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angiver 16% af kvinderne uenskede bivirkninger ved leege-
midler eller anden behandling i det almindelige sundheds-
veasen som drsag til valg af alternativ behandling, mod kun 7%
af maendene. Der er en lige stor andel kvindelige (40%) og
mandlige (38%) brugere af alternativ behandling, som opfatter
det som et supplement til den behandling, de far i det almin-
delige sundhedsvzesen.

En begrensning ved dette studie er, at det kun har veeret
muligt at folge udviklingen i andelen af danskere, der oply-
ser, at de nogensinde har brugt alternativ behandling. Dette
skyldes, at der i de tidligere gennemforte sundheds- og syge-
lighedsundersogelser (1987-2000) ikke er oplyst, hvilke alter-
native behandlingsformer man har brugt inden for det sene-
ste ar.

I denne undersogelse har vi belyst brugen og udviklingen i
brugen af alternativ behandling i Danmark og fundet, som i
tilsvarende undersogelser i andre lande [3, 5, 8, 17, 18], at bru-
gen af alternativ behandling ikke er udtryk for et kortvarigt
lune, men er fortszttelsen pa en trend, der ikke synes at stag-
nere.
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Genoptreden af kernikterus
hos nyfedte bern i Danmark
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Resume

Introduktion: Kernikterus er en sjaelden, men alvorlig komplika-
tion i forbindelse med neonatal hyperbilirubinaemi. Undersggel-
sens formal var at beskrive incidensen af tilstanden i Danmark,
mulige arsager hertil og tiltag til at forebygge yderligere tilfaelde i
fremtiden. Desuden ved opfglgning at registrere senfglger for de
bergrte bgrn.

Materiale og metoder: Alle bgrn i Danmark, der blev fgdt til termin
eller teet pa termin og havde symptomer pa klassisk kernikterus i
perioden 1977-2003, indgik i undersggelsen.

Resultater: | perioden fra 1977 til og med 1993 blev der ikke
beskrevet tilfeelde af kernikterus i Danmark, mens der i den efter-
fglgende periode fra 1994 til og med 2002 blev rapporteret om
otte tilfaelde. Medianen for hgjeste total bilirubinkoncentration

i plasma var 667 umol/l (531-745). Atiologien var kendt i to
tilfeelde (sferocytose og galaktoseemi), mens det i fire tilfeelde
muligvis kunne henledes til en ABO-blodtype-immunisering. | to
tilfeelde kendes arsagen ikke. Syv af bgrnene havde symptomer
pa kronisk bilirubin encefalopati. Et barn havde ikke sikre tegn
pa senfglger. Syv af bgrnene var drenge, og seks var danske. To
bgrn dgde.

Konklusion: Incidensen af kernikterus i Danmark er stigende,
som i resten af den vestlige verden. Dette sker efter en periode
pa mindst 20 &r uden registrerede tilfeelde. £ndrede holdninger
og nedsat kendskab til alvorligheden af hyperbilirubinemi er en
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mulig forklaring. Gennem information og uddannelse af sund-

hedspersonale kan relevant screening, information til foreeldre og
behandling ivaerksaettes pa rette tidspunkt og dermed bidrage til
en fremtidig reduktion af sygdommen og dens alvorlige senfglger.

Klassisk akut bilirubin encefalopati (kernikterus (KI)) hos ny-
fodte born, der er fodt til termin eller tet pa terminen
(gestationsalder 35-36 uger), er en sjzlden, men alvorlig kom-
plikation i forbindelse med neonatal hyperbilirubinzemi.

De kliniske symptomer ved hyperbilirubinemi og KI er
velbeskrevne [1]. Det ikteriske barn gennemgér forskellige
faser: I forste fase er barnet typisk slevt og hypotont, og der
kan findes en svag Moro-refleks. Der er ofte ernzeringsmees-
sige problemer med nedsat suttelyst og gylpen. Symptomerne
er reversible, enten spontant eller ved relevant terapi. Fase 2
(klassisk KI) er karakteriseret ved hypertoni, specielt i eksten-
sormuskulaturen, med retrocollis og opistotonus. Der er ofte
pronationsspasmer og kramper. Der kan ses apnetilfzlde og
cyanotiske episoder. Barnets skrig kan vare hejt og skingert,
og der kan forekomme temperaturforhejelse (Figur 1). Ved
yderligere progression ses koma og ded. Nar barnet til denne
fase, vil der i langt de fleste tilfelde opstd irreversible skader
og senere udvikles kronisk bilirubinencefalopati. Denne til-
stand er kendetegnet ved ekstrapyramidale forstyrrelser i
form af dyskinetisk cerebral parese med atetose og dystoni.
Der findes oftest auditive problemer, centrale og/eller peri-
fere, som godt kan vere yderst diskrete. Derudover kan
bernene have intellektuelle handikap, dog sjzeldent men-
tal retardering, okulomotoriusparese og tandemaljedysplasi
[1, 2].

Der findes en lang reekke arsager, der kan fore til forhejet
plasmakoncentration af ukonjungeret bilirubin hos den ny-
fodte. Disse inkluderer hzemolytiske tilstande, sekundeert til
irreguleere blodtypeantistoffer, defekter i erytrocytternes cel-
lemembran (sferocytose) eller hzmoglobin og mere specielle
arsager til hzemolyse. Nedbrydning af ekstravaskulert blod,
polycytemi og pavirkning af den gastrointestinale transport,
nedarvede eller erhvervede defekeer i bilirubinkonjungerings-
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Figur 1. Nyfgdt barn med kraftig gulsot, opistotonus, retrocollis, ekstenderede
og pronerede overekstremiteter.

processen og hypotyreose er ligeledes mekanismer ved lidel-
sen. Dertil kommer den »fysiologiske« og »modermalksbetin-
gede« ikterus [1].

Mens det er alment accepteret, at ukonjungeret bilirubin
har et neurotoksisk potentiale, er tzrsklen for, ved hvilken
plasmabilirubinkoncentration (PBK) den neuronale skade
indtraeffer, stadig under debat [1, 3-7]. Skaderne korrelerer
darligt med en specifik koncentration af ukonjungeret biliru-
bin i plasma. Individuelle faktorer, der pavirker det enkelte
barns felsomhed og forstaerker plasmabilirubins toksicitet,
som f.eks. gestationsalder, infektion, albuminkoncentration,
acidose, respirationsinsufficiens, dehydrering og hyper-
osmolaritet, er alle med stor sandsynlighed medvirkende
til, om det enkelte barn fir KI ved en given PBK eller ¢j
[1,2,5].

I det folgende prasenteres de otte danske tilfzlde af KI,
der blev fundet i perioden 1994 til og med 2002. Mulige arsa-
ger til genoptreeden af KI diskuteres, og tiltag for at forebygge
yderligere tilfzelde og oge opmerksomheden pa tilstanden
beskrives.

Patienter og metode
Materialet, der danner baggrund for denne artikel, bestér af

Tabel 1. Patientkarakteristika, atiologi, indleeggelsestid pa barselsgang og symptomer inden indlaeggelse pa en neonatalafdeling.

Antal dage pa

Patient barselsgang inden  Symptomer fgr indlaeggelse pa neonatalafdeling
nr. Ar Kgn Nationalitet GA FV Atiologi hjemsendelse ud over ikterus

1...... 1994 " Dansk 37 3.950 Mulig ABO-immunisering 3 Slgvhed, nedsat suttelyst, episoder med hypertoni
2 ... 1997 " Palzestinensisk 40 2.640  Ukendt Ikke udskrevet Slgvhed

S oooooo 1997 " Dansk 37 2.800 Mulig ABO-immunisering 1 Ingen

4 ... .. 1997 7 Dansk 41 4.360  Sferocytose 0,5 Nedsat suttelyst

B ouoooa 1998 " Dansk 40 3.950 Galaktosaemi 1 Nedsat suttelyst, hypotoni, opkastninger

6 ...... 1997 " Dansk 36 3.440 Ukendt lkke udskrevet Ingen

7 ..., 2001 " Tyrkisk 40 3.700 Mulig ABO-immunisering 1 Slgvhed, nedsat suttelyst

8 ...... 2002 % Dansk 39 4.300 Mulig ABO-immunisering 1 Slgvhed, nedsat suttelyst

Ar: Fadselsér; ” : Dreng; %: Pige; GA: Gestationsalder (uger); FV: Fgdselsvaegt (gram).
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alle bern, der blev fodt til termin eller tet pa termin og havde
symptomer pa klassisk KI. Informationerne er hentet fra det
nationale patientregister (1977-2003), der blev etableret i 1977,
via Patientforsikringen og Patientklagenzvnet. Desuden har
der lobende veret korrespondance med alle landets berne-
afdelinger om eventuelt ikkeregistrerede og nytilkomne til-
feelde. Der er lobende indhentet journalmateriale om de syv
bern, der stadig folges i hospitalsregi, og taget personlig kon-
take til et forzeldrepar (patient 3), hvis barn ikke lengere folges
i paediatrisk regi.

Resultater

I perioden fra 1977 til og med 1993 blev der ikke beskrevet
tilfelde af KI i Danmark [8], mens der i den efterfolgende
periode fra 1994 til og med 2002 er rapporteret om otte til-
fzelde. De karakteristiske fund for de otte patienter er vist i
Tabel 1. Tilfzlde 1 er tidligere blevet omtalt i Ugeskrift for
Leeger.

Gestationsalderen var 36-41 uger, og alle havde normal
fodselsvaegt. Barnet fra Palestina var dog /ight for date. Ingen
af bernene havde paviselig infektion eller var asfyktiske. Syv
af bernene var drenge.

Atiologien til bernenes hyperbilirubinemi var kendt i to
tilfzelde, mens det i fire tilfelde muligvis kunne henledes til en
ABO0-blodtypeimmunisering. I to tilfzelde kendes arsagen ikke.
Det ene barn var praematurt, hvilket i sig selv er en dispone-
rende faktor, og det andet barn var fra Paleestina. Det blev
ikke undersogt for erytrocyt glukose-6-fosfat-dehydrogenase-
mangel. Barnet fra Tyrkiet blev heller ikke undersogt for
denne enzymdefekt. Alle boernene blev brysternzrede. Bor-
nene blev indlagt pa seks af landets neonatalafdelinger da de
var 1-9 dage gamle. Seks born blev indlagt fra hjemmet, af
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dem var de fem blevet udskrevet fra barselsgangen i forste
levedoegn. De sidste to blev indlagt direkte fra barselsgangen
(Tabel 1).

Alle patienterne havde symptomer p4 klassisk KI (Tabel 2
og Tabel 3). Fire af bornene var klinisk dehydrerede med et
veegttab pa 9-20%. To havde hypernatrizemi med et plasma-
natrium pa mere end 150 mmol/l. Serum-totalbilirubinkon-
centration blev malt pd alle born. Hos nyfedte bern med
ukompliceret hyperbilirubinzmi er koncentrationen af kon-
jungeret bilirubin i plasma negliabel [1, 9]. Derfor bestemmes
totalbilirubin rutinemessigt og er for praktiske formal lig den
ukonjungerede koncentration af bilirubin i plasma. Medianen
for den hojeste totalbilirubinkoncentration var 667 pmol/1
(531-745) og blev i gennemsnit niet i 4. (3.-9.) levedogn. Ra-
tioen konjungeret/total bilirubin i plasma var normal (<0,30)
[9] i fem ud af de seks tilfzlde, hvor den blev mélt. Det sidste
barn havde en ratio pa 0,32 (Tabel 3). Dog skal den sidste
verdi tages med det forbehold, at bestemmelse af konjunge-
ret bilirubinkoncentration er forbundet med en vis usikker-
hed, hvorfor verdien kan vere falsk forhejet [9]. Resultaterne
af ovrige »leverprever« og hemoglobinmalinger var i normal-
omradet for alle bern.

Alle bern blev behandlet med fototerapi. Der blev fore-
taget udskiftningtransfusion i fem tilfzelde (patient 2, 3, 4,

6 og 8) og givet albumininfusion i fem tilflde (patient 1, 3, 5,
6 0g7).

Opfelgningsperioden varierede fra fem maneder til 84 ma-
neder (Tabel 4). Syv af bornene havde symptomer pa kronisk
bilirubinencefalopati: Fire born havde heretab, hos fire var
der udviklet dyskinetisk cerebral parese, fem havde retarderet
udvikling, et havde okulomotorius parese, og et barn havde
epilepsi. Patient 5 adskiller sig fra de andre ved ikke at have

Tabel 2. Forhold ved indlaeggelse pa en neonatal-

Antal dage fra

afdeling. fgdsel til indlaeg- Plasma-
Patient gelse pa neona- Vagttab  natrium TBK
nr. talafdeling Symptomer ud over ikterus % (mmol/l) (pmol/l)
1 7 Dehydreret, langsom respiration, 20 160 531
hypertoni, opistotonus, smaskende
mundbevaegelser, pronationsbevee-
gelser i overekstremiteterne
2 3 Dehydreret 9 145 577
3 4 Normal 2 Uoplyst 683
4 4 Sitren 8 Uoplyst 693
5 7 Dehydreret, opistotonus, hypertoni 13 143 745
6 1 Normal 8 Uoplyst 619
7 9 Dehydreret, irritabel, opistotonus, 15 152 651
hypertoni
8 3 Opistotonus, hypertoni, smaskende  Uoplyst 145 713

mundbevagelser

TBK: Totalplasmabilirubinkoncentration.
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Tabel 3. Symptomer pa neonatalafdelingen.

Maksimale Ratio: konjunge-
plasma-total-  ret/total-plasma-
bilirubin- bilirubin-
Patient koncentration  koncentration
nr. Symptomer pa neonatalafdelingen ud over ikterus (pmol/1) (normal <0,30)
1 Opistotonus, hypertoni, apng, cyanosetilfeelde, toniske
kramper, sitren, hgjt skingert skrig 531 0,32
2 Opistotonus, hypertoni, apng, cyanosetilfeelde, toniske og
kloniske kramper 608
3 Opistotonus, hypertoni, apng, cyanosetilfaelde, toniske
kramper, pronation af overekstremiteterne 683 0,07
4 Opistotonus, hypertoni, irritabel 693 0,14
5 Opistotonus, hypertoni, toniske kramper, hepatomegali 745 0,05
6 Slgvhed, hypotoni, opistotonus 619 0,27
7 Opistotonus, hypertoni, irritabel 651
8 Opistotonus, hypertoni, smaskende mundbeveegelser,
apng, toniske og kloniske kramper 734 0,15

sikre tegn pa senfolger. Der er dog beskrevet beskedne grov-
og finmotoriske vanskeligheder.

Diskussion

Efter en periode pa mindst 20 ar, hvor der ikke blev registreret
tilfzelde af KI hos bern fodt til termin eller teet pa termin i
Danmark, blev der i perioden fra 1994 til og med 2002 diagno-
sticeret otte tilfelde. I denne periode blev der fodt 582.600
bern med en gestationsalder 235 uger, hvilket giver en inci-
dens pa 1,4 pr. 100.000 bern. Dog kan man i hele undersogel-
sesperioden ikke udelukke en vis underrapportering pga. til-
standens sjzldenhed.

Stigningen i incidensen stemmer overens med, hvad
man har set i resten af den vestlige verden i samme periode
[1, 8, 10]. Der er flere mulige forklaringer pa denne stigning
[2, 8], og de vil i det folgende blive gennemgaet og, hvor det
er muligt, sat i relation til vores patientmateriale.

1) Eftersom Kl er en sjelden tilstand, har langt de fleste
Kklinikere aldrig set et barn med fuldt udviklet symptomato-
logi. Det vanskeligger naturligvis en sufficient bedemmelse af
det kliniske billede, hvilket kan medfere en for sent ivaerksat
terapi.

2) Sammenholdt med forholdene navnt ovenfor, er der
sket et skred i sundhedspersonalets holdning til alvorligheden
af hyperbilirubinzemi, siledes at risikoen for KI er vurderet at
vere mindre end tidligere antaget. Denne antagelse er pri-
mert baseret p Newman & Maisels’ [4, 11] gennemgang af
litteraturen, hvor det konkluderes, at risikoen for bilirubin-
encefalopati i tilfelde med ukompliceret hyperbilirubinzemi
er overestimeret. Samtidig er det velkendt, at ikke alle tilfelde
af ekstrem hyperbilirubineemi, dvs. ukonjungeret bilirubin-
koncentration over udskiftningsgreensen, resulterer i KI [4, 5].

I dette studie er det muligt at placere seks af patienterne i
denne kategori. Forzldrene til to af patienterne havde tele-
fonisk kontaktet barselsgangen og udtrykt bekymring over
deres tiltagende »gule« og darligt suttende bern. De fik det
rad, at bernene skulle brysternzeres hyppigere. En patient blev
gul i andet levedogn, men foreldrene fik at vide, at det ville
fortage sig i de kommende dage. Tre af patienterne modtog
ingen udskiftningstransfusion til trods for, at bilirubinkon-
centrationen var betydelig over udskiftningsgransen. En

blev vurderet til at veere for darlig til proceduren, og en anden
havde et hurtigt fald i bilirubinkoncentrationen pa den iverk-
satte fototerapi, hvorfor man afstod fra udskiftningstransfu-
sion. I det sidste tilfzlde blev barnet behandlet for hyperton
dehydrering og med fototerapi. Et barn af et forzldrepar, der
tidligere havde haft et ikterisk barn, blev udskrevet samme
dag som det blev fodt. Foreldrene mente selv, at barnet var
gult, men sundhedspersonalet var ikke enig heri.

3) I takt med det stigende antal ambulante fodsler er der
sket en reduktion af indlaeggelsestiden. Da bilirubinkoncen-
trationen hos raske, mature born nar et maksimum 3-5 dage
efter fodslen [1, 12], er bedemmelsen af barnets grad af ikterus
og symptomer i mange tilfzlde overladt til foreldrene. Dette
vanskeliggores yderligere ved, at sundhedsplejersken forst ser
barnet efter de forste fem levedogn, hvor det forste lgebe-
sog ogsa ofte finder sted. I dette materiale blev fem bern ud-
skrevet i deres forste levedogn.

4) Antallet af modre, der ensker at brysternzre deres born,
er i de senere ar steget til naesten 100% [8]. Samtidig er forbru-
get af modermelkserstatning faldet. Resultatet kan blive, at
den nyfodte ikke far en tilstraekkelig mengde modermaelk/
modermelkserstatning, hvilket medferer, at den enterohepa-
tiske recirkulation af bilirubin eges og dermed resulterer i en
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oget bilirubinkoncentration i blodbanen [12]. Samtidig kan en
eventuel hyperosmolaritet forverre bilirubintoksiciteten ved
at oge blod-hjerne-barrierens permeabilitet for bilirubin. Alle
bern i dette studie blev brysternzrede. Fire var klinisk dehy-

drerede, og to havde hypernatrizemi.

5) Studier har vist, at bilirubin har en antioxiderende virk-
ning og muligvis en beskyttende effekt imod frie organiske
radikaler [11, 13]. Tanken om, at bilirubin indgar som en del
af kroppens naturlige forsvarsmekanisme, har muligvis ogsa
veret medvirkende til at zendre holdningen til behandlingen
af hyperbilirubinzemi.

6) Antallet af immigranter er steget. Det er ofte svaert at
estimere graden af ikterus, og der er ikke sjzldent, at der er
kommunikationsvanskeligheder grundet den sproglige bar-
riere. To af patienterne faldt i denne kategori.

Som tidligere omtalt havde en af patienterne galaktoszemi.
Patienten blev medtaget, idet der var klassiske symptomer pa
KI. Barnet havde som det eneste ikke sikre tegn pa kroniske
senfolger. De beskedne fin- og grovmotoriske vanskeligheder
kunne maske forklares ud fra andre faktorer, som f.eks. galak-
tosemien i sig selv.

I henhold til ovenstidende vil det i det folgende blive disku-
teret, hvorledes eventuelt nye tilfzlde kan forebygges:

A) Gennem information og uddannelse af sundhedsperso-
nale, der beskzftiger sig med nyfedte bern, skal fokus rettes
pa forstdelsen og alvorligheden af hyperbilirubinemi og risi-
koen for udvikling af KI.

B) Det anbefales, at der ved udskrivelsen fra barselsgangen
bade gives mundtlig og skriftlig vejledning om hyperbiliru-
binzmi, og om hvorledes man skal forholde sig, hvis der op-
star symptomer herpa [14]. Det ville vere hensigtsmeessigt,
hvis det skriftlige materiale var pa flere sprog.

C) En mere liberal holdning til at supplere brysternzerin-
gen med modermalkserstatning, specielt i de tilfzlde, hvor
det er besverligt at fa etableret en sufficient amning. Vi er til-
haengere aft WHO’s koncept om baby friendly hospitals, hvor

Tabel 4. Opfglgning og senfglger.

Patient Opfglgning
nr. (maneder) Neurologiske senfglger

1 19 Retarderet udvikling, ateoid cerebral parese, epilepsi

Dgde 19 maneder gammel

2 B Retarderet udvikling, hypertoni, nedsat hgrelse,
blikparese. Dgde 5 maneder gammel

3 84 Nedsat hgrelse

4 57 Ateoid cerebral parese, nedsat hgrelse

5 72 Beskedne grov- og finmotoriske vanskeligheder

6 83 Retarderet udvikling, dystonisk cerebral parese, skelen

7 23 Retarderet udvikling, dystonisk cerebral parese

8 17 Retarderet udvikling, hypotoni, nedsat hgrelse

ORIGINAL MEDDELELSE

UGESKR LAGER 168/7 | 13. FEBRUAR 2006

medre opmuntres til at brysternzere deres bern og undga
erstatningspraeparater. Tilskud kan dog gives af medicinske
arsager. Har moderen ikke meelk nok, foreligger der en selv-
folgelig medicinsk indikation. I tvivlstilfzelde ma der iveerk-
settes en nojere observation med fokus pa etablering af
amningen, barnets vagt og antallet af daglige afferinger og
diureser.

D) Et tidligere besog af sundhedsplejersken og/eller hurti-
gere kontaket til egen lzege, hvis barnet er fodt ambulant. Det
amerikanske pzdiatriske selskab rekommanderer, at alle
bern, der bliver hjemsendt i forste levedegn, bliver tilset af
sundhedspersonale, inden de er 72 timer gamle [15]. Selv om
teerskelen for, hvilken PBK, der giver neuronal skade, er under
debat, er det vigtigt med en tidlig indsats for at undga en une-
dig lang og potentiel skadelig eksposition, der er forbundet
med en storre risiko for at der udvikles KI [2, 16].

E) Retningslinjerne for iveerksattelse af fototerapi og ud-
skiftningstransfusion ber folges. Dansk Padiatrisk Selskabs
retningslinjer er som folger: Fototerapigransen for ukonjun-
geret bilirubin i umol/1 er 10% af barnets fodselsvagt i gram
med en gvre greense pa 300 umol/l. Dette gelder for let syge
bern, dvs. bern, der er indlagt p& neonatalafdelingen uden at
vere svert syge af f. eks. infektion, asfyksi, respiratory distress
syndrome og mb. cordis eller bern med en isoimmun hzemo-
lytisk sygdom. For disse bern er greensen 50 pmol/1 lavere,
dog aldrig under 100 pmol/l, mens den for raske bern, dvs.
mature bern pad barselsgangen er 50 wmol/1 hojere. Stiger
bilirubin med mere end 8 umol/l/time over tid, er der ogsa
indikation for fototerapi, og er der derudover en stigning pa
mere end 10 pmol/l/time trods fototerapi, skal der udferes
udskiftningstransfusion [8]. Det er i den sammenhang
verd at nzvne, at born, der fodt for 37. uge, og som indleg-
ges direkte pa barselsgangen, er preemature og skal behandles
som sadan.

F) Der forefindes flere forskellige screeningsmetoder, hvor-
med man kan identificere bern med hyperbilirubinzemi. Det
er velkendt, at den visuelle vurdering af barnets ikteriske farve
ved den objektive undersogelse korrelerer darligt til den fak-
tiske PBK. Dette er iszer geeldende for bern med merk hud-
pigmentering og for de born, der er universelt ikteriske. Der
findes flere noninvasive apparater, der kan male hudens gule
farve og tilmed korrigere for hudens melaninindhold [17].
Det anbefales, at ikteriske bern og bern, der er vanskelige at
bedeomme, f.eks. pga. hudfarve, bliver screenet med denne
metode. Der findes fastsatte greenseverdier, der skal udlese en
maling af totalbilirubinkoncentration i blodet. Born med
symptomer og born med ikterus i forste levedegn bor altid
have mélt totalbilirubinkoncentrationen i blodbanen.

Metoder som maling af slutekspiratorisk kuliltekoncentra-
tion eller maling af transkutan bilirubinkoncentrationer for
barnet udskrives, hvorefter veerdierne indtegnes i et nomo-
gram, der angiver risikoen for udvikling af hyperbilirubin-
2mi, er ogsd anvendelige [2, 15]. Det er dog et resursekrze-
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vende »apparat« med en betydelig opfelgning, hvilket for
nuvzrende begrenser dets anvendelighed i dansk regi.

Screening i forbindelse med fenylketonuritesten er ogsa
naevnt som en mulighed. Denne blodpreve bliver forst taget
fra femte levedegn, og her vil de fleste born allerede have niet
deres maksimale bilirubinkoncentration. En anden mulighed
ville veere at udfere screening i forbindelse med den neona-
tale horescreening.

Opmzrsomheden skal ogsa rettes mod de bern, der
kommer fra omridder med hej pravalens af erytrocyt-glukose-
6-fosfat-dehydrogenasemangel. Denne enzymdefekt er en
hejsignifikant risikofaktor for udvikling af ekstrem hyperbili-
rubinzemi, og der bor i udvalgte tilfzelde screenes herfor [18].

Hvis en screeningsstrategi velges, er det vigtigt, at den ogsa
benyttes til de bern, der er indlagt. To af patienterne i denne
undersogelse var ikke udskrevet.

G) I sagens natur er det vigtigt, at andre forvaerrende me-
kanismer som f. eks. acidose, infektion og hyperosmolaritet
behandles. Dertil kommer, at immunoglobulinbehandling
kan reducere antallet af udskiftningstransfusioner, varigheden
af fototerapi og hospitalsindleggelser hos bern med en iso-
immun hzemolytisk tilstand [19]. Albumininfusion fer udskift-
ningstransfusion kan overvejes hos bern, der har betydende
hypoalbuminzmi [3].

Patienterne i dette materiale har alle, med undtagelse af
barnet med galaktoszemi, udvist sikre symptomer pa kronisk
bilirubinencefalopati. Dette er i overensstemmelse med, hvad
der er beskrevet i litteraturen, hvor sterstedelen af bern med
Kklassisk KI far permanente senfolger. Det skal i denne sam-
menhzng navnes, at enkelte born med KI ved opfelgnings-
undersogelsen er beskrevet som normale, om end det er sjzl-
dent [16]. Ofte vil de ved en lang opfelgningsperiode alligevel
have et mindre deficit [1, 2).

Syv af bernene i dette studie er drenge. Dette stemmer
godt overens med, at drenge har hejere plasmabilirubinkon-
centration end piger og derfor alene pga. kennet er i hojere
risiko for at f3 ikterus [20].

Konklusion

KI er blevet en sjelden tilstand efter indferslen af immun-
profylakse til Rhesus-negative kvinder. Til trods for dette er
der i de senere ar i den vestlige verden beskrevet flere tilfzlde
af sygdommen efter en mangearig periode, hvor der i littera-
turen ikke blev beskrevet nogen tilfzlde. Sygdommen har
store individuelle, familizere og samfundsekonomiske om-
kostninger og kan forebygges gennem en oget bevagenhed pa
tilstanden, sdledes at ikterus tidligt erkendes, relevante scree-
ninger gennemfores, og nodvendig behandling sa tidligt som
muligt iveerkszettes med henblik pa en hurtig reduktion af
plasmabilirubinkoncentrationen.
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