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Abstrakt v CJ:

Cil: Teoreticka cast diplomové prace je zaméfena na klasifikaci novorozence a dale se zabyva
problematikou kojeni. Dale je v teoretické ¢asti popisovana hyperbilirubinemie, jeji diagnos-
tika, terapie a prevence. Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, jaké procento déti,
které byly 1éceny metodou fototerapie, odchazi z porodnice pln€ kojené a informovanost zen o
celkové problematice novorozenecké zloutenky.

Metodika: kvantitativni vyzkum metodou dotaznikového Setieni

Vysledky: Na zakladé vysledkt dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze 73 % déti, které byly
1éCeny metodou fototerapie, bylo pfi propusténi z porodnice plné kojeno. Déle bylo zji§téno, ze
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maha Zenam s kojenim a prispiva k tomu, aby tyto zeny odchézely z porodnice s plné kojenym
ditétem. Vétsina zen odchazi z porodnice plné kojena i pies to, ze jejich dité melo novoroze-

neckou zloutenku a bylo I1é¢eno metodou fototerapie.



Abstrakt v AJ:

Objective: The theoretical part of the diploma thesis is focused on the classification of the
newborn and also deals with the issue of breastfeeding. The next part of the theoretical part
describes hyperbilirubinemia, its diagnosis, therapy and prevention. The aim of the practical
part of the diploma thesis was to find out what percentage of children who were treated with
phototherapy leave the hospital fully breastfed and the awareness of women about the general
issue of neonatal jaundice.

Methods: quantitative research by the method of questionnaire survey

Results: Based on the results of the questionnaire survey, it was found that 73 % of children
who were treated by phototherapy were fully breastfed at discharge from the hospital. It was
also found that the level of assistance from neonatal nurses was high in women whose children
were treated with phototherapy. Women's awareness of the issue of neonatal jaundice and its
treatment was good.

Conclusion: In the practical part, we concluded that the neonatal nurses in most cases helps
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fully breastfed baby. Most women leave the hospital fully breastfed despite the fact that their
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UVOD

Zloutenka a jeji 1é8ba mtiZze byt pro rodi¢e znepokojujici. Rodige se asto citi provinile,
ze mozna néco co udélali nebo neudélali, mohlo mit za nasledek Zloutenku jejich ditéte. Posky-
tovani konzistentnich informaci, ujisténi a podpory rodicu je zasadni. To plati zejména pro ko-
jici matku, ktera mize zpochybnovat jeji schopnost zajistit adekvatni vyZzivu pro své dit€ (Me-
renstein a Gardner, 2006, s. 556).

Pokud je novorozenec 1écen metodou fototerapie, je odde€len od matky, nedochazi k
Castému kontaktu, zena nemuize kojit své dité kdykoliv dle potieby, ale ma urcené Casy, mnohdy
kratké. Novorozenec se zloutenkou byva spavy a to zené pii kratkych intervalech na kojeni moc
nepomaha. VSe mize vést k problémum s laktaci, proto je dulezité mit edukovany a ochotny
zdravotnicky personal, ktery zen€ s laktaci v komplikované situaci pomtze (Chu a spol, 2019,

s. 155).



I. TEORETICKA CAST



1. PERINATOLOGIE, NEONATOLOGIE

,,Perinatologie je medicinské odvétvi, ve kterém se propojuji obory porodnictvi a neo-
natologie s cilem zajistit kontinuitu péce o téhomou Zenu, plod, novorozence a perinatdlné
ohroZeného kojence v systému diferencované, tristupiiové regiondlni péce o téhotné Zeny a no-
vorozence* (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, 2013, s. 3).

Perinatologickych center v Ceské republice je 12. Je zde poskytovana celkova péce,
ktera zajiS§tuje spolupraci v perinatologii, neonatologii a také v gynekologii, fetomaternalni me-
dicing, porodnictvi, détském lékarstvi. V perinatologickych centrech jsou pfipraveni poskyt-
nout tu nejlepsi péci t€hotné zené a plodu uz od 23. tydne téhotenstvi, péci po cely zbytek
téhotenstvi a v prvnich tydnech zivota novorozence (VéStnik Ministerstva zdravotnictvi, 2013,
s. 3).

Medicinsky obor, ktery se zabyva péci o novorozence, se nazyva neonatologie. Zajis-
tuje péci nejen o fyziologické novorozence, ale také o patologické novorozence, napt. nezralé
novorozence, novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami nebo s chorobnymi stavy (Dort,

Dortova a Jehlicka, 2013, s. 13).
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2. KLASIFIKACE NOVOROZENCE

Novorozence po porodu mizeme klasifikovat podle vzajemného vztahu gestacniho stafi

a porodni hmotnosti a to do skupin:
+ Kklasifikace dle gestacniho stafi,
» Kklasifikace dle porodni hmotnosti,

» klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho stati (Dort, 2011, s. 14).

2.1. Klasifikace dle gestacniho stari

Dle gestacniho stari 1ze novorozence rozdélit na:
» donoSeny novorozenec (neonatus maturus) — novorozenec narozeny v rozmezi 37+1 az
41+6,
» pfenoSeny novorozenec (neonatus postmaturitas) — novorozenec narozeny od 42+0,
* nedonoSeny novorozenec (neonatus prematuritus) — novorozenec narozeny do 37+0.
Datovani téhotenstvi se provadi dle vysledku ultrazvukového vySetieni v prvnim tri-
mestru, kdy se u embrya méii temeno-kostréni vzdalenost. V Ceské republice je gestatni tyden

24+0 povazovan za hranici viability (Straiak a Janota, 2015, s. 35).

2.2. Klasifikace dle porodni hmotnosti

Dle porodni hmotnosti délime novorozence do skupin:

« novorozenec s velkou porodni hmotnosti (makrosomie) — 4500 grami a vice,

* novorozenec s normalni porodni hmotnosti — 4499 — 2500 gramu,

* novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (low birth weight — LBW) — 2499 — 1500
gramu,

» novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti (very low birth weight - VLBW) — 1499
— 1000 gram,

* novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti (extremely low birth weight —

ELBW) — 999 gramt a méné¢ (Stranak a Janota, 2015, s. 35).

2.3. Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho stari
Dale klasifikujeme novorozence dle vzajemného vztahu porodni hmotnosti a gestacniho
stafi do skupin:
» eutroficky novorozenec (appropriate for gestational age - AGA) — hmotnost odpovida

gestacnimu stafi,
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hypotroficky novorozenec (small for gestational age — SGA) —hmotnost pod 5. percentil
pro ukonéeny tyden gestacniho staii,

hypertroficky novorozenec (large for gestational age — LGA) — hmotnost nad 95. per-
centil pro ukonéeny tyden gestacniho stari (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 216).
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3. PRIROZENA VYZIVA NOVOROZENCE KOJENIM

vvvvvv

PIné kojeni by se mélo upfednostiiovat i u pfedCasné narozenych a hypotrofickych novoro-
zencu. K tomu je potieba zna¢ného usili nejen ze strany matky novorozence, ale i ze strany
zdravotnického personalu, ktery by mél matku spravné edukovat a pomoci najit vhodnou a
spravnou techniku kojeni (Hrodek a Vaviinec, 2002, s. 72).

WHO/UNICEF doporucuji vyluéné kojeni do 6 mésict véku ditéte a poté do 2 let a déle s

postupnym zavadeénim piikrma (Hrodek a Vavftinec, 2002, s. 89).

3.1. Vyhody kojeni

Vse, co potiebuje organismus ditéte do 6. mésice véku, obsahuje a poskytuje materské
mléko. Matei'ské mléko je nenahraditelny zptsob vyzivy, protoze nezatézuje travici trakt ditéte
a zaroven obsahuje vSechny potrebné slozky potravy a potfebnou energetickou hodnotu (Fen-
drychova, 2009, s. 74).

Mezi vyhody kojeni bezpochyby patii fakt, ze matefské mléko ma velky vyznam pii
ochrané proti nemocim a infekcim, dité je také vice chranéno pred respiracnimi a koznimi aler-
giemi a pfed vznikem alergii na urcité¢ potraviny. Matefské mléko totiz mimo jiné obsahuje
imunoglobulin IgA, leukocyty, laktoferin a lysozym (Fendrychova a Borek, 2012, s. 148).

Matetské mléko tolik nezatézuje ledviny, protoze oproti kravskému mléku obsahuje
méné bilkovin. Zinek, obsazeny v matefském mléce, zase pomaha pfi vyvoji imunitnich reakci.
Mateiské mléko 1épe vyuziva obsazené zelezo a tim pomaha predchazet vzniku anémie. Pfi-
prava matefského mléka neni zadna, tudiz je to rychly a vzdy dostupny zpasob vyzivy ditéte.
Jelikoz té€lo matetské mléko produkuje samo, je kojeni ekonomicky nenaro¢né, matetské mléko

je vzdy sterilni s optimalni teplotou (Fendrychové a Borek, 2012, s. 148).

3.2. Fyziologie kojeni
Béhem celého te€hotenstvi dochazi k ptipraveé mlécné zlazy, kterou ovliviiuji hormony
gestageny a estrogeny. Gestageny hraji roli v podpofe rustu zlazové tkané a estrogeny slouzi ke
stimulaci rastu vyvodné ¢asti mlécné zlazy. Kromé gestagent a estrogent jsou v tomto procesu
dilezité i hormony prolaktin a oxytocin (Frithauf, 2003, s. 14-15).
Z ptedniho laloku hypofyzy se uvoliiuje prolaktin, ktery uvolnuje v lalticcich mlécné
zlazy tvorbu mléka. Posun vytvoreného mléka je umoznén oxytocinem, ktery zptusobuje kon-

trakci myoepitelialnich bunék. Sanim ditéte jsou stimulovana nervova zakonceni na bradavce
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a prsnim dvorci. Nervovy systém touto stimulaci reaguje tvorbou obou hormond. Jedna se o
let-down reflex neboli ejekéni reflex (Hrodek a Vaviinec, 2002, s. 89).

Jiz na porodnim sale, nejlépe pul hodiny po porodu, by mélo byt umoznéno prvni piisati
novorozence. Novorozenec by na spontanni prisati mel mit klid a cas. Jeho dalsi prikladani k
prsu by mélo byt dle jeho vlastni potieby a bez omezovani frekvence a délky kojeni (Panek,
2013, s. 364).

Sekrece mlécnych zlaz se plné rozvine koncem téhotenstvi a kojenim. Prvni se produ-
kuje colostrum, coz je nazloutlé a vodnaté mlezivo. Colostrum se méni na matefské mléko ko-

lem 3. dne po porodu (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 22).

3.3. Technika kojeni

K uspésnému kojeni neodmyslitelné patfi spravna technika kojeni. Tyka se spravného
zpusobu prisati ditéte a dulezita je také vzajemna poloha matky a ditéte. Dale je potieba, aby
ditéti spravné fungovaly zakladni reflexy, a to hledaci, saci a polykaci (Hrodek a Vavfinec,
2002, s. 89).

Ze zaCatku matka koji v poloze vleZe, pozd€ji muaze kojit v sed€ a vybrat si pro ni a dité
vhodnou a pohodlnou polohu. V prvnich dnech a zvlasté u nezku§enych prvorodi¢ek pomaha s
kojenim a jeho spravnou technikou matce vyskoleny zdravotnicky personal. Dité se piiklada k
prsu pravidelné podle jeho potteby. Prvni tfi tydny se doporucuje kojit z obou prsou béhem
jednoho kojeni, protoze se zatim nerozliSuje mezi prednim a zadnim mlékem. Az dojde k utvo-
feni pfedniho a zadniho mléka, je doporucovano kojeni z jednoho prsu béhem jednoho kojeni.
Dité totiz prvni saje predni sladké mléko a poté se dostane k zadnimu tuéné&jSimu mléku. Pti
stfidani prsou béhem jednoho kojeni by se tudiz nemuselo k zadnimu mléku viibec dostat. Po-
kud neni dit€ pln€ kojeno, snazime se najit alternativni zptisoby krmeni (napf. krmeni stfikac-
kou, sondou apod.), které nam nenarusi spravnou techniku sani (Gregora a Veleminsky, 2013,

s. 187-188).

3.3.1. Zasady spravného kojeni
Pro snadnou a jistou manipulaci musime dit€ pevné drzet. Dité prikladame k prsu, nikdy
se nepiiklada prso k ditéti. Proto je dilezita vhodna a pohodIna poloha. Dité je k matce pfitisk-
nuto bfichem, neméla by mezi nimi byt zadna prekazka, ktera by vzajemnému dotyku vadila.
Pti vétsSin€ poloh (kromé svislé polohy) je dit€ v roving, neni nijak zkroucené. Matka jednou
rukou pfidrzuje dité a druhou rukou drzi prso. Spravné uchopeni prsa je vSemi prsty zespodu a

nahofe je jenom palec. Zadnym prstem se nedotyka bradavky ani dvorce, udrzuje se od nich
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vzdalenost. Hledaci reflex u ditéte se vyvola obkrouzenim bradavky kolem ust ditéte. V mo-
mente, kdy dité prs najde a otevie usta dokofan, dame dit€¢ k prsu a dame mu do Gst celou
bradavku a co nejvétsi ¢ast dvorce. Dotykem bradavky horniho patra se u ditéte vyvola dalsi
reflex — saci reflex. Dité prikladame k prsu klidné (Mrazkova, 2013).

Pfi spravném sani ma dité asta dokoran a rty, objimajici bradavku a dvorec, smétuji ven.
Jazyk je pod bradavkou stocen do zlabku a pohyby vytlacuje mléko. Dité se nesmi od prsu
odtrhnout, protoze by mohlo dojit k poskozeni bradavky. Ditéti se do st opatrn€ po prsu vlozi

malicek, dit€ povoli stisk a bradavka se mize bezpecné vytahnout (Mrazkova, 2013).

3.3.2. Polohy pri kojeni
Jak uz bylo zminéno, nejzakladngjsi poloha pfi kojeni je poloha vleze. Pozdéji muze
zena kojit 1 vsedé, podle toho, ktera poloha bude ji a ditéti vyhovovat.
Mezi polohy vleze patfi:
» poloha vleze, kdy je matka 1 dit€ na boku,
» poloha vleze, kdy je matka na zadech a dité na bfichu — poloha vhodna po cisarském
fezu,
» poloha vleze, kdy je matka na zadech a dité bfichem pfitisknuto k jejimu boku (Mraz-
kova, 2013).
Polohy v sedu mtizeme rozdélit na:
» klasickou polohu v sedu, kdy dité lezi v ohbi paze matky,
» bocni, tzv. fotbalové drzeni, kdy dité lezi podél boku matky na jejim predlokti,
* polohu tane¢nika, kdy dité lezi podél matcina bficha na jejim predlokti (Fendrychova a
Borek, 2012, s. 152).
Mezi dalsi pouzivané polohy mtizeme zatadit svislou polohu, kojeni z boku nad ditétem,
polohu ve stoje nebo v podiepu (Mrazkova, 2013). Pro lepsi a vétsi pohodli pii kojeni 1ze pou-

zivat polstafe na podepieni a vétsi pohodli.

34. Kontraindikace kojeni
Kontraindikace mizeme rozdélit na kontraindikace ze strany matky nebo ze strany di-
téte.
Mezi kontraindikace ze strany matky rozhodné patfi t€zké onemocnéni matky, napf.
srdecni selhani, vazné onemocnéni jater, plic nebo ledvin. Kontraindikovéno je kojeni také pii

onemocnéni matky tuberkul6zou, neStovicemi (hlavné pti onemocnéni nékolik dni pred a po
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porodu), hepatitidou B (pfi spravné imunizaci lze dité kojit). Kojeni nemusi byt kontraindiko-
vano jen kvuli nemoci matky, ale napiiklad i z davodu 1éka, které matka uziva. Mezi kontrain-
dikované léky beéhem kojeni patii cytostatika, tyreostatika, namelové preparaty, lithium, radio-
farmaka a nékteré druhy imunosupresiv. Pti uzivani drog je kojeni také kontraindikovano (Fen-
drychova a Borek, 2012, s. 157-158).

Mezi kontraindikace kojeni ze strany ditéte patii napf. galaktosémie, fenylketonurie,

nemoc javorového sirupu (Schneidrova, 2006, s. 77-78).
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4. METABOLISMUS BILIRUBINU

,Bilirubin je ldtka vznikajici rozpadem krevniho barviva hemoglobinu* (Klima, 2016,
s. 100).

Rozkladem Cerveného barviva erytrocyti vznika produkt bilirubin. Jako prvni vznika
nekonjugovany bilirubin, ktery neni rozpustny ve vodé. Jaterni buiika pfeméni nekonjugovany
bilirubin na konjugovany bilirubin. Konjugovany bilirubin je do duodena vylucovan zluci a pod
vlivem stfevnich bakterii se méni ve stfevé na barviva, ktera pak zabarvuji stolici na hnédo
(Fendrychova a Borek, 2012, s. 310).

Enterohepatalni cirkulace bilirubinu je u novorozence specifickym jevem metabolismu
bilirubinu. ZvySovani bilirubinu u novorozence zpusobuje enzym beta-glukoronidaza, ktery
prfeméni konjugovany bilirubin zpét na nekonjugovany. Nekonjugovany bilirubin se vstieba do
krve ze stieva. V¢asny odchod smolky po porodu je dulezity i proto, Ze ve smolce je obsazeno
velké mnozstvi bilirubinu, a pokud je v téle, tak je tim podporovana enterohepatalni reabsorpce
(Fendrychova a Borek, 2012, s. 310).

Vétsina bilirubinu (75 % - 85 %) produkovaného novorozencem pochazi z rozpadu he-
mové Casti hemoglobinu erytrocytd. Zbyvajicich 15 % - 25 % bilirubinu je odvozeno od ne-
erytroidnich hemovych proteinti nachazejicich se hlavné v jatrech a prekurzorti hemu v dfeni a
extramedularnich hematopoetickych oblastech, které¢ dale nevytvateji cervené krvinky (Casny
vrchol nebo zkrat bilirubinu) (Merenstein a Garden, 2006, s. 548).

Metabolismus bilirubinu je zahajen v retikuloendotelialnim systému, hlavné v jatrech a
slezing€, protoze jsou z ob&hu odstranény staré nebo abnormalni Cervené krvinky. Za produkci
bilirubinu a oxidu uhelnatého jsou odpovédné enzymy mikrosomalni hem hemoxygenéza a bi-
liverdin reduktéaza. Tento bilirubin ve své nekonjugované nebo neptfimo reagujici formé se uvol-
fiuje do plazmy (Merenstein a Garden, 2006, s. 548).

Pfi normalnim pH plazmy je bilirubin velmi $patné rozpustny a pevné se vaze na cirku-
lyjici albumin, ktery slouzi jako nosny protein. Albumin obsahuje jedno vysoce afinitni misto
pro bilirubin a jedno nebo vice mist s nizsi afinitou. Bilirubin se vaze na albumin v molarni
davce mezi 0,5 — 1 mol bilirubinu na mol albuminu. Tento pomér mize byt u nemocného ko-
jence s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW) ponékud nizsi. Schopnost albuminu vazat
bilirubin je ovlivnéna fadou riznych faktorti, véetné pH plazmy, hladin volnych mastnych ky-
selin a nékterych 1éka (Merenstein a Garden, 2000, s. 548).

Bilirubin navazany na albumin je pfenasen do jater a transportovan do hepatocytu difuzi

zprosttedkovanou nosi¢em. Intracelularné je bilirubin vazan na ligandin (Y protein) a v mensi
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mife na Z protein. Ke konjugaci dochazi v hladkém endoplazmatickém retikulu buiky. Tato
reakce, katalyzovana enzymem bilirubin uridin difosfat glukuronosyltransferaza (UDPGT),
vede k tvorbé bilirubin glukuronidd, které jsou ve vodé rozpustné slouceniny. V zavislosti na
tomto enzymu vyzaduje konjugace kyselina glukuronova, ktera je syntetizovana z glukozy.
Konjugovany bilirubin je poté aktivné vyluCovan do zluci a pfechazi do tenkého streva (Me-
renstein a Garden, 2006, s. 548).

Konjugovany bilirubin neni ze stfeva reabsorvovan, ale lumen stfeva novorozence ob-
sahuje enzym beta-glukuronidazu, ktery mize konjugovany bilirubin pfevést zpét na kyselinu
glukuronovou a nekonjugovany bilirubin, ktery muze byt absorbovan. Tato cesta tvoii ente-
rohepatéalni ob&h bilirubinu a vyznamné piispiva k novorozenecké bilirubinové zatézi (Meren-
stein a Garden, 2006, s. 548).

Katabolismem 1 g hemoglobinu se ziska 35 mg bilirubinu. Vzhledem k tomu, Ze cer-
vené krvinky novorozence maji zkracenou zivotnost 70 az 90 dnti (dospéli 120 dnti), je produ-
kovano vyznamné mnozstvi bilirubinu. Rozklad bilirubinu je jedinou chemickou reakci v téle,
ktera vede k tvorbé oxidu uhelnatého (CO), coz je marker, ktery se nékdy pouziva pfi studiu
produkce bilirubinu. Méfeni CO na ,,end-tidal“ korigované na inhalovany CO (ETcoc) muze
identifikovat novorozence s neobvykle vysokou mirou produkce bilirubinu a je jedinym klinic-
kym testem poskytujicim pfimé meéteni rychlosti katabolismu hemu a produkce bilirubinu. Za-
tim neni jasné, jakou roli bude hrat métfeni ETcoc v klinickém managementu (Merenstein a
Garden, 2006, s. 548-549).

Vazba albuminu nekonjugovaného bilirubinu miaze byt dulezita v prevenci toxicity (bi-
lirubinova encefalopatie nebo kernikterus). Jakmile je misto s vysokou afinitou nasyceno, do-
chazi k rychlému narastu potencialné toxického volného (nevazaného) nekonjugovaného bili-
rubinu. Molarni pomér bilirubin / albumin 1 odpovida ptiblizné 8,5 mg bilirubinu na g albu-
minu. Kernikterus byl klinicky spojovan s podavanim sulfisoxazolu novorozencim v disledku
vytésnéni bilirubinu z primarniho vazebného mista na albuminu. Zda se, zZe 1 jiné 1éky, jako je
ceftriaxon, vytladuji bilirubin z tohoto vazebného mista. Uinek nékterych, ale ne viech, 1éka
pouzivanych v novorozenecké mediciné na vazbu bilirubinu a albuminu byl studovan in vitro
(Merenstein a Garden, 2006, s. 549).

U hypoglykemického kojence muze byt produkce glukuronidu omezena, a tim je naru-
Sena konjugace. Pfitomnost beta-glukuronidazy v lumenu stfeva béhem zivota plodu umoziuje
reabsorpci bilirubinu a jeho transport pfes placentu k vyluCovani materskymi jatry (Merenstein

a Garden, 2006, s. 550).
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Pti zvysené produkci bilirubinu nebo naopak pii jeho snizeném vylu¢ovani mize nastat
hyperbilirubinemie. Nejcastéji mize hyperbilirubinemie vzniknout kombinaci téchto dvou pro-

cesu (Merenstein a Garden, 2006, s. 550.

4.1. Nadprodukce bilirubinu
4.1.1. Hemolyticka nemoc novorozence

Hemolytické onemocnéni novorozence muze nastat, pokud existuje neslucitelnost krev-
nich skupin, jako je Rh, ABO. Rh negativni matka maze byt senzibilizovana na Rh antigen
mnoha zpusoby. Podani krevni transfuze plodu a matky béhem té€hotenstvi, porodu, potratu
nebo amniocentézy muze zpusobit senzibilizaci. Pfitomnost antigenu Rh indukuje produkci
matetskych protilatek a imunoglobulin G (IgG) prochazi placentou do fetdlniho ob&hu. Tam
reaguje s antigenem Rh na fetalnich erytrocytech. Tyto buriky potazené protilatkou jsou rozpo-
znany jako abnormalni a jsou zniceny slezinou. To ma za nésledek zvySené mnozstvi hemoglo-
binu, které vyzaduje metabolickou degradaci. Vzhledem k tomu, Ze dochazi k destrukci erytro-
cytl a produkci bilirubinu, mize byt prekonana eliminacni schopnost plodu (Merenstein a
Gardner, 20006, s. 550-551).

Klasickym ptikladem hemolytické nemoci novorozence je erytroblastdza fetalis vysky-
tujici se v dusledku neslucitelnosti Rh. Z populace bélocht je 15 % Rh negativnich. Nastésti
pouziti anti-D gama globulinu (RhoGAM), v¢etné piedporodniho podani v 26. - 28. tydnu té-
hotenstvi, vyrazné snizilo vyskyt tohoto zavazného onemocnéni.  IgG na povrchu Cervenych
krvinek kojence je zdkladem pozitivniho vysledku pfimého Coombsova testu. Protoze pro pro-
dukci protilatek je nutna predchozi senzibilizace pomoci antigenu Rh, prvni Rh pozitivni dité
obvykle neni ovlivnéno (Merenstein a Gardner, 2006, s. 551).

S rozsifenym pouzivanim anti-D gama globulinu je nej¢ast&jsi pri¢inou hemolytického
onemocnéni novorozence nekompatibilita krevnich skupin ABO. Inkompatibilita ABO je ome-
zena na matky krevni skupiny 0 a postihuje kojence z krevni skupiny A nebo B. VSichni jedinci
skupiny 0 maji pfirozené se vyskytujici protilatky anti-A a anti-B (IgG), takze piedchozi sen-
zibilizace neni nutna. Klinické onemocnéni je obecné€ mirnéjsi nez u nekompatibility s Rh (Me-

renstein a Gardner, 2006, s. 551).

4.1.2. Dédi¢né hemolytické anemie
Erytrocyty s abnormalnimi membranami maji abnorméln€ osmotickou kiehkost
(obecné zvySenou) a zvySenou rychlost destrukce sleziny. Hemoglobinopatie 1ze diagnostiko-

vat hemoglobinovou elektroforézou. Jedinci s defekty enzymu nejsou schopni udrzet integritu
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cervenych krvinek. U novorozenct se Casto nenachazi srazeci faktor pro hemolyzu (Merenstein
a Gardner, 2006, s. 551).

Mezi ptiklady hemolytickych anemii patii dédi¢na sférocytoza a elliptocytdza. Rodinna
anamnéza muze byt pozitivni az v 80 % piipadi. Nedostatek glukozy-6-fosfat dehydrogenazy
(GOPD) je nejcastéjSim defektem enzymu. Je Castéjsi u urcitych rasovych a etnickych skupin,
véetng Citiant, Rekd a Afroameri¢ant. MiZe se také objevit nedostatek pyruvatkinazy (Meren-

stein a Gardner, 2006, s. 551).

4.1.3. Polycytemie
Polycytemie (s hodnotou centralniho zilniho hematokritu nad 65) je stav, pfi kterém ma
zvySena hmotnost ¢ervenych krvinek spolu se zkracenou zivotnosti téchto bunék u vSech no-
vorozencu za nasledek zvySené mnozstvi bilirubinu (Merenstein a Gardner, 2000, s. 551).
Polycytemie muze byt idiopaticka nebo se miize objevit v disledku transfuze matky a
plodu, twin-to-twin transfuze, chronické hypoxie délohy nebo opozdéného podvazu pupecniku

v dobé porodu (Merenstein a Gardner, 2006, s. 551).

4.14. Zvysena enterohepatalni cirkulace

Lumen stfeva novorozence obsahuje enzym beta-glukuronidazu, ktery miaze konjugo-
vany bilirubin pfeménit zpét na jeho nekonjugovanou (vstrebatelnou) formu a kyselinu gluku-
ronovou (Merenstein a Gardner, 2006, s. 551).

Mekonium obsahuje znacné mnozstvi bilirubinu. Odhaduje se, ze existuje asi 1 mg bi-
lirubinu na 1 g mekonia, nebo celkova davka 100 az 200 mg. Jakékoli zpozdéni prichodu meko-
nia, jaké muze nastat pii Hirschsprungové chorobé (aganglionoze), intestinalni atrézii, intesti-
nalni stendze nebo syndromech mekoniové zatky a mekonium ileus, zvySuje zatéz bilirubinu,
ktera musi byt metabolizovana. Patologicka zloutenka z téchto pfi¢in je zfidka patrna béhem

prvnich 24 az 48 hodiny zivota (Merenstein a Gardner, 2000, s. 551-552).

4.2. Nedostatecné vylucovani bilirubinu
Déti s normalni produkci bilirubinu nemusi byt schopny tuto zatéz odstranit z riznych

duvodu.

4.2.1. Snizena absorpce bilirubinu v jatrech
Snizena absorpce bilirubinu v jatrech muze byt vysledkem nedostatecné perfuze jater-
nich sinusoidi nebo deficitu nosnych proteind Y a Z. N¢ktera 1éCiva a slouCeniny (napft. Stero-
idni hormony, volné mastné kyseliny a chloramfenikol) se mohou na tyto proteiny kompetitivné

vazat a vytvaret funkéni nedostatek. NedostateCna perfuze jaternich sinusoidd nastava, kdyz
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dochazi ke zkratu perzistujici ductus venosus nebo extrahepatalni trombdze portalni zily nebo
pii hyperviskozité a hypovolemii. K tomu mize dojit u novorozenci s méstnavym srde¢nim

selhanim (Merenstein a Gardner, 2006, s. 552).

4.2.2. Snizena konjugace bilirubinu

Snizena konjugace bilirubinu muaze byt vysledkem deficitu glukuronyltransferazy, jako
u Crigler-Najjarovych syndromu I a II nebo Gilbertova syndromu. Tyto poruchy jsou zptso-
beny defekty v komplexu gent UDPGTI, které byly nedavno identifikovany na chromozomu
2. Snizena konjugace mize byt také vysledkem inhibice enzymi, jako u syndromu Lucey-Dris-
coll (Merenstein a Gardner, 2006, s. 552).

Crigler-Najjarav syndrom existuje ve dvou formach s uplnou nebo ¢astecnou nepfitom-
nosti enzymatické aktivity. Typ I nebo Uplna absence je autozomalné recesivni porucha. Foto-
terapie se stava neucinnou v prevenci nadmérnych hladin bilirubinu a tento defekt parcialniho
deficitu enzymu se dédi jako autozomalné dominantni porucha a reaguje na indukci enzymu
fenobarbitalem. Gilbertiv syndrom je dalsi autozomaln€ dominantni porucha, u které je Cas-
te€n€ zachovana enzymaticka aktivita. Toto onemocnéni ovliviiuje déti po novorozeneckém
obdobi s mirnym zvySenim bilirubinu (Merenstein a Gardner, 2000, s. 552).

Déti s Lucey-Driscollovym syndromem mohou vyzadovat vyménnou transfuzi. Hladiny
bilirubinu po chirurgickém zakroku na pylorickou stendzu rychle klesaji na normalni Groven

(Merenstein a Gardner, 2006, s. 552).

4.2.3. Nedostatecny transport z hepatocytu
Dubin-Johnsontv a Rotorav syndrom jsou geneticky zdédéné stavy (autosomalné rece-
sivni a dominantni), ve kterych jsou jedinci schopni normalné konjugovat bilirubin, ale nejsou
schopni jej vyluCovat, coz vede k pfimé hyperbilirubinemii. Dubin-Johnsontv, Rotoriv syn-
drom a generalizované hepatocelularni poskozeni vyzaduji specializované vySetfeni, v¢etné bi-

opsie jater (Merenstein a Gardner, 2006, s. 552).

4.24. Zlucov4 obstrukce
Biliarni obstrukce je ¢asto povazovana za diagnostické dilema vyzadujici rozliSeni mezi
generalizovanym hepatocelularnim poskozenim a mechanickou obstrukci. Rlizné poruchy mo-
hou zpusobit poskozeni bunek, vCetné infekci, jako je hepatitida, a metabolickych poruch, jako
je galaktosémie. Na novorozenecké jednotce intenzivni péce je nejCastéjsi pricinou poskozeni
bunék pouziti nitrozilni vyzivy. Mechanismus neni dobfe zaveden, ale jeho poskozeni trva nej-

mén¢ 2 tydny a je zvlasté vyznamné u kojenct s VLBW. Biliami atrézie, nebo mnohem méné

21



Casto choledochalni cysta, mize zpusobit mechanickou obstrukci Zluci, coz vede k pfimo rea-

gujici hyperbilirubinemii (Merestein a Gardner, 2000, s. 552).

4.3. Kombinace nadprodukce a nedostateCna sekrece

Bakterialni infekce (sepsis neonatorum) nebo nitrodélozni virové infekce mohou vést
ke zvySené produkci bilirubinu a ke snizeni jaterni clearance. U novorozencu s nekrotizujici
enterokolitidou zpuisobenou organismem produkujicim toxiny, jako jsou nékteré kmeny
Escherichia coli, se mize tato forma hepatocelularniho poskozeni vyvinout (Merenstein a Gard-
ner, 20006, s. 552).

Klinickou zloutenku zpiisobuje nitrodélozni infekce, véetné vrozeného syfilisu, toxo-
plazmozy, zardének, infekce zptisobené cytomegalovirem, herpes simplex, virem Coxsackie B
a virem hepatitidy. Novorozenci s témito infekcemi ¢asto maji dalsi klinické znaky pro né spe-

cifické (Merenstein a Gardner, 2000, s. 552).
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S. HYPERBILIRUBINEMIE NOVOROZENCE

Hyperbilirubinemie, ktera se prezentuje zlutooranzovou kuzi a zlutymi skléry, predsta-
vuje nerovnovahu mezi produkcei bilirubinu a jeho metabolismem (Chu a spol, 2019, s. 155).

Hyperbilirubinemie se déli na tii typy, a to:

» prehepatalni — hyperbilirubinemie je Casto spojena s hemolyzou Cervenych krvinek, je
to nadmérna produkce bilirubinu,

* hepatalni — jedna se o vrozenou nebo ziskanou poruchu funkce jaterni butiky,

« obstrukéni (posthepatalni) — kvili poruse odtoku zluci se hromadi vysoké hladiny ne-

konjugovaného bilirubinu (Klima, 2016, s. 100).

V poslednich letech je trend propoustét novorozence diive nez 72 hodin po porodu. To
ale muze byt rizikové, protoze se hyperbilirubinemie nemusi v¢as rozpoznat a 1éCit (Kubénova,
Canibal a Kobsa, 2014, s. 141). Proto by bylo vhodné rodice poucit o sledovani zloutenky v
domacim prostiedi (Cerna, 2015, s. 372).

Hlavnim prvkem baby-friendly nemocnice je usnadnéni kojeni a kontakt skin-to-skin.
Soucasné s politikou rooming-in je zvySeny vyskyt novorozenecké hyperbilirubinemie (Shan,
Wang a Li, 2019, s. 186). Kojeni nevede ke zvySené produkci bilirubinu, ale u kojenych déti se
muze objevit kaloricka deprivace a nasledna zvysena enterohepatalni cirkulace nebo opozdény
pruchod mekonia, coz mize také zvysit absorpci bilirubinu ve stievé. Pfi optimalnim kojeni
nejsou vrcholové hladiny bilirubinu u kojenych déti vyssi nez u kojencti na umélé vyzivé (Hud-
son a spol, 2020, s. 177). Pravé pro mozné nedostatecné krmeni, vétsi ztraty t€lesné hmotnosti
nebo snizeni pfijmu kalorii by mohlo kojeni patfit mezi rizikové faktory vzniku hyperbilirubi-
nemie (Shan, Wang a Li, 2019, s. 189).

Hyperbilirubinemie je klinicky znepokojujici kvili komplikacim akutni bilirubinové
encefalopatie a kernikteru. Akutni bilirubinova encefalopatie popisuje ucinky pozorované v
prvnich tydnech zivota a kernikterus popisuje dlouhodobé ucinky a odkazuje na nazloutlé za-
barveni v jadernych centrech centralniho nervového systému (CNS), zejména v bazéalnich gan-
gliich, mozecku a hipokampu. Vyvoj toxicity mize zaviset na vazb¢€ albumin-bilirubin, i kdyz
roli muze hrat i pferuSeni hematoencefalické bariéry. Faktory, které interferuji s vazbou albu-
min - bilirubin, zfejmé predurcuji k rozvoji kernikteru. Volny nekonjugovany bilirubin se zda
byt cytotoxicky pro buriky CNS, odpojuje oxidacni fosforylaci a snizuje syntézu proteint in
vitro na mitochondrialni trovni. Jakmile dojde k toxicit€, jevi se to jako nevratné (Merenstein

a Gardner, 2006, s. 564).
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Mezi klinické ptiznaky akutni bilirubinové encefalopatie patii Spatny Morav reflex s
neuplnou flexi koncetin. Kvili Spatnému sani kojence muze byt krmeni obtizné. V progresiv-
nich ptipadech se u ditéte vyviji vysoky vykfik, je hypotonické a mize zvracet. Muze také dojit
k opistotonu. V pozd¢jsim zivoté se u téZce postizenych muaze projevit choreoatetoza, spasticka
mozkova obrna, mentalni retardace, smyslova a percepéni hluchota a zrakové-motoricka neko-
ordinace. U méné postizenych novorozenci se mohou objevit jemnéjsi nalezy a nemusi byt
patrné béhem novorozeneckého obdobi. Spekuluje se, ze nékteré poruchy uceni mohou souviset
s hyperbilirubinemii, dokonce i na trovnich, které byly diive povazovany za ,,bezpecné*. Kri-
ticka uroven, pti které dochazi k toxicité bilirubinu u pred¢asné narozenych nebo donosenych
déti, nebyla stanovena (Merenstein a Gardner, 2000, s. 565).

Tézka novorozenecka hyperbilirubinemie mize vést k nevratnému poskozeni mozku a
kernikteru (Iskander, Gamaleldin a Kabbani, 2012, s. 883). Kernikterus se projevuje jako ateto-
idni mozkova obrna, sluchova dysfunkce, zubni dysplazie, ochrnuti pohledu vzhiiru a variabilni
mentalni postizeni (Muchowski, 2014, s. 873).

Mezi rizikové faktory rozvoje t€zké hyperbilirubinemie patfi kefalhematom nebo vy-
znamné modfiny, Casny gestacni vék, vylucné kojeni (zejména neuspesné kojeni a/nebo ubytek
hmotnosti 0 8 - 10 %), izoimunitni nebo jind hemolytickd anémie a sourozenec s anamnézou
novorozenecké zloutenky (Muchowski, 2014, s. 873).

Nejucinngjsi metoda identifikace novorozenct s rizikem hyperbilirubinemie je kombi-
nace univerzalniho screeningu (mefeni hodnoty bilirubinu transkutannim bilirubinometrem) a
hodnoceni rizikovych faktora (Muchowski, 2014, s. 874). K predpovédi vyvoje hyperbilirubi-
nemie po narozeni lze pouzit tyto parametry, kdy hladina celkového bilirubinu v séru odrazi
obrat erytrocytd a hladina sérového alfa-fetoproteinu odrazi zralost jater (Zhang a spol, 2015,

s. 1673).
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6. KONJUGOVANA HYPERBILIRUBINEMIE

Konjugovana hyperbilirubinemie nikdy neni fyziologicka. Je dulezita jeji v€asna dia-
gnostika a 1é¢ba. Konjugovany bilirubin je vysledkem metabolismu hemoglobinu v jatrech a je
meéfitelny v krvi (Stranak a Janota, 2015, s. 171).

Biliarni atrézie je hlavni pfi¢inou extrahepatalni obstrukéni zloutenky a je charakterizo-
vana postizenim zlucovych cest (Zhang a spol, 2015, s. 1672). Progredujici zanét vede ke zhor-
Seni stavu ditéte. Pokud neni v€as zahajena 1écba, dochazi k ucpani zlucovych cest a rychlému
Sifeni fibrozy. Operace by méla probehnout do 60 dnu Zivota, protoze v€asna operace vede k
lepsi prognoze (Stranak a Janota, 2015, s. 171).

Mezi dalsi pficiny konjugované hyperbilirubinemie patii intrahepatalni cholestaza,
totalni parenteralni vyzivou navodit cholestaza, infekce, galaktosemie, deficit alfa-antitrypsinu
a dalsi (Straniak a Janota, 2015, s. 173-174).

Pti deficitu zluCovych soli se vétsiné déti podavaji specialni formule s triglyceridy se
sttednim fetézcem. Pokud ma dit€ metabolickou vadu, voli se specialni dieta podle typu a za-
vaznosti (Stranidk a Janota, 2015, s. 176).

K farmakologické 1écbé se pouziva kyselina ursodeoxycholova, ktera pomaha stimulaci
vylucovani zlu¢i. Také se pouziva fenobarbital, cholestyramin nebo emulze s omega-3 mast-
nymi kyselinami (Strafidk a Janota, 2015, s. 176).

Nejcastejsi indikaci k transplantaci jater u déti je biliarni atrézie (Strariak a Janota, 2015,

s. 176).
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7. NEKONJUGOVANA HYPERBILIRUBINEMIE

Hyperbilirubinemie je charakterizovana zvySenim koncentrace bilirubinu v krvi nad 25
umol/l, piicemz ke klinickym projeviim, jako je zluté zbarveni sklér, kiize a sliznice, dojde pfi
hodnotach 68 — 85 pumol/l (Strafidk a Janota, 2015, s. 177).

Mezi pti€iny nekonjugované hyperbilirubinemie patii Rh a ABO inkompatibilita, deficit
GO6PD, DIC, polycytemie, Crigler-Najjariv syndrom a dalsi (Fendrychova a Borek, 2012, s.
311).

Incidence fyziologické zloutenky u zdravych novorozencu je 45 — 60 % a nijak ditéti
neSkodi. Pokud se jedna o fyziologickou zloutenku, je pro ni charakteristické, ze zacina po 24
hodinach Zzivota, jeji maximum je kolem 3. - 5. dne zivota a vymizi do jednoho nebo dvou
tydna. Pti fyziologické zloutence dit€ netrpi dehydrataci, nekrvaci, neni bledé, neni septické,
ma normalni peristaltiku atd. (Strariak a Janota, 2015, s. 177). Perfuze jaternich sinusoidi mize
byt pon¢kud narusena neuplnym uzavienim ductus venosus nebo ptitomnosti extramedularni
hematopoetické tkané v jatrech. Enterohepatalni ob&h vyznamné piispiva k bilirubinové zatézi
(Merenstein a Gardner, 2006, s. 553).

Hormonalni prostfedi kojence muze inhibovat funkci jater a sekreci bilirubinu. Fyzio-
logicka Zloutenka je Castecné€ zpusobena relativnim nedostatkem aktivity UDPGT. Aktivita en-
zymu se po narozeni rychle zvySuje, nezavisle na gestatnim véku ditéte. Hlavnim faktorem
fyziologické Zloutenky zistava zvysena rychlost produkce bilirubinu. Bylo ovéfeno, Ze fyzio-
logické hodnoty bilirubinu mohou slouzit jako dulezity antioxidant a zabranit oxida¢nimu po-
Skozeni membrany (Merenstein a Gardner, 2006, s. 553).

Hodnoty bilirubinu se u fyziologické zloutenky pohybuji do 85 pumol/den a hodnoty
konjugovaného bilirubinu pod 20 % z celkového sérového bilirubinu (Stranak a Janota, 2015,
s. 178). Prebytecné erytrocyty ditéte, které se nahromadi béhem t€hotenstvi, se po porodu roz-
padaji. Rozkladem se hromadi nekonjugovany bilirubin, ktery nezvlada jaterni burika vyloucit.
U fyziologickych novorozenct se zloutenka objevuje vétSinou béhem druhého dne po porodu
a mizi kolem jednoho tydne (Klima, 2016, s. 100).

Mezi kritéria fyziologické zloutenky patfi to, Ze se neobjevuje prvni den zivota, kolem
tfetiho dne dosahuje maxima a mizi vétSinou béhem druhého tydne zivota. U fyziologické zlou-
tenky hodnota bilirubinu vétSinou neptesahne hodnotu 240 — 250 pmol/l (Fendrychova a Borek,
2012, s. 311).

Obecné maji kojeni novorozenci vyssi hladinu bilirubinu nez novorozenci krmeni lahvi,

zejména paty den zivota. Predpoklada se, Ze tato Casna zloutenka souvisi se snizenym piijmem
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kalorii a tekutin z mleziva a zvySenou enterohepatalni cirkulaci v dasledku nizkého vydeje sto-
lice a betaglukuronidazy v matefském mléce. V mnoha studiich existuje vztah mezi stupném
hyperbilirubinemie a mnozstvim ubytku hmotnosti novorozence (Merenstein a Gardner, 2006,

s. 552-553).

7.1. Rh a ABO inkompatibilita

Hemolyticka nemoc novorozence je v neonatalnim obdobi nej¢astéjsi pricinou hyperbi-
lirubinemie. Hemolyticka anémie je zpusobena rychlych rozpadem erytrocyti novorozence.
Tyto erytrocyty byly poskozeny protilatkami, které dité dostalo od matky transplacentarné. Nej-
Cast€jsi pri¢inou imunoagresivniho stavu matky vuci vlastnimu ditéti je Rh nebo ABO inkom-
patibilita (Fendrychova a Borek, 2012, s. 311).

K tvorbé protilatek anti-D dochazi v téhotenstvi, kdyz se Rh pozitivni erytrocyty plodu
dostanou do krevniho ob&hu Rh negativni matky, tzv. aloimunizace. Placentarni bariérou pro-
chazeji béhem te€hotenstvi anti-D protilatky a zptusobuji rozklad Rh pozitivnich krvinek plodu
(Fendrychova a Borek, 2012, s. 311).

Hemolyticka nemoc novorozence v Rh systému ma vétSinou u prvniho ditéte klinicky
obraz nejleh¢i, kazdym dal§im t€hotenstvim je pfiznaku vice a zloutenka je vyrazngjsi (Klima,
2016, s. 100).

V systému ABO nebyva hemolyza tak vyrazna, imunizace nastava, pokud matka ma
krevni skupinu O a dit€¢ A nebo B (Fendrychova a Borek, 2012, s. 312).

Rychla nekonjugovana hyperbilirubinemie muze pii hemolytické nemoci novorozence

vést az k bilirubinové encefalopatii (Straidk a Janota, 2015, s. 457).

7.2. Zloutenka kojeného ditéte

Malé procento (1 % az 2 %) kojenych déti vykazuje prodlouzenou a vysokou zloutenku
kvuli inhibitoru nebo inhibicni latce nalezené v matefském mléce jejich matky, které prodluzuje
zvySenou enterohepatalni cirkulaci. Mira recidivy v rodinach se blizi 70 % (Merenstein a Gard-
ner, 20006, s. 553).

Navzdory nedostatku podptrnych udaju o tom, Zze kojeni novorozenci jsou podvyziveni,
bylo v nékterych institucich béznou praxi krmeni novorozenct roztokem glukozy nebo rozto-
kem elektrolytt. Je tieba se takové metod€ krmeni vyhnout, protoze snizuje frekvenci kojeni a
produkci matefského mléka. Doporuceni pro kojici matky a novorozence zahrnuje v€asné a
Casté kojeni — 8 az 12 krat denné. Propagace a podpora uspé$ného kojeni jsou klicovym prvkem

pro klinickou praxi pii 1é€bé€ hyperbilirubinemie (Merenstein a Gardner, 2006, s. 553).
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Déti se zloutenkou kojeného ditéte maji nekonjugovanou hyperbilirubinemii, ktera je
nekontrolovatelna a pretrvava piiblizné do patého dne zivota. ZvySené hladiny bilirubinu mo-
hou pretrvavat po dobu 4 az 14 dnd, nasledované velmi pozvolnym poklesem. U vétSiny novo-
rozencu neni nutné kojeni prerusovat, i kdyz se bilirubin zvysuje na hladinu, ktera mize vyza-
dovat fototerapii. Musi byt vylouceny dalsi pficiny zloutenky. Pokud je nutné kojeni docCasné
prerusit, béhem tohoto obdobi je dilezita podpora matky, aby nedoslo k pocitim viny nebo
nedostateCnosti. VCasné propusténi kojenych déti s nedostateCnym sledovanim muaze mit za
nasledek nadmémé hladiny bilirubinu a moznost vzniku kernikteru (Merenstein a Gardner,

2006, s. 553).
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8. DIAGNOSTIKA

Anamnéza, fyzikalni vySetfeni a laboratorni vySetfeni hraji diilezitou roli pfi hodnoceni

novorozence s hyperbilirubinemii.

8.1. Anamnéza
Vyhodnoceni zloutenky zacina rodinnou, perinatalni a novorozeneckou anamnézou.
Rodinna anamnéza by méla zahrnovat vyskyt poruch spojenych se zloutenkou u jinych ¢lena
rodiny, zejména u sourozencu. Perinatalni a porodnicka anamnéza muze poskytnout voditka
nebo umoznit 1ékafi predvidat moznou hyperbilirubinemii (Merenstein a Gardner, 2006, s.

555).

8.2. Priznaky

U Zloutenky muze dojit k Sirokému spektru znamek a pfiznaki, Casto v zavislosti na
pficiné zloutenky. Diagnostika se prvné odviji od opnometrického vySetieni, kdy se hodnoti
barva kuze, sklér a sliznic, nasledné se provadi méfeni bilirubinometrem (Strafiak a Janota,
2015, s. 181). Transkutanni bilitubinometrie slouzi pouze k orientaénimu zhodnoceni hodnoty
bilirubinu (Fendrychové, 2009, s. 92). Odhad transkutanniho bilirubin (TcB) pomoci bilirubi-
nometrickych pfistroju je snadny, bezpeCny, presny, casové efektivni, neinvazivni a bezbo-
lestny. Nelze ale pouzit jako ndhradni méfitko celkového bilirubinu beéhem fototerapie (Fonseca
a spol, 2012, s. 129).

Pti absenci hemolyzy muze byt novorozenec asymptomaticky, pficemz jedinym klinic-
kym pfiznakem je dermalni ikterus. Novorozenec s hemolytickym onemocnénim novorozence
muze vykazovat znamky Zloutenky a bledosti ve spojeni s té€zkou anémii a hydropsem fetalis
nebo se muze po narozeni jevit jako zcela normalni. MiZe byt piitomna hepatosplenomegalie
zpusobena pretizenim a extramedualni hemopoézou. Déti postizené hemolytickym onemocné-
nim novorozence maji také hyperplazii bun€k ostrivki pankreatu a jsou vystaveny zvySenému
riziku hypoglykémie. Peclivé fyzikalni vySetfeni mize odhalit pfitomnost kefalohematomu
nebo jiné 1éze vyplyvajici z uzavieného krvaceni. Vyskyt petechii nebo purpury zvysuje moz-
nost nitrodélozni infekce nebo sepse. Je tieba si vSimnout vrozenych anomalii (Merestein a

Gardner, 20006, s. 555).

8.3. Laboratorni vySetieni
Znalost krevnich skupin a Rh faktoru u matek a novorozencu stanovi potencial pro he-
molytické onemocnéni. Dulezitou soucasti je vySetfeni Coombsova testu z pupecnikové krve.

Kromé¢ stanoveni hematokritu a retikulocytt by mélo byt provedeno peclivé vysetieni natéru
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periferni krve, hledajici dukazy hemolyzy, jako je zvySeny pocet jadernych Cervenych krvinek
nebo pfitomnost fragmentovanych bunék, poikilocytézy a anizocytozy (Merestein a Gardner,
2006, s. 555).

Mikrosférocytodza je charakteristicka pro inkompatibilitu ABO a mtze byt nékdy zamé-
fiovana s dédicnou sférocytozou. Znalost krevnich skupin a klinicky prabéh nam pomohou tyto
dveé onemocnéni od sebe odlisit. Abnormalni pocet bilych krvinek nebo trombocytopenie mo-
hou naznacovat infekci. Kromé zloutenky a anémie v prvnich ne€kolika dnech zivota jsou no-
vorozenci s hemolytickym onemocnénim vystaveni riziku ,,pozdni“ anémie po propusténi z
porodnice. VySetieni sérovych hladin bilirubinu (celkovy a konjugovany) pomaha stanovit pfi-
¢iny a umoziuje 1ékafi sledovat rychlost vzestupu bilirubinu. Lze ur¢it hladinu sérového albu-
minu a pomgr bilirubin/albumin Ize povazovat za dalsi faktor pti rozhodovani o tom, kdy zahgjit
fototerapii nebo provést vymeénnou transfuzi (Merestein a Gardner, 2006, s. 555-556).

Nékteré tidaje zahrnuji moznou infekci béhem té€hotenstvi a pouziti oxytocinoveé in-
dukce k porodu. Znepokojujici je také vyskyt asfyxialni epizody béhem porodu. PredCasné na-
rozené déti maji vyssi primeérné hladiny bilirubinu a mirné vyssi vrchol. Mél by byt ziskan udaj
o asfyxii a uzivani 1ékd. Zloutenka v prvnich 24 hodinach Zivota musi byt vzdy povazovana za
abnormalni (Merestein a Gardner, 2006, s. 556).

Zloutenka u novorozence mize byt obvykle klinicky detekovana na urovni 68 - 85
umol/l. Viditelny ikterus se objevi nejprve na hlavé a obliceji a postupuje cefalokaudalnim
zpusobem. Kuze koncetin, zejména palmarni a plantarni povrchy, jsou poslednim postizenym
povrchem kiize. Z divodu individualnich variaci u novorozencti a schopnosti interpretovat der-
malni ikterus by v§ak vSichni novorozenci méli byt pred propusténim vySetieni na hyperbiliru-
binemii pomoci sérového nebo transkutanniho méteni hladiny bilirubinu. Toto méfeni je tieba
interpretovat a umozuje klasifikaci hladin bilirubinu u téchto novorozencti do oblasti s vyso-
kym rizikem, vysokym stfednim rizikem, nizkym stfednim rizikem a nizkorizikovym (Meres-
tein a Gardner, 2006, s. 556).

Pii nekompatibilit¢ Rh s téZce postizenym novorozencem muze byt nutna okamzita
transfuze s Rh-negativnimi Cervenymi krvinkami typu 0. Hydrops fetalis je u hemolytickych
onemocnéni vzacny v disledku nekompatibility ABO. U trizomickych syndromu je zvyseny
vyskyt Zloutenky. Zloutenka a pupeéni kyla jsou spojeny s vrozenou hypotyredzou (Merestein
a Gardner, 2006, s. 556).

Minimalni laboratorni vysetfeni zloutenky by mélo zahrnovat krevni skupiny matek a
novorozenct, stav Rh a Coombsuv test z pupecnikové krve. Je tieba provést kompletni krevni

obraz, ktery zahrnuje pocty retikulocytt a krevnich desticek, pocCet a diferencialni pocet bilych
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krvinek, periferni natér pro morfologii ¢ervenych krvinek a hematokrit. Novorozenci s pode-
zienim na bakterialni sepsi by méli podstoupit antibiotickou 1écbu a kompletni vySetieni sepse,
vcetné kultur krve, moc¢i a mozkomisniho moku. Hladiny bilirubinu (celkové a pfimé) by mély
byt méfeny sériove a interpretovany na zakladé véku ditéte v hodinach v dobé méteni. Hladiny
albuminu v séru mohou byt uzite¢né, pokud novorozenec podstupuje vymeénou transfuzi

(Merestein a Gardner, 2006, s. 556).
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9. TERAPIE

Lécba je zaméfena na prevenci komplikaci akutni bilirubinové encefalopatie (akutni
projevy toxicity bilirubinu pozorované v prvnich tydnech zivota) a kernikteru (chronické a tr-
valé klinické nasledky toxicity bilirubinu) (Merenstein a Gardner, 2006, s. 556).

Terapie fyziologické hyperbilirubinemie neni nutna, jeji intenzita se sleduje transku-
tanni bilirubinometrii nebo z krevniho séra (Fendrychova a Borek, 2012, s. 311). Je také dile-
zité dbat na hydrataci a v€asné krmeni (Klima, 2016, s. 100).

Pri 1é¢bé hyperbilirubinemie se §iroce pouziva fototerapie a vymeénna transfuze (Meren-

stein a Gardner, 2006, s. 556-557).

9.1. Fototerapie

Fototerapie patfi mezi zakladni 1é¢bu zvySené hladiny bilirubinu v krvi. Dité je béhem
fototerapie svleCeno pouze do plenky a jeho oci jsou chranény brylemi. Béhem fototerapie se
ditéti kontroluji fyziologické funkce, barva kize a sliznic, sleduje se vyprazdiiovani a méni se
jeho poloha v pravidelnych intervalech (Fendrychova a Borek, 2012, s. 416).

Absorpce svétla kizi premeénuje nekonjugovany bilirubin na bilirubinové fotoprodukty,
které se vylucuji stolici a moci (Muchowski, 2014, s. 874).

Indikace pro fototerapii je zabranit tomu, aby dité vyzadovalo vyménnou transfuzi. Pred
zahajenim fototerapie u novorozenci musi byt provedeno odpovidajici vyhodnoceni pfiCiny
zloutenky (Merenstein a Gardner, 2006, s. 557).

Rozhodnuti zahgjit fototerapii musi byt u kazdého novorozence individualizovano. Fo-
toterapie fotoizomeraci a fotooxidaci vede k tvorbé polarné€jsich, ve vodé rozpustnych, biliru-
binovych produktii. Nejdilezitéjsi z téchto reakci se zda byt tvorba lumirubinu, stabilniho struk-
turniho fotoisomeru. Lumirubin nevyzaduje konjugaci a rychle se vylucuje zluci a moci (Me-
renstein a Gardner, 2006, s. 559-662).

Uginnost fototerapie zavisi na energetickém vydeji (ozafeni) v modrém spektru svétel,
vzdalenosti svételného zdroje od novorozence a na plose novorozence vystaveného t€émto své-
telnym paprskim. Novorozenci vystaveni fototerpii, zejména novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti a novorozenci pod salavym ohfivacem, vyznamné ztraci vodu. U téchto novorozencu
dochazi také ke zvySenym ztratam vody ve stolici a mize u nich dojit k doCasné intoleranci
laktozy. Béhem kratkych obdobi je fototerapie prerusena kviili krmeni a kontaktu s rodic¢i (Me-
renstein a Gardner, 2006, s. 562-563).
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Rozhodnuti o 1écbé fototerapii musi byt provedeno individualné. Nejefektivnéjsi jsou
specialni modra svétla. K fotoreakci dochazi ve vnéjsich vrstvach kiize (horni 2 mm), pravde-
podobné v povrchovych cévach nebo v intersticialnich prostorech. Jakmile byla zahajena foto-
terapie, musi byt Casto sledovany sérové hladiny bilirubinu (kazdych 4 az 12 hodin), protoze
vizualni hodnoceni ikteru jiz neni platné. Rovnéz musi byt sledovan hematokrit, zeyména u
kojenct s hemolytickym onemocnénim (Merenstein a Gardner, 2006, s. 563).

Diky ucinné fototerapii se snizila potfeba vymeénné transfuze. Na druhou stranu nezrali
novorozenci maji zelatinovou, tenkou kuazi, skrz kterou svétlo pronikne a snadnéji pronikne
hloubéji do podkozni tkané a mize zpusobit oxidacni poskozeni bunécnych membran a DNA
(Maisels a spol, 2012, s. 661-662). Po ukonceni fototerapie je tfeba sledovat hladiny bilirubinu
po dobu nejméné 24 hodin, aby nedoslo k vyznamného zvyseni (Merenstein a Gardner, 2006,

s. 563).

9.1.1. Sledovani novorozence na fototerapii metodou LC-MS/MS

Metoda LC-MS/MS (kapalinova chromatografie s tandemovou hmotnostni spektrome-
trii) by méla pomoci sledovat novorozence na fototerapii a také zlepsit chapani kinetiky a bio-
logie bilirubinovych produktl fototerapie. Z-lumirubin byl o¢istén po ozareni nekonjugovanym
bilirubinem pfi hodnoté 460 nm (Jasprova a spol, 2020, s. 1).

Vysledkem fototerapie je transformace nepolarni molekuly bilirubinu na vice polarni
derivaty — bilirubinové fotoizomery, nasledné€ konecny produkt fotopfesmyku Z-lumirubin a
dal§i produkty bilirubinové oxidace. Diskutuje se, jestli je agresivni fototerapie bezpecna
zejména u novorozencu s extrémné nizkou hmotnosti. Kromé toho bylo hlaseno riziko pozdniho
nastupu solidnich nadort u déti 1é¢enych fototerapii v novorozeneckém obdobi. Tento jev prav-
dépodobné muze souviset s poskozenim DNA zpusobenym terapii modrozelenym svétlem fo-
toterapie (Jasprova a spol, 2020, s. 1).

Analyza Z-lumirubinu a nekonjugovaného bilirubinu v klinickém séru byla provadéna
na klinickych vzorcich novorozenct s novorozeneckou zloutenkou lécenych standardni fotote-
rapii podle aktualnich pokynt, rozsah vinovych délek 425-475 nm s vrcholem pfi 446 nm, in-
tenzita svétla ve vzdalenosti 50 cm. Krevni vzorky byly odebrany novorozencim pted a po
zahgjeni fototerapie (JaSprova a spol, 2020, s. 3).

Existuji velmi omezené znalosti o biologii bilirubinovych fotoprodukti generovanych
béhem fototerapie. Diivodem je absence spolehlivé analytické metody pouzitelné v praxi, coz

zapri¢inuje nizka chemicka stabilita primarnich a sekundarnich bilirubinovych fotoproduktt.
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Metoda LC-MS/MS je mnohem vylepSena pro stanoveni Z-lumirubinu a nekonjugovaného bi-

lirubinu (Jasprové a spol, 2020, s. 6-7).

9.1.2. Komplikace fototerapie

Ptes jeji Siroké pouziti od roku 1958 pretrvavaji otazky tykajici se bezpecnosti a vedlej-
Sich acinka fototerapie. U novorozenct, ktefi maji pridruzenou cholestatickou Zloutenku a jsou
vystaveni fototerapii, se mize vyvinout syndrom bronzového ditéte. To je pravdépodobné zpi-
sobeno retenci produktu rozpadu bilirubinu produkovaného fototerapii. Miize dojit ke zvyse-
nému obratu krevnich desti¢ek a ke snizeni pramérného poctu krevnich desticek, i kdyz me-
chanismus neni znam. Byly hlaseny i pfechodné kozni vyrazky. Studie bunéénych kultur pro-
kazaly poskozeni DNA pfi vystaveni fototerapii, zeyména pii pieruSovaném podavani. Mezi
dalsi potencialni problémy patii interference s biologickymi (cirkadiannimi) rytmy a vazbami
mezi matkami a novorozenci (Merenstein a Gardner, 20006, s. 564).

Mezi kratkodobé komplikace fototerapie tedy patii prehiati nebo podchlazeni, ztrata
vody, dehydratace, plactivost, vysoky kaloricky vydej, stres, naruSeni kojeni (Hudson a spol,
2020, s. 181).

Fototerapie ma i dlouhodobé nepiiznivé ucinky, mezi né patti zvySené riziko détského
astmatu (pomér Sanci 1,4), zvySené riziko cukrovky 1. typu (pomér Sanci 3,79) (Muchowski,
2014, s. 877).

U ditéte se syndromem bronzového ditéte se vyvine tmavé Sedohnédé zbarveni kize,
moci a séra. U tohoto syndromu obecné neexistuji zadné klinické ptiznaky, ale byla hlaSena
alesponl jedna smrt. Po ukonceni fototerapie bronzovani postupné odezni (Merenstein a Gard-

ner, 20006, s. 565).

9.2. Vyménna transfuze

Mezi invazivni terapii hyperbilirubinemie patfi vyménna transfuze. Vymeénna transfuze
odstrafiuje Cast bilirubinu, erytrocyty se zvySenou citlivosti a protilatky, které se podileji na
jejich rozpadu. Pred zahajenim vymeénné transfuze se hodnoti celkova hladina sérového biliru-
binu 1 pfes intenzivni 1écbu fototerapii nebo piiznaky akutni bilirubinové encefalopatie (Stranak
a Janota, 2015, s. 182-183).

Vyménna transfuze by méla byt provadéna u novorozencu s hladinou celkového biliru-
binu nad 427,6 umol/l, se zloutenkou a znamkami akutni bilirubinové encefalopatie (Mu-
chowski, 2014, s. 876-877).

Vyménna transfuze muze byt bud’ jednocestna nebo dvojcestna. Pti jednocestné trans-

fuzi je krev odebirana a podavana z jedné cesty (pupecni vény). Naopak u dvojcestné transfuze
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je krev odebirdna z centralni vény (vena umbilicalis nebo vena femoralis) a je podavana do jiné
centralni vény — venovendzni cesta podani. Nebo se odvadi arteridlnim katetrem a je podavana
vénou — venoarterialni cesta podani (Fendrychova a Borek, 2012, s. 412).

U novorozenct se zavaznym hemolytickym onemocnénim muze transfuze Cervenych
krvinek pomoci krve Rh negativni krve typu 0 zachranit zivot novorozence, napravit anémii a
hypoxemiii. V nékterych studiich bylo prokazano, ze podavani 1 g/kg albuminu chudého na stl
1 hodinu pted vyménnou transfuzi zvySuje ucinnost vymeény piiblizné o 40 % (Merenstein a
Gardner, 2000, s. 565).

Citrat pouzivany jako soucast antikoagulacniho roztoku vaze dvojmocné ionty, jako je
vapnik a magnezium. Thned po vymeéné je hladina bilirubinu asi 45 % urovné pred vymeénou.
Pfi rovnovaze hladin v plazmé a tkanich stoupa bilirubin na pfiblizné 60 % urovné pred vyme-
nou. Je tieba zdliraznit, ze rozhodnuti provést vymeénnou transfuzi musi byt u kazdého pacienta
individualizovano. Pfi vyménné transfuzi s erytrocyty je nutné pecliveé sledovat centralni zilni
tlak. Je-1i to nutné na porodnim sale, provadi se pomala vymeéna, aby se dosahlo hematokritu
45. Potom je dité pfepraveno na jednotku intenzivni péce (Merenstein a Gardner, 2006, s. 564).

Vyménné transfuzni zasobniky jsou komercné dostupné a zahrnuji ¢tyfcestny uzaviraci
kohout, nezbytné hadicky a stfikacky, 10% glukonat vapenaty a plastovy vak na vytazenou
krev. K vyménné transfuzi se pouziva plna krev s hematokritem 50 % az 55 %. V piipadée
nekompatibility Rh by méla byt pouzita typicky specifickd Rh negativni krev ABO. Typ 0 Rh
negativni je indikovan, pokud existuje ABO nekompatibilita. Citrat-fosfat-extroza je nejcastéji
pouzivanym antikoagulantem. Krev by méla byt stard méné nez 24 hodin. Smési s albuminem
vedou k expanzi objemu plazmy a nemeély by se pouzivat u anemickych nebo edematdznich
novorozencu (Merenstein a Gardner, 20006, s. 564).

Pii vyménné transfuzi by se méli ditéti monitorovat zivotni funkce. Obvykle se pouzi-
vaji alikvoty krve o objemu 5 az 20 ml, v zavislosti na velikosti a stavu ditéte. Pocatecni
alikvotni ¢ast by méla byt odebrana a odeslana do laboratote pro bilirubin, hematokrit, vapnik.
Rychlost vymény je obvykle 2 az 4 ml/min. Krev pouzita pfi vyméné by méla byt zahrata a
smichana ve vaku po kazdych 50 az 100 ml. Méfeni centralniho zilniho tlaku by mélo byt pro-
vadéno piiblizn€ kazdych 100 ml nebo kazdych 50 ml u hydropického novorozence (Meren-
stein a Gardner, 2006, s. 564).

U novorozence by mé¢la byt vySetifena hypokalcémie po dokonceni kazdych 100 ml vy-
meény. Klinické pfiznaky hypokalcémie zahrnuji podrazdénost, tachykardii nebo prodlouzeni
Q-oTc intervalu. Pokud je zjiSténa hypokalcemie, pomalu se infunduje 1 ml 10% roztoku glu-

konatu vapenatého. Kromé osob provadéjicich vyménu musi jedna osoba vést piesny zaznam
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Casu, odebranych a napusténych objemu, vitalnich funkci a podanych 1€k (Merenstein a Gard-

ner, 20006, s. 564).

9.2.1. Komplikace vyménné transfuze

Vymeénna transfuze je postup s mnoha potencialnimi komplikacemi a nese riziko umrt-
nosti asi 0,5 %. Cévni komplikace souviseji s pouzitim pupecnich katetri. Nektorizujici ente-
rokolitida byla hlasena jako komplikace postexchange, pravdépodobné v dusledku ischemie
stiev béhem postupu. Poruchy elektrolytt a glukdzy souviseji s piipravkem krve pouzitym bé-
hem vymény. Kyselina citrat-dextroza a citrat-fosfat-dextréza maji vysokou hladinu sodiku,
glukdzy a nékdy i drasliku. Po pocatecni hyperglykémii mize nasledovat reaktivni hypoglyke-
mie v dusledku inzulinové odpovédi. I kdyz je v dobé podani infuze acidoza, mize dojit k
postexchange alkaloze, protoze citrat je metabolizovan na bikarbonat v jatrech. Mnohym elek-
trolytovym a acidobazickym porucham lze zabranit pouzitim Cerstvé heparinizované krve.
Muze se vyskytnout trombocytopenie, zejména u novorozencu, ktefi potiebuji opakované vy-
meénné transfuze. Bakterialni infekce je vzacna a rutinni antibioticka profylaxe neni indikovana
(Merenstein a Gardner, 2006, s. 565).

Pouziti Cerstveé odebrané krve (mladsi nez 72 hodin) pomuze udrzet piijatelnou hladinu
drasliku. novorozenci s hemolytickym onemocnénim jsou jiz ohroZeni hypoglykemii z davodu
hyperplazie bun€k ostrivki. Béhem prvnich nékolika hodin po vyméng¢ je nutné peclivé sledo-
vat hladinu glukézy v krvi (Merenstein a Gardner, 2006, s. 565-566).

Heparinizovana krev musi byt pouzita do 24 hodin od pfipravy jednotky. Kromé jinych
forem virové hepatitidy maze byt na novorozence prenasen cytomegalovirus a virus lidské imu-

nodeficience, u nichz je tfeba provést screening (Merenstein a Gardner, 2000, s. 566).
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10. PREVENCE

Protilatka anti-D gama globulin (RhoGAM) poskytuje pasivni ochranu, umoziuje de-
strukci ¢ervenych krvinek plodu a brani produkci anti-Rh protilatek u matky, které by mohly
ovlivnit nasledné Rh pozitivni t€hotenstvi (Merenstein a Gardner, 2006, s. 554).

Siroké pouziti RhoGAM se ukazalo jako G&inné pii prevenci senzibilizace Rh negativ-
nich matek po porodu nebo potratu Rh pozitivnich novorozenct. K selhani mize dojit, pokud
je podané mnozstvi RhoGAM nedostateéné ve srovnani se zatézi piijatych Cervenych krvinek
plodu nebo pokud pied porodem doslo k vyznamnému krvaceni plodu a matky. RhoGAM by
m¢él byt podavan Rh negativnim zenam podstupujicim amniocentézu. Rutinni 1é¢ba Rh nega-
tivni matky nyni zahrnuje podavani predporodni RhoGAM ve 26. - 28. tydnu (Merenstein a
Gardner, 2000, s. 554).

Prestoze je kernikterus vzacny, byl by vhodny preventivni univerzalni screening hyper-
bilirubinemie pfed propusténim z nemocnice (Wickremasinghe a spol, 2012, s. 853). Pfedpo-
veédét vyvoj vyznamné hyperbilirubinemie by mohla kombinace screeningu bilirubinu a hod-

noceni klinickych rizikovych faktorti (Chang a spol, 2013, s. 411).

10.1. Vcasné krmeni
Fyziologicky mechanismus neni zcela znam, ale mize byt zptisoben snizenim doby pra-
chodu stfevem a snizenim enterohepatalni cirkulace. Ve srovnani s novorozenci, kteti nebyli
krmeni béhem prvnich 24 az 48 hodin zivota, maji dfive krmeni novorozenci niz§i maximalni

hladinu bilirubinu (Merenstein a Gardner, 2006, s. 554).

10.2. Cin-mesoporfyrin
Cin-mesoporfyrin inhibuje aktivitu hemoxygenazy (enzym omezujici rychlost v kata-
bolické cesté hemu) a potlacuje tvorbu bilirubinu. Cin-mesoporfyrin by mohl byt pouzivéan pii
prevenci nutnosti opakované fototerapie u novorozencu s hemolytickou nemoci Rh (Maisels a

Yang, 2012, s. 899).

37



11. KOJENI PRI FOTOTERAPII

Pouziti fototerapie muize byt pro rodice nepiijemné, désivé a mélo by jim byt vSe vy-
svétleno, nez poprvé uvidi své dité pod fototerapeutickymi svétly. Rodice se Casto obavaji, ze
jasna svétla zpusobi trvalé poskozeni o¢i kojenct i pies ujistovani o opaku (Merenstein a Gard-
ner, 20006, s. 556).

I kdyz muze byt kojeni do¢asn€ zastaveno fototerapii nebo preruseno doplitkem vyzivy,
diky podpofte kojeni od zdravotnického personalu by nemély mit matky s kojenim problém. Je
zapotiebi, aby zdravotnicky personal ujistil matky, pomohl jim se vyrovnat s negativnimi emo-
cemi a prizpusobit se situaci (Chu a spol, 2019, s. 158).

Nejen zdravotnicky personal mize matkam pomoci zvladnout situaci ohledn€ kojeni a
novorozenecké Zloutenky 1é&ené fototerapii. Zenam by mohl pomoci prenatalni trénink, kde by
porozumély novorozenecké zloutence, nebo edukac¢ni brozury dostupné jak v prenatalnich po-
radnach, tak 1 v porodnicich. Znalosti o problematice by mohly vést ke snizeni zkosti a bez-
moci zen v dané situaci. Zeny by mé&ly v&dét, Ze potiZe s kojenim jsou b&Zné a neznamena to
jejich selhani, Ze musi vytrvat a tyto obtize zvladnou. Pevna vira v kojeni a socialni podpora
mohou byt klicem k udrzeni kojeni (Chu a spol, 2019, s. 159). Znamky a pfiznaky Zloutenky
by mély byt vysvétleny zptisobem, ktery je pro rodiCe srozumitelny a smysluplny, pficemz je
tieba zdaraznit, Ze novorozenecka hyperbilirubinemie je obvykle prechodny stav, kterému se
musi vS§echny déti po narozeni ptizpusobit (Merenstein a Gardner, 2000, s. 567).

Kalorickéa deprivace zvySuje riziko hyperbilirubinemie. Kojici zeny, jejichz déti maji
zloutenku, jsou vystaveny zvySenému riziku pred¢asného ukonceni kojeni. Interakce matek se
zdravotnickym personalem je dulezita k pokracovani kojeni u déti se zloutenkou. Pokud se
hladiny bilirubinu nepfiblizuji k hladinam, které vyzaduji vyménnou transfuzi, méla by byt fo-

toterapie preruSovana ve prospéch a uspéch kojeni (Muchowski, 2014, s. 877).
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II. PRAKTICKA CAST
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12. METODIKA PRACE

Prakticka cast diplomové prace se bude zabyvat zhodnocenim vyzkumného Setteni, spl-
néni cilt a ovéreni hypotéz. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pomoci kvantitativniho vy-
zkumu ve formé strukturovaného dotazniku, ktery byl vyvéSen na internetovych strankach

WWW.SUrvio.com.

12.1. Vyzkumné cile
V predkladané praci byly stanoveny tyto cile:
Hlavni cil: Zjistit, jaké procento déti, které byly 1éceny metodou fototerapie, odchazi z porod-
nice plné kojené.
Podecil 1: Zjistit miru pomoci zdravotnického personalu s kojenim u zZen, jejichz dité bylo 1é-
¢eno fototerapii.

Podcil 2: Zjistit, jaka je informovanost Zen o novorozenecké zloutence a jeji 16cbé.

12.2. Hypotézy
Po stanoveni hlavniho cile a podcili byly stanoveny hypotézy.

Hypotéza H1: Déti, které nebyly 1é¢eny metodou fototerapie, odchazeji z porodnic plné kojeny
Cast&ji nez déti, které tuto 1é€bu podstoupily.
Hypotéza H2: Déti, u kterych probihala fototerapie v rezimu rooming-in, byly plné kojeny
Castéji nez déti, u kterych probihala fototerapie izolovang.
Hypotéza H3: Vétsina Zen si preje mit dité béhem fototerapie v rezimu rooming-in.
Hypotéza H4: VEtSing Zen je umoznéno mit dité béhem fototerapie v rezimu rooming-in.
Hypotéza HS: Vétsina Zen je informovana o diagnodze novorozenecké zloutenky a jeji terapii.
Hypotéza H6: Déti, kterym byla sledovana zloutenka transkutdnnim bilirubinometrem jsou
Castéji plné kojené nez déti, u kterych byl nutny odbér sérového bilirubinu.
Hypotéza H7: Zeny, kterym pomahal zdravotnicky personal s kojenim (spravné piilozeni di-
téte, spravnost kojeni, podpora laktace), odchazeji z porodnic plné kojeny vice nez zeny, kterym
nebyla pomoc nabidnuta.
Hypotéza H8: VétSina Zen pied prvnim porodem nevi, co je novorozenecka zloutenka.
Hypotéza H9: Vétsina Zen nevi, jak mize byt novorozenecka zloutenka lécena.
Hypotéza H10: Zeny, které po propusténi z porodnice vyuZiji pomoci laktaéni poradkyng, maji

Castéji plné kojené déti.
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12.3. Uzita metoda vyzkumu

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu meto-
dou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl sestaven z uzavienych i otevienych otazek, na které
jednotlivi respondenti odpovidali.

Dotaznikové Setfeni bylo pfistupné na internetovych strankach www.survio.com v ob-
dobi duben az ¢erven 2021. Respondentky byly na zacatku seznameny s cilem prace, s kritéri-
emi pro vyplnéni a spusténim dotazniku souhlasily s t€asti na uvedeném projektu. Data ziskana
z vyzkumného Setieni byla dale analyzovana a zpracovana. Prezentace vysledku je uvedena

nize v grafech a tabulkach.

124. Charakteristika souboru
Pro vyzkumné Setfeni byly cilené vybrany respondentky. Pro ucely prace byly vybrany
zeny, které rodily v obdobi leden 2020 az fijen 2020 ve Fakultni nemocnici Olomouc. V dotaz-
nikovém Setfeni jsme potrebovali zahrnout zeny, jejichz déti mély novorozeneckou zloutenku
1éCenou fototerapii, ale i zeny, u jejichz déti se tento problém nevyskytl, ale rodily v daném
obdobi ve Fakultni nemocnici Olomouc. Po vyfazeni 5 Zen, které uvedly jinou porodnici nez
Fakultni nemocnici Olomouc, byl celkovy pocet respondentek 151. Kvili zachovani anonymity

jsou jednotlivé respondentky oznaeny R1 — R151.
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13. PREZENTACE VYSLEDKU

Vysledky vyzkumu jsou rozdéleny do dvou Casti. V prvni Casti, ktera zahrnuje 6 otazek,
je zakladni charakteristika vyzkumného souboru, ktera se sklada z obecnych udaji, udaji o
krevnich skupinach, typu porodu. Ve druhé ¢asti se vysledky rozdéluji podle odpovédi. Re-
spondentky se rozde€luji do n€kolika skupin. V prvni skupin€ S1 jsou zeny, jejichz dité€ nemélo
novorozeneckou zloutenku. Druha skupina S2, zeny, jejichz dit€¢ mélo novorozeneckou Zzlou-
tenku, se dale rozd€luje na dveé skupiny, jestli jejich dité mélo néjakou terapii z davodu novo-
rozenecké Zloutenky (S2a) nebo terapii nemélo (S2b). Skupina S2a se dale rozdéluje na dvé
podskupiny, na zeny, které mély dit¢ béhem probihajici fototerapie u sebe na pokoji (S2aa), a

zeny, které mély dité beéhem probihajici fototerapie u novorozeneckych sester (S2ab).
Polozka 1: Vas veék:
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Graf 1: vék respondentek
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky
Vékova skupina respondentek se pohybuje od 20 let do 54 let. Nejvétsi pocet respon-

dentek je ve vékovém rozmezi 25 — 34 let, pramérny ve€k respondentek je 31 let.
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Polozka 2: Pokolikdté jste rodila?
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Graf 2: gravidita
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky
Vice jak polovina respondentek byly primipary a to v poctu 88 respondentek. Sekundi-
par bylo 47, tercipar 12. Po dvou respondentkach mély své zastoupeni i kvartipary a kvintipary.

Polozka 3: V jaké nemocnici jste rodila?

]  Fakultn nemocnice Olomouc

0 50 100 150 200

Graf 3: porodnice
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky

Jednou z podminek pro zatrazeni do dotaznikového Setfeni byl porod ve Fakultni ne-
mocnici Olomouc. Tato otazka byla tedy kontrolou, jestli mame spravné respondentky. Pied
samotnym zpracovanim dotaznikového Setfeni bylo vyfazeno 5 respondentek, které uvedly, ze

rodily v jiné porodnici.
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Polozka 4: Jakd je Vase krevni skupina?
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Graf 4: krevni skupina Zeny
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky

Respondentek s krevni skupinou A bylo 49, respondentek s krevni skupinou B bylo 28.
Krevni skupina AB byla zastoupena v nejmensich poctu 15 respondentek. Naopak krevni sku-
pin O byla zastoupena nejvice v poctu 56 respondentek. Rh pozitivnich respondentek bylo 3
krat vice nez Rh negativnich.

3 respondentky uvedly, ze nevi, jakou maji krevni skupinu. Tato odpovéd mé prekva-

pila, jelikoz se v téhotenské poradn€ zenam krevni skupina vysetiuje.

Polozka S: Jakd je krevni skupina Vaseho ditéte?
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Graf 5: krevni skupina ditéte
Zdroj: vlasmni
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Analyza a interpretace polozky

Skoro polovina respondentek uvedla, ze nezna krevni skupinu svého ditéte. Nejveétsi
pocet méla krevni skupina A+, kterou uvedlo 24 respondentek, poté byla s poctem 21 krevni
skupina O+.

Kdyz porovname krevni skupiny matek a jejich déti kviili Rh inkompatibilité, najdeme
jiu 19 z 33 Rh negativnich matek. 13 z nich uvedlo, Ze jejich dit¢ mélo novorozeneckou zlou-

tenku, ale pouze 5 déti s Rh inkompatibilitou potiebovalo fototerapii.

Polozka 6: Jaky byl Vds porod?

M spontanni

W cisafsky rez

Graf 6: zpusob porodu
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky

Vétsina respondentek rodila spontanné.

Polozka 7: Meélo Vase dité novorozeneckou Zloutenku?

Hano

M ne

Graf 7: novorozeneckda Zloutenka

Zdroj: vlasmni
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Analyza a interpretace polozky

Vice jak polovina respondentek uvedla, ze jejich dité nemélo novorozeneckou zlou-
tenku a tim preskocily nésledujici otazky, které se vénovaly pfimo novorozenecké zloutence a
jeji terapii.

Respondentky, jejichz dit€ melo novorozeneckou zloutenku se dalsimi otazkami rozdé-
lily do skupin podle toho, jestli jejich dit€¢ mélo n€jakou terapii z divodu novorozenecké zlou-

tenky (S2a) nebo terapii nemélo (S2b).

Polozka 8: Potiebovalo Vase dité néjakou terapii z ditvodu novorozenecké Zloutenky (fototera-

pie — modré svétlo, nitrozilni léky, vvménna transfuze)?

Hano

M ne

Graf 8: terapie novorozenecké zloutenky
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky
30 respondentek uvedlo, Ze jejich dit€ potfebovalo né€jakou terapii z divodu novoroze-
necké zloutenky, dale se tyto zeny rozdélily do dvou skupin podle toho, jestli mély své dité

béhem fototerapie v rezimu rooming-in nebo bylo na pokoji sester.
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Polozka 9: Byla jste informovana o diagnoze Vaseho ditéte?

M ano

H ne

Graf 9: informovanost o diagnoze
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky

Vétsina respondentek uvedla, Ze byla seznamena s diagndzou novorozenecké zloutenky

u svého ditéte.

Polozka 10: Byla jste informovdna o lécbé novorozenecké Zloutenky — fototerapii?

M ano

M ne

Graf 10: informovanost o fototerapie
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky

Stejny pocet zen, jako v pfedchozi otazce, uvedlo, ze bylo seznameno s lé¢bou novoro-

zenecké zloutenky — fototerapii.
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Polozka 11: Prdla jste si mit dité u sebe na pokoji béhem fototerapie?

Hano

M ne

Graf 11: prani mit dité na pokoji
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky

18 z 30 respondentek si pralo mit své dité béhem fototerapie na pokoji.

Polozka 12: Bylo Vam umoznéno mit dité u sebe na pokoji béhem fototerapie?

Hano

Hne

Graf 12: moznost mit dité na pokoji
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky

6 zen, které v pfedchozi otazce odpovedélo, ze chtély mit své dité béhem fototerapie na
pokoji, ho také mély. 12 zenam nebylo umoznéno mit dité na pokoji, 1 pfes to, ze ho chtély mit
u sebe. 4 zeny, 1 ptes to, ze uvedly, ze si nepraly mit své dité na pokoji béhem fototerapie, ho

meély u sebe na pokoji.
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Polozka 13: Méla jste néjaké obavy pri probihajici fototerapii na pokoji?

M ano

M ne

Graf 13: obavy 7 fototerapie na pokoji
Zdroj: vlasmni

Analyza a interpretace polozky

2 z 10 respondentek mélo néjakou obavu pti probihajici fototerapii na pokoji zeny.

Polozka 14: Jaké jste méla obavy pri probihajici fototerapii na pokoji?

Tabulka 1: Obavy z fototerapie na pokoji

R5 |Nebyla jsem si jista v as polohovani a pfi nasazovani o¢ni ochrany plakal.

R7 |Nechtéla jsem ji na pokoji z davodu, ze bych ji tam vidéla lezet a nemoci si ji kdykoliv
pochovat pro me bylo nepiedstavitelné.

Zdroj: vlasmni

Analyza a interpretace polozky

Obavy respondentky R5 jsou pochopitelné, ale s t€émito obavami se ur¢ité¢ mohla obratit
na zdravotnicky personal, ktery ji umél pomoci.

Z odpovédi respondentky R7, ktera rodila jiz po paté, nelze uplné pochopit, co ma na
mysli. V predchozich otazkach uvedla, ze si prala mit dit€ béhem fototerapie na pokoji a toto
prani ji bylo umoznéno, ale méla z probihajici fototerapie na pokoji obavy, které popsala tak,

ze dité na pokoji viibec mit nechtéla.
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Polozka 15: Jak casto jste prikiddala dité k prsu?

jinak
pravidelné co 3 hodiny
podle toho, jak se dité higsilo | NENEGE

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Graf 14: cetnost kojeni
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky
Vétsina respondentek uvedla, ze prikladala dit€ k prsu na kojeni v pravidelnych inter-

valech 3 hodin. 3 z 10 respondentek uvedly, ze kojily dit€ podle toho, jak se ptihlésilo.

Polozka 16: Pokud byste byla ve stejné situaci znovu, prala byste si mit dité u sebe na pokoji

béhem fototerapie?

Hano

Hne

Graf 15: znovu dité na pokoji
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky
Jen 1 respondentka z 10 si neptala znovu ve stejné situaci mit dit€ u sebe na pokoji.
Jednalo se o respondentku RS, ktera v otazce Cislo 14 uvedla, ze si nebyla jista v Case poloho-

vani a pfi nasazovani o¢ni ochrany ditéti.
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Polozka 17: Pokud byste byla ve stejné situaci znovu, prala byste si mit dité u sebe na pokoji

béhem fototerapie? Ano/ne, protoze...

Tabulka 2: Moznost mit dité na pokoji béhem fototerapie

RS Ne, protoze by mi ji bylo lito, ze si ji nemiuzu kdykoliv vytahnout z postylky

R7 Ano, zazila jsem u dvou svych déti novorozeneckou zloutenku, v prvnim piipadé mi
bylo dité odebrano a celych 12 hodin mi dité nedonesli ani k nakojeni (pfed 15
lety), nyni jsem mohla kojit dle potreb ditéte

R11 | Ano, protoze jsem pii kazdém odchodu od néj plakala. Ale je to sporné — kdyby byl
pti tomhle u m¢, asi bych méla strach, ze to nezvladnu tak jak sestficky

R14 |Ano

R24  |Ano

R27 | Ano, chybélo mi dité

R64 | Ano, nechtéla bych byt bez négj
R66 |Ano

R132 |Ano

R133 |Urcité. Mam ho pékné u sebe a nemusim mit strach co s nim je

Zdroj: vlasmni

Analyza a interpretace polozky
Pokud respondentky svoji odpovéd’ rozvinuly, tak hlavnim divodem, pro¢ by znovu ve

stejné situaci chtély mit dité na pokoji, bylo, ze chtély mit dité porad u sebe.

Polozka 18: Mohla jste na navstévu za svym ditétem béhem fototerapie?

ne, sestticky mi vozily dité na pokoj |ININEGNGTNENE
ano, na zavolani |
ano, kdykoliv I

0 2 4 6 8 10 12 14

Graf 16: navstéva ditéte béhem fototerapie mimo pokoj
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky

Tato cast otazek byla polozena zenam, které nemely dit€¢ beéhem fototerapie v rezimu
rooming-in, ale na pokoji novorozeneckych sester. Z 20 respondentek pouze 6 zen nemohlo
navstévovat svoje dité na novorozeneckém pokoji a novorozenecké sestry jim dité vozily ke

kojeni na pokoj.
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Polozka 19: Jak casto Vam bylo dité noSeno na kojeni?

vice nez 3 hodiny [l
3 hodiny |
méné nez 3 hodiny | I

0 5 10 15 20

Graf 17: cetnost noSeni ditéte na kojeni
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky
U vétSiny zen byl dodrzovan pravidelny 3 hodinovy interval kojeni. Pouze u jedné zeny

bylo dit€ noSeno na kojeni ve vétsim intervalu. U 3 zen byl naopak interval kratsi nez 3 hodiny.

Polozka 20: Prislo Vam, Ze je dité nespokojené/strddda pri fototerapii mimo Vds dohled?

M ano

W ne

Graf 18: strdaddni ditéte mimo pokoj matky
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky
Vétsina zen si myslela, ze je jejich dité v péci novorozeneckych sester spokojené. Pouze
2 zeny si myslely, ze jejich dit€ je nespokojené/strada pii probihajici fototerapii mimo jejich

dohled.
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Polozka 21: Pokud byste byla ve stejné situaci znovu, prala byste si mit opét dité pod dohledem

sestricek béhem fototerapie?

M ano

ne

Graf 19: fototerapie mimo pokoj matky

Zdroj: vlasmni

Analyza a interpretace polozky

Skoro % zen by si znovu ve stejné situaci pralo mit dité béhem fototerapie pod dohledem

novorozeneckych sester. 6 respondentek uvedlo, ze by znovu ve stejné situaci chtélo mit dité

na svém pokoji i béhem fototerapie.

Polozka 21: Pokud byste byla ve stejné situaci znovu, prala byste si mit opét dité pod dohledem

sestricek béhem fototerapie? Ano/ne, protoze...

Tabulka 3: Fototerapie mimo pokoj Zeny

R12 Ano

R15 Ano, ale zaroven i u sebe

R16 Ano, o miminko bylo postarano

R17 Ano, dobra péce

R18 Ne, kojeni Castéji

R19 Ne, chci dit€ u sebe

R20 Ne, rada bych dit€¢ méla u sebe i béhem fototerapie

R22 Ano, nem¢la jsem zadny problém

R23 Ne, chtéla bych mit dit€ u sebe na pokoji

R29 Asi ano

R32 Ano, pfislo mi, ze ditéti vénovaly pozornost. Musela byt v inkubatoru kvuli nizké
porodni vaze, takze jsem ji nemohla mit u sebe. Sestfickdm jsem véfila a mohla
jsem za ni kdykoliv pfijit, 1 s manzelem

R33 Ano, je vhodné, aby bylo pod dohledem odborného personalu. Dité si sundavalo bry-
licky. Byla jsem rada, ze to hlidaly sestficky
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R36 Ne, chtéla bych mit miminko u sebe

R45 Ano védéla jsem ze ma tu nejlepsi péci

R48 Ano, protoze muiize dojit k n€jaké komplikaci nebo problému a sestficka muze situaci
fesit okamzité, aniz by musela nékam béhat

R54 Ano, vSe bylo v poradku, sestficky tam byly nejlepsi a konecné mi pomohly s kojenim

R73 Ano, se o ni hezky staraly

R79 Ano, protoze muj syn mél jesté Spatnou saturaci. Tii dny jsem ho neméla u sebe a
sestficka, kterd mi nefekla pro€ se sviti fialove a co to obnasi byla opravdu nepfi-
jemna a bezohledna

R97 Ne, prala bych si mit dit€ u sebe

R114 |Ano, protoze je o n¢j pak spravné postarano béhem terapie

Zdroj: vlasmni

Analyza a interpretace polozky

6 respondentek, které uvedlo, ze by nechtélo mit opét ve stejné situaci dit€ pod dohle-

dem novorozeneckych sester, by si pralo mit dit€ u sebe na pokoji, jedna z nich uvedla divod

Castéj$i moznost kojeni pfi pobytu ditéte ve svém pokoji.

Respondentky, které by opét ve stejné situaci chtély mit dit€ pod dohledem novoroze-

neckych sester uvedlo vétsinou divody, Ze o jejich dité€ bylo dobie postarano a v piipadé kom-

plikaci byla moznost okamzité pomoci sester.

Polozka 23: Jakym zpiisobem zjistoval persondl hodnoty Zloutenky?

M krevnim odbérem
m bilirubinometrem

nevim

Graf 20: zjistovani hodnoty Zloutenky

Zdroj: vlasmni
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Analyza a interpretace polozky

Tato otazka jiz byla pro vSechny respondentky ze skupiny S2, tudiz vSechny zeny, je-
jichz dité mélo novorozeneckou zloutenku. Jejich pocet byl 74 respondentek, ale v souctu je
odpovédi 93. Je to zpusobené tim, Ze pfi této otazce byla moznost vice odpovedi. Kvili této
skuteCnosti jsem prepocitala vysledky a vytvorila novy graf, ktery uz odpovida 74 respondent-

kam.

M jen krevnim odbérem
M jen bilirubinometrem
nevim

m krevni odbér +
bilirubinometr

Graf 21: zjistovani hodnoty Zloutenky
Zdroj: vlasmni

Podle nového grafu lze vidét, jak se zménilo rozlozeni odpovedi. Zatimco v grafu 20
bylo uvedeno 24 odpoveédi zjistovani hodnoty novorozenecké zloutenky krevnim odbérem, v
grafu 21 je zfetelné, ze samotnym krevnim odbé&rem bylo testovano pouze 5 déti. Pouze biliru-
binometrem bylo vySetfovano 44 déti. Kombinaci krevniho odbéru a bilirubinometru bylo vy-
Setfovano 19 déti. 6 respondentek uvedlo, Ze nevi, jakou z uvedenych metod zdravotnicky per-
sonal zjistoval hodnoty novorozenecké zloutenky u jejich ditéte. VétSina déti byla tedy vySet-

fovana neinvazivneé.
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Polozka 24: Jak dlouho mezi fototerapii jste méla dité u sebe?

B méné nez 30 minut
m 30 - 60 minut

vice nez 60 minut

Graf 22: pauza mezi fototerapii
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky

Na tuto otazku odpovédélo 53 respondentek. Bylo to zptisobeno chybou preskakovani
otazek na webu www.survio.com. Pocet respondentek, jejichz dité se 1¢€¢ilo metodou fototerapie
bylo 30, proto jsem znovu prosla jejich odpovéedi a pro tuto otdzku vytvorila novy graf, ktery

odpovidal spravnému poctu.

B méné nez 30 minut
m 30 - 60 minut

vice nez 60 minut

Graf 23: pauza mezi fototerapii
Zdroj: vlasmni

Dle grafu mélo 11 respondentek mezi fototerapii méné nez 30 minut na to, aby byly se
svym ditétem a nakrmily ho. 14 respondentek mélo u sebe dit€ 30 az 60 minut mezi fototerapii.

Nejlip na tom bylo 5 respondentek, které odpoveédély, ze mély dité u sebe vice nez 60 minut.
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Polozka 25: Jak dlouho Vase dité potrebovalo fototerapii (modré svétlo)?

vicednt || GG
tiidny |
dva dny |
jeden den || NG
méné nez 1 den |
0 5 10 15 20 25

Graf 24: délka fototerapie
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky
Tato otazka byla také chybné zodpovézena i Zenami, jejichz dité fototerapii nemélo. Po

vytazeni téchto zen, byl utvoren novy graf.

vice dnd | NG
ttidny |
dva dny |
feden den
méné nez 1 den || NGB
0 2 4 6 8 10 12 14

Graf 25: délka fototerapie
Zdroj: vlasmni

Nejvice se zménila odpovéd méné nez 1 den fototerapie, kdy v grafu 24 touto moznosti
odpovédélo 21 zen a v grafu 25 pouze 3. Jinak se vysledky moc nezménily. Respondentky
nejvic odpovidaly, Ze jejich dit& bylo 1é&eno metodou fototerapie 2 dny. Zeny, které odpové-
dély, Ze jejich dité bylo 1éCeno metodou fototerapie vice dnt, pak v dalsi otazce uvadély o kolik
dna se jednalo. Dv€ Zeny uvedly, Ze jejich dité mélo fototerapii 4 dny, jedna Zena uvedla 5 dna.
Posledni z téchto zen uvedla, ze jeji dit€ potfebovalo fototerapii 7 dnii a po propusténi z porod-
nice se vratili na fototerapii jesté jednou ptes noc. U déti, které potiebovaly fototerapii vice dng,

se jen ve dvou pripadech jednalo o Rh inkompatibilitu a tyto déti potfebovaly fototerapii 4 dny.
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Polozka 26: Pomdhal Vdm personadl s prilozenim ditéte a sprdvnosti kojeni?

M ano

M ne

Graf 26: pomoc persondlu s priloZenim ditéte a spravnosti kojeni
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky
Ve velké vétsiné pomahal zdravotnicky personal zenam s prilozenim ditéte a spravnosti

kojeni. 23 respondentek ale uvedlo, ze jim nikdo nepomohl.

Polozka 27: Pomdhal Vdm persondl s podporou laktace?

Hano

M ne

Graf 27: podpora laktace
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky

I ptes to, ze 128 respondentek uvedlo, ze jim pomahal zdravotnicky personal s priloze-
nim ditéte a spravnosti kojeni, pouze 101 zen uvedlo, ze jim personal pomahal i s podporou
laktace. Jednalo se pfedevsim o zeny, které odpovédely kladné 1 v pfedchozi otazce. Tretina

zen uvedla, ze jim personal s podporou laktace nepomohl.
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Polozka 28: Poskytl Vam personal béhem hospitalizace odsdvacku materského mléka?

M ano
M ne

nebylo potreba

Graf 28: poskymuti odsdvacky materského mléka
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky

56 respondentkdm poskytl zdravotnicky personal béhem hospitalizace odsavacku ma-
tefského mléka. 31 respondentkam zdravotnicky personal neposkytl odsavacku matetského
mléka, ale uz se nedozvime z jakého divodu. U 64 Zen nebylo potieba si odsavacku matefského

mléka ptjcovat.

Polozka 29: Vdzila jste Vase dité pred a po kojeni?

M ano

M ne

Graf 29: vazeni ditéte pred a po kojeni
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky
Vétsina respondentek vazila dité pred a po kojeni, zatimco 21 uvedlo, ze dité pred a po

kojeni nevazilo.
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Polozka 30: Slysela jste o novorozenecké Zloutence pred Vasim prvinim porodem?

Hano

H ne

Graf 30: znalost novorozenecké Zloutenky
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky
Drtiva vétSina zen slySela o novorozenecké Zloutence pred jejich prvnim porodem.

Pouze 9 respondentek uvedlo, ze o novorozenecké zloutence pred prvnim porodem neslyselo.

Polozka 31: Méla jste ponéti o tom, jak Ize novorozeneckou Zloutenku lécit?

M ano

Hne

Graf 31: znalost lécby novorozenecké Zloutenky
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky
Oproti predchozi otazce odpoveédélo kladné méné respondentek, ale i tak jich bylo dva-

krat vice nez téch, které nemély ponéti o tom, jak se 1é¢i novorozenecka zloutenka.
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Polozka 32: Byla byste rdda za informace ohledné novorozenecké Zloutenky jesté pred poro-

dem ditéte?

Hano

M ne

Graf 32: informace ohledné novorozenecké zloutenky
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky
Jen 14 respondentek by nebylo rado za informace ohledné novorozenecké zloutenky

jeste pred porodem ditéte, naopak 137 respondentek by tuto informaci uvitalo.

Polozka 33: Ocenila byste kromé informaci persondlu také broZurku o novorozenecké Zlou-

tence a fototerapii?

M ano

M ne

Graf 33: brozurka o novorozenecké Zloutence
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky
123 respondentek by ocenilo kromé informaci personalu také brozurku o novoroze-

necké Zloutence a fototerapii. 28 respondentek by o brozurku s témito informacemi nestalo.
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Polozka 34: Jakd byla vyZiva VaSeho ditéte pri propusténi z porodnice?

M kojeni
m kojeni + dokrm

pouze uméld vyZiva

Graf 34: vyziva ditéte pri propusténi
Zdroj: vlasmni

Analyza a interpretace polozky
Po propusténi z porodnice 116 respondentek z 151 uvedlo, ze jejich dit€ bylo plné ko-

jeno. 30 respondentek uvedlo vyzivu svého ditéte po propusténi z porodnice kojeni v kombinaci

s piikrmem a 5 respondentek uvedlo pouze umélou vyzivu.
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Polozka 35: Jak dlouho je/bylo Vase dité plné kojené (bez umélého mléka)?

doposud
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35

Graf 35: délka kojeni
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky

13 respondentek uvedlo, ze jejich dité nebylo nikdy plné kojené. 13 respondentek
uvedlo plné kojeni v ramci dnd, par tydna. Zbylé odpovédi byly rizné, od 1 az do 36 mésicu.
Jelikoz bylo jedno z kritérii porod v obdobi leden 2020 az fijen 2020 a dotaznikové Setteni bylo
ukonceno v Cervnu 2021, nelze mit kojené dité starsi 17 mésict. Jde tedy poznat, Ze ne vSechny
zeny, které se zapojily do dotaznikového Setfeni, vyhovovaly kritériim. Jedna se o 6 Zen z cel-

kového vzorku 151 respondentek.
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doposud NG
17 mésic I
15 mésich I
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Graf 36: kojeni doposud (v mésicich)
Zdroj: vlasmni

Pokud se zaméfime na rozbor odpovédi ,,doposud*, ktera byla v pfedchozim grafu nej-
Castéjsi, uvedlo ji tak 31 Zen, vidime narGist v mésicich. V pfedchozim grafu prevazovaly nizsi
mesice, v aktualnim grafu uz je to jinak. Délka pretrvavajiciho kojeni od 6 do 17 mésict. 3 zeny

neuvedly pfesny mésic toho, jak dlouho aktualné koji.

Polozka 36: Vyuzila jste po propusténi do domdciho prostiedi pomoci laktacni poradkyné?

M ano

W ne

Graf 37: pomoc laktacni poradkyné
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky

Vétsina Zen nevyuzila po propusténi z porodnice pomoci laktacni poradkyné.



Polozka 37: Kde jste vyuZila po propusténi do domaciho prostredi pomoci laktacni poradkyné?

H pfimo v porodnici
M domaci agentura

jind

Graf 38: misto vyuziti pomoci laktacni poradkyné
Zdroj: vlasmni
Analyza a interpretace polozky
22 respondentek z 46, které odpovédely kladné v pifedchozi polozce, vyuzilo v domacim
prostredi lakta¢ni poradkyni pfimo v porodnici. 13 zen uvedlo, ze vyuzily laktacni poradkyni

pres doméci agenturu a 11 Zen uvedlo jinou moznost.
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DISKUZE

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany a vyhodnoceny dle grafii a tabulek.

V praktické casti bylo stanoveno 10 hypotéz.

Hypotéza H1: D¢éti, které nebyly 1é¢eny metodou fototerapie, odchazeji z porodnic plné€ kojeny
Cast&ji nez déti, které tuto 1é€bu podstoupily.

Ke zvolené hypotéze se vztahuji nasledujici polozky:

Polozka Cislo 7 zjistovala, jestli dit€¢ mélo novorozeneckou zloutenku. Touto polozkou
se nam rozde¢lily respondentky na dvé Casti podle toho, jestli jejich dité melo nebo nemélo no-
vorozeneckou zloutenku. Pfi zkoumani této hypotézy nam jde o ty zeny, jejichz dit€ nemélo
novorozeneckou Zloutenku. Zeny, jejichz dit& novorozeneckou Zloutenku mélo, se polozkou
Cislo 8 dale rozdélily na ty, jejichz dité potfebovalo néjakou terapii z diivodu novorozenecké
7loutenky nebo ne. Zen, jejichz dit& nepotiebovalo terapii z diivodu novorozenecké Zloutenky,
bylo 44. Zen, jejichz dité nemélo novorozeneckou Zloutenku, bylo 77. Polozka &islo 34 se ptala
na to, jaka byla vyziva jejich ditéte pfi propusténi z porodnice. Abych mohla hypotézu H1 po-
tvrdit €i vyvratit, musela jsem projit odpovédi téchto 121 zen, jejichz dité nebylo 1é¢eno meto-
dou fototerapie, a zbylych 30 Zen, jejichz dité tuto metodu 1écby podstoupilo.

Déti bez fototerapie, které byly pii odchodu z porodnice plné kojeny, bylo 94 ze 121,
tedy 78 %. 30 déti bylo 1é€eno metodou fototerapie a z nich 22 bylo plné kojeno, coz odpovida
73 %. Tedy déti, které nebyly 1éceny metodou fototerapie, odchéazeji z porodnic plné kojeny
Cast&ji nez déti, které tuto 1é€bu podstoupily.

Hypotéza H1 byla potvrzena.

Hypotéza H2: Déti, u kterych probihala fototerapie v rezimu rooming-in, byly plné kojeny
Castéji nez déti, u kterych probihala fototerapie izolovang.

K dané hypotéze se vztahuji polozky Cislo 12 a 34. V polozce Cislo 12 byly respondentky
dotazovany, jestli jim bylo umoznéno mit dit& u sebe na pokoji b&hem fototerapie. Zen, jejichz
dit¢ bylo Ié¢eno metodou fototerapie, bylo celkove 30, z toho 20 Zen melo své dité béhem fo-
toterapie u novorozeneckych sester a 10 Zen mélo dit€ v rezimu rooming-in. Byly prozkoumany
jejich odpoveédi na polozku cislo 34 - jaka byla vyziva ditéte pfi propusténi z porodnice.

Déti, u kterych probihala fototerapie v rezimu rooming-in, bylo 10, z nichz 9 bylo pii
odchodu z porodnice plné kojeno. To odpovida 90 %. Déti, u kterych probihala fototerapie
izolovang, bylo 20, z nichz 13 bylo pln€ kojeno. Vyjadieno procenty 65 %. Déti v rezimu roo-
ming-in beéhem fototerapie odchézely z porodnice Castéji plné kojeny nez déti od matky izolo-

vaneé.
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Hypotéza H2 byla potvrzena.

Hypotéza H3: VétSina zen si preje mit dit€ béhem fototerapie v rezimu rooming-in.

Ke zvolené hypotéze se vztahuje polozka Cislo 11, kde byla zenam polozena otazka,
jestli si preji mit dité u sebe na pokoji béhem fototerapie. Jak uz ukazuje graf Cislo 11, vétsina
zen v poctu 18 z 30 si preje mit dité v rezimu rooming-in béhem fototerapie.

Hypotéza H3 byla potvrzena.

Hypotéza H4: VéEtsing zen je umoznéno mit dit€¢ beéhem fototerapie v rezimu rooming-in.

S provéfenim hypotézy H4 souvisi polozka ¢islo 12, ve které se zjiSt ovalo, jestli zenam
bylo umoznéno mit dit€ u sebe na pokoji béhem fototerapie. S ovéfenim této hypotézy souvisi
graf ¢islo 12, kde v poctu 20 : 10 vidime, ze vétSin€ zen nebylo umoznéno mit dité béhem
fototerapie v rezimu rooming-in.

Hypotéza H4 byla vyvracena.

Hypotéza HS: VétSina maminek je informovana o diagndze novorozenecké zloutenky a jeji
terapii.

S danou hypotézou souvisi polozky cislo 9 a 10. V polozce cislo 9 byly zeny dotazo-
vany, jestli byly informovany o diagnoze jejich ditéte a polozka Cislo 10 se tykala informova-
nosti o 1é¢bé novorozenecké zloutenky — fototerapii. V obou piipadech z 30 respondentek 28
odpovédélo, ze bylo informovano.

Hypotéza H5 byla potvrzena.

Hypotéza H6: D¢éti, kterym byla sledovana Zloutenka transkutdnnim bilirubinometrem jsou
Castéji plné kojené nez déti, u kterych byl nutny odbér sérového bilirubinu.

K dané hypotéze se vztahuji polozky Cislo 23 a 34. Polozka 23 se zabyva zptusobem
zjistovani hodnoty novorozenecké zloutenky. Ze 74 respondentek odpovédélo 44, ze novoro-
zenecka zloutenka jejich dité se vySetfovala pouze neinvazivné s pouzitim transkutanniho bili-
rubinometru. Pouze odbérem sérového bilirubinu nebo kombinaci krevniho odbéru a transku-
tanniho bilirubinometru byla hodnota novorozenecké zloutenky sledovéana u 24 déti. U téchto
68 déti byla dale provérovana polozka Cislo 34, ktera se zajimala o vyzivu ditéte pfi propusténi
z porodnice.

Z déti, kterym byla sledovana zloutenka neinvazivnim transkutannim bilirubinometrem,
bylo kojeno 34 z 44, coz je 77 %. 16 z 24 déti, kterym byla hodnota bilirubinu vySetfovana
invazivni metodou, bylo pln¢€ kojeno. Jednalo se 0 67 %. Déti, u kterych byla zloutenka sledo-
vana neinvazivng, byly Castéji plné€ kojené nez déti, u kterych byla nutna invazivni metoda sle-
dovéni hodnoty bilirubinu.

Hypotéza HO6 byla potvrzena.
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Hypotéza H7: Zeny, kterym pomahal zdravotnicky personal s kojenim (spravné piilozeni di-
téte, spravnost kojeni, podpora laktace), odchazeji z porodnic plné kojeny vice nez zeny, kterym
nebyla pomoc nabidnuta.

K dané hypotéze se vztahuji polozky ¢islo 27, 28, 29 a 34. Polozky ¢islo 27 a 28 se
zajimaji, jestli zdravotnicky personal pomahal zenam s pfiloZzenim ditéte, spravnosti kojeni a
podporou laktace. S laktaci souvisi i polozka ¢islo 29, kde jsme se ptali, jestli zdravotnicky
personal zenam poskytl odsdvacku matefského mléka. Polozka ¢islo 34 se ptala pfimo na vy-
zivu ditéte pfi propusténi z porodnice.

Pokud odpovédi rozebereme postupné podle polozek, tak v polozce ¢islo 27 uvedlo 128
respondentek, ze jim zdravotnicky personal pomahal s pfilozenim ditéte a spravnosti kojeni, z
toho 81 % zen odchazelo z porodnice s pIné kojenym ditétem. 101 respondentek v polozce Cislo
28 uvedlo, Ze jim personal pomahal s podporou laktace, 83 % z nich mélo plné kojené dite. 56
zenam byla zapujCena odsavacka matefského mléka, s pIn€ kojenym ditétem z porodnice od-
chéazelo 75 %. Pokud bychom zkoumali odpovédi respondentek, které odpovédély na jakouko-
liv z ptedchozich polozek kladng, tak by jich bylo 136. 79 % z nich odchézelo z porodnice s
plné kojenym ditétem. Ve vSech ptipadech se jedna o procentualné vice zen a tudiz je pravda,
ze zeny, kterym pomahal zdravotnicky personal s kojenim, odchazeji z porodnice plné kojeny
vice nez zeny, kterym nebyla pomoc nabidnuta.

Hypotéza H7 byla potvrzena.

Hypotéza H8: VétSina zen pred prvnim porodem nevi, co je novorozenecka zloutenka.

S danou hypotézou souvisi polozka ¢islo 30, kde respondentky uvadély, jestli slysely o
novorozenecké zloutence pred jejich prvnim porodem. Dle grafu 30 vétSina zen uvedla, ze o
novorozenecké zloutence slySela, takze vi, co je novorozenecka zloutenka.

Hypotéza H8 byla vyvracena.

Hypotéza H9: Vétsina zen nevi, jak mize byt novorozenecka zloutenka 1éCena.

K hypotéze se vztahuje polozka ¢islo 31, ktera se zabyva znalosti 1é¢by novorozenecké
zloutenky. 97 zen z 151 uvedlo, ze vi, jak se novorozenecka zloutenka léci.

Hypotéza H9 byla vyvracena.

Hypotéza H10: Zeny, které po propusténi z porodnice vyuziji pomoci laktaéni poradkyng, maji
Castéji plné kojené déti.

S danou hypotézou souvisi polozky cCislo 34 a 36. Polozka 34 se zabyva vyzivou ditéte

pii propusténi z porodnice. V polozce 36 respondentky odpovidaly, jestli vyuzily po propusténi

do domaciho prostredi pomoci lakta¢ni poradkyné. 74 % zen, které vyuzily po pfichodu z po-
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rodnice sluzby laktacni poradkyné, mé plné kojené dite. 78 % Zen, které sluzby laktacni porad-
kyné& nevyuzily, uvedlo jako vyZivu svého ditéte kojeni. Zeny, které po propusténi z porodnice
vyuzily pomoci laktacni poradkyné, nemély Castéji pln€ kojené déti.

Hypotéza H10 byla vyvracena.

K praktické casti byl stanoven 1 hlavni cil a 2 podcile:

Hlavni cil: Zjistit, jaké procento déti, které byly 1éCeny metodou fototerapie, odchazi z porod-
nice plné kojené.

Odpovédi na hlavni cil se zabyvala i hypotéza H1, kde bylo zkoumano, kolik déti, které
byly 1éceny metodou fototerapie, bylo pln€ kojeno pifi odchodu z porodnice. Fototerapii bylo
1éceno 30 déti, z nichz bylo plné kojeno 22. Zjistili jsme, ze 73 % déti, které byly lé¢eny meto-
dou fototerapie, bylo pfi propusténi z porodnice plné kojeno.

Podecil 1: Zjistit miru pomoci zdravotnického personalu s kojenim u Zen, jejichz dité bylo 1é-
¢eno fototerapii.

Jak moc pomahal zdravotnicky personal zendm se dalo poznat vyhodnocenim polozky
Cislo 27, 28 a 29. Poté stacilo udaje porovnat u respondentek, jejichz dité mélo novorozeneckou
zloutenku 1éCenou metodou fototerapie. 87 % respondentek uvedlo, Ze jim personal poméhal
bud s prilozenim ditéte, spravnosti kojeni, podporou laktace a nebo jim zapujCil odsavacku
matefského mléka. Z tidaju vyplyva, ze mira pomoci zdravotnického personalu byla u Zen, je-
jichz dité bylo léCeno fototerapii, velka.

Podecil 2: Zjistit, jaka je informovanost Zen o novorozenecké zloutence a jeji [éCbe.
Odpovédi na podcil 2 se zabyvala hypotéza H8 a hypotéza H9. Vétsina zen védéla, co

je novorozenecka zloutenka a védela, jak ji 1éCit. Informovanost o této problematice byla dobra.

Doporuceni pro praxi

137 Zen uvedlo, ze by bylo rado za informace o novorozenecké zloutence a jeji 1écbé
jesteé pred svym prvnim porodem. 123 zen by uvitalo kromé informaci zdravotnického perso-
nalu i brozurku s potfebnymi informacemi o novorozenecké zloutence a jeji lécbe. Brozurka by
mohla obsahovat stru¢né a prehledné informace o tom, co to vlastné€ novorozenecka zloutenka
je, jaké jsou jeji priCiny a priznaky, jaké muze mit komplikace, jaka je jeji 1écba a rizikové
faktory. Aby zeny mély potiebné informace jiz pied porodem a po porodu nebyly touto proble-
matikou zaskocCeny a prekvapeny, bylo by vhodné brozurku mit k dispozici uz v gynekologic-
kych ambulancich a tehotenskych poradnéach. Brozurka by méla zendm pomoci porozumét pro-
blematice novorozenecké zloutenky a ukazat jim, co vSe mohou ony udélat, aby i pres terapii

novorozenecké zloutenky odchézely z porodnice s pln€ kojenym a spokojenym ditétem.
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ZAVER

V predkladané diplomové praci Kojenti pri fototerapii se teoreticka Cast zabyva klasifi-
kaci novorozence a problematikou kojeni. Dale je popisovan metabolismus bilirubinu. Velkou
Cast teoretické Casti zaujima hyperbilirubinemie, jeji rozdéleni, diagnostika, terapie a prevence.
Posledni kapitola teoretické Casti se vénuje kojeni pii fototerapii.

Prakticka cast byla zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu metodou dotazniko-
vého Setfeni, které bylo uskute¢néno prostiednictvim internetovych stranek www.survio.com.
Dotaznikové Setfeni bylo pfistupné od dubna 2021 do cervna 2021. Celkem bylo nasbirano 156
odpoveédi. Hlavni kritérium pro vyplnéni dotazniku byl porod ve Fakultni nemocnici Olomouc.
Toto hlavni kritérium nespliovalo 5 respondentek, které byly hned ze zac¢atku z vyzkumného
Setfeni vyfazeny. 151 respondentek odpovidalo na dotaznik, ktery mél celkové i s podotazkami
38 polozek. Zadna z respondentek neodpovidala na viechny otazky, nékteré otazky byly zavislé
na predchozi odpovédi, kterou dale rozvijely.

Pred sestavenim vyzkumnych otazek byl stanoven jeden hlavni cil a 2 podcile, dale bylo
sestaveno 10 hypotéz. Po analyze odpovédi na dotaznikové Setfeni jsem dosla k zavéru, ze jsem
vSechny cile, které byly stanoveny, splnila. Ovéfeny byly také vSechny hypotézy. 6 hypotéz
bylo potvrzeno a 4 byly vyvraceny.

Informovanost zen o novorozenecké zloutence a jeji 1éCbe je dobra, bylo by ale vhodné
znalost zen prohlubovat, aby nebyly touto problematikou po porodu zaskocCeny.

Diplomova prace by méla slouzit jako prohloubeni znalosti o problematice hyperbiliru-
binemie a jeji terapii. Zhodnocenim praktické Casti jsem dosla k zavéru, ze zdravotnicky per-
sonal ve vétsiné piipadi pomaha zenam s kojenim a pfispiva k tomu, aby tyto Zeny odchazely
z porodnice s plné€ kojenym ditétem. VétSina Zen odchazi z porodnice s plné€ kojenym ditétem i
pies to, ze jejich dit¢ mélo novorozeneckou zloutenku a bylo 1é€eno metodou fototerapie. K
tomu je zapotiebi ochotného a edukovaného zdravotnického personalu, ktery podle dotazniko-

vého Setteni ve Fakultni nemocnici Olomouc je.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AGA Appropriate for gestational age.

apod. A podobné.

cm Centimetr.

CMV Cytomegalovirus.

CNS Centralni nervova soustava.

CO Oxid uhelnaty.

DIC Diseminovana intravaskularni koagulopatie.
dl Decilitr.

DNA Deoxyribonukleova kyselina.

ELBW Extremely low birth weight.

ETCOc End-tidal carbon monoxide measurement.
g Gram.

G6PD Glukoéza-6-fosfat dehydrogenaza.

IgA Imunoglobulin A.

IgG Imunoglobulin G.

IgM Imunoglobulin M.

kg Kilogram.

1 Litr.

LBW Low birth weight.

LC-MS/MS Liquid chromatography-tandem mass spectrometry. Kapalinova chromatogra-

fie s tandemovou hmotnostni spektrometrii.

LGA Large for gestational age.
LR Z-lumirubin.

mg Minigram.

min Minuta.

ml Mililitr.

umol Mikromol.

napf. Napriklad.
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nm Nanometr.
Q-oTc Zacatek Q viny do pocatku T viny.

RhoGAM Anti-D gama globulin.

SGA Small for gestational age.

SnMP Cin-mesoporfyrin.

TcB Transkutanni bilirubinometrie.

TSB Celkovy sérovy bilirubin.

tzv. Tak zvany.

UDPGT Uridin difosfat glukuronosyltransferaza.

VLBW Very low birth weight.

WHO World health organization. Svétova zdravotnicka organizace.
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Ptiloha 1: Souhlas etické komise s vyzkumem



http://www.fzv.upol.cz

Priloha 2: Dotaznik
Vazena pani,

obracime se na Vas s zadosti o spolupraci na vyzkumném Setieni, které je soucasti
praktické ¢asti diplomové prace "Kojeni pii fototerapii", jejiz cilem je zjistit jestli déti, kterym
byla hyperbilirubinemie (novorozenecka zloutenka) v porodnici 1é¢ena metodou fototerapie,
odchézeji z porodnice plné kojeny. Dalsim cilem prace je zjistit miru pomoci zdravotnického
personalu s kojenim u zen, jejichz dité bylo 1éCeno metodou fototerapie. Chceme zjistit, jaka
je informovanost zen o hyperbilirubinémii (novorozenecké zZloutence) a jeji 1écbe. Pokud jste
rodila v obdobi leden 2020 az Fijen 2020 v porodnici Fakultni nemocnice Olomouc, timto
bych Vas rada pozadala o vyplnéni nize ptilozeného dotazniku. Veskeré informace jsou zcela
anonymni. Predpokladana délka testovani je pfiblizn€ 10 minut. Dotazniky budou poté zpra-
covany pomoci statistickych metod s pomoci tabulek a grafti. Z ucasti na vyzkumu pro Vas
nevyplyvaji zadna rizika.
V dotazniku potiebuji zahrnout maminky, jejichz déti mély novorozeneckou zloutenku léce-
nou fototerapii, ale i maminky, u jejichz déti se tento problém nevyskytl, ale rodily v da-

ném obdobi ve FNOL.

Prohlaseni

Prohlasuji, 7e souhlasim s uéasti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitelka projektu mne infor-
movala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy, které budou pii vy-
zkumu pouzivéany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na projektu vy-
plyvaji. Souhlasim s tim, ze v§echny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen

pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Meéla jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém case zvazit, méla jsem
moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazovala za pro mne podstatné a potfebné vé-
dét. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovana , ze

mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného pro-
jektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne
27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju a o

volném pohybu téchto tdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni).
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Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhla-
sim se zpracovanim osobnich a citlivych udaju ucastnika vyzkumu v rozsahu a zpiisobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na vySe uvedeném projektu.

Kojeni pfi fototerapii

1 Va§vek:

2 Pokolikaté jste rodila?

3V jaké nemocnici jste rodila?

4 Jaka je Vase krevni skupina?

Napovéda k otazce: Pokud svou krevni skupinu nezndte, napiste "nevim".
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5 Jaka je krevni skupina Vaseho ditéte?

Napovéda k otazce: Pokud ji nezndte, napiste "nevim'".

6 Jaky byl Vas porod?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O spontanni O cisafsky fez

7 Mélo Vase dité novorozeneckou Zloutenku?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne

8 Potfebovalo Vase dité néjakou terapii z diivodu novorozenecké Zloutenky (fototerapie —
modré svétlo, nitrozilni léky, vyménna transfuze)?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne

9 Byla jste informovana o diagnoze Vaseho ditéte?

Napoveda k otazee: Pouze u déti, které mély terapii.

O ano O ne

10 Byla jste informovana o 1écbé novorozenecké Zloutenky — fototerapii?

Napoveda k otazee: Pouze u déti, které mély terapii.

O ano O ne
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11 Prala jste si mit dité u sebe na pokoji behem fototerapie?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne

12 Bylo Vam umoznéno mit dité u sebe na pokoji béhem fototerapie?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne

13 Méla jste néjakeé obavy pii probihajici fototerapii na pokoji?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne

14 Jakeé jste méla obavy pii probihajici fototerapii na pokoji?

15 Jak casto jste piikladala dité k prsu?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O podle toho, jak se dit¢ hlsilo O pravideln¢ co 3 hodiny O jinak

16 Pokud byste byla ve stejné situaci znovu, prala byste si mit dité u sebe na pokoji béhem
fototerapie?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne
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17 Pokud byste byla ve stejné situaci znovu, piala byste si mit dité u sebe na pokoji bé-
hemfototerapie?

Napovéda k otdzce: Ano/ne, protoZe... (dopliite)

18 Mohla jste na navstévu za svym ditétem béhem fototerapie?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano, kdykoliv O ano, na zavolani O ne, sestficky mi vozily dit¢ na pokoj

19 Jak casto Vam bylo dité no$eno na kojeni

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O méné nez 3 hodiny O 3 hodiny O vice nez 3 hodiny

20 Piislo Vam, Ze je dité nespokojené/strada pii fototerapii probihajici mimo Va$ dohled?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne

21 Pokud byste byla ve stejné situaci znovu, pfala byste si mit opét dité pod dohledem sestiicek
béhem fototerapie?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne

85




22 Pokud byste byla ve stejné situaci znovu, prala byste si opét dité pod dohledem sestficek
béhem fototerapie?

Napovéda k otdzee: Ano/ne, protoZe... (dopliite)

23 Jakym zpusobem zjistoval personal hodnoty Zloutenky?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

|:| krevnim odbérem |:| bilirubinometrem (piistroj na méteni Zloutenky, ktery se piikladd na ¢elo a hrudnik ditéte) |:| nevim

24 Jak dlouho mezi fototerapii jste méla dité u sebe?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O magnez30 mnt O 3060 mimt () vice nez 60 minut

25 Jak dlouho Vase dité potiebovalo fototerapii (modré svétlo)?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O méné nez jeden den O jeden den O dva dny O tfi dny O vice dni

26 Jak dlouho Vase dité potiebovalo fototerapii (modré svétlo) - vice dn - kolik?

27 Pomahal Vam personal s piilozenim ditéte a spravnosti kojeni?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne
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28 Pomahal Vam personal s podporou laktace?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne

29 Poskytl Vam personal béhem hospitalizace odsavacku matefského mléka?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne O nebylo potieba

30 Vazila jste Vase dité pred a po kojeni?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne

31 Slysela jste o novorozenecké zloutence pred Vasim prvnim porodem?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne

32 Méla jste ponéti o tom, jak Ize novorozeneckou zloutenku 1é¢it?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne

33 Byla byste rada za informace ohledné novorozenecké zloutenky jesté pied porodem ditéte?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne

34 Ocenila byste kromé informaci personalu také brozurku o novorozenecké Zloutence a
fototerapii?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne
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35 Jaka byla vyziva Vaseho ditéte pii propusténi z porodnice?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O kojent o kojeni + dokrm O pouze uméld vyziva

36 Jak dlouho je/bylo Vase dité plné kojené (bez umélého mléka)?

Napovéda k otazce: Uvedte v mésicich.

37 Vyuzila jste po propusténi do domaciho prostiedi pomoci laktacni poradkyné?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne

38 Kde jste vyuzila po propusténi do domaciho prostiedi pomoci laktacni poradkyné?

Napovéda k otazee: Vyberte jednu odpovéd
O piimo v porodnici O doméci agentura O jind

Dékuji Vim za
vyplnéni
dotazniku,
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Co to je novorozenecka Zloutenka?

Novorozenecka Zloutenka neboli hyperbilirubinemie je zvysena

koncentrace bilirubinu v krvi.

Fyziologicka Zloutenka se vyskytuje az u 60 % zdravych

novorozencd.

Fyziologicka Zloutenka se objevuje po 24 hodinach Zivota. Jeji
maximum je kolem 3. az 5. dne Zivota a sama vymizi do

jednoho nebo dvou tydnd.

Po porodu dochazi k vy$simu rozpadu ¢ervenych krvinek a tim
ke zvySené produkci bilirubinu. PFi zvysené produkci bilirubinu
nebo naopak pfi jeho snizeném vylucovani mlize nastat

hyperbilirubinemie.

Vstiebavani bilirubinu ve stfevé mUze také zvysit nedostatecné
krmeni, vétsi ztraty télesné hmotnosti nebo sniZeni pfijmu

kalorii.

Smolka (= prvni stolice miminka) obsahuje velké mnozstvi
bilirubinu. Jednim z dlvod(, pro¢ je véasny odchod smolky
ddlezity je ten, Ze kdyz je dlouho v téle, tak je tim podporovano

zpétné vstiebavani bilirubinu.

Jaké jsou nejcastéjsi pric¢iny patologické
novorozenecké Zloutenky?

Mezi priciny patologické novorozenecké Zloutenky patfi
hemolyticka nemoc novorozence. Nejcastéji se jedna o

neslucitelnost Rh faktoru, kdy Rh negativni matka ma Rh

pozitivni dité. Proto se vSem Zenam v téhotenstvi vySetiuje

krevni skupina a Rh faktor.

Aby se predeslo moznym komplikacim, aplikuje se vSiem Rh
negativnim Zenam v 26. - 28. tydnu téhotenstvi anti-D gama
globulin (RhoGAM), jehoZ aplikace vyrazné sniZila vyskyt tohoto

onemocnéni.

Po porodu se vsem Rh negativnim matkam vysetruje z
pupecnikové krve krevni skupina ditéte. Pokud je dité Rh
negativni matky Rh pozitivni, aplikuje se matce dalsi davka anti-
D gama globulinu. SlouZi to jako prevence vzniku hemolytické

nemoci novorozence pfi dalsim téhotenstvi.

Jaké jsou rizikové faktory novorozenecké
Zloutenky?

Mezi rizikové faktory rozvoje tézké hyperbilirubinemie patfi:

o  kefalhematom nebo modfiny

e  predcasné narozené déti

e  neuspésné kojeni, kdy neni dité dostatecné
hydratovano a ma vyznamny vahovy Ubytek

e anémie

e  sourozenec s anamnézou novorozenecké Zloutenky

e neslucitelnost v Rh nebo ABO systému

Jak poznam, Ze mé dit€ ma Zloutenku?
Diagnostika novorozenecké Zloutenky se prvné odviji od

vySetfeni pohledem, kdy se hodnoti barva klize, sklér a sliznic.

Dité ma Zlutooranzovou k(zi a Zluté zbarveni sklér.

Nasledné se provadi méreni bilirubinometrem. Transkutanni
bilirubinometr je pfistroj na méreni zloutenky, ktery se priklada
na Celo a hrudnik ditéte. Vysetreni bilirubinometrem je snadné,

bezpecné, neinvazivni a bezbolestné.

PFi vyssich hladinach transkutanniho bilirubinu se provadi

vysetieni hladiny bilirubinu z krve.

Jak se Zloutenka l1é¢i?
Fyziologicka Zloutenka nepotrebuje Zadnou léCbu, jeji intenzita
se sleduje bilirubinometrem nebo z krevniho séra. U Zloutenky

je daleZité dbat na hydrataci a v€asné krmeni.

Pokud je nutna lécba novorozenecké Zloutenky, tak se Siroce

pouziva fototerapie a vyjimecné vyménna transfuze.

Vyménna transfuze je invazivni metoda |Iécby, ktera se pouziva
v pripadé, Ze fototerapie neni Uc¢inna nebo novorozenec

vykazuje znamky akutni bilirubinové encefalopatie

Fototerapie

Fototerapie patfi mezi zakladni IéCbu zvysené hladiny bilirubinu
v krvi. K fototerapii se pouziva ozareni v modrém spektru
svétel, v dostatecné vzdalenosti od ditéte. Vstfebavanim svétla
kazi se preménuje nekonjugovany bilirubin na bilirubinové

fotoprodukty, které se vylucuiji stolici a moci.

Novorozenec ma béhem fototerapie oci chranéné brylemi a je
svlecen do plenky. V pribéhu fototerapie se ditéti pravidelné
kontroluji fyziologické funkce, barva kize a sliznic, sleduje se

vyprazdriovani a méni se poloha ditéte.
Rozhodnuti o Ié¢bé musi byt individualni pro kazdé dité.

Cilem fototerapie je predejit vyménné transfuzi a komplikacim.

Jaké mohou byt komplikace novorozenecké
Zloutenky?

Mezi komplikace patfi akutni bilirubinova encefalopatie a

kernikterus.

Tézkda novorozenecka hyperbilirubinemie mze vést k
nevratnému poskozeni mozku a kernikteru, ktery se projevuje
jako atetoidni mozkova obrna, sluchova dysfunkce, zubni
poruchy, ochrnuti pohledu vzhdru a proménlivd mentéini

postiZeni.




