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Streszczenie

Abstract

Wstep: Zoltaczka noworodkéw charakteryzuje sie zottym zabarwieniem skéry, bton §luzowych oraz twardéwki oka,
wynikajacym z gromadzenia si¢ bilirubiny w organizmie. Wytwarzana w znacznym nadmiarze bilirubina moze si¢ gromadzi¢
w osrodkowym uktadzie nerwowym, powodujac kernicterus (encefalopatie bilirubinows). Rozpoznanie z6ltaczki wylacznie
na podstawie wzrokowej oceny stopnia zazoélcenia powlok skornych i twardéwki oraz ilosci oddawanego moczu nie jest
metoda miarodajng. Nawet ocena dokonywana przez do$wiadczonych obserwatoréw nie koreluje z rzeczywistymi pomiarami
stezenia bilirubiny w surowicy krwi. Dlatego podjeto badania, aby sprawdzi¢, czy istnieja inne parametry, ktére moga by¢
miarodajne w ocenie zo6itaczki noworodkéw podczas obserwacji dziecka. Celem badan byla analiza wplywu stezenia
bilirubiny na aktywno$¢ ruchowg badanych noworodkéw w zakresie jako$ci wzorcdw motorycznych ocenianych metoda
Prechtla. Material i metody: Postepowanie badawcze przebiegalo wieloetapowo i obejmowato analize¢ retrospektywna
dokumentacji medycznej noworodkéw, przezskérny pomiar stezenia bilirubiny oraz analize aktywno$ci noworodkow
przeprowadzong na podstawie nagran wideo. Jako$ciowej oceny aktywnosci spontanicznej noworodka dokonano
z wykorzystaniem oceny globalnych wzorcéw ruchowych metodg Prechtla. Procedura badawcza przebiegala w 2 etapach.
Pierwszy etap polegal na kwalifikacji do badait noworodkéw, ktdre byty w dobrym stanie ogolnym. Wedlug tych kryteriéw
do rejestracji wideo wiaczono 125 dzieci. Drugi etap kwalifikacji do badan nastapil po wykonaniu rejestracji wideo.
Do dalszych badan nie wigczono noworodkéw z krétkotrwatymi okresami czuwania, wydtuzonym okresem placzu oraz
ulozonych na boku. Ostatecznie do badan wiaczono 52 noworodki. Wszystkie noworodki zostaly poddane diagnostyce
metoda Prechtla w celu ustalenia wplywu wartosci st¢zenia bilirubiny na ich aktywno$¢ ruchowa. Wnioski: Stezenie
bilirubiny w przebiegu zéltaczki fizjologicznej w badanej grupie noworodkéw nie mialo wptywu na jako$¢ repertuaru
ruchowego, dlatego nalezy przeprowadzi¢ dalsze badania w tym zakresie.

Stowa kluczowe: noworodek, zéttaczka fizjologiczna, aktywno$¢ ruchowa, diagnostyka neurorozwojowa niemowlat

Introduction: Neonatal jaundice is characterised by a yellow coloration of the skin, mucous membranes, and sclera of the
eye resulting from the accumulation of bilirubin in the body. When produced in significant excess, bilirubin can accumulate
in the central nervous system causing kernicterus (bilirubin encephalopathy). The diagnosis of jaundice based only on the
visual assessment of the degree of yellowing of the skin or sclera and the urine output is not a reliable method. Even the
assessment by experienced observers does not correlate with actual measurements of serum bilirubin levels. Therefore,
a study was undertaken to determine whether other parameters could clarify the diagnosis of neonatal jaundice during the
observation of an infant. The aim of this study was to analyse the effect of bilirubin levels on motor activity of the infants
studied in terms of the quality of motor patterns assessed using the Prechtl method. Materials and methods: The research
procedure was multistage and included a retrospective analysis of neonatal medical records, transcutaneous measurement
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Wptyw stezenia bilirubiny u noworodkdw na aktywnos¢ spontaniczng oceniang metoda Prechtla

of bilirubin levels, and analysis of neonatal activity performed based on video recordings. A qualitative assessment of neonatal
spontaneous activity was performed using the Prechtl GMA method (general movement assessment). The research procedure
consisted of two stages. The first stage involved selecting infants who had a good general health status. Based on these criteria,
a total of 125 infants were included in the video recording. The second stage of study inclusion took place after video
recording. Infants with short periods of wakefulness, prolonged crying, and lying on their side were excluded from further
examinations. Ultimately, 52 infants were included in the study. All infants were subjected to the diagnostic method proposed
by Prechtl to determine the effect of bilirubin levels on their motor activity. Conclusion: Bilirubin levels in the course of
physiological jaundice did not affect the quality of motor repertoire in the group of infants studied. Therefore further research

is needed.

Keywords: infant, physiological jaundice, motor activity, neurodevelopmental diagnosis of infants

WSTEP

oftaczka noworodkéw charakteryzuje si¢ z6ttym

zabarwieniem skory, blon §luzowych oraz twardowki

oka, wynikajacym z gromadzenia si¢ bilirubiny w or-
ganizmie. U zdrowego noworodka powstaje okofo 6-10 mg
bilirubiny/kg m.c./dob¢. Wytwarzana w znacznym nadmia-
rze bilirubina powoduje przekroczenie krytycznych warto-
$ci jej stezenia, co skutkuje jej gromadzeniem w osrodkowym
uktfadzie nerwowym, co z kolei powoduje kernicterus (ence-
falopatie bilirubinowg) — powazny stan kliniczny prowadzacy
do probleméw neurologicznych. Wiadomo, ze z6itaczka no-
worodkéw postepuje w kierunku glowowo-ogonowym, czyli
najpierw obserwuje si¢ zazolcenie skory na twarzy dziecka,
szyi, potem na klatce piersiowej, w okolicy pepka, podbrzusza
ikonczyn. Jesli dystalne czesci ciala noworodka sg zazdlcone,
nalezy przypuszczaé, ze stezenie bilirubiny jest podwyzszone(®.
W ocenie wzrokowej zottaczki noworodkéw pomocny jest
schemat Kramera wykorzystywany od lat 70. XX wieku, kto-
ry zostal opracowany na podstawie badan populacji zdrowych
dzieci i jest skorelowany z przyblizonym stezeniem bilirubi-
ny w surowicy krwi w zaleznosci od obszaru zazélcenia skory
noworodka®?. Wezesne objawy kliniczne hiperbilirubinemii
to nieche¢ do ssania, apatia, hipotonia i ostabienie odruchéw,
ktore ustepujg po szybkim wlaczeniu leczenia. Rozpoznanie
z6ltaczki wylacznie na podstawie wzrokowej oceny stopnia
zaz6lcenia powlok skornych i twardéwki oraz ilosci oddawa-
nego moczu nie jest metoda miarodajng. Nawet ocena do-
konana przez doswiadczonych obserwatoréw nie koreluje
z rzeczywistymi pomiarami stezenia bilirubiny w surowicy
krwi®. Dlatego u noworodkéw z wyraznym zazdlceniem po-
wlok skornych wykonuje sie przezskdrny pomiar stezenia bi-
lirubiny (transcutaneous bilirubin, TcB), co istotnie ogranicza
koniecznos¢ czestego pobierania krwi, ktora jest koniecz-
na do kontroli stezenia bilirubiny®. Zéltaczke obserwuje sie
u 60-70% noworodkéw donoszonych oraz u 80% nowo-
rodkéw urodzonych przedwczesnie. Wystapienie zottaczki
u noworodkéw bez odchylen w badaniach laboratoryjnych
iw dobrym stanie klinicznym jest zjawiskiem fizjologicznym.
Leczenie zoltaczki fizjologicznej nie jest konieczne®.
Opisywane w niniejszej pracy badania podjeto w celu zna-
lezienia odpowiedzi na pytanie, czy istniejg inne parametry,
ktére moga by¢ miarodajne w ocenie zoéttaczki noworodkow
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podczas obserwacji dziecka. W zwiazku z tym analizie
poddano aktywnos¢ spontaniczng noworodka.

CEL PRACY

Celem badan byta analiza wplywu stezenia bilirubiny mie-
rzonego przezskornie na glowie w okolicy czolowej na ak-
tywno$¢ ruchowg badanych noworodkéw w zakresie jako-
$ci wzorcow motorycznych ocenianych metoda Prechtla.

MATERIAL | METODY

Postepowanie badawcze przebiegalo wieloetapowo i obej-
mowalo analize retrospektywna dokumentacji medycznej
noworodkoéw, przezskorny pomiar stezenia bilirubiny oraz
analize aktywno$ci noworodkdw przeprowadzong na pod-
stawie nagran wideo.

Analize retrospektywng dokumentacji medycznej przeprowa-
dzono wsréd noworodkéw hospitalizowanych na Oddziale
Neonatologicznym Piekarskiego Centrum Medycznego Sp.
7 0.0. Szpitala Miejskiego w Piekarach Slaskich pw. $w. Lukasza.
Dane gromadzono z dokumentacji medycznej dzieci uro-
dzonych w okresie prowadzenia badan, w latach 2019 i 2020.
Przedmiotowe badania otrzymaty zgode Uczelnianej Komisji
Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy Akademii Wychowania
Fizycznego w Katowicach o numerze 5/2018 z dnia 19 kwietnia
2018 roku. Do badania wlgczono noworodki, ktére byty w do-
brym stanie og6lnym, bez powiktan okotoporodowych, w 2. lub
3. dobie zycia, urodzone miedzy 37. a 42. tygodniem ciazy, oce-
nione w skali Apgar na co najmniej 8 pkt, ktérych rodzice wy-
razili pisemng zgode na udzial dzieci w badaniu.

Stezenie bilirubiny oceniano, wykonujac pomiar przez-
skorny (TcB) aparatem Minolta JM-103 wedlug schema-
tu Kramera obejmujacego pomiary stezenia bilirubiny
w réznych czesciach ciata. W badaniach wedtug protokotu
Kramera za prawidtowe przyjeto nastepujace zakresy ste-
zenia bilirubiny: na gtowie 4-8 mg/dl, na klatce piersio-
wej 5-12 mg/dl, na brzuchu 8-16 mg/dl, na konczynach
11-18 mg/dl, a na dioniach i stopach powyzej 18 mg/dl®.
Pomiar na glowie uznano za kluczowy w klasyfikacji dziec-
ka do grupy z zottaczka. Takie postepowanie uzasadniono
faktem, ze badano noworodki w 2. lub 3. dobie zycia, a z61-
taczka pojawia si¢ najpierw w obrebie glowy, a w dalszej
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kolejnosci na klatce piersiowej i brzuchu oraz dloniach
i stopach®.

Natomiast analize aktywnosci noworodkéw przeprowa-
dzono na podstawie nagran filmowych wykonanych kame-
ra firmy Sony HDR-AS200V o rozdzielczosci Full HD 1080
(1920 x 1080) 60 fps. Stanowisko pomiarowe do rejestracji ba-
dania noworodkéw sktadato si¢ z blatu o wymiarach 1 x 1 m
oraz stelaza z zamontowanym systemem mocowania kame-
ry, umieszczonej na wysokoéci 1 m nad powierzchnia blatu.
W trakcie rejestracji noworodek byl ulozony w tézeczku szpi-
talnym na stanowisku pomiarowym w pozycji supinacyjnej.
Przez caly okres badan stanowisko bylo ustawione w wyznaczo-
nym miejscu na terenie oddzialu noworodkowego. Noworodek
podczas badania mial zalozong tylko pieluche jednorazo-
wa 1 lezal na kocyku, ktorego rogi byty zawijane pod ma-
terac fozeczka szpitalnego, tak aby nic nie ograniczalo jego
ruchéw. Noworodek byt badany po przebudzeniu i po kar-
mienju. Warunki otoczenia w trakcie badania, takie jak tempe-
ratura, o$wietlenie i poziom hatasu, byly zgodne z przepisami
obowigzujgcymi na oddziale noworodkowym, co zapewniato
badanym komfort fizyczny i psychiczny. Badanie odbywalo sie
z poszanowaniem godnosci oraz intymnoéci badanego dziecka.
Podczas nagrywania noworodek znajdowat si¢ pod nadzorem
osoby badajacej, ktora pilnowala, aby dziecko nie ptakato i nie
ssato smoczka ani nie byto dotykane przez badacza i rodzica/
opiekuna prawnego lub inne osoby. Badanie bylo nieinwazyj-
ne i nie nioslo ze sobg zadnego rozpoznanego do tej pory ry-
zyka. Poniewaz spelnienie powyzszych warunkéw bylo trudne
ze wzgledu na wiek badanych, zdecydowano, ze nagranie be-
dzie trwalo okolo 10 minut, po czym wybierano z niego 3-mi-
nutowe fragmenty. Czas nagrania potrzebny do analizy zgodnie
z oceng globalnych wzorcow ruchowych (general movement as-
sessment, GMA) metoda Prechtla ustalono na 3 minuty nieza-
kt6éconej obserwacji noworodka w stanie aktywnego czuwania
(otwarte oczy, brak placzu - poziomy 3 i 4 wedtug klasyfikacji
Prechtla stanéw zachowania noworodka)®?. Jako$ciowej oceny
aktywnosci spontanicznej noworodka dokonano z wykorzysta-
niem GMA Prechtla. Metoda ta polega na ocenie integralnosci
mlodego ukladu nerwowego poprzez oceng ruchéw globalnych
(GMs) na podstawie wczeéniej nagranych filméw wideo. GMA
to uznane narzedzie stosowane we wczesnej diagnostyce nie-
mowlgt®. GMs stanowig sktadowg aktywnosci spontanicznej
dziecka juz od 9.-12. tygodnia zycia plodowego (postmenstru-
al age). Charakterystyczna dla nich jest réznorodnos¢ ruchow
konczyn gérnych i dolnych oraz tulowia. Przybieraja i stabna
na intensywnosci, sile i predkosci, majg stopniowy poczatek
ikoniec. W wigkszosci sg to ztozone sekwencje ruchéw prosto-
wania i zginania konczyn z rotacjami. Komponenty te sprawia-
ja, ze ruch jest ptynny, dajewrazenie ztozonoéci i zmienno$ci®?.
W okresie od dnia urodzenia az do 6.-9. tygodnia Zycia (post-
term age) GMs sa nazywane ruchami writhing (writhing
movements, WMs). WMs s charakterystyczne dla rozwoju
prawidlowego i okreslane jako normal general movements (N).
Cechujg sie amplitudg ruchu w zakresie od matego do umiarko-
wanego i predkoscia od matej do umiarkowanej. Sporadycznie
moga wystepowac szybkie i obszerne ruchy prostowania
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konczyn. WMs maja forme elipsy, co tworzy wrazenie wijace-
go charakteru ruchu (writhing quality)®'°.

Nieprawidtowe GMs obserwowane w wyzej wskazanym prze-
dziale wiekowym to ubogi repertuar (poor repertoire, PR), ru-
chy chaotyczne (chaotic, Ch) oraz zsynchronizowany skurcz
(cramped-synchronised, CS). Ubogi repertuar charakteryzu-
ja takie sekwencje ruchowe, w ktérych ruchy poszczegélnych
czgsci ciata nie wykazujg odpowiedniej zlozonosci, jak rowniez
zmniejszone jest zroznicowanie predkosci i amplitudy ruchu.
Ruchy chaotyczne to ruchy wszystkich konczyn o duzej ampli-
tudzie, nieskoordynowane i pojawiajace si¢ nagle. Z kolei zsyn-
chronizowany skurcz to ruchy rwane i pozbawione ptynnosci.
Charakteryzuja si¢ jednoczesnym kurczeniem i rozluznianiem
wszystkich mieéni koriczyn i tutowia®?.

Do analizy wlaczono 52 nagrania, ktére zawieraty 3-minuto-
we odcinki niezaktoconej aktywnoéci spontanicznej nowo-
rodkéw. Zespot badawczy sktadat si¢ z 5 fizjoterapeutow ma-
jacych doswiadczenie w postugiwaniu si¢ wskazang metoda.
Wybrane 3-minutowe fragmenty nagran noworodkéw zosta-
ly niezaleznie ocenione przez 3 spoérod 5 fizjoterapeutow, kto-
rzy samodzielnie dokonywali analizy nagrania i oceniali ru-
chy spontaniczne noworodka pod katem obecnosci WMs lub
PR. W zadnym z nagran nie zaobserwowano ruchéw Ch czy
CS. W przypadku pojedynczych réznic zdan w ocenie nagra-
nia film byt analizowany ponownie i oceniany wspélnie przez
tych samych 3 ekspertow. Ostatecznie uczestnicy badania zo-
stali podzieleni na 2 grupy: PR, w ktérej stwierdzono ubogi re-
pertuar, oraz N (norma), w ktdrej stwierdzono obecno$¢ WMs.
Dokonano poréwnania stezen bilirubiny pomiedzy grupami PR
i N. Uzyskane dane zostaly wprowadzone do arkuszy kalkula-
cyjnych Microsoft Excel i przeanalizowane przy uzyciu jezyka R
w $rodowisku RStudio. Analize statystyczng przeprowadzono
przy uzyciu testu ¢-Studenta oraz testu U Manna-Whitneya
do poréwnania zmiennych ilo§ciowych w 2 grupach -
test U Manna-Whitneya wykorzystywano w przypadku nie-
spelnienia jednego z nastgpujacych zatozen: normalnoéci roz-
ktadu (test Shapiro-Wilka), jednorodnosci warianciji (test F) lub
réwnosci liczebnosci grup (test chi-squared). Ocena niezalezno-
$ci 2 zmiennych nominalnych byta dokonywana przy uzyciu te-
stu doktadnego Fishera. Zwigzek pomiedzy zmienng ilosciowa
oraz nominalng dychotomiczna weryfikowany byt na podsta-
wie wspotczynnika korelacji punktowo-dwuseryjnej. Poziom
istotnosci zostal ustalony jako a = 0,05. W przypadku istotnosci
statystycznej testu oceniano wielko$¢ efektu i podawano tylko
efekty wieksze od umiarkowanych lub im réwne.

Procedura badawcza przebiegata w 2 etapach. Pierwszy etap
polegal na kwalifikacji do badan noworodkéw, ktore byty
w dobrym stanie ogolnym, bez powiktan okotoporodowych,
w 2. lub 3. dobie zycia, urodzonych pomiedzy 37. a 42. tygo-
dniem ciazy i ocenionych w skali Apgar na co najmniej 8 pkt.
Wedlug tych kryteriéw na tym etapie badania zakwalifikowa-
no do rejestracji wideo 125 noworodkéw. Wsrdd zakwalifi-
kowanych noworodkéw ple¢ zenska stanowito 52% (n = 65),
a ple¢ meska 48% (n = 60). W tej grupie noworodkéw sred-
nia urodzeniowa masa ciala wynosita 3401,6 g, a dlugos¢
ciata 55,46 cm (tab. 1).
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Parametr M sD Min. Maks. Q25 Me Q75

Masa ciata [g] 3401,60 463,62 2160,00 4380,00 3150,00 3360,00 3740,00
Dtugos¢ ciata [cm] 55,46 2,70 46,00 62,00 54,00 56,00 57,00
Obwdd gtowy [cm] 33,61 3,35 0,00 37,00 33,00 34,00 35,00
Obwdd klatki piersiowej [cm] 33,80 1,78 27,00 37,00 33,00 34,00 35,00
Skala Apgar [pkt] 9,96 0,23 8,00 10,00 10,00 10,00 10,00

M — $rednia; SD — standard deviation, odchylenie standardowe; Min. — minimum; Maks. — maksimum; Q25 — kwartyl pierwszy; Me — mediana; Q75 — kwartyl trzeci.

Tab. 1. Charakterystyka noworodkéw zakwalifikowanych do pierwszego etapu badani (n = 125)

Noworodki (n = 52) M sD Min. Maks. Q25 Me Q75
Masa ciata [g] 3392,31 | 465,53 | 2300 4380 | 3087,50 | 3300 | 3757,50
Masa ciata noworodkow ze stezeniem bilirubiny w normie [g] 3497,50 | 405,37 2780 4200 3125 3630 3750
Masa ciata noworodkow ze stezeniem bilirubiny powyzej normy [g] 3345,56 | 48791 2300 4380 3087,50 3200 3757,50
Dtugosc ciata [cm] 54,69 7,38 5 60 54 56 57
Dfugosc ciata noworodkdw ze stezeniem bilirubiny w normie [cm] 54,08 8,72 54,08 59 54 56 57
Dtugosc ciata noworodkdw ze stezeniem bilirubiny powyzej normy [cm] 56,06 2,17 52 60 54,75 56 57,25
Obwdd gtowy [cm] 33,76 1,34 31 37 33 34 34,25
Obwéd gtowy noworodkdw ze stezeniem bilirubiny w normie [cm] 33,71 1,39 31 37 33 34 34
Obwdd gtowy noworodkéw ze stezeniem bilirubiny powyzej normy [cm] 33,88 1,26 31 36 33 34 35
Obwad klatki piersiowej 33,87 1,61 31 37 33 34 35
Obwdd klatki piersiowej noworodkéw ze stezeniem bilirubiny w normie 33,67 1,79 31 37 33,67 1,79 31
Obwéd klatki piersiowej noworodkéw ze stezeniem bilirubiny powyzej normy 34,31 1,01 33 37 34 34 35
Skala Apgar [pkt] 9,94 0,31 8 10 10 10 10
Skala Apgar noworodkéw ze stezeniem bilirubiny w normie 10 0 10 10 0 10 10
Skala Apgar noworodkow ze stezeniem bilirubiny powyzej normy 9,81 0,54 8 10 10 10 10

M — srednia; SD - standard deviation, odchylenie standardowe; Min. — minimum; Maks. — maksimum; Q25 — kwartyl pierwszy; Me — mediana; Q75 — kwartyl trzeci.

Tab. 2. Charakterystyka noworodkéw zakwalifikowanych do drugiego etapu bada# (n = 52) wedtug masy ciata, dtugosci ciata, obwodu

glowy i klatki piersiowej oraz punktacji w skali Apgar

Drugi etap kwalifikacji do postepowania badawczego nasta-
pit po wykonaniu rejestracji wideo. Po analizie uzyskanego
materiatu badawczego do dalszych badan nie wlaczono no-
worodkéw z krotkotrwalymi okresami czuwania, wydiuzo-
nym okresem placzu oraz ulozonych na boku. Ostatecznie
do badan wlaczono 52 noworodki, w tym 24 plci zenskiej
i 28 plci meskiej. Srednia masa urodzeniowa w tej grupie
wynosita 3392,31 g, dtugo$¢ ciata 54,69 cm, obwodu glowy
33,76 cm, obwodu klatki piersiowej 33,87 cm (tab. 2).

W grupie noworodkéw wilaczonych do drugiego etapu badan
(n =52) $rednie stezenie bilirubiny mierzone przezskérnie na
glowie w okolicy czotowej wynosito 6,60 mg/dl. Natomiast
w grupie noworodkdw ze stezeniem bilirubiny powyzej nor-
my (n = 16) $rednia jego wartos¢ wynosila 9,51 mg/dl (nor-
ma: do 8 mg/dl) (tab. 3, 4). Przezskérny pomiar u badanych
dzieci prowadzono miedzy 25. a 72. godzing zycia.

WYNIKI

Analizg objeto ocene wplywu wartosci stezenia bilirubiny
na aktywno$¢ spontaniczng noworodkéw w zakresie pred-
kodci, przy$pieszenia oraz wskaznikéw motorycznych jako-
$ci wzorcow motorycznych. Protokét przezskérnego badania
przesiewowego zakltadat pomiar TcB, omijanie obszaréw sko-
ry z obecnymi znamionami, zasinieniem lub jakimikolwiek
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nieprawidlowos$ciami, zgodnie z zaleceniami producenta urza-
dzenia. W badanej grupie noworodkéw mierzono przezskor-
nie stezenie bilirubiny na glowie w okolicy czotowej i uzyskano
dane dotyczace $redniego stezenia bilirubiny, ktére wyno-
sifo 6,6 mg/dl, przy czym wséréd noworodkow plci zenskiej
6,21 mg/dl, a w grupie noworodkéw plci meskiej 6,93 mg/dl.
Badano takze wplyw przynaleznosci dziecka do zakresu
normatywnego stezenia bilirubiny na aktywno$¢ ruchowa,
oceniang na podstawie nagran wideo przy uzyciu metody
Prechtla (tab. 5).

Przynalezno$¢ do grupy normatywnej pod wzgledem steze-
nia bilirubiny na glowie nie wptywa na aktywnos¢ ruchowsa
rozumiang jako przynalezno$¢ do grupy o normalnym lub
ubogim repertuarze ruchowym. Ponadto niski wspétczyn-
nik korelacji punktowo-dwuseryjnej w polaczeniu z warto-
$cig p na granicy istotnosci wskazuje na brak zwiazku po-
migdzy tymi zmiennymi (tab. 6).

OMOWIENIE

Noworodki sg narazone na ryzyko wystapienia znacznej hiper-
bilirubinemii, dlatego ocena stezenia bilirubiny u noworodkéw
jest wazna, poniewaz jej stezenie zmienia sie w kolejnych dobach
zycia dziecka i moze nie osigga¢ wartoéci maksymalnych do dnia
wypisu ze szpitala. Wazne s zatem odpowiednie postepowanie
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Stezenie bilirubiny [mg/dl] M sD Min. Maks. Q25 Me Q75
Stezenie bilirubiny w przezskérnej ocenie na gtowie (n = 52) 6,60 2,68 0 11,40 5,40 6,70 8,40
Stezenie bilirubiny powyzej normy w przezskérnej ocenie na gtowie (n = 16) 9,51 1,04 8,10 11,40 8,85 9,35 9,95
Stezenie bilirubiny w normie w przezskdrnej ocenie na gtowie (n = 36) 531 2,10 0 8 3,80 6,15 6,73
M — srednia; SD - standard deviation, odchylenie standardowe; Min. — minimum; Maks. — maksimum; Q25 — kwartyl pierwszy; Me — mediana; Q75 — kwartyl trzeci.

Tab. 3. Charakterystyka noworodkéw wlgczonych do badan wedtug normy przezskérnego badania stezenia bilirubiny ocenianego na

glowie w okolicy czotowej

Przezskorna ocena stezenia bilirubiny na glowie [mg/dI] M sD Min. Maks. Q25 Me Q75
Noworodki (n = 52) 6,60 2,68 0 11,40 5,40 6,70 8,40

Noworodki ptci zeriskiej (n = 24) 6,21 2,54 0 10,80 533 6,50 7,52

Noworodki ptci meskiej (n = 28) 6,93 2,79 0 11,40 5,40 6,85 9,07

M — $rednia; SD — standard deviation, odchylenie standardowe; Min. — minimum; Maks. — maksimum; Q25 — kwartyl pierwszy; Me — mediana; Q75 — kwartyl trzeci.

Tab. 4. Stezenia bilirubiny mierzone metodg przezskérng na glowie w okolicy czolowej u noworodkow wlgczonych do badat z podziatem na ple¢

Ocenawg Przezskérna ocena stezenia bilirubiny na gtowie [mg/dl]

Prechtla M sD Min. Maks. Q25 Me Q75
N (n=23) 578 2,77 0,0 10,8 3,80 6,50 7,10
PR (n=29) 7,25 2,45 1,40 11,40 6,10 7,20 9,00

Q25 - kwartyl pierwszy; Me — mediana; Q75 — kwartyl trzeci.

N — normal, norma; PR — poor repertoire, ubogi repertuar; M — Srednia; SD — standard deviation, odchylenie standardowe; Min. — minimum; Maks. — maksimum;

Tab. 5. Stezenia bilirubiny mierzone metodg przezskérng na glowie w okolicy czotowej u noworodkéw w zaleznosci od wyniku oceny me-

todg Prechtla

Ocena wg Prechtla

Przynaleznos¢ do zakresu normatywnego stezenia bilirubiny

N (n) PR (n) N (%) PR (%)
Stezenie bilirubiny w normie w przezskdrnej ocenie na gtowie 17 19 33 37
Stezenie bilirubiny powyzej normy w przezskdrnej ocenie na gtowie 12 4 23 8

Poziom istotnosci statystycznej

p Fishera=0,077

p chi-kwadrat =0,119

N — normal, norma; PR — poor repertoire, ubogi repertuar.

Tab. 6. Przynaleznos¢ badanych noworodkéw do grupy N lub PR wedtug Prechtla w zaleznosci od wartosci z zakresu normy stezenia biliru-

biny mierzonego na glowie w okolicy czolowej

iocena kliniczna samopoczucia i zachowania dziecka, majaca na
celu identyfikacje cech sugerujacych zottaczke. Wérdd tych cech
mozna wyrdzni¢ oceniane wzrokowo zazolcenie powlok skor-
nych i twardéwki, apatie, nieche¢ do ssania oraz zmniejszong
ilo$¢ oddawanego moczu. Badanie kliniczne noworodka prowa-
dzone pod katem obecnosci zéttaczki powinno by¢ prowadzone
w jasnym, w miar¢ mozliwosci naturalnym $wietle, zwlaszcza
u dzieci z ciemniejszym odcieniem skory!.

W zwigzku z tym nasuwa sie pytanie, czy do§wiadczony ob-
serwator moze oceni¢ nasilenie zottaczki noworodkéw tylko
na podstawie wzrokowej oceny stopnia zazoélcenia powtok
skornych. Aby doprecyzowac oceng noworodka w tym kie-
runku, w badaniach wlasnych podjeto probe analizy aktyw-
nosci spontanicznej noworodka wedlug metody Prechtla.
W przeprowadzonych badaniach najwyzsze stezenie bilirubiny
mierzone na glowie w okolicy czolowej wynosito 11,4 mg/dl
(norma: 4-8 mg/dl). Mozna sadzi¢, ze nieznacznie podwyz-
szone stezenie bilirubiny nie réznicuje noworodkéw w za-
kresie aktywnosci ruchowej (GMs). W dostepnym pi$mien-
nictwie nie odnotowano prac wskazujacych na zaburzenia
motoryczne u noworodkoéw z nieznacznie podwyzszonym
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stezeniem bilirubiny. Opisywane sg zaburzenia neurologicz-
ne wywotane bilirubing (bilirubin-induced neurologic dysfunc-
tion, BIND) u niemowlgt z umiarkowang hiperbilirubinemia,
u ktérych obserwowano ostabiony odruch ssania, odretwienie,
senno$¢ i hipotonie?%, oraz ostra encefalopatia bilirubinowa
(acute bilirubin encephalopathy, ABE) u niemowlat ze znacz-
ng hiperbilirubinemig, u ktorych w pierwszych dniach objawy
s3 podobne jak w BIND, a potem przechodzg w $pigczke, pi-
skliwy ptacz i hipertoni¢"®. Zaréwno analiza jakosciowa wzor-
cow motorycznych (MWs), jak i analiza ilosciowa (ocena para-
metrow kinematycznych) nie wykazaly istotnych statystycznie
réznic miedzy noworodkami z prawidlowym i podwyzszonym
stezeniem bilirubiny.

Eksperci wytonili noworodki z normalnym (N) oraz ubo-
gim repertuarem (PR) ruchowym, jednak zréznicowany po-
ziom motoryczny noworodkéw nie wykazal zwigzku ze ste-
zeniem bilirubiny. Zaproponowana metodyka wyznaczenia
parametréw kinematycznych ruchu konczyn pozwolita na
przeprowadzenie analizy réznic w szybkosci i przyspieszeniu
miedzy grupami dzieci z podwyzszonym i normatywnym ste-
zeniem bilirubiny. Analiza ta nie wykazala istotnych réznic
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Wptyw stezenia bilirubiny u noworodkdw na aktywnos¢ spontaniczng oceniang metoda Prechtla

wspomnianych parametréw. Niewielkie przekroczenie zakre-
su normatywnego stezenia bilirubiny nie wpltywa w znacza-
cym stopniu na parametry kinematyczne spontanicznej mo-
toryki dziecka. Doktadno$¢ zastosowanej metody pomiarowej
oraz wplyw warunkéw aktywnosci ograniczaja mozliwoéci
zaobserwowania ewentualnych niewielkich zmian szybkosci
w przypadku wystepowania zottaczki fizjologicznej u dzieci.

W zwigzku z tym od wielu lat prowadzone sg przezskorne po-
miary stezenia bilirubiny, ktére stanowig badanie przesiewowe
w z6ltaczce fizjologicznej noworodkow, zmniejszajac tym
samym konieczno$¢ inwazyjnego pobierania probek krwi do
badania®®'”. Wiekszo$¢ badaczy zwraca uwage, ze TcB to naj-
lepszy sposdb unikniecia czgstego pobierania probek krwi,
a wiec zmniejszenia stresu u dzieci i ich opiekunéw. Takie poste-
powanie zmniejsza takze koszty opieki medycznej i - co najwaz-
niejsze — nie wiaze si¢ z ryzykiem dla zdrowia i zycia badanych
noworodkéw*2). Ponadto ze wzgledu na fakt, ze w obecnych
czasach praktykuje si¢ wezesne wypisywanie noworodkéw do
domu, TcB staje sie testem przesiewowym, ktéry mozna wyko-
nywac¢ podczas wizyt domowych. Podobne stanowisko prezen-
tuja Maisels i wsp. i zalecajg TcB jako narzedzie do badan prze-
siewowych pierwszego wyboru umozliwiajacych stwierdzenie,
czy powinno sie mierzy¢ stezenie bilirubiny catkowitej w surowi-
cy®). Natomiast Romagnoli i wsp. wskazuja, Ze najwieksza czu-
to$¢ pomiaréw TcB osiaga sie po 60 godzinach zycia dziecka®V.
W badaniach wlasnych TcB wykonywano miedzy 25. a 72. go-
dzing Zzycia dziecka. Afanetti i wsp. wykazali, ze TcB jest bez-
pieczng i oplacalng metoda badan przesiewowych w kierunku
ciezkiej hiperbilirubinemii u weze$niakéw i noworodkéw dono-
szonych o r6znym pochodzeniu etnicznym®. Takze Cat i wsp.
na podstawie badania obejmujacego 105 noworodkow stwier-
dzili, ze 'TcB stanowi wiarygodny parametr w ocenie z6ttaczki®.

WNIOSKI

1. W badanej grupie noworodkoéw stezenie bilirubiny
w przebiegu zottaczki fizjologicznej nie miato wpltywu
na jako$¢ repertuaru ruchowego.

2. Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy przynaleznoscig ba-
danych noworodkéw do grupy normatywnej stezenia bi-
lirubiny mierzonego na glowie a ich aktywnoscia ruchowsa
oceniang metodg Prechtla z powodu matej licznosci grupy
oraz trudnosci w ocenie jakosci repertuaru ruchowego, ta-
kich jak krotkotrwate okresy czuwania, wydluzony okres
placzu oraz ulozenie badanych noworodkéw na boku.
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