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1.1 INLEIDING

Sinds oktober 2021 loopt er een Studie ‘Verlengde geelzucht binnen de preventieve gezondheidszorg
in Vlaanderen’ in samenwerking met UZ Gent.

De dienstverleners van Kind en Gezin volgen het ‘protocol verlengde geelzucht’, dat werd opgesteld
door het universitair onderzoeksteam van UZ Gent onder leiding van Prof dr Ruth De Bruyne, in
consensus met experten in de kindergastro-enterologie, VVK, Domus Medica, en Opgroeien.

Sinds 1/1/2024 wordt er een aangepast protocol gebruikt in de dienstverlening van Kind en Gezin. De
verwijsbrief van Kind en Gezin bevat een leidraad voor de eerste aanpak van een zuigeling met
verlengde icterus of ontkleurde stoelgang.
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Figuur: Overzicht ‘protocol verlengde geelzucht’ (2024) in de dienstverlening Kind en Gezin
Stand van zaken studie - juni 2025
Het onderzoek is in een eindfase. De volgende resultaten worden geanalyseerd:

- Registratiegegevens Kind en Gezin dienstverlening ivm het gevolgde protocol en de
verwijzing.

- Retrospectieve vragenslijst i.v.m. het voorafgaande zorgpad van uitgevoerde Kasai-operaties.

- Evaluatie door de Vlaamse kinderartsen en ASO/Pediatrie via een bevraging. In een 2¢ fase
ook via focusgroep(en).

Het onderzoek biedt antwoorden op volgende vragen:
- Wat s de prevalentie van verlengde geelzucht bij neonaten in Vlaanderen.

- Watis de rol van een preventieve setting bij het evalueren en verwijzen bij verlengde
geelzucht.



De eindevaluatie van het project in de dienstverlening van Kind en Gezin wordt verwacht in
december 2025.

Het onderzoeksteam van UZ Gent doet ondertussen ook de voorbereidingen voor een nationale
richtlijn ‘verlengde geelzucht’.

1.2 ACHTERGROND

Een groot deel van alle pasgeborenen (60% van de termen en 80% van de prematuren)! maakt een
periode van icterus door. Wanneer de geelzucht langer dan 14 dagen aanhoudt, spreken we van
verlengde icterus.? Dit komt volgens de literatuur voor bij 15% van de pasgeborenen en vereist een
verdere uitwerking.? Bij slechts een klein deel van deze groep gaat het om pathologische icterus die
een eerste presentatie is van een onderliggende pathologie. Hierbij kan een vroegtijdige opsporing
leiden tot een vroegere en dus betere behandeling. Daarnaast kan ontkleurde stoelgang ook een
belangrijk alarmteken zijn van neonatale cholestase.

Icterus kan veroorzaakt worden door ongeconjugeerde (indirecte) hyperbilirubinemie ten gevolge
van onder andere hemolyse, infecties, hypothyreoidie of Crigler-Najjar syndroom. In een aanzienlijk
deel van deze patiénten betreft het echter fysiologische hyperbilirubinemie bij borstvoeding en/of
prematuriteit (doch dit betreft steeds een uitsluitingsdiagnose). Geconjugeerde (directe)
hyperbilirubinemie is steeds pathologisch. Tijdige detectie van neonatale cholestase gevolgd door
een snelle stapsgewijze diagnostische evaluatie is cruciaal®. Dit om die gevallen te identificeren die
nood hebben aan medische of chirurgische aanpak en de prognose voor deze zuigelingen te
optimaliseren. Zo is galgangatresie een ernstige neonatale leveraandoening ten gevolge van een
fibrotische obliteratie van de extrahepatische galwegen die een beduidend betere prognose heeft als
deze gedetecteerd en behandeld wordt in de eerste 30 a 45 levensdagen. Wereldwijd is het nagaan
van de stoelgangskleur door middel van een stoelgangskaart één van de belangrijkste
screeningsmethoden voor deze aandoening. Tijdige detectie van neonatale cholestase is bovendien
uitermate belangrijk om levensbedreigende complicaties zoals bijvoorbeeld vitamine K-deficiénte
(intracraniéle) bloeding te voorkomen of de evolutie naar een eventueel leverfalen met dringende
nood aan levertransplantatie adequaat te herkennen.

Kortom, meerdere studies hebben aangetoond dat screening voor neonatale icterus leidt tot een
lagere morbiditeit en mortaliteit en een reductie van de globale medische kosten>”.

1.3 LEIDRAAD AANPAK VERLENGDE GEELZUCHT OF ONTKLEURDE

Een verwijzing volgens het protocol verlengde geelzucht, is rechtstreeks naar de kinderarts. Een
leidraad voor de eerste aanpak van een zuigeling met verlengde icterus of ontkleurde stoelgang is
bijgevoegd. Het is aan de behandelende arts om te bepalen welke onderzoeken nodig zijn voor het
verwezen kind. De behandelend arts heeft de mogelijkheid om het antwoordformulier in te vullen en
terug te bezorgen aan Kind en Gezin via het adres in de voetnoot of via de ouder. Met de feedback
kan het programma verder geoptimaliseerd worden.

- Zwangerschapsanamnese (TORCHES, Prematuriteit ...)

- Algemene toestand



Moedermelk / borstvoeding
Timing van (her)ontstaan icterus
Kleur van stoelgang (cave: ontkleurd bij cholestase)

Familiale voorgeschiedenis (sikkelcel, thalassemie, galwegatresie, mucoviscidose,...)

Algemene indruk
Gewichtsevolutie
Kleur huid en sclerae
Hepatosplenomegalie

Hematomen (cave: Vit K gerelateerde stollingsstoornis bij cholestase)



1.3.3 Biochemische uitwerking via bloedname

bilirubine differentiatie
(direct vs, Indirect)
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Uitwerking neonatale cholestase

Gestegen indirect bilirubine
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met dringende bepaling vitamine K
- afhankelijke stolling (FT/INR)

Verdere diagnostische waork-up:

- perifeer bloedbeeld, reticulocyten

- leverenzymes (AST, ALT, GGT, AF, LDH)
- bloedgroep, directe coombs

- stolling, albumine

- lonogram. nierfunctie, CRP,
schildkliertesten

- uitsluiten urineweginfectie
- uitsluiten galactosermie
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