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Streszczenie

Abstract

Cel: Ze wzgledu na potencjalng toksycznos¢ wysokich stezen bilirubiny noworodki monitorowane sg pod katem wylonienia
grupy zagrozonej rozwojem ciezkiej hiperbilirubinemii oraz, rzadko, encefalopatii i zéttaczki jader podkorowych. Przezskérny
pomiar bilirubiny, jako metoda nieinwazyjna, jest stosowany w o$rodkach neonatologicznych. W pracy oceniona zostata
korelacja miedzy pomiarem przezskornym a stezeniem bilirubiny w surowicy krwi noworodka, z uwzglednieniem redukcji
konieczno$ci przeprowadzania badan krwi w zwigzku z pomiarem przezskérnym. Material i metoda: Analizie poddano 1076
historii choréb noworodkéw hospitalizowanych na Oddziale Noworodkowym Szpitala Miejskiego w Zabrzu w okresie od
1 stycznia do 31 grudnia 2013 roku (o$rodek pierwszego stopnia referencyjnosci). Kryteriami wlaczenia do badania byty:
przeprowadzenie rownoczesnego pomiaru przezskérnego i stezenia bilirubiny w surowicy, wiek cigzowy >35 Hbd oraz masa
urodzeniowa >2500 g. Do badania zakwalifikowano 272 dzieci. Wyniki: Chlopcy stanowili 51,7%, a dziewczeta 48,3% badanej
grupy. Sredni wiek plodowy wyni6st 38,7 Hbd, a srednia masa urodzeniowa 3323,4 g. Silami natury zostato urodzonych 67,8%
dzieci, a droga ciecia cesarskiego — 32,2%. Srednia ocena w skali Apgar wynosita w 5. minucie 9,8 pkt. Pomiaru stezenia
bilirubiny dokonywano $rednio w 3,9 dniu zycia. Sredni pomiar przezskérny wynidst 9,67 mg% (2,7-17,2 mg%), a $rednie
stezenie bilirubiny w surowicy krwi — 13,18 mg% (7,0-19,8 mg%); réznica wyniosta 3,5 mg% (p < 0,0001). Wykazano istotng
statystycznie i dodatnig korelacje miedzy stezeniami bilirubiny w pomiarze przezskérnym i w surowicy krwi (wedtug
Spearmana, r = 0,58; p < 0,01). Wniosek: Wydaje sie, ze standaryzacja zaleznosci miedzy stezeniem bilirubiny w pomiarze
przezskérnym a oceng stezenia w surowicy krwi moze w istotny sposéb wplynaé na redukcje koniecznoéci wykonywania
naklué, ograniczenie stresu i b6lu u dziecka, redukcje zagrozen infekcjg oraz mie¢ duze znaczenie ekonomiczne.

Stowa kluczowe: przezskérny pomiar bilirubiny, hiperbilirubinemia, noworodek

Aim: Due to the potential toxicity of high concentrations of bilirubin, newborns are monitored in terms of the potential
emergence of a group at risk of the development of severe hyperbilirubinaemia and, rarely, encephalopathy and kernicterus.
The transcutaneous measurement of bilirubin, as a non-invasive method, is applied in neonatal centres. The paper presents
an evaluation of the correlation between the transcutaneous measurement and the concentration of bilirubin in the blood
serum of a newborn, taking into consideration the reduction of the necessity to carry out blood tests related to the
transcutaneous measurement. Material and method: The analysis comprised 1,076 medical histories of newborns
hospitalised at the Department of Neonatology of the Municipal Hospital in Zabrze in the period from 1 January
to 31 December 2013 (a primary referral centre). The inclusion criteria for the study were: performing a simultaneous
transcutaneous measurement and a blood serum concentration measurement of bilirubin, gestational age 235 Hbd
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and birth weight >2,500 g. 272 children were qualified for the study. Results: Boys constituted 51.7%, and girls 48.3% of the
research group. The mean gestational age was 38.7 Hbd and the mean birth weight was 3,323.4 g; 67.8% of the children were
born by natural labour and 32.2% - by caesarean section. The mean Apgar score in the 5% minute was 9.8 points.
The measurement of the concentration of bilirubin was performed on average on the 3.9 day of life. The mean transcutaneous
measurement was 9.67 mg% (2.7-17.2 mg%) and the mean concentration of bilirubin in the blood serum was 13.18 mg%
(7.0-19.8 mg%); the difference was 3.5 mg% (p < 0.0001). A statistically significant positive correlation was found between
the concentrations of bilirubin obtained in the transcutaneous measurement and the concentrations in the blood serum
(according to Spearman, r = 0.58; p < 0.01). Conclusion: It seems that the standardisation of the relationship between the
concentration of bilirubin in the transcutaneous measurement and the evaluation of the concentration in the blood serum
may significantly affect the reduction of the necessity to perform punctures, the limiting of the child’s stress and pain, the

reduction of the risks of infection and it may be of high economic importance.

Key words: transcutaneous bilirubin measurement, hyperbilirubinaemia, newborn

WSTEP
°

oltaczka noworodkéw pozostaje waznym pro-

blemem w opiece neonatologicznej. Jest jednym

z najczesciej wystepujacych objawow wérod no-
worodkdw — pojawia sie u okolo 60% dzieci urodzonych
w terminie w ciggu pierwszego tygodnia zycia?. Zwykle
jest to stan lagodny, 80% przypadkéw nie wymaga inter-
wencji medycznej®. Niemniej nalezy pamieta¢ o poten-
cjalnej toksyczno$ci bilirubiny, poniewaz wsrod okoto 10%
dzieci urodzonych o czasie i 25% urodzonych blisko ter-
minu porodu pojawia si¢ znaczaca hiperbilirubinemia wy-
magajaca leczenia®. Najpowazniejszym nastepstwem cigz-
kiej hiperbilirubinemii jest z6ltaczka jader podkorowych
- nieodwracalne zniszczenie struktur mézgowia prowadza-
ce do trwalych uszkodzen neurologicznych. Aby unikna¢
dtugoterminowych konsekwencji, noworodki monitorowa-
ne sg pod katem hiperbilirubinemii. Ocena stezenia biliru-
biny w surowicy krwi (total serum bilirubin, TSB) tacznie
z obserwacja kliniczng czesto determinuje potrzebe prowa-
dzenia fototerapii. Oprdcz testéw przesiewowych TSB sta-
nowi najczesciej wykonywane badanie laboratoryjne u no-
worodkow®®), Wiekszos¢ probek pobieranych jest poprzez
naktucie piety, co wywoluje bol i pociaga za sobg inne po-
tencjalne komplikacje, takie jak zakazenie miejsca naklucia
i zapalenie szpiku‘. Jednakze mozna unikngé¢ wykonywa-
nia tej bolesnej procedury dzigki zastosowaniu urzagdzenia
do przezskérnego pomiaru bilirubiny”. Aparat ten ocenia
jej stezenie nieinwazyjnie — po skierowaniu w glab skory
noworodka strumienia $wiatla wykonywany jest pomiar
dlugosci fali $wiatta odbitego. Skrining z uzyciem przez-
skornego pomiaru bilirubiny (transcutaneous bilirubin,
TcB) moze zmniejszy¢ liczbe pobran krwi o 60-80% i zre-
dukowad koszty badan w przyblizeniu o 73%%®). Zar6wno
TSB, jak i TcB sg rekomendowane przez Amerykanska
Akademie Pediatrii do oceny ryzyka hiperbilirubinemii
wéréd noworodkow®!o.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena doktadnoséci pomiaréw TcB przy za-
stosowaniu TSB jako standardu odniesienia.
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BACKGROUND

eonatal jaundice remains an important issue

in neonatal care. It is one of the most common

symptoms among newborns - it occurs in ca.
60% of children born at term within the first week of life®?.
Usually it is a mild condition, 80% of cases do not require
medical intervention®®. However, it is important to remem-
ber about the potential toxicity of bilirubin because signifi-
cant hyperbilirubinaemia requiring treatment occurs in ca.
10% of children born at term and in 25% of children born
near term™. The most serious consequence of severe hy-
perbilirubinaemia is kernicterus — an irreversible destruc-
tion of the brain structures leading to permanent neuro-
logical damage. In order to avoid long-term consequences,
newborns are monitored in terms of hyperbilirubinaemia.
The evaluation of the concentration of bilirubin in the blood
serum (total serum bilirubin, TSB) together with clinical ob-
servation often determines the need for implementing pho-
totherapy. Besides screening tests TSB is the most common-
ly performed laboratory tests in newborns®®. The majority
of blood samples is collected through a heel stick, which
causes pain and may lead to other potential complications
such as an infection of the puncture site and osteomyelitis®.
However, performing this painful procedure may be avoided
thanks to applying a device for the transcutaneous measure-
ment of bilirubin®. This device evaluates the concentration
of bilirubin non-invasively - after directing a light beam into
the skin of the newborn, the device performs a measurement
of the wavelength of the reflected light. Screening applying
transcutaneous bilirubin measurements (transcutaneous bil-
irubin, TcB) may reduce the number of blood sample collec-
tions by 60-80% and reduce the costs of examinations by ap-
proximately 73%®). Both TSB and TcB are recommended
by the American Academy of Pediatrics for the evaluation
of the risk of hyperbilirubinaemia in newborns®1?.

AIM OF THE PAPER

The aim of this paper is the evaluation of the accuracy
of TcB measurements using TSB as a reference standard.
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METODY

Badanie zostalo przeprowadzone na Oddziale Neo-
natologicznym Szpitala Miejskiego w Zabrzu, w ktérym
rocznie odbywa sie okoto 1100 porodéw (o$rodek pierw-
szego stopnia referencyjno$ci). Dokonano retrospektyw-
nej analizy 1076 historii choréb noworodkéw hospitalizo-
wanych na Oddziale w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia
2013 roku, zbierajac wyniki TSB i TcB. Poniewaz na Oddziale
w analizowanym okresie nie prowadzono dokumentacji
elektronicznej, dane dotyczace pomiaréw TSB i TcB zbiera-
ne byly poprzez reczny przeglad historii chordb wszystkich
dzieci urodzonych w 2013 roku. W przypadku dzieci, u kto-
rych konieczne bylo prowadzenie fototerapii, brano pod
uwage tylko pomiary sprzed jej wdrozenia, poniewaz to te
wyniki determinowaly dalsze postepowanie.

Kryteria wlgczenia do badania byly nastepujace: 1) wiek cig-
zowy 235 Hbd, 2) urodzeniowa masa ciata >2500 g. Kryteria
wylaczenia: 1) niedotlenienie okotoporodowe (punktacja
w skali Apgar <7 w 5. minucie), 2) wady wrodzone, 3) udo-
kumentowana immunizacja w ukladzie Rh lub AB0,4) udo-
kumentowane choroby watroby. Lacznie do badania zakwa-
lifikowano 272 noworodki, co stanowito 25% wszystkich
dzieci hospitalizowanych na Oddziale w 2013 roku.

Pomiary TSB i TcB

Protoko! skriningu przezskdrnego w Szpitalu Miejskim
w Zabrzu zaktada pomiar TcB aparatem Minolta JM-103
o godzinie 9.00. Stezenie bilirubiny w skdrze mierzone jest
nad mostkiem; pomijane s obszary skory z obecnymi zna-
mionami, zasinieniem lub jakimikolwiek nieprawidlowo-
$ciami, zgodnie z zaleceniami producenta. Wedtug infor-
macji wytworcy Minolta JM-103 dokonuje pomiaru stezen
bilirubiny w skérze w zakresie 0-25 mg/dl, z doktadnoscig
+1,5 mg/dl. Urzadzenie to ocenia stopien zazoélcenia tkanki
podskornej poprzez pomiar réznicy gestosci optycznej dla
wigzek $wiatla niebieskiego (o dtugosci fali 450 nm) i zie-
lonego (o dlugosci fali 550 nm). Je$li wynik TcB byt pod-
wyzszony (>9 mg/dl badz wynik badania, oceny wizualnej
i wspolistniejacych czynnikéw ryzyka wskazywatl na potrze-
be badania TSB), prébke krwi pobierano w ciagu maksy-
malnie 30 minut. Prébki byly chronione przed dziataniem
$wiatla, by zapobiec fotokonwersji bilirubiny we krwi, a ma-
teriat analizowano w gtéwnym laboratorium szpitala z wy-
korzystaniem spektrofotometru (EPOLL-20).

Analiza danych

Dane wprowadzono do arkuszy programu Microsoft
Excel i analizowano z uzyciem programoéw Statistica 10
oraz MedCalc. Wartosci p < 0,05 uznano za istotne staty-
stycznie. Przeprowadzono analize regresji liniowej, uzy-
skujac wspolczynnik korelacji (1) pomiedzy TSB i TcB.
Aby oszacowac zgodnos¢ obu metod, zastosowano wykres
Blanda-Altmana.

DOI: 10.15557/PiMR.2016.0030

METHODS

The study was carried out at the Department of Neonatology
of the Municipal Hospital in Zabrze, where ca. 1,100
childbirths take place every year (a primary referral
centre). The authors of the study performed a retrospec-
tive analysis of 1,076 medical histories of newborns hos-
pitalized at the Department in the period from 1 January
to 31 December 2013 and they collected the results for TSB
and TcB. Due to the fact that electronic documentation was
not applied at the Department in the analysed period, the
data referring to the measurements of TSB and TcB were
collected by means of manual browsing of the medical his-
tories of all the children born in 2013. In case of children for
whom it was necessary to carry out phototherapy only the
measurements from before its application were taken into
consideration because those were the results determining
further procedure.

The inclusion criteria for the study were as follows: 1) ges-
tational age 235 Hbd, 2) birth weight >2,500 g. Exclusion
criteria: 1) perinatal asphyxia (Apgar score in the 5% min-
ute <7), 2) congenital defects, 3) documented immunisa-
tion in the Rh or ABO system, 4) documented liver dis-
eases. In total 272 newborns were qualified for the study,
which constituted 25% of all the children hospitalised in the
Department in 2013.

TSB and TcB measurements

The transcutaneous screening protocol at the Municipal
Hospital in Zabrze provides a TcB measurement performed
using a Minolta JM-103 device at 9:00 a.m. The concentra-
tion of bilirubin in the skin is measured above the sternum;
areas of skin with existing birthmarks, bruising or any ir-
regularities are omitted, in accordance with the recommen-
dations of the manufacturer of the device. According to the
information from the manufacturer, the Minolta JM-103
device performs measurements of concentrations of biliru-
bin in the skin in the range 0-25 mg/dL with the accuracy
+1.5 mg/dL. The device evaluates the degree of yellowing
of the subcutaneous tissue through the measurement of the
difference in the optical density for beams of blue light
(of a wavelength of 450 nm) and green light (of a wave-
length of 550 nm). If the TcB result was elevated (>9 mg/dL
or if the result of the examination, the visual assessment
and the coexisting risk factors indicated the need for a TSB
examination) a blood sample was collected within a maxi-
mum of 30 minutes. The samples were protected from light
to prevent the photoconversion of bilirubin in the blood
and the material was analysed in the main laboratory of the
hospital with the use of a spectrophotometer (EPOLL-20).

Data analysis

The data were inserted into Microsoft Excel sheets and an-
alysed using Statistica 10 and MedCalc software. The values

PEDIATR MED RODZ Vol. 12 No. 3, p. 296—302
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WYNIKI

Do badania zostaly wlaczone wszystkie 272 dzieci
z jednoczesnym pomiarem TcB i TSB. Charakterystyka
demograficzna badanej grupy (n = 272) zilustrowa-
na jest w tab. 1. Sredni wiek cigzowy wyniést 38,7 Hbd
(przedzial 35-41 Hbd), a $rednia urodzeniowa masa cia-
ta - 3326,3 g (przedzial 2520-4830 g). Srednia oce-
na w skali Apgar w 5. minucie to 9,8 pkt (przedziat
8-10 pkt). Spoérdd 272 wynikdéw $rednie stezenie bilirubi-
ny w surowicy krwi wyniosto 13,18 + 2,33 mg/dl (przedziat
7,0-19,8 mg/dl), a $redni wynik TcB to 9,67 + 1,9 mg/dl
(przedzial: 2,7-17,2 mg/dl). Widoczna zéttaczka pojawi-
ta sie u 236 (96,7%) pacjentéw.

Analiza regresji liniowej (ryc. 1) wskazuje na znaczaca kore-
lacje miedzy TSB i TcB. Wspotczynnik korelacji Pearsona (r)
wynosi 0,5834 (p < 0,01). Wykres Blanda-Altmana (ryc. 2)
pokazuje, ze jedynie 12 pomiar6éw (4,4%) znajduje si¢ poza
obszarem 2 SD, co oznacza, ze roznice pomiaréw sg nor-
malnie rozproszone. Srednia réznica miedzy TSB i TcB wy-
nosi 3,5 mg/dl, z przedzialem zgodnosci —0,4 + 7,4 mg/dl
Oznacza to, ze pomiar TcB z uzyciem aparatu JM-103 ma
tendencje do niedoszacowania TSB.

Ustalono takze wartosci TcB, ktdére z duza czulosdcia
wskazujg na warto$ci TSB w trzech punktach odciecia:
10 mg/dl, 12 mg/dl i 15 mg/dl. W tab. 2 zaprezentowa-
no stezenia TcB, ktére majg najlepsza czutosé i swoistosé
w predykgcji stezen TSB.

Ple¢ Zeriska 131(48,2%)
Sex Female
Meska 141 (58,4%)
Male
Urodzeniowa masa ciata (g): Srednia + SD 3326,3£429
(przedziat) (2520-4830)

Birth weight (g): mean = SD (interval)

Wiek cigzowy (tydzien): Srednia + SD (przedziat) | 38,7 +1,3 (35-41)
Gestational age (week): mean =+ SD (interval)

35-37 44 (16,2%)
=>38 228 (83,8%)
Wiek w trakcie badania (dni): srednia (przedziat) 3,97 (2-7)
Age during the study (days): mean (interval)
TSB (mg/dl): Srednia + 5D (przedziat) 13,18+2,33
ISB (mg/dL): mean + SD (interval) (7,0~19,80)
TcB (mg/dl): $rednia + SD (przedziaf) 9,67+19
IcB (mg/dL): mean + SD (interval) (2,7-17,2)
Poréd Sitami natury 184 (67,7%)
Natural labour
Cigcie cesarskie 88(32,3%)
(aesarean section

Punktacja Apgar w 5. minucie Zycia: Srednia + SD | 9,78 0,45 (8-10)
(przedziat)
Apgar score in the w 5 minute of life: mean + SD (interval)

SD — odchylenie standardowe.
SD — standard deviation.

Tab. 1. Charakterystyka demograficzna badanej grupy
Tab. 1. The demographic characteristics of the studied group

PEDIATR MED RODZ Vol. 12 No. 3, p. 296—302

p < 0.05 were considered statistically significant. A lin-
ear regression analysis was performed to obtain the cor-
relation coefficient (r) between TSB and TcB. The Bland-
Altman plot was used to estimate the agreement between
both methods.

RESULTS

All the 272 children were included in the study with the si-
multaneous TcB and TSB measurement. The demographic
characteristics of the study group (n = 272) has been dem-
onstrated in Tab. 1. The mean gestational age was 38.7 Hbd
(interval: 35-41 Hbd) and the mean birth weight was
3,326.3 g (interval: 2,520-4,830 g). The mean Apgar score
in the 5" minute was 9.8 points (interval 8-10 points).
The mean concentration of bilirubin in the blood se-
rum calculated for 272 results was 13.18 + 2.33 mg/dL
(interval: 7.0-19.8 mg/dL), and the mean TcB result was
9.67 = 1.9 mg/dL (interval: 2.7-17.2 mg/dL). Visible jaun-
dice occurred in 236 (96.7%) patients.

The analysis of linear regression (Fig. 1) indicates significant
correlation between TSB and TcB. The Pearson correlation
coeflicient (r) is 0.5834 (p < 0.01). The Bland-Altman plot
(Fig. 2) demonstrates that only 12 measurements (4.4%) are
located outside the 2 SD area which means that the mea-
surement differences are distributed normally. The mean
difference between TSB and TcB is 3.5 mg/dL, with the con-
fidence interval —0.4 + 7.4 mg/dL. This means that the TcB
measurement performed using the JM-103 device has got
a tendency to underestimate TSB.

Moreover, the authors of the research found the TcB val-
ues, which - with high sensitivity - indicate TSB values
in three cut-off points: 10 mg/dL, 12 mg/dL and 15 mg/dL.
Tab. 2 presents the concentrations of TcB, which have got
the best sensitivity and specificity in predicting the concen-
trations of TSB.

20 B
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14 |

TSB

10 |- 2 2
[v)
o r: 0,5834

18 20

oM
%]
=
(+2]
co
-
(=]
-
N
-
S
—
o

TcB

Ryc. 1. Zaleznos¢ miedzy TSB i TcB. Wykres regresji liniowej
i wspolczynnik korelacji migdzy badanymi parametrami

Fig. 1. The relationship between TSB and TcB. A linear regression
chart and the correlation coefficient between the studied
parameters
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Ryc. 2. Wykres Blanda-Altmana, czyli zgodnosci miedzy TSB
i TcB

Fig. 2. The Bland-Altman plot - the agreement between TSB
and TcB

OMOWIENIE

Urzadzenia do przezskornego pomiaru stezenia bilirubi-
ny badane sa od okolo 30 lat w celu oceny ich przydatno-
$ci jako narzedzi przesiewowych w zottaczce noworodkéow
i konsekwentnie zmniejszajacych koniecznos¢ inwazyjne-
go pobierania prébek krwi'). Jednak mimo wielu lat ba-
dan pytanie, kiedy pobranie krwi jest konieczne, pozostaje
wcigz aktualne. Ponadto, zgodnie z naszg najlepsza wiedza,
przydatnos¢ pomiaru TcB w polskich oddziatach noworod-
kowych nie zostala jeszcze opisana.

Problem przydatnosci przezskoérnego oznaczania stezenia
bilirubiny w celu zmniejszenia liczby pomiaréw TSB jest
szeroko badany. Wedtug wigkszo$ci autoréw TcB to opty-
malne rozwigzanie, aby unikng¢ niepotrzebnego pobierania
probek krwi i zmniejszy¢ stres przezywany przez rodzicow
oraz koszty opieki medycznej, bez jakiegokolwiek ryzyka
dla noworodkéw!!?!?), Nasze badanie, podobnie jak obser-
wacje innych autoréw, pokazuje istotng statystycznie kore-
lacje miedzy TcB i TSB(:*581415) Maisels i wsp. zalecajg TcB
jako narzedzie do badan przesiewowych pierwszego rzu-
tu w celu okreglenia, czy TSB powinno by¢ mierzone®. Jest
to szczegdlnie istotne ze wzgledu na fakt, ze praktyka wcze-
snych wypiséw z oddzialu noworodkowego staje si¢ coraz
bardziej powszechna, a stezenie bilirubiny moze sie zmie-
nia¢ z uptywem czasu i nie osiggna¢ wartoéci maksymalnej
do dnia wypisu. To nakazuje odpowiednie dziatania nastep-
cze u noworodkow, ktdre sg narazone na ryzyko wystapie-
nia znacznej hiperbilirubinemii. Wizualna ocena skory lub
twardowki nie jest wystarczajaco dokltadna, natomiast po-
miar TcB moze stac si¢ potencjalnym testem przesiewowym
w z6ltaczce noworodkowej podczas wizyt domowych i wy-
daje si¢ odpowiedni do wczesnego wykrywania hiperbili-
rubinemii®. Romagnoli i wsp. podaja, ze 100-procentowa
czulo$¢ pomiaréw TcB osiagana jest po 60 godzinach zycia
dziecka!"”. Jednakze nalezy pamietaé, ze TcB nie moze by¢
uwazany za zamiennik pomiaru laboratoryjnego TSB!>'%.
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Stezenie TSB | Punkt odciecia Czutos¢ Swoistos¢
(mg/dl) TcB (mg/dl) Sensitivity Specificity
TSB concentration | TcB cut-off point
(mg/dL) (mg/dL)
6,0 98,4 39,1
10 71 95,6 60,1
8,0 92,0 73,9
8,0 95,7 33,0
12 8,5 92,9 4,0
9,0 82,6 54,5
8,5 97,44 25,26
15 9,0 88,46 36,6
9,5 79,5 52,5

Tab. 2. Punkty odciecia TcB w predykcji stezen
Tab. 2. TcB cut-off points in the prediction of concentrations

DISCUSSION

Devices for transcutaneous measuring of the concentration
of bilirubin have been examined for about 30 years for the
purpose of evaluating their usefulness as screening tools
in neonatal jaundice and as devices consistently reducing
the necessity for invasive collecting of blood samples®?.
However, despite of many years of studies, the question
when a blood sample collection is necessary still remains
valid. Moreover, in accordance with our best knowledge, the
usefulness of the TcB measurement in Polish neonatal de-
partments has not been described yet.

The issue of the usefulness of transcutaneous determining
of the concentration of bilirubin for the reducing the number
of TSB measurements has been widely examined. According
to the majority of authors TcB is an optimal solution for avoid-
ing unnecessary collecting of blood samples and for reduc-
ing the stress experienced by the parents as well as for re-
ducing the costs of medical care without any risk for the
newborns!'>'?. Our study, similarly as the observations of other
authors, shows statistically significant correlation between TcB
and TSBU-**#1415 Maisels et al. recommend TcB as a tool for
first-line screening tests for the purpose of determining wheth-
er TSB should be measured®. This is especially significant due
to the fact that the practice of early discharges from the neonatal
department becomes more and more common and the concen-
tration of bilirubin may change with time and it may not reach
the maximum level till the day of the discharge. This impos-
es the necessity for appropriate follow-up actions in newborns
who are at risk of the occurrence of severe hyperbilirubinaemia.
The visual assessment of the skin or the sclera is not accurate
enough, whereas the TcB measurement may become a potential
screening test in neonatal jaundice during physicians home vis-
its and it seems appropriate for early detecting of hyperbilirubi-
naemia"®. According to Romagnoli ef al., 100% sensitivity of the
"TcB measurements is obtained after 60 hours of the childs life”.
However, it is important to remember that TcB cannot be con-
sidered a substitute for the TSB laboratory test>!9.

It is necessary to be aware that the TcB measurement has
got certain limitations and that the results may be impaired
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Trzeba mie¢ §wiadomo$¢, ze pomiar TcB ma pewne ogra-
niczenia i wyniki moga by¢ zaburzane przez rézne czyn-
niki. Wielu autoréw wykazalo, ze nie doszacowuje on
stezenia TSB 1 staje si¢ niedokladny przy jego wyzszych
warto$ciach®#'®. Wyniki naszych badan takze na to wska-
zuja. Jednym z czynnikéw wplywajacych na wynik pomia-
ru TcB jest wybér obszaru badania. Na naszym oddzia-
le jest nim mostek, poniewaz ma on udowodniong lepsza
korelacje ze stezeniem TSB!*2?), Kwestia wplywu wieku
ciagzowego i masy urodzeniowej na pomiar TcB pozosta-
je niejasna. Do naszego badania zakwalifikowano jedy-
nie wczeéniaki urodzone blisko terminu porodu, ale nie
stwierdzono istotnej statystycznie réznicy w odniesieniu
do zaleznosci miedzy TcB i TSB pomiedzy wczes$niaka-
mi a dzie¢mi urodzonymi o czasie (dane niezilustrowane).
Stillova i wsp. polecaja pomiary z uzyciem Minolta JM-
103 wsrod dzieci urodzonych w 32.-34. tygodniu cigzy -
jako dobre badanie przesiewowe hiperbilirubinemii no-
worodkéw. Jednakze wskazujg, ze u pacjentow z masg
urodzeniowg nizszg niz 1000 g lub wiekiem cigzowym
weczeéniejszym niz 28 tygodni pomiar TcB ma mniejsza
wiarygodno$¢™®). Z drugiej strony Schmidt i wsp. nie wy-
kazali istotnych réznic w pomiarze TcB pomiedzy wcze-
$niakami i dzie¢mi urodzonymi o czasie®".

Co ciekawe, ostatnie doniesienia sugeruja, Ze pomiar TcB
moze by¢ wykorzystany do oszacowania stezenia bilirubi-
ny i oceny konieczno$ci pobrania krwi u noworodkéw wy-
magajacych fototerapii. Zazwyczaj aby oceni¢ efekty fo-
toterapii, wymagany jest pomiar TSB. Niemniej jednak
Grabenhenrich i wsp. podajg, ze cho¢ pomiar TcB nie dosza-
cowuje stezenia TSB po nas$wietlaniu, szczegdlnie podczas
pierwszych 8 godzin, to moze by¢ stosowany z odpowied-
nim marginesem bezpieczenistwa, co umozliwia zmniejsze-
nie liczby pobran krwi po fototerapii o okoto 40%??.

WNIOSKI

1. Ze wzgledu na fakt, ze TcB dobrze koreluje z TSB, wyda-
je sig, ze moze by¢ stosowany jako narzedzie do badan
przesiewowych w celu wykrycia noworodkéw zagrozo-
nych hiperbilirubinemig.

2. Istnieje potrzeba stworzenia nomogramu TcB i prowa-
dzenia dalszych badan w celu okre$lenia poziomu od-
ciecia, przy ktérym powinna zosta¢ pobrana probka krwi
i rozpoczeta fototerapia.

3. Wydaje sie, ze standaryzacja zaleznosci miedzy steze-
niem bilirubiny w pomiarze przezskornym i jej steze-
niem w surowicy krwi w istotny sposéb moze wpltyna¢
na redukcje koniecznosci wykonywania naktu¢, ograni-
czenie stresu i bolu u dziecka, redukeje zagrozen infek-
cja, a takze mie¢ zasadnicze znaczenie ekonomiczne.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg zZadnych finansowych ani osobistych powigzar
z innymi osobami lub organizacjami, ktore moglyby negatywnie wply-
ngd na tres¢ publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.
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by various factors. Many researchers demonstrated that it un-
derestimates the concentration of TSB and it becomes inac-
curate when the values of TSB become higher"*!%. The re-
sults of our research also indicate that. One of the factors
affecting the result of the TcB measurement is the selection
of the examined area. In our department it is the sternum, be-
cause it has been proven that it has got better correlation with
the concentration of TSB!, The issue of the effect of the
gestational age and birth weight on the TcB measurement re-
mains unclear. Our study included only late preterm infants,
but we did not find any statistically significant difference re-
ferring to the relationship between TcB and TSB between pre-
term infants and children born at term (these data have not
been illustrated). Stillova ef al. recommend performing mea-
surements using the Minolta JM-103 device among children
born in the 32-34 week of pregnancy as a good screening
examination for hyperbilirubinaemia in newborns. However,
they indicate that in patients with a birth weight lower than
1,000 g or with gestational age lower than 28 weeks the TcB
measurement is less reliable®. On the other hand, Schmidt
et al. did not find significant differences in the TcB measure-
ment between preterm infants and children born at term®V.
Interestingly, the latest reports suggest that the TcB measure-
ment may be used for estimating the concentration of bil-
irubin and evaluating the necessity for collecting a blood
sample in newborns requiring phototherapy. Usually a TSB
measurement is required in order to assess the effects
of phototherapy. However, according to Grabenhenrich
et al., although the TcB measurement underestimates the
concentration of TSB after this procedure, especially during
the first 8 hours, it may be applied with an appropriate safe-
ty margin, which allows for reducing the number of blood
collections after phototherapy by about 40%?>.

CONCLUSIONS

1. Due to the fact that the correlation of TcB and TSB
is good, it seems that TcB may be applied as a tool for
screening examinations aiming at detecting newborns
at risk of hyperbilirubinaemia.

2. There is a need for creating a TcB nomogram and for con-
ducting further research aiming at determining the cut-
off level, at which there would be a necessity to collect
a blood sample and to begin the phototherapy.

3. It seems that the standardisation of the relationship be-
tween the concentration of bilirubin in the transcutane-
ous measurement and its concentration in the blood se-
rum may significantly affect the reduction of the necessity
to perform punctures, the limiting of the stress and pain
of the child, the reduction of the risks of an infection
and it may also be of crucial economic significance.
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