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Trafno$¢ wzrokowej oceny stopnia nasilenia zoéttaczki
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PICO

Pytanie: Czy u noworodkdw urodzonych
0 czasie lub tuz przed terminem mozna
za pomocg analogowej skali wizualnej
przewidzie¢ wartosc stezenia bilirubiny
w surowicy lub ryzyko rozwoju powaznej
hiperbilirubinemii?

Rodzaj zagadnienia: Rokowanie

Projekt badania: Prospektywne badanie
kohortowe

Badacze z University of Pennsylvania przepro-
wadzili prospektywne badanie kohortowe
w celu okredlenia korelacji miedzy wizualna
ocenq z6ttaczki a pomiarem stezenia bilirubiny
W surowicy oraz ustalenia trafnosci diagno-
stycznej pierwszej z tych metod w przewidy-
waniu powaznej hiperbilirubinemii. W celu
okreslenia przed wypisaniem z oddziatu pofo-
Zniczego stopnia maksymalnego nasilenia
z6ttaczki na odcinku od gfowy do stép u no-
worodkéw donoszonych oraz wcze$niakdw
urodzonych >35 tygodnia cigzy, ktore byty
pod opiekg i zostaly wypisane z oddziatu zdro-
wego noworodka, pielegniarki korzystaty
z pieciopunktowej skali. U noworodkéw za-
kwalifikowanych do prezentowanego badania
do dnia wypisu dokonywano przynajmniej raz
dziennie przezskdmego pomiaru stezenia bili-
rubiny (transcutaneous bilirubin, TcB) oraz
o0znaczano stezenie bilirubiny catkowitej w su-
rowicy (total serum bilirubin TSB), jesli przy po-
miarze przezskérnym wynosito ono >12
mg/dl. W badaniu wykorzystano dane tych
noworodkéw, u ktérych wizualng ocene stop-
nia nasilenia zoéftaczki przeprowadzono w cig-
gu osmiu godzin od przezskérmego pomiaru
stezenia bilirubiny lub oznaczenia stezenia bi-
lirubiny catkowitej w surowicy oraz w przy-
padku ktdérych dostepne byty petne dane
pochodzace z wizyt kontrolnych.

Analizie poddano dane dotyczace tacz-
nie 522 noworodkéw, z ktdrych 33% naleza-
to do rasy biatej, 52% do rasy czamej,
za$ 11% miafo pochodzenie azjatyckie. Piele-
gniarska ocena stopnia nasilenia zéttaczki je-
dynie w umiarkowanym stopniu korelowata
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z warto$ciami stezenia bilirubiny uzyskanymi
w ciggu osmiu godzin prowadzenia oceny kli-
nicznej (wspotczynnik korelacji Spearma-
na 0,51; p<0,001), przy czym korelacja
w grupie noworodkéw rasy czarnej oraz in-
nych niz rasa czama byta podobna. Korelacja
byta stabsza w przypadku noworodkéw uro-
dzonych przed terminem w poréwnaniu z do-
noszonymi. Mimo umiarkowane] korelacji
miedzy wizualnym stopniowaniem nasilenia
z6ttaczki a wynikami oznaczania stezenia bi-
lirubiny stwierdzono znaczne zachodzenie
na siebie oznaczonych wartosci stezenia bili-
rubiny oraz stopni nasilenia zéttaczki. Wiek-
sze odstepy w stopniach nasilenia zéttaczki
(np. stopien 3 vs 0 w poréwnaniu ze stop-
niem 1 vs 0) powodowaly lepszy rozdziat
wartosci stezenia bilirubiny, zwtaszcza u no-
worodkdw innych ras niz czarna, ale znacza-
ce zachodzenie na siebie tych wartosc
utrzymywato sie nawet przy duzych réznicach
w stopniu nasilenia zéttaczki. U dwadziescior-
ga noworodkow (4%) doszto do ciezkiej hi-
perbilirubinemii (definiowanej jako stezenie
bilirubiny catkowitej w surowicy przekracza-
jace lub bedace w zakresie 1 mg/dl do progu
wskazan do fototerapii ustalonego na pod-
stawie wytycznych praktyki klinicznej Ameri-
can Academy of Pediatrics'). Ocena wizualna
stopnia nasilenia zoftaczki charakteryzowata
sie stabg catkowitg sitg réznicujgcg w przewi-
dywaniu wystapienia powaznej hiperbilirubi-
nemii. Catkowity brak zoftaczki miat jednak
duzg czuto$¢ oraz ujemng wartos¢ predykcyj-
ng w wykluczaniu rozwoju hiperbilirubinemii
0 znacznym nasileniu.

Autorzy artykutu doszli do wniosku, ze
wizualnej oceny stopnia nasilenia zéttaczki nie
powinno sie uzywac jako diagnostycznego
narzedzia przesiewowego podczas hospitali-
zacji noworodka po urodzeniu.
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W 2004 roku AAP Subcommittee on Hy-
perbilirubinemia zalecita, aby wszystkie
noworodki urodzone w 35 tygodniu cigzy

i pézniej przed wypisaniem z oddziatu
pofozniczego ocenia¢ pod katem ryzyka
wystapienia ciezkiej hiperbilirubinemii
w nadziei, Ze tego rodzaju badanie prze-
siewowe moze zapobiec wystgpieniu
wiekszosci przypadkow Zzottaczki jader
podkorowych (kernicterus). Klinicznymi
czynnikami ryzyka wystapienia ciezkiej hi-
perbilirubinemii  byto pojawienie sie
z6ftaczki w ciggu pierwszych 24 h po uro-
dzeniu, wczesny wiek cigzowy, wytgczne
karmienie piersia, choroba hemolityczna
noworodkéw, wystapienie zéttaczki u ro-
dzenstwa, krwiak podokostnowy gtowy
noworodka lub inne krwiaki oraz pocho-
dzenie rodzicdw z Azji Wschodniej. Wy-
tyczne praktyki klinicznej zalecaty dwa
sposoby oceny stopnia ryzyka: oznacze-
nie stezenia bilirubiny catkowitej w suro-
wicy lub pomiar przezskdrny stezenia
bilirubiny przed wypisem ze szpitala, albo
ocena wystepowania klinicznych czynni-
kéw ryzyka rozwoju ciezkiej hiperbilirubi-
nemii. W celu ustalenia koniecznosci
oznaczenia u noworodka stezenia catko-
witej bilirubiny w surowicy pediatrzy tra-
dycyjnie korzystali z wizualnej oceny
stopnia nasilenia zottaczki i jej progresji
od gtowy do stop dziecka. Nie wiadomo,
jaki odsetek szpitali amerykanskich wpro-
wadzit zasade rutynowego oznaczania
stezenia catkowitej bilirubiny w surowicy
lub pomiaru stezenia bilirubiny droga
przezskdrng przed wypisaniem noworod-
ka do domu i ile z nich nadal jako diagno-
stycznego narzedzia  przesiewowego
uzywa oceny wzrokowej.

Nie wiadomo tez, jak wielu pediatréw
stosuje sie do wspomnianych zalecen, nie-
znany jest ponadto wptyw wytycznych
na zapadalnos¢ na zottaczke jader podko-
rowych.2 W ostatnim komentarzu opu-
blikowanym w Pedijatrics, uaktualniajgcym
wytyczne praktyki klinicznej z 2004 roku,
autorzy zalecaja powszechne wykonywanie
przesiewowego oznaczania stezenia biliru-
biny u wszystkich noworodkéw przed ich
wypisaniem do domu i nanoszenie jedno-
cze$nie wartosci stezenia bilirubiny catko-
witej w surowicy lub stezenia bilirubiny
mierzonego drogg przezskdrng na nomo-
gram godzinowy w celu oceny ryzyka wy-
stapienia powaznej hiperbilirubinemii, a nie
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opieranie sie na klinicznej ocenie stopnia
nasilenia zoftaczki lub wystepowaniu czyn-
nikéw ryzyka.? Niniejsze zalecenie znajdu-
je swoje uzasadnienie w spostrzezeniu
poczynionym w omawianej tutaj pracy, kto-
re méwi o stabej wartosci predykcyjnej
wzrokowe] oceny stopnia nasilenia zéttacz-
ki w ustalaniu ryzyka rozwoju ciezkiej hi-
perbilirubinemii po wypisaniu noworodka
ze szpitala. Powszechne oznaczanie steze-
nia bilirubiny u wszystkich noworodkéw
w formie badania przesiewowego skojarzo-
ne z wczesnym badaniem kontrolnym
(w ciggu 24-72 h od wypisu ze szpitala),
powinny poméc w identyfikacji noworod-
kéw w znacznym stopniu zagrozonych wy-
stapieniem  ciezkiej  Zoftaczki  oraz
w zmniejszeniu ryzyka rozwoju zéttaczki ja-
der podkorowych.

Komentarz redakgji wydania
amerykanskiego

Spostrzezenia poczynione i opublikowane
przez badaczy z Pensylwanii potwierdzajg wy-
niki badania sprzed 10 lat przeprowadzone-
go w duzym miejskim szpitalu w Teksasie.?
Szkolacy sie miodzi pediatrzy, pielegniarki oraz
pediatrzy bezposrednio odpowiedzialni za le-
czenie chorych, przeprowadzajac badanie kli-
niczne, nie byli w stanie ani wiarygodnie, ani
doktadnie przewidzie¢ wartosci stezenia bili-
rubiny w surowicy. Wiarygodne narzedzie
diagnostyczne, jakim jest oznaczanie stezenia
bilirubiny w surowicy, lezy w zasiegu reki. Czy
nie powinni$my zatem ustali¢, jakiego rodza-
ju bariery stoja na przeszkodzie, aby rutyno-
wo z niego korzystac, niezaleznie od tego, czy
maja one charakter informacyjny, logistyczny,
finansowy czy tez kulturowy?

Stowa kluczowe: zéftaczka, hiperbilirubinemia, ocena

wizualna
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Pytania

1. Trzynastoletnia dziewczynka zgtosifa sie
do lekarza z powodu béléw brzucha wystepu-
jacych w ciggu ostatnich pieciu miesiecy.
W przeprowadzonej rozlegtej ocenie medycz-
nej nie wykryto zadnych nieprawidtowosci.

Pacjentke zakwalifikowano do randomizowa-

nego badania kontrolowanego placebo,

w ktérym zastosowano amytryptyline. Ktéry

z ponizszych wynikéw jest najbardziej praw-

dopodobny?

a. Zblizony odsetek pacjentéw przyjmujacych
amytryptyline oraz otrzymujacych placebo
poda, ze odczuwa mniejsze nasilenie bolu
oraz czuje sie ogdlnie lepiej.

b. Wiecej pacjentéw zgtosi, ze czuje sie lepiej
w grupie otrzymujacej placebo, niz w grupie
leczonej amytryptyling.

¢. Wiecej pacjentow zgtosi, ze czuje sie gorzej
w grupie otrzymujacej placebo, niz w gru-
pie leczonej amytryptyling.

d. Pacjendi z grupy otrzymujacej placebo zgto-
szq rzadsze wystepowanie bolu niz leczeni
amytryptyling.

e. Pacjendi z grupy otrzymujacej placebo zgto-
573 Czestsze wystepowanie bolu niz leczeni
amytryptyling.

2. Rodzice dziewiecioletniej dziewczynki z na-
wracajacym, nieokreslonym boélem brzucha,
wystepujacym od dwach lat, przeniedli sie
ostatnio do nowej poradni, gdyz byli niezado-
woleni z opieki sprawowanej przez poprzed-
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niego pediatre. Stwierdzono systematyczny
przyrost masy ciata dziecka oraz przebieg
wzrastania na poziomie 50 centyla. Wynik
badania przesiewowego w kierunku choroby
trzewnej byt prawidtowy. Ktére z ponizszych
dziafan jest najwiasciwsze jako nastepny krok
w postepowaniu diagnostycznym u tego
dziecka?

a. Omdwienie z rodzicami mozliwosci skonsul-
towania dziecka przez psychologa dziecie-
cego przed podjeciem decyzji o dalsze]
diagnostyce u gastroenterologa dzieciecego.

b. Eliminacja produktéw mlecznych z diety
dziecka.

¢. Skierowanie do gastroenterologa na kolono-
skopie.

d. Powtdrzenie badan w kierunku choroby
trzewnej.

e. Zaplanowanie badania radiologicznego gér-
nego odcinka przewodu pokarmowego
z podaniem barytu.

3. Dwunastoletniego chtopca cierpigcego
na chorobe Lesniowskiego-Crohna przyprowa-
dzono do lekarza z powodu utrzymujgcego sie
bolu brzucha, okresowo wystepujacej goracz-
ki oraz utraty masy ciata. Zaplanowano wyko-
nanie badania MR. Ktéry z wymienionych nize]
$rodkéw nalezy podac doustnie bezposrednio
przed badaniem, by uzyskac odpowiednie po-
szerzenie i zacieniowanie jelita cienkiego?

a. Olej poswirnika (Hibiskus)

b. Pateczke mlekowq Lactobacillus
¢. Neomycyne

d. Odansetron

e. Babke pfesznik

4. Dziesiecioletnig dziewczynke z przewlekig
chorobg nerek przyprowadzono na wizyte kon-
trolng. Aktualnie przyjmowata ona inhibitor en-
zymu konwertujacego angiotensyne w celu
opanowania nadcisnienia tetniczego. Jakie
docelowe wartosci cisnienia tetniczego krwi
powinno sie osiggna¢ u tej chorej, aby jak
najdtuzej zachowac czynnosc jej nerek?

a. >95% normy dla wieku

b. Ponizej 50% normy dla wieku

¢. W granicach 50-75% normy dla wieku

d. W granicach 75-95% normy dla wieku

e. Nie ma to znaczenia

5. Pielegniarka bada tuz przed wypisem ze
szpitala noworodka urodzonego w 37 tygo-
dniu cigzy po 48 h od porodu. Ktory z poniz-
szych czynnikéw pozwala najtrafniej przewi-
dzie¢, czy u noworodka wystapi powazna
hiperbilirubinemia?
a. Warto$¢ stezenia bilirubiny catkowitej w suro-
wicy naniesiona na nomogram godzinowy.
b. Przedgtowie (caput succedaneum).
¢. Z6ftaczka ograniczona do glowy dziecka.
d. Zéttaczka ograniczona do korczyn dolnych.
e. Z6ttaczka ograniczona do Klatki piersiowej.
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