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Inngangur: Nyburagula orsakast af auknum styrk gallrauda i blodi
nybura fyrstu dagana eftir fedingu. Synileg gula kemur fram hjda
allt ad 60% nybura. Yfirleitt parf ekki ad medhondla nyburagulu,
en ef styrkur gallrauda i blodi verdur of har getur hann valdid
varanlegum skada a midtaugakerfi. Meela ma styrk gallrauda i bl6di
med tvennum heetti; bloomeelingu og hiuidmeelingu. Hiidmeeling er
hentug par sem hun er sarsaukalaus og nidurstada feest samstundis.
Tilgangur rannsoknarinnar var ad meta areidanleika blossameela vid
mat a styrk gallrauda i bl6di nybura. Hiidmeeling er framkvemd med
blossameeli. Dréger JM103 blossameelir var notadur i rannsokninmi.

Efni og adferdir: Afturskyggn samanburdarrannsokn var gerd a
hudmeelingum og blodmeelingum a gallrauda hja nyburum. Kliniskra
upplysinga var aflad ur sjukraskram barnanna og meedraskram.
Upplysingum um medgongu, fedingu og melingu gallrauda var
safnad. Alls voru 122 born i rannsékninni.

Nidurstéour: Fylgni milli hudgildis og blodgildis var R2=0.7075.
Fylgnin for minnkandi pegar styrkur gallraudans for yfir 250
umol/L, pannig ad blodgildid var pa oftast heerra en hiudgildio.
Blossameelirinn vanmetur pvi styrk gallrauda i bl6di sé hann umfram
250 pmdol/L.

Abktanir: Vid teljum ad hidmelingar vid mat & nyburagulu hafi
adseettanlega fylgni vid blodgildi a gallrauda upp ad 250 pmdl/L,
en vi0 heerri hudgildi sé rétt ad taka blodsyni til stadfestingar.
Hugsanlega meetti feekka bornum sem fa alvarlega gulu med pvi ad
hvetja ljosmeedur til ad hafa lagan proskuld vid ad blossameela i
heimapjonustu.

Lykilhugtok: Nyburagula, gallraudi, nyburayr, blossamcelir,
hiiomeeling.

INNGANGUR
Nyburagula orsakast af auknum styrk gallrauda i blodi og
vefjum nybura fyrstu dagana eftir fedingu og synileg gula kemur

22 Ljssmzdrabladia - jili 2017

bérdur bérkelsson,
¥firleknir & Vokudeild
Barnaspitala Hringsins

1Ak T = T IS S,

fram hja allt ad 60% beirra (Maisels & McDonagh, 2008). Oftast
er gulan lifedlisfreedileg og stafar pa einkum af auknu nidurbroti
raudra blédkorna, skertri getu lifrar til ad skilja ut gallrauda fyrstu
dagana eftir fadingu og aukinni endurupptdku gallrauda { pérmum.
Yfirleitt parf ekki ad medhondla lifedlisfreedilega gulu. Helsti pekkti
orsakavaldur alvarlegrar gulu er misreemi milli bl6oflokks modur
og barns sem idullega parf ad medhondla med ljéosum og jafnvel
blodskiptum. Mikilvaegt er ad fylgjast vel med gulu hja nyburum og
hefja medferd timanlega, pvi ef styrkur gallrauda i bl6di fer umfram
bindigetu albumins getur hann komist yfir bl6d-heila proskuldinn og
valdid alvarlegum skemmdum i midtaugakerfi og varanlegri fotlun,
astand sem kallast kjarnagula.

Awtla ma styrk gallrauda i bl6di nybura med blossamaeli
ut fra styrk gallrauda i had. Blossamelir (e. transcutaneous
bilirubinometer) notfaerir sér [6gmal um endurkast 1joss til ad greina
efni sem finna ma hverju sinni { h(d. Takid sendir fra sér ljos af
mismunandi bylgjulengdum og nemur sidan og greinir 1j6sid sem
endurkastast fra hudinni (Engle, Jackson og Engle, 2014). Malingin
er ymist gerd 4 enni eda bringubeini barnsins. Blossamelar eru
einfaldir i notkun, mealingin er sarsaukalaus fyrir bornin og 6dyrari
til lengri tima heldur en bl6dmalingin. A rannséknartimabilinu var
blossamalirinn Drager JM103 notadur 4 Landspitalanum.

Tilgangur rannséknarinnar var ad meta areidanleika hidmeelinga
vid mat & styrk gallrauda i bl6di nybura.

Efni og adferdir

RannsOknin var afturskyggn samanburdarrannsékn & had- og
bl6Omelingu gallrauda hja nyburum. bPar sem nidurstodur
hudmelinga a4 gallrauda eru ekki skradar rafreent voru fengnar
sjikraskrar madra allra peirra barna sem foru i blédmealingu a
gallrauda 4 timabilinu fra fyrsta september 2013 til 31. desember
2014 og fundin 61l pau born sem einnig gengust undir hidmelingu.
Skilyrdi pess ad barnid yrdi tekid i rannsdknina voru ad pad hefdi




farid badi i hud- og blodmeelingu 4 gallrauda og ad ekki hafi 1i6id
meira en tvaer klukkustundir milli maelinganna. Ef engin hidmeeling
var framkveemd, hidmeelingin var ekki timasett eda ef meira en tvaer
klukkustundir 1idu 4 milli htd- og blédmelinga var barnid utilokad
fra rannsdkninni.

Eftirfarandi upplysingum var safnad um bérnin { rannsékninni og
madur peirra: Aldur médur, fjoldi fyrri feedinga médur, blodflokkur
moédur, fjoldi fostra, fosturstada, medgongulengd, tegund feedingar,
feedingarar barns, kyn, fedingarpyngd, feedingarlengd, héfudummal,
Apgar eftir eina og fimm minatur fra fedingu, asiskur eda afriskur
uppruni barns, blodflokkur barns, Coombs prof, hidmeeling
gallrauda, blodmeling gallrauda og aldur barns pegar melingar &
gallrauda foru fram.

Melingarnar voru settar { graf sem syndi blodmeligildid 4 x-as
og hudmeligildid & y-as og fylgnin (r2) var reiknud Gt med einfaldri
adhvarfsgreiningu. P4 var Bland-Altman ferill einnig notadur til ad
meta fylgnina. Utbuid var graf med bl6dmalingu 4 x-4s og mismun
mealinganna 4 y-s til ad syna hvernig mismunurinn milli hid- og
blédgilda breytist med haekkandi blédgildum. Samanburdur 4 brnum
var gerour par sem blddgildi var haerra en hdgildid eftir pvi hvort
hudgildid var <250 pumol/L eda >250 pumol/L til ad meta hvort
nakvaemni hidmalinganna breyttist vid styrk umfram 250 pmol/L.

Tolfreedi og urvinnsla gagna

Ol1 g6gn voru skréd i Excel og tolfreediforritid JMP® 7 — SAS Institue
Inc. var notad vid tolfredilega Grvinnslu. Forritid Excel var notad
vid gerd grafa og taflna. Lysandi t6lfreedi var notud i lysandi hluta
rannsoknarinnar. Fervikagreining (e. ANOVA) var notud til ad bera
saman samfelldar breytur og Ki kvadratprof pegar verid var ad bera
saman flokkabreytur. Nidurstodur voru gefnar upp sem hlutfallstélur,
medaltol + stadalfravik og midgildi dsamt sp6nn eftir pvi sem vid atti.
Tolfreedileg marktekni var midud vid P<0.05.

Leyfi
Leyfi fyrir rannsokninni fengust hja Sidanefnd Landspitala og
framkvaemdastjora lekninga 4 Landspitalanum.

Tafla 1. Klinisk einkenni pydis. Nidurst6dur eru gefnar upp sem fjoldi
(%), medaltal + stadalfravik eda midgildi (sponn).

Heildarfjoldi _ | 122 (100%)
Blédflokkur médur
ABO (o] 71 (58%)
A 30 (25%)
B 16 (13%)
AB 5 (4%)
Rhesus jakvaed 107 (88%)
neikvad 15 (12%)
Medgongulengd (dagar) 269.41 + 13,67
Kyn Stulkur 73 (60%)
Drengir 49 (40%)
Fa8ingarpyngd (grémm) 3365+ 573
Fa=dingarlengd (sm) 49.7+2.4
Hofudummal (sm) 349+1.6
Erlendur uppruni Afriskur 1(1%)
Asiskur 11 (9%)
Blédflokkur barns
ABO 0 36 (30%)
A 27 (22%)
B 15 (12%)
AB 3 (2%)
ekki skrad 41 (34%)
Rhesus jakvaatt 74 (61%)
neikvaatt 10 (8%)
ekki skrad 38 (31%)
Coombs préf jakvaatt 22 (18%)
neikvastt 69 (57%)
ekki skrad 31 (25%)
Aldur vid hudmalingu (dagar) 2 (0-19)

Nidurstoour

Rannséknin nadi til peirra barna sem gengust badi undir bl6d- og
hudmelingu 4 gallrauda 4 Landspitalanum fra fyrsta september 2013
til 31. desember 2014. Alls gengust 565 born undir bl6dmelingu 4
gallrauda 4 timabilinu og af peim undirgengust 122 born jafnframt
hudmeelingu og uppfylltu énnur skilyrdi rannséknarinnar.

Samanburdur bl6d- og hudgildis
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Mynd 1. Samanburdur a bl6dgildi og hudgildi

Hud- og blodgildin hofou fylgnina R2=0.7075 (mynd 1) med
einfaldri adhvarfsgreiningu. Fylgni samkveemt Bland-altman ferli
var 0.8412. Fylgni milli htdmelinga og blodmelinga var betri eftir
pvi sem gildin voru leegri. Vid hudgildi <250 var R2 0.753 (p<0.001),
en vid hudgildi >250 var R2 0.4664 (p=0.0014). I 6llum tilvikum
begar hudgildi var <250 pmol/L reyndist samsvarandi bl6dgildi vera
undir 300 pmol/L (mynd 1).
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Mynd 2. Samanburdur bl6dgildis og mismunar bl6dgildis og hudgildis

Athugun 4 sambandi bl6dgildis gallrauda annarsvegar og
mismunar bl6d- og hidgildis hinsvegar synir ad skekkjan milli
melinganna eykst eftir pvi sem bl6dgildi gallrauda verdur herra.
(mynd 2) Par sem ad linan & grafinu visar upp 4 vid er blodgildid
sifellt heerra en hudgildid pvi heerra sem blodgildid er.

Einnig var gerdur samanburdur 4 ndkveemni hadmelinganna eftir
pvi hvort hidgildid var <250 pmol/L eda >250 umol/L. Mismunur
hud- og blédgildis pegar hudgildid var <250 pmol/L var marktakt
laegri en par sem htdgildid var >250 pmol/L (18.9 + 4.7 og 53.8 =
5.9; p<0.0001).

Umreeda

Areidanleiki hadmelinga eda blossamala vid mat 4 nyburagulu
er samkvamt nidurstédum pessarar rannsoknar asettanlegur upp ad
250 pmol/L, en eftir pad fer munurinn 4 had- og blodgildi vaxandi
og teljum vid ad pegar hudgildi er > 250 beri ad gera blodmelingu
til stadfestingar. Eftir pvi sem hudgildid er harra umfram 250
pmol/L peim mun 6ndkvemari er melingin og i flestum tilvikum
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var bl6dgildid heerra en hudgildid. Petta samremist nidurstodum
erlendra rannsdkna sem gefa samberilegar nidurstodur (Bratlid,
Nakstad, og Hansen, 2011; Engle o.fl., 2014; Grohmann o.1l., 2006;
Maisels o.fl., 2011; Simsek, Narter og Erguven, 2014; Taylor o.fl.,
2015). Ad blossamelirinn vanmeti raunverulegan styrk gallrauda
vid heerri gildi en 250 umol/L er varasamt par sem born sem purfa
4 medferd ad halda vegna mikillar gulu geetu farid 4 mis vid hana.
Vegna pessa er lagt til i norskum kliniskum leidbeiningum ad
séu hudmelingar gallrauda yfir 250 pmol/L eda < 50 pmol/L fra
medferdargildi skuli gera blédmelingu adur en é&kvordun um
medferd er tekin (Bratlid o.fl., 2011). Nylega hafa verid gefnar tt
leidbeiningar 4 Landspitalanum um slikt hid sama.

Hluti barnanna i rannsékninni var ef erlendu bergi brotinn og sum
peirra pvi med dokkan hudlit. bar sem ekki er venja ad ad skra nidur
kynpétt barns 4 Landspitalanum og reyndist pvi dgerlegt ad bera
saman ahrif hudlitar 4 nakveemni blossamala i pessari rannsokn.
Nidurstddur erlendra rannsékna benda til pess ad hudlitur hafi ekki
ahrif 4 areidanleika blossamela (Afanetti, Trolli, Yousef, Jrad og
Mokhtari, 2014; Samiee-Zafarghandy o.fl., 2014).

Vel pekkt er ad mikil nyburagula getur valdid kjarnagulu. ba
hafa nyrri rannsoknir einnig synt fram & tengsl milli nyburagulu
og veegari taugaskada & bord vid sjonskerdingu, heyrnarskerdingu
og letjandi ahrif & tal, skilvit og tungumalagetu (Good og Hou,
2015; Hou, Norcia, Madan og Good, 2014; Rose og Vassar, 2015;
Seidman o.fl., 1991; Wusthoff og Loe, 2015). bvi er mikilvaegt ad
greina og medhondla gulu hja nyburum timanlega til ad koma i veg
fyrir taugaskada hja bornum.

Blossamelar eru einfaldir i notkun og til lengri tima o6dyrari
heldur en blodmelingin. Kostir hidmalingar umfram blédmealingu
eru ad hin er sarsaukalaus og nidurstada kemur samstundis. A
Landspitalanum er Driager JM103 blossamealir notadur sem er
handheegur par sem ekki parf ad skipta um himnu 4 nemanum
milli meelinga likt og 4 fyrri tegund mela. Alltaf ber ad mela
styrk gallrauda verdi gulu vart 4 fyrsta solarhring eftir feedingu.
[ leisbeiningum Landleknisembettisins fyrir heimapjénustu
ljosmeedra er melst til pess ad mala styrk gallrauda ef gula &
hud barnsins nar nidur fyrir bringubein og fer versnandi dag fra
degi. Einnig ad fylgjast skuli med slappleika, neeringarinntoku,
dokku pvagi og lélegum utskilnadi haegda hja nyburanum (Hildur
Sigurdardottir, 2014). Vert er ad varast ad pott bornin naerist vel og
pyngist geta pau fengid alvarlega gulu vegna undirliggjandi patta
eins og blodflokkamisreemis eda erfdagalla i raudum blodkornum

sem er ogreint. Med pvi ad hvetja ljdsmaedur i heimapjonustu til ad
vera enn meira 4 vardbergi fyrir pessum einkennum sem og hafa
lagan proskuld til ad blossamela born sem eru i heimapjénustu
getum vid beett eftirlit med gulu og minnkad likurnar & pvi ad
nyburar hér 4 landi fai alvarlega gulu.
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