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Inngangur

Nyburagula kemur fram sem gul slikja 4 hti0 og 1 augnhvitu ny-
bura. Hin orsakast af auknu magni gallrauda (bilirubin) i bl6di og
vefjum nybura fyrstu dagana eftir feedingu. Allt ad 65% nybura
verda synilega gulir og er nyburagula eitt algengasta vandamalid
hja annars heilbrigdum fullburda nyburum.!

Pad eru samverkandi lifedlisfreedilegir peettir sem valda ny-
buragulu. Mikilvaegast er skert geta lifrar til ad taka upp og skilja
ut gallrauda fyrstu dagana eftir faeedingu. Liftimi raudra bl6dkorna
er styttri og péttni blodrauda er heerri hja nyburum. Auk pess er
hlutfallslega stér hluti gallrauda endurfrasogadur ur pérmum
og fer i garnalifrar-hringrasina (enterohepatic circulation)** Petta
timabundna misreemi milli myndunar og utskilnadar gallrauda
er edlilegt, en getur ordid heettulegt ef styrkur gallrauda fer um-
fram bindigetu albimins i bl6di, sem veldur pvi ad gallraudinn fer
yfir heilablédproskuldinn. Pa getur barnid fengid kjarnagulu, sem
veldur dafturkreefum skemmdum a frumukjornum djapt 1 heila
og varanlegri fotlun. A seinustu arum hafa jafnframt komid fram
visbendingar um rof taugaeinkenna sem megi rekja til alvarlegrar
gulu pratt fyrir ad einkenni kjarnagulu fra taugakerfi hafi ekki
komid fram a nyburaskeidi. Petta rof hefur verid nefnt ,syndrome
of bilirubin-induced neurologic dysfunction (BIND)".>

Pekktir eru nokkrir meirihattar aheettupeettir fyrir alvarlegri
nyburagulu. Peir endurspegla sjuklegt astand sem ytir undir mis-
reemi i myndun og losun gallrauda og par med heettuna 4 alvar-
legri gulu. Er par mikilveegast misreemi milli bl6dflokks médur og
barns sem veldur auknu nidurbroti 4 raudum blédkornum bpess.

Par sem nyburagula er eins algeng og raun ber vitni er mik-
ilveegt ad akvarda aheettupeetti alvarlegrar gulu og veegi peirra.
Fjolmargar rannsoknir hafa verid gerdar til pess, en eins og bent
hefur verid 4 eru peer flestar litlar og gamlar.® Pessi rannsokn
kannadi nygengi alvarlegrar nyburagulu 4 Landspitala yfir 22 ara
timabil, helstu dheettupeetti hennar og hversu stér hluti barnanna
hofou pekktan meirihattar ahaettupatt.

Efnividur og adferdir

Gerd var afturskyggn tilfellavidmidarannsokn (case control) & ny-
burum & Landspitala sem 4 darunum 1997-2018 meeldust med =350

AGRIP

INNGANGUR

Nyburagula orsakast af auknu magni gallrauda i vefjum og bl6di
nybura fyrstu dagana eftir faedingu. Yfirleitt parf ekki ad medhoéndla
nyburagulu en ef styrkur gallrauda i blédi verdur of mikill getur hann
valdid langvarandi heilaskada. Vegna algengis nyburagulu er mikil-
veegt ad meta ahasttupeetti alvarlegrar gulu og veegi peirra. i pessari
rannsokn var kannad nygengi og ahaettupeettir alvarlegrar nybura-
gulu hja bérnum sem fengu medferd & Landspitala & timabilinu 1997-
2018.

EFNIVIDUR OG ADFERDIR

Gerd var afturskyggn tilfella-vidmidarannsokn & fullourda nyburum
sem hlutu medferd 4 Landspitala & arunum 1997-2018 og maeldust
med =350 umol/L af gallrauda i bl6di. Almennum upplysingum um
medgongu, astand barns vid faedingu og greiningu og medferd gulu
var safnad. Alls greindust 339 bérn med alvarlega gulu og fundin
voru jafnmdérg viomid.

NIDURSTOBUR

Nygengi alvarlegrar nyburagulu hja bérnum faeddum & Landspitala
eftir fulla medgdngu var 0,52% yfir allt timabilid. Prjatiu og prju pro-
sent barnanna greindust vid hefébundna nyburaskodun & fimmta
degi eftir feedingu. Pekktan meirihattar ahaettupatt var ad finna hja
16% tilfella. Algengastir voru ABO-blédflokkamisraemi og hofud-
margull. Adeins eitt barn var med alvarlega gulu vegna Rh-bléd-
flokkamisraemis. Vid fidlpattagreiningu voru marktaekir ahaettupaettir
styttri medgongulengd, mar vid faedingu, karlkyn, heimfor af spit-
alanum innan 36 klukkustunda og pyngdartap fyrstu dagana eftir
faedingu.

ALYKTANIR

Snemmutskrift af spitala og pyngdartap fyrstu dagana eftir feedingu
voru sjalfsteedir ahaettupaettir fyrir alvarlegri nyburagulu. Flest barn-
anna greindust vid 5 daga skodun barnaleeknis. Hvort tveggja er vis-
bending um ad haegt sé ad baeta eftirlit med nyburagulu i heimahusi.
Fylgjast parf sérstaklega vel med gulu hja snemmfullburda bérnum
(medgongulengd 37-38 vikur). Drengir voru i aukinni ahaettu & ad fa
alvarlega nyburagulu, sem er athyglisvert i ljosi pess ad neikvaed
ahrif gallrauda a lserdomsgetu virdist meiri hja drengjum en stdlkum.

pumol/L gallrauda i blodi samkveemt blodmeelingu. Alvarleg ny-
buragula var skilgreind sem styrkur gallrauda i bl6di 2350 umol/L.

Tilfellin voru fundin ut frd gognum frd rannsoknarstofu
Landspitala um 61l pau bérn sem féru 1 bl6dmeelingu gallrauda og
maeldust 2350 umol/L & timabilinu. Fyrir hvert tilfelli var fundio
eitt vidmio sem var parad a feedingardegi. Skilyrdi var ad viomidin
hefdu feedst 4 Landspitala eftir ad minnsta kosti 37 vikna med-
gongu og utskrifast lifandi. Pau mattu ekki hafa fengid alvarlega
nyburagulu. Einstaklingarnir i vidmidunarhépnum voru fundnir
med pvi a0 setja feedingardag tilfellis 1 pjodskra. Kom pa upp listi

LAKNAbIadis 2020/106 139



Bl6dmeeling gallrauda

°

e

°

8

°

°
-8

650

600

550

500

umol/L

450

400

350 ﬁ%_

300

Mynd 1. Kassarit sem synir dreifingu d blodmeelingu gallrauda medal tilfella.

allra peirra sem feeddust pann dag i stafrofsrod. Einstaklingurinn
fyrir ofan eda nedan tilfellid var valinn til skiptis. Ef sa uppfyllti
ekki skilyrdi fyrir ad vera vidmid var neesti par fyrir ofan eda ned-
an valinn. Hlutfall tilfella og vidmida var 1:1. Kliniskra upplysinga
var leitad i sjukraskrdm einstaklinganna og meedraskram maedra
peirra.

Eftirfarandi upplysingum um medgonguna var safnad: med-
gongulengd, fjoldi barna og reykingar a medgongu. Reykingar
voru skradar sem ja eda nei, ekki var tekid tillit til pess hversu
mikid konan reykti né hvort hiin heetti ad reykja 4 medgongunni.
Eftirfarandi upplysingum um fedinguna var safnad: fostur-
stada, tegund faedingar og hvort sogklukku eda tong var beitt vid
feedingu. Eftirfarandi upplysingum um barnid var safnad: feeding-
arar, kyn, feedingarpyngd, Apgar vid einnar og 5 minttna aldur,
hvort barnid var marid i andliti (,stasad”), atskrift af spitala fyr-
ir eda eftir 36 klukkustundir fra faedingu, pyngd vid 5 daga ald-
ur (+/- tveir dagar), pekkt orsok gulu, aldur barns vid greiningu,
blédmeeligildi gallrauda, hvort barnid fékk ljosamedferd og hvort
pad fér 1 blodskipti. Mar taldist pegar barnid var skrad stasad vid
feedingu, med hofudmargul eda bleedingu innan hettusinafells.
Pessum upplysingum var safnad fyrir baedi tilfella- og vidmidun-
arhdpinn. A0 auki var nidurstodu Coombs-profs safnad fyrir til-
felli.

Nygengi alvarlegrar nyburagulu var reiknad sem fjoldi tilfella
midad vid heildarfjolda barna sem feeddust a4 Landspitala eftir ad
minnsta kosti 37 vikna medgongu hvert ar. Vid mat 4 markteekni
aheettupatta var notud fervikagreining til ad bera saman talna-
breytur og ki-kvadrat prof til ad bera saman flokkabreytur milli
tilfella og vidmida. P4 var fjolpattagreining notud til ad meta hvort
skorun veeri a aheettupattum og pannig hvort peir veeru sjalfstaed-
ir ahaettupeettir.

Oll gbgn voru skrad i Excel og tolfreediforritid JMP® 7 — SAS
Institue Inc. var notad vid tolfreedilega urvinnslu. Forritin Excel
og Word voru notud vio gerd grafa og taflna. Lysandi t6lfreedi var
notud i lysandi hluta rannséknarinnar. Nidurstédur voru gefnar
upp sem hlutfallstolur og medaltol + stadalfravik eftir pvi sem vid
atti. Tolfreedileg markteekni var midud vid p<0,05.

Visindasidanefnd (nr. 17-001-V1) og framkveemdastjori lekn-
inga a Landspitala veittu leyfi fyrir rannsékninni.
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Mynd 2. Stoplarit sem synir aldur tilfella vid greiningu talid i dogum eftir fedingu.

Nidurstoour

Alls uppfylltu 339 born rannsoknarskilyrdi og greindust med
alvarlega nyburagulu a rannséknartimabilinu. Nygengi alvarlegr-
ar nyburagulu medal peirra barna sem feeddust 4 Landspitala yfir
allt timabilio var 0,52%.

Af bérnunum 339 { tilfellahdpnum reyndust 53 hafa meirihatt-
ar pekktan ahattupatt fyrir alvarlegri nyburagulu, eda 16%. Al-
gengast var ABO-blodflokkamisreemi (6,3%) og hofudmargull
(6,3%). Pvi voru alls 286 born (84%) sem hofdu engan meirihattar
aheettupatt. Adeins eitt barn fékk alvarlega gulu vegna Rhesus-
blodflokkamisreemis. Oll tilfellin fengu ljosamedferd og 5 féru i
tvofold blooskipti. Heesta gildi gallrauda var 630 umol/L en mid-
gildid var 377 umol/L (sponn 350-630 pmol/L) medal tilfella (mynd
1). Oftast greindust bornin a fimmta degi eftir feedingu, eda i 33%
tilvika (mynd 2).

Ekki reyndist markteekur munur 4 hvort um var ad reda ein-
bura eda fjolburafedingu (p=0,5).

Medgongulengd i tilfellahopnum var 271 + 17 dagar, en 280 = 8
dagar 1 vidmidahopnum (p<0,0001). Hlutfall barna med alvarlega
gulu af bornum feeddum eftir 37 vikna medgongu i rannsokn-
arh6pnum var 86%, en hlutfallid leekkadi sidan eftir pvi sem med-
gongulengdin vard lengri og var leegst 14% vid 41 viku medgongu
(mynd 3).

Alls voru 59 born (17%) med mar vid feedingu 1 tilfellahopn-
um en 19 (6%) i vidmidahdépnum (p<0,0001). Mar vid feedingu var
markteekur dheettupéttur fyrir alvarlegri gulu 1 fjdlpattagreiningu
(@heettuhlutfall 1,6).

[ tilfellahopnum voru 62% drengir og 38% sttlkur, en i vid-
midahépnum var skiptingin ndnast til helminga, eda 49% drengir
og 51% stulkur (p=0,004). Ad vera drengur var marktekur ahaettu-

Tafla |. Sjalfstaedir dhaettupeettir alvarlegrar nyburagulu hja fullburéa bérnum &
Landspitala 1997-2018 samkvaemt fjélpattagreiningu.

p-gildi Ahzettuhlutfall Vikbil
Medgdngulengd <0,0001 2,2 1,9-2,5
Mar vid faedingu <0,0001 1,6 1,4-1,9
Karlkyn 0,004 1,3 1,1-1,5
Heimfér innan 36 klukkustunda <0,0001 1,6 1,2-2,0
Pyngdartap vié 5 daga skodun 0,002 1,5 1,2-1,7
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Mynd 3. Stiplarit sem synir samanburd a hlutfalli tilfella og viomida eftir med-
gongulengd hjd fullburda bornum d Landspitala 1997-2018.

pattur fyrir alvarlegri gulu i fjolpattagreiningu (aheettuhlutfall
1,316).

Born i tilfellahopnum féru i 87% tilvika heim af spitalanum
innan 36 klukkustunda fra feedingu en 76% vidmida (p<0,001). Pvi
var markteekur aheettupattur ad fara heim innan 36 klukkustunda
fra feedingu (dheettuhlutfall 1,6).

Hlutfall pyngdartaps fyrstu 5 dagana eftir faeedingu af feedingar-
pbyngd var 4,3 + 0,3% hja tilfellahépnum en 2,5 + 0,2% hja vidmida-
hépnum (p<0,0001). Hlutfall pyngdartaps & fyrstu dogunum eftir
feedingu var markteekur ahaettupattur fyrir alvarlegri nyburagulu
i fjolpattagreiningu (dheettuhlutfall 1,5).

Fjolpattagreining var framkveemd & peim &heettupattum
sem reyndust markteekir i einpattagreiningu. Peir voru med-
gongulengd, notkun sogklukku, feding med keisara, mar vid
feedingu, karlkyn, heimfor af spitalanum innan 36 klukkustunda
og heerra hlutfallspyngdartap af fedingarpyngd vido 5 daga
skodun. Notkun sogklukku og feeding med keisaraskurdi reynd-
ust ekki markteekir dheettupeettir eftir fjdlpattagreiningu. Adr-
ir aheettupaettir reyndust enn vera marktaekir og pvi sjalfstedir
aheettupeettir (tafla I).

Umraeda

Nygengi alvarlegrar nyburagulu medal fullburda barna feeddra a
Landspitala &4 rannsdknartimabilinu var 520 af 100.000 feeddum
bérnum. Pad eru faar rannsdknir til 4 nygengi alvarlegrar nybura-
gulu og voru pau greiningarskilmerki alvarlegrar nyburagulu sem
notud voru mismunandi milli peirra. St sem kemst neest okkar er
lydgrundud rannsokn i Nova Scotia. Par var nygengi nyburagulu
625 af 100.000 feeddum bornum.” Pad samrymist nidurstodum
pessarar rannsoknar. Peir adgreindu p6 frd born med Rhesus-neem-
ingu, midudu vid leegri styrk gallrauda og hofou i rannsdkninni
born faedd fra 35 vikna medgéngu. Adrar rannsoknir hafa midad
vi0 heerra blodgildi gallrauda vid utreikning nygengis.
Rannsoknin bendir til ad eftirlit og medferd 4 bérnum hér a
landi par sem Rhesus-blédflokkamisreemi er milli médur og barns
sé til fyrirmyndar. Petta sést greinilega par sem einungis eitt af
peim 108 bérnum sem voru med Rhesus-blodflokkamisremi a
timabilinu fékk alvarlega nyburagulu. Hins vegar fengu 6,3%
barna sem voru med greint ABO-blédflokkamisreemi alvarlega
nyburagulu. Petta er trulega vegna pess ad 1 flestum tilvikum er
ABO-misremid ekki pekkt adur en barnid fedist og greinist pvi
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Mynd 4. Stiplarit sem synir nygengi alvarlegrar nyjburagulu hjd fullburda bornum d
Landspitala 1997-2018, reiknad iit fra 6llum fullburda bornum feddum a spitalanum
dr hvert.
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ekki fyrr en eftir ad pad er ordid gult. Til pess ad minnka nygengi
alvarlegrar gulu af voldum ABO-blodflokkamisremis kemur til
greina ad skima fyrir métefnum i naflastrengsbl6di barna allra
kvenna sem eru i O-blooflokki, eins og gert er i sumum nagranna-
I6ndum okkar.

Styttri medganga var dheettupattur fyrir alvarlegri gulu. Petta
samraemist erlendum rannséknum.**? Svokalladir snemmfullbur-
ar (early term infants), pad er born faedd eftir 37-38 vikna medgongu,
eru yfirleitt stérir og fullskapadir ad sja og pvi audvelt ad lita pa
sému augum og born feedd eftir 39-42 vikna medgéngu. Pvi parf
ad fylgjast vel med snemmfullburum hvad vardar nyburagulu
pratt fyrir ad peir teljist fullburda.

Pad reyndist ekki markteekur aheettupattur hvort um einbura-
eda fjolburamedgongu var ad reda. Fjolburar eru ekki margir
medal tilfella en peir feedast oftar fyrir timann og uppfylltu pvi
sidur skilyrdi pessarar rannsoknar. Pvi er ekki haegt ad alykta um
ahrif fjolda barna i medgongu sem aheaettupatt alvarlegrar gulu.

Drengir voru i meiri heettu 4 ad fa alvarlega nyburagulu en
stulkur samkvemt nidurstédum pessarar rannsoknar. Pad er
einkum athyglisvert 1 [jdsi pess ad neikvaed ahrif gallrauda & ler-
démsgetu virdast meiri hja drengjum en stalkum." Nidurstodur
erlendra rannsokna eru ekki einréma hvad vardar patt kyns sem
aheettupattar fyrir gulu, sumar rannsoknir komast ad sému nidur-
stodu og vid'*en adrar ekki.®®

Mar vid feedingu var marktekur aheettupattur fyrir alvarlegri
gulu sem samrymist eldri rannséknum.” Inngrip vid feedingu
med sogklukku og tong voru skodud og reyndist sogklukka mark-
teekur ahaettupattur i einpattagreiningu en ekki faeding med tong.
Faeding med tong er sjaldgeefari i dag en feeding med sogklukku
en einungis fjorar faedingar med tong voru i rannsdéknarhépnum
(tafla II).

Likt og tidkast i mérgum 60rum 16ndum eru flest fullburda
born hér & landi ttskrifud heim 4dur en styrkur gallrauda neer ha-
marki og pvi hefur nyburagula ordio ein af algengustu asteedum
fyrir endurinnlégn nybura a sjikrahts.** Hér 4 landi er leitast vid
a0 utskrifa bérn og meedur peirra heim innan 36 klukkustunda fra
feedingu ef pau eru heilbrigd. Eftir pad tekur heimapjonustan vid
par sem 1josmodir vitjar médur og barns daglega naestu 6 dagana.
Rannsdknin syndi markteeka fylgni milli pess ad ttskrifast innan
36 klukkustunda fra feedingu og ad fa alvarlega nyburagulu. Jafn-
framt hofou 38 af peim 42 bérnum sem voru med gallrauda >425
pumol/L atskrifast heim innan 36 klukkustunda fra feedingu.
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Tafla Il. Samanburdur & mégulegum dhaettupattum alvarlegrar nyburagulu full-
burda barna @ Landspitala 1997-2018 med einpattagreiningu. Fjéldi (%).

Tilfelli Vidmid p-gildi
n=339 n=339

Aldur médur (ar) 30 29 0,14
Reykingar & medgongu 27 (8) 40 (12) 0,037*
Lengd medgdngu (dagar) 272 £ 17 280 +8 <0,0001*
Keisaraskurdur 15 (4) 36 (11) 0,002*
Inngrip vid faedingu

Sogklukka 54 (16) 30 (9) 0,005*

Téng 3(1) 1(0) 0.3
Mar vid faedingu 59 (17) 19 (6) <0,0001*

Hofudmargull 21 (6) 10 (3) 0,004*

Blzeding innan sinafellshettu 4(1) 1(0) 0,16

Mar i andliti 34 (10) 8(3) <0,0001*
Einburi 338 (100) 337 (99) 0,5
Drengir 211 (62) 166 (49) 0,004*
byngd vid faedingu (grémm) 3618 + 26 3665 + 26 0,2
Apgar

1 mindtu 8 8 0,3

5 mindtur 9 9 0,4
Heimfér innan 36 klukkustunda 296 (87) 256 (76) 0,0003*
Pyngdartap vid 5 daga skodun 4,3% +0,3 2,5% +0,2 <0,0001*

*=p<0,05

Par sem eftirlit eftir feedingu 4 fslandi er ad mérgu leyti fra-
brugdid pvi sem venja er i 6drum Iéndum getur reynst erfitt ad
bera timabilid eftir utskrift saman milli landa. Vida tidkast ad
modir og barn dvelji & spitalanum lengur eftir faedingu og ad
eftirlit eftir utskrift sé ekki eins pétt og hér 4 landi. American
Academy of Pediatrics meelist til pess ad 61l born sem utskrifast
innan 72 klukkustunda frd faedingu fari { hud- eda blodmaelingu
a gallrauda fyrir atskrift til ad meta dheettu pess ad fa alvarlega
nyburagulu. Petta er gert med pvi ad bera styrk gallrauda vid
venslarit um aheettusveedi alvarlegrar nyburagulu.? Pratt fyrir ad
eftirlit med nyburum 4 fslandi eftir Gtskrift af spitala sé almennt
gott og ad leidbeiningar um aheaettumerki nyburagulu sé vel lyst i
leidbeiningum heimapjénustunnar® eru bérn enn ad fa alvarlega
nyburagulu i heimahusi.

Nygengi alvarlegrar nyburagulu var tiltdlulega ldg i byrjun
rannsoknartimabilsins en for sidan vaxandi (mynd 4). Tengist pad
hugsanlega pvi ad feerri konur voru i heimapjénustu fyrstu arin
en pegar lida tok a timabilid og ad snemmutskrift af spitala er
aheettupattur fyrir alvarlegri nyburagulu samkvaemt rannsokn-
inni. Fyrsti samningur Tryggingastofnunar rikisins vid [jdsmeed-
ur um heimapjénustu var gerdur 1993, en pad voru tiltlulega
faar konur sem fengu hana fyrstu arin. Hins vegar fjolgadi peim
verulega eftir ad Hreidrid a kvennadeild Landspitala opnadi arid
2000, en konur sem par feeddu féru nanast allar snemma heim
med born sin.

A0 feedast med keisaraskurdi var marktekur ahettupattur i
einpattagreiningu en ekki fjolpattagreiningu. Petta ttskyrist af
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pvi ad peer maedur og born peirra sem dvelja lengur en 36 klukku-

stundir eftir feedingu eru oftast inniliggjandi vegna adhlynningar
modur 1 kjolfar keisaraskurdar. Pvi var keisaraskurdur ekki sjalf-
steedur aheettupattur.

bPyngdartap fyrstu 5 dagana eftir feedingu var marktaekur
aheettupattur fyrir alvarlegri nyburagulu og stydur pad fyrri rann-
sOknir.’??* Leidbeiningar heimapjénustunnar voru uppferdar
ario 2014 med tilliti til pessa. Pa var beett inn ad & pridja degi eftir
feedingu skuli vigta barnid og sé pyngdartapio hlutfallslega meira
en 8% af feedingarpyngd skuli meta undirliggjandi orsdk pess og
bregdast vid. Stydja skal vid brjostagjof og gefa abot ef pyngdar-
tapid heldur afram. Pad veeri frédlegt pegar fram lida stundir ad
kanna hvort nytilkomid verklag um vigtun barna vid priggja daga
aldur hafi minnkad nygengi alvarlegrar nyburagulu hér & landi.

Meelst er til pess a0 allir nyburar hér landi fai tveer leeknis-
skodanir, pa fyrri a fyrsta solarhring og pa seinni vio um pad bil
5 daga aldur. Pau born sem eru ttskrifud koma pa 4 spitala eda
heilsugeeslustdd til skodunar. Skodunin er framkveemd af barna-
leekni par sem peirra nytur vid, annars af heilsugeesluleekni. Flest
barnanna i rannsékninni greindust med alvarlega gulu vid 5 daga
aldur, sem getur verid visbending um ad heimapjonustan hafi
rymi til ad gera enn betur hvad vardar eftirlit med einkennum ny-
buragulu.

Skraning i meedra- og nyburaeftirlitinu var oftar en ekki til fyr-
irmyndar. P4 nadi rannsoknin yfir langt timabil. Annmarki rann-
soknarinnar er ad hin var afturskyggn. P4 nddi hun ekki til barna
i 6llum landshlutum, en um fjérdungur allra barna hér a landi
feedast utan Landspitala. Hins vegar er hluti af peim bérnum sem
fa alvarlega gulu uti a landi sendur a Landspitala til medferdar. Til
std0 ad safna gognum 4 landsvisu, en par sem hluti timabilsins er
fyrir tima rafreennar skrdningar og adgengi ad skriflegum gogn-
um erfitt, reyndist pad ekki unnt.

[ pessari rannsékn var nygengi alvarlegrar nyburagulu &
Landspitala yfir 22 dara timabil kannad og helstu aheettupeettir
hennar. [1j6s kom ad snemmutskrift af spitala og pyngdartap fyrstu
dagana eftir faedingu voru sjalfstaedir ahaettupeettir fyrir alvarlegri
nyburagulu. Flest barnanna greindust vid 5 daga skodun barna-
leeknis. Hvort tveggja er visbending um a0 heegt sé ad beeta eftirlit
med nyburagulu i heimahtsi. Fylgjast parf sérstaklega vel med
gulu hja snemmfullburda bérnum (medgongulengd 37-38 vikur).
Drengir voru i aukinni aheettu 4 ad fa alvarlega nyburagulu, sem
er athyglisvert 1 [josi pess ad neikvaed ahrif gallrauda & leerddms-
getu virdist meiri hja drengjum en stulkum. Fra pvi pessi rannsékn
hofst hafa leidbeiningar um heimapjonustu nybura verio beettar og
nu er etlast til ad bornin séu vigtud vid priggja daga aldur til ad
fylgjast betur med pyngdartapi peirra fyrstu dagana eftir feedingu.
Jafnframt stendur til ad ljésmaedur sem sinna heimapjonustu hafi
adgang ad hidmaelum til mats & gulu i samvinnu vid Barnaspital-
ann. Hvort tveggja beetir pjonustu vio nybura i heimahtsi og eetti
ad minnka likur 4 alvarlegri gulu hja peim.

pakkir
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vinnslu og Victoria Taylor fyrir adstod vid pydingu 4 ensku.
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Incidence and risk factors for severe hyperbilirubinemia in term neonates

Asa Unnur Bergmann'
Pérour Poérkelsson?

Introduction: Newborn jaundice is caused by increased levels
of bilirubin in the blood of the newborn during the first days after
birth. Generally, neonatal jaundice does not need to be treated,
however, if the blood bilirubin concentration becomes too high,
it can cause neurological damage. Due to the prevalence of
neonatal jaundice, it is important to assess its risk factors and
their importance. This study at the National University Hospital
of Iceland from 1997-2018, determines the risk factors for severe
neonatal jaundice and their significance.

Material and methods: This was a retrospective case control
study conducted at the National University Hospital of Iceland.
It included all newborns diagnosed with severe jaundice (=350
micromol/L) following a pregnancy of at least 37 weeks that
were treated at the National University Hospital of Iceland from
1997 until 2018. General information on the pregnancy, health

of the child at birth, as well as the diagnosis and treatment of
jaundice was collected. 339 children met the inclusion criteria for
this study. For each child diagnosed with severe jaundice one
control was found.

Results: The incidence of severe jaundice from 1997 to 2018

was 0.52%. Of the 339 children, 16% were found to have a
known significant risk factor for severe neonatal jaundice. The
most common were ABO incompatibility and cephalohematoma.
Only one child had severe neonatal jaundice because of Rhesus
incompatibility. Regression analysis revealed the significant risk
factors as followins: shorter pregnancy, bruising at birth, male
gender, discharge before 36 hours after birth and relative weight
loss the first five days of life. 33% were diagnosed during a
routine doctor’s examination five days after birth.

Conclusion: Early discharge from the hospital and relative
weight loss the first few days after birth are significant
independent risk factors for severe neonatal jaundice. Most
cases were diagnosed during a routine doctors five-day check-
up. This indicates that there is room for improvement in the
evaluation of jaundice in post-natal home care. Monitoring of
neonates with Rhesus incompatibility in Iceland exemplary. Boys
are at an increased risk for severe neonatal jaundice. It is espe-
cially noteworthy given that the negative effect of jaundice on
learning ability appears to be greater in boys than in girls.

'Faculty of Medicine, University of Iceland, ?Children’s Hospital of Iceland, Landspitali National University Hospital.
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