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Praktiskas rekomendacijas par jaundzimus$o dzeltém, kuri dzimus$i péc
35+0 gestacijas nedelas.

levads

Termins “dzelte” ir radies no fran¢u valodas varda jaune, kas nozimé dzeltens. Vél
dzelti sauc ari par icterus, no sengrieku varda ikteros, kas ari nozimé dzelte.

Dzelte ir viena no visbiezak sastopamajam problémam jaundzimuso perioda. Ta ir
hiperbilirubinémijas kliniska pazime, kas attistas 60% laika un 80% priekslaikus dzimusSiem
bérniem. Parsvara jaundzimusajiem dzelte ir fiziologisks, paslimit&joss process, kas attistas uz
netiesa bilirubina rékina, bet dalai jaundzimuSo dzelte var bit patologiska, kas saistita gan ar
netie$o, gan tieSo hiperbilirubinémiju. Patologiskas dzeltes sekas jaundzimusajiem var bit
smagas un neatgriezeniskas.

Smagas netiesas hiperbilirubinémijas sekas irs:
o Kodoldzelte, kas var izpausties ka akita vai hroniska bilirubina encefalopatija;
¢ Bilirubina raditi vélini neirologiski traucg&jumi;
e Bilirubina raditi dzirdes traucgjumi.

Misdienas bilirubina encefalopatija un kodoldzelte, kas var izraisit nopietnas ilgtermina
neirologiskas sekas, ir retak sastopamas. Péc statistikas datiem, vidgji attistitajas valstis
bilirubina encefalopatija ir 1/44000 lidz 1/67000 gadijumu uz dzivi dzimusajiem?, kodoldzeltes
biezums Eiropa un Ziemelamerika vidgji ir 0.5-1/100000 dzivi dzimuSiem >35 gestacijas
nedélam.?

Rekomendaciju meérkis:

e Agrini identificét jaundzimuSos, kuriem ir augsts risks attistities bilirubina
encefalopatijai,

e leviest Latvija vienotus, uz pieradijumiem balstitus jaundzimuso dzeltes
noveros$anas uUn arstéSanas principus.

Paredzamie lietotaji:

Dzemdibu, jaundzimu$o nodalas un jaundzimuSo intensivas terapijas nodalas
stradajosie neonatologi, pediatri, vecmates un bérnu masas.
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| Vizuala, kliniska un laboratora dzeltes diagnostika

Vizuala diagnostika:

= veic labi apgaismota telpa vai dienas gaisma pie loga;
- ar pirkstu pavelkot pa adu, atklaj adas un zemadas audu pamatkrasu;

- janem véra, ka dzelte vispirms paradas uz sejas un talak izplatas pa kermeni, tad rokam
un kajam, beigas uz plaukstam un pédam;

= vizuala bilirubina limena noteikSana b&rniem ar tumsu adas krasu un bérniem, kas
sanem fototerapiju var bt loti klidaina;

- dzelte var nebut redzama, Iidz bilirubina koncentracija parsniedz 70-100 mikromol/I.

Zim&jums Nr.1: Kramera skala

Bilirub. vid.

Zona ‘|i|“e|)i (qlllO'/') Robezas

1| 1005 73-134

2 ‘ 151429 91-207

3 ‘ 200+30 137-280

4 | 255429 188-311

5 ‘ >255




Transkutana bilirubina Iimena noteikSana:

- lesaka veseliem jaundzimusajiem ka skrininga metodi;

Ta ir neinvaziva kop€ja bilirubina noteikSana, nav nepieciesamibas nemt asins paraugu,
rezultatu iegtist uzreiz;

= Transkutanas bilirubinometrijas pamata ir adas esosa bilirubina korelacija ar kopgjo
seruma bilirubinu;

- Transkutana bilirubinometra darbibas princips ir, novirzot gaismu uz jaundzimusa adu,
izmérit atgriezta specifiska gaismas vilna garuma intensitati. Meéritajs analiz€ optiska
signala spektru, kas atstarojas no jaundzimus$a zemadas audiem, un izskaitlo seruma
bilirubma Itmeni. Galvenie faktori, kas nosaka transkutana bilirubina rezultatu ir
hemoglobina un seruma bilirubina Iimenis, melanina daudzums (rase) un jaundzimusa
adas briedums.

Jaunas paaudzes bilirubinometri, ka pieméram BilicheckTM (Specter, Inc.), veic
spektralo analizi vairak neka 100 dazados vilpu garumos, kas nem véra iepriek§ min&toS
faktorus.

Situacijas, kad transkutana bilirubina meérijums ir neprecizs un janosaka
bilirubina Iimeni seruma:

Bérns ir jaunaks par 24 stundam;

= Bérns ir vecaks par 14 dienam,;

- Gestacijas vecums <35 nedélam,;

Pirmajas 6 stundas péc fototerapijas pabeigsanas;
= Bilirubina Iimenis augstaks ka 250 mikromol/I;

Ir bijusi asins apmainas operacija.

Laboratora diagnostika:

a) Bilirubina limena noteikSana kapilarajas asinis:

Tiek mérits kopgjais bilirubina limenis;

- Uzskata, ka kapilarais bilirubina ITmenis ir pietickoSi precizs, ja ir nepiecieSams
nekavéjosi uzsakt fototerapiju. Patreiz ir dazadi pétijumu dati, ka kapilarais bilirubina
limenis ir nedaudz augstaks vai nedaudz zemaks par seruma bilirubina Iimeni;

Kapilara bilirubina ltmena svarstibas rada:

v' Bilirubina limena paaugstinasanas subkutanajos audos asins parauga nemsanas
laika (audu saspieSanas rezultata);



v’ Tilit pec fototerapijas bilirubina Iimenis kapilaraja parauga var but zemaks neka
isteniba, jo fototerapijas laika bilirubins no zemadas audiem cirkul€ uz centralo
asinsriti;

v" Hemoglobina un oksihemoglobina Iimenis var ietekmét kapilara bilirubina
limeni;

Kapilara bilirubina analizes laika ir jaizslédz fototerapija, jo fototerapijas gaisma
var samazinat bilirubina Iimeni asins parauga.

b) Bilirubina limena noteiksana asins seruma — dzeltes diagnostikas zelta standarts.

Seviski svarigi merit seruma bilirubina Iimeni sekojoSos gadijumos:
= strauji augoss bilirubina Iimenis;
jaundzimusie ar vispargjo stavokla pasliktinasanos (piem&ram, Sepse);
nepiecieSsams noteikt arT tie$a bilirubina limeni;

gadijumi, kad transkutana bilirubina m&rijums var bt neprecizs;

rezultats ir robezas no 0 1idz 50 mikromol/l vai virs 250 mikromol/I.

Indikacijas asins grupas, Rh faktora, tieSa antiglobulina testa un bilirubina limena
noteikSanai nabas vénas asinis:

1. Mates asins grupa ir 0 (1)
2. Mate ir Rh negativa
3. Matei ir slikti kompenséts diabéts (gestacijas vai cukura diabéts)®

Visiem jaundzimusajiem ik 12 stundas kliniski jaizverte dzelte Iidz 72 stundu vecumam

Dzelte paradas cefalokaudala virziena un mazinas pretgja virziena®

Il Jaundzimusa dzeltes iemesli

Patologiska dzelte:

jadzelti vizualizé pirmo 24 dzives stundu laika;
Hiperbilirubinémija, kas prasa terapiju;

Ir mates vai jaundzimusa riska faktori (skatit punktu 1\V/3).




Tabula Nr.1

Hiperbilirubinémijas | lemesli
veidi un sakums
NetieSa Biezakas:

hiperbilirubinémija

(No 0 Irdz 24 stundai)

Vienmeér patologiska!

Ir hemolize:

= Asins grupu izosensibilizacija (Rh, ABO, retaku antigénu
nesaderiba)

Nav hemolizes:

- Sepse

- ledzimtas infekcijas (piem&ram, sifiliss)
Retak:

Ir hemolize:

Ekstravazala hemolize (pieméram, kefalohematoma, cerebralas
hemoragijas vai citas lokalizacijas hemoragijas)

Hemoglobinopatijas — talasémija

Eritrocttu enzimu defekts - piruvatkinazes deficits, G6PD
(glikozes-6-fosfatdehidrogenaze) deficits

- Eritrocitu membranas defekti - sferocitoze, ovalocitoze

Netie$a
hiperbilirubinémija

(no 24 stundam Iidz 14.

dienai)

Biezakas:
Ir hemolize:

Asins grupu izosensibilizacija ( Rh, ABO, retaku antigénu
nesaderiba

Nav hemolizes:

Fiziologiska dzelte

- Kriits piena dzelte

Diabgta fetopatija

Policitémija

Nepietiekosa edinaSana/dehidratacija

- Sepse




Urincelu infekcijas

Retak:

Ir hemolize:

Ekstravazala  hemolize (pieméram, kefalohematoma,
cerebralas hemoragijas vai citas lokalizacijas hemoragijas)

Hemoglobinopatijas — talas€mija

Eritrocttu enzimu defekts - piruvatkinazes deficits, G6PD
(glikozes-6-fosfatdehidrogenaze) deficits

Nav hemolizes:

ledzimta hipotireoze
ledzimtas infekcijas (CMV, Parvo b19)
Neonatals hepatits

Glucuroniltransferazes mutacijas ( Zilbéra sy, Crigler-Najjar
sindromi)

NetieSa
hiperbilirubinémija

(péc 14. dienas)

Sepse

ledzimta hipotitrioze, hipopituitarisms
Ieprieks nediagnosticéta hemolize
Kruts piena dzelte

Nepietiekosa edinasana/dehidratacija

Tiesa
hiperbilirubinémija

(Biezak sakums péc 14.

dzives dienas, bet
iespéjama jebkura
vecuma)

Neonatals hepatits (CMV, toksoplazmoze, B hepatits)

Eksta un intrahepatala obstrukcija (zults celu obstrukcija,
holedoha cista, sklerotiz&josais holangits)

Parenterala baro$ana/medikamenti

Metabolas saslimSanas (alfa 1
uzskrasanas slimibas - galaktozémija)

antitripsina ~ deficits,

Pilorostenoze

Cistiska fibroze




11 NetieSas hiperbilirubinémijas arsteSana

Adekvata €dinasana (svara zuduma procents pirmajas dzives dienas biezi korele ar
bilirubina Iimeni (dzeltes smagumu);

Intravenozas rehidratacijas nodro§inasana intensivas fototerapijas laika;

Fototerapija (Skatit pielikumu Nr.2);

Asins apmainas operacija (AAO) (Skatit pielikumu Nr.3)

Pamata c€lona arstéSana (piem&ram., Sepse - antibakteriala terapija; hipotireoze -

hormonu terapija, L-tiroksins)

IV Jaundzimuso dzelte no 0 lidz 24 dzives stundam

Jaundzimuso dzeltes iemesli no 0 lidz 24 stundu vecumam aprakstiti tabula Nr.1.

1. Smagas hiperbilirubinémijas attistibas riska faktori:

A

B.

Mates riska faktori:

Asins grupa (jaundzimuso hemolitiska slimiba):

v Mates 0 (1) asins grupa — mates organisma veidojas antivielas (IgG) pret augla
eritrocitu antigéniem, kas iegtiti no teva. IgG antivielas $kérso placentu, tapéc
nonak augla asinsrite. 0-B asins grupas nesaderiba norit smagak neka 0-A grupas
nesaderiba.

v’ Mates Rh faktors ir negativs — mates organisma veidojas antivielas pret augla
eritrocita rézus faktora D antigénu.

v' Antieritrocitaras antivielas — Kell sistéma vai citas antieritrocitaras AV
Iepriekséjam bérnam bija dzelte, kas prastja fototerapiju.

Cukura diabets - jebkura tipa diabéts ar sliktu glikemijas kontroli griitniecibas laika.
Genetiskie:

v' Austrumazijas regiona izcelsme;

v" Vidusjiras regiona izcelsme;

v' Parmantotas hemolitiskas slimibas (G6PD-glikozes 6 fosfordehidrogenazes
deficits, iedzimta sferocitoze).

Berna riska faktori:

Hemolize:

v" Asinu ekstravazacija: dzemdibu trauma, hematomas;



2.

v’ Asinsizpludiimi Smadzengs, plausas un intraabdominali;

v' Izoimunizacija: ABO un Rh, ka ari citas asins grupu alloantivielas.
Sepse

Retak iedzimtas infekcijas: TORCH infekcijas (iedzimta CMV infekcija, Herpes
simplex infekcija, toksoplazmoze).

Riska faktori, kas pastiprina hiperbilirubinemijas ietekmi uz CNS:

Acidoze vai hipoksija;
Hipotermija;
Hipoalbuminémija;
Infekcija.

NepiecieSamie izmekléjumi:

Bérna asins grupa, Rh faktors un tieSais antiglobulina tests (Kumbsa tests),
antieritrocitaras antivielas;

Pilna asins aina (anémija un policitemija);
lekaisuma raditaji;
Aknu testi (ALAT un ASAT), gammaglutamintransferaze (GGT);

Izmeklét uz iedzimtam infekcijam (CMV, Herpes infekcija u.c.).

Bilirubina limena noteik§ana un fototerapijas uzsak$ana jaundzimusSajiem no 0
Iidz 24 stundu vecumam:

Seruma vai kapilaro bilirubina Iimeni nosaka pirmo 2 stundu laika jaundzimusajiem ar
riska faktoriem(A vai B vai C) un/vai iespgjamu, vizuali redzamu dzelti.

Ja bilirubina limenis zemaks par 40 mikromol/l zem fototerapijas sliek$na, atkarto
bilirubina ITmeni p&c 6-12 stundam.

Fototerapiju jaundzimusSajiem, kuri dzimusi virs 38 gestacijas nedélam bez riska
faktoriem uzsak, ja bilirubina Itmenis ir uz fototerapijas liknes. Kontrolg bilirubina
Itmeni péc 4 - 6 stundam.

Jaundzimusajiem, kuri dzimusi agrak par 38 gestacijas nedélam ar vai bez riska
faktoriem (A vai B vai C), fototerapiju uzsak, ja bilirubina Iimenis ir 40 mikromol/l zem
attiecigas gestacijas fototerapijas liknes. Bilirubina kontrole péc 4 stundam.

Turpina bilirubina kontroli ik 4stundas:

v' jabilirubina limenis ir pieaudzis par >120 mikromol/l 24 stundu laika;



5.

v’ jair jaundzimu$o hemolitiska slimiba vai neimiina hemolize;

v' jair neirotoksiski riska faktori (acidoze, sepse).

Jauzsak intensiva fototerapija un javeic bilirubina Itmena kontrole seruma vai
kapilarajas asinis péc 2 stundam:

v ja bilirubina limenis ir uz asins apmainas slieksna;
v ja bilirubina Iimenis ir lidz 40 mikromol/l zem AAOQ limena.

v" Ja bilirubina limena stundas pieaugums ir >8,5 mikromol/stunda

Izvértésanai izmanto fototerapijas grafikus vai hiperbilirubinémijas arstéSanas
normogrammu (Skatit zim&jumu Nr.2).

Asins apmainas operacija (AAO) nekavéjoties indicéta:

Jaundzimusajiem ar hemolitisko slimibu AAO javeic talit pec dzimSanas, ja:
v'ir smaga anémija, Hb <10g/I
v' Dbilirubina Iimenis nabas véna ir ap 80 mikromol/l no 35+ 0 lidz 37+6 gestacijas
nedélam dzimusSiem un ap 100 mikromol/l sakot no 38+0 gestacijas nedélam
dzimuSiem bérniem un/vai bilirubina Iimena stundas pieaugums ir >8.5
mikromol/l, neskatoties uz to, ka sanem intensivu fototerapiju.

Ja bérnam ir netiesa hiperbilirubinémija un akitas bilirubina encefalopatijas
simptomatika (hipotonija/hipertonija, opistotonuss, drudzis, spalgs kliedziens, krampji).

Ja nav aktas bilirubina encefalopatijas pazimju un bilirubina Itmenis ir uz AAO liknes,
jauzsak intensiva fototerapija ar i/v rehidrataciju, paraléli gatavojoties AAO. Bilirubina
kontrole seruma javeic péc 2 stundam. Ja bilirubina ITmenis nemazinas, tad indicéta
AAO.

Intensiva fototerapija

Gaismas starojums (jauda) ir vismaz 30 -35 mikrovati/cm? uz nm, ko méra uz bérna

adas zem fototerapijas lampas centra.

11 Intensivo fototerapiju nerekomend€ izmantot rutina priekslaikus dzimusiem b&rniem ar
svaru zem 1000g

a) Aparatira:

kombing 1 lampu ar starojumu 25-30 mikrovati/cm? un fibrooptisko lampu -
biliblanketi.

lampa ar regulgjamu starojuma intensitati (atkariba no Iimeniem un attaluma no
pacienta). (Skatit pielikumu Nr.4).

cirkulara fototerapijas lampa. (Skatit pielikumu Nr.4).



b) Uzsaksanas indikacijas:

= Seruma kopgjais bilirubina Iimenis pieaug >8,5 mikromol/| stunda;

- Seruma kopgjais bilirubina Itmenis starp AAO limeni un 40 mikromol/l zem AAQO
[imena;

- Kopgja bilirubina Iimenis 6 stundu laika, sanemot fototerapiju, nesamazinas vai pieaug;

- Ja bilirubina limenis samazinas par 40 mikromol/l zem AAOQO limena, pariet no
intensivas fototerapijas uz parasto fototerapiju (lampas starojums (jauda) ir < 25
mikrovati/cm? uz nm)

C) Aprape:

Intensivas fototerapijas laika rekomend€ nonemt autinbikses;
= Javeic stingru kermena temperatiiras monitoringu;

= Obligati izmantot acu aizsegus;

= Acu aizsegus janonem ~ ik 4 stundas vai baroSanas laika;m

= Nerekomendg garus terapijas partraukumus: bérna &dinasana ar noslauktu mates pienu
ar pudeliti vai caur zondi

Janodrosiat i/v rehidrataciju.
Cirkulara fototerapijas lampa :

Patreiz citu valstu vadlinijas un razotaja dotaja cirkularas fototerapijas sisteémas
lietoSanas apraksta nav datu par pielaujamo fototerapijas seansa garumu un rekomend&jamo
partraukuma ilgumu starp terapijas seansiem. (Skatit pielikumu Nr.2)

Literattira miné&tais nepartrauktais fototerapijas cikls cirkularaja lampa ir 2-4 stundu gars
ar sekojosu 3-6 stundu partraukumu, jaundzimus$a kermena temperatiiras stabiliz€Sanai un
bilirubina kontroles veiksanai.
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6. Hiperbilirubinémijas arsteSanas normogramma

Ziméjums Nr.2
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~ g it Jaundzimusie, kuriem nav riska faktoru (veseli >38GN) —
== == Jaundzimusie, kuriem ir vidéji augsts risks (>38GN+riska faktori un veseli 35-37+6GN) :
0 l Jaundzimusie, kuriem ir augsts risks (35-37+6GN + riska faktori) —o
Dzim$ana 24 h 48 h 72h 96 h 5 dienas 6 dienas 7 dienas
Vecums
7. Dzemdibu iestadém, kuram nav iesp€&jas veikt AAO, jasazinas ar SMC

neonatologu $ados gadijumos:
ja bilirubina limenis turpina pieaugt, sanemot adekvatu terapiju (fototerapiju);
ja ir strauja hemolize ar anemizaciju;

ja bilirubina Iimenis ir uz asins apmainas robezas vai Iidz 40 mikromol/l zem AAO
robezas;

jebkura gadijuma, ja kaut kadu iemeslu dgl ir neefektiva fototerapija.

V Jaundzimusoe dzelte péc 24.dzives stundas lidz 14 dzives dienai
Dzeltes iemesli ir minéti tabula Nr.1.

1. Rekomenddcijas par bilirubina limena noteikSanas intervaliem un fototerapijas
uzsakSanu un pabeigSanu :

Bilirubina Iimena noteiksanas intervali ir atkarigi no smagas hiperbilirubinémijas riska
faktoru esamibas(skatt 1\V/3 punktu) un no jaundzimusa gestacijas vecuma.
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Tabula Nr.2

Gestacijas vecums un riska
faktori

Bilirubina Iimena noteikSanas intervali

Fototerapijas uzsakSana un pabeigSana

>38 GN bez riska faktoriem

- Bilirubina Iimeni nosaka 6 stundu laika, ja ir aizdomas
par dzelti vai ir vizuala dzelte

- Uzsak fototerapiju, ja bilirubina Iimenis ir uz
fototerapijas liknes

= Fototerapijas laika bilirubina limena kontrole ik p&c 4-
6 stundam

- Ja bilirubina limenis stabililiz€jas un sak Kristies, ta
kontrole ik péc 6-12 stundam

= Neturpina fototerapiju, ja bilirubina limenis ir >40
mikromol/l zem fototerapijas sliek$na

- Atkartot bilirubina limeni seruma 12 stundas péc
fototerapijas atcelSanas

<38 GN un/vai ir AvaiBvai C
riska faktori (riska faktorus
skatit 1\V/3 punktu)

- Bilirubina limeni nosaka 6 stundu laika, ja ir aizdomas
par dzelti vai ir vizuala dzelte

- Uzsak fototerapiju, ja bilirubina Iimenis ir 40
mikromol/l zem attieciga  gestacijas vecuma
fototerapijas liknes

- Fototerapijas laika bilirubina kontrole ik péc 4-6
stundam

- Ja bilirubina limenis stabiliz€jas un sak Kristies, ta
kontrole ik péc 6-12 stundam

- Neturpina fototerapiju, ja bilirubina limenis ir >40
mikromol/l zem fototerapijas slieck$na

- Atkartot bilirubina Iimeni seruma 12 stundas péc
fototerapijas atcelSanas
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Smagas netiesas hiperbilirubinémijas profilakse jaundzimusajiem, izrakstoties no
dzemdibu nodalas:

Pirms izrakstiSanas no dzemdibu nodalas, katram jaundzimusajam janovérté risku
attistities smagai hiperbilirubinémijai. Ipasi, ja jaundzimuso izraksta pirms 72.dzives
stundas.

Visiem jaundzimuSajiem ar dzelti bitu janosaka kop€ja bilirubina Iimeni seruma vai
transkutani, to atspogulot zemak piedavataja Buthani skala (Zim&ums Nr.3).

Ja bilirubina vértiba seruma vai transkutani pirms izrakstisanas ir vidg€ji augsta riska
zona, tas lauj prognozet, ka turpmakais bilirubina Iimenis péc izrakstiSanas parsniegs
95.percentili.

Visbiezak nozimiga netiesa hiperbilirubinemijavirs 95.percentiles péc izrakstiSanas no

dzemdibu nodalas var attistities:

nedélam un tiek baroti ar piena maisijumu.

jaundzimusajiem, kuri dzimusi <38 gestacijas nedélam;
sanem nepietiekosu kriits baroSanu;
gimené vecakajam b&rnam bijusi dzelte;

ir dzelte pirms izrakstiSanas.

Vismazakais dzeltes risks ir jaundzimuSajiem, kuri dzimusi vélak par 40 gestacijas
5

Zimg&jums Nr.3 Bhutani normogramma

Kopéijais bilirubina limenis( mg/dL)

25

428
A
342 8
95.percentile g!
. G'
- Augsta rlskq zona ——— v =
257 2
g,
/' 3
3
/7/ 171 g
/ z
; /// Zema riska zona 2
i - =
85 S
o
=
nnnnnnnnnn Al A i 2 A Al Al A babidobal P Al Akl ) Akt LYo WS BRI U o
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144
Vecums (stundas) 1 videji augsta riska zona 2 vidéji zema riska zona
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3. Smagas hiperbilirubinemijas attistiSanas riska faktori jaundzimusajiem, kuri
dzimusi > 35 gestacijas nedelam

Tabula Nr.3

Lielie riska faktori

Pirms izrakstiSanas, bilirubina Iimenis ir augsta riska zona

Dzelte diagnosticéta pirmajas 24 stundas

Ir imiina vai neimtina hemolize - Asins grupu, Rh nesaderiba , DAT pozitivs, G6PD deficits,
paaugstinats ETCO

35-36 gestacijas nedéla

Ieprieksgjais bérns sanéma fototerapiju

Kefalohematoma vai cita veida ekstravazacija

Ekskluziva kriits baro$ana, ipasi ja nav pietiekosas svara dinamikas, ir svara deficits 8-
10% un lielaks

Austrumazijas rase

Mazie riska faktori :

Pirms izrakstiSanas, seruma vai transkutanais bilirubins ir vidéji augsta riska zona

37-38 gestacijas nedela

Dzelti vizualize pirms izrakstisanas

Ieprieksgjam bérnam bija dzelte

Diabgta fetopatija

Mates vecums >25 gadiem

Zeni

Faktori, kas liecina par samazinatu risku dzeltes attistibai:

Transkutanais vai seruma bilirubina limenis ir zema riska zona

>41 gestacijas nedéla

Edinats tikai ar piena maistjumu

Melna rase

Izraksta no dzemdibu iestades péc 72.dzives stundas
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Rekomendacijas par dzeltes ambulatoro kontroli atkariba no bilirubina Iimena Bhutani
normogramma pirms izraksta no dzemdibu nodalas, smagas hiperbilirubinémijas riska

faktoriem un jaundzimusa gestacijas vecuma. Algoritmi.

35-37 gestacija nedélas + smagas hiperbilirubinémijas riska faktori

Pirms izrakstiS8anas bérna seruma/transkutana bilirubina (SBL/TbL) l[imeni atspogulo Bhutani
normogrammas riska zonas

Zema riska zona

Videji augsta riska Vid&ji zema riska zona

Augsta riska zona ona
Ja izraksta <72 stundu .
Izvérté SBL limeni péc Izvérté SBL/TbL lTmeni vecuma, nosaka ‘i%éﬂgkésgilfa?é“ngg
4 Idz 24 stundu laika SBL/TbL [Tmeni péc 48 48, ¢ pd' P
stundam SIInCam

4-8 stundam

35-37+6 gestacijas nedéla un nav smagas hiperbilirubinémijas riska faktori VAI > 38
gestacijas nedéla + smagas hiperbilirubinémijas riska faktori

Pirms izrakstiSanas bérna seruma/transkutana bilirubina (SBL/TbL) limeni atspogulo
Bhutani normogrammas riska zonas

] Videji augsta riska Vidéji zema riska ]
Augsta riska zona oy e Zema riska zona
- Ja izraksta <72 Ja izraksta <72
Izvérté SBL ITmeni IITerZSFZEiIﬂ/JI\gt stundu vecuma, stundu vecuma,
apskate péc 48 apskate péc 48-72
stundam stundam

4-24 stundu laika laika



> 38 gestacijas nedéla un nav smagas hiperbilirubinémijas riska faktori

Pirms izrakstiS8anas bérna seruma/transkutana bilirubina (SBL/TbL) l[imeni atspogulo Bhutani
normogrammas riska zonas

Augsta riska zona

Izvérté SBL limeni 4-
24 stundu laika

Vidéji augsta riska

Zoha

Apskate péc 48
stundam, apsver
SBL/TbL Tmena

Vidéji zema riska zona

Ja izraksta <72 stundu
vecuma, apskate péc
48-72 stundam

Zema riska zona

Ja izraksta <72 stundu
vecuma, apskates
laiks ka veselam

noteik§anu jaundzimusajam

VI Dzelte pec 14.dzives dienas

Termins ieilgusi dzelte nozimé dzelti, kas saglabajas jaundzimusajam péc 14.dzives
dienas (vai péc 21.dzives dienas, ja bérns ir dzimis pirms 37. griitniecibas nedglas).

Gadijumi, kad dzelte paradas péc 14.dzives dienas prasa neatliekamu izmekl&sanu.

leilgusas dzeltes biezakie iemesli:
- Netiesa hiperbilirubinémija:
v Sepse;
V' ledzimta hipotitrioze, hipopituitarisms;
v Ieprieks nediagnosticéta hemolize;
v Dehidratacija / nepietickama €dinasana,;

v’ Krits barota bema dzeltes jeb krats piena , jeb pregnandzeltes diagnozi
apstiprina, izslédzot citus jaundzimusa dzeltes iemeslus.

- Tiesa (konjuggeta) hiperbilirubinémija:
v' Tiesais bilirubins ir > 20 umol/L
v Vai tiesais bilirubins > 20 % no kopégja bilirubina

v’ Jebkur§ pacients ar tieSo hiperbilirubinémiju steidzami jakonsulté pie
neonatologa vai bérnu gastroenterologa.
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v’ Jaatceras, ka lielaka dala bernu ar tieSo hiperbilirubinémiju izskatas labi, bet

viniem var biit nopietnas slimibas.

Primara vélinas jaundzimusa dzeltes kliniska izmeklesana ietver:
- baroSanas anamnézi;

= zidaina fizisko izmeklé$anu (“slims izskats” ?),

fecu krasas parbaudi (aholiski izkarnijumi )

Sakotnéjie laboratoriskie izmekléjumi, ja apstiprinas tiesa hiperbilirubinémija:

- iekaisuma markieri (CRO, 116, prokalcitonins, urina analizes);

- Asins grupa un Rh, DAT,;

- Kopgjais bilirubins ar frakcijam; ALAT, ASAT, GGT,; ferritins;

- Koagulogramma;
= Vairogdziedzera funkcijas novértésana (TSH un T4);

- Precizét, vai ir veikts jaundzimu$o genétiskais skrininga tests.

Il Turpmako paplasinato izmeklé$anu nozim& neonatologs, bérnu

gengtikis, bérnu staciongjot BKUS .

gastroenterologs,
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Pielikums Nr.1

Fiziologiskas, nepietiekoSas kriits baroSanas, kriits piena dzeltes, G6PD - glikozes
6 fosfata dehidrogenazes deficita definicija, diagnostikas iesp€jas, arstéSanas
pamatprincipi.

Fiziologiska dzelte

Pirmas dzives nedglas laika 50-60% veseliem, laika dzimu$iem jaundzimusajiem véro
netieso hiperbilirubinémiju. Fiziologiskas dzeltes augstakais netiesa bilirubina limenis ir 3. lidz
5. dzives diena (Azijas rasei parasti novéro vélak). Parasti fiziologiska jaundzimusa dzelte
mazinas lidz 10. dzives dienai laika dzimusajiem un Iidz tresajai dzives nedé€lai priekslaikus
dzimuSiem jaundzimuSajiem. Retos gadijumos fiziologiskas dzeltes bilirubina limenis atbilst
fototerapijas uzsaksanai..

Fiziologiskas jaundzimu$o dzeltes rasanas iemesli - jaundzimuSajiem bilirubina
veidoSanas atrums ir augstaks, tas ir saistits ar fetalo eritrocitu saisinato dzives ilgumu un to
paatrinatu sabruksanu, ka ar1 ar relativi augstu hematokritu dzimsSanas bridi un samazinatu aknu
fermentu aktivitati. JaundzimusSajiem var ari bit aizkavéta mekonija izvadisana, ka rezultata
palielinas bilirubina reabsorbcija zarnas.

Nepietiekosas Kkriits baro$anas dzelte

Visbiezak rodas pirmaja dzives nedéla. Jaundzimusie var nesanemt optimalu piena
daudzumu, kas izraisa paaugstinatu bilirubina Iimeni, jo palielinas bilirubina reabsorbcija
zarnas. Nepietiekama piena uznems$ana ari aizkavé mekonija izdalisanos, kas satur lielu
daudzumu bilirubina, kas péc tam tiek parnests uz zidaina asinsriti. Vairuma gadijumu zidisanu
var un vajag turpinat. Ir gadijumi, kad nepiecie$ama piebarosana ar zidainu piena maisijumu.
PietiekoSa barosana samazina dzeltes risku.

Kriits piena dzelte

Kriits piena dzelte visbiezak rodas otraja vai treSaja dzives ned€la un var turpinaties
vairakas ned€las. Lai gan precizs mehanisms, kas izraisa mates piena dzelti nav zinams, tiek
uzskatits, ka mates piena esosas vielas kaveé zidaina aknu sp&ju izvadit bilirubinu.

Krits piena dzeltes diagnostika: nepiecieSams izslégt citus nekonjugétas
hiperbilirubinémijas iemeslus. Kriits piena dzeltes gadijuma parasti rekomend€ turpinat kriits
baroSanu.

G6PD - Glikozes 6 fosfata dehidrogenazes deficits

Ir neimiinas hemolizes iemesls, parasti sakas loti strauji kada faktora ietekmé.
Pieméram, infekcijas vai cita stresa ietekmé vélaka jaundzimusa perioda. 12% melnadaino z&nu
un 4% melnadaino meitenu ir iedzimts G6PD deficits.
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Pielikums Nr.2

Fototerapijas metodes pamatprincipi un jaundzimusa apripe fototerapijas laika

Fototerapijas lampas izstaro 430-490 nanometru vilnu zali zilo gaismu. ST gaisma

absorbgjas ada un parvers netieSo bilirubinu produktos, kas izdalas caur Zults celiem.

Jo vairak Fototerapijas gaismas vilnus ada absorbg, jo atrak bilirubins izdalas no

organisma.

Fototerapijas efektivitate ir atkariga:
no fototerapijas gaismas vilnu garuma, par visefektigakajiem uzskata ap 460 nm vilnus;
no jaundzimusa adas virsmas lieluma, kas sanem fototerapijas gaismu;

no fototerapijas gaismas staru sp&jas absorbéties caur adu ( jaudas).

Standarta fototerapijas jaudai ir jabiit ap 25 mikrovati/cm?. Fototerapijas lampas gaismas

starojumu periodiski parbauda ar radiometru. Ja nepieciesama intensiva fototerapija, tad
fototerapijas lampas jaudai jabiit 35-30 mikrovati/cm?. Intensivai fototerapijai parasti lieto
cirkularo fototerapijas lampu vai fototerapijas lampu + biliblanketi.

Nodrosiniet, lai visas fototerapijas iekartas tiktu uzturétas un lietotas saskana ar razotaja
noradijumiem.

Neizmantojiet baltus aizkarus fototerapijas laika, jo tie var traucét bérna noveérosanu.
Pirms fototerapijas uzsaksanas vienmér janosaka kopgja bilirubina limeni,

Lémums par fototerapijas uzsak$anu balstas vienmér uz kopeja bilirubina limeni,
neatskaitot konjugéta bilirubina daudzumu.

Lai izvertetu fototerapijas nepiecieSamibu, Latvija tiek izmantotas
www.nice.org.uk/qudance/CG98 fototerapijas liknes, kas ir publicétas
http://www.neonatologi.lv/iwp-content/uploads/2010/01/Fototerapijas-grafiki-

latviski.pdf

Intensiva fototerapija - skatit apakSpunktu “Jaundzimusa dzelte lidz 24 stundu
vecumam”.

Jaapsver fototerapijas partraukSanu, ja tieSais bilirubins ir 1/3 vai 1/2 no kopgja
bilirubina.

Ja tiesais bilirubins ir vairak par 50% no kopgja bilirubina limena, rekomend€ partraukt
fototerapiju, un ja kopgja bilirubina limenis (ar tieSo bilirubinu >50%) pieaug lidz AAO
limenim, rekomendg veikt AAO®

Jo tuvak bérns atrodas fototerapijas lampai, jo ir liclaka arsteésanas efektivitate.

Ja bérns atrodas inkubatora - fototerapijas lampai jabat tiesi un paraléli virs inkubatora.
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Jabérns atrodas gulta, fototerapijas lampai jaatrodas 40-50 cm virs bérna. (skatit lampas
razotaja instrukcijas).

Ja bérns sanem fototerapiju tikai ar lampu no augsas, jaseko lidzi kermena temperatiirai.
Sanemot to, bérna temperatiira var pazeminaties, jo fototerapijas laika bérnam ir tikai
autinbiksites. Tapat bérnam ir parkarSanas risks, ja tiek izmantota cirkulara lampa. 1
stundas laika cirkularaja lampa gaisa temperatiira var pieaugt Iidz 30 °C.

Uz acim obligati jabit ovaliem specialiem acu aizsegiem, jo fototerapijas laika bérnam
var veidoties tiklenes un radzenes bojajums, ja acis nav nosegtas. lzmantojot Sos
aizsegus, jaseko lai acu aizsegs nenoslid un nenosprosto elpcelus. Personalam apriipgjot
jaundzimuso, kur§ sanem fototerapiju, apriipes bridi ir jaizsledz fototerapijas ierice, jo
ari ir tiklenes un radzenes bojajuma risks.

Rekomendgé baro$anas partraukumus ik 3 st uz 30 min, ja ir neintensiva fototerapija ar
lampu.

Kontrindikacijas uzsakt fototerapiju ir:

iedzimta porfirija vai gimenes anamn&zg porfirija
Tiesais bilirubins >50% no kopgja bilirubina [imena

puslveida izsitumi uz adas un fotosensivitate

Fototerapijas blakus efekti:

Kermena temperatiiras nestabilitate;

Mates un bérna atskirtiba;

Diareja;

Bronzas bérns (izmainits adas pigments un tiesa hiperbilirubinémija);
Tiklenes bojajums, ja nav pareizi nosegtas acis;

Pieaug adas apasinosana un skidruma zudumi;

Uz adas purpura un bullozi izsitumi;

Naevus pigmentosus pieauguma risks.

Ir dazas publikacijas par pieaugoso (vaji pieradijumi), audz&ju risku bérniem 4 - 11 gadu

vecuma, Kuri jaundzimusa perioda sanéma intensivu fototerapiju. (Neonatal phototherapy and
future risk of childhood cancer Nathalie Auge).

Nevar pilniba izslégt fototerapijas epileptogéno ietekmi.
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Latvija biezak lietoto fototerapijas ieri¢u apraksti
1. Cirkularas fototerapijas ierices Mediprema Cradle 360

Ir dati, ka cirkularas Phototherapy Mediprema Cradle 360 jauda ir 5.25mW cm? gan
lampas apaksgjai, gan aug$gjai dalai. Tatad 2x5.25mW cm?. Tai ir apméram 4x lielaka jauda,
ka parastai fototerapijas lampai ar starojuma jaudu ap 30-40 mikrow/cm?/nm.

Cirkularas fototerapijas ierices Mediprema Cradle 360 vilnu garums un jauda:

Fototerapijas vilnu garums Fototerapijas jauda 20 cm attaluma
320 - 400 UV 0.005 mW.cm-2

400 - 550 5.25 mW.cm-2

Efektivais staru sanemsanas laukums Viss kermenis

Papildus informacija:

http://www.wales.nhs.uk/sites3/Documents/443/01160%20Mediprema%20Cradle%20360.pdf

https://mediprema.com/en/

2. Medix Led fototerapijas lampa

- Fototerapijas vilnu garums 450-470 nm

- Pacientam jaatrodas 40 cm attaluma no lampas . Jauda 40 cm attaluma ir > 40
gqW/cm?/nm

= Pacients atrododies 40 cm attaluma no lampas sanem fototerapiju 40x21 cm liela adas
laukuma

Razotaja instrukcija:
http://medix.com.ar/productos detalle.php?id=118&idsub=

3. Bilicompact ® Led fototerapijas lampa
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Starojuma stiprums
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Fototerapijas vilnu garums 450-470 nm

Fototerapiju sanem 50x30 cm liela adas laukuma, ja lampa atrodas 30 cm attaluma no

pacienta

Fototerapijas lampa nedrikst biit novietota zemak ka 28 cm virs pacienta. Jo zemak biis

novietota fototerapijas lampa, jo pacients sanems intensivaku fototerapiju.

Zemak redzams grafiks, kura attélots , cik intensivu fototerapiju pacients sanem atkariba
no uzlikta fototerapijas limena un attaluma no fototerapijas lampas

50 7

40

30

20
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30

35

Attalums lidz pacientam

40

[cm]

45

50

— 5.imenis = 4.[fimenis 3Mimenis = 2limenis — 1.limenis

Lampas starojuma Itmeni 1.Iimenis | 2.Iimenis | 3.Iimenis | 4.Iimenis | 5.1imenis
W/m? W/m? W/m? W/m? W/m?

28 cm attalums 18 46 101 110 133

33 cm attalums 14 38 85 91 111

38 cm attalums 11 32 72 80 98

43 cm attalums 10 28 62 68 85

Papildus informacija:

https://www.manualslib.de/manual/780528/Weyer-Bilicompact-Led.html?page
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Pielikums Nr.3
Asins apmainas procediira

Ta ir dala asinu aizvietoSana ar donora asinim. Musdienas izmanto reti, pateicoties
profilaksei griitniecibas laika (antiglobulina ievadiSana) un intensivas fototerapijas pieejamibai.

Indikacijas:
- Jaundzimus$o hemolitiska slimiba (péc ABO sistémas , Rh konflikts);
= Smaga hiperbilirubinémija, ko nevar kontrol&t ar fototerapiju;

= G6FG defictts;

= Tiesa hiperbilirubinémija >50% un kopgjais bilirubina limenis >AAO.

P&c jaunako datu pétijumiem, imiinglobulina pielietosana jaundzimuso hemolitiskas
slimibas gadfjuma, lai mazinatu asins apmainas biezumu, vairs netiek rekomendgta.
Komplikaciju risks ir lielaks neka ieguvums no imiinglobulina lieto$anas, lai samazinatu asins
apmainas operacijas biezumu. (Review Intravenous Immune Globulin Uses in the Fetus and
Neonate: A Review 2020)

Vieta kur var nodrosinat AAO: Jaundzimuso intensiva terapija.
Procediiras laika piedalas: neonatologs, medicinas masa.

AAO nepieciesams: apsildamais galds, monitors, nazogastrala zonde, urinptsla katetrs,
sterils komplekts, sterili cimdi, nabas asinsvadu Katetri (izmérs atkarigs no bérna gestacijas
vecuma), sterils komplekts nabas asinsvadu lik$anai, sterili materiali.

Asins un asins komponenti AAO :

- Transfuzijai nepiecieSamo asins/asins komponentu daudzumu rekina 160-180 ml/kg
laika dzimusSiem bérniem un 170-180 ml/kg priekslaikus dzimuSiem bérniem.

- Izmanto tikai apstarotu ER masu (lai mazinatu CMV risku) .

- Izveloties komponentus, jazina mates antivielu specifitate. EM un SSP jabut ABO
saderigai ar mati un bérnu. leteicams izvéléties O grupas EM un AB grupas SSP. Ja JHS
iemesls ir anti-D antivielas, donora eritrocitiem jabtut Rh(D) - negativiem un ABO
saderigiem ar mati un bernu. Ja JHS iemesls ir citas antivielas, donoram jabit ABO
saderigam ar mati un bérnu un tie nedrikst saturét korespond&joso antigénu'!

- Ermasa:SSP=2:1
SagatavoSana:

- Jaundzimus$ie, kuri pec Krit€rijam atbilst asins apmainai, japarved uz JITN
(nepiecieSamibas gadijuma sazinaties ar SMC) .

- Jasanem piekrisanu no vecakiem /aizbildna.

- Jauzsak intesiva fototerapija (pirms AAO).
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- Procediras laika jadroSina siltums (apsildamais galds) .
- Sedacija un pretsapju medikamenti nav nepiecieSami.

- Nodrosinat nepartrauktu monitoringu (temperataras kontrole, EF, SF, TA, SpO2,
diurézes kontrole) .

- Partraukt enteralo barosanu 3 stundas pirms planotas asins apmainas procediiras.
- lelikt oro-/nazo gastralo zondi — procediras laika regulari parbaudit retenci
- lelikt urinptsla katetru
- lelikt NVK , NAK. Ja ir NVK kontrindikacijas, nodrosinat CVK.
AAO procediira:

- Pirms AAO procediiras panemt analizes (paa, biokimija, gen&tiskais skrinings).
- Procediras ilgums 2 - 2,5 stundas.
- Seciga bérna asins izvadisana ar sekojosu asins apjoma ievadisanu.
- Viena apjoma deva (izvades/ievades):

v’ <1000 gr -5 ml;

v"1000- 2000 gr- 10 ml;

v’ >2000gr.-15ml.
- Viena apjoma devas (izvades/ievades) atrums neparsniedz 3- 5 ml/min.
- Vienam ciklam jabiit apméram 5 minites.
- Uz 2 devam Er masas jaievada 1 devu SSP.

- P&c AAO procediiras veikt bilirubina, elektrolitu (Na, K, Ca, P, Mg) un glikozes Iimena
kontroli.

- Veikt asins gazu analizi.

- AAO procediras protokola aizpildisana (izvadiSanas un ievadiSanas apjomam jabiit
vienadam) — skatit protokolu pielikuma.

Asinsvadu nodrosinasana AAO laika (varianti):

IevadiSana IzvadiSana
Nabas véna Periféra artérija
Nabas véna Nabas arterija
Periféra véna Periféra artérija
Periféra véna Nabas arterija
Nabas véna Nabas véna
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- Janav iesp€jas nodro$inat nabas artérijas vai periféras artérijas katetra ievadi, tad asinis
izvada caur nabas vénu.

AAO procediiras sagaidamais rezultats:

Divkarsa bilirubina samazinasana AAQO beigas.

Komplikacijas AAO procediiras laika:
= Hipotermija;

= Gaisa embols;

- Nabas asinsvadu perforacija;

- Aritmija, bradikardija;

= Metabola acidoze (veikt regularu asins gazu kontroli);

- Elektrolitu  disbalanss  (hipokalci€émija, = hipomagni€mija,  hiperkaliémija,
hipernatriémija), hipo vai hiperglikémija.

= Hemodinamikas trauc&jumi (hipo vai hipertensija)
Komplikacijas pec AAO procediira:

= Ar Katetru asociétas komplikacijas;
Hipokalciémija;

Hipoglikémija;

Trombocitopénija un koagulopatija;
Nekrotiz€joss enterokolits;

- V.portae tromboze;

Prieks$laikus dzimuSiem — IVH.

P&éc asins apmainas procediiras:
= Atjaunot fototerapiju,

= Nepartaukta vitalo raditaju kontrole ik 30 min. pirmajas 2 stundas, tad ik 1 stundu lidz
4-6 stundam péc procediiras.

= Glikozes kontrole uzreiz pé&c procediiras un péc tam katru stundu Iidz stabiliem
raditajiem.

= Bilirubina limena kontrole seruma 1 stundu p&c procediiras un atkartot ik péc 6 stundam.
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Turpinat fototerapiju lidz biliribina limenis bas 40 mikromol/l zem fototerapijas
sliek$na.

Verot dinamika KZT (risks NEK) — merit védera apkartméru ik 3-4 stundas 24 stundu
laika.

Uzsakt enteralo barosanu péc 12- 24 stundam, ja nav kontrindikacijas.

Elektrolitu disbalansa gadijuma — uzsakt korekciju péc vadlinijam (hipoglikémija,
hipokalciémija, hipernatrieémija, hiponatri€mija).

26



AAO procediiras protokols

Pacienta vards uzvards

Dzims$anas datums

Gestacijas nedéla

Svars

Asins grupa

Rh faktors

DAT

Vestures numurs

Slimnica

Atbildigais arsts

Atbildiga medicinas masa

Datums

Indikacijas AAO

Vecaku/aizbildna piekri$ana IR

NAV

Konsilijs

AAQ procediira

AAO sakums ( laiks)

AAO beigas ( laiks)

Bilirubina Iimenis uzsakot AAO

Bilirubina limenis péc procediiras

AAO procediiras laika nodrosinata asinsvada pieeja

Asins ievadisanai

Asins izvadiSanai
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AAO procediiras laika asins/ asins komponentu apjoma izvadisana/ievadi§ana

Laiks |Asinsizvadisana |Asins  ievadiSana | Svaigi saldéta plazma | KOPA ml.
(apjoms ml) (apjoms ml) (apjoms ml)

Kopa

ml.
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Vitalu raditaju kontrole AAO procediiras laika (ik 15 miniites)

LAIKS

SF

EF

TA
(neinvazivs)

SPO2

Kermena
temperatiira

Diuréze

(ml)

Glikozes
Iimenis

Pirms AAO

29



Vitalu raditaju kontrole PEC AAO procediiras (ik 30 min vismaz 2 stundas, tad
ik 1 stundu 4-6 stundas)

LAIKS

SF

EF

TA
(neinvazivs)

SPO2

Kermena
temperatiira

Diuréze ( ml)
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Pielikums Nr.4

Pirmo 24 dzives stundu bilirubina normogrammas lietoS§anas piemérs
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ae® el

20 L M 342
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— Chd ey
T 15 = M. — 257 S
c P P — 3
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o ® i ol
5 10 e L 1 171
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(] eseoe . v. . . .
~ v Jaundzimusie, kuriem nav riska faktoru (veseli >38GN) —

== == Jaundzimusie, kuriem ir vidéji augsts risks (>38GN+riska faktori un veseli 35-37+6GN) :
0 A A Jaundzimusie, kuriem ir augsts risks (35-37+6GN + riska faktori) —o
Dzim&ana 24 h 48 h 72h 96 h 5 dienas 6 dienas 7 dienas
Vecums

Bérns dzimis no Il. griitniecibas, Il. spontanas dzemdibas 38. gest. ned. Griitniecibas
anamnéze bez sarezgijumiem, bet zinams, ka matei ir 0 asins grupa. Dzemdibas norit&jusas bez
sarezgTjumiem. NO nabas vénas panemts bilirubina limenis, asins grupa un Rh faktors.
Bilirubina limenis nabas asinsvados 70 gmol/l. Bérnam ir A grupa, Rh pozitivs un DAT
pozitivs. Bérnam tiek kontroléts seruma bilirubina Iimenis p&c 6h un tas ir 100 gmol/l. P&c
normogrammas, bérnam bilirubina limenis ir uz robezas ar vidgji augstu risku, tapeéc jauzsak
fototerapija. Uzsakot fototerapiju, bilirubina Iimenis tiek kontroléts p&c 4h, tas ir 90 gmol/I. Tas
atrodas zem fototerapijas liknes vidgja riska, tapec ta nav indicéta. Nakamais bilirubina limenis
tiek kontrol@ts atkaroti péc 4h sakara ar to, ka bernam ir riska faktors — jaundzimuso hemolitiska
slimiba.
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