SVORIO PRARADIMAS IR
SMEGENINE GELTA KUDIKIUOSE

AN

Smegeniné gelta yra svarbi neurologiné liga su
Ziauriomis pasekmemis: atetoze, akiy Zvalgos
nenormalumais, paralyziumi, apykurdiu ir protiniu
sulengvéjimu’. Praeityje smegeniné gelta buvo
daZnai pasitaikanti liga naujagimiuose su hemoli-
tine liga dél Rh faktoriaus nesusiderinimo?. Kai
atsirado naujagimiy kraujo perpylimo gydymo
priemoneés ir motinos Rh faktoriaus profilaktika, i
liga zymiai sumazéjo. Netolimoje praeityje idaiské-
jo, kad smegeniné gelta gali pasitaikyti net su
Zemais bilirubino lygiais, ypa¢ maZuose, sergan-
¢iuose, per anksti uZgimusiuose naujagimiuose.*s

Siuose naujagimiuose smegeny pageltonavimas
pasitaiko tose paciose anatominése vietose kaip
tuose kidikiuose su Rh hemolitine liga®. Keletas
autoriy yra studijave klinikinius, pataloginius ir
laboratorinius duomenis, jskaitant bilirubino kon-
centracijos lygius, siuose kudikiuose ir néra atrade
aiskiy duomeny, kurie i3aiskinty $ios ligos issivysty-
ma. Vienoje studijoje bakteriniai uzkrétimai buvo
jrodyti kaip viena priezasciy, kuri padeda Sios ligos
issivystimui kodikiuose virs 2,200 g. svorio®. Ry3ys
tarp laisvo bilirubino koncentracijos ir smegeninés
geltos yra kontroversinis klausimas, bet rodos, kad
taip gali bati.""  Norédamas atrasti, kokios
priezastys yra svarbios smegeny geltos issivystimui,
autorius suorganizavo $j tyrinéjimg. Palyginimas
vyko tarp ty kidikiy, kurie miré turédami skro-
dime atrasta smegenine geltg, ir ty, kurie geltos
neturéjo.

Metodai

Visy naujagimiy, kurie miré tarp 1974 m. sausio
mén. 1d. ir 1980 m. gruodZio mén. 31 d., skrodimy
duomenys buvo studijuoti. Visi pacientai buvo
intensyviame naujagimiy skyriuje Panelés Marijos
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ligoninéje, kuri susijusi su Mayo klinika, Roches-
ter, Minnesotoje. Siame laikotarpyje buvo atlikta
211 pilny skrodimy naujagimiuose, nesenesniuose
kaip 25 dieny amziaus. Per diuos 7 metus 1,791
naujagimiai buvo priimti j naujagimiy intensyviy
ligy skyriy ir buvo 233 mir¢iy. I3 neuropatologiniy
duomeny, i3 iy 211 kadikiy 26-iuose buvo atrasta
smegeniné gelta. Visuose atvejuose smegenys
buvo fiksuoti 10% formaline ir pjaustyti tarp 7 ir 10
dieny véliau. Pageltonavusios vietos buvo suzyme-
tos, nuotraukos ir mikroskopinés skaidrés padary-
tos atrinktais atvejais. Kriterijus, nustatytas pagal
Haymaker ir kt.,"? kuris buvo panaudotas atpazinti
smegenine gelta, buvo ryskus smegeny pageltona-
vimas.

Palyginamoji kontroliné grupé kadikiy buvo
retrospektyviniai atrinkta i$ ty kadikiy, kuriuose
nebuvo rasta smegeniné gelta. Abi grupeés, ty su
gelta ir ty be geltos, buvo suderintos pagal
néstumo t3sa, gyvenimo amziy ir gimimo metus.
Buvo bdatina atrinkti duomenis pagal gyvenimo
amZiy, nes buvo didelis neatitikimas mirtingumo
tarp kudikiy su gelta ir be geltos. Tiktai 13 26 su
smegenine gelta miré pirma gyvenimo dieng, o 101
i§ 185 be geltos miré pirma diena.

Cheminiai apibrézimai ir nustatymai buvo
atlikti biocheminéje laboratorijoje Mayo Kliniky
patalpose. Bilirubino lygiai buvo nustatyti naudo-
jant modifikuotg Evelyn Malloy métoda. Kraujo
serumo natrio lygiai buvo nustatyti naudojant
ugnies fotometra, ir cukraus lygiai — naudojant
Beckman cukraus analizatoriy. Deguonies, anglia-
ragstiy bei ragsties lygiai arteriniame kraujuje
buvo apskaiciuoti naudojant ,,International Labor-
atories Model 813 kraujo deguonies analizatoriy.
Kraujo raudonyjy lgsteliy koncentracijos lygiai
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buvo nustatyti naudojant ir Coulter analizatoriy ir
centrifugacijg.

Visi rezultatai buvo detaliai i3analizuoti, ir
naudingi klinikiniai bei laboratoriniai duomenys
suvesti. I3 surinkty kraujo deguonies, angliartigic¢iy
ir ragdéiy apskai¢iavimy auksciausi bei Zemiausi
rezultatai buvo panaudoti kaip indikatoriai deguo-
nies trikos ir acidozés. Studento T, chi-
keturkampio ir logistinés regresijos egzaminai
buvo pavartoti statistiniams tyrinéjimams.

Rezultatai

Sios studijos laikotarpiu metinis smegeny
geltos atsitiktinumas nesikeité — buvo 11% i3 visy
skrodimy.

Palyginus abi 3ios studijos grupes, nebuvo
statistiniai reikdmingo skirtumo motinos amzZiuje
(23.4 £5.9 metai be geltos grupéje ir 25.2 £ 6.5
metai su gelta), skaiCiuje praéjusiy nédtumy,
skaitiuje dvynuky, ar per anksti trikusio amnioti-
nio maido (24 valandas ar daugiau prie$ gimdyma).
Taip pat nebuvo statistiniai reikimingo skirtumo
tarp motinos ligy bendrai ir idskirtinai cukraligés,
inksty ar paslés uzdegimy, eklampsijos ar priedek-
lampsiios.

Gimimo svoris, néStumo t3sa, Agpar skaiciai
pirmoje ir penktoje minutése abejose grupése
statistiniai nesiskyré (tai buvo: 1,625 %632 1,660 £
940 G.; 31.5% 4.0 / 31.5 ¥ 4.3 savaités; 5.2323 ,
4232.6;681 21,/6.2 +2.6; atitinkamai smege-
ny geltos grupéje — kontrolinéje grupéje). Taip

pat nebuvo statistiniai reik3mingo skirtumo ke-
lintuose metuose kiidikiai gimé.

Kadikiuose, kurie apsirgo smegenine gelta,
gyvenimo amZius buvo tarp 1 ir 23 dieny (vidurkis
7.1). Kadangi kontroliné grupé buvo atrinkta pagal
gyvenimo amZiy, &ia nebuvo statistiniai reikimin-
go skirtumo.

Smegeny geltos grupéje 19 i8. 26 (73%)- buvo
berniukai, o kontrolinéje grupéje 12 i§ 26 (46%)
buvo berniukai. Sis skirtumas yra statistiniai
reikSmingas (P. < 0.05).

Klinikiniai faktoriai po gimimo yra apibadinti
pirmoje lenteléje. Néra statistiniai reik§mingo
skirtumo tarp abiejy grupiy visuose faktoriuose,
idskyrus vieng — svorio praradimg.

Smegeny geltos kadikiuose su bakterijy apkré-
timu penkiais atvejais atsakingos bakterijos buvo
gram-negatyvios bacilos (keturiuose — escherichia
coli ir penktame — viena neatpazinta bacila;
bakterijos buvo atrastos kraujuje keturiuose

atvejuose ir cerebrospinalio skystyje — penktame),
du kartus — B grupés beta-hemolitinis streptococ-
cus (viename atrastas kraujuje ir kitame — plauéiy

Pirma Lentelé
KLINIKINIA1 DUOMENYS

GRUPES

Geltos Kontroliné P

Procentas prarasto svorio 12,846.8 (25) 8.326.4 (24) 0.011%
Diena maksimalinio svorio

praradimo 5.413.3 (24) 4.222.4 (19) BR
Zemisusie temperatira (°C) 36:0.5 36:0.5 (23) BR
Vartojimas 30X 0, 24 valandom

ar daugiau 21 23 BR
Vartojiwas ventiltacijos

asistencijos aparato 22 25 BR
Naujagimiy kvépavimo ligs

(respiratory distress

-syndrome) 21 21 BR
Plaudiy sugriuvimas 12 13 BR
Kraujo ifsilicjimas ant

smegeny 18 17 BR
Epileptiniai priepuoliai 18 15 BR
Meningitas - 3 1 BR
Kraujo iSsiliejimas kiine

ar odoje 23 21 BR
Bakterinis apkrétimas 8 5 BR
Hemolitiné liga 1 1 BR

IBskyrus tai, kur paZyméta skliausteliuose, skai¢ius kadikiy
kiekvienoje grupéje buvo 26. Duomenys yra surasyti *vidurkio
standartine klaida. BR reiskia, kad yra be statistinés reikimes.

kvépavimo vamzdelyje) ir vieng karta — staphlo-
coccus epidermidis peritonealiniame skystyje.
Kontrolinéje grupéje kadikiy be geltos su bakteri-
jy apkrétimu, atsakingos bakterijos du kartus buvo
B grupés beta-hemolitinis streptococcus (viename
atrastas kraujuje, kitame — cerebrospinalio skys-
tyje) ir po vieng karta: staphilococcus aureus
(kraujuje), eschericia coli (kraujuje) ir pseudomo-
nas aeruginosa (plauciy kvépavimo vamzdelyje).

Vienas kuadikis su smegenine gelta sirgo
hemolitine liga nuo issétinos, intragyslinés koagu-
lacijos, ir vienas kontrolinéje grupéje su Rh
nesusiderinimu.

Vienas statistiniai reik§mingas skirtumas tarp
abiejy grupiy buvo maksimalinis svorio praradimas
(isreikdtas procentais, palyginus Zemiausig kudikio
pasiektg svorj su gimimo svoriu; P =0.022 naudojant
Student t egzaming; o P=0.011 naudojant poruota t
egzaming). Tiems kadikiams, kurie svorio neprara-
do, buvo paskirtas svorio praradimo procentas —
nulis. Procentinis svorio praradimas smegeny
geltos grupéje buvo tarp 0 ir 23% (vidurkis 12.8 =
6.8), o kontrolinéje grupéje — tarp 0 ir 21%
(vidurkis 8.3  6.4). Sie duomenys yra atvaizduoti
pirmoje iliustracijoje. Nebuvo stadstiniai reik3min-
go skirtumo procentiniame svorio praradime per
Sios studijos laikotarpio metus. Kiidikiuose, ku-
riuose gimimo svoris buvo maziau kaip 2,500 g.,
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nebuvo koreliacijos tarp gimimo svorio ir procen-
tinio svorio praradimo.

Tie keturi kadikiai, kuriy gimimo svoris buvo
daugiau kaip 2,500 g. turéjo maZesnj procentinj
svorio praradima.

Skysciai, kurie buvo vartojami intragysliniam ir
per burng pateikimui vaisty ir maisto, nesiskyrfe
tarp abiejy grupiy. Taip pat nesiskyré vaistai,
kuriais buvo gydomi abiejy grupiy kadikiai.

Antroje lenteléje yra iddéstyti abiejy grupiy
laboratoriniai radiniai. Zemas kraujo cukrus buvo
apibréztas kaip cukraus lygis zemiau 30mg—dl, ir
aukstas kraujo serumo sodiumas — vir$ 150 meq—
I. Nei viename i§ 3iy laboratoriniy tyrinéjimy
nebuvo statistiniai reikimingo skirtumo tarp abiejy

Antra Lentelé
LABORATORINIAI DUOMENYS

GRUPES

Geltas Kontroling I3

Bilirubino Iygis (mg/dl}

Aukidiausias pasiektas 10.66:3.47 (25) 9.5214.05 (24) BR

24 valaody amZiaus 6.14:1.62 (21) 5.4632.48 (21) BR
pH (acidoze)

Zemiausias 7.03+0.12 (26) 7.0440.12 (25)’ BR

aukifiausias 7.4620.12 (26) 7.48:0.11 (26) BR
PO, (deguonis mm

gyvsidadbrio)

zeniausias 31.0:11.3 (26) 30.628.9 (26) BR

aukidtausias 21183 (26) 197482 (26) BR
PCO, (angliarfigitiz mm

gyvsidabrio)

Femiausias 25.6:7.9 (26) 24.816.3 (26) BR

pukifiausias 72.2:16.4 (26) 76.4439.1 (26) BR
Krayjo raudonyjy lastcliy

koncealracija

iemiausia 30.317.4 (23) 29.3:8.2 (25) BR

Ruksiiausia 4B.7:6.3 (26) 51.0:9.7 (25) BR
Zemas krouic cukrus L 26) 5 (26) BR
AukStas krav)o sodiumas 5 1263 8 (26) BR

Numeris skliaustelivose pazymi kadikiy skai¢iy. Duomenys yra
surasyti 2 vidurkio standartine klaida. BR reidkia, kad yra be
statistinés reiksmes.
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grupiy. Nebuvo uztenkamai atlikty kraujo baltymy
apskaiciavimy statistiniam palyginimui.

Logistinés regresijos analizé palyginant auks-
Ciausig bilirubino lygj, bilirubino lygj 24 valandy
amziaus, Zemiausia deguonies koncentracija,
Zemiausia Ph (auksiausiy acidoze) neatskleidé
reikdmingy koreliacijy su smegeninés geltos liga.
Auk3ciausi bilirubino lygiai buvo tarp 4.3 ir 17.7
mg—dl kontrolinéje grupéje. Nebuvo koreliacijos
tarp maksimalinio svorio praradimo ir auki¢iausio
kraujo bilirubino lygio. Taip pat nebuvo koreliaci-
jos tarp maksimalinio procentinio svorio praradi-
mo ir Zemiausio deguonies ir Zemiausio Ph
apskaiciavimy.

Nebuvo statistiniai reik3mingo skirtumo fotote-
rapijos vartojime tarp abiejy grupiy: 21 geltos
grupéje ir 19 kontrolinéje grupéje buvo gydyti 3ia
priemone. Trys kadikiai su smegenine gelta buvo
gydyti kraujo pakeitimo transfuzijomis (kiekvie-
nam kudikiui po vieng transfuzijg), o kontrolinéje
grupéje — penki (skai¢ius kraujo pakeitimo
transfuzijy buvo 2,3,6,8 ir 18). Kriterijus, pagal kurj
buvo nuspresta, kada vartoti kraujo pakeitimo
transfuzijas, buvo 1% metodas, ty. transfuzija
ivyks, kai bilirubino lygis (mg j dl) pakils vird 1%
kadikio gimimo svorio (gramais). Transfuzijos
buvo daromos truputj ankséiau tuose kadikiuose,
kurie rimc&iau sirgo. Chi-keturkampio statistiné
analizé parodé, kad nebuvo statistiniai reikmingo
skirtumo bilirubino gydymo vartojamose priemo-
nése tarp smegeny geltos kadikiy ir kontrolinés
grupés. Taip pat nebuvo statistiniai reikimingo
skirtumo gyvenimo amiiuje, kai bilirubino gydy-
mas buvo pradétas.

Diskusija

Sios studijos rezultatai patvirtina daugelj ank-
stesniy tyrinétojy radimus, kad motinos, gimimo ir
pogimdyminio laikotarpio klinikiniai ir laboratori-
niai faktoriai neatskiria smegeninés geltos kidikiy
nuo normaliy.-®  Aukstesnis daZnumas $ios ligos
berniukuose, kurie miré Rh faktoriaus nesusideri-
nimo liga, yra ankstesniy tyrinétojy patvirtintas
faktas.” Viename straipsnyje 3i berniuky ir
smegeninés geltos koreliacija per anksti uzgimu-
siuose kadikiuose buvo pastebéta, taciau tai
nebuvo  statistiniai  reik¥mingas  rezultatas
(P=0.14).™ Si atlikta studija pirmg karta jrode, kad
smegeniné gelta yra daZznesné berniukuose be
hemolitinés ligos. Taip pat $ioje studijoje nebuvo
reikdmingo skirtumo tarp smegeninés geltos
grupeés ir kontrolinés grupés bakterijy apkrétimy
atzvilgiu, rezultatas, kuris yra priedingas vienam
ankstyvesniam paskelbtam darbui.® Hemolitinés
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ligos neatskyré 3iy grupiy, nes vienas kadikis
abiejose grupése taip sirgo. Vaisty vartojimas taip
pat neatskyré 3iy dviejy grupiy — ypatingai
sodium bikarbonato vartojimas nebuvo skirtingas,
ir tai nesiderina su teorija, kad 3is vaistas gali biti
suridtas su smegeninés geltos issivystymu.s

Diskutuojant svorio praradima, yra labai svarbu
pabrézti klinikinj ir laboratorinj panasuma tarp Siy
dviejy grupiy. Pirma ir antra lentelé dokumentuo-
ja abiejy grupiy panadumg. Nebuvo statistiniai
reik$mingo skirtumo tarp abiejy grupiy kvépavime
bei kitose nervinés sistemos ligose. AtsiZvelgiant j
suradytas deguonies, angliarugstiy, acidozés (pH)
ir raudonyjy lasteliy koncentracijas ir kvépavimo
ligas, nebuvo skirtumo tarp 3iy dviejy grupiy
deguonies triikoje ir acidozéje. Visi Sie faktai, kartu
su tokiais paciais ankstesniy tyrinétojy rezultatais,
jrodo, kad svorio praradimo koreliacija su smege-
ny geltos idsivystimu yra svarbi.

Svorio praradimas ir smegeny geltos iSsivysty-
mas nebuvo anks¢iau iSsamiai studijuoti. 1961
metais Hubbell ir kt.® ra3é apie bilirubino
koncentracijas kidikiuose, gimusiuose i3 motiny
su cukralige. Jie pastebéjo, jei kadikiai nevalgée
pirmas 48 valandas po gimimo, jie turéjo aukstesnj
bilirubino lygj (12.3 mg sdl), palyginus su tais,
kurie valgé tame 48 valandy laikotarpyje (9.4 mg /
dl). Peevy ir kt. 1980 m. negaléjo patvirtinti Siy
rezultaty.” Siose studijose visi kadikiai buvo
palyginti sveiki ir nei viename neissivysté smegeni-
nés geltos liga.

Sie rezultatai jrodo, kad svorio praradimas yra
svarbus faktorius smegeninés geltos isivystymui.
Kaip svorio praradimas gali id3aukti smegenine
gelta, néra aitku. Galbat, kai kadikiuose svoris yra
prarandamas, kdno riebalai yra sunaudojami ir j
krauja yra paleidziami laisvi, acidiniai riebalai. Sie
acidiniai riebalai gali atskelti bilirubing, kuris yra
prijungtas prie kraujo baltymy,”-"* tokiu badu
padidinant laisvo bilirubino lygj kraujuje.

Pazvelgiant j pirmg iliustracija, yra aidku, kad
néra jmanoma nustatyti, koks procentinis svorio
praradimas yra saugus ir koks néra — rezultaty
taskai yra daug per daug isbarstyti. Taciau nereikia
uzmirsti, kad kol kas net néra jmanoma nustatyti,
koks yra saugus bilirubino lygis naujagimiuose.

Summary

Autopsy data on all newborn infants who diec
between 1974 and 1980 were reviewed. 26 cases of
kernicteric staining of the brain were identified from z
total of 230 complete autopsies. A retrospectively
chosen control group of nonkernicteric infants was
selected on the basis of matching for length of life

gestational age and when possible year of birth. A large
number of clinical and laboratory parameters were
compared and found to show no statistically significant
difference. There was, however, an increased incidence
of kernicterus in males (P<0.05) as well as a significant
association between the maximum percentage of
weight loss and the occurrence of kernicterus (P<0.011).
The association of weight loss with the development of
kernicterus had not been previously reported.
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