
ν ε ο γ ν ι κ ο ς : ί κ τ ε ρ ο ς :
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ -  α ν τ ιμ ε τ ω π ις ιις ;

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

“Ίκτερος, δηλαδή ή κίτρινη χροιά τοϋ 
δέρματος καί των έπιπεφυκότων, είναι 
ή κλινική έκδήλωσις τής έμποτίσεως των 
διαφόρων “ιστών ύπό χολερυθρίνης. Τού
το είναι άποτέλεσμα τής ύψηλής συγκεν- 
τρώσεως τής χολερυθρίνης εις τό πλά
σμα, έκ τού δτι ή παραγομένη χολερυ- 
θρίνη (υπερτερεί ποσοτικώς εκείνης τήν 
οποίαν δύναται νά άπομακρύνη τό ήπαρ. 
Φυσιολογικώς ή χολερυθρίνη εις τά νε
ογνά είναι ύψηλοτέρα άπό τοΟ ενηλίκου. 
Εις τό αίμα τοΰ ομφαλίου λώρου κυμαί
νεται άπό 1,2 - 3,0 MG/100ML. Τάς δέ 
2—4 πρώτας ή μέρας μπορεί νά αϋξηθή 
περισσότερον καί άπό τό πενταπλάσιον. 
Τόσον υψηλές τιμές χολερυθρίνης χωρίς 
σαφή παθολογικά αίτια καί χωρίς, συνή
θως, άλλα συνοδά κλινικά ευρήματα έκ
τος ίσως άπό ελαφρά νωθρότητα, άνευ- 
ρίσκονται μόνον είς τήν νεογνικήν ήλι- 
κίαν. "Ενεκα τούτου ή μορφή αυτή τοΰ 
ίκτέρου ώνομάσθη «φυσιολογικός νεο- 
γνικός ίκτερος».

Περίπου 50% των ώριμων τελειομήνων 
νεογνών καί 80% τών προώρων έμφανί- 
ζουν φυσιολογικόν ίκτερον. Συνήθως, ό 
ίκτερος αυτός άρχίζει άπό τό 2ον-3ον 
24ωρον καί δεν διαρκεΐ πέραν τής 14ης 
ήμέρας ζωής. Δεν ΰπάρχει άπολύτως

ΣΟΦΙΑΣ ΠΕΤΙΜΕΖΑΚΗ 

Παιδιάτρου, “Ειτιμελητρίας 
Νοσοκομείου Παίδων «'Αγ. Σοφία» 

Παιδιατρικής Κλινικής Δοξιάδη

σταθερά πυκνότης χολερυθρίνης πέραν 
τής όποιας γίνεται κλινικώς έμφανής ό 
ίκτερος, ούτε καί ύπάρχει πάντοτε άπό- 
λυτη συσχέτισις μεταξύ όπτικής έκτιμή- 
σεως τοΰ ίκτέρου καί πυκνότητος τής 
χολερυθρνης τοΰ όρου. "Οπως άναφέ- 
ρεται, όμως, άπό τούς έρευνητάς, περί
που 52% τών νεογνών θά εμφανίσουν ί
κτερον όταν ή χολερυθρίνη όρου είναι 
πάνω άπό 4—5MG/100ML. Λόγω όμως 
τής “ιδιοτυπίας τοΰ χρώματος, τοΰ δέρ
ματος καί τής τριχοειδικής κυκλοφορίας 
τοΰ νεογνοΰ είναι δυνατόν καί μέ ύψη- 
λήν χολερυθρίνην νά μή γίνη έμφανής 
ό ίκτερος.

Προς κατανόησιν τοΰ διατί εμφανίζε
ται τόσον συχνά ίκτερος είς τά νεογνά 
άναφέρομεν όλίγα τινά έκ τοΰ μεταβολι- 
σμοΰ τής χολερυθρίνης.

Τά στάδια τοΰ μεταβολισμού τής χο
λερυθρίνης είναι:

1. Π α ρ α γ ω γ ή  τής χολερυθρί
νης είς τό ήπαρ ή είς τό ΔΕΣ άπό τήν 
αϊμην τής αίσφαιρίνης τών έρυθροκυττά- 
ρων (75%) ή καί άλλων πηγών π.χ. πορ- 
φυρίνης, μυοσφαιρίνης (25%) (Ή μορφή 
αυτή τής χολερυθρίνης λέγεται έμμεσος 
χολερυθρίνη).

2. Μ ε τ α φ ο ρ ά  τής χολερυθρίνης 
άπό τό πλάσμα είς τά ήπατικά κύτταρα,
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έκλεκτική πρόσληψις τής χολερυθρίνης 
άπό τάς έντός των ήττατικών κυττάρων 
ϋπαρχούσας είδικάς πρωτεϊνας Υ καί Ζ.

3. Σ χ η μ α τ ι σ μ ό ς  δι — καί μο- 
νο—γλυκουρονιδίων τή δράσει τής γλυ- 
κουρονικής τρανσφεράσης. (Νεώτεραι 
άντιλήψεις ΘεωροΟν δτι υπάρχει καί άλλο 
ένζυμο τό όποιον μετατρέπει έκ νέου τά 
διγλυκουρονίδια είς μονογλυκουρίδια). 
Ή μορφή αύτή τής χολερυθρίνης λέγε
ται άμεσος χολερυθρίνη.

4. Ά π έ κ κ ρ ι σ ι ς  τής χολερυθρί
νης διά των χοληφόρων είς τήν χολήν καί 
δι’ αυτής είς τό έντερον.

5. Έ π α ν α ρ ρ ό φ ι σ ι ς  τής χο
λερυθρίνης διά του έντερικοΰ βλεννογό
νου πρός τήν κυκλοφορίαν κατόπιν μετα
τροπής καί πάλιν τής άμέσου είς έμμεσον 
χολερυθρίνην μέ τήν δράσιν τοΰ ένζυμου 
Β—GLUCURONIDASE.

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

Βάσει των δσων έλέχθησαν περί τοΰ 
μεταβολισμού τής χολερυθρίνης ό ίκτε
ρος δυνατόν νά είναι αποτέλεσμα:

1) Υπερπαραγωγής χολερυθρίνης.
2) Διατετταραγμένης μεταφοράς τής 

χολερυθρίνης άπό τό πλάσμα είς τό ήπα- 
τικόν κύτταρον.

3) Διαταραχής τοΰ σχηματισμοΰ γλυ
κουρονιδίων.

4) Ηϋξημένης έπαναρροφήσεως εμμέ
σου χολερυθρίνης διά τοΰ έντερικοΰ βλεν
νογόνου.

Είς τό νεογνόν: 1) Ύπερπαράγεται χο
λερυθρίνη άφ’ ένός διότι έχει ύψηλόν πο- 
σόν έρυθρών αιμοσφαιρίων καί άφ’ έτέ- 
ρου διότι ό χρόνος ζωής των έρυθρών αι
μοσφαιρίων είναι βραχύτερος άπό δτι είς 
τόν ενήλικα. 2) Δυνατόν νά ύπάρξη ανε
πάρκεια ώς πρός τούς ειδικούς παρά
γοντας Υ καί Ζ. 3) Ό σχηματισμός των 
γλυκουρονιδίων δυνατόν νά διαταραχθή, 
εϊτε διότι άνεπαρκοΰν οί δότες τοΰ γλυ-

κουρονικοΰ όξέως εϊτε διότι άναστέλλε- 
ται ό σχηματισμός γλυκουρονιδίων άπό 
τήν παρουσίαν ώρισμένων ανασταλτικών 
παραγόντων οί όποιοι υπάρχουν είς τό 
μητρικόν γάλα. 4) Ή διά τοΰ εντέρου 
έπαναρρόφησις δυνατόν νά είναι ηϋξημέ- 
νη λόγω ηϋξημένης ύδρολύσεως τής άμέ
σου χολερυθρίνης τή δράσει τοΰ ένζύμου 
Β—GLUCURONIDASE, ή όποια είναι πο
λύ ηΰξημένη είς τά νεογνά.

Έ κ των ανωτέρω καθίσταται άντιλη- 
πτόν δτι ή α ιτιολογία τοΰ νεογνικοΰ ίκτέ- 
ρου είναι πολύπλευρος κα ί δέν έχει πλή
ρως διευκρινισθή.

’Από τάς μέχρι σήμερον μελέτας πι
στεύεται δτι τό νεογνόν χαρακτηρίζεται 
άπό παροδικήν ανεπαρκή ικανότητα άπο- 
μακρύνσεως τής χολερυθρίνης τοΰ ήπατος 
καί δτι αύτό άποτελεϊ τήν βάσιν διά τήν 
έμφάνισιν τοΰ λεγομένου «φυσιολογικοΰ 
ΐκτέρου».

Είς τήν έμφάνισιν, δμως, τής ύπερχο- 
λερυθριναιμίας συμβάλουν καί ή ηΰξημέ
νη παραγωγή, ή όποια είναι άποτέλεσμα 
ηϋξημένης αίμολύσεως. Ώς έπί τό πλεΐ- 
στον, αίτιον τής ηύξημένης αίμολύσεως 
είναι ή ίσο-εύαισθητοποίησις ώς πρός 
τούς παράγοντας RHESUS καί ΑΒΟ 
(άσυμβατότης RHESUS ή ΑΒΟ) ή μετα- 
βολικαί ή ένζυμικαί άνωμαλίαι τών έρυ
θρών αιμοσφαιρίων, π.χ. έλλειψις τοΰ έν
ζύμου G6PD (άφυδρογονάση της 6 φωσ
φορικής γλυκόζης).

Ή χολερυθρίνη ή όποια άνιχνεύεται είς 
τόν νεογνικόν 'ίκτερον είναι σχεδόν έξ 
ολοκλήρου έμμεσος κατά VANDEN 
BERGH. Τό είδος αυτό τής χολερυθρί
νης, δπως έχει άποδειχθή μέ βιομηχανι
κός μεθόδους, έχει τήν ικανότητα να 
διαλύεται είς λιποειδή διαλύματα καί νά 
διηβή τόν νευρικόν ιστόν. Δι’ αυτό καί 
ή έμμεσος χολερυθρίνη είναι ύπεύθυνος 
διά τήν πρόκλησιν τής έγκεφαλοπαθείας 
έκ χολερυθρίνης ή τοΰ πυρηνικοΰ ίκτέ- 
ρου, ή όποια, άναλόγως τής βαρύτητος, 
δυνατόν ή νά προκαλέση τόν θάνατον ή
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νά άφήση ώς υπόλειμμα νευρολογικήν 
συνδρομήν μέ κινητικός διαταραχάς 
(σπαστικότης, άθέτωσις) ή διαταραχάς 
της άκοής ή σπανιώτερον διαταραχάς ό- 
δοντοφυΐας ή καί πνευματικήν καθυστέ- 
ρησιν.

Ποιον άκριδώς είναι τό ασφαλές επί
πεδον χολερυθρίνης διά τήν αποφυγήν 
προκλήσεως πυρηνικού ίκτέρου δέν έχει 
άπολύτως καθορισθή. "Ολαι δμως αί με- 
λέται συμφωνούν δτι μέ πυκνότητα χο
λερυθρίνης κάτω των 20MG διά τά τε- 
λειόμηνα τό ποσοστόν του πυρηνικού ί
κτέρου μειοΟται είς τό έλάχιστον. Σήμε
ρον πλέον είναι γνωστόν δτι ή όλική 
χολερυθρίνη έπαυσε πλέον νά είναι ό ά- 
σφαλέστερος δείκτης κινδύνου προκλή
σεως ή μή πυρηνικού ίκτέρου και δτι ση
μασίαν έχει άφ’ ένός τό ποσόν της χο
λερυθρίνης τό όποιον δέν είναι συνδεδε- 
μένον μέ λευκωματίνην καί άφ’ έτέρου 
ή Ισχύς τοΰ δεσμού τής χολερυθρίνης μέ 
τήν λευκωματίνην. Είναι έπίσης γνωστόν 
δτι ώρισμένοι παράγοντες καθιστούν τό 
νεογνόν πλέον επιρρεπές είς τόν πυρηνι
κόν 'ίκτερον άσχέτως επιπέδου χολερυθρί
νης.

Οΐ παράγοντες αυτοί είναι:
Πρωορότης, Αίμόλυσις, ’Ασφυξία, Ύπο- 

λευκωματιναιμία, Λοίμωξις, 'Άρρεν φΰλ- 
λον, Όξέωσις, 'Υποθερμία, ‘Υποσιτισμός, 
'Υπογλυκαιμία, Φάρμακα.

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΙΣ

Έκ των θεραπευτικών μέσων οπωσδή
ποτε ή αφαιμαξομετάγγισή (ΑΦΜ) πα
ραμένει τό καταφΰγιον σωτηρίας είς πε
ριπτώσεις έντόνου ίκτέρου. Ευεργετικά 
δμως αποτελέσματα έδωσαν καί άλλαι 
νεότεροι μέθοδοι, ώς ή χορήγησις φαινο- 
δαρδιτάλης (ΡΒ) καί ή φωτοθεραπεία.

ΦΑΙΝΟΒΑΡΒΙΤΑΛΗ

"Ολαι αί συγκριτικοί μελέται συμφω
νούν διά τήν εύνοϊκήν δράσιν τής (ΡΒ).
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Διαφοραί ΰπάρχουν ώς πρός τόν άποτε- 
λεσματικότερον τρόπον χορηγήσεως καί 
τήν δόσιν. Φαίνεται δτι τά καλλίτερα άπο- 
τελέσματα έχομεν ή μέ τήν χορήγησιν 
τής ΡΒ είς τάς μητέρας πρό τού τοκετού, 
τουλάχιστον διά τάς 10 τελευταίας ήμέ- 
ρας είς δόσιν 100MG τό δράδυ, ή τήν 
ενωρίς έναρξιν είς τά νεοαγνά άμέσως 
μετά τήν γέννησιν είς δόσιν 5—6MG)GK 
24ωρον έπί 2—3 ή μέρας κατά προτίμησιν 
ενδομυϊκός ή καί άπό τού στόματος. Ή 
εύεργετική δράσις τής (ΡΒ) άρχίζει 48 
ώρες μετά τήν έναρξίν της Ή (ΡΒ) έχει 
καλλίτερα άποτελέσματα εις τά τελειό- 
μηνα παρά είς τά χαμηλού δάρους γεν· 
νήσεως νεογνά. Ή (ΡΒ) δρά:

1) Δι' αΰξήσεως των γλυκουρονικών 
ένζυμων τού ήπατος. 2) Δι' αΰξήσεως τής 
προσλήψεως χολερυθρίνης ΰπο τού ήπα- 
τικού κυττάρου δι’ αΰξήσεως των ειδικών 
υποδοχέων Υ καί Ζ καί 3) Δι’ αΰξήσεως 
τής ροής τής χολής.

Ώς άμεσοι παρενέργειαι τής (ΡΒ) 
άναφέρονται ή έλάττωσις τών παραγόν
των πήξεως ή οποία, δμως, άντιμετωπίζε- 
ται έπιτυχώς μετά χορήγησιν VIT.K. 
Έπίσης ή έπίδρασις έπί τού μεταβολι
σμού άλλων φαρμάκων καί έλάττωσις 
τής δράσεως αύτών, ή υπνωτική δράσις 
μέ έπίδρασιν ένίοτε έπί τής σιτίσεως, πα
ροδικά έξανθήματα καί οΐ άπνοιες έπί 
χορηγήσεως μεγάλης δόσεως.

Αί άναφερόμεναι άλλαι παρενέργειαι 
ώς ή όστεοπόρωσις, ή αΰξησις τών συγ
γενών άνωμαλιών, άφοροΰν εις μακρο
χρόνιον χρήσιν δαρδιτουρικών. Είς τάς 
εύεργετικάς δράσεις τής ΡΒ, έκτος τής 
μειώσεως τής ύπερχολερυθριναιμίας δύ- 
νανται νά άναφερθούν ή αΰξησις τής άν- 
τοχής τού ΚΝΣ είς τήν ύποταξίαν (τού
το έχει μεγάλην σημασίαν διά τά πρόω
ρα) καί ή αΰξησις τοΰ επιπέδου τοΰ σακ- 
χάρου αίματος.

ΦΩΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Άπεδείχθη ώς πολύ άποτελεσματικόν



μέσον άντιμετωπίσεως της ύπερχολερυ- 
θριναιμίας. Καλλίτερα άποτελέσματα 
έδωσε είς τόν ίκτερον έκ πρωόρότητος. 
’Αλλά καί είς περιπτώσεις ίκτερου έξ 
συμδατότητος ώς πρός παράγοντα 
RHESUS ή τό σύστημα ΑΒΟ ή χρήσις 
της φωτοθεραπείας έμείωσε τόν άριθμόν 
των ΑΦΜ. Άπό τούς διφόρους φωτισμούς 
κατά σειράν άποτελεσματικότητος είναι: 
Τό ειδικόν μπλε φώς, τό άσπρο καί τό 
φως τής ή μέριας. Ό τρόπος δράσεώς του 
δέν είναι διευκρινισμένος. Φαίνεται δτι 
τό φώς δρά διαφορετικώς IN VITRO καί 
IN VIVO.

Φαίνεται δτι έντος τοΰ όργανισμοΰ 
λαμβάνει χώραν αΰτοενεργοποιουμένη 
άντίδρασις μέ παραγωγήν ένός μορίου 
μέ άπότοκον τήν παραγωγήν ύδροδιαλυ- 
τών προϊόντων πού άποδάλλονται διά τής 
χολής. Δύναται μως καί νά αυξάνεται ή 
διαπερατότης τής ήπατικής μεδράνης 
ώστε νά περνά ή έμμεσος χολήνη είς τήν 
χολήν.

Ώς παρενέργειαι τής φωτοθεραπείας 
άναφέρονται:

1) 'Υδαρή κόπρανα — άπώλεια ύγρών.
2) Εξανθήματα.
3) Δύσκολος διάγνωσις τυχόν κυανώ- 

σεως λόγω τοΰ χρησιμοποιουμένου μπλέ 
φωτός.

4) Δύσκολος ή έν συνεχεία κλινική 
άξιολόγησις τοΰ ίκτέρου όπτικώς, δι* 
αύτό και είναι άπαραίτητος ό τακτικός 
προσδιορισμός χολερυθρίνης.

5) Έμφάνισις πιθανής άναιμίας.
6) Υπερθέμανσις.
7) Άπότοκα ήλεκτρικής δλάδης.
Ή άναφερθεΐσα δυσμενής έπίδρασις 

τής φωτοθεραπείας έπί τής άναπτύξεως 
σώματος καί περιμέτρου κεφαλής δέν 
είναι πιστευτή πλέον. Ώς πρός τήν έπί-

δρασιν τοΰ φωτός έπί τής όράσεως, αί 
άναφερθεΐσαι έργασίαι παρακολουθή- 
σεως παιδιών είναι εύνοϊκαί καί δέν 
άναφέρουν βλαπτικήν έπίδρασιν. ’Απα
ραίτητος δμως είναι ή κάλυψις τών ό- 
φθαλμών, προληπτικώς. 'Επίσης άπαραί
τητος είναι ή συχνή άλαγή λαμπτήρων 
διά τήν άποτελεσματικωτέραν άπόδοσιν 
αΰτών.

"Εχουν άναφερθή καί άλλα μέσα άντι- 
μετωπίσεως τοΰ ίκτέρου, ώς ή ETHANOL 
ή NIKETAMIDE άλλα οϋτε πολύ άποτε- 
λεσματικά άπεδείχθησαν ούτε καί μεγά
λη εμπειρία ύπάρχει διά τοΰτο. Καί δέν 
συνιστώνται έπί τοΰ παρόντος.

Ή ύψηλή συχνότης τοΰ νεογνικοΰ ί
κτέρου (ή όποια σημειωτέον είναι Ιδι
αιτέρως ύψηλή είς τόν τόπον μας), είς 
μίαν περίοδον τόσον κρίσιμον διά τήν 
άνάπτυξιν τοΰ έγκεφάλου, τό άνασφαλές 
τοΰ προσδιορισμοΰ τής όλικής χολερυ- 
θρίνης ώς μόνου δείκτου έπικειμένου ή 
μή πυρηνικοΰ ίκτέρου, οί κίνδυνοι έκ τής 
ΑΦΜ, μέ τό έστω καί χαμηλόν ποσοστόν 
θνησιμότητος 1—2% είς τά έμπειρα χέρια 
άλλά καί αί ένίοτε άντιμετωπιζόμεναι 
τεχνικαί δυσχέρειαι διά τήν πραγματο- 
ποίησίν της, μέ τάς σημερινός συνθήκας 
ύγιεινομικής όργανώσεως, καθιστοΰν έ- 
πιδεδλημένην δχι μόνον τήν στενήν έπα- 
γρύπνησιν δλων μας, διά τήν δσον τό δυ
νατόν ένωρίς διαπίστωσιν τοΰ ίκτέρου άλ- 
λά καί τήν πιστήν καί όρθήν έφαρμογήν 
τών ύπαρχόντων προφυλακτικών μέσων 
διά τήν άντιμετώπισιν τοΰ ίκτέρου, διά 
τήν αποφυγήν τών τόσο δυσαρέστων έ- 
πακολούθων έκ τής τοξικής δράσεως τής 
ύψηλής χολερυθρίνης έπί τοΰ έγκεφάλου.

Μέλη μα δσων έργάζονται διά τό παιδί 
θά πρέπει νά είναι, όχι μόνον ή διάσωσις 
τής ζωής ένός παιδιού άλλά καί ή ποιό- 
της τής μελλοντικής του ζωής.
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