
Pediatrie

Fototherapie bij jouw baby
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De kinderarts heeft je 
uitgelegd dat jullie kindje 
te geel ziet en daarom 
fototherapie moet krijgen.

Via deze folder geven we jou 
graag de nodige informatie 
over het “geel” zien (hyperbili-
rubinemie) en de behandeling 
in de vorm van fototherapie.
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Wat is hyper-
bilirubinemie 
(geelzucht)?
Veel kinderen krijgen rond de derde dag na 
de geboorte een gele kleur. Een baby wordt 
namelijk geboren met een hoog gehalte aan 
foetale rode bloedcellen, die na de geboorte 
door het lichaam afgebroken worden.

Hierbij komt een gele kleurstof vrij: deze 
wordt  bilirubine genoemd. De lever verwerkt 
het bilirubine, dat vervolgens  via de ontlas-
ting en de urine wordt uitgescheiden. De 
lever is echter nog wat onrijp en heeft tijd 
nodig om op gang te komen. Hierdoor wordt 
het bilirubine moeilijker uitgescheiden en 
stijgt de concentratie in het bloed. Door de 
hoge concentratie in het bloed stapelt het 
bilirubine zich op onder de huid en in de slijm-
vliezen. Hierdoor krijgt je baby een gele kleur: 
je kan dit merken aan de gelige verkleuring 
van de huid en het oogwit.

Het is een normaal proces bij elke pasge-
borene waar je je geen zorgen over moet 
maken. In sommige gevallen wordt het bili- 
rubinegehalte in het bloed echter te hoog en 
is behandeling noodzakelijk.

Het onderzoek
De kinderarts of vroedvrouw controleert 
dagelijks de kleur van jullie baby. Als het 
vermoeden bestaat dat het bilirubinegehalte 
te hoog is, voeren we een transcutane bili- 
rubinemeting uit. 

Hierbij wordt een bilirubinemeter op de huid 
geplaatst ter hoogte van het borstbeen. Als 
de meting een te hoge waarde aangeeft, 
prikken we bloed. Enkel wanneer dan blijkt 
dat het bilirubinegehalte te hoog is, starten 
we met een behandeling.

De behandeling
De behandeling bestaat eruit om je baby 
onder een fototherapielamp te leggen. Het 
licht bewerkt het bilirubine zodanig dat het 
met de urine en de ontlasting uitgescheiden 
kan worden. Hierdoor kan de urine er donker 
gekleurd uitzien en de ontlasting dunner 
worden. De kinderarts beslist wanneer de 
behandeling gestopt kan worden.

De baby wordt in zijn blootje met enkel een 
pamper aan onder de lamp gelegd. De oogjes 
worden afgedekt met een brilletje om te 
beschermen tegen het felle licht. Indien je 
baby in de couveuse ligt, wordt er een lamp 
boven de couveuse gezet.
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