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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace pojednava o hyperbilirubinémii novorozence. Teoreticka ¢ast je zamétena na
ikterus novorozence, a to predevsim jeho diagnostiku, 1é€bu a komplikace. V prvni Casti prace
také najdeme prehled poznatk tykajici se klasifikace novorozence. Vyzkumna ¢ast diplomové
prace se zabyva srovnanim dvou indikacnich kritérii fototerapie. Hlavnim cilem vyzkumné
¢asti bylo zjistit, zda vlivem zmény indikacnich kritérii doSlo k navySeni, popf. sniZeni poctu
novorozencl lé¢enych fototerapii. Kvantitativni vyzkum je zpracovan formou retrospektivni
studie, kdy byla pouzita data ze zdravotni dokumentace Fakultni nemocnice Olomouc.
Vyzkumny vzorek tvofi novorozenci narozeni v roce 2017 a v roce 2019. Novorozenci narozeni
vroce 2017 byli indikovani k 1écbé fototerapii dle Hodrova-Pold€kova indika¢niho grafu.
Novorozenci narozeni v roce 2019 byli indikovani k 1é¢bé fototerapii dle indikacnich kritérii
Americké pediatrické akademie (AAP). Vyzkumny soubor je tvofen 349 novorozenci
narozenymi po 35. tydnu téhotenstvi, kteti podstoupili fototerapii. Vysledky vyzkumného
Setfeni ukazuji, ze v roce 2017 podstoupilo fototerapii 233 novorozenct, z celkového poctu

2545 déti narozenych ve Fakultni nemocnici Olomouc. V roce 2019 podstoupilo fototerapii 116



novorozencl z celkového poctu 2413 déti narozenych ve Fakultni nemocnici Olomouc.
Z analyzovanych dat vyplyva, ze v roce 2017 bylo fototerapii 1éceno 9,2 % novorozenci a
v roce 2019 byla fototerapie indikovéana u 4,8 % novorozenctl. Z vysledki je patrné, Ze vlivem

zmény indikacénich kritérii doslo ke snizeni poc¢tu indikovanych fototerapii.

Abstrakt v AJ:

The topic of this diploma thesis is neonatal hyperbilirubinemia. The theoretical part is focused
on newborn jaundice, more specific on the newborn jaundice diagnosis, treatment and
complications. In the first part of the thesis we find an overview of knowledge concerning the
classification of the newborn.

Research part of the thesis deals with the comparison of two indication criteria of
phototherapy. Main goal in the research part was to find out whether due to the change of
indication criteria there was an increase or reduction in the number of newborns treated with
phototherapy. Quantitative research is processed in the form of retrospective study using data
from the medical documentation of the University Hospital Olomouc. The research sample
consists of newborns born in 2017 and 2019. Newborns born in 2017 were indicated for the
treatment of phototherapy according to Hodrov-Polacek indication chart. Newborns born in
2019 were indicated for the treatment of phototherapy according to American Pediatric
Academy (AAP) indication criteria. The research set consists of 349 newborns born after 35
weeks of gestation who have undergone phototherapy. Results of the research show that 233
newborns underwent phototherapy in 2017, out of the total number of 2545 children born in
the Olomouc University Hospital. In 2019 116 newborns out of a total of 2413 children born
in Olomouc University Hospital underwent phototherapy. The analyzed data show that in
2017 9.2 % of newborns were treated with phototherapy and in 2019 phototherapy treatment
was indicated to have been performed in 4.8 % of newborns. From the results it is evident that
due to the change of indication criteria the number of newborns indicated to phototerapy

decreased.
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UvVOD

Rodice se v nemocnici ¢asto dozvi: ,,Vase dit¢ ma zloutenku®. Co to ale pro rodice
znamend? Jak vznika zluty odstin pokozky? V krvi novorozencli se nachazi velky pocet
cervenych krvinek, které se neustale dotvari a zdroven dochézi k jejich odbouravani. Erytrocyty
novorozence maji kratsi Zivotnost nez ty, které¢ ma ve svém krevnim ob&hu dospély ¢lovék. Pii
odbouravani cervenych krvinek dochazi k jejich rozpadu. Kli¢ovou roli pii vzniku
novorozenecké zloutenky ma bilirubin. Jedna se o zluté krevni barvivo, které novorozenci
zpracovavaji v jatrech. Néktera miminka metabolizuji bilirubin rychleji, nez ho dokazou
vylucovat. Tento jev je zjednoduSenym vysvétlenim vzniku novorozenecké Zloutenky, protoze
pravé vysoka hladina bilirubinu zptisobi u novorozence Zluté zabarveni kiize a sklér (Draggér,
2015).

Novorozeneckd hyperbilirubinémie je V prvnich tydnech zivota bé&znym jevem.
Nekonjugovana hyperbilirubinémie byva pifechodny a benigni stav, je vSak nutné myslet i na
ireverzibilni neurologické postizeni, které muze v krajnim ptipadé vzniknout (Pan a Rivas,
2017). Zloutenka novorozence je jednim z nejéastéjsich pfi¢in rehospitalizace v prvnim tydnu
Zivota (Roztocil et al., 2020). Je dilezité, aby zdravotnicky personal oSetfujici novorozence,
byl schopen adekvatné zhodnotit stav novorozence a rozeznal pocinajici novorozeneckou
Zloutenku. Velmi dilezita je dobra spoluprace zdravotnického tymu, a také vécna a
srozumitelna komunikace s rodici.

Diplomova prace se sklada z teoretické a vyzkumné €asti. Teoretickd ¢ast sumarizuje
poznatky tykajici se novorozenecké hyperberbilirubinémie, a to predevsim diagnostiku, 1é¢bu
a komplikace. V teoretické ¢asti prace najdeme také klasifikaci novorozence a poznatky tykajici
se krve a krevnich skupin. Diiraz je kladen na pfehled aktualnich poznatkd, které byly ziskany
pfedev§im ze zahrani¢nich odbornych c¢lankl. K aktualnim tématim patii napt. vliv
novorozenecké Zloutenky na vznik autismu, management novorozenecké Zloutenky b&hem
pandemie COVID-19 nebo zhodnoceni novorozenecké zloutenky pomoci aplikace v mobilnim
telefonu.

Vyzkumna ¢ast prace je provedena formou retrospektivni analyzy dat ziskanych ze
zdravotnické dokumentace Fakultni nemocnice Olomouc. Cilem bylo pfedev§im porovnani
poc¢tu indikovanych fototerapii dle dvou riznych indika¢nich kritérii pouzivanych v letech 2017

a 2019.



1. NEONATOLOGIE

Prichod novorozence na svet je prirovnavan k zazraku. Cesta vlastniho zrozeni vSak pro
zadného novorozence neni jednoducha a poporodni obdobi jako obdobi adaptacni zatéze, je

obdobim velmi kiehkym a zranitelnym (Wilhemova, 2021).

Piedmétem 1ékaiského oboru neonatologie jsou novorozenci v siroké skale stavi od
fyziologickych terminovych novorozenct az po extrémné nezralé déti s porodni hmotnosti
okolo 500 g. Ukolem zdravotnikii pracujicich v neonatologii je zabezpedeni neruené
poporodni adaptace fyziologickych novorozencu, feseni komplikaci vzniklych v souvislosti
S porodem, péce o nezralé novorozence na hranici viability apod. Novorozenecké obdobi je
v Ceské republice vymezeno okamzikem porodu a prvnimi dvaceti osmi dny Zivota
(Fendrychova, 2011).

Vyvoj samostatného oboru neonatologie probihal ve 20. stoleti. Ve druhé poloving 20.
stoleti zacaly vznikat jednotky intenzivni pée pro novorozence a vyvoj oboru se tak velmi
urychlil. Na konci stoleti jiz neonatologie disponovala modernimi technologiemi a

farmakoterapii (Dort, 2013).
Neonatologicka pracovisté podléhaji tfistupiovému regionalnimu systému.

I.  Stupent jsou Useky poskytujici zakladni pé€i o fyziologické novorozence. Jedni se o
novorozence s minimalnimi odchylkami b&hem poporodni adaptace. Tato pracovisté
byvaji soucasti détskych oddéleni.

Il.  Stupeil jsou Gseky intermediarni péce. Tato pracovisté pecuji o méné zadvazné patologické
stavy a novorozence narozen¢ po 32. tydnu gestace, ktefi nevyZaduji intenzivni péci.

I11. Stupei péce je poskytovan v ramci perinatologickych center. V Ceské republice existuje
12 perinatologickych center. Doménou téchto pracovist’ je péce o fyziologické, rizikoveé i
patologické novorozence. Péce je poskytovana na oddélenich fyziologie, intermediarni
jednotce a jednotce intenzivni a resuscitacni péce. V perinatologickych centrech jsou
soustied’'ovany nejzavaznéj$i neonatalni patologické stavy v rdmci regionu (Fendrychova,
2012).

Na neonatologickych odd¢€lenich, které poskytuji péci o fyziologické novorozence byva
prub&h hospitalizace obvykle nekomplikovany a kratky. Doménou péce o fyziologického

novorozence je nerusené privitani novorozence na svét. Duraz je kladen na umoznéni ¢asného



kontaktu zdravého novorozence s matkou nebo obéma rodiéi. Ukolem zdravotnického tymu je
poskytnuti bezpeci a komfortu. Pokud je to mozné, dochézi brzy po porodu k prvnimu pfilozeni
k prsu. Casné ptiloZzeni k prsu je dilezité pro rozvoj Gsp&ného kojeni. Péce o fyziologické
novorozence dale probihd na pokoji rooming in. Béhem kratké hospitalizace jsou matky
edukovany o kojeni a péc¢i o novorozence. Cilem je piedev§im vytvofit klidné¢ podminky pro
neruseny prubéh poporodni adaptace (Dort, 2013).

Novorozenci se zavaznymi poruchami vitalnich funkci museji byt hospitalizovani na
jednotkdch intenzivni péce. Z velké Casti se jednd o novorozence piedCasné narozené,
S vrozenymi vyvojovymi vadami, porodni asfyxii nebo vrozenou infekci. Ti nejmensi a
nejkieh¢i mohou mit porodni hmotnost okolo 500 g a chybi jim i 4 mésice vyvoje v in utero.
Dozravani organovych soustav véetné CNS probihd misto v optimalnich podminkach matc¢iny
délohy Vv odlisnych nepfiznivych podminkach. Pfi vSech oSetfovatelskych a terapeutickych
postupech je nutné na diametralné odlisné podminky myslet. Dulezitym aspektem poskytovani
kvalitni péce je eticky pfistup k malym pacientlim a jejich rodindm. Podminkou poskytovani
kvalitni péce je ptitomnost klinického psychologa. Na novorozeneckych jednotkach intenzivni
péce by méla byt poskytovana tzv. nézna péce. Nézna péce je koncept, ktery klade diraz na
snizeni vlivu stresorti, minimalizaci invazivity a poskytovani individuélni péce. Mélo by byt
respektovano pravo kazdého novorozence na odpocinek, individudlni péci, ochranu pied bolesti
a nepfiznivymi vlivy prostfedi. Dal§im uznadvanym konceptem je vyvojova péce. Vyvojova
péce je poskytovana vSemi ¢leny neonatologického tymu. Jednd se o zplisob mysleni a filozofie,
ktery zahrnuje novorozence a celou jeho rodinu. Vyvojova péce je zahajena po narozeni a
pokracuje i po propusténi novorozence domui. Déti jsou dlouhodobé sledovany v Centru
vyvojové péce. Diiraz je kladen na podporu spravného psychomotorického vyvoje, fyzioterapii,
logopedickou, specialné pedagogickou a psychologickou péci (Dort, 2013).

Neonatologie Casto fesi eticky velmi ndro¢né specifické situace a jednd vzdy v nejlepSim
z4jmu novorozence. Novorozeneckd umrtnost v poslednich desetiletich klesla na minimalni
hodnoty. Tento pokrok je dan piedev§im pfilivem védeckych informaci a nejmodernéjsi
pfistrojové technice. V souvislosti s timto pozitivnim pokrokem vyvstaly nové zavazné otazky.
Ktefi novorozenci jsou natolik nedonoSeni nebo nemocni, ze jim neni vhodné poskytovat
intenzivni péci? Pti rozhodovani ve fetdlni a neonatdlni medicin€ je vychdzeno ze znalosti
fyziologie vyvoje plodu a lokalnich vysledkti mortality a dlouhodobé zavazné morbidity (Dort,
2013).
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1.1. Klasifikace novorozencu

Kazdy novorozenec je charakterizovan porodni hmotnosti, gestacnim stafim a také

vzajemnym vztahem téchto dvou parametri. Novorozence mizeme pak rozdélit:

Dle porodni hmotnosti:

1)
2)
3)
4.)
5.)

Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti — méné€ nez 1000 g
Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti — méné nez 1500 g
Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti — méné€ nez 2500 g
Novorozenec s normélni porodni hmotnosti — 2500 g—4499 g

Novorozenec makrozomni — 4500 g a vice

Dle gestacniho staii délime novorozence:

1)
2)
3)

pfedcasné narozeny novorozenec — gestacni staii do 36 tydnii + 6 dnii
terminovy novorozenec — gestacni staii od 37 tydnti + 0 dnti do 41 tydnl + 6 dn

pfenaseny novorozenec — gestacni veék 42 tydnt a vice

Dle vztahu porodni hmotnosti a gestaénimu véku:

1)

2)
3)

hypotroficky novorozenec — hmotnost novorozence je pod 5. (10.) percentilem
hmotnosti pro dany ukonceny gestacni tyden

eutroficky novorozenec — hmotnost novorozence odpovida jeho gestacnimu stéii
hypertroficky novorozenec — hmotnost novorozence je nad 95. (90.) percentilem

hmotnosti pro dany ukonéeny gesta¢ni tyden (Dort, 2013).

Pied¢asné narozené novorozence muzeme dale rozdélit na:

1
2
3.
4

1.1.1.

extrémné nezralé — déti narozené pied 28. tydnem téhotenstvi
téZce nezralé — déti narozené pied 32. tydnem téhotenstvi
sttedn€ nezralé — déti narozené mezi 32. a 34. tydnem téhotenstvi

lehce nezralé — déti narozené mezi 35. a 37. tydnem téhotenstvi (Hajek, 2014).
Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec je donoSeny, eutroficky novorozenec bez piitomnosti

vrozenych vyvojovych vad a s normélni poporodni adaptaci. Mezi problémy fyziologického

novorozence b&zné patii vyZiva, ikterus, hojeni pupecniho pahylu nebo néhlé komplikace
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vV obdobi poporodni adaptace, kdy v téle novorozence dochdzi k anatomickym a funkénim
zménam pii pfestavbe fetalni cirkulace (Roztocil, 2017).

Donoseny fyziologicky novorozenec ma porodni hmotnost v priméru 3500 g a délku
50 cm. Jejich kize je riizova a je kryta mazkem. Mazek je bily sekret slozeny z mastnych
kyselin, tuku a oloupanych bun¢k epidermis. Fyziologicky novorozenec mé dobfe vyvinuty
tukovy polstar, na nose ma patrnd milia. Na zddech mizeme vidét pouze zbytky lanuga, které
je ve veétsi mife viditelné u nezralych novorozencti. Hlavicku pokryvaji jemné vlasy.
Specifickym znakem donoSenosti jsou nehty piesahujici konce Spicek prsti. Genital je zraly —

chlapci maji sestoupla varlata, u divek vidime labia majora kryjici labia minora (Hajek, 2014).
1.1.2. Predcéasné narozeny NOVOrozenec

Piiblizné 15 miliont déti pfijde na svét kazdy rok predCasné a milion téchto deéti
kazdoro¢né€ zemfte. Pfed¢asny porod je vniman jako hlavni problém porodnické zdravotni péce.
Snizeni incidence pied¢asnych porodil vyZaduje mnohostranny piistup. Prevence pred¢asnych
porodll je soustiedéna do nékolika oblasti. Mezi prekoncepcni intervence patii zvySeni
povédomi vefejnosti o rizicich pred¢asné¢ho porodu. Kombinovany jsou vzdélavaci programy a
programy V oblasti vetfejného zdravi. K uspéchiim prenatalni péce v prevenci predc¢asného
porodu patii pfedevsim: terapie progesteronem a cervikalni cerklaz, screening cervikalni délky
Vv druhé polovinég té¢hotenstvi, I1écba a prevence intrauterinni infekce (Keelan, 2017).

Gestacni stari nedonoSeného novorozence je niz$i nez ukoncenych 37 tydni téhotenstvi.
Nedonoseni novorozenci tvori celkem pfiblizn€¢ 5—6 % z zivé narozenych, z toho 1,5 % tvofi
novorozenci narozeni dfive nez ve 32. tydnu gravidity a/nebo s porodni hmotnosti pod 1500 g
(Muntau, 2014). Tyto déti maji nizkou porodni hmotnost (dle stupné zralosti). Jejich kize je
tenka, jasné Cervena, pokrytd lanugem. Podkozni tuk je redukovan, lebe¢ni kosti jsou pruzné.
Genital je nezraly — u chlapct vidime nesestoupla varlata, u divek labia majora nekryji labia
minora. U nezralych novorozenct je také patrna chaba bfiSni sténa s diastdzou bfisnich svalli
(Hajek, 2014). V souvislosti s nezralosti organovych systému se u nedonosenych novorozencti
setkavdme s akutnimi a chronickymi komplikacemi. ZavaznéjSimi komplikacemi mohou byt:
apnoe, bradykardie, syndrom dechové tisné€, perzistujici ductus arteriosus, bronchopulmonalni
dysplazie, intraventrikularni krvaceni, periventrikularni leukomalécie a retinopatie (Roztocil,
2017).

U lehce nezralych novorozenct — déti narozenych mezi 34. — 37. tydnem gravidity

pozorujeme piedev§im problémy s udrZzenim télesné teploty, potize spojené s krmenim, vétsi
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potiebu parenterdlni vyzivy, hypoglykémii a ikterus. PfedCasny porod znamena pro
novorozence velkou zat€z, a proto by mély k ukonceni t€hotenstvi pfed stanovenym terminem
porodu vést pouze jasné medicinské divody (Hajek, 2014). V zahranicni literatufe se
setkdvame s pojmenovanim ,Late preterm newborn“ v piekladu znamenajici ,,pozdni
pfedcasny novorozenec®. Zachrana zivota u této specifické skupiny novorozencti byla
v minulosti vniména jako velky tspéch. Dnes jiZ nejsou tito novorozenci pediatry vnimani jako
vysoce rizikova skupina. V posledni dob¢ vsak roste zajem o lehce nezralé déti, protoze néktera
data poukazuji na vyssi mortalitu a morbiditu dané skupiny, a to pfedevsim v kojeneckém veku.
,,Late preterm newborns‘ tvoii nejvetsi skupinu ze vsech pred¢asné narozenych déti a na jejich
péci je uvolnovano velké mnozstvi finan¢nich prostiedkli zdravotni péce (Ramachandrappa,
2009).
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2. FYZIOLOGIE KRVE

Krev je specializovana tekutd tkan tvofena krevnimi elementy a plazmou. Krev je
dualezitou slozkou vnitiniho prostfedi organismu. Pevnou slozku krve tvofi bunécné elementy —
¢ervené krvinky, bilé krvinky a krevni desticky. Tekutou sloZzkou krve je krevni plazma. Krevni
plazma je kapalina nazloutlé barvy a je tvofena anorganickymi a organickymi latkami.
K hlavnim anorganickym slozkam krevni plazmy patfi ionty Na, K, Cl, Ca, Mg. Organickou
slozku krevni plazmy tvofi plazmatické bilkoviny (albuminy, globuliny, fibrinogen), glukoza,
lipidy. V krevni plazmé se také nachazeji barviva, z nichz nejdilezitéjsi je zluCové krevni
barvivo — bilirubin. K dal§im slozkam patii hormony, vitaminy, enzymy. Pevna slozka krve je
tvofena krevnimi elementy — erytrocyty, leukocyty a trombocyty (Mourek, 2012).

Relativni mnozstvi cirkulujici krve je po cely Zivot stejné. Krev tvofi zhruba 8%
hmotnosti téla. Objem krve dospélého muze 0 hmotnosti 75 kg je asi 5,5 — 6 |. Novorozenec o
hmotnosti 3500 g ma asi 250 ml krve. Pomérné mnozstvi cirkulujici krve je 75-80 ml/kg.
Tvorba krevnich elementd je zapolata jiz ve sténé Zloutkového vacku. Cervené krvinky se
zaCinaji tvofit ve tfetim tydnu zdrodecného vyvoje. Tvorba erytrocytl v jatrech je zapocata
okolo druhého mésice embryondlniho vyvoje. V patém meésici t€hotenstvi je tvorba cervenych
krvinek v jatrech nejvyssi. V dal$ich mésicich vyvoje plodu piebira krvetvorbu kostni dien.
Erytrocyty plodu maji jadro a jsou vétsi. Bezjaderné cervené krvinky se zacinaji objevovat az
pfed narozenim. Ve fetalnim krevnim obé&hu je velké mnozstvi Cervenych krvinek. Toto
mnozstvi po porodu rychle klesd. Také pocet leukocytil je po narozeni vysoky a po porodu
dochazi k rychlému poklesu. K ustaleni poc¢tu bilych krvinek dochazi okolo ¢tvrtého roku véku
ditéte. Slozeni krve Sestiletého ditéte se svym slozenim blizi krvi dospélého Eloveka. Pocet
trombocytli naopak po narozeni stoupd. Na konci prvniho mésice zivota se mnoZstvi
trombocytl bliZzi hodnotam dospélého ¢lovéka (Dylevsky, 2019).

Krevni obraz ¢loveéka prochéazi po porodu fadou zmén. Zmény se tykaji poc¢tu krevnich
elementt, ale i jejich stavby. Velkou zménou prochazeji ¢ervené krvinky novorozence, které
meni svoji velikost 1 stavbu. Erytrocyty obsahuji cervené krevni barvivo hemoglobin, ktery
zajist'uje transport krevnich plynti. Hemoglobin se sklada ze dvou zakladnich ¢asti — hemu a
globinu. Béhem prenatalniho i postnatadlniho vyvoje jedince se stavba hemoglobinu méni.
Prvnim typem hemoglobinu je tzv. embryondlni hemoglobin. Embryonalni hemoglobin vznika
ve Zloutkovém vacku a je brzy nahrazovan fetalnim hemoglobinem. Fetalni hemoglobin je po

narozeni odbourdvam a nahrazovan dosp€lym hemoglobinem. Erytrocyty jsou na konci svého
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zivota fagocytovany buiikami jater, sleziny a kostni dfené. Z fagocytovaného erytrocytu je
uvolnovan hem a globin. Globin je Stépen na bilkoviny. Hemova cast je rozkladana
hemoxydazou. Vysledkem metabolismu hemu je Zelezo, oxid uhelnaty a biliverdin. Biliverdin

je dale pfeménovan na bilirubin, a to jeho nekonjugovanou formu (Trojan, 2003).
2.1. Krevni skupiny

Vsechny buiiky v organismu maji na své povrchové membran¢ antigeny. Antigeny jsou
latky, které vyvolavaji tvorbu protilatek. Krevni skupiny rozlisujeme dle antigenu vyskytujiciho
se na povrchu erytrocytii. Antigeny nazyvame aglutinogeny a rozliSujeme aglutinogen typu A,
B, nebo mohou byt pfitomny oba — A i B. V plazmé jsou soucasné obsazeny protilatky
aglutininy — proti pfitomnosti cizich aglutinogent. Kazda krevni skupina se vyznacuje jinymi
protilatkami. Krevni skupina A m4a aglutinin anti B, krevni skupina B m4 aglutinin anti A,
krevni skupina 0 ma v plazm¢ obsazeny aglutinin anti A 1 aglutinin anti B. U krevni skupiny
AB nejsou v plazmé pfitomny zadné aglutininy (Kfivankova, Hradova, 2009).

Kli¢ovou roli hraje identifikace krevni skupiny v pfipadé podani transfuznich ptipravk.
Je-li pfijemci poddna inkompatibilni krev, dochazi k zdvaznému poskozeni jeho zdravi. Fatalni
dasledky jsou evidentni pifi experimentadlnim smichani krve in vitro. Napftiklad pifi smichéni
krevni skupiny A a B dochdzi k tzv. aglutinaci. Dojde k navazani aglutininu anti-A na
aglutinogen A a ve stejném smyslu se navaze aglutinin anti-B na aglutinogen B. Vlivem
aglutinace by v organismu doslo k aktivaci komplementového systému a fagocytujicich bunék.

Nasledné by doslo k hemolyze (Kittnar, 2021).
2.2. Hemolyticka nemoc novorozence

Hemolyticka nemoc novorozence je charakterizovana zkracenym piezivanim cervenych
krvinek novorozence, popt. plodu. Historicky prvni zminka o tomto onemocnéni je datovana
do 17. stoleti. Hemolyticka nemoc novorozence muiize mit riizny prabéh, ¢asto byva pticinou
zavazné novorozenecké a fetalni morbidity a mortality. Onemocnéni je zplisobeno hemolyzou
imunitniho systému, kdy dochéazi k vazbé matefskych protilaitek na urCité antigeny
novorozeneckych a fetalnich erytrocyti a nasledné k jejich hemolyze. U matky dochézi k tzv.
aloimunizaci, kdyz fetalni erytrocyty nesouci antigen zdédény po otci proniknou do jejiho
krevniho ob&hu. Nejcastéjsi antigeny, které vedou k hemolytické nemoci jsou antigeny Rh

systému D, c, a také antigen K ze skupiny Kell. K imunizaci matky maze dojit také v piipadé
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neshody v ABO systému nebo v jinych krevnich skupinach (Duffy, Kidd) (Penka, Slavickova,
2012).

V prvni fazi dochazi ke kontaktu matefského organismu S cizorodym erytrocytarnim
antigenem. Imunitni systém matky reaguje tvorbou protilatek proti antigenu. Jako prvni
vznikaji protilatky tfidy IgM. Béhem né¢kolika tydnt se protilatky IgM méni na protilatky IgG.
Proces vzniku protilatek je oznacovan jako primarni imunitni odpovéd’. V ptipadé opakovanych
setkani s pivodnim antigenem dochazi Kk rychlé produkci protilatek. Opakovana expozice
stejného antigenu zpusobi tzv. sekundarni imunitni reakci (Penka, Slavickova, 2012).

V téhotenstvi probiha pfenos matefskych protilatek transplacentarn€. Za normalnich
okolnosti je krevni obéh matky a plodu oddé€leny. V ptipadé kontaktu krve matky s krvi plodu
mluvime o tzv. fetomaterndlnim krvaceni, dochazi k nému pfedev§Sim ve vySSim stadiu
téhotenstvi. Ke kontaktu krve matky s krvi plodu dochazi také piedev§im b&hem porodu
(Penka, Slavickova,2012).

2.3. VySetieni krevni skupiny a Rh faktoru u téhotnych Zen

Krevni skupinu, Rh faktor a hladinu protilatek vySetfujeme u kazdé t¢hotné zeny do 12.
tydne gravidity. Znalost krevni skupiny je nutnd pfedevsim V pfipad¢ krevni ztraty téhotné
zeny. Rh faktor u t€hotnych zjistujeme v ramci diagnostiky a prevence Rh — izoimunizace. U
Rh negativni Zen je doporuceno v pribéhu téhotenstvi monitorovat hladinu anti-D protilatek
nebo je Rh negativnim Zenam ve 28. tydnu gravidity preventivné aplikovan anti-D globulin.
V ptipadé¢ druhého postupu jiZz nemd monitorovani anti-D protilatek dale vyznam.
V indikovanych piipadech je nutné stanovit cely antigenni komplex C, D, c, E, e a Kell (Hgjek,
2014).

2.4. Rh inkompatibilita

K Rh inkompatibilit¢ matky a plodu dochézi, pokud Rh negativni zena oté¢hotni s Rh
pozitivnim muZzem. V ptipadég, Ze plod zdédi Rh pozitivni faktor po otci, dojde mezi matkou a
ditétem k nesourodosti Rh faktord. Béhem porodu dochazi ke styku Rh pozitivnich krvinek
ditéte s matcinou Rh negativni krvi. Pokud se jedna o prvni téhotenstvi Zeny, dojde k vytvoteni
protilatek aZ v dobé porodu. Vétsinou je prvni t¢hotenstvi bez komplikaci, protoze k pfimému
kontaktu Rh negativni krve matky s Rh pozitivni krvi ditéte dochdzi pravé v dobé porodu a
matefsky organismus si tak nestihne vytvofit protilatky, které by mély okamzity vliv na plod.

Pti dalSim t&hotenstvi, zdédi-li dit€ opét Rh pozitivni faktor po otci, dojde k napadeni Cervenych

16



krvinek plodu matkou. Incidence imunologické hemolyzy stoupa skazdym dal$im
téhotenstvim. Béhem dalSich t¢hotenstvi pak piekracuji protilatky placentarni bariéru a
poskozuji erytrocyty plodu. Erytrocyty jsou niceny reakci imunitniho systému a hemolyzovany.
Dochazi k uvolnéni hemoglobinu, jeho degradaci na bilirubin, ktery je pro plod neurotoxicky.
Ve snaze nahradit znicené erytrocyty jsou do krevniho ob&hu uvoliiovany nezralé prekurzory
¢ervené krevni fady. Vznikly syndrom je oznacovan jako fetalni erytroblastéza (Kittnar, 2021).

V piipad¢ fetalni erytroblastozy se jedna o poSkozeni jest¢ nenarozeného ditéte.
V novorozeneckém obdobi se setkdvame s oznaCenim hemolytickd nemoc novorozence
(HDN). Hemolyticka nemoc novorozence byla poprvé popsana v roce 1609 francouzskou
porodni asistentkou. Zakladni pti¢ina hemolytické nemoci byla objasnéna az v roce 1950. Pred
zavedenim profylaktické aplikace anti-D globulinu Rh negativnim zenam, byla hemolyticka
nemoc pfi¢inou 1 % potrati. HDN postihuje novorozence po celém svéte, ale vyskyt se
demograficky 1isi. Nejvyssi prevalence onemocnéni je v populaci bélocht. Nejnizsi vyskyt
HDN je popisovan v populaci Asiatli a americkych Indiant. Epidemiologické studie ukazaly,
ze pouze 1 % Asiati je Rh negativnich, zatimco Rh negativnich bélochii je 15 %. Manifestace
onemocnéni mize mit fadu klinickych projevii. Onemocnéni mize probihat asymptomaticky,
popf. s lehkymi pfiznaky, vyjimecné se setkavame s zivot ohrozujicim pribéhem. V historii
byla hemolytickd nemoc plodu a novorozence zodpovédna za velké mnozstvi perinatalni

umrtnosti. Navzdory velkému pokroku v diagnostice a 1é¢bé zcela nevymizela (Myle, et al.,
2021).

2.5. ABO inkompatibilita

K hemolytickému onemocnéni novorozence pii inkompatibilité v ABO systému dochazi
pfedevSim u matek s krevni skupinou 0. Nejcastéji se jedna o interakci s krevni skupinou A,
mén¢ Casto se skupinou B. Krevni skupina 0 nese na svych erytrocytech protilatky anti-A a
anti-B, coz jsou imunoglobuliny patfici do tfidy IgG. V piipadé tohoto typu inkompatibility se
muze hemolytickd nemoc projevit jiz pfi prvnim téhotenstvi. Hemolyticka nemoc novorozence
zpisobend inkompatibilitou v ABO systému ma vétSinou mirny prubéh (Penka, Slavickova,
2012).
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3. NOVOROZENECKA ZLOUTENKA

U vétSiny novorozencl se setkavame s urcitym stupném hyperbilirubinémie.
Novorozeneckou zloutenku vidime jako nazloutlé zabarveni ktize a sliznic. Termin zloutenka
pochézi z francouzského slova "jaune", coZ v prekladu znamena Zluta. Zluté zabarveni je dano
zvySenym sérového bilirubinu. Hlavnim divodem vysokych hladin sérového bilirubinu u
novorozence je rozpad cervenych krvinek. Bilirubin vznikd odbourdvanim hemoglobinu.
Bilirubin je ptenasen krvi jako "nekonjugovany”, z velké ¢asti je vazany na albumin. V jatrech
je bilirubin konjugovan a vyloucen zlué¢i. Vysoké hladiny nekonjugovaného bilirubinu jsou
neurotoxické (Mitra, 2017).

Fyziologicky ikterus se zpravidla zacina projevovat az po uplynulych 24 hodinach
zivota, maximdlnich hodnot dosahuje 3.-4. den. Za béZznych okolnosti dochézi ve 2.-3. tydnu
ke spontannimu Ustupu a neni indikovana lécba. V pfipad€, ze hladina bilirubinu v séru
presahne fyziologické rozmezi, hovoifime o patologickém ikteru. Rozvojem patologické
zloutenky jsou ohrozené predev§im piedCasn¢ narozené déti, novorozenci se zvySenou
hemolyzou (v ptipadé ABO ¢i Rh izoimunizace), déti s perinatdlni infekci nebo s porodnim
traumatem. Patologicky ikterus je charakterizovan vysokou hladinou nekonjugovaného
bilirubinu a ¢asto protrahovanym pribéhem. U patologické hyperbilirunémie dochazi k ¢asné
manifestaci ikteru, ktery se rozviji zpravidla v prvnich 24 hodinéach Zivota. Patologicky ikterus
vzdy vyzaduje 1écbu (Sedlarova, 2008).

Samostatnou skupinu tvoii tzv. Zloutenka kojenych déti. Ikterus kojenych déti je
definovan jako syndrom zdravych a donosenych novorozenct, u kterych se rozviji ikterus
V prvnim tydnu Zivota a dale pretrvava. Hodnoty bilirubinu u téchto déti klesaji velmi pomalu.
Ikterus kojenych déti je nejcastéjsi pficinou rehospitalizace. Pricin vzniku ikteru kojenych déti
je mnoho: sniZeny kaloricky pfijem, sniZeni clearance bilirubinu v jatrech, zvySena reabsorpce
bilirubinu v gastrointestinalnim traktu (sniZeni mnozstvi stolice), zmény ve slozeni biliarniho
obsahu, genetické faktory. Jako preventivni opatieni je paradoxné doporuovano Casté kojeni.
Frekvence kojeni je doporucovana minimalné 8krat denné. V piipad¢ pocatecniho netispéchu
je mozné kojeni do€asné nahradit umélou formuli (Roztocil, 2020).

Vétsina zdravych, fyziologickych novorozenctl, ktefi jsou krmeni umélou formuli,
nebyvaji postizeni novorozeneckou zloutenkou. Novorozenci krmeni umélou mléénou formuli

maji nizsi hladinu sérového bilirubinu oproti détem, které jsou vyhradné kojené. Kojeni je
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nejlepsi moznou stravou pro dité. Je dulezité chapat Zloutenku kojenych déti jako fyziologicky

stav (Cervena, 2011).

3.1. Metabolismus bilirubinu

Bilirubin je latka vznikajici rozpadem krevniho barviva hemoglobinu“ (Klima, 2016,

5.100).

Metabolismus bilirubinu je zahajen v retikuloendotelialnim systému. Dulezitou Glohu
V tomto procesu maji jatra a slezina. Tyto organy zajiSt'uji odstranéni starych a abnormalnich
erytrocytu. Za produkci zlutého krevniho barviva bilirubinu jsou odpovédné enzymy biliverdin
reduktaza a mikrosomalni hemoxidaza. Takto vznikly bilirubin ve své nepfimo reagujici formé
nebo nekonjugovany je uvoliiovan do plazmy. Pfi normélnim pH plazmy je bilirubin Spatné
rozpustny a je pevné navazan na albumin. Albumin je nosnym proteinem bilirubinu. Albumin
ma vzdy jedno misto S vysokou afinitou a jedno nebo vice mist s nizkou afinitou pro bilirubin.
Schopnost albuminu vazat bilirubin ovliviiuje mnoho riiznych faktori, jako jsou napi. pH
plazmy, hladina volnych mastnych kyselin, hladina nékterych 1éki. Bilirubin vazany na
albumin je transportovan do jater. Intracelularné se bilirubin vaze na Y protein (ligadin) a na
Z protein. K samotné konjugaci bilirubinu dochézi v hladkém endoplazmatickém retikulu
buniky. Vzniklou bunéénou reakci Kkatalyzuje enzym bilirubin uridin  difosfat
glukuronosyltransferaza (UDPGT). Vznikaji bilirubin glukuronidy, coz jsou slouceniny
rozpustné ve vodé. V zavislosti na UDPGT je konjugovana kyselina glukuronova.
Konjugovany bilirubin je vylu¢ovan do Zluci a ptechazi do tenkého stieva. K vyssi bilirubinoveé
zatéZi novorozence vede predevsim fakt, Ze lumen stfeva novorozence obsahuje enzym beta-
glukuronidazu, ktery mutze konjugovany bilirubin metabolizovat zpét na kyselinu
glukuronovou a nekonjugovany bilirubin.

Pfeménou 1 g hemoglobinu vznika 35 mg bilirubinu. Erytrocyty novorozence maji
zivotnost mezi 70 a 90 dny, coz je oproti dospélému jedinci vyrazné kratsi dobu. Z tohoto
divodu jsou také novorozenci zatizeni vyrazné vyssi bilirubinovou zatézi. Metabolismem
bilirubinu vznika v téle oxid uhelnaty (CO), ktery nékdy slouzi jako marker pfi studiu produkce
bilirubinu. Méfeni CO je jedingym moznym klinickym testem, ktery muze identifikovat

novorozence s vysokou mirou produkce bilirubinu (Merenstein a Gardner, 2006).
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3.2. Diagnostika hyperbilirubinémie

Hyperbilirubinémie je definovana jako hladina bilirubinu vyss§i nez 25 pmol/l. Tato
hladina je stanovena bez ohledu na vék ditéte. Z klinického hlediska je Zloutenka novorozenct
viditelna u hodnot 85 pumol/l. Vyvoj ikteru u novorozence nemtizeme vzdy dobie predikovat.
Své limity maji monitorovaci moznosti i laboratorni vySetieni. Z hladin sérového bilirubinu
nelze stanovit piesnou hladinu, pii které je zdravi novorozence ohrozeno. Relativné piisny
pfistup k 1é€bé novorozenecké zloutenky vede k pomalému vymizeni pozdnich néasledki ikteru
a piipadnych umrti souvisejicich s touto diagnézou. Piipady kernikteru a bilirubinové
encefalopatie se vSak ve svéte stale vyskytuji, jejich procento s novymi doporu¢enymi postupy
V rozvinutych zemich klesa (Cerna, 2015).

Americka pediatricka spole¢nost doporucuje téi moznosti screeningu pro diagnostiku
hyperbilirubinémie: kontrolu transkutanniho bilirubinu, sledovéani hladin sérového bilirubinu
nebo cileny screening zaloZeny na vyhodnoceni rizikovych faktord. Screening transkutanniho
a sérového bilirubinu pfesné identifikuje novorozence, jejichz hladina sérového bilirubinu
pravdépodobné piekroc¢i fyziologickou hranici. Nejefektivngj$i kombinaci je hodnoceni
rizikovych faktorli novorozencii a monitorovéani transkutdnniho nebo sérového bilirubinu.
Namétfené hodnoty transkutdnniho a sérového bilirubinu by mély byt hodnoceny dle stafi
novorozence v hodinach. Nékolik studii ukazalo, Ze transkutanni hladina bilirubinu ma linearni
korelaci se sérovou hladinou bilirubinu pii niz§ich hladinich. V ptipad¢ vysSich hodnot se
vysledky méteni rozchéazeji. Transkutanni méfeni je metodou prvni volby pro svilj neinvazivni

charakter (Muchovsky, 2014).
Prochazka a kol. (2020) uvadi tii piistupy v diagnostice ikteru:

1.) Klinické hodnoceni — je provadéno pii optimalnich svételnych podminkach. Pomoci
tlakii prsti na natazenou kazi novorozence sledujeme postup ikteru. lkterus u
novorozence postupuje kraniokaudalnim smérem. Cim niZe na téle novorozence je
ikterus patrny, tim je hodnota bilirubinu vyssi. V piipadé, ze je ikterus patrny na dorzech
koncetin, 1ze predpokladat, ze hodnota bilirubinu je vyssi nez 250 pmol/l.

2.) Transkutanni bilirubinometrie — vySetfeni je provadéno vSem novorozencum pied
propusténim domt. Dale byva tato metoda pouzivana béhem hospitalizace, a to pii
podezieni na vyznamny ikterus. Pfistrojem je pfes kiizi novorozence méfena orientacni

hodnota Zlutého zbarveni kiize, ktera slouzi pro stanoveni dal§iho postupu.
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3.) Biochemicky — Vv pfipadé podezieni na vysokou hladinu bilirubinu je tfeba hodnotu

ovéfit odbérem krve.

Dort a kol. (2013) uvadi seznam vySetieni u novorozence
s diagnostikovanou hyperbilirubinémii: vysetfeni zac¢ina odbérem anamnézy, kdy se ptame
rodi¢t na vyskyt vrozenych hemolytickych anémii, poruchy metabolismu bilirubinu a dédi¢né
metabolické poruchy u rodinnych pfislusnikii. Dale se zajimame o pribéh posledniho
téhotenstvi (léky, infekéni onemocnéni, protilatky anti-D) a 0 vyskyt Zloutenky u sourozenci.
Po odbéru anamnézy nasleduje somatické vySetfeni novorozence. V§imame si porodniho
poranéni, znamek infekce, charakteru stolic a barvy moci, velikosti jater a sleziny. Dale je
doplnéno laboratorni vySetfeni, které zahrnuje krevni skupinu ditéte a matky, Coombsiv test,
celkovy bilirubin a konjugovany bilirubin, alkalickou fosfatazu, aminotransferazy, CRP,
glykémii, acidobazickou rovnovahu, chemicky a mikroskopicky rozbor moci. V ptipadé

pritomnosti hematomu traumatického ptivodu byva doplnéno také ultrasonografické vySetieni.
3.3. Lécba hyperbilirubinémie

Lécba hyperbilirubinémie je indikovana na zédklad€ doporuceni odbornych spolecnosti.
V soucasné dob¢ je nejcastéji vyuzivano doporuceni Americké pediatrické spole¢nosti (AAP)
(Stranak a kol, 2015).

Muntau (2014) uvadi, Ze v naSich podminkach je pouzivan tzv. Polacktiv-Hodrtv graf.
Graf posuzuje staii ditéte, hladinu bilirubinu, gesta¢ni stafi a moznou inkompatibilitu krevnich

skupin matky a novorozence.
3.3.1. Fototerapie

Zékladni metodou lécby hyperbilirubinémie je fototerapie. Cilem 1écby je sniZeni
hladiny sérového bilirubinu. Principem fototerapie je schopnost molekuly bilirubinu pfijmout
foton a zménit tim svoji strukturu. Vzniklé izomery jsou hydrofobni a novorozenec je vylouci
moci a stolici. Nejucinngj$i fototerapii je modré svétlo. Nejblize k absorpénimu spektru
bilirubinu je modré svétlo vinové délky 460 nm. K 1écbé ikteru je pouzivano také zelené svétlo
s vlnovou délkou 525 nm, které je ptijemnéjSi pro oci persondlu. Rozhodujicim kritériem
zahéjeni fototerapie je celkova hladina bilirubinu. Hladina bilirubinu je posuzovana v zavislosti
na stafi novorozence (pocitano v hodinéach). Dulezitym faktorem je také gestacni stafi, ve
kterém bylo t€hotenstvi ukonceno. K rizikovym faktorim rozvoje hyperbilirubinémie patii

hemolytickd nemoc, deficit G6PD, asfyxie, neurologické ptiznaky (letargie), aciddza, teplotni
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nestabilita, sepse, hladina albuminu nizsi nez 30 g/l. Ukonceni fototerapie zavisi na poklesu

celkového bilirubinu 0 50 pmol/l pod hladinu fototerapie (Stranak a kol., 2015).
Muntau (2014) uvadi doporuceni pro provadeéni fototerapie:

- Fototerapii by méla byt vystavena co nejvétsi plocha povrchu téla. Dité je bud’ zcela
svlecené nebo ma pouze plenu.

- Svétlo fototerapeutického piistroje by mélo na kazi ditéte plisobit ze vzdalenosti 15-20
cm, doporuceni se mohou lisit dle pouzitého pfistroje.

- Ditéte 1éCeno fototerapii by mélo mit vzdy zakryté o€i (pouzivany jsou specialni bryle
pro fototerapii).

- Lécba fototerapii je provadéna v riznych intervalech. Uvadén je 4-6hodinovy interval.

-V piipad€ hrozici vyménné transfuze, popf. pfi stoupajicich hladinach bilirubinu, je
doporucena kontinualni aplikace fototerapie.

- Neni prokazana nutnost nadmérného piisunu tekutin, je vSak nutné zajistit optimalni

doporuceny pfisun tekutin.

Sedlarova a kol. (2008) uvadi tkoly pro sestry pecujici o novorozence 1é¢ené fototerapii a

mozné nezadouci u€inky fototerapie:

- Dit¢ 1éCené fototerapii je zcela svlecené, neklidnym détem je mozno ponechat plenu.

- Zrak ditéte chranime obvazy vyrobenymi pro ucel fototerapie. Ochranu o¢i je také
mozno vyrobit, pouZivame obvazy z vaty a mulu, do kterych vkladame vypln, ktera
nepropusti svétlo. Doporucenou vyplni je koZenka, alobal nebo kopirovaci papir. Je
zadouci, aby byla ochrana oc¢i pravidelné kontrolovana. Bryle nesmi byt pfili§ volné,
aby byl zrak dostate¢né chranény. Nemélo by dochazet ke sklouznuti bryli, protoze by
bylo znemoznéno dychédni (novorozenec neumi dychat tsty, dycha pouze nosem).

-V pravidelnych intervalech kontrolujeme télesnou teplotu novorozence.

-V pravidelnych intervalech dité polohujeme. Neni mozné ponechat dit¢ v poloze na
bfichu bez dozoru.

- Sledujeme mnoZzstvi moci, hodnotime hydrataci ditéte a zaznamenavame piiriistky na
vaze.

- Kojeni béhem fototerapie nepierusujeme, protoze Casté kojeni ma pozitivni ucinek
Vv 1é¢be novorozenecké Zloutenky.

- Vzdalenost pristroje pro fototerapii by mela byt 40-45 cm.
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- Nezadouci ucinky fototerapie: prehiati, poskozeni sitnice oka, zvySené vodni ztraty
(dehydratace), obstrukce dychacich cest krytem o¢i, podrazdéni pokozky (erytém,

exantém), modré svétlo miize maskovat cyandzu u novorozence.
3.3.2. Farmakoterapie

Dalsi moznosti 1écby hyperbilirubinémie je farmakoterapie. Novorozencim
S izoimunitni hemolytickou nemoci jsou profylakticky podavany imunoglobuliny. Vlivem
aplikace intraven6znich imunoglobulinii dochazi k vyvazani matetskych protilatek a snizeni

rizika hemolyzy (Straidk a kol., 2015).
3.3.3. Vyménna transfuze

V terapii hyperbilirubinémie pfedstavuje rychlou a t¢innou metodu vymeénna transfuze.
Jedna se o invazivni eliminaéni metodu, pfi které¢ dochazi k odstranéni velké ¢asti bilirubinu.
V ptipadé hemolytické nemoci novorozence jsou odstranény také protilatky podilejici se na
hemolyze a senzibilizované erytrocyty. Vyménna transfuze je pro svoji invazivitu indikovana
az po vycerpani ostatnich moznosti 1é€by. Mezi komplikace vyménné transfuze patii
hypoperfuze, vazospasmus, vzduchova embolie, infekce, nahlé a neo¢ekavané umrti. Okamzita
vyménna transfuze je indikovana, pokud novorozenec jevi znamky akutni bilirubinové
encefalopatie (Strandk a kol, 2015).

Vymeénna transfuze je vykon, ktery je provadény za ptisnych aseptickych podminek.
Nejcastéji je provadén v perinatologickych centrech, kde jsou déti hospitalizovany na jednotce
intenzivni péce. Po celou dobu vykonu jsou sledovany fyziologické funkce novorozence. Po
ukonéeni vyménné transfuze je v ordinovanych intervalech provadén odbér krve pro zjisténi
sérové hladiny bilirubinu (Dort, 2011).

Vymeénna transfuze je provadéna pres katétr zavedeny do pupecni Zily. Vyména krve
probihd po malych ¢astech. Najednou se vyménuje 2-3 ml krve/kg hmotnosti novorozence.
Celkove¢ je nahrazen dvojnasobek objemu krve ditéte (2x 80 ml/kg) (Muntau, 2014).

3.3.4. Intrauterinni transfuze

Intrauterinni transfuze byla poprvé pouzita jako antenatalni 1écba hemolytické nemoci
novorozence v roce 1963. V souvislosti stimto vykonem byla publikovana technika tzv.
intraperitonealni transfuze. V roce 1982 byla transfuze poprvé aplikovana za asistence

ultrazvuku. Dnes jsou intrauterinni transfuze provadény v perinatologickych centrech. Pro
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transfuzi jsou pouzivany ptipravky s Hct 0,80-0,85. V souvislosti s vykonem neni indikovano
profylaktické podani antibiotik, ale je doporuceno pfti kazdé intrauterinni transfuzi odebrat
plodovou vodu Kk mikrobiologickému vySetfeni. V piipadé intrauterinni transfuze dochazi
v organismu plodu k n¢kolika zméndm: zvySuje se intravaskularni objem, zvySuje se
umbilikdlni venoézni tlak, zvySuje se viskozita krve, snizuje se srde¢ni vydej, zvySuje se
uteroplacentarni pratok. U plodu dochazi také k supresi hematopoézy a piechodné acidoze.
Indikacemi k podani intrauterinni transfuze jsou zavazna hemolytickd nemoc, fetalni anemie a
ultrazvukové znamky ascitu. Tento invazivni vykon s sebou nese i fadu moznych komplikaci.
Castou komplikaci byva prechodna t&7ka bradykardie plodu, ktera se vétSinou spontdnng
upravuje. Velmi zavaznou komplikaci mize byt akutni srdec¢ni zastava plodu vyZzadujici
resuscitaci plodu in utero. Dale jsou popsany piipady trombdzy umbilikalni zily, embolizace
trombu do obchu plodu nebo také riziko iatrogenni vzduchové embolizace plodu.
Intraumbilikalni pfistup pfes sténu biisni je také spojen S moznym zavleCenim infekce a
vznikem chorioamnitidy. Chorioamnitida mtze mit pro plod i matku fatalni dusledky.
V ptipadé 1écby hydropického plodu s trombocytopenii byva plod ohrozen vysSim rizikem
krvaceni po vykonu. Pti poranéni placenty béhem vykonu miZze vzniknout abrupce placenty.
Mozna fetomaternalni transfuze miize zptsobit rychlé zvyseni tvorby protilatek a prohloubit
hemolytickou nemoc. Kazda hemolyticka nemoc je unikatni a vzdy se setkdvame s riznymi
specifickymi protilatkami, blokujicimi protilatkami v matetském séru, antigenni vybavou
erytrocytll plodu a gestacnim stafi, ve kterém bylo hemolytické onemocnéni diagnostikovéno.
Frekvence nutnych invazivnich zakrokt v diagnostice a 1écbé hemolytického onemocnéni se
snizuje, a to predevS$im na zakladé pokrokt v genové diagnostice, imunohematologii a
dopplerovské ultrasonografii. V pfipadé nutnosti provedeni intrauterinni transfuze plodu jsou
tyto vykony koncentrovany do perinatologickéch center, kde ptredpokladdme dokonalou

porodnickou a neonatologickou péci (Hajek, 2014).
3.3.5. Podpurna terapie v 1é¢bé novorozenecké hyperbilirubinémie

Lécbu novorozenecké zloutenky je mozné podpofit kojeneckou masazi. Masaz
pozitivné ovlivituje vyvoj ditéte, zlepSuje spanek a snizuje kolikovité bolesti bficha, kterymi
Casto trpi déti v novorozeneckém a kojeneckém véku. Kojenecké masdze jsou pro své
blahodarné ucinky tradi¢né pouzivany napft. v Indii. Pozitivni u¢inek masaze novorozenct byl
zaznamenan u déti 1éCenych fototerapii. Bylo prokazano, Zze vlivem masaze dochazi

ke zrychleni stfevni motility a navySeni poctu stolic, coz vede ke zvySenému vylucovani

24



bilirubinu. Cilem masazni terapie u déti lécenych fototerapii je nejen piima podpora stfevni
motility, ale také stimulace bloudivého nervu, ktery ma vliv na frekvenci stfevnich pohybi.
Masazni terapie zvySuje prutok krve, lymfy a tkanovych tekutin, coz zvySuje vylucovani

odpadnich produktu z t€la (Lyn Ch, 2015).
3.4. Hyperbilirubinémie novorozence z pohledu ¢inské mediciny

Kratce po pfichodu na svét trpi mnoho novorozencii uréitym stupném novorozenecké
zloutenky. U novorozence se Zloutenkou vidime Zluté zabarveni pokozky a Casto také dochazi
ke zmén¢ barvy o¢i. Mirné novorozenecké hyperbilirubinémie neni tieba se obavat. Lé¢i se tak,
Ze je novorozenec vystavovan sluneénimu svitu a jsou podavany tekutiny. V piipad¢, ze je
zloutenka viditelna v prvnich 24 hod po narozeni, a pokud je pfili§ silnd nebo trva dlouho,
mohou zépadni 1€kafi trvat na 1écbé. Bézna zapadni 1éCba spociva Vv osvécovani novorozence
bilirubinovym svétlem a pravidelnym kojenim, které napomaha vylucovani bilirubinu z téla.
Cinska medicina 16¢i novorozeneckou Zloutenku pomoci &inské bylinné mediciny. Rodi¢e musi
nejprve vyhledat profesionalniho lé€itele ¢inské mediciny, ten pak rozhodne, kterym typem
novorozenecké Zloutenky je dité postiZzeno. Svétla, jasné zabarvend pokoZka a oci, tmava Zluta
moc¢ a tepld pokozka svéd¢i pro tzv. jangovou Zloutenku. Tmavé zabarvena pokozka a oci,
letargie a chladné koncetiny svédc¢i pro tzv. Zloutenku jingu. Jangova Zloutenka je 1é¢ena
odstranénim vlhkosti a odbouranim tepla, toho docilime podporou moceni. Hlavnim receptem
pro 1é€bu jangové Zloutenky je podavani odvaru z pelyiiku. Je mozné pouzit i jinou, podobnou
recepturu v zavislosti na zkusenostech lékare. Za u¢innou recepturu pro jingovou zloutenku je
povazovan tzv. napravny odvar z pelynku. Oba tyto odvary byvaji novorozenci podavany
nckolikrat denn€ pomoci kapatka. Novorozenecka Zloutenka neni v ¢inské mediciné 1écena
akupunkturou. Doporucovana je masaz biiska, aby byla zvySena pohyblivost stiev.
Novorozenecka Zloutenka, kterd nereaguje na lécbu slune€nim svitem, masaz biiska ani

bylinnou medicinu, musi byt 1é¢ena zapadni medicinou (Flaws, 2011).
3.5. Komplikace novorozenecké hyperbilirubinémie

Novorozenci se zavaznou hyperbilirubinémii jsou vystaveni riziku neurologické
dysfunkce. Nekonjugovany bilirubin je ukladan do mozkové tkan€é, mozkového kmene a
bazalnich ganglii, kde zptsobuje apoptézu a nekrozu. Neurotoxicita bilirubinu se v prvni fazi
projevi jako akutni bilirubinova encefalopatie. Novorozenec postizeny akutni bilirubinovou

encefalopatii je hypotonicky, letargicky a ma potize s krmenim. Tento stav je reverzibilni.

25



V pripad€, Ze neni akutni bilirubinova encefalopatie Uspé$né 1é¢ena, prechazi v chronickou
bilirubinovou encefalopatii, ktera ma u prezivsich jedinct nevratné nasledky (Assoku B, a kol.,
2021).

Ukladanim nekonjugovaného bilirubinu do hlubokych struktur mozku vznika tzv.
jadrovy ikterus (kernikterus). Vysledkem pisobeni bilirubinu je ireverzibilni t€Zké poskozeni
centralni nervové soustavy. Nekonjugovany bilirubin prostupuje hematoencefalitickou bariérou
predevsim v piipadé, Ze je prekrocena vazebna kapacita albuminu. Za urc¢itych podminek mtize
hematoencefalitickou membranou prostupovat také bilirubin vazany na albumin. Déje se tak
v pribehu patologickych stavi, jako jsou napt. asfyxie, sepse, hypoperfuze a acidoza. Presna
koncentrace bilirubinu, ktera by vedla k neurologickému poskozeni, neni znama. Hladina
bilirubinu, kterd je pro konkrétniho novorozence toxickd se li§i v zavislosti na zralosti
novorozence, piitomnosti hemolyzy a etnické ptislusnosti. U donoSenych novorozencl bez
rizika hemolytické nemoci je toxicita bilirubinu pravdépodobné zanedbatelna pii hodnotach
nizsich nez 428 umol/l. U donoSeného novorozence ohrozeného hemolytickou nemoci jsou za
bezpec¢nou hladinu povazovany hodnoty nizsi nez 342 pmol/l. Ke vzniku kernikteru mtze dojit
kdykoliv v prubéhu neonatalniho obdobi. Pfiznaky ¢asto byvaji mirné a nespecifické, nicméné
pusobeni bilirubinu na mozkovou tkan je devastujici (Stranak a kol, 2015).

Jako mozna komplikace t€zké novorozenecké hyperbilirubinémie je zkouman vznik
poruch autistického spektra u déti. Vysoké hladiny nekonjugovaného bilirubinu pfechazi ptes
hematoencefalickou membranu, coz mize vést k poskozeni bazalnich ganglii, hypokampu a
jader mozkového kmene, tedy struktur angazovanych pii vzniku autismu. Poruchy autistického
spektra zahrnuji vyvojovd onemocnéni mozku charakteristickd poruchou komunikace,
socialnich interakci a stereotypnimi vzorci chovani. Pfesna etiologie autismu nebyla
jednozna¢né objasnéna. Piedpokladan je vliv genetickych a negenetickych faktord. Jednou
zZ pficin vzniku poruch autistického spektra by mohla byt patologické Zloutenka novorozence.
V Centru pro diagnostiku autismu na Klinice détské neurologie LF MU a FN Brno byla v letech
1999-2011 provedena retrospektivni studie zahrnujici 328 déti s autismem. Studie prokazala
statisticky vyznamnou zavislost mezi patologickou novorozeneckou Zloutenkou a vznikem
autismu u donosenych novorozenct. Z vysledka studie vyplyva, ze donoSeni novorozenci
vystaveni patologické hlading bilirubinu v prvnich dvou tydnech zivota maji téméf dvojnasobné
vys$$i riziko vzniku autismu. V porovnani ceské studie s nékterymi zahrani¢nimi vidime shodu

ve vysledcich. Setkat se muzeme také se studiemi, které neprokazaly vliv patologické
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novorozenecké zloutenky na vznik autismu. Jednim z moznych vysvétleni nesouladu vysledk

muze byt nejednotna metodika vyzkumu (Oslejskova a kol., 2012).
3.6. Soucasné trendy v diagnostice a 1écbé hyperbilirubinémie

Novorozenecka hyperbilirubinémie je ve svété¢ vnimana jako hlavni pfi¢ina imrtnosti a
nemocnosti novorozence. Vyznamnou vyzvou na urovni celosvétového méfitka je domaci
monitorovani hyperbilirubinémie novorozenct. Jako slibny screeningovy nastroj jsou
zkoumany smartphony. Dne$ni mobilni telefony jsou vnimany jako dostupny, objektivni a
levny nastroj. Pro experimentalni sledovani hyperbilirubinémie byla vyvinuta aplikace
"neoSCB" neboli "novorozenecky Scleral-Conjuctival Bilirubinometer". Tato aplikace pracuje
S pfrednim fotoaparatem mobilniho telefonu, ktery zachycuje obraz o¢nich sklér a spojivky
vySetfovaného ditéte. Jedna se o bezkontaktni metodu. Jeji nevyhodou je vliv okolniho svétla.
Cilem je dosdhnout srovnatelnych screeningovych vysledkii s dostupnymi transkutannimi
bilirubinometry pouze pomoci samotného smartphonu (bez dalSich nutnych technickych
doplitkt). Uspéch této screeningové metody by mohl znamenat posun v diagnostice
novorozenecké hyperbilirubinémie nejen v nemocni¢nich zatizenich, v ambulantni sféte, ale
také v domacim prostiedi. Velkou nad&ji je pouziti metody v rozvojovych zemich, kde
transkutanni bilirubinémie ani laboratorni hodnoceni bilirubinu nejsou k dispozici. V roce 2010
bylo celosvétové hlaseno 75400 piipadd kernikteru. K nejvice zasazenym zemim patii
urovni. Studie zabyvajici se srovnanim hodnot ziskanych z aplikace "neoSCB" se sérovymi
hladinami bilirubinu byla prezentovdna v odborném casopise Plos One (2020). Vysledky
ukazuji, ze vyvinutd metoda dokaze dostatecné piesné urcit hladinu sérového bilirubinu.
Publikovana studie slouzi jako podklad dal§iho zkoumani (Outlaw, 2020).

V lednu roku 2021 byla v odborném casopise European Journal of Pediatrics
publikovana studie zabyvajici se domaci fototerapii novorozenct. Cilem studie bylo posoudit
bezpecnost, uc¢innost a délku fototerapie novorozencii v domacim prostfedi. Hodnocenym
parametrem byl také pocet nelspésnych domacich oSetfeni vyzadujicich hospitalizaci
novorozence. Vysledky studie ukézaly, Zze Zzadny z novorozencli nebyl v dasledku Iécby
fototerapii v domacim prostiedi indikovan k vyménné transfuzi a pouze 4 % novorozencii byli
pfijati k hospitalizaci pro neefektivni 1é¢bu v domacim prostiedi. Celkové bylo do studie
zahrnuto 147 novorozencl. 69 novorozenct bylo 1éceno fototerapii v nemocni¢nim prostiedi,

78 novorozencli podstoupilo fototerapii v domacim prostfedi. Vysledky studie ukazaly, Ze
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Vv délce fototerapie, poctu indikovanych odbérii krve a zménach hmotnosti novorozenct nebyly
prokdzany zadné statisticky vyznamné rozdily. Doméaci fototerapie by tak dle vysledkl
publikované studie mohla byt v budoucnu bezpecnou alternativou k 1écbé fototerapii
V nemocnicnich zatizenich. Podminkou domaci fototerapie je novorozenec, ktery nema jiné
zdravotni komplikace, moznost dennich kontrol novorozence Iékafem a poskytnuti

telefonickych konzultaci rodi¢im 24 hodin denn¢ (Pettersson, 2021).

3.7. Strategie TFizeni novorozenecké hyperbilirubinémie v souvislosti

s pandemii COVID-19

wewvr

poslednich desetileti. Vzhledem k pfisnym opatfenim souvisejicich s pandemii dochézi
k omezeni ambulantni pée. V souvislosti s pandemii COVID-19 byl v Ciné vyvinut
preventivni online program pro rodice, ktefi jsou pravé propusténi s novorozenci z porodnice.
Cina se tak snazi zamezit rozvoji rychlych a progresivnich onemocnéni novorozeneckého véku,
predevsim se soustiedi na prevenci bilirubinové encefalopatie a rozvoj kernikteru. V roce 2009
bylo v Cing hlaseno 348 piipadi kernikteru v 33 riiznych nemocnicich. DileZitym zji§ténim je,
ze novorozenci vykazovali ptiznaky ve veéku 5-6 dntl.

Rodice jsou pii propusténi z porodnice seznameni se softwarem APP, ktery umoziuje
vzdalenou komunikaci a online sledovani. Déle je rodi¢im pted propusténim domi predana
tzv. kalibracni karta barev. Pomoci této karty jsou rodice schopni potidit fotografie slouzici pro
vyhodnoceni transkutdnniho bilirubinu. Méfeni probiha fotografovanim hrudniku novorozence,
na kterém je poloZena kalibra¢ni karta. Fotografie je potfizovana mobilnim telefonem se
stazenou aplikaci APP. Obrazova data jsou z aplikace pienesena do mobilnich zafizeni
sparovaného zdravotnického zafizeni. Software APP ma ptfednastaveny ¢asovy harmonogram
kontrol dle aktualniho stafi novorozence pii propusténi. Zohlednéna je také hladina bilirubinu
pii propusténi. Dle stafi novorozence a hladiny bilirubinu jsou vzdalené kontroly planovany na
jeden az pét dnli po propusténi. Software APP déle obsahuje dotaznik pro rodie. Tento
dotaznik je rodi¢i vyplnovan pii kazdé online schtizce. Otazky jsou tfidény do tfech kategorii.
V prvni kategorii jsou obecné otazky tykajici se teploty, vyprazdiiovani a zmén hmotnosti
novorozence. Druhd kategorie je zaméfena na ikterus. Rodic¢e dle instrukei potidi fotografii
novorozence a zodpovi otazky tykajici se pozorovani barvy kiize novorozence. Tteti kategorie
je zaméfena na pripadné problémy s krmenim. Vyhodnocend data jsou v online prostiedi

konzultovana s Iékafem. Pokud je aktualni naméfend hodnota transkutdnniho bilirubinu
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z n¢jakého diivodu neptesveédEiva, 1ze méteni ithned opakovat. Rodice mohou byt také aplikaci
vyzvani, aby fotografii pofidili za lepSich svételnych podminek. V ptipad¢ rizika
hyperbilirubinémie nebo jinych faktord, které by mohly znamenat ohroZeni zdravi
novorozence, je rodicim doporuceno ihned navstivit zdravotnické zatizeni. Pro tuto situaci je
vypracovana strategie prevence onemocnéni COVID-19. U kazdého novorozence, ktery
navstivi nemocnicni zafizeni je hodnocena epidemiologickd anamnéza. Zaznamendvéana jsou
data tykajici se rodiny, peCovatela a vSech lidi, se kterymi piislo dité od narozeni do kontaktu.
Samoziejmosti je zaznamenavani télesné teploty. Pokud byl novorozenec, rodinny ptislusnik
nebo kdokoliv, s kym pfislo dité do kontaktu, vystaven infikované osob¢, pak je vniman jako
rizikovy a je umistén do izolace. V piipad€, Ze je novorozenec vniman jako rizikovy stran
infekce COVID-19, mél by byt umistén v inkubatoru. Pokud neni nemocnice vybavena izola¢ni
jednotkou a novorozenec je povazovan za potencionalné rizikového, je transportovan do jiného

nemocni¢niho zatizeni (Ma XL, et al, 2020).
3.8. ReSeni novorozenecké hyperbilirubinémie v rozvojovych zemich

Novorozeneckd Zloutenka je fyziologicky proces, se kterym se v klinické praxi
setkavdme bézné. V rozvojovych zemich je ikterus velkym rizikem morbidity a mortality
v novorozeneckém a kojeneckém véku. V disledku hyperbilirubinémie se setkdvame v zemich
tietiho svéta se ztratou sluchu v détském véku a s rozvojem kernikteru. Zdravotnicka zafizeni
Vv téchto zemich nejsou dostatecné vybavena a 1écba novorozeneckého ikteru je tak velkym
problémem. Setkdvame se s problematickym financovanim zdravotnickych zafizeni,
nedostateCnym vybavenim, nizkym poctem zdravotnickych pracovnikii v nemocni¢nich
zafizenich a jejich nedostatenym vzdélanim. Nizkd Groven zdravotni péce v rozvojovych
zemich je také komplikovand na zakladé ndbozenskych, geografickych a klimatickych
problémi. Celosvétové nejsou znama piesnd data mortality a morbidity novorozeneckého
ikteru. Studie ukazuji, Zze zvySend hladina bilirubinu je odpovédna za 1,19 Gmrti na 1000
novorozencl v rozvojovych zemich Afriky. Ve vyspélych zemich se jednd o 0,01 Gimrti na
1000 novorozencli. Data byla zvefejnéna vramci nadnirodni studie problematiky
hyperbilirubinémie v roce 2016. Snaha o zlepSeni spravy zdravotnich systému si dava za cil
sniZzeni komplikaci té¢Zké novorozenecké hyperbilirubinémie. Data zdravotnickych zatizeni
rozvojovych zemi wukazuji vysoky podil neznamych faktorG zplsobujicich tézkou
hyperbilirubinémii. Tento fakt poukazuje na nizkou uroven vzdélani v problematice a Spatnou

dostupnost laboratornich metod. Jako pfi¢iny novorozenecké hyperbilirubinémie se
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v rozvojovych zemich Afriky ukazaly tyto faktory a jejich kombinace: nezralost novorozenci
a nizkd porodni hmotnost, inkompatibilita v Rh systému matky a novorozence, ABO
inkompatibilita matky a novorozence, deficit gluk6zo-6fosfat dehydrogenazy, sepse, porodni
trauma a také rizné bylinné preparaty uzivané v t¢hotenstvi. Jako nizkonékladové feSeni se
Vv téchto zemich nabizi edukace vefejnosti, a piedev§im fadné Skoleni poskytovateli zdravotni

péce (Erdeve, 2020).

V Casopise Ghana Medical Journal (2020) byla zvefejnéna studie zkoumajici Groven
znalosti t¢hotnych Zen o novorozenecké hyperbilirubinémii. Do této studie bylo zapojeno 175
téhotnych Zen. Nebyl bran zietel na paritu nebo vzdélani respondentek. Vysledky studie

ukézaly:

- 135 zen (77,1 %) n€kdy slyselo o novorozenecké zloutence

- 37 zen (27,4 %) ziskalo povédomi o novorozenecké Zloutence znemocni¢niho
prostiedi.

- 98 zen (72,6 %) zna alespoii jeden piiznak novorozenecké Zloutenky

- 125 zen (92,6 %) nezna pficinu vzniku novorozenecké zloutenky

- 7 zen (5,2 %) zna alespon jednu spravnou formu 1é¢by

- 86 (63,5 %) zna jednu nebo vice komplikaci (Ameghan — Aho, 2020).
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PRAKTICKA CAST

4. CILE A HYPOTEZY

e Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je provést retrospektivni analyzu dat
tykajici se Cetnosti fototerapie lehce nezralych a terminovych novorozenct narozenych
ve Fakultni nemocnici Olomouc v letech 2017 a 2019. V roce 2017 byla fototerapie
indikovana dle Hodrova-Polackova indika¢niho grafu a v roce 2019 dle indikac¢nich
kritérii AAP. Cilem je ptedevsim zjistit, zda vlivem indikac¢nich kritérii doslo ke snizeni
nebo naopak zvySeni poctu indikovanych fototerapii.

HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ¢etnosti fototerapie u zkoumaného
vzorku novorozencti dle Hodrova-Polackova indika¢niho grafu a dle indikacnich kritérii
AAP.
HAT1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi Cetnosti fototerapie u zkoumaného
vzorku novorozenct dle Hodrova-Polackova indika¢niho grafu a dle indikacnich kritérii
AAP.

e Dil¢im cilem je porovnat zastoupeni krevnich skupin v ABO systému a Rh systému u
zen, jejichz déti byly 1é¢eny fototerapii se zastoupenim krevnich skupin a Rh faktoru
v ¢eské populaci.

HO2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rozloZeni krevnich skupin u Zen, jejichz
déti byly léceny fototerapii a rozloZenim krevnich skupin v ceské populaci.

HAZ2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v rozlozeni krevnich skupin u Zen, jejichz
déti byly 1é€eny fototerapii a rozlozenim krevnich skupin v ¢eské populaci.

HO3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rozlozeni Rh faktoru u Zen, jejichZ déti
byly léCeny fototerapii a rozloZzenim Rh faktoru v ¢eské populaci.

HAZ3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v rozlozeni Rh faktoru u Zen, jejichz déti
byly 1éCeny fototerapii a rozloZzenim Rh faktoru v ¢eské populaci.

e Dil¢im cilem je zjistit, zda u déti 1éCenych fototerapii dominuje urcité pohlavi.

HO04: Neexistuje dikaz, Ze u zkoumaného vzorku novorozenct byli chlapci €astéji 1éceni
fototerapii nez divky.
HAA4: Existuje diikaz, Ze u zkoumaného vzorku novorozenct byli chlapci Castéji 1éceni
fototerapii nez divky.

e Dil¢im cilem je porovnat jednotliva Ctvrtleti v poctu indikovanych fototerapii.
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HO5: U zkoumaného vzorku novorozencl neexistuje statisticky vyznamny rozdil
Vv Cetnosti fototerapii v jednotlivych ro¢nich obdobich.

HAS: U zkoumaného vzorku novorozencti existuje statisticky vyznamny rozdil v poc¢tu
indikovanych fototerapii V jednotlivych rocnich obdobich.

Dil¢im cilem je zjistit, zda zména indikacnich kritérii fototerapie miZze souviset
S vyZivou novorozence, ve smyslu plného kojeni déti.

HO6: Neexistuje dikaz, ze vlivem zmény indikacnich kritérii fototerapie doslo ke
snizeni poctu plné kojenych novorozencti.

HAG6: Existuje dikaz, Ze vlivem zmény indikac¢nich kritérii fototerapie doslo ke snizeni
poctu pln¢ kojenych déti.

Dilé¢im cilem je zjistit, zda zména indikacnich kritérii fototerapie ovlivnila délku
fototerapie.

HO7: Neexistuje dikaz, ze vlivem zmény indikacnich kritérii fototerapie doslo ke
zkraceni délky fototerapie u zkoumaného vzorku novorozencu.

HAT7: Existuje dikaz, Ze vlivem zmény indikac¢nich kritérii fototerapie doslo ke zkraceni
délky fototerapie u zkoumaného vzorku novorozencu.

Dil¢im cilem je zjistit, zda vlivem zmény indikacnich kritérii fototerapie doslo ke zméné
ve smyslu spravnosti indikace.

HO8: Neexistuje dikaz, ze vlivem zmény indikacnich kritérii fototerapie doslo
K navyseni spravné indikovanych fototerapii.

HAB8: Existuje diikaz, Ze vlivem zmény indika¢nich kritérii fototerapie doslo k navyseni
spravn¢ indikovanych fototerapii.

Dil¢im cilem je zjistit, zda zména indikacnich kritérii fototerapie ma vliv na hodinu
Zivota, ve které byla fototerapie indikovana.

HO9: V ramci obou indikac¢nich kritérii neexistuje u zkoumaného vzorku novorozencti
statisticky vyznamny rozdil v hodinég Zivota, ve které¢ byla fototerapie indikovana.
HAO: V ramci obou indikacnich kritérii existuje u zkoumaného vzorku novorozenct

statisticky vyznamny rozdil v hodiné Zivota, ve které byla fototerapie indikovana
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5. METODIKA VYZKUMU

Metodika vyzkumu popisuje, jakym zptisobem byla ziskdna data pro vyzkumnou Cast
diplomové prace. Popisuje charakteristiku vyzkumného souboru a jakym zplGsobem byl

vyzkum realizovan a vyhodnocen.
5.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl cilen¢ vybran dle pfedem stanovenych spolecnych znaki a
kritérii. Hlavnim kritériem vybéru byla diagnéza hyperbilirubinémie novorozencu, ktefi byli
1éCeni fototerapii. Do vyzkumu byli zafazeni pouze lehce nezrali a terminovi novorozenci
narozeni ve Fakultni nemocnici Olomouc. Spodni hranice gesta¢niho stafi byla urc¢ena na 35+0.
Do vyzkumu byli zatazeni novorozenci narozeni od zacatku ledna 2017 do konce roku 2017 a
novorozenci narozeni od zac¢atku ledna 2019 do konce roku 2019. Celkovy pocet novorozenct
zatfazenych do vyzkumu je 349. Vybrani respondenti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni
skupinou byli novorozenci narozeni v roce 2017, u kterych byla fototerapie indikovana dle
Hodrova-Polackova indikac¢niho grafu. Druhou skupinu tvofi novorozenci narozeni v roce

2019, u kterych byla fototerapie indikovani k fototerapii dle indika¢nich kritérii AAP.

Tabulka ¢€.1: Charakteristika vyzkumného souboru

Proménna Pocet %

Pohlavi Chlapec 179 51,3 %
Divka 170 48,7 %
35 36 10,3 %
36 44 12,6 %
37 62 17,8 %

Tyden gravidity 38 67 19,2 %
39 62 17,8 %
40 59 16,9 %
41 19 5,4 %

5.2. Realizace vyzkumu a metoda sbéru dat

Pted samotnym sbérem dat bylo ziskdno souhlasné stanovisko hlavni sestry Fakultni
nemocnice Olomouc a Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v
Olomouci. Po ziskani potfebnych souhlasti srealizaci vyzkumu, prob&hl sbér dat na

Novorozeneckém oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc. Data byla sesbirana retrospektivni

33



formou ze zdravotnické dokumentace novorozencti narozenych v roce 2017 a 2019. Potiebna
data byla zaznamenana do programu Microsoft Office Excel. Pro vyzkum byla evidovana data:
datum narozeni, pohlavi, tyden a den gravidity, dvojcata, patologické protilatky (patologické,
fyziologické), typ zjisténé protilatky — je-li uvedena (anti-C, anti-K, anti-E, anti-M, anti-D, anti-
J), zptisob porodu (spontanni, VEX, forceps, SC), bonding, rizikové faktory pro kernikterus
(sepse, HNN, letargie), rizikové faktory pro hyperbilirubinémii (vahovy ubytek pod 10%,
HNN, asijska rasa, kefalhematom, sourozenec s hyperbilirubinémii, pupecni pH, APGAR score
v 1, 5 a 10min, bilirubin pied zahajenim fototerapie, hodina zah4jeni fototerapie, indikace dle
AAP, indikace dle Hodrova-Polackova indika¢niho grafu, rizikové faktory, celkova délka
fototerapie, bilirubin pfi ukonceni, krevni skupina matky, Rh faktor matky, krevni skupina
ditéte (pokud byla vySetiena), Rh faktor ditéte (pokud byl vySetien), Coombsuv test,
hemolytickd nemoc novorozence (HNN), sepse, délka hospitalizace, bilirubin pti propusténi,

vyziva pii propusténi (Kojeni, kojeni + uméla vyziva, vyhradné uméla vyziva).
5.3. Statistické zpracovani dat

Praktickd cast prace je zpracovana formou retrospektivni analyzy dat ziskanych ze
zdravotnické dokumentace Fakultni nemocnice Olomouc. Kvalitativni veli¢iny jsou popsany
pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti. Pozorované cetnostni rozlozeni bylo porovnano
s predpokladanym populaénim rozlozenim pomoci chi-kvadrat testu dobré shody. Pro ovéteni
rozdila v kvalitativnich veli¢inach béhem dvou rtiznych let byl pouzit dle o¢ekavanych Cetnosti
Fishertiv pfesny test nebo chi-kvadrat test. Kvantitativni proménné jsou prezentovany pomoci
mediant, kvartild, minimalnich a maximalnich hodnot, priméri a smérodatnych odchylek
(SD). Shapiro-Wilkovymi testy normality bylo ovéteno, ze veli¢iny maji normalni distribuci.
Pro porovnani dvou nezavislych vzorkd byl pouzit Manniv Whitneylv U-test. Statistické
zpracovani bylo provedeno pomoci statistického softwaru IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM corp. VSechny testy byly provedeny na hladiné signifikance
0,05.
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6. ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi Cetnosti fototerapie u zkoumaného vzorku

novorozencl dle Hodrova-Polackova indika¢niho grafu a dle indika¢nich kritérii AAP.

HAT1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi Cetnosti fototerapie u zkoumaného vzorku

novorozencl dle Hodrova-Polackova indika¢niho grafu a dle indika¢nich kritérii AAP.

V roce 2017 se ve Fakultni nemocnici Olomouc narodilo 2545 déti, v roce 2019 to bylo
2413 déti. V roce 2017 bylo 1é¢eno fototerapii 233 novorozenct, coz je 9,2 % ze vSech déti
narozenych toho roku. V roce 2019 byla fototerapie indikovana u 116 novorozenct, coz je 4,8
% novorozencl narozenych toho roku ve Fakultni nemocnici Olomouc. Chi-kvadrat testem
bylo prokazano, Zze vroce 2019 podstoupilo fototerapii statisticky vyznamné méné
novorozencl. Nulovou hypotézu HOl mizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy
HAL.
Tabulka ¢€.2: Kontingenc¢ni tabulka — ¢etnost fototerapii v letech 2017 a 2019

Fototerapie
ano ne Celkem

JRok 2017 Pocet 233 2312 2545
% 9,2 % 90,8 % 100,0 %

2019 Pocet 116 2297 2413

% 4,8 % 95,2 % 100,0 %

Celkem Pocet 349 4725 5074
% 7,0 % 93,0 % 100,0 %

Graf ¢.1: Relativni Cetnost déti, které podstoupily fototerapii v letech 2017 a 2019
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HO02: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rozlozeni krevnich skupin u zen, jejichz déti

byly 1éCeny fototerapii a rozlozenim krevnich skupin v ¢eské populaci.

HAZ2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v rozloZeni krevnich skupin u Zen, jejichz déti byly

1é¢eny fototerapii a rozlozenim krevnich skupin v ¢eské populaci.

Stefan a kol. (2012) uvadi, Ze rozloZzeni krevnich skupin v &eské populaci je nasledujici:
A-42 %, B-18 %, 0—-32 %, AB- 8 %. Vypoctem absolutnich a relativnich ¢etnosti bylo zjisténo
rozlozeni krevnich skupin u zkoumaného vzorku novorozenct. Chi-kvadrat testem dobré
shody, ktery porovnal pozorované Cetnostni rozlozeni S predpokladanym rozlozenim, nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil Vv rozlozeni krevnich skupin u zen, jejichz déti byly
indikovany k fototerapii, a rozlozenim krevnich skupin v ¢eské populaci. Vysledky svédci pro

potvrzeni nulové hypotézy HO2.

Tabulka €.3: RozloZeni krevnich skupin v populaci a ve zkoumaném souboru

v populaci soubor FNOL
Krevni skupina
Procento Pocet Procento
A 42 % 144 41,3 %
B 18 % 62 17,8 %
AB 8% 26 7.4 %
0 32% 117 33,5%
Tabulka €. 4: Pozorované a o¢ekavané rozlozeni krevnich skupin

Krevni skupina matky

Pozorované N Ocekavané N Residuum
A 144 146,6 -2,6
IB 62 62,8 -8
AB 26 27,9 -1,9
0 117 111,7 53
Celkem 349
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Graf ¢.2: Rozlozeni krevnich skupin ve zkoumaném vzorku (vlevo) a v populaci (vpravo)
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HO3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rozlozeni Rh faktoru u Zen, jejichz déti byly

l1éceny fototerapii a rozlozenim Rh faktoru v ¢eské populaci.

HAZ3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v rozlozeni Rh faktoru u Zen, jejichz déti byly 1éceny

fototerapii a rozlozenim Rh faktoru v ¢eské populaci.

Stefan a kol. (2012) uvadi, Ze zastoupeni Rh faktoru v &eské populaci je nasledujici: Rh
pozitivni faktor ma 85% populace a Rh negativni faktor ma pouze 15 % populace. Vypocétem
absolutnich a relativnich Cetnosti bylo zjisténo rozlozeni Rh faktoru u Zen ve zkoumaném
vzorku. Chi — kvadrat testem dobré shody, ktery porovnal pozorované ¢etnostni rozlozeni s
predpokladanym rozlozenim (85:15), byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
rozlozenim Rh faktoru u zen, jejichz déti byly indikovany k fototerapii a rozlozenim Rh faktoru
v ¢eské populaci. U zen ve zkoumaném vzorku byl negativni Rh faktor pfitomen castéji (25,8
%) nez v populaci (15 %). Nulovou hypotézu HO3 mlizeme zamitnout ve prospéch alternativni
hypotézy HA3.

Existuje rozdil v rozlozeni Rh faktoru u Zen, jejichz déti byly indikovany k fototerapii a

rozlozenim Rh faktoru v ¢eské populaci.

Tabulka €.5: RozloZeni Rh faktoru v populaci a ve zkoumaném souboru

v populaci soubor FNOL
Rh faktor
Procento Pocet Procento
+ 85 % 259 74,2 %
- 15% 90 25,8 %

Tabulka €.6: Pozorované a oéekavané rozloZeni Rh faktoru ve zkoumaném vzorku

Pozorované N Ocekavané N Residuum
+ 259 296,7 -37,6
- 90 52,4 37,7
Celkem 349

Tabulka ¢€.7: Hodnota testové statistiky chi-kvadrat, pocet stupid volnosti, p-hodnota

Chi-kvadrat
df

p

31,856
1
<0,0001
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Graf €.3: RozloZeni Rh faktoru ve zkoumaném vzorku (vlevo) a v populaci (vpravo)

Bl RhD pozitivni | RhD pozitivni

B RhD negativni I RhD negativni
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HO04: Neexistuje diikaz, Zze u zkoumaného vzorku novorozencii byli chlapci Castéji 1éCeni

fototerapii nez divky.

HA4: Existuje dukaz, ze u zkoumaného vzorku novorozenct byli chlapci Castéji 1éceni

fototerapii nez divky.

Dle dostupnych demografickych tdaji Ceského statistického ufadu se v roce 2017
narodilo v Ceské republice 58 549 chlapcti a 55 664 divek. Procentualni zastoupeni narozenych
déti ukazuje, Ze v roce 2017 se narodilo 51,3 % chlapcti a 48,7 % divek. V roce 2019 se v ¢eské
republice narodilo 57 478 chlapct a 54 573 divek. Procentudlni zastoupeni narozenych déti
ukazuje, ze v roce 2019 se narodilo 51,3 % chlapcii a 48,7 % divek. Srovnanim roku 2017 a
2019 vidime, ze pomér narozenych chlapci a divek je totozny. Vypoctem absolutnich a
relativnich Cetnosti bylo zji§téno rozlozeni pohlavi u zkoumaného vzorku novorozenct.
Celkovy pocet novorozencu, kteti byli v letech 2017 a 2019 indikovani k fototerapii je 349.
Zkoumany vzorek novorozencl tvoii 179 chlapcii a 170 divek. Procentudlni rozloZeni obou
pohlavi ukazuje, Ze k fototerapii bylo indikovano 51,3 % chlapcti a 48,7 % divek. Chi — kvadrat
testem dobré shody, ktery porovnal pozorované cetnostni rozlozeni s predpokladanym
rozlozenim, nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v rozlozeni pohlavi déti, které byly
indikovéany k fototerapii a v rozlozenim pohlavi u novorozencii narozenych v Ceské republice.
Hypotézu HO9 nemliZeme zamitnout, rozlozenim pohlavi u zkoumaného vzorku je totoZné

s rozlozenim pohlavi v populaci.

Neexistuje rozdil v rozloZzeni pohlavi u déti, které byly indikovany k fototerapii a rozlozenim

pohlavi u novorozencii v ¢eské populaci.

Tabulka ¢€.8: Rozlozeni pohlavi v populaci a u zkoumaného vzorku novorozenct

Pohlavi nonooFl)'zlza:eC:cﬁ Soubor FNOL
Procento Pocet Procento
chlapci 51,3% 179 51,3 %
divky 48,7 % 170 48,7 %
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Tabulka ¢€.9: Pozorované a o¢ekavané rozlozeni pohlavi

Pozorované N |Ocekavané N | Residuum

chlapec 179 178,0 0,0
divka 170 171,0 0,0
Celkem 349

Tabulka ¢.10: Hodnota testové statistiky chi-kvadrat, pocet stupiiti volnosti, p-hodnota

Chi-kvadrat 0,000
df 1
p 0,997

Graf ¢.4: RozloZeni pohlavi déti ve zkoumaném souboru (vlevo) a v populaci (vpravo)

m chlapci = divky m chlapci = divky

41



HO5: U zkoumaného vzorku novorozencl neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti

fototerapii v jednotlivych ro¢nich obdobich.

HAS: U zkoumaného vzorku novorozencii existuje statisticky vyznamny rozdil v poctu

indikovanych fototerapii v jednotlivych ro¢nich obdobich.

Byla vypocitdna absolutni a relativni Cetnost fototerapii v jednotlivych roc¢nich
obdobich. Chi-kvadrat testem dobré shody, ktery porovnal pozorované cetnostni rozlozeni
s predpokladanym rovnomérnym rozloZenim, nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Nulovou hypotézu HO5 nemlizeme zamitnout.

Neexistuje rozdil v Cetnosti fototerapii u novorozenci narozenych v jednotlivych ro¢nich

obdobich.

Tabulka ¢&.11: RozloZzeni poétu novorozenci, ktefi podstoupili fototerapii, vzhledem

k meteorologickym ro¢nim obdobim

rocni obdobi Pocet Procento
zima (1.12.-28.2.) 86 24,6 %
jaro (1.3.-31.5.) 81 232 %
léto (1.6.-31.8.) 89 25,5%
podzim (1.9.-30.11.) 93 26,6 %
celkem 349 100,0 %

Tabulka €.12: Pozorované a o¢ekavané rozlozeni poctu fototerapii v ro¢nich obdobich

Pozorované N |Océekavané N | Residuum
zima 86 87,3 -1,3
jaro 81 87,3 -6,3
léto 89 87,3 1,8
podzim 93 87,3 5,8
Celkem 349

Tabulka €.13: Hodnota testové statistiky chi-kvadrat, pocet stupint volnosti, p-hodnota

Chi-kvadrat 0,880
df 3
p 0,830
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Graf ¢&5: Rozlozeni poctu novorozencl, ktefi podstoupili fototerapii, vzhledem

k meteorologickym ro¢nim obdobim pozorované (vlevo) a ptedpokladané (vpravo)

mzima ®jaro m®léto = podzim ®zima ®jaro = l|éto = podzim
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HO06: Neexistuje dikaz, Ze vlivem zmény indikacnich kritérii fototerapie doslo ke snizeni poctu

plné kojenych novorozenci.

HA®6: Existuje dikaz, Ze vlivem zmény indikacnich kritérii fototerapie doslo ke sniZeni poctu

plné kojenych déti.

Ziskand data byla zaznamenina do kontingencni tabulky. Do tadki tabulky byly
zaznamenany dva sledované roky 2017 a 2019. Ve sloupcich byl uveden druh vyzivy
novorozence. Vzhledem k tomu, Ze ve dvou bunkach byly ocekavané Cetnosti nizsi nez 5, byl
pouzit pro ovéfeni hypotézy vysledek Fisherova ptesného testu, p=0,087. Rozdil neni
signifikantni, nemizeme tedy zamitnout nulovou hypotézu HO06 ve prospéch alternativni

hypotézy HAG.

Tabulka ¢€.14: Kontingenéni tabulka, ¢etnost druhti vyzivy kojencd pfi propusténi v letech

2017 a 2019, p-hodnota Fisherova piesného testu

Vyziva pfi propusténi
kojeni kojeni/luméla Uméla Celkem

JRok 2017 Pocet 178 53 2 233
% 76,4 % 22,7 % 0,9 % 100,0 %

2019 Pocet 89 22 5 116

% 76,7 % 19,0 % 4,3 % 100,0 %

Celkem Pocet 267 75 7 349
% 76,5 % 21,5 % 2,0% | 100,0%

Fishertuv ptesny test: p=07087

Graf ¢€.6: Relativni ¢etnost druhti vyzivy novorozenct pii propusténi v letech 2017 a 2019, p-

hodnota Fisherova piesného testu
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HO7: Neexistuje dikaz, ze vlivem zmény indikacnich kritérii fototerapie doSlo ke zkraceni

délky fototerapie u zkoumaného vzorku novorozencu.

HA7: Existuje ditkkaz, ze vlivem zmény indikacnich kritérii fototerapie doslo ke zkraceni délky

fototerapie u zkoumaného vzorku novorozenci.

Shapiro-Wilkovym testem normality bylo prokazano, ze veli¢ina, ktera je oznac¢ena jako
délka fototerapie, nema normalni distribuci, a proto byl pro porovnani pouzit neparametricky
Manntiv-Whitneytv U-test. Timto testem byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi lety
2017 a 2019 v délce terapie, p=0,006. V roce 2019 byla délka fototerapie statisticky vyznamné
krat$i (median = 21hod), nez v roce 2017 (median = 24hod). Z analyzovanych dat vyplyva, ze
muzeme zamitnout nulovou hypotézu HO7 ve prospéch alternativni hypotézy HA7. Jelikoz byly

pfi analyze detekovany extrémni hodnoty, bylo rozlozeni dat ukdzano krabicovym grafem.

Tabulka ¢€.15: Testy normality, statistika, pocet stupiii volnosti (df), p-hodnota

Shapiro-Wilk
Rok Statistika df P
Délka fototerapie 2017,0 671 233 ,000
2019,0 ,758 116 ,000

Tabulka €.16: Popisna statistika, p-hodnota Mannova-Whitneyova U-testu

Rok
2017 2019 p
. . 1. 3. .. . 1. 3.
Median [ Min kvartil kvartil Max | Median | Min kvartil kvartil Max

Délka fototerapie

(h)

24,0| 8,0 19,0 36,0 | 168,0 21,0|10,0 17,0 24,0|108,0 | 0,006

Rozlozeni namétenych hodnot bylo znazornéné krabicovym grafem. Vodorovné ¢ara
Vv krabici znazornuje hodnotu medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu (25. percentilu),
horni hrana hodnotu 3. kvartilu (75. percentilu). Svorky ukazuji maximalni a minimalni
naméfené hodnoty. Odlehlé (hodnoty, které jsou od kvartilti vzdaleny vice nez 3nasobek

mezikvartilového rozpéti) jsou zakresleny hvézdi¢kami.
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Graf ¢.7: Distribuce délky fototerapie v letech 2017 a 2019, p-hodnota Mannova-Whitneyova
U-testu
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HO8: Neexistuje dikaz, ze vlivem zmény indikacnich kritérii fototerapie doslo k navySeni

spravné indikovanych fototerapii.

HAS8: Existuje dikaz, ze vlivem zmény indikacnich kritérii fototerapie doslo k navySeni

spravné indikovanych fototerapii.

Hypotéza byla ovéfena obdobnym zplisobem, jako pfedchozi hypotéza. Pro ovéieni
hypotézy byl opét pouzit chi-kvadrat test. Rozdil mezi roky 2017 a 2019 ve spravnosti indikace
byl statisticky vyznamny, p=0,012. Muzeme tedy zamitnout nulovou hypotézu H09 ve
prospéch alternativni HA9. Vlivem zmény indikacnich kritérii doslo k navySeni poc¢tu spravné

indikovanych fototerapii z 53,2 % v roce 2017 na 67,2 % v roce 2019.

Tabulka ¢.17: Kontingen¢ni tabulka, spravnost indikace dle AAP nebo Hodrova-Pola¢kova
indika¢niho grafu v letech 2017 a 2019

Spravnost Indikace dle AAP/Hodr
ano ne Celkem

JRok 2017 Pocet 124 109 233
% 53,2 % 46,8 % | 100,0 %

2019 Pocet 78 38 116

% 67,2 % 32,8% | 100,0%

Celkem Pocet 202 147 349
% 57,9 % 42,1 %] 100,0 %

Graf ¢.8: Spravnost indikace v letech 2017 a 2019, p-hodnota chi-kvadrat testu
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HO010: V ramci obou indikacnich kritérii neexistuje u zkoumaného vzorku novorozenct

statisticky vyznamny rozdil v hoding Zivota, ve které byla fototerapie indikovana.

HA10: Vramci obou indikacnich kritérii existuje u zkoumaného vzorku novorozencii

statisticky vyznamny rozdil v hoding Zivota, ve které byla fototerapie indikovana.

Tabulka ¢€.18: Testy normality, statistika, pocet stupiiti volnosti (df), p-hodnota

Shapiro-Wilk
Rok Statistika df p
Hodina zivota zahajeni FT 2017,0 ,976 233 ,001
2019,0 ,984 116 77

Shapiro-Wilkovym testem normality bylo prokazano, ze veli¢ina délka fototerapie nema
normalni distribuci v obou letech, proto byl pro porovnani pouzit neparametricky Manntiv-
Whitneyiv U-test. Timto testem nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi lety 2017 a
2019 v hodiné Zivota, ve které byla fototerapie zahajena, p=0,226. Nulovou hypotézu HO10

nemuzeme zamitnout.

Tabulka €.19: Popisna statistika, p-hodnota Mannova-Whitneyova U-testu

Rok

2017 2019 p

1. 3. .. . 1. 3.
kvartil | kvartil Max | Median  Min kvartil | kvartil

Median | Min Max

Hodina Zivota

zahajeni FT 72,0 3,0 60,0 82,0 (124,0 68,5|12,0 56,0 82,0 |140,0| 0,226
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Graf ¢.9: Distribuce hodiny zivota zahajeni fototerapie v letech 2017 a 2019, p-hodnota
Mannova-Whitneyova U-testu
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7. DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo provést retrospektivni analyzu dat
za ucelem porovnani poctu novorozencu indikovanych k fototerapii v roce 2017 a v roce 2019
na Novorozeneckém oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc. Na zaklad¢ teoretickych
vychodisek a vlastnich praktickych zkuSenosti byly sestaveny dil¢i cile a hypotézy. Prvni
skupina dil¢ich cili dava do souvislosti fototerapii s urc¢itymi skutec¢nostmi a faktory, které ji
mohou ovlivnit. K témto faktorim patii — krevni skupina matky, Rh faktor matky, pohlavi a
rocni obdobi, ve kterém se novorozenci narodili. Druhou skupinu tvofi cile, které analyzuji
rozdily, které nastaly, protoze se indikacni kritéria fototerapie zménila. Tato skupina dil¢ich
cili zkoum4, zda vlivem zmény indikacnich kritérii fototerapie doslo ke zméné poctu plné
kojenych novorozencu, jestli byla ovlivnéna celkova délka fototerapie, nebo jakym zptisobem
se lisi hodina zahajeni fototerapie. Do této skupiny cili patii také zjistit, jestli zména
indikacnich kritérii fototerapie pfispéla ke zvySeni pocétu spravné indikovanych fototerapii.
Dil¢i cile jsou formulovany pomoci hypotéz, kdy vzdy jedna z hypotéz je nulova a druhd
alternativni.

Hlavni cil vyzkumné ¢asti prace zkouma, jak se zménil pocet fototerapii v prabéhu dvou
let. V roce 2017 byla fototerapie indikovana dle Hodrova-Polackova indika¢niho grafu, v roce
2018 doslo ke zméné indikacnich kritérii. Vyzkum je tvofen souborem novorozencl
indikovanych k fototerapii v roce 2017 a vroce 2019. Pro lepsi orientaci a utvoteni dvou
stejnych porovnavanych skupin, nebyl rok 2018 do vyzkumu zatazen. Vyzkumny soubor tvori
349 novorozenct. Pro porovnani obou skupin byla vytvofena kontingen¢ni tabulka, kde vidime
pocet narozenych déti v jednotlivych letech a procentudlni zastoupeni fototerapie. Chi-kvadrat
testem bylo prokéazano, Ze v roce 2019 podstoupilo fototerapii vyrazné méné novorozenct, nez
vroce 2017. V roce 2017 bylo 1é¢eno fototerapii 233 novorozencti, z celkového poctu 2545
narozenych déti. Celkovée se jednd o 9,2 % z celkového poctu déti narozenych v roce 2017.
V roce 2019 fototerapii podstoupilo 116 novorozencti, z celkového pocétu 2413 narozenych déti.
Z celkového poctu déti narozenych v roce 2019 je to 4,8 %.

Dil¢im cilem bylo zjistit, jaké je zastoupeni krevnich skupin matek, jejichz déti byly
1éceny fototerapii, v porovnani se zastoupenim krevnich skupin v ¢eské populaci. Vysledky
ukazaly, Ze pfi porovnani rozloZeni krevnich skupin u zkoumaného vzorku s ¢eskou populaci,
nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil. U krevni skupiny A, B a AB se vysledky liSily

pouze v desetinach procenta. Zen s krevni skupinou 0 bylo ve zkoumaném vzorku 0 1,5 % vice,
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nez je v ¢eské populaci. Chi-kvadrat testem bylo prokézano, ze rozlozZeni krevnich skupin
matek, jejichz déti byly 1éceny fototerapii odpovida rozlozeni krevnich skupin v ¢eské populaci.
Praktické porovnani obou skupin bylo zaneseno do kola¢ového grafu.

V piipadé Rh faktoru jsou patrné vyznamné rozdily v porovnani obou skupin. V ¢eské
populaci ma 85 % jedinci Rh faktor pozitivni a pouze 15 % negativni. U zkoumaného vzorku
byl pozitivni Rh faktor pfitomen u 74,2 % matek a negativni Rh faktor u 25,8 % matek. Chi-
kvadrat testem dobré shody, ktery porovnal pozorované ¢etnostni rozlozeni s piedpokladanym
rozlozenim byl prokazan statisticky vyznamny rozdil. Pro porovnani obou skupin byla data
zanesena do kolacového grafu.

Dil¢i cil zkoumajici zastoupeni obou pohlavi pti fototerapii byl porovnavan s poctem
divek a chlapcii narozenych v roce 2017 a 2019. Ptekvapive bylo zjisténo, Ze zkoumany vzorek
se neliSi od pozorovaného cetnostniho rozlozeni v ¢eské populaci. Rozlozeni pohlavi u
zkoumaného vzorku ukazuje, ze fototerapii podstoupilo 179 chlapcti a 170 divek. Procentualni
zastoupeni je 51,3 % chlapct a 48,7 % divek. Zkoumany vzorek piesné kopiruje procentualni
zastoupeni déti, které se narodily v roce 2017 i v roce 2019. Vysledky ukazaly, ze pohlavi ditéte
nehraje v piipadé vzniku novorozenecké hyperbilirubinémie zadnou roli.

Jednim z dalSich cilii bylo porovnat ¢etnost fototerapii v jednotlivych ro¢nich obdobich.
Kalendarni rok byl rozdélen na jarni, letni, podzimni a zimni obdobi. Pokud budeme
predpokladat stejné rozlozeni fototerapii v jednotlivych ro¢nich obdobich, pak by v kazdém
ro¢nim obdobi podstoupilo fototerapii pravé 25 % novorozencl. Zkoumany vzorek je tvoren
novorozenci narozenymi V roce 2017 i v roce 2019. Celkovy pocet déti byl tedy 349. Presné
procentualni zastoupeni novorozencu indikovanych k fototerapii je nasledujici: jarni mésice —
23,2 % novorozenct, letni mésice — 25,5 % novorozencli, podzimni mésice — 26,6 %
novorozencl, zimni mésice — 24,6 % novorozencii. Pro statistické zpracovani byl pouzit Chi-
kvadrat test dobré shody, ktery porovnal pozorované cetnostni rozloZeni s pfedpokladanym
rovnomérnym rozloZenim. Nebyl zji$tén zadny statisticky vyznamny rozdil mezi skute¢nym a
predpokladanym cCetnostnim rozlozenim fototerapii. Data mohou byt v negativnim smyslu
ovlivnéna faktem, Ze nebylo pocitano s konkrétni porodnosti v danych ro¢nich obdobich.
Obecné lze fici, Ze v letnich mésicich byva porodnost vyssi nez v zimnich. V pfipadé¢, Ze
bychom data ptfepocitali na pfesny pocet déti narozenych v konkrétnich rocnich obdobich,
mozna bych dostali jinych vysledkt. Hypotéza vytvorena k danému cili neni postavena tak, aby
davala do souvislosti pfesny pocet déti narozenych v daném rocnim obdobi V poméru

indikovanych fototerapii. I pfesto, Ze statistické vypocty ukéazaly, Ze mezi jednotlivymi ro¢nimi
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obdobimi neni rozdil v poc¢tu indikovanych fototerapii, vidime, ze v jarnim a letnich mésicich
bylo k fototerapii indikovano celkem 48,7 % novorozenci a v podzimnich a zimnich mésicich
je to celkem 51,2 %. Patrné&jsi rozdil mizeme tedy pozorovat mezi obéma pololetnimi.

Dalsi cil dava do souvislosti vyzivu novorozencii a zménu indikacnich kritérii
fototerapie. Hodnoceni, jakym zplsobem se zménila vyziva novorozencli pii propusténi
z porodnice domd, by byla mnohem 1épe hodnotitelna, kdybychom vyzkumem podlozili fakt,
jak se méni v prub¢hu let délka hospitalizace. Tato prace se ale v zadné své casti délkou
hospitalizace nezabyva. Obecné lze fici, Ze trendem je zkracovat délku hospitalizace.

Wilhemova (2021) uvadi, ze délka hospitalizace po fyziologickém porodu je obvykle
72 hodin. Po operativnim porodu je obvykld délka hospitalizace Ctyfi az pét dni. Béhem
poslednich let je tendence zkracovat délku hospitalizace po nekomplikovaném vagindlnim
porodu na 48 hodin. Délka hospitalizace se li§i v zdvislosti na individualnim stavu matky a
novorozence.

Moznou zkracujici se délku hospitalizace podporuji i vysledky této prace. Vysledky
prace ukazuji, ze vlivem zmény indikacnich kritérii fototerapie doSlo ke sniZeni poctu
fototerapii, a i celkova délka fototerapie se zkratila. V kontextu se zkracenim délky
hospitalizace bychom mohli pfedpokladat mensi podporu kojeni.

Vysledky k tomuto cili ukazuji, Ze nedoslo ke snizeni poctu plné kojenych déti. Pro
oveteni hypotéz byl pouzit FisherGv piesny test. VyZiva byla posuzovana u dvou skupin
novorozencl, kteti byli vroce 2017 a 2019 léCeni fototerapii. Prvni skupinu tvoii 233
novorozencl, znichz bylo 76,4 % plné kojenych, u 22,7 % novorozenci bylo kojeni
dopliiovano dokrmem umélou formuli a 0,9 % novorozenci bylo krmeno pouze umélou
formuli. Vroce 2019 bylo 76,7 % novorozencu plné¢ kojenych, 19 % bylo kojenych a
dokrmovanych umélou formuli a 4,3 % novorozenct bylo krmeno pouze umélou formuli. Data
byla piehledné znazornéna sloupcovym grafem.

Dal$im dilé¢im cilem bylo zjistit, zda zména indikac¢nich kritérii fototerapie ovlivnila
celkovou délku fototerapie. Shapiro-Wilkovym testem normality bylo zjisténo, Zze zkoumana
veli¢ina nema normalni distribuci, proto byl pii statistické zpracovani pouzit neparametricky
Manntv-Whitneylv U-test. Vypoctem medidni délky fototerapie v obou letech bylo zjisténo,
ze v roce 2017 byl median délky fototerapie 24 hodin a v roce 2019 to bylo pouze 21 hodin.
Délka fototerapie je zndzornéna krabicovym grafem.

Dalsim z dil¢ich cilt bylo zjistit, spravnost indikace fototerapie u obou indikacnich

kritérii. Kontrolou v§ech hodnot bilirubinu pii zahajeni fototerapie bylo zjisténo, ze v roce 2017
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bylo k fototerapii spravn¢ indikovano 53,2 % novorozenct, v roce 2019 67,2 % novorozencu.
Data z roku 2017 byla posuzovana dle Hodrova-Polac¢kova indika¢niho grafu, kde byla indikace
k fototerapii ¢asto hrani¢ni z divodu tésné blizkosti pasem a manualni kontrola v grafu mohla
byt nepiesna. Data z roku 2019 byla posuzovana v aplikaci ,,Bilibaby*. Software programu je
navrzen tak, aby posuzoval vysledky bilirubinu dle indika¢nich kritérii AAP. Do aplikace je
zadavana hodina Zivota, ve které byl odbér krve pro analyzu bilirubinu odebran a hodnota
bilirubinu. Zanesenim obou hodnot do aplikace ziskame vysledek formou tii skupin, kdy u
kazdé zvlast je napsano, zda je u daného novorozence doporuCena fototerapie. Indikacni
kritéria AAP posuzuji rizikové faktory pro hyperbilirubinémii a gestacni tyden, ve kterém bylo
téhotenstvi ukonceno. K rizikovym faktoriim patfi: hemolyticka nemoc novorozence, asfyxie,
vyznamna letargie, teplotni nestabilita, sepse, aciddza, hypoalbuminémie a deficit G6PD.
Z vysledkl vyplyva, ze vlivem zmény indikacnich kritérii fototerapie se spravnost indikace
zvysila. Vysledky ukazuji, ze vroce 2019 byla fototerapie chybné¢ indikovana u 32,8 %
novorozencu. Z velké ¢asti se jedna o0 hodnoty, kdy rozdil v hodnot¢ bilirubinu ditéte a hodnot¢,
kdy by fototerapie byla indikovana je pouze nepatrny. Piikladem miiZe byt novorozenec se
stafim 24 hod, ktery ma hodnotu sérového bilirubinu 198, ale fototerapie je dle pouzité aplikace
indikovana od hodnoty 198,4. Pouzita aplikace vyhodnoti danou hodnotu jako neindikovanou
k fototerapii, ale lékai vzhledem k hrani¢ni hodnoté samoziejmé¢ zahaji u novorozence
fototerapii. V piipadé vysledku sérového bilirubinu, ktery je hrani¢ni pro indikaci fototerapie,
muze byt urena procentualni hodnota, na zaklade které bude indikace sjednocena. Z vysledki
vyzkumu vyplyva, Ze vlivem zmény indikacnich kritérii se zvysil pocet spravné indikovanych
fototerapii z 53,2 % na 67,2 %. Spravnost indikace v roce 2019 byla vypocitana bez jakékoliv
procentudlni tolerance. Pro sjednoceni posuzovani bilirubinu dle AAP je moZzné pouZivat
povolenou 10 % toleranci. V piipadé, ze budeme u posuzovanych hladin bilirubinu pouZzivat
10% toleranci, pak se spravnost indikace v roce 2019 zvysi na 93 %.

V souvislosti s timto cilem je tfeba uvazovat, Ze vzorek krve novorozence muze byt
ovlivnén analytickou i preanalytickou laboratorni chybou, kterda mutize zptsobit zkresleni
hodnoty sérového bilirubinu. Benakova (2006) uvadi v preanalytické ptirucce klinickych
laboratofi faktory ovliviiujici vysledky laboratornich vySetfeni. Preanalytické faktory jsou
rozdéleny na mimolaboratorni preanalytickou fazi a laboratorni preanalytickou fézi.
Mimolaboratorni preanalyticka faze zahrnuje pfipravu pacienta pfed odbérem, odbér
biologického materialu, centrifugaci odebrané¢ho materialu, transport do laboratote. Laboratorni

preanalytickd faze zahrnuje registraci doruceného vzorku, centrifugaci vzorku, zplsob
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skladovani vzorku a jeho pfipravu pred vlastnim vySetfenim. Analyticka faze je v plné mire
zavislad na dodrzovéani postupl spravné laboratorni praxe. K preanalytickym faktorim, které
mohou ovlivnit laboratorni vysledek konkrétniho vySetfovaného analytu patii napft. prilis tésné
nebo piilis dlouho ptilozené Skrtidlo, celkova hypoxie a trauma pacienta, exogenni necistoty a
nedodrzeni poméru krve a protisrazlivého cinidla. Vysledek bilirubinu mize byt ovlivnén
nedostate¢nou dezinfekei a vysusenim dezinfikovaného mista a pfili§ tenkou odbérovou jehlou.
Pro vysetteni bilirubinu u novorozence je tfeba 0,5ml krve. Pro vySetfeni bilirubinu a zékladni
biochemie je tieba 1,0 ml krve. Pro odbér krve novorozenct jsou pouzivané tzv. pediatrické
zkumavky.

Poslednim dil¢im cilem bylo porovnat obé zkoumané skupiny Vv hodin¢ zivota, ve které
byla zahdjena fototerapie. Pro statistické zpracovani byl pouzit neparametricky Manniiv-
Whitneytv U-test. Vysledky ukazuji, Zze nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v hodiné
zahajeni fototerapie u obou skupin. V roce 2017 je medidnova hodnota 72 hod a v roce 2019 je

median 68,5 hod. Pro praktické znazornéni byla data prevedena do krabicového grafu.
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ZAVER

Diplomova prace se vénuje problematice fototerapie u novorozencu. Prvni ¢ast prace
obsahuje ucelené informace o fototerapii novorozence. Vzhledem k zaméfeni prace na lehce
nezralé novorozence a novorozence narozené¢ v terminu, najdeme v teoretické Casti prace i
informace tykajici se klasifikace novorozence. Cast teorie je také vénovana fyziologii krve.
Hlavnim ukolem teoretické casti bylo predlozit aktudlni poznatky o fototerapii novorozencd.
V této kapitole jsou sumarizovany poznatky tykajici se diagnostiky, 1écby a komplikaci
souvisejicich s hyperbilirubinémii novorozenci. Teoretické poznatky byly cCerpany
z odbornych publikaci. Jednalo se vétsinou o ucebnice a odborné ¢lanky. Nejnovéjsi poznatky,
které se tykaji predevsim diagnostiky, podpurnych prostiedkd v 1é¢be fototerapie, strategii
lécby béhem pandemie COVID-19 a situaci Vrozvojovych zemich, byly cerpany ze
zahrani¢nich odbornych ¢lank.

Praktickou ¢ast diplomové prace tvofi retrospektivni analyza dat, kterd srovnava dva
roky, ve kterych byla fototerapie indikovana dle jinych kritérii. Vyzkum byl zpracovan studii
zdravotni dokumentace na Novorozeneckém oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc. Néekteré
cile prace byly zaméteny na zkoumani novorozencli narozenych v roce 2017 a v roce 2019
spole¢né, kdy celkovy vzorek tvoii 349 novorozencu indikovanych k fototerapii. Tyto cile
zkoumaji napt. Cetnost jednotlivych pohlavi novorozenct 1é¢enych fototerapii (porovnano
s popula¢nim zastoupenim pohlavi), rozlozeni krevnich skupin matek (ABO a Rh systém),
jejichz déti byly léceny fototerapii (porovnano s populacnim rozloZenim krevnich skupin).
Zbylé cile porovnavaji roky 2017 a 2019 mezi sebou. Do této skupiny patii i hlavni cil prace,
kterym bylo zjistit, jakym zptisobem se zménila Cetnost fototerapii v jednotlivych letech.

Vysledky studie ukazaly, Ze:

1.) Vlivem zmény indikaénich kritérii doslo ke snizeni po¢tu indikovanych fototerapii.

2.) Neexistuje rozdil v rozlozeni krevnich skupin v ABO systému u Zen, jejichz déti byly
indikovany k fototerapii a rozloZzenim krevnich skupin v ¢eské populaci.

3.) Existuje rozdil v rozlozeni Rh faktoru u Zen, jejichz déti byly indikovany k fototerapii a
rozloZzenim Rh faktoru v ¢eské populaci.

4.) Neexistuje rozdil v rozlozeni pohlavi u novorozenct indikovanych k fototerapii a
rozlozenim pohlavi v ¢eské populaci.

5.) Neexistuje rozdil v ¢etnosti fototerapii v jednotlivych ro¢nich obdobich.

6.) Zménou indikacénich kritérii nedoslo ke zméné poctu plné kojenych novorozencui.
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7.) Vlivem zmény indikacnich kritérii fototerapie doslo ke zkraceni celkové délky
fototerapie.

8.) Zménou indikaénich kritérii doslo ke zvySeni poétu spravné indikovanych fototerapii.

9.) Hodina Zivota, ve které byla fototerapie indikovana se v ramci obou indikaénich kritérii
nelisi.

Predlozena prace by mohla byt podkladem pro dalsi zkoumdni. Vyzkum zpracovava
pouze data ziskana na Novorozeneckém oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc. Podkladem
dalSiho zkoumani by mohlo byt zpracovani obdobného vyzkumu Vv jiném nemocni¢nim zafizeni
a vzajemné porovnani vysledki.

Predmétem dalsiho zkoumani by také mohla byt délka hospitalizace. Literatura uvadi,
ze trendem je zkracovat délku hospitalizace po fyziologickém porodu, ale jaka jsou skute¢na
data? Jak se méni délka hospitalizace novorozencti v Ceské republice? A jakym zptisobem se
méni pocet rehospitalizaci? Rozhodné zajimavou studii by bylo mezinarodni srovnani
obdobnych vyzkumt.

Zajimava by byla také ekonomicka analyza. Pfedmétem tohoto zkoumani by mohlo byt,
jakym zptsobem se zménilo mnozstvi finan¢nich prostiedki potiebnych pro 1é¢bu fototerapii,
popt. zda viibec dochazi k usetfeni finanénich prostiedki v souvislosti s po¢tem rehospitalizaci

novorozencu pfijimanych pro ikterus.
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SEZNAM ZKRATEK

AAP — Americka pediatrickd spole¢nost
Ca — calcium

Cl —chlor

Cm — centimetr

CO — oxid uhelnaty

CRP — C- reaktivni protein

DF — pocet stupiili volnosti

FN — fakultni nemocnice

FNOL — Fakultni nemocnice Olomouc
G —gram

HCT — hematokrit

Hod. — hodina

HDN — hemolytick4d nemoc novorozence

HNN — hemolytickda nemoc novorozence

K — kalium
Kg — kilogram
L — litr

LF MU — Lékaiska fakulta Masarykovi univerzity
Mg — magnezium

MI — mililitr

Na — natrium

NeoSCB — novorozenecky Scleral-Conjuctival Bilirubinometer
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PLDD — prakticky lékat pro déti a dorost

Popft.- poptipadé

Rh —rhesus

SC — cisafsky fez

Tzv. — takzvany

UDPGT - uridin difosfat glukuronosyltransferaza
umol — mikromol

VEX — vakuumextrakce
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Ptiloha ¢€.1: Indikacéni graf pro 1é¢bu hyperbilirubinémie (podle Hodra)
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