned T Geneeskd 2009; 153:A93
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