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Hvad er gulsot?

Du har maske hgrt om det, som kaldes gulsot (hyberbi-
lirubinaemi) hos bgrn. Det er en tilstand, hvor barnet far
et gulligt skeer i huden. Det starter pa naesen, herefter
bliver det hvide i gjnene gulligt. Farven pa naesen bre-
der sig ud i ansigtet — og til sidst har hele kroppen et
gulligt skeer. Det kan se ud som om, at dit barn er sol-
breendt. Barnet kan vaere lidt slgvt og er maske ikke sa
interesseret i at die som vanligt, eller du kan opleve, at
det sover mere, end det plejer. Det er seerligt de for
tidligt fedte bgrn der far gulsot, men ogsa bgrn fadt til
terminen kan fa det. Gulsot skyldes, at leveren stadig er
lidt umoden og derfor har sveert ved at nedbryde det
stof som kaldes bilirubin.

Hvad er bilirubin?

Bilirubin er et stof i blodet - et affaldsstof fra nedbryd-
ningen af gamle rgde blodlegemer - som leveren nor-
malt nedbryder. Hvis barnets lever er umoden, vil den
have sveert ved at fglge med. Bilirubinet ophobes derfor
i blodet og aflejres i huden, hvor det ses som den gulli-
ge farve. For at male koncentrationen af bilirubin i blo-
det tager vi en blodprgve, og lsegen vurderer, om der er
behov for lysbehandling.

Hvorfor skal barnet i lysbehandling (fototerapi)?
I slutningen af 1950~ erne fandt man ud af at
lysbehandling havde en gavnlig effekt pa gulsot. Med
lysbehandling udsaetter vi huden for blat lys af en
bestemt bglgeleengde. Lysbehandlingen fungerer som
en midlertidig erstatning for leveren og omdanner
bilirubinet til et stof som kan udskilles med urinen og
affaringen. Meget hgje koncentrationer af bilirubin kan
medfare en seerlig form for hjerneskade. Dette
forebygger lysbehandlingen.

Stiger bilirubinindholdet i blodet alligevel for meget, kan
det komme pa tale at lave udskiftningstransfusion —
dvs. hvor en del af barnets blod udskiftes med blod fra
en donor. Det sker dog kun i sjeeldne tilfeelde.

Hvordan foregar lysbehandling?

Det er vigtigt, at sa stor en overflade af barnets krop
som muligt bliver belyst for at fa& omdannet mest muligt
bilirubin. Dit barn skal derfor under lysbehandlingen lig-
ge afkleedt i en vugge eller kuvgse. Over barnet place-
res et apparat, som udsender blat lys. Det er ngdven-
digt at barnet far en taetsluttende brille af stof p&, som
beskytter gjnene mod lyset. Det er ogsa vigtigt, at bar-
net far tilstreekkelig veeske, da barnet taber mere veeske
ved fordampning. Nar dit barn er i lysbehandling, er det
vigtigt, at det ligger i lys en stor del af dggnet, men
selvfglgelig ma barnet gerne komme ud og sidde hos dig
og amme eller hygge lidt — hvor leenge barnet kan veere
ude af lys ad gangen, afhaenger af hvor hgjt bilirubi-
nindholdet er.

Lysbehandling, hvor leenge?

Ud fra maling (oftest daglige malinger) af bilirubinkon-

centrationen i blodet vurderer vi, om dit barn skal fort-

seette med behandlingen. Lysbehandlingen kan streekke
sig fra et dggn til flere dage. Det kan ogsa veere, at dit

barn skal i lysbehandling i flere omgange.

Hvis du har spgrgsmal vedrgrende gulsot eller lysbe-
handling, kan du altid spgrge personalet i afdelingen,
som gerne vil uddybe informationerne i denne pjece.



