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Wat te doen bij wit, geel of groen! 
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Preventie en signaleren 

  - ernstige neonatale hyperbilirubinemie 

  - onderliggende aandoeningen 

 

Normaliseren 

  - angst bij ouders 

  - stoppen met borstvoeding 

  - onnodige diagnostiek en behandeling  
 

Taken jeugdgezondheidszorg 

bij de gele baby 

 



Bas, 2 weken oud, icterisch 

 

 

 

 

 



    
productie conjugatie excretie 

Bilirubine metabolisme 

Ongeconjugeerd bilirubine 

Hb 

Geconjugeerd bilirubine 

Direct bilirubine 



Icterus neonatorum prolongatus 

Ongeconjugeerd 

 

• Te veel aanbod van bilirubine 

 

• Aangeboren conjugatie stoornissen 



Geconjugeerde hyperbilirubinemie 

 

• Hepatische oorzaken  

 

• Posthepatische oorzaken (galafvloedstoornissen) 



Bas, 2 weken oud, icterisch 

 

 

 

 

 



Anamnese 

Sinds wanneer? 

Voeding? 

Andere verschijnselen? 



Lichamelijk onderzoek 

Algemene indruk 

Icterus 

Gewicht 

Tonus 

 



Bas, 2 weken oud, icterisch 
39 weken / 3400 gram 

Geel sinds de vijfde dag 

Borstvoeding, elke 4 uur, drinkt krachtig 

Faeces: dagelijks, geel 

Mictie: na elke voeding 

 

Lichamelijk onderzoek:  

 afgevallen tot 3130 gram, nu 3350 gram 

 gele verkleuring gelaat en sclerae, huilt hard 



 

 

 

 

 

Conclusie 

 

(Borst)voedingsicterus 
   

 



Beleid 

 

• Geruststellen 

• Op vraag laten drinken 

• Controle-afspraak over 1 week 

 

 



Kleur van de ontlasting 

• Bepaald door aanwezigheid bilirubine pigmenten 

 

• Ontkleurde ontlasting wijst op galwegafsluiting: 

– Galwegatresie 

– Choledochus cyste 

– Galstenen 
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Mehmet, 3 weken oud, icterisch 
39 weken / 3400 gram 

Geel sinds de vijfde dag 

Borstvoeding, op vraag 

Ontlasting: geel, na elke voeding 

Mictie: na elke voeding 

 

Lichamelijk onderzoek: 

 gewicht 3550 gram 

 gele verkleuring gelaat en sclerae, tevreden 



Conclusie 

 

Moedermelkicterus 
  

10-30% van borstgevoede baby’s 

duur: weken 

oorzaak onbekend 

zelden pathologisch 

Maar …. diagnose bij uitsluiting!! 

 



Moedermelkicterus is een ongeconjugeerd hyperbilirubinemie…… 

 

…..eerst geconjugeerde  (directe) hyperbilirubinemie uit sluiten 

 

 

Geconjugeerde hyperbilirubinemie wijst op neonatale cholestase 

 

Moedermelkicterus is diagnose bij uitsluiting 

na de leeftijd van 3 weken! 



Taken Jeugdarts bij cholestase: verwijzing 

Jeugdarts: 
Indien de pasgeborene wordt gezien 

op de leeftijd van 3 weken en de 

pasgeborene nog geel ziet verwijst de 

jeugdarts de pasgeborene door naar 

de huisarts of kinderarts met het 

oog op identificatie van een vorm van 

neonatale cholestase.  

 

Indien doorverwezen dan informeert 

de jeugdarts bij het contact van 4 

weken naar de verwijzing. 

 



Vrijdagmiddag 16.30 uur: Jeugdarts van 

consultatiebureau belt de dienstdoende 

kinderarts 

“Hallo collega. Ik zag net Tom, een baby van 4 weken oud. Hij ziet nog 

geel. Hij is verder goed levendig en goed gegroeid. Zijn moeder geeft 

borstvoeding. Ze zijn nu weer naar huis, maar ik dacht ik bel toch even” 

 

Vraag 1: 

a) Welke vragen heb je voor Jeugdarts? 

b) Wat is je advies voor nu aan de Jeugdarts? 



Landelijk richtlijn: Baby ziet geel 

kinderartsen 

http://www.babyzietgeel.nl/kinderarts/


Taken Kinderarts bij cholestase 

Kinderarts: 
verricht bij de zieke pasgeborene of de 

pasgeborene die op de leeftijd van 3 weken 

geel ziet een totale en geconjugeerde 

bilirubineconcentratie, met het oog op de 

identificatie van een vorm van neonatale 

cholestase. 

 

ziet de pasgeborene met een verhoogde 

geconjugeerde bilirubine binnen 2 

werkdagen voor onderzoek naar de oorzaak 

en heeft vervolgens overleg met een 

centrum. 

 



Bij lichamelijk onderzoek is Tom icterisch 

maar maakt hij helemaal geen zieke indruk.  

Je prikt bloed en laat hem weer naar huis 

gaan.  

De volgende dag kijk je naar de uitslagen: 

Totaal bilirubine 153 µmol/l 

Directe bilirubine 41 µmol/l 

 

Vragen 

1) Hoe interpreteer je deze uitslagen? 

2) Wat vertel je aan de ouders? 



We spreken van een 
geconjugeerde hyperbilirubinemie 
als: 
 
 
 

 geconjugeerde fractie > 10 umol/l 

  

 of 

  

 geconjugeerde (directe) fractie > 20% 
van totaal bilirubine 

 

 

 

 

 



Differentiaal diagnose van 
Neonatale cholestase is lang en 
uitgebreid……. 

26 



27 



Potentieel behandelbare oorzaken 

• Obstructieve cholangiopathie 

─ Galgang atresie => chirurgie (Kasai operatie) 

─ Choledochus cyste => chirurgie 

 

• Hypocortisolisme 

─ => R/hydrocortison 
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Galgangatresie is een zeldzame aandoening 

USA: 5.5 cases per 100 000  

NL: ~5-8/jr 

Zeldzaam maar bij diagnose is een Kasai operatie geïndiceerd 



Kans op daling bilirubine en succesvolle 

Kasai operatie neemt af met leeftijd bij 

operatie 

30 Nio, Masaki, et al. Surgery today 2015. 



Galgangatresie is wereld wijd belangrijkste 

indicatie voor levertransplantatie bij kinderen  

de Vries, Willemien, et al.  
Journal of pediatrics 2012 
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Snel uit te sluiten en geen operatie 

• Hypocortisolisme 

 

• Alpha 1 antitrypsine deficientie (alpa1 AT plasma 
concentratie) 

 

• Alagille syndroom 

─ Faciale afwijken   

─ Pulmonaaltakstenose =>cardiale souffle 

─ Oogafwijkingen   => oogarts 

─ Wervelafwijkingen => x-wervels 
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1e presentatie neonatale cholestase 

 

Er is sprake van neonatale cholestase (icterus o.b.v. geconjugeerde 

hyperbilirubinemie) 

 

Dit is altijd een pathologische conditie en dus een aanwijzing voor een 

(potentieel ernstige!) aandoening.  



1e presentatie neonatale cholestase 

Mogelijk afwijkende stolling door  

vitamine K deficiëntie 

 
Controleer op huidbloeding lateralisatie 

Controleer nu als eerste de stollingstijden (INR of protrombine tijd (PT) 

 

Indien bloedingen of stollingstijden afwijkend 

 2 mg vitamine K intraveneus (IV) 



1e presentatie neonatale cholestase 

 

Maak plan voor oorzaak en diagnostiek 

Overleg met 3e lijns verwijscentrum 

 

Kinder-MDL Universitair Medisch centrum Groningen 

24x7x365 bereikbaar  

voor vragen over neonatale cholestase 

 



Eenvoudig stappenplan diagnostiek 

1. Neem patiënt op 

─ Observeer kleur ontlasting elke luier met kaart 

2. Echo lever 

─ Uitsluiten obstructieve cholangiopathien zoals cystes 

3. Bepaal gamma GT 

4. Verifieer of hielprik is gedaan 

5. Serologie inzetten 

6. Cortisol bepalen 

7. Alpha-1 anti trypsine concentratie in bloed 
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Je vraagt de verpleging op de kleur van de 

ontlasting te letten. Als reactie krijg je terug: Hoe 

moeten we dit doen? 

Vraag: 

Wat is je antwoord aan de verpleegkundige? 

 



Je kunt PDF van ontlasting Kleurenkaart 

vinden op de website “Baby ziet geel” 



Leerdoelen 
Gele baby na de eerste levensweek? 

• Directe bilirubine prikken bij icterus op 3 weken 

• Gebruik van ontlasting kleurkaart 

• Verwijzing naar 2e lijn 

• Indicatie voor met PT/INR en vitamine K intraveneus 

• Overleg en verwijzing naar 3e lijn 
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Welke kleuren mag poep hebben? 


