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Srnegenine gelta yra svarbi neurologine liga su 
iiauriomis pasekmemis: atetoze, akiq ivalgos 
nenormalumais, paralyiiumi, apykurtiu ir protiniu 
sulengvejimul. Praeityje smegenine gelta buvo 
dainai pasitai kanti liga naujagimiuose su hemoli- 
tine liga dkl Rh faktoriaus nesusiderinimo2. Kai 
atsirado naujagimiy kraujo perpylimo gydymo 
priemones ir motinos Rh faktoriaus profilaktika, S i  
liga iymiai sumaiejo. Netolimoje praeityje ilaiSke- 
jo, kad smegenine gelta gali pasitaikyti net su 
iemais bilirubino lygiais, ypat maiuose, sergan- 
tiuose, per anksti uigimusiuose naujagimiuo~e.~-~ 

h o s e  naujagimiuose smegen y pageltonavimas 
pasitaiko tose patiose anatominese vietose kaip 
tuose kidikiuose su Rh hemolitine liga6. Keletas 
autoriy yra studijave klinikinius, pataloginius ir 
laboratorinius duomenis, jskaitant bilirubino kon- 
centracijos lygius, iiuose klidikiuose ir nera atrade 
aiSkiy duomeny, kurie i5aiJkinty Jios ligos irsivysty- 
ma. Vienoje studijoje bakteriniai uikretimai buvo 
jrodyti kaip viena priefasti y, kuri padeda 5ios ligos 
iisivystimui kgdikiuose virj 2,200 g. svorio9. RyJys 
tarp laisvo bilirubino koncentracijos ir smegenines 
geltos yra kontroversinis klausimas, bet rodos, kad 
taip gali b ~ t i . ' ~ - l l  Noredamas atrasti, koltios 
prieiastys yra svarbios smegen y geltos iisivystimui, 
autorius suorganizavo Sj tyrinejim4. Palyginimas 
vyko tarp ty kijdikiy, kurie mire turedami skro- 
dime atrastq smegenine geltg, ir ty, kurie geltos 
neturejo. 

Metodai 

Visy naujagimiy, kurie mire tarp 1974 m. sausio 
men. 1 d. ir 1980 m. gruodiio men. 31 d., skrodimy 
duomenys buvo studijuoti. Visi pacientai buvo 
intensyviame naujagimiy skyriuje Paneles Marijos 

ligonineje, kuri susijusi su Mayo klinika, Roches- 
ter, Minnesotoje. Siarne laikotarpyje buvo atlikta 
211 pilny skrodimy naujagimiuose, nesenesniuose 
kaip 25 dieny amiiaus. Per Siuos 7 metus 1,791 
naujagimiai buvo priimti i naujagimi y intensyvi y 
ligy skyriy ir buvo 233 mirCiy. I S  neuropatologiniy 
duomeny, i i  Siy 211 kodikiy 26-iuose buvo atrasta 
smegeriine gelta. Visuose atvejuose smegenys 
buvo fiksuoti 10% formaline ir pjaustyti tarp 7 ir 10 
dieny veliau. Pageltonavusios vietos buvo su2yme- 
tos, nuotrau kos ir mi kroskopines skaidres padary- 
tos atrinktais atvejais. Kriterijus, nustatytas pagal 
Haymaker ir kt.,12 kuris buvo panaudotas atpafinti 
smegenine geltg, buvo rySkus smegeny pageltona- 
vimas. 

Palyginamoji kontroline grupe klidi ki y buvo 
retrospektyviniai atrinkta i S  ty klidikiy, kuriuose 
nebuvo rasta smegenine gelta. Abi grupes, ty su 
gelta ir ty be geltos, buvo suderintos pagal 
neitumo tgsg, gyvenimo amiiy ir gimimo metus. 
Buvo bOtina atrinkti duomenis pagal gyvenimo 
amiiy, nes buvo didelis neatitikimas mirtingumo 
tarp kadikiy su gelta ir be geltos. Tiktai 1 ii 26 su 
smegenine gelta mire pirmq gyvenimo dien4, o 101 
i 5  185 be geltos mire pirmq diena. 

Cheminiai apibreiimai ir nustatymai buvo 
atlikti biochemineje laboratorijoje Mayo Klinik y 
patalpose. Biliru bin0 lyg iai buvo nustatyti naudo- 
jant modifikuotij Evelyn Malloy metodg. Kraujo 
serclmo natrio lygiai buvo nustatyti naudojant 
ugnies fotometrij, ir cukraus lygiai - naudojant 
Beckman cukraus analizatoriy. Deguonies, anglia- 
r0gSCiy bei rligrties lygiai arteriniame kraujuje 
buvo apskaieiuoti naudojant ,,International Labor- 
atories Model 813" kraujo deguonies analizatoriy. 
Kraujo raudonyjq Igsteliy koncentracijos lygiai 
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buvo nustatyti naudojant ir Coulter analizatoriy ir 
centrifugacijg. 

Visi rezultatai buvo detaliai iianalizuoti, ir 
naudingi klinikiniai bei laboratoriniai duomenys 
suvesti. I s  surinkty kraujo deguonies, angliar0gJtiy 
ir riigiti y apskaitiavim y au kKiausi bei 2emiausi 
rezultatai buvo panaudoti kaip indikatoriai deguo- 
nies triikos ir acidozes. Studento T, chi- 
keturkampio ir logistines regresijos egzaminai 
buvo pavartoti statistiniams tyrinejimams. 

Rezultatai 

Sios studijos laikotarpiu metinis smegeny 
geltos atsitiktinurnas nesikeite - buvo 11% i s  visy 
skrodimy. 

Palyginus abi iios studijos grupes, nebuvo 
statistiniai reiksmingo skirtumo motinos amiiuje 
(23.4 f 5.9 metai be geltos grupeje ir 25.2 f 6.5 
metai su gelta), skaitiuje praejusiy neitumy, 
skaif iuje dvynuky, ar per anksti triikusio amnioti- 
nio maiso (24 valandas ar daugiau prier gimdymp). 
Taip pat nebuvo statistiniai reiksmingo skirtumo 
tarp motinos ligy bendrai ir iiskirtinai cukraliges, 
inksty ar piislh uzdegimy, eklampsijos ar prieiek- 
lampsiios. 

Gimimo svoris, neitumo tgsa, Agpar skaitiai 
pirmoje ir penktoje minutese abeiose grupese 
statistiniai nesiskyre (tai buvo: 1,625 f 632./1,660 2 
940 G.; 31.5f.4.0 / 31.5 34.3 savaites; 5.2 3.2.3 / 

4.2 2 2.6; 6.8 f 2.1 /6.2 22. .  6; atitinkamai smege- 
ny geitos grupeje - kontrolineje grupeje). Taip 
pat nebuvo statistiniai reikimingo skirtumo ke- 
lintuose metuose kudikiai gime. 

Kudikiuose, kurie apsirgo smegenine gelta, 
gyvenimo amlius buvo tarp 1 ir 23 dieny (vidurkis 
7.1). Kadangi kontroline grupe buvo atrinkta pagal 
gyvenimo am2iy, fia nebuvo statistiniai reikimin- 
go skirtumo. 

Smegeny geltos grupeje 19 if. 26 (73%)- buvo 
berniukai, o kontrolinee grupeje 12 ii 26 (46%) 
buvo berniukai. Sis skirtumas yra statistiniai 
rei kimingas (P. ( 0$.05). 

Klinikiniai faktoriai po gimimo yra apibiidinti 
pirmoje lenteleje. Nera statistiniai reikimingo 
skirtumo tarp abiejy grupiy visuose faktoriuose, 
iiskyrus vieng - svorio praradimg. 

Smegeny geltos kiidikiuose su bakterij y apkre- 
timu penkiais atvejais atsakingos bakterijos buvo 
gram-negatyvios bacilos (keturiuose - escherichia 
coli ir penktame -- viena neatpalinta baciia; 
bakterijos buvo atrastos kraujuje keturiuose 
btvejuose ir cerebrospinalio skystyje -- penktame), 
du kanus - B grupes beta-hemolitinis streptococ- 
cus (viename atrastas kraujuje ir kitame - plautiy 

KUNlKlNlAl DUOMENYS 

GRUPLS 

Geltos bntro l in i :  P 

Procentss prarsato svorio 

Diena maksirslinio svorio 
prarsdho 

V s r t o j i u s  30% 0, 24 v s l a d a s  
ar daugiau 

Vartojimaa v e n t i l i a c i j o s  
auis tenc i jos  aparato 

Nau jagimiy kvdpavimo l i g s  
(respiratory d i s t r e s s  
.syndrole) 

~ r a u j o  i $ s i l i e j i m a s  ant 
smegeny 

Epi lept in ia i  priepuolial  

Krau jn i ~ s i l i e j i m a s  k ine  
ar odoje 

13skyrus tai, kur paiymeta skliausteiiuose, skaiBus kOdikiq 
kiekvienoje grupeje buvo 26. Duomenys yra suraiyti hidurkio 
standartine klaida. BR reifkia, kad yra be statistines reikfmes. 

kvepavimo vamzdelyje) ir vieng kartp - staphlo- 
coccus epidermidis peritonealiniame skystyje. 
Kontrolineje grupeje kridi ki y be geltos su bakteri- 
jy apkretimu, atsakingos bakterijos du kartus buvo 
B grupes beta-hemolitinis streptococcus (viename 
atrastas kraujuje, kitame - cerebrospinalio skys- 
tyje) ir po vieng kartg: staphilococcus aureus 
(krauju je), eschericia coli (kraujuje) ir pseudomo- 
nas aeruginosa (plaufi y kvepavimo vamzdelyje). 

Vienas kiidikis su smegenine gelta sirgo 
hemolitine liga nuo iisetinos, intragyslines koagu- 
lacijos, ir vienas kontrolineje grupeje su Rh 
nesusiderinimu. 

Vienas statistiniai reiksmingas skirtumas tarp 
abiejy grupi y buvo maksimalinis svorio praradimas 
(i t e i  kitas procentais, palyginus lemiausi p kud i kio 
pasiektp svorj su gimimo svoriu; P =D.O22 naudojant 
Student t egzaming; o P=0.011 naudojant poruotp t 
egzaminp). Tiems kiidikiams, kurie svorio neprara- 
do, buvo paskirtas svorio praradimo procentas - 
nulis. Procentinis svorio praradimas smegeny 
geltos grupeje buvo tarp 0 ir 23% (vidurkis 12.8 k 
6.8), o kontrolineje grupeje - tarp 0 ir 21% 
(vidurkis 8.3 + 6.4). Sie duomenys yra atvaizduoti 
pirmoje iliustracijoje. Nebuvo stidstiniai reikimin- 
go skirtumo procentiniame svorio praradime per 
Jios studijos laikotarpio metus. Kcdikiuose, ku- 
riuose gimimo svoris buvo maliau kaip 2,500 g., 
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nebuvo koreliacijos tarp gimimo svorio ir procen- 
tinio svorio praradimo. 

Tie keturi k~dikiai, kuriy gimimo svoris buvo 
daugiau kaip 2,500 g. turejo maiesnj procentinj 
svorio praradimg. 

SkysCiai, kurie buvo vartojami intragysliniam ir 
per burnp pateikimui vaisty ir maisto, nesiskyre 
tarp abiej y grupiy . Taip pat nesiskyre vaistai, 
kuriais buvo gydomi abiejy grupiy ktidikiai. 

Antroje lenteleje yra igdestyti abiej y grupiy 
laboratoriniai radiniai. femas kraujo cukrus buvo 
apibreltas kaip cukraus lygis iemiau 30mg-dl, ir 
aukitas kraujo serumo sodiumas - viri 150 meq- 
I. Nei viename i s  4iy laboratoriniy tyrinejimy 
nebuvo statistiniai reikimingo skirtumo tarp abiejy 

Antra Lentele 

LABORATORlNl Al  DUOMENYS 

CRUPES 

G r l t o s  P --- - --- Ronrrolini! 

HI lirubino l y g i s  ( m g / d l )  
~uk;tlausias paslektas 1 0 . h 6 r 3 . 4 7  (25) 9.52t6.05 (24)  BR 

24 valandy amilaus 6.14!1.02 ( 2 1 )  5.4622.44 (21) 0R 

pH (acldozc) 
L C ~ I ~ U S I ~ S  7.03r0.12 (26) 7.OL10.12 (26). Bit 

aut k;lausiac 1.44f0.12 (Zb) 7.48r0.11 ( 26 )  BR 

PO, (dejiuonis mm 
ps\sidaSr 10) 
zem~aus18s 31,(!511.3 (26) 30.628.9 ( 2 6 )  RR 

~ U ~ ~ ~ I J J S I U S  l t l . 6 3  1 2 6 )  197'82 ( 2 6 )  BR 

PCO, (dngliarilsiti: mrn 
g y v s i d a b r i o )  
Z v m i a u r . l  .>s 25.bz7.9 ( 2 6 )  2 4 . 8 t 6 . 3  ( 2 6 )  BR 

Numeris skliausteliuose pa2ymi k~dik iy  skaiCiy. Duomenys yra 
suraiyti 2 vidurkio standartine klaida. BR reiikia, kad yra be 
statistines reikimes. 

grupi y. Nebuvo ultenkamai atlikty kraujo baltymy 
apskaitiavimy statistiniam palyginimui. 

Log istines regresijos analize palyginant au kl- 
tiausip bilirubino lygj, bilirubino lygj 24 valandy 
amfiaus, femiausig deguonies koncentracijg, 
Zemiausig Ph (aukltiausig acidoze) neatskleide 
reikimingy koreliacijy su smegenines geltos liga. 
Aukltiausi bilirubino lygiai buvo tarp 4.3 ir 17.7 
mg-dl kontrolineje grupeje. Nebuvo koreliacijos 
tarp maksimalinio svorio praradimo ir aukgfiausio 
kraujo bilirubino lygio. Taip pat nebuvo koreliaci- 
jos tarp maksimalinio procentinio svorio praradi- 
mo ir femiausio deguonies ir iemiausio Ph 
apskaitiavim y. 

Nebuvo statistiniai reikJmingo skirtumo fotote- 
rapijos vartojime tarp abiejy grupiy: 21 geltos 
grupeje ir 19 kontrolineje grupeje buvo gydyti gia 
priemone. Trys k~ldikiai su smegenine gelta buvo 
gydyti kraujo pakeitimo transfuzijomis (kiekvie- 
nam k~d ik iu i  po vieng transfuzijij), o kontrolineje 
grupeje - penki (skaitius kraujo pakeitimo 
transfuzijy buvo 2,3,6,8 ir 18). Kriterijus, pagal kurj 
buvo nuspresta, kada vartoti krau jo pakeitimo 
transfuzijas, buvo 1% metodas, t.y. transfuzija 
jvyks, kai bilirubino lygis (mg dl) pakils virS 1% 
kfidikio gimimo svorio (gramais). Transfuzijos 
buvo daromos truputj anksCiau tuose kiidikiuose, 
kurie rimeiau sirgo. Chi-keturkarnpio stat istine 
analize parode, kad nebuvo statistiniai reiklmingo 
skirtumo bilirubino gydymo vartojamose priemo- 
nese tarp smegeny geltos ktidikiy ir kontrolines 
grupes. Taip pat nebuvo statistiniai reikgmingo 
skirtumo gyvenimo amiiuje, kai biliru bin0 gydy- 
mas buvo pradetas. 

Diskusi ja 

Sios studijos rezultatai patvirtina daugelj ank- 
stesniy tyrinetojy radimus, kad motinos, gimimo ir 
pogimdyminio laikotarpio klinikiniai ir laboratori- 
niai faktoriai neatskiria smegenines geltos kudikiy 
nuo no~maliy.'-~ AukStesnis darnurnas iios ligos 
berniukuose, kurie mire Rh faktoriaus nesusideri- 
-nimo liga, yra ankstesniy tyrinetojy patvirtintas 
faktas.13 Viename straipsnyje li berniu k y ir 
smegenines geltos koreliacija per anksti uzgimu- 
siuose k3dikiuose buvo pastebeta, tatiau tai 
nebuvo statistiniai reikgmingas rezultatas 
(P=0.14)." Si  atlikta studija pirmp kartg jrode, kad 
smegenine gelta yra dafnesne berniukuose be 
hemolitines ligos. Taip pat lioje studijoje nebuvo 
reikJmingo sk i~umo tarp smegenines geltos 
grupes ir kontrolines grupes bakterijy apkretimy 
ativilgiu, rezultatas, kuris yra priegingas vienam 
ankstyvesniam paskelbtam darbui.9 Hemolitines 
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ligos neatskyre Z i  y grupi y, nes vienas kOdikis 
abiejose grupse taip sirgo. Vaisty vartojimas taip 
pat neatskyre 9iy dviejy grupiy - ypatingai 
sodium bikarbonato vartojimas nebuvo skirtingas, 
ir tai nesiderina su teorija, kad $is vaistas gali bijti 
suri5tas su smegenines geltos ilsivystymu .Is 

Diskutuojant svorio praradimg, yra labai svarbu 
pabreiti klinikinj ir laboratorinj panaiumg tarp S i  y 
dviejy grupi y. Pirma ir antra lentele dokumentuo- 
ja abiejy grupiy panalumg. Nebuvo statistiniai 
reiklmingo skirtumo tarp abiej y grupiy kvepavime 
bei kitose nervines sistemos ligose. Atsiivelgiant j 
suralytas deguonies, angliarliggi y, acidozes (pH) 
ir raudonyj y lgsteli y koncentracijas ir kvepavimo 
ligas, nebuvo skirtumo tarp 9iy dviejy grupiy 
deguonies trakoje ir acidozeje. Visi 3ie faktai, kartu 
su tokiais patiais ankstesniy tyrinetojy rezultatais, 
jrodo, kad svorio praradimo korel iacija su smege- 
ny geltos ibsivystimu yra svarbi. 

Svorio praradimas ir smegeny geltos ilsivysty- 
mas nebuvo ankseiau ijsamiai studijuoti. 1961 
metais Hubbell ir kt.16 rage apie bilirubino 
koncentracijas kijdikiuose, gimusiuose i 3  motiny 
su cu kralige. J ie pastekjo, jei kudi kiai nevalge 
pirmas 48 valandas po gimimo, jie turejo aukltesnj 
bilirubino lygi (12.3 mg /dl), palyginus su tais, 
kurie valge tame 48 valand y laikotarpyje (9.4 mg / 
dl). Peevy ir kt. 1980 m. negalejo patvirtinti l iy 
rezultaty .17 Siose studijose visi kodikiai buvo 
palyginti sveiki ir nei viename neilsivyste smegeni- 
nes geltos liga. 

Sie rezultatai jrodo, kad svorio praradimas yra 
svarbus faktorius smegenines geltos iisivystymui. 
Kaip svorio praradimas gali i59aukti smegenine 
geltp, nera aiiku. Galbat, kai kudikiuose svoris yra 
prarandamas, kirno riebalai yra sunaudojami ir j 
kraujg yra paleidf iami laisvi, acidiniai riebalai. Sie 
acidiniai riebalai gali atskelti bilirubing, kuris yra 
prijungtas prie kraujo baltym y. 18-19 tokiu bGdu 
padidinant laisvo bilirubino lygj kraujuje. 

Paivelgiant j pirmp iliustracijg, yra ailku, kad 
nera jmanoma nustatyti, koks procentinis svorio 
praradimas yra saugus ir koks nera - rezultaty 
talkai yra daug per daug iibarstyti. Taeiau nereikia 
uimirSti, kad kol kas net nera jmarioma 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 2 

total of 230 complete autopsies. A retrospectivel) 
chosen control group of nonkernicteric infants wat 
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 kerniaerus (P< 3.011). 
The association of weight loss with the development of 
kernicterus had not been previously reported. 
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