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Uvod

Pro toto obdobi jsou vyznamné adaptacni zmény v organismu novorozence pro intrauterinni
zivot.(Sedlarova, 2008, s.21) V tomto obdobi se nejCastéji setkavdme s novorozeneckou
nekonjugovanou hyperbilirubinémii, €asto uvadénou jako tzv. novorozenecka zloutenka,
pro kterou je charakteristické Zlutavé zbarvené kize, sliznic a sklér. Fyziologickd zloutenka
se objevuje témét u vSech zdravych a zralych novorozenct. Je zptisobena zvySenou hladinou
nekonjugovaného bilirubinu v krvi. Nastup ptiznakt je 2. — 3. den a ustupuje béhem prvniho

tydne zivota. Nejvice pouzivanou lé¢bou fyziologické Zloutenky je fototerapie. (Mockova,

2008, s. 18 a 22)

Novym trendem v posledni dobé je brzké propusténi novorozence do domaci péce.
V souvislosti s timto trendem, jde v poptedi dikladné vySetieni a kontrola hladin bilirubinu
a soucasn¢ se 1 zvysSuji vyskyt zavaznych komplikaci, které jsou pak ¢astym ditvodem zpétné

hospitalizace. (Kubénnova, Hynek, Canibal, Kobsa, 2014, s. 141)

Cilem bakalaiské prace bylo vyhledat a shroméazdit co nejvice publikovanych
informaci o novorozenecké hyperbilirubinémii a vytvofit tak ptehledovou studii. Pti tvorbé
bakalaiské prace byla zvolena hlavni otazku: ,, Jaké poznatky byly doposud publikovany

o novorozenecké hyperbilirubinémii.
Pro ptehledovou studii byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Predlozit poznatky o rozd€leni novorozenecké hyperbilirubinémie a pticinach jejich

vzniku.

Cil 2: PredloZit poznatky o moZnostech 1é€by hyperbilirubinémie.

Cil 3: Predlozit poznatky o oSetfovatelské péci o novorozence s hyperbilirubinémii.
Vstupni literatura:

STRANAK Z., JANOTA J. a kol. Neonatologie. 1. vydani. Praha: Mlada Fronta a.s., 2013,
ISBN 978-80-204-2994-0.

FENDRYCHOVA,J.a kol., Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii, 2.&ast Péte
o novorozence, 1.vyd.Brno: MIKADAPRESS s.r.0.,2009, ISBN 978-80-7013-489-4.
HRODEK, O., VAVRINEC, J. Pediatrie. 1. vydani. Praha: Galén 2002. ISBN 80-7262-178-
5.



TROJAN, S. Lékarska fyziologie. Vyd. 4. pteprac. a dopl. Praha : Grada, 2003. ISBN80-247-
0512-5.
FENDRYCHOVA J.,.BOREK I. a kol. Intenzivni péée o novorozence. 1. vyd. Brno: Narodni

centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2007. ISBN 978-80-7013-447-
4.
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1 Klasifikace novorozence

Novorozence se deli podle délky téhotenstvi na nedonoSen¢ho (narozené pied

terminem), donoSeného (narozené v terminu) a pienaSené¢ho (narozené po terminu).

DonoSeny novorozenec je zdravy, fyziologicky a narozeny v terminu mezi 38. az 42.
tydnem gestacniho v€ku. Je zraly, vazi primérné 2500 az 4500 g a jeho délka je mezi 48
az 55 cm. Fyziologické funkce jako je dychani, se pohybuje v rozmezi 30 az 60 spontannich
dechli/min, srde¢ni akce novorozence je 100 — 160 tepl/min a krevni tlak se pohybuje
vrozmezi 50 — 75/30 — 45 mm Hg. Té¢lesna teplota, kterd se nejCastéji méfi v rektu,
by se méla pohybovat v rozmezi 36,5 - 37,5 °C. Po porodu by méla byt kiize novorozence
rizova, prevazné pokrytd mazkem a na zadech jsou patrné zbytky lanuga. Usni boltce jsou
dobfe vyvinuté s elastickou chrupavkou, nehty pifesahuji konecky prsti, prsni zlazy
a bradavky jsou dobfe vyvinuté, na ploskach nohou je patrné zna¢né ryhovani. U dévcatek
velké stydké pysky prekryvaji malé stydké pysky. Chlapci maji sestoupld varlata ve skrotu.
Dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu stafi, by mél novorozenec byt eutroficky, coz
znamena, dosazena hmotnost odpovidd dosazenému gestaénimu v€ku. (Fendrychova, Borek,
2009, s. 26 — 28) O spravném vyvoji ditéte svéd¢i jeho reflexni pohyby, které za¢inaji od 9.
tydne téhotenstvi. Zakladni reflexy, kterymi je novorozenec vybaven je hledaci reflex, saci
reflex a reflexni uchop, ulekovy reflex téZ nazyvany Morotiv objimaci reflex a Babinského
reflex. (Saxlova, 2008, s. 58) Za nedonoSen¢ho novorozence lze povazovat, novorozence
narozené¢ho pied ukoncenym 38. tydnem téhotenstvi s porodni hmotnosti, ktera je mensi nez
2500 g. Podle toho jak dokdzi vSechny orgdny fungovat mimo délohu matky a jak vyvinuty
je novorozenec pii narozeni, se urcujte stupen zralosti. Existuje spousta faktori, které
se mohou podilet na nezralosti novorozence. MlZe se jednat o multiparitu, onemocnéni matky
(infekce, DM, srde¢ni onemocnéni, malnutrice, dale stavy vyvolané samotnym téhotenstvim —
hypertenze, placentarni zmény, které mohou vést k pfedCasnému odlouceni placenty,
prasknuti vaku blan nebo v placentu praevii. PfedCasné¢ narozeny novorozenec je ohrozen
mnoha komplikacemi jako je napf. respiracni tisen, diky nezralé plicni tkani a nedostatku
surfaktantu, hypoglykémie a hypokalcémie (glukdza a draslik prochazi nejvice placentou
v poslednim trimestru), hypotermie - pro nedostate¢né zralou termoregulaci a absenci znacné
vrstvy podkozniho tuku, infekce, anémie, hyperbilirubinémie z divodu zvySeného rozpadu
cervenych krvinek anezralosti jaternich funkci a kiehkost a nezralost ktze. (Borek,

Fendrychova, 2009, s. 28 - 29)
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PfenaSeny novorozenec je narozeny po 42. tydnu gestacniho ve&ku. PiendsSeni
novorozenci mohou byt ohrozeni stresem, diky snizené funkci placenty. V porovnani

s novorozenci narozenymi Vv terminu, maji pfenaSeni novorozenci vySsi riziko morbidity

a mortality. (Borek, Fendrychova, 2009, s. 30)
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2 Vyznam krve a krevnich skupin pri hyperbilirubinémii

Krev je cirkulaéni tekutina, kterd proudi vcévnim systému, je sloZzend z krevnich
elementll — Cervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky (leukocyty) a krevni desticky
(trombocyty), které jsou obsazené v tekuté sloZzce krve — krevni plazmé. Objem krve
dospélého clovéka tvoii 6 - 8 % celkové télesné hmotnosti. Vyznamnou roli pro vznik
novorozenecké hyperbilirubinémie maji pravé ervené krvinky. Cervené krvinky nemaji
zadné jadro ani organely. Obsahuji krevni barvivo hemoglobin, ktery je dilezity pro pienos
krevnich plynGt - kysliku a oxidu uhli¢itétho mezi plicemi a tkanémi. Maji specidlni
bikonkavni tvar, ktery zvétSuje povrch erytrocyti. Membranu erytrocytl tvofi proteiny, které
zajistuji jejich typicky tvar a pruznost, dale pak sacharidy a lipidy. Glycidové slozky
glykosfingolipidi jsou dulezitou sloZkou systémi krevnich skupin ABO. Intergralnim
proteinem membrany je Rh faktor (antigen D). Asi u 15% jedincl antigen - D chybi. Pokud
se Rh negativnim jedincim dostane do krevniho obéhu Rh pozitivni krev, vytvofi si proti
antigenu D protilatky. (Dostél, 2003, s. 147 - 148) U novorozence se krvinky za¢nou tvofit
v jatrech od 6. tydne, ve 12. tydnu zaCina fetalni krvetvorba i1 ve slezin€. Erytrocyty
novorozence obsahuji fetdlni hemoglobin (HbF), ktery se po 32. tydnu gestacniho vyvoje
méni na hemoglobin dospélého typu (HbA). V druhé polovingé téhotenstvi se krvetvorba
pfemistuje do kostni dfené vsech kosti. Cervené krvinky novorozence Ziji zhruba 90 dni
oproti dospélému, které ziji podstatné déle. (Trojan, 2003, s. 131) Mnozstvi Cervenych
krvinek se v prubéhu zivota méni, jinak je tomu u novorozenci, batolat a dospélé¢ Zeny

¢1 muze (tab. 1).

Tab. 1 Normalni hodnoty ¢erveného krevniho obrazu (Hrodek, 2002, s. 400)

vek Erytrocyty (10"%/1) | Hb (g/1) Hematokrit (1)
0 - 1 den 1,10 - 7,00 140 — 220 0,43 — 0,63
2 — 30 dni 3,80 — 5,30 110 - 170 0,31 —0,49
1 — 3 mésic 3,50 — 4,50 100 — 130 0,29 — 0,41
3 mésice — 1 rok 3,50-4,50 100 - 130 0,33 -0,39
1-5let 3,80 —5,20 110 - 150 0,33 — 0,41
dospély muz 4,50 — 6,30 140 - 180 0,38 — 0,52
dospéla zena 4,20 -5,40 120 - 160 0,37 -0,46
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U dospélého cloveka, Ziji Cervené krvinky 110 az 120 dni. Jsou vychytavany
retikuloendotelovym systémem (slezina, jatra a kostni dfefl). Z erytrocytii se uvolni
hemoglobin. Jeho soucésti se dale méni — globin se $tépi na aminokyseliny a hem se rozstépi
na biliverdin, oxid uhelnaty a Zelezo. Biliverdin se redukuje na bilirubin, ktery je pro télo
odpadni latkou. Bilirubin se vplazmé vdZe na albumin a je vychytdvan jatry, kde
je s kyselinou glukuronovou konjugovdn. Dale je pak postupné vylucovan do tenkého

a tlustého stieva a z velké ¢asti odvadén stolici. (Trojan, 2003, s. 130)

Krevni skupina nebo také krevni systém je pfirozenad vlastnost ¢ervenych krvinek, které
maji na svych membranach antigeny. Z chemického hlediska se jednd o glykoproteiny
a glykolipidy. Pokud dojde ke slouceni dvou riiznych skupin, nastavd imunitni nebo antigenni
reakce, pii které¢ dochazi ke tvorbé protilatek proti cizimu antigenu. Protilatky se pfirozené
vyskytuji v plazmé nebo se tvofi pii imunizaci. Zakladni a zadroven dva nejzndméjsi systémy
lidskych krevnich skupin, jsou ABO (H) systém a krevni systém Rh nebo také rhesus faktor.
ABO systém je zakladni a rozliSuji se v ném 4 hlavni krevni skupiny — A, B, AB, 0 (H). (tab.
2) Je charakterizovan ptitomnosti antigeni A a B na membrané ¢ervenych krvinek a protilatek

v krevni plazmé. (Trojan, 2003, s. 151 - 152)

Tab. 2 Ptehled krevnich skupin

krevni skupina antigen protilatka

0 - anti— A, anti— B
A A anti- B

B B anti— A

AB A, B -

Rh systém je syst¢tm Rh — antigeni oznacovanych jako C, D, E, c, d, e.
Nejvyznamnéj$i znich je antigen — D, ktery se vyskytuje na membrané erytrocytu.
P11 pfitomnosti antigenu —D, jde o Rh pozitivniho jedince a pfi nepfitomnosti D — antigenu,
o Rh negativniho jedince. Protilatky anti - D vznikaji aZ pii setkdni s antigenem — D.
Nejbéznéji k tomu dochazi pti porodu, kdy se potkaji Rh negativni krvinky matky
s krvinkami plodu Rh pozitivnimi. (Rokyta, 2000, s. 67)
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Smisenim krve mezi matkou a plodem dojde k vytvoteni protilaitek anti — D v téle
matky pfiprvnim téhotenstvi. V dalSich t€hotenstvich jsou protilatky uz vytvoiené a dochazi
k prestupu protilatek ptes placentu do krevniho ob&hu plodu. Tahle neslucitelnost vede
ke vzniku hemolytické nemoci a nésledné¢ hyperbilirubinémii u plodu. Proto se kazdé Zené
s Rh negativitou musi podat do 72 hodin po porodu ¢i potratu protilatky anti — D.
(Trojan, 2003, s, 154)
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3 Hyperbilirubinémie

Hyperbilirubinémie znac¢i zvySenou hladinu bilirubinu v krevnim obéhu nad
25 pmol/l, kterd se projevuje Zlutavym zabarvenim kiZe, sliznic a sklér. Je nutné vzdy odliSit
fyziologicky ikterus od patologického ikteru, protoze mize vyustit v zdvazné onemocnéni.
Vznik tzv. jadrového ikteru, je nejvice komplikovany stav hyperbilirubinémie, ktery miize
zpusobit 1 trvalé poskozeni jedince (retardaci vyvoje, motorické poskozeni, hluchotu, mentélni
retardaci). Roli hraje pfedevsim snizend konjugacni schopnost jater a hemolyza cervenych
krvinek a dalsi faktory. (Strandk, 2007, s. 40) Jak uvadi Fedorova, v souc¢asné dob¢ je vyskyt
jadrového ikteru, diky peélivému sledovani déti v CR, raritni. (Fedorova, 2008, s.24)
Bilirubin je hlavnim produktem metabolismu hemoglobinu. Nekonjugovany, vznika
rozpadem Cervenych krvinek a ve vodé neni rozpustny. Bézné je, ale vdzadn na albumin
a v jaternich bunikach pfeménén na konjugovany, ktery je ve vodé uz rozpustny,
pro organismus méné toxicky a je vyluCovan do stiev. (Hanus¢akova, 2009, s 58) ZvySeni
hladiny bilirubinu se nazyva hyperbilirubinémie a projevuje se zlutavym zabarvenim tkani -
ikterem. U novorozencli miize vzniknout novorozenecké zloutenka, ktera vznikd pii zvySené
hladin€é nekonjugovaného bilirubinu. Ptiin vzniku je vice, at’ uz je to nezralost jaterniho
systému nebo docasnd neschopnost jater pfijimat, konjugovat a vylucovat bilirubin. (Dostal,
2003, s. 150) Klinicky se zloutenka projevi pii hodnotach nad 85 umol/l (Mockovéa, 2008,
s. 18) Zvlastnim jevem u novorozence je tzv. enterohepatidlni ob&h bilirubinu. Jedna
se 0 zpétnou reabsorpci bilirubinu do krevniho obéhu. Ve stfevé se nachézi enzym beta —
glukuronidaza, ktery pfeméni konjugovany bilirubinu zpét na nekonjugovany a ten se vstieba
zpét do krevniho obéhu novorozence a tim zvySuje hladinu bilirubinu. Velké mnozstvi
bilirubinu obsahuje také smolka. Cim méné novorozenec vyluduje smolku, tim vice
je podporovana zloutenka. (Fendrychova, 2012, s. 310) Produkce bilirubinu je u novorozencii
3x vySSi nez u dospé€lého cCloveéka, protoze Zivotaschopnost erytrocytl je krat$i a pocet
erytrocyti je vysS$i. Schopnost odstraiiovat bilirubin je vtomto obdobi nizka diky
nedostatecné funkci enzymi. Pti vysokych hodnotach pronik4 volny nekonjugovany bilirubin
do CNS a muize zplsobovat bud’ reverzibilni, nebo ireverzibilni poskozeni. Dochéazi k tzv.
bilirubinové encefalopatii — jadrovému ikteru. Klinicky obraz lze rozdé€lit do 3 stadii.
V prvnim stadiu se u novorozence objevuje letargie, hypotonie, kojeni byva nedostatecné
a hlasity pronikavy pla¢. V druhém stadiu se objevuje drazdivost, horeCka a dité¢ se staci
do opistotonu. V kone¢ném stadiu mize dochéazet ke kiecim, komatu az smrti. (Mockova,

2008, s. 18, 20)
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Pti¢inou wvzniku, je vyCerpani vazebni kapacity albuminu, nekonjugovany volny
bilirubin, ktery je rozpustny v tucich, se uklddd do mozkové tkén€, bazalnich ganglii

a mozkového kmene. (Strandk, 2007, s. 40)

Podle toho, ktery typ bilirubinu se zvySuje, se hyperbilirubinémie rozliSuje
na nekonjugovanou a konjugovanou (za vSech okolnosti patologicka). (Jedkova, 2008, s. 39)
Hyperbilirubinémie nekonjugovand se dale déli na hemolytickou a nehemolytickou.
Hemolytickou hyperbilirubinémii zptisobuji abnormality membrany erytrocytl, enzymaticky
deficit, hemoglobinopatie, hemolytickd nemoc novorozence a také hematomy.
Nehemolytickou hyperbilirubinémii se vyskytuje fyziologicky u kojenych déti, také se mize
vyskytovat u nezralych novorozenctli, u déti, jejichz matka ma diabetes mellitus, obstrukce
gastrointestindlniho traktu, cystické fibrézy, hypotyredzy a u vrozenych defektti konjugaci,
kde ftadime Gilbertiv syndrom a Crigler — Najjarav syndrom 1. a II. typu).
Hyperbilirubinémie konjugovana se vyskytuje u poSkozeni jater, kde patii vrozené
metabolické vady, infekEéni nemoci napt. sepse, hepatitidy, 1éky, parenteralni vyZziva, atrézie
zluCovych cest a tfadi se sem také idiopatickou neonatalni hepatitis. (Dort, Tobrmanova,

2013, 5. 73)

Svétoveé priizkumy poukazuji na vyskyt akutni bilirubinové encefalopatie a jaddrového
ikteru. Prizkumy ukazuji, ze incidence akutni bilirubinové encefalopatie je ve Velké Britanii
7,1 / 100 000 novorozenct a v Irsku po dobu dvou let je vyskyt 0,9 / 100 000 novorozenct.
Zatimco v USA je hlaSeny vyskyt zavazné hyperbilirubinémie 1 / 10 000 a vyskyt jadrového
ikteru 1,5 / 100 000 novorozenci. Jiny pohled na tuto problematiku je vidét v zemich
s omezenymi zdroji, jako je Nigérie a Egypt. Akutni bilirubinova encefalopatie se v Nigérii
bézn¢ vyskytuje. Vyskyt se pohybuje mezi 2,5 — 3,4 9% hospitalizovanych déti
v novorozeneckém obdobi. V Egypté probihala studie, kterd méla na cil porozumét diivodim
pozdniho projevu novorozenecké hyperbilirubinémie. Byly zpracovany dotazniky,
zodpovézené rodi¢i 130 novorozenci se zloutenkou, ptijatych do Fakultni détské nemocnice
v Kahife na oddéleni intenzivni novorozenecké péce ve v€ku 6-ti dnli po porodu a vice,
po dobu 18-ti mésicii. Piestoze 125 déti bylo porozeno ve zdravotnickém zatizeni, nebyla
provedena zadna lI¢karskéa prohlidka pti propusténi v 99 piipadech ze 125. Dale zadny rodi¢
nedostal informace o novorozenecké zloutence a nebyly dohodnuty nasledujici kontroly
u Iékare. Rodice 109 déti vyhledali radu od lékate jesté pred znovupiijetim do nemocnice.
VétSina z nich vSak byla klinicky vySetfena, ale jen v jedné ttetiné piipadl, tedy u 28 déti

25.7 %) ze 109, byl vySetien s€rovy bilirubin. Domaci osvétlovani neonovou lampou bylo
yl vy
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doporuceno pouze 87 (79,8 %) déti ze 109. Kojeni bylo nahrazeno, v 75 ptipadech ze 109
a léky vcetné vitaminti byly pfedepsany 15 détem ze 109. ZvySend potieba diagnostickych
ptistroji, wuzivanych piimo wu pacientova I0Zka a fototerapeutickych jednotek
je ve zdravotnickém zafizeni, nal€havé nutna. (Iskander, Gamaleldin, Kabbani, 2012, s. 882 —

883)

V rozvoji tézké hyperbilirubinémie hraji svou roli urcité rizikové faktory. Hlavni
rizikové faktory jsou: Zloutenka v prvnich 24 hodindch po porodu, ABO inkompatibilita
a pozitivni Coombstv test, nedostatek G6PD, porod v35. az 36. tydnu téhotenstvi,
kefalhematom a jiné podlitiny a nedostatecné kojeni. Méné zdvazné rizikové faktory jsou:
porod v37. — 38. tydnu tchotenstvi, vyskyt zloutenky u sourozence, vyskyt Zloutenky
pted propusténim, makrosomie plodu u diabetickych matek, rodicky starSi 35 let a muzské

pohlavi plodu. (Sarah, 2008, s. 1258)
Nekonjugovana hyperbilirubinémie

Nekonjugovand hyperbilirubinémie se vyskytuje ve formé vrozené a ziskané. Vrozena
nekonjugovana hyperbilirubinémie vznikd pifi defektu konjugace bilirubinu v jatrech. D¢l
se dle stupné postizeni na Gilbertiv syndrom a Crigler — Najjartiv syndrom 1. a II. typu.
Novorozenecka nekonjugovana hyperbilirubinémie patifi mezi formu ziskanou. Na vzniku
novorozenecké zloutenky se podili 3 zékladni faktory. V prvni fad¢é se jednd o zvySenou
tvorbu bilirubinu. Normalni denni tvorba bilirubinu u zralého a fyziologického novorozence
je vyssi nez tvorba u dospélého clovéka. Tvorba bilirubinu u novorozence je asi 8§ — 10 mg
na kilogram télesné hmotnosti. Ditvodem je pfeména fetdlniho krevniho ob€hu na krevni obéh
dospélého typu. Druhym faktorem je porucha transportu bilirubinu v jaternich buinikach
a porucha konjugace bilirubinu, zplisobena snizenou funkci enzymti, zvySujici se az od 6. —
14. tydne zivota. Poslednim faktorem je nepfitomnost stievnich baktérii zpracovavajicich
bilirubin. Novorozenci oproti dospélym, vstiebavaji velkou davku bilirubinu zpét do krevniho
ob¢hu, diky neptitomnosti bakterii ve stfevech. Tyto baktérie se ve stfevnim traktu objevuji
v 6. tydnu zivota. Enzym B — glukuronidaza nachazejici se v tenkém stifevé zplsobuje,
ze nekonjugovany bilirubin je vstfebavan zpét a jeho hladina se tudiz také zvySuje.
Novorozenci tento enzym ziskavaji od matky z matefského mléka. (Vitek a kol., 2003, s. 26 —

27)
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Ikterus se objevuje u 45 az 65 % zralych novorozenci. Objevuje se 2. — 3. den,
maxima dosahuje béhem 3. dne a ustupuje na konci prvniho tydne Zivota. Hladina bilirubinu
u zralych novorozencti nema nepiekrocit hodnotu 250 pmol/l a u konjugovaného bilirubinu
34 umol/l. U tohoto typu ikteru nepottebuje novorozenec zddnou lécbu. (Fendrychova, 2009,
s. 89;91) S vyssi hladinou bilirubinu vrozmezi 205 — 265 pmol/l se u fyziologickych
novorozencl setkdvame casto. Tyto hladiny bilirubinu se objevuji béhem 2. tydne Zivota
a zdravi ditéte neni nijak ovlivnéno. (Hrodek, 2002, s. 74 — 75) Novorozeneckd Zloutenka
muze vznikat 1 pfi kojeni. Vyskyt ikteru u kojenych novorozencii je 20 — 30% a je nejCastéjsi
pti¢inou zpétné hospitalizace. Zhruba 80 % novorozenci s hladinou bilirubinu nad 222 pmol/1
je kojenych. (Stranak, 2007, s. 40) Existuje ¢asna forma zloutenky kojenych déti, kterad
nastupuje v prvnich 3 dnech Zzivota. Vyskyt této formy je u 12 % kojenych novorozenct.
Dilvodi, pro¢ zloutenka mize vznikat, je hned nckolik: nizky kaloricky ptijem, pozdni
zacatek kojeni, pozd¢jsi vyprazdiovani stolice, dehydratace a zvySeny enterohepatalni obéh.
Pozdni forma zloutenky se objevuje po 4. dnu zivota a mize dosahovat hodnot 250 — 350
pmol / . Pfi€inu je moZzné hledat v matefském mléce, které obsahuje lipoproteinové lipazy a
ty zvySuji enterohepatalni ob¢h, blokuji konjugaci v jatrech a vychytdvani bilirubinu jatry.
(Hrodek, 2002, s. 120) V mateiském mléce, se nachazeji inhibitory konjuga¢niho enzymu v
jatrech, které se na vzniku ikteru podileji. Pfi pferuSeni kojeni na 24 — 48 hodin, za¢ne ikterus
pomalu ustupovat. Novorozenec je vtomto obdobi dokrmovan nahradni stravou v podobé&
mlééné kojenecké vyzivy. Matka po celou dobu odstiikavd matefské mléko. Ikterus u
kojenych déti nevyzaduje zadnou terapii, doporucovano je Castéjsi kojeni. (Bronsky, 2013,

s. 183)

Nedostate¢né¢ kojeni a dokrmovani novorozence mize zpusobit Zloutenku. Brzky
zacatek a Castéj$i kojeni je v prevenci proti této zloutence a pro novorozence velmi ptiznive,

protoze kolostrum napomaha k vyprazdiovani smolky. (Mydlilova, 2007, s. 8)

Zloutenka u pied¢asné narozenych déti vznika diky velmi snizené funkci jaterniho
systému, vychytavat a konjugovat bilirubin. Jatra nedokazou vytvaiet dostate¢né mnozstvi
albuminu, tudiz pfeména nekonjugovaného bilirubinu na konjugovany je nedostatecna.
Zloutenka vznika az po 28 — 36 hodinach po porodu a jeji doba trvani je delsi nez u zralych
novorozencli. Maxima dosahuje na konci 1. tydne Zivota, tudiZ byva hladina bilirubinu vyssi

a jsou tedy vice ohrozeni komplikacemi nez donoSen¢ déti. (Jedkova, Juiikova, 2008, s. 39)
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Patologickéa hyperbilirubinémie se objevuje v prvnich 24 hodinach po porodu (icterus
praecox). Doba trvani u donoseného novorozence je vice jak 14 dni a u nedonosSenych vice
jak 21 dni. (Kubénova, Canibal, Kobsa, 2014, s. 141) Hladina bilirubinu pomérné rychle
stoupa (vice nez 85 umol/ za den). Mohou se objevit rtizné odchylky zdravotniho stavu.
U nekterych déti je riziko postizeni zloutenkou vys$i napt: déti matek s krevni skupinou
0 nebo déti, jejichz matka je Rh — negativni. (Ferodova, 2008, s. 24) Inkompatibilita systému
ABO nebo Rh, je pravé nejcastéjSim problémem vzniku patologické hyperbilirubinémie. Tato
neslucitelnost vede ke wvzniku hemolytické nemoci novorozence, kterd je vyvolana
zrychlenym rozpadem dcervenych krvinek a tim 1 rychlym vzestupem hladiny
nekonjugovaného bilirubinu. Ten mtze byt pro dité¢ nebezpecny tim, ze pii velké koncentraci,
prestupuje pies hematoencefalickou bariéru do mozku, kde poSkozuje neurony. Urychleny
rozpad erytrocyti je zptisobeny protildtkami, které piechédzi skrz placentu z matky na plod.
Matka s Rh — erytrocyty si vytvori protilatky tzv. aloimunizaci, proti Rh + erytrocytim plodu
a zpusobi tak hemolyzu. U prvniho ditéte nedochézi k ptestupu protilatek placentou. K tvorbé
protilatek dochazi u dalSiho téhotenstvi, porodu nebo potratu. Aby k tvorbé protilatek
nedochazelo, je Zendm poddvam imunoglobulin IgG anti — D po porodu. (Fendrychova, 2012,
s. 311 — 312) K tvorbé protilatek dochazi 1 v systému ABO, kde hemolyzou, je postizeno uz
prvni déti. Hemolyza neni tak vyrazna jako u inkompatibility Rh systému. K této
neslucitelnosti dochdzi u déti s krevni skupinou A, B, AB a matek s krevni skupinou O.
(Jedkova, Jutikova, 2008, s.40) Dalsi pfi¢ina, kterd muize zpisobit hyperbilirubinémii
je polycytemie, ktera vnika u hypotrofickych déti, u déti diabeticek nebo pii pozdnim
podvazani pupecniku. (Mockova, 2008, s. 18)

Crigler — Najjarav syndrom I. typu a IL. typu

Crigler — Najjarv syndrom I. typu se vyznacuje absenci enzymu v jatrech, které
se podileji na konjugaci bilirubinu. Vysledkem této absence je velmi vazna
hyperbilirubinémie, kterd se vyskytuje uZz vprvnich dnech zivota. Takto zavaZzna
hyperbilirubinémie je pro novorozence velmi nebezpecna, zv1asté pii vzniku jadrového ikteru.
Novorozenci stouto diagndézou umiraji b&hem prvniho roku zivota. Jedinou Ié¢bou
je vyménna transfize, piipadné transplantace jater. Dé&di¢nost syndromu je autozomalné
recesivni. V piipad¢ Crigler — Najjarova syndromu II. typu jde o nizkou ¢innost enzymu
glukuronidazy. Ikterus utohoto typu syndromu nebyva tak vyrazny jako u I. typu. Terapii

na konjugovany. (Mockova, 2008, s. 20)
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Gilbertiv syndrom

Ze vSech tfi syndromi je Gilbertiv syndrom ve vyskytu nejcastéjsi. Jedna
se o poruchu glukuronidace bilirubinu, coz zpusobuje nizkou tvorbu enzymi a vznik
nekonjugované hyperbilirubinémie. Homozygotni novorozenci maji vyS$i vyskyt ikteru
v prvnich dnech Zivota nez heterozygotni jedinci. Zloutenka se vyskytuje i pozdéji a to od 10
roku zivota. Kromé zlutavého zbarveni kiize se objevuje 1 nevolnost, tnava, bolest bticha.
Zloutenku mtZe zhorsit infekce a hladovéni. Terapie vtomto piipadé neni potiebna.

(Mockova, 2008, s. 20)
Konjugovana hyperbilirubinémie

Zvysend hladina konjugovaného bilirubinu je vzdy projevem patologickym a muize
znaCit zdvazné onemocnéni jater nebo zluCovych cest. (Stroznicky, 2002, s. 23) Hladina
konjugovaného (pfimého) bilirubinu je vyssi neZ hladina celkového bilirubinu v krevnim séru
a to 0 20%. (Ducairova, Litvinova, 2013, s. 51) Klinicky projevy Zloutenky jsou nasledujici:
ktze je oproti nekonjugované hyperbilirubinémii zbarvend do zelena, ve stolici se mohou
objevit zbytky nestravenych tuki, tim, ze se tuky neukladaji, tak dit€¢ nemtize ani ptibirat na
vaze, stolice byva svétld az acholickd, nékdy mulze byt i tmava, diky nahromadénému
bilirubinu v jatrech, ktery pfechazi z krve do moci a dité¢ ma také nedostatek vitaminu A, D, E,
K, které jsou rozpustné v tucich. Kdyz se tuky nevstfebavaji, nemiizou se vstiebat ani
vitaminy. Vitaminy lze dodavat v injekéni formé. (www. ChoreDieta.sk [2015 — 04 - 02])
V nékterych ptipadech miZze byt zvétSend 1 slezina (splenomegalie) akrvaceni do
gastrointestindlniho traktu (GIT). V takovych ptipadech je nutné dit€ odeslat na dalsi
vySetteni k détskému gastroenterologovi, pro vylouceni vrozené neprichodnosti zluCovych
cest (bilidrni atrézie). Jiné pfi¢iny konjugované hyperbilirubinémie mohou byt infekce
(TORCH, hepatitida typu B, syfilis, sepse), vrozené poruchy metabolismu jako je napft:
galaktosemie, cystickd fibroza nebo hypotyre6za a genetické onemocnéni (Alagilliv

syndrom). (Bronsky, 2013, s. 181)
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4 Diagnostika hyperbilirubinémie

Pro stanoveni novorozenecké hyperbilirubinémie je dilezita 1 podrobnd anamnéza
novorozence, kde se musi kontrolovat vrozené hemolytické onemocnéni, jak probihal porod,
zda se jednd o prvni dit¢ ¢i ne, krevni skupinu matky a novorozence. Zloutenku
u novorozence lze hodnotit uz pouhym pohledem. Vzdy je, ale tfeba dbat na individuélni
piistup ke kazdému novorozenci podle jeho gestacniho v€ku, stafi v hodinach, ¢as a rychlost
vzestupu zloutenky a ptipadny vyskyt Zloutenky u sourozence. VySetieni zrakem by se mélo
provadét nejlépe za denniho svétla, v osvétlené mistnosti. Ikterus lze pozorovat i tlakem na
kGzi novorozence, kdy po oddéleni prstu lze vidét skute¢nou barvu kiize a podkoZnich
struktur. Poté se Zloutenka diagnostikuje neinvazivni metodou transkutanni bilirubinometrie
(viz. ptiloha €. 1). Jedné se pouze o orienta¢ni metodu, ktera ukdze hladinu bilirubinu. Méteni
se provadi bud’ na Cele, nebo v oblasti hrudni kosti. Tato metoda vyrazné¢ omezuje odbér krve.
Pokud transkutanni bilirubinometr ukaze vysokou hladinu bilirubinu, je indikovan odbér krve
— Zilni nebo kapilarni pro zjisténi nekonjugovaného (celkového) a konjugovaného bilirubinu.
(Ducaiova, Litvinova, 2013, s. 7)

Kollarova z Ustavu pro pé¢i o matku a dit& v Praze tvrdi, Ze existuje uréity rozdil mezi
hladinou bilirubinu naméfenou transkutannim bilirubinometrem a hladinou bilirubinu,
stanovenou z Zilniho odbéru krve. Proto na oddé¢leni pro fyziologické novorozence, provedla
stanoveni primérného rozdilu hladin bilirubinu. Byla sestavena skupina 44 fyziologickych
novorozenct ve véku od 22 do 237 hodin zivota. Provedeno bylo 110 méfeni na hlavé a hrudi
a vdaném mnozstvi byl stanoven sérovy bilirubin, u kazdého novorozence maximalné
5 méfeni. Z celkového poctu méfeni byl stanoven primérny rozdil mezi naméfenou hodnotou
transkutannim bilirubinometrem na ¢ele a sérovym bilirubinem 75,5 pmol / I. Primérny rozdil
na hrudni kosti byl stanoven 59,7 pmol / 1. Z prizkumného méteni vyplyva, Ze hodnoty
naméfené transkutdnnim bilirubinometrem a sérovym bilirubinem, miZe Ccinit rozdil
az desitek umol / 1. (Kollarova, 2006, s. 37)

Na srovnani kontrol bilirubinu transkutdnnim bilirubinometrem ve Fakultni nemocnici
v Brné a v nemocnici AZ Nikolaas v Belgii, poukazuje ve své praci Obrovska. Zatimco
v Brng, se transkutanni bilirubinometr pouziva denné, pii vizité, tak v Belgii se provadi
kontrola hladin bilirubinu pouze venéznim odbérem krve a orienta¢ni kontrola transkutannim

bilirubinometrem se nepouziva vitbec. (Obrovska, 2008, s. 33 — 34)
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Laboratorni a pomocna vysetieni

Zakladni vysSetfeni: odbér krve na celkovy bilirubin, krevni obraz, pfipadné krevni
skupina ditéte. Pokud neni pfiina vzniku hyperbilirubinémie znama a celkovy stav ditéte
je nejasny, pak se vramci zékladniho laboratorniho vySetfeni provadi vySetfeni
konjugovaného bilirubinu, Coombstiv test, imunni protilatky, KO vcetn¢ retikulocyti,
acidobazické rovnovahy, glykémie, CRP, jaterni enzymy, mo¢ — chemické, mikroskopické
a bakteriologické vySetfeni. Dle laboratornich vysledkli se podle potieby provadi
biochemické, hemokoagula¢ni, mikrobiologické, metabolické, sérologické, endokrinologicke

a RTG vysetteni. (Dort, Tobrmanova, 2013, s. 73)

Pokud se jednd o konjugovanou hyperbilirubinémii, je dilezit¢ podrobné znat
rodinnou anamnézu. Ddéle se provadi laboratorni vySetfeni na krevni skupinu matky, otce
a ditéte, krevni obraz, diferencidl, pfimy Coombsiv test, celkovy (nekonjugovany) a pfimy
(konjugovany) bilirubin, glykémie, jaterni testy, mocC, zanétlivé markery a kultivacni

vySetteni. ( Jedkova, Juiikova, 2008, s. 40)
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5 Terapie hyperbilirubinémie

V terapii novorozenecké Zloutenky je hlavnim cilem zabranit zvySené¢ hladiné
bilirubinu, ktera by mohla novorozence ohrozit, vznikem jadrového ikteru. Jestlize se jedna
o konjugovanou hyperbilirubinémii, zde je dilezité zabranit rozvoji jaterniho poskozeni.
Lécba se stanovi dle indikacniho grafu podle Hodra pro 1é¢bu hyperbilirubinémie (viz. ptiloha
¢. 2). Graf vychazi z aktualni hladiny bilirubinu v krvi a gestaniho stafi ditéte, a tim
se uréuje, jak ¢asto se budou hodnoty kontrolovat a zda je potfebna 1é¢ba. ,, Ridi se hladinami
celkového bilirubinu, konjugovany bilirubin se neodecita. Kontrolni vysetFeni hladiny
bilirubinu se provadeéji obvykle za 6, 12, nebo 24 hodin podle casového priibéhu
bilirubinémie. ““ (Dort, Tobrmanova, 2013, s. 73 - 74)

V terapii novorozenecké nekonjugované hyperbilirubinémie je stale 1é¢ebnou metodou
svételné zateni o urcité vlnové délce tzv. fototerapie (déale jen FT), (viz. ptiloha €. 3). Toto
svételné zateni plisobi na nekonjugovany bilirubin a pfeméni ho na formu rozpustnou
ve vod¢, kterou organismus vyloudi z téla ven. (Jedkova, Jufikova, 2008, s 40) Tyto reakce
probihaji v kiizi, podkozi a na povrchovych cévach. FT je ukoncena tehdy, dojde-li k poklesu
hodnot sérového bilirubinu, na hodnotu, kterd pro novorozence neni nebezpecna. (Ducaiova,
Litvinova, 2013, s. 51) Bé&zn¢ se pouziva modré svétlo o vinové délce 460 nm. Svétlo o této
vlnové délce se nejvice priblizuje absorpénimu spektru bilirubinu. Dale se mize pouzivat
zelené svétlo o vinové délce 525nm a bilé svétlo s vinovou délkou 380 az 700 nm. Pi1 bézném
fungovani oSettujiciho personalu je pro oci piijemnéjsi zelené svétlo. (Stranak, 2007, s. 44)
Efektivita FT je dana typem svétla, vzdalenosti ditéte od svételného zdroje (dano vyrobcem)
a plochou ozafované kize. Plocha by méla byt co nejvétsi, idedlné by mélo byt dité nahé
a stfidave lezet na zadech a na bfiSe. Je dulezité dbat na dostateny piisun tekutin, ani u plné
kojenych déti, ktefi byly pro Zzloutenku zpétné hospitalizovani, bychom neméli kojeni

prerusovat. (Mockova, 2008, s. 22)

Srovnani fototerapie v CR a v Belgii, porovnavala Obrovska ve své bakalafské praci.
V Ceské republice probiha fototerapie na novorozeneckém oddéleni a to bud’ v inkubatoru,
nebo ve vyhfevném lizku. Dité je svleCené, na sobé md pouze plenu a o¢i ma chranéné
fototerapeutickymi brylemi. V pravidelnych casovych intervalech se kontroluje télesna
teplota, vylu¢ovani moci a stolice, dostateCny piisun tekutin a pravidelné se dité polohuje.
Fototerapie se muze prerusit, je-li dit¢ hladové. V takovém ptipadé se dité pfeveze zpet matce

na pokoj. V Belgii se 1é6¢ba fototerapie lidi jen v drobnych detailech. Oproti CR maji déti
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zakryté oCi vrstvou gazového obvazu, ktera je ptfipevnéna CepiCkou z elastického obinadla.
Lécba se uskutecnuje v inkubatoru na novorozenecké jednotce. Pravidelné kazdé 2 hodiny se
méfi télesnd teplota. Ditéti se necha pouze plenka, stejné jako v CR. (Obrovska, 2008, s. 35).
Na Slovenku se novorozenec ulozi do inkubétoru, stejné jako v predchozim ptipad¢ v Beglii.
Déle se podava novorozenci pii fototerapii Pyridoxin (vitamin ze skupiny B). (www.

ChoreDieta.sk [2015-04-02])

Aby fototerapie byla bezpedna a u¢inn4, je tfeba dodrzovat uréité zasady dle CneoS:
Je tfeba dodrzet Zivotnost zdroje svétla, danou vyrobcem, aby bylo t¢inné. Déle vyrobce
doporucuje dodrzet dostateCnou vzdalenost od svétla. Na ochranu o¢i se nejCastéji pouziva
uz firmou vyrabéné bryle tzv. fotobryle, které je tieba zafixovat, aby z obliceje nesklouzly.
Pokud bychom oci dostatecné nechranili, mohlo by dojit k poSkozeni sitnice a zanétu
spojivek. Pti kazdém pravidelném kojeni, bryle vzdy sunddme, abychom obnovili o¢ni
kontakt mezi matkou a ditétem. Fyziologicka télesna teplota je pii fototerapii velmi dilezita.
Novorozenec je uloZzen do inkubatoru nebo na vyhievné lGZko. Déle je tfeba zajistit
dostateCny piisun tekutin, aby nedochazelo ke ztrat¢ vody. SkuteCnou barvu kuze
novorozence ndm kryje modré nebo zelené svétlo. Je dilezité, aby bylo dité pii fototerapii
monitorovano, pomoci deskového monitoru dychdni (viz. ptiloha ¢. 4) a pravidelné sledovani
oSettfujicim persondlem. Neméli bychom dit¢ uplné zakryvat, ale ¢aste¢na prikryvka je nutna,
protoze pokud se ve stejném pokoji nachazi dal$i novorozenec, mohlo by silné svétlo poskodit
jeho sitnici. OSetiujici sestra zaznamendva pribeh fototerapie do dokumentace novorozence
véetné¢ polohy ditéte a monitoruje fyziologické funkce v intervalu 3 hodin. (Dort,
Tobrmanova, 2008, s. 74; Fendrychova, 2009, s. 93 — 94) Lécba fototerapii sebou nese urcité
exantém, zména konzistence stolice, bronzovy ikterus, ktery je patrny u zvySeného
konjugovaného bilirubinu, déle také odlouceni ditéte od matky s ndslednym nedostateCnym

kojenim. (Stranak, 2007, s. 44; Mockova, 2008, s. 22)

Dalsi moznosti 1éCby je tzv. biliblanket neboli fototerapeutickd decka. (viz. ptiloha
¢.5) Decka, na které novorozenec lezi, obsahuje optickd halogenova vlakna. Nejveétsi
vyhodou oproti bézné 1écbé fototerapii je, Ze novorozenec nemusi mit zakryté o¢i a mize

v v

(Saxlova, 2008, s. 59)
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Vyménna transfiuze (Exsangvinace)

Cilem vyménné transfuze pii hyperbilirubinémii je odebrat zkrve novorozence
protilatky a ¢ervené krvinky proudici v krvi, senzibilizované protilatky a velmi vyrazné snizit
koncentraci bilirubinu v krvi, ktery by mél po ukonceni transfuze klesnout o 60 — 75 %.
Indikaci k transfizi je tézka hemolytickd nemoc novorozence. Transfuze se provadi dvéma

zpusoby:

1. Z pupecnikové cévky, kterou jsme piedtim zavedli, odebereme 5 — 20 ml krve
novorozence. Stejné¢ malé mnozstvi krve se potom podava zpét. Transfize se provadi
tak dlouho, dokud se nedosdhne takového mnozstvi krve, které je predem stanoveno.
Vykon by mél probihat za ptisn¢ aseptickych podminek.

2. Piistup do krevniho obéhu ditéte je dvoji. Krevni vyména probihd soucasné. Z prvniho
zilniho katétru krev se odebird a ve stejném mnozstvi, se krev druhym katétrem

podava. (Hanus¢akova, 2009, s. 58)

Pti transfizi je novorozenec uloZzen do inkubatoru. OSettujici sestra si pripravi
potiebné pomiicky: sterilni stolek, material na Siti a obvaz, sterilni rukavice, kryci rousky,
transfuzni set, pomuicky pro zavedené kanyly do pupe¢nikové zily a pomiicky pro resuscitaci
ditéte. K vykonu je potteba dvou Iékatii a jedné sestry, dv€ osoby maji obleCené sterilni
obleceni a jedna osoba kontroluje novorozence pro ptipadné komplikace a podava pomucky,
které nejsou sterilni. Dité je napojeno na monitor. Pfed kazdou transfuzi se provadi kontrola
krevni skupiny novorozence a konzervy (darce), dale se provede sangvitest a biologicka
zkouska. Novorozenec se po vykonu sleduje a to zejména krvaceni z pupecnikového pahylu,
napéti bficha, stolici a zvraceni. Odbér krve na vySetfeni bilirubinu provadime po 2, 4 a 6
hodinach. Strava se novorozenci podava po 3 az 4 hodinach po transfizi. O celém vykonu

je veden protokol a zdznam. (Hanu$¢akova, 2009, s. 58)

Vyménna transfize probihd na jednotce intenzivni péce, kde dit€ po vykonu zistava
l az 2 dny na pozorovani. Poté je zpét pteloZeno na standardni oddéleni. (Ducaiova,

Litvinova, 2013, s. 8)
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Dalsi moznosti v 1é¢b€ hemolytické nemoci novorozence je intrauterinni transfuze,
pti které je podana krev plodu, jeSté béhem intrauterinniho Zivota. Intrauterinné 1ze bilirubin
vysettit diky odbéru plodové vody pii amniocentéze a odbéru krve zpupecniku
pii1 kordocentéze. Samotny vykon se provadi na operacnim sale za aseptickych podminek.
Clenové osetfovatelského tymu spolu navzajem spolupracuji a maji sviij dany tkol. Prace
neonatologické sestry nebo porodni asistentky spociva v tom, Ze pfipravi krev na samotnou
transfizi a provede predtranstfizni vySetieni. Po vykonu je matka pfevezena na oddéleni a 40
minut sledovéna kardiotokografickym zdznamem. Plod je ohrozen nezralou funkci plic,
protoze bilirubin snizuje funkci surfaktantu, je nutné naplanovat ukonceni téhotenstvi
cisatskym fezem, nejlépe po 34. tydnu té€hotenstvi. Jako prevence se podavaji kortikosteroidy
pro dozrani plic. Po porodu jsou novorozenci ohrozeni syndromem respiracni tisn€, anémi,
hyperbilirubinémii, leukopenii a koagulopatii. Dale se po porodu vySetiuje hladina bilirubinu
z pupecnikoveé krve a podle vysledkt se provadi dalsi nutna vySetfeni. (Kantorova, Prochazka,

2004, s. 21 —22)
Farmakoterapie

K Ié¢be hyperbilirubinémie se podavaji novorozencim intravendézni imunoglobuliny,
které brani rozpadu erytrocytd. Jsou indikovany pifi izoimunni hemolytické nemoci
novorozence. Imunoglobuliny se aplikuji v ddvce 500 mg / kg hmotnosti ditéte. (Mockova,

2008, s. 22)

V ptipadé¢ syndromu Crigler — Najjar II. stupné se podava Fenobarbital. (Stranak,
2007, s. 44) Podporuje jaterni enzym, ktery méni nekonjugovany bilirubin na konjugovany.
U nezralych novorozencii ma tento Iék velmi ptiznivé G¢inky. Dale se mize podavat 20 %
albumin, ktery je zodpovédny za transport bilirubinu do jater vdavce 1 g / kg hmotnosti,

coz je 5 ml/ kg. (Jedkova, Jutikova, 2008, s. 40)
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6 Péce 0 novorozence s hyperbilirubinémii

Po porodu novorozence je dilezité znat jeho anamnézu, celkovy prubéh téhotenstvi,
zpusob vedeni a ptipadné komplikace porodu. Anamnéza je dilezita k diagnostice odchylek
a fad¢ onemocnéni, kterd se daji zachytit prenatalné. Pribch té€hotenstvi a zplsob vedeni
porodu ma také sviij vyznam. Nékterd onemocnéni napt. diabetes mellitus, epilepsie apod.
mohou mit v pribéhu téhotenstvi na plod negativni dopad, stejné tak uzivani 1€ki, drog a Rh
nebo ABO izoimunizace, kterd se diagnostikuje vySetfenim krevni skupiny a protilatek matky.
V nékterych piipadech je nutné k porodu pfivolat pediatra. Zejména u predcasného porodu t;.
pred 37. tydnem gestace, cisaiského fezu, viceCetné¢ho téhotenstvi, kleStového porodu,
hypoxie plodu, abnormalnich poloh plodu, Rh a ABO imunizaci, intrauterinni réstové
retardace, zjiSténé infekce a vrozenych vyvojovych vad. V pfipadé podezieni
na inkompatibilitu krevnich skupin se u kazdého novorozence vysetii krevni skupina, Rh
faktor a provede se nepiimy Coombsuv test. Bilirubin, se u téchto rizikovych novorozencii

vysettuje po porodu z pupecnikové krve. (Fendrychova, 2009, s. 38 - 39)

Novorozenec se po porodu piizpiisobuje na zivot mimo délohu matky. Tento proces
se nazyva poporodni adaptace a probihd prvnich 6 — 24 hodin. Adaptace probihd vétSinou
dobte, ale mizou ji ovlivnit rizné faktory, jak prenatalni tak postnatalni. Dychani a zména
krevniho ob&hu jsou nedilezitéj$i zmény v adaptatnim procesu. Prvnim nadechem
se roztdhnou plice a plicni tekutina je vytlatena vzduchem. Diky surfaktantu na plicnich
sklipcich, plice pti vydechu nekolabuji. Fetalni krevni obéh se méni na krevni ob&h dospéleho
typu. Uzaviraji se fetalni krevni spojky v krevnim obé&hu, tj. foramen ovale a Botallova duce;.
Béhem 2. — 3. dne Zivota se objevuje fyziologicka zloutenka, kterou zplisobuje nahly rozpad
cervenych krvinek, nezraly jaterni systém a zvySeny enterohepatalni ob&h. (Fendrychova,

2009, s. 40)

Novorozence po porodu oSetiuje porodni asistentka nebo neonatologickd sestra. Prvni
oSetfeni novorozence s hyperbilirubinémii po porodu je zcela standardni jako u vSech
ostatnich novorozenci. U novorozence se po porodu dba, na zajiSténi optimalni télesné
teploty, ktera se zajisti osuSenim a zabalenim novorozence do ptedem vyhiaté rousky a dale
se v ptipad¢ nutnosti provadi odsati dychacich cest. (Saxlova, 2008, s. 54) Po vybaveni ditéte,
porodnik zafixuje pupe€nik peanem, piestithne ho a podvaz pupecniku provede sestra. Podvaz
se provadi pomoci sterilni pradelni gumy. Takto podvazany pupecnik se nekryje a ponecha

se volny, aby mohl zaschnout. Dal§im krokem k oSetfeni novorozence po porodu je vaZeni
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a identifikace novorozence. (Fendrychova, 2009, s. 43 — 44) Pro znaceni novorozencl
po porodu existuje doporudeni postup, vydany Ceskou neonatologickou spole¢nosti. Zna¢eni
novorozence se provadi pomoci identifika¢nich naramki a ¢iselnym znacenim na kizi. Popis
na kiizi novorozence se provadi 0,5 % vodnym roztokem gencidnové violeti na hrudi a stehnu.
Stejné cCiselni znaCeni ma 1 matka. (Paulova, 2013, s. 88) Po porodu je nutna kredeizace
spojivkovych vaki. V dne$ni dobé se v CR pouziva v prevenci proti novorozenecké
konjunktivitidé vyplach spojivkovych vakli Ophthalmo-Septonexem. (Panek, 2013, s. 364)
Ceska neonatologicka spoleénost vroce 2010 vydala doporudeni pro prevenci krvacivé
nemoci novorozencl. Pro donoSené novorozence plati: 1 mg vitaminu K (Kanavit 1 mg = 0,1
ml) intramuskuldrné nebo 2 mg vitaminu K (Kanavit gtt 1 kapka = 1 mg) per os. Kanavit

se podava po porodu v intervalu 2 az 6 hodin. (Fendrychova, 2012, s. 51)

V Ceské republice je zaveden systém roming — in. Systém byl vytvofen pro upevnéni
vztahu mezi matkou a ditétem. Dale vytvari skvélé podminky pro kojeni a nacvik péce
o novorozence za pomoci oSetfovatelského personalu. Novorozenec je matce pievezen
na pokoj po prvni koupeli po porodu, a pokud to dovoli jeho zdravotni stav. (Saxlova, 2008,
s. 56) Béhem pobytu v porodnici se novorozenec s hyperbilirubinémii nékolikrat denné
sleduje. Transkutannim bilirubinometrem se sleduje vyvoj Zloutenky dvakrat denné. Matka
je informovéana a poucena, aby v piipadé jakychkoliv zmén, ihned upozornila oSettujici
personal nebo lékaie. U novorozence se sleduje jeho celkovy stav jako takovy. Sleduje se také
vyprazdiiovani moci a stolice (novorozenci lé€eni fototerapii maji fidsi stolice), bdélost ditéte
pi1 kojeni, drazdivost a dychani. Vlivem zloutenky byvaji novorozenci 1in€jsi, co se tyce
kojeni. V takovém ptipad¢ je dulezité kontrolovat, kdy matka dit¢ naposledy kojila.
Novorozenec je v pravidelném intervalu 2,5 - 3 hodin krmen nebo piipadné¢ dokrmovan.
(Holaskova, 2001, s. 32; Dort, Tobrmanova, 2009, s. 74) V ptipadé, Ze je dité spavé a Spatné
se piisava, je potfeba, aby matka mléko osttikavala. Mléko se odstiikava rucné, pomoci rucni
nebo elektrické odsavacky. Pfed odstiikanim je tfeba matku poucit, aby si prsa nahtala teplym
obkladem nebo teplou sprchou a provedla jemnou masaz prsu pro navozeni vypuzovaciho
reflexu. Odstiikané mléko se mize ponechat v lednici 24 hodin a v mrazéku az po dobu 3
meésici pii teploté —18°C. (Klimentova, Sedlarova, 2008, s. 93 — 94) Nékteré maminky mohou
mit s ptikladanim k prsu problém, pokud maji ploché nebo vpacené bradavky. Béhem kojeni
je nutné si v§imat, jestli se dit& hlasi o krmeni samo nebo je vice spavé a matka ho musi budit.
Sleduje se 1 ubytek vahy, pokud nepiekro¢i 10 %, lze ho povaZovat jako fyziologicky bez

dokrmovani. (Ducaiova, Litvinova, 2013, s. 7 — 8)
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Mnozstvi vypitého mléka se nejlépe zkontroluje zvazenim obleCeného novorozence
pfed apo kojeni a rozdil je mnoZstvi vypit¢tho mléka. Plati to 1 pro déti, které dobie
prospivaly. U déti, které jsou nezralé a neprospivaji, se Zloutenka Spatné 1é¢i a nedokézou se

s ni tak dobte vypotadat. (Cerna, 2009, s. 199)

Pokud transkutanni bilirubinometr naméti vyssi hladinu bilirubinu, je potieba sdélit
tuto informaci lékafi, ktery naordinuje odbér krve, pro piesnéjsi zhodnoceni sérového
bilirubinu. Pfed odbérem je potifeba matku informovat o dilezitosti odbéru krve. Na zakladé
laboratornich vysledkl, lékat indikuje 1é€bu fototerapii a informuje matku o lé€ebném
postupu. K fototerapii je nutné piipravit nasledujici pomiicky: fototerapeutickou lampu,
inkubator nebo lizko, kryci bryle, dechovou podlozku a monitor, ktera snima dechovou
frekvenci novorozence. Po celou dobu fototerapie je veden o kazdém novorozenci zdznam
o fototerapii, kde se zapisuje vSe potrebné vcetné¢ polohy ditéte. (Hanuscakova, 2009, s. 59)
Matka dité ptfiveze na oddéleni fyziologie a sestra pfipravi vSe potiebné k 1écbé. Pied
zahajenim fototerapie se dité ptebali, zméetfi se mu télesnd teplota, svlékne se, nejlépe do naha,
plinka se miize ponechat. Takto pfipraveny novorozenec je piremistén do inkubatoru nebo
na lizko a nasadi se mu ochranné bryle, které budou chréanit oci pted poskozenim. Po celou
dobu fototerapie je nutné kontrolovat u ditéte védomi, vyprazditovani moci a stolice, ménit
polohu ditéte, protoZe je potteba pokryt co nejveétsi plochu kiize. V neposledni fadé je dulezité
dbat na dostatecny piisun tekutin a hydrataci ditéte, protoze novorozenci byvaji po 1écbe
lin¢j$i, co se tyCe krmeni. Pokud je dit¢ béhem fototerapie hladn¢, FT se pierusi
a novorozenec se odveze matce na pokoj a sestra piipadné pomtlze s ptilozenim k prsu.
Jakmile fototerapie skonci, dité je pfebalené a oblecené odvezeno matce zpét na pokoj. Cely
oSetfovatelsky proces konci tehdy, je-li zaznamenan pokles hodnot bilirubinu. (Ducaiova,

Litvinova, 2013, s. 7—8)

I po uspésné lécbé fototerapii se miZe hyperbilirubinémie vratit. Tuto skute€nost,
zkoumal Kaplan s kolegy z Shaare Zedek Medical Center v Jeruzalémé. Studie se skladala
celkem z 226 novorozencti 1é¢enych fototerapii v obdobi leden 2001 — zari 2002 a dale byly
zkoumdany rizikové faktory, které maji slouzit k urceni rizikovych skupin novorozencii. Na
zéklad¢ této studie bylo zjisténo, ze 30 novorozenci (13,2 %) z 226 melo zvySenou hladinu
plazmatického bilirubinu po fototerapii na hodnotu 256 umol/l. Fototerapie se opakovala za
42 hodin po ukonceni fototerapie u 22 novorozenct. Dal§im zkoumanym problémem byly
rizikové faktory, které vedou k opétovné hyperbilirubinémii. Mezi né€ patii: pozitivni

Coombsiiv test a gestacni vek, ktery je nizsi nez 37. tydnti. (Kaplan a kol., 2006, s. 31)
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7 Nasledna péce o novorozence po propusténi

Novorozenec, u n¢hoz se b&hem pobytu v porodnici rozvine ikterus, je nutné
1po lécbé sledovat. Po 1écb¢ fototerapie mlze nastat tzv. rebound fenomén, kdy dochézi
ke zvySeni hladiny bilirubinu o 17 az 34 umol / 1, kterd je povazovana za normalni. Tento
fenomén muize nastat u hemolytické nemoci novorozence. Obvykle jsou novorozenci
propusténi z porodnice do domaci péce po 24 hodinach od ukonceni fototerapie a po nasledné
kontrole bilirubinu. Lékat v den propuSténi disledné informuje rodice, aby pii dalSich
potiZich vyhledaly 1ékafe pro déti a dorost. Pokud se u novorozencl rozvine hemolytické
onemocnéni nebo pietrvava zloutenka, je nutné za 2 — 4 tydny po propusténi zkontrolovat
krevni obraz. (Stranak, 2007, s. 44; Mockova, 2008, s. 22) Nejcastéjsi priCiny pretrvavajici
hyperbilirubinémie po propusténi je zloutenka kojenych déti, hemolyticka nemoc,
hypotyredza, pylorostendza, Criegleriv — Najjariv syndrom, infekce mocovych cest,

metabolické vady a extravaskularni pfitomnost krve. (Stranak, 2013, s. 129)

Jelikoz jde Zloutenka rozpoznat uz pouhym zrakem, je tieba pii propusténi do domaci
péce dbat na dikladnou kontrolu hladiny bilirubinu at’ uz transkutannim bilirubinometrem
nebo stanovenim hladiny celkového bilirubinu v séru. (Maisels, 2005, s.3) Vroce 2013
vydalo Ministerstvo zdravotnictvi metodicky navod na postup poskytovatelli zdravotnickych
sluzeb pfi propusténi novorozencli do vlastniho socidlniho prostfedi. Fyziologického
novorozence muzeme propustit do domaciho prostiedi po 72 hodinach od porodu, spliuje-li
nasledujici pozadavky. Aplikace vitaminu K, dobry pribéh poporodnich fyziologickych
zmén, hmotnost novorozence vyrazné neklesd, je zajiStény dostatecny ptisun tekutin, jsou
provedeny screeningove vysetteni, pupecni pahyl zasycha nebo byl odstranén a od odstranéni
uplynulo 24 hodin a dovoluje-li zdravotni stav novorozence jeho propusténi. VSechny
uvedené pozadavky, jsou zapsany v propoustéci zpravé a piipadné ve zpraveé o novorozenci.
U 50 % novorozenci se béhem pobytu v porodnici rozvine novorozeneckd zloutenka.
V 90. letech byl, zaznamendm zvySeny vyskyt jaddrového ikterus v USA, Kanadg,
ale 1 v Evrop€ v navaznosti na brzké propusténi. (Holcat, 2013, s. 2 - 3) U vysoce rizikovych
novorozenctl je potteba dal§iho sledovani i po propusténi. U novorozence ve véku 24 hodin
po porodu, se doporucuje dalsi vySetieni 2 den od propusténi, u novorozence ve véku 24 —
47,9 hodin, je doporuceno dalsi vySetieni 2 — 3 den po propusténi. Pro novorozence starSich
48 hodin je doporuceno dalsi vySetfeni 3 — 4 den po propusténi. (Lazarus, Avchen, 2009, s.

59)
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Shrnuti teoretickych poznatkii

Bakalatskd prace je koncipovand jako teoretickd, piehledova prace, vénujici

se problematice novorozenecka hyperbilirubinémie.

Hyperbilirubinémie tedy zvySena hladina bilirubinu, se u novorozence projevuje jako
novorozenecka zloutenka. Jedna se o vzestup nekonjugované¢ho bilirubinu. (Dort,
Tobrmanova, 2013, s. 74) Fyziologicka novorozenecka zloutenka postihuje 50 % zralych
novorozencl 2. — 3. den po porodu. Dalsi formou zloutenky je Zloutenka patologicka, ktera
ma obvykly nastup vprvnich 24 hodinich po porodu. Zloutenka miZe vznikat jak
z matetského mléka, tak znedostatku kojeni. (Mydlilova, 2007, s. 10 - 11) Klinickym
priznakem ikteru je Zluté zbarveni kiize, bélma a sliznic 1 nékterych organti. (Stroznicky,
2002, s.23) Mezi pfi¢iny vzniku Zloutenky se fadi nadmérnd produkce bilirubinu, kterd
je zpusobena rychlym rozpadem cervenych krvinek, nezralosti jaternich bunék, nizkou
hladinou transportnich proteinti a také Zloutenku podporuje enterohepatélni ob&h. (Jedkova,
Jutikova, 2008, s. 39) ZvySena hladina bilirubinu miize byt i projevem nebezpecného
onemocnéni, protoZe nekonjugovany bilirubin miZe pronikat pfes hematoencefalickou bariéru
a zpusobit tak trvalé posSkozeni mozkové tkané. Vyslednym projevem je pak vznik kernicteru
tzn. jadrového ikteru. (Strandk, 2007, s.43) Rychlost bilirubinu by neméla piesdhnout
hodnotu 85 pmol / L Pro zisténi kontrolni hladiny bilirubinu slouzi transkutanni
bilirubinometrie. Tato metoda je pouze orientacni a sledujeme tim vyvoj Zloutenky u dan¢ho
novorozence. Presnou hladinu bilirubinu urci jen odbér krve. Na zéklad¢ vysledkli sérového
bilirubinu je pak indikovana lécba fototerapii. (Dort, Tobrmanova, 2013, s. 74) Fototerapie je
dodnes nejCastéjSim pouzivanym léebnym postupem v managementu hyperbilirubinémie.
Pisobenim vysokého svételného zatfeni se bilirubin méni na formu v téle rozpustnou, kterou
novorozenec snadno vyloudi z téla ven. V CR se pouziva modré svétlo, protoze méa nejlepsi
uc¢innost. (Fedorova, 2008, s. 24 — 25) Samotna péfe o novorozence s hyperbilirubinémii je
stejnd jako u vSech zdravych novorozencti. V popiedi, ale stoji zajiSténi dostate¢né hydratace,
ktera hyperbilirubinémii snizuje, dale se sleduje vylu¢ovani moci a stolice. Dlraz je kladen na
frekvenci kojeni a bd¢lost ditéte pii kojeni, coz znamena, zda je dité vice spavé a musi jej
matka budit nebo zda se hlasi o kojeni samo. V rdmci oSetfovatelské péce se také hladina
bilirubinu orienta¢né méii transkutannim bilirubinometrem 2x denné. (Ducaiova, Litvinova,

2013, s. 51; Holaskova, 2011, s. 32; Saxlova, 2008, s. 54)
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Zavér

Bakalatska prace se zabyva problematikou novorozenecké hyperbilirubinémie. Cilem
bakalaiské prace bylo najit a shromazdit co nejvice informaci v dané problematice a nasledné
vytvortit prehledovou studii. Pro vypracovani prace byly stanoveny 3 cile, kterymi se prace

zabyva.

Prvnim cilem Dbylo predloZit poznatky o rozdéleni novorozenecké
hyperbilirubinémie a pri¢inach jejich vzniku. V dohledanych publikacich se poznatky
v rozdé€leni zloutenek zdsadné 1isi. Mockova a Fedorova rozd€luji Zloutenku na fyziologickou
a patologickou, pficemZz Mockova uvadi zvySené riziko vzniku akutni bilirubinové
encefalopatie od hladin 350 pmol / 1 a popisuje typické ptiznaky jadrového ikteru jako
mentalni retardace, senzoricka ztrata sluchu a dentdlni abnormality. Nekonjugovany bilirubin,
ktery se nenavadzal na albumin, pronika pfes hematoencefalickou bariéru a poskozuje tak
mozkovou tkan. Fedorova toxickou hladinu bilirubinu viibec neuvadi. (Mockova, 2008, s. 18
— 20; Fedorova, 2008 s. 24) Kubénova a kolektiv autorti uvadi, ze vyskyt jadrového ikteru
je zvySeny v souvislosti s brzkym propusténim do doméci péce. (Kubénova a kol. 2013,
s. 141) Dort a Tobrmanova nerozdéluji typy Zloutenky jako takové, ale rozd€luji
hyperbilirubinémie a to na nekonjugovanou a konjugovanou. Konjugovand je za vSech
okolnosti patologicka a fototerapie je u ni kontraindikovana. Nekonjugovana
zloutenky novorozence. Tento typ hyperbilirubinémie dale déli na nehemolytickou
a hemolytickou. Do nehemolytické se tfadi Zloutenka u kojenych déti, diabetes mellitus
umatek, cystickd fibroza, obstrukce gastrointestindlniho traktu a hypotyreoza.
Do hemolytick¢é se pak tfadi HNN, hematomy a vrozené hemolytické anémie. (Dort,
Tobrmanova, 2013, s.73) V pfiCinach vzniku Zloutenky se autofi shoduji.  Jedna
se 0 nadprodukeci bilirubinu, zptisobenou zvySenym rozpadem erytrocytli, nezralym jaternim
a enzymatickym systémem a enterohepatdlni obé¢hem. Dals§i pficinou vzniku Zzloutenky

je ABO a Rh inkompatibilita. (Fendrychova, Borek, 2009, s. 311) Cil 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo piedloZit poznatky o moZnostech 1é¢by hyperbilirubinémie. Cetné
dohledané poznatky, se v Iécbé hyperbilirubinémie shoduji. Autofi se shoduji, ze zakladni
1écbou je jednoznaéné fototerapie. Toto svételné zafeni preménuje bilirubin na formu ve vodé
rozpustnou, kterou novorozenec snadnéji vylou¢i. Nejvice pouzivanym a nejacinnéjSim

svétlem je svétlo modré, o vinové délce 460 nm. Strandk také uvadi, Ze se pouZiva i zelené
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a bilé svétlo, které jsou pro oci zdravotnického personalu piijemnéj$i nez svétlo modré.
(Stranak, 2007, s. 44) Jako dalsi 1é¢ebnou metodu Hanusc¢dkova uvadi vyménnou transfuzi,
ktera je indikovand u zavaznych forem hemolytické nemoci novorozence. Pfi tomto zakroku
je tfeba vyménit takové mnozstvi krve, aby hladina bilirubinu klesla o 60 — 75 %.
(Hanusc¢akova, 2009, s. 58) Ducaiova a Litvinova taktéz uvadi, ze dalSim lécebnym postupem
je vyménna transfiize, zaroven uvadi, Ze tato transfiize je urcena pro donosené¢ novorozence,
kteti maji hladiny bilirubinu na 340 pmol / 1. (Ducaiova, Litvinova, 2013, s.51)
Z farmakologické 1écby se u déti s izoimunni hemolytickou nemoci v soucasnosti podavaji
imunoglobuliny, které snizuji riziko hemolyzy. ((Stranak, 2007, s. 44); (Mockova, 2008,
s. 22) Cil 2 byl splnén.

Tretim cilem bylo predlozit poznatky o oSetfovatelské péci o novorozence

s hyperbilirubinémii.

Z dohledanych poznatkli vyplyva, Ze pokud je novorozenci indikovana fototerapie, je tifeba
novorozenci dostatecn¢ chranit oci, fototerapeutickymi brylemi, aby nedos$lo k poSkozeni
sitnice. Béhem fototerapie se novorozenec neustale kontroluje, protoze modré svétlo mize
zkreslit skute€nou barvu kiize. V pravidelnych intervalech tzn. po 3 hodinich, kontrolujeme
fyziologické funkce a dit¢ polohujeme. Cely fototerapeuticky proces se zaznamenava
do dokumentace. Po ukonceni fototerapie muize dojit k op€tovné hyperbilirubinémii, kdy
hodnoty bilirubinu se pohybuji od hodnoty 256 pmol/l. Tento nartst bilirubinu v krvi oznacuji
autofi Dort, Tobrmanova a Mockova jako tzv. rebound fenomén. (Dort, Tobrmanova, 2013,
s. 74; Fendrychova, 2009, s. 94; Mockova, 2008,s. 22; Kaplan, 2006, s. 31) Co se tyce
hydratace, tak novorozenci po fototerapii byvaji pti kojeni 1in€jsi a ¢asto usinaji. Dale je tfeba
sledovat odchod moci a stolice, protoze stolice obsahuje velké mnozstvi bilirubinu
a v pfipadé, ze nedochdzi k pravidelnému vyprazdiiovani, mize se hladina bilirubinu

zvySovat. (Fendrychova, Borek, 2009, s. 310; Cerna, 2009, s. 199) Cil 3 byl splnén.
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Seznam zkratek

ABO systém krevnich skupin A, B, 0
G6PD gluk6zo — 6 — fosfat - dehydrogenaza
CR Ceska republika

HNN Hemolytick4d nemoc novorozence
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 Transkutanni bilirubinometr JM - 103
Ptiloha ¢. 2 Hodrav graf pro indikaci k fototerapii
Ptiloha ¢. 3 Fototerapeuticka lampa 4000

Ptiloha ¢. 4 Babysense 11

Ptiloha ¢. 5 Bili Banket — fototerapeuticka decka
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Prilohy

Pfiloha ¢. 1

Haan By AP

Zdroj:  http://www.draeger.com/sites/cs_cz/Pages/Hospital/Advisor.aspx?navID=1185 [cit.
2015-03-16]
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Pfiloha ¢. 2
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111 FT B VT (FT) FT
11 B b FT B
I B - B b
] - wysetieni biliubinu 1x dennéd
B - vySetieni bilirubinu 2x denné
FT - o 1 pismo diive u nedonodenych <= 31.LL., pfi RDS
- pfi indikaci k VT po dobu plipravy wkonu
- widy po vikonu VT
- ukenteni po poklesu bilirubinémie do 1. pasma
{FT) - feloderapeuticky pOKES, max. 12 hodin, pi nedspechi proveden VT
VT - pro opakovani indikace stejné fako u preni VT
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Pfiloha ¢&. 3
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Zdroj: http://www.draeger.com/sites/cs_cz/Pages/Hospital/Photo-Therapy-
4000.aspx?navID=1190 [cit.2015-03-16]
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Pfiloha ¢&. 4
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Zdroj: http://babysense.cz/cs/nabidka/babysense-ii [cit. 2015 - 03 - 16]
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Pfiloha &. 5

Zdroj: http://pediatrics.aeroflowinc.com/products-services/bili-blankets/ [cit. 2015-03-16]
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