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ANOTACE

Nazev prace

Bakalarska prace se zabyva provérenim nakoupeného piistrojového vybaveni a bude
provedeno srovnavaci meéfeni piistroji a porovnani s laboratorni analyzou.
U novorozenct bude provedeno méfeni dvéma bilirubinometry a nasledné bude odebran
vzorek krve a odeslan do laboratofe. Hlavnim cilem prace je statistické srovnani
naméfenych hodnot bilirubinu a odvodit zavéry ohledné doporuceni z hlediska relevance

vysledka pristroju.

Klicova slova
Bilirubin u novorozencu, pfistroj bilirubinometr, laboratorni méfeni, novorozenecka
zloutenka, statistické porovnani



ANNOTATION

The title of the Thesis:

The bachelor's thesis deals with the examination of the purchased instrumentation,
and a comparative measurement of the instruments and a comparison with laboratory
analysis will be carried out. For newborns, two bilirubinometry tests will be performed,
and then a blood sample will be taken and sent to the laboratory. The main goal of the
work is a statistical comparison of the measured values of bilirubin and to derive
conclusions regarding recommendations from the point of view of the relevance

of the results of the devices.

Keywords
Bilirubin in newborns, bilirubinometer, laboratory measurement, neonatal jaundice,

statistical comparison
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1 Uvod

Meéfeni bilirubinu u novorozencii ma svij nezastupitelny vyznam pii zjisténi poporodni
zloutenky. Zji§téni hodnoty v krvi je v zasadé mozno laboratorné (odbérem a naslednou
krevni analyzou) nebo neinvazivné pomoci bilirubinometru. K zasadnim vyhodam
méfeni bilirubinometrem je rychlost ziskani vysledkl, ekonomicka vyhodnost
(Brezinova, 2018) a neinvazivnost. Na druhé strané jsou tu 1 nevyhody, ke kterym patii
nepiesnost meéteni, které je hlavni téma této prace. Prace vznikla na zakladé namétu
zdravotnického personalu, ktery si st€zoval na nepiesnost meéfeni u dvou rdznych

bilirubinometru.

V teoretické Castt budou shrnuty zékladni poznatky o hyperbilirubinémii, jejich
ptiznacich a pfi¢inach vzniku. Dalsi kapitola se bude zabyvat diagnostikou onemocnént,
ktera je dvojiho typu. Prvnim typem diagnostiky je pomoci laboratorniho méfeni, které je
popsano v dalsi kapitole. Nasleduje kapitola o diagnostice pomoci bilirubinometru.
Bilirubinometry jsou podrobnéji popsany v dalSich kapitolach. Posledni kapitolou je
terapie hyperbilirubinémie, v které budou popsany pristroje k terapii jako je naptiklad

fototerapie nebo vyhiivané luzko.

V prvni Casti praktické Casti se budeme zabyvat vyhodnocenim naméfenych hodnot
bilirubinu pomoci bilirubinometru s referencnim métfenim, kterym je laboratorni méfeni.
V druhé ¢asti praktické ¢asti budeme vyhodnocovat méfeni mezi tfemi bilirubinometry.

Obé& méteni budou zhodnocena pomoci statisticke analyzy.
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2 Teoreticka c¢ast

Obsahem teoretické prace je seznameni s problematikou meétfeni hodnot bilirubinu
pomoci bilirubinometru ¢ laboratorniho méfeni. V teoretické praci se zaméfime
na diagnostiku hyperbilirubinémie a terapii. Podrobnéji se zaméfime na diagnostické

pfistroje bilirubinometry.

2.1 Vyznam méieni bilirubinu u novorozencu a fyziologicka

zZloutenka

Hyperbilirubinémie se projevuje zlutym zabarvenim kize, sklér a sliznic.
Hyperbilirubinémii  zna¢ime zvySenou hladinou bilirubinu v krevnim  ob&hu
nad 25umol/l. Dulezité je odlisit patologicky a fyziologicky ikterus. Nejkomplikované;jsi
stav hyperbilirubinémie je tzv. jadrovy ikterus, ktery vznika ukladanim nekonjugovaného
bilirubinu do mozkové tkané. K hlavnim pfiznakiim patii problémy s krmenim, vysoce
ladény (encefalicky) plac, kiece, apnoe a teplota. Jadrovy ikterus mize zptsobit trvalé
poskozeni jedince (chronicka encefalopatie ve formé détské mozkové obrny, motorické

poskozeni, mentalni retardace atd.). (Straidk, 2007; Zelenka 2025)

Hlavnim produktem metabolismu hemoglobinu je bilirubin. Bilirubin je zlu¢ovy pigment,
ktery se vytvari pii rozpadu hemoglobinu v Cervenych krvinkach v jatrech. Pigment
se vaze na albumin a v jatrech je transformovan do vodotropné formy a je vyluCovan
do Zlu¢i. Rozpadem cervenych krvinek vznika nekonjugovany bilirubin, ktery je ve vodé
nerozpustny. Nekonjugovany bilirubin je vdzan na albumin a na konjugovany je
pfeménén v jaternich bunikdch. Konjugovany bilirubin je ve vodé rozpustny a pro
organismus mén¢ toxicky a je vyluovan do stiev. (Hanus¢akova, 2009) U novorozencu
vznikd ve vétsiné pripadii novorozenecka zloutenka vznikajici ze zvySené hladiny
nekonjugovaného bilirubinu. Nejcastéjsi pficinou vzniku hyperbilirubinémie je nezralost
systému jaterntho nebo neschopnost docasné piijimat a vyluCovat bilirubin.
(Dostal, 2005) U novorozenct se zloutenka klinicky projevuje pii hodnoté vyssi nez
85 umol/l. Klinickymi pfiznaky jsou zluté zabarveni sliznic a kiize. Novorozenec ma
tmavou mo¢ a tmavou stiikavou stolici. (Mockova, 2008) Enterohepatalni obéh bilirubinu
je zvlastni jev u novorozencu. Jde o zpétnou reabsorpci bilirubinu do obéhu krevniho.

(Fendrychova, 2009) U novorozencu je 3krat vétsi produkce bilirubinu nez u dospélého
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Cloveéka. Diky nedostatecné funkci enzymu je nizka schopnost odstranéni bilirubinu.
K poskozeni muze dochazet pii pronikani nekonjugovaného bilirubinu do CNS. Dochazi

k jadrovému ikteru — bilirubinové encefalopatii. (Mockova, 2008)
Fyziologicka zloutenka

Fyziologicka Zloutenka je béznym stavem u novorozenct, kdy se zvySené hladiny
bilirubinu projevuji zloutnutim kiize a bélma oci. Tento stav je zptsoben tim, ze jatra
novorozence nejsou schopna efektivné zpracovavat bilirubin, ktery se uvoliuje
z rozpadajicich se Cervenych krvinek. To muize byt zptisobeno napfiklad tim, Ze jatra jeste

nejsou plné vyspéla nebo jsou pretizena. (Heirweg, 2018)

Fyziologicka Zloutenka se obvykle objevuje n€kolik dni po narozeni a miize trvat
az n¢kolik tydnd. VétSinou nevyzaduje zadnou zvlastni 1éCbu a samo se vymizi.
V nékterych piipadech mohou byt v§ak hladiny bilirubinu pfili§ vysoké a mohou zptisobit
vaznéjsi komplikace, jako je jaderna zloutenka, ktera muze vést k neurologickym
problémum. Proto je dulezité, aby bylo fyziologické zloutenky peclivé sledovano lékarem

a v ptipadé potieby byla provedena vhodna 1écba. (Stranak, 2007; Hanu§cakova, 2009)

2.2 Diagnostika hyperbilirubinémie

Novorozenecka zloutenka je fyziologicka, ale je dulezité provadét screening na zaklade

rodinné anamnézy a rizikovych faktoru, které jsou uvedené v tabulce €. 1.

Ke stanoveni novorozenecké hyperbilirubinémie je dilezité hledét na mnoho faktord.
Hlavnim faktorem je zjistit podrobnou anamnézu novorozence, prubéh porodu, krevni
skupinu matky a novorozence ¢i zda neni v rodin€ hemolytické onemocnéni. Je dilezité
dbat na Cas a rychlost vzestupu zloutenky a zda nebyla stanovena zloutenka u starSiho
sourozence. VySetfeni by se mélo provadét na dennim svétle ¢i v dobfe osvétlené
mistnosti nejcastéji bilym svétem. Pokud novorozenci zatlaCime na kizi nosu a Cela,

muzeme také vidét ikterus. (Zelenka, 2015)

Po stanoveni zloutenky pohledem se provede neinvazivni metoda transkutanni
bilirubinometrie. Jde o orientacni metodu, pfi které se zobrazi hodnota hladiny bilirubinu.
Diky pouziti transkutanni metody se lze vyhnout invazivnimu odbéru zilni krve
u novorozencu. Krev se odebira az pokud bilirubinometr zobrazi vysokou hodnotu. Krev

se odebira bud zilni nebo kapilarni ke zjisténi konjugovaného ¢i nekonjugovaného
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bilirubinu. (Ducakova, 2013) Pii konjugované hyperbilirubinémii je dulezité znat
rodinnou anamnézu. Provadi se dale testy na moc, zanétlivé markery, kultivacni a jaterni

vySetfeni. (Jedkova, 2008; Heirweg, 2018)

Tabulka 1 Rizikové faktory hyperbilirubinémie

Rizikové faktory

Novorozenec Matka
Vysoky poporodni ubytek hmotnosti Onemocnéni (diabetes, preeklampsie)
Muzské pohlavi Léky (oxytocin, diazepam)
Nedostatecny pfijem potravy Inkompatibilita (ABO, Rh systém)
Sourozenec s hyperbilirubinémii Zpozdéné oddéleni pupecniku
Porodni trauma (kefalhematom,
hematomy a dalsi)

V bézném provozu se novorozenci zilni krev odebere rano, pouze pokud mé podezieni
okometrickou metodou na zvySenou hladinu bilirubinometru ¢i na zakladé tabulky €. 1.
Trend vyvoje se sleduje pomoci bilirubinometru, kterym se novorozenec méfi odpoledne,
vecer nebo v jiny Cas, dle pozadavku oSetfujiciho 1ékafe. Vzorek by se mél odebirat

ve stejnou dobu z divodu sledovani trendu zmény hodnoty.

2.3 Laboratorni vySetireni

K zakladnimu laboratornimu vySetfeni patii odbér krve na celkovy bilirubin a krevni
obraz. Piipadné se zjisti krevni skupina novorozence. Pokud je nejasna pficina vzniku
hyperbilirubinémie, pak se provadi dalsi vySetfeni, ke kterym patfi Coombsuv test,

imunitni protilatky, ABR, glykémie, CRP a dalsi riizna vySetfeni. (Dort, 2013)
Coombsiiv test

Coombsuv test (viz obr. €. 1), tzv. antiglobulinovy test, je pouzivany k testu pfitomnosti

protilatek proti erytrocytim. Coombsuv test se dé€li na 2 druhy.

1. Pfimy Coombsiv test — test se vyuziva pii probihajici hemolyze, kdy chceme
zjistit, zda na cCervenych krvinkach jsou vazané protilatky, které krvinky

poskozuji. Po odbéru zilni krve se oddéli krevni plazma od ¢ervenych krvinek.

14



K Cervenym krvinkdm se poté poda protilatka. Pokud dojde ke shlukovani
erytrocytl, jsou na Cervenych krvinkach protilatky, které krvinky poSkozuji.

2. Nepiimy Coombsiuv test — nepfimy test pouziva nejcastéji u téhotnych Rh
negativnich zen. Protilatky téhotné zeny po prichodu do placenty mohou poskodit
Cervené krvinky plodu a zpusobit tak hemolytickou nemoc novorozence.
VySetfuje se sérum bez Cervenych krvinek. K séru se piidaji Cervené krvinky
urcitého typu. Pokud vznikne shluknuti, tak jsou v séru pfitomné protilatky, které

mohou poskodit Cervené krvinky. (Wikiskripta, 2018)

direct antiglobulin test

Positive test result

oo I I .U
7 00 00 i OR
Sy e

Obr. ¢. 1 Coombsitv test (Wikiskripta, 2018)

ABR test

Acidobazicka rovnovaha je dynamicka rovnovaha mezi kyselym a zasaditym prostfedim
organismu. Jde o vySetfeni krevnich plyna a vnitfniho prostfedi. Vysetieni nam poskytne

informace o pH krve, parcialnich tlacich a okysli¢eni krve uvniti tepen. (Kohout, 2022)
Glykémie

Jedna se o test stanoveni koncentrace glukozy v krvi. Hodnota glykémie byva v rozmezi

4 — 5,6 mmol/l nalacno, po jidle byva hodnota nizsi nez 8 mmol/l. (Kohout, 2022)
CRP

Test méfi hladinu C-reaktivniho proteinu v krvi. Tento protein vznik4 v jaterni tkéni
v akutni fazi zanétu. Hodnoty se jsou znamy do nékolika minut, ale hodnota nam netekne,

jaka bakterie infekci zptsobila. (Kohout, 2022)

V nasledujici podkapitole uvadim postup laboratorniho zjisténi hodnot bilirubinu

a pristrojové vybaveni, které s nim souvisi.
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2.3.1 Postup laboratorniho méreni

Cely postup vychazi z interni smérnice laboratotre. Hodnoty bilirubinu je mozné méfit jak
se séra, tak 1 z plazmy. Kazda ampule krve musi byt oznacena ¢arovym kodem s ID
pacienta, dle interni smérnice laboratofe. Ampule s krvi se da do centrifugy, ktera odd¢li
sérum a krevni slozky (viz obr. ¢. 2 a 3). Poté ampule je pfemisténa do analyzatoru
k méfeni urCeného, napt. Cobas 6000 (viz obr. €. 5 a 6). Analyzator ma imunochemicky
a biochemicky modul. Pro nas vyzkum je dulezity biochemicky modul, na kterém se meéfi
bilirubin. Méfeni je zalozeno na principu fotometrického stanoveni hodnoty. Analyzator

posle vysledky do pocitace, kde probiha kontrola a potvrzeni vysledku.

Hodnoty bilirubinu se daji méfit 1 z astrupu, coz je vySetteni z tepenné ¢i kapilarni krve,

které nam umoziiuje zjistit koncentraci krevnich plynti a ABR.

Krev je nadale uschovavana v chladicich boxech pro pfipad S$patného vysledku

¢i doobjednani jinych vzorka. Vzorek je nadale zlikvidovan po 5 dnech od odbéru.

Obr. ¢ 2 Ampule s krvi (zdroj viastni)

——Ploawa,
W
krevn{ destiSly
— 5 bile 'lwmna
Cewem. lwmlna

Odebvand o g
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Obr. ¢. 3 Oddéleni krevnich elementii od séra po tipravé (Blood Analysis, Online)
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2.3.2 Centrifuga pro laboratorni méreni v biochemii a princip centrifugace

Centrifuga (viz obr. €. 4) oddé€li sérum od krevni slozky. Zkumavka se umisti do drzaku
centrifugy a zapne se proces (viz obr. €. 5). Model centrifugy mé v sobé zabudované
CFC free chlazeni, kde software optimalizuje teplotu ve vzorku. Teplotni rozsah
centrifugy je od -10 do 40 °c. Odstredivka ma velky LCD displej, kde 1ze nastavit otacky,

akceleraci, deceleraci a Cas centrifugace. (Kohout, 2022)

Laboratornich centrifug je na svétovém trhu mnoho, napt. Heamatokrit 200, Rotolavit II,
Zentrimix 380 R, Boeco Germany a Megafuge 16R, ktera bude pouzita pro naSe méfeni.

Hlavnim rozdilem mezi nimi je kapacita zkumavek. (Kohout, 2022)

Nasledné je vzorek umistén do analyzatoru Cobas, kde dojde ke stanoveni hodnoty
bilirubinu, které funguje na principu fotometrického stanoveni hodnoty, ktera je popsana

v nasledujici kapitole.

)

Obr. ¢. 4 Laboratorni centrifuga (zdroj vlastni)

Obr. ¢. 5 Laboratorni centrifuga, drzak na ampule(zdroj viastni)
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2.3.3 Fotometrické stanoveni hodnoty

Fotometrie je analyticka metoda pro meéfeni vlastnosti vzorku na zakladé pohlcovani
svétla o konkrétni vinové délce. Pro méfeni veli¢in jako je absorbance a transmitace, které
jsou popsany nize, se vyuzivaji fotometry (viz obr. €. 6) ¢i spektrofotometry. (Navratil,

2005)
Transmitace popisuje mnozstvi svétla konkrétni vinové délky, které proslo vzorkem a je

definovana vztahem:

T=—
Io

, kde I je intenzita svétla, kterd prosla vzorkem a Ip je intenzita svétla, kterd do vzorku

vstoupila. (Rosina, 2013)

Absorbance udava, kolik svétla bylo pohlceno vzorkem a je to bezrozmérna jednotka.

Velicina je Casto vyuzivani ve fotometrii. Absorbanci definujeme pomoci transmitace:

| Iy
A=-logT = —logl— = logT
0

Lambert-Beeriv zakon urCuje veliCinu (absorbanci) charakterizujici miru absorpce

elektromagnetického zareni v latce. [35, 19] (Hrazdira, 2006; Wikiskripta, 2018)
A= ¢ *C *d

, kde € je molarni absorp¢ni koeficient, C je molarni koncentrace roztoku a d je tloustka

vrstvy, kterou dochazi k zeslabovani zareni. (Wikiskripta, 2018)
Fotometr se sklada se 4 zakladnich ¢asti:
Zdroj svétla

Nejvhodnéj§im zdrojem svétla je halogenova vybojka nebo zarovka, které poskytuji

zafeni v spojitém spektru v infraCervené oblasti a viditelném spektru. (Kohout, 2022)
Monochromator

Monochromator je zafizeni, které umoziuje oddélit svétlo raznych vlnovych délek
ze zdroje svétla a vybrat pouze uritou vlnovou délku pro pouziti v méfeni.
V bilirubinometru se monochromator pouziva k oddéleni svétla riznych vinovych délek

vyzafovaného z optického zdroje, ktery mize byt LED nebo xenonova vybojka, a poté
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vybéru uzkého spektralniho pasma, ktery je optimalni pro métreni koncentrace bilirubinu

v biologickém vzorku. (Wikiskripta, 2018)
Vzorek

Vzorky jsou nejCastéji ve formé kyvet s urCitym objemem krve, které jsou ulozeny
do kyvetatoru, ktery zajistuje nehybnou polohu vzorku. Casto se do kyvetatoru vejde vice
kyvet najednou, které se pak automaticky vsunuji do optické drahy, kde se prosviti.
Pro méfeni je dulezité pouzivat vyrobcem definované kyvety, aby nedochazelo

ke zkresleni vzorku vlastni absorbanci kyvety. (Wikiskripta, 2018)
Detektor

Detektorem nejcCastéji byva fototranzistor nebo fotodioda. Pro zvySeni pfesnosti mefeni
je dulezita doba méfeni absorbance, tzv. integracni Cas. Pokud je delsi, bude vysledek

presnéjsi. (Wlkiskripta, 2018)

zdroj svétla

Stérbina

I ’ ‘ detektor
opticka J

mrizka kyveta

Obr. ¢. 6 Princip fotometru (Wikiskripta, 2018)
2.3.4 Analyzitor COBAS 6000

Pristroj COBAS 6000 (viz obr. ¢. 7) je plné automaticky, softwarem fizeny systém
pro imunochemické a fotometrické analyzy pro stanoveni Sirokého mnozstvi testi.
Ptistroj je navrzen k nepfetrzitému pouziti 24 hodin denné€. Kapacita analyzatoru je 170
vzorkt za hodinu. Modul e601, ktery se k naSemu testu pouziva, se sklada z reagencniho,

meéficiho, pre-wash prostoru a prostoru spotfebniho materialu.

Analyzator Cobas 6000 pouziva automatizované pipety k pfesnému meéfeni objemu
vzorku a reagenci a k pipetovani téchto slozek do kyvet. Kyvety s vzorky se pak umisti
do analytického modulu, kde se vzorek krve smichd s reakénimi smésmi a provadi

se analyza pomoci riznych metod, jako je napfiklad fotometrie, elektrochemicka detekce
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nebo imunologické metody. Poté, co je provedena analyza, analyzator Cobas 6000

vypocita vysledky a zobrazi je na obrazovce nebo vytiskne na tiskarné.

Reagencni prostor se sklada z reagencniho kotouce, mechanismu otevirani a zavirani

viCek, michaCky mikroc¢astic, reagencni jehly a dvou mycich stanic.

Meéfici prostor je ve stfedni ¢asti analyzatoru a obsahuje inkubator, vzorkovaci pipetor,

dvé nasavaci jehly a dvé detek¢ni jednotky.

Pre-wash prostor provadi pfedmyvaci krok, kterym se odstraiuji nezadouci zbytky séra
z reagencni smési pred méfenim. Stanice se sklada z manipulatoru, odsavani, davkovace,

myci stanice, separacni stanice a vifivé michaci stanice.

Prostor spotfebniho materidlu obsahuje manipulator, michaci stanici, stanici pro pipetacni
nasady, vytah pro zasobniky, dvé nadoby na pevny odpad, odpadni prostor pro prazdné

zasobniky a Cistici roztoky.

Ridici jednotka v piistroji ma jako sougast grafické rozhrani, kterym se ovlada cely chod
pfistroje. Soucasti piistroje je propojeni s Nemocni¢nim Informacnim Systémem (NIS).
Cobas link (viz obr. ¢. 8) slouzi jako pojitko pfi vyhledavani a rozesilani informaci,

napiiklad na NIS. (Roche, 2015)

Obr. ¢. 7 Analyzdtor Cobas 6000 (zdroj viastni)
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A Vzdalena servisni infrastruktura C cobas link PC
B cobas analyzétory

Obr. ¢. 8 Cobas link (Roche, 2015)

2.3.5 Analyzator ABL FLEX 800

Analyzator ABL 800 FLEX (viz obr. ¢. 9) je analyzator krevnich plynd, oxymetrie,
elektrotyti a metaboliti. Z krevnich plyni dokaze analyzator méfit pH neboli aciditu,
tenzi oxidu uhli¢itého a tenzi kysliku. V krvi se méfi 1 oxymetrie, do které patii saturace
kyslikem a celkova koncentrace hemoglobinu, ze kterého se dokaze zméfit podil
karboxyhemoglobinu, methemoglobinu a oxyhemoglobinu neboli frakéni saturaci. Jako
dal§i parametry krve se meéfi elektrotyly, do kterych patfi koncentrace draselnych,
sodnych, vapenatych a chloridovych ionti. Analyzator dokaze méfit z krve i metabolity,
ke kterym patii koncetrace D-glukozy, laktatu, kreatinu a celkového bilirubinu, kde je

mozné mefeni v krevni plazmé. (Radiometr, 2012)

Obr. &. 9 Analyzdtor ABLS00 (zdroj viastni)
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2.3.6 Shrnuti laboratorniho vySetieni

V této podkapitole je uveden postup a pristrojové vybaveni pro laboratorni stanoveni
hodnoty bilirubinu u novorozenci. Hodnotu je mozné stanovit na vice nezjednom
pristroji. I analyzator ABL 800 vyhovuje pro ucel bakalaiské prace. Aby vSak byly data
konzistentni, byl pouzit analyzator Cobas 6000, ktery je podrobné&ji popsan v predchozi
kapitole.

Laboratorni meéfeni je velmi pfesné, ale aby mohlo byt vySetfeni provedeno, je nutné
odebrat novorozenci krev v objemu jedné zkumavky. Z tohoto divodu je ziejmé, ze neni
mozné na novorozencich provadét vySetieni i nékolikrat denné a je tedy nutné
se spolehnout na neinvazivni metodu méteni bilirubinometrem. V nasledujici kapitole je
uvedeno technické feSeni tohoto méteni na zakladé nize uvedeného fyzikalniho principu.

(Kohout, 2022)

2.3.7 Neinvazivni méreni bilirubinometrem

Prvni ikterometr, nyni bilirubinometr, byl na trh uveden v roce 1980. Od této doby se jeho
technicky stav zménil, ale funkce zistala stejna. Slouzi k méfeni hladiny bilirubinu v krvi
novorozence. Méfeni bilirubinometrem se nej¢astéji provadi na hrudni kosti nebo na Cele
novorozence. Transkutanni bilirubinometrie je zaloZena na optické spektroskopii. Jde
o zavislost koncentrace bilirubinu v kiizi a mnozstvi absorpce svétla bilirubinem. V praxi
se setkavame s péti hlavnimi typy bilirubinometra, které se lisi vzhledem, presnosti,

a mistem, kde bilirubin méfit. (Vitek, 2009)

Uvnitt bilirubinometru se nachazi opticky senzor, ktery obsahuje zdroj svétla
a fotodetektor. Zdroj svétla produkuje svétlo o urcité vinové délce na vzorek krve. Svétlo
prochazejici krvi poté dopada na fotodetektor a ten mefi mnozstvi svétla, které proslo
vzorkem. Mnozstvi svétla zavisi na koncentraci bilirubinu. Bilirubin absorbuje svétlo
o urditych vinovych délkach. Cim vyssi je koncentrace bilirubinu, tim méné svétla projde
krvi a tim je 1 nizsi signal, ktery je detekovan fotodetektorem. Na zaklad¢ zmény intenzity

svétla, které proslo vzorkem krve, bilirubinometr vypocita hladinu bilirubinu v krvi.

Moderni bilirubinometry pouzivaji vicenasobné vinové délky svétla a rizné algoritmy,
aby zajistili co nejpresn€j§i meéfeni a minimalizovali vliv faktort, jako je napfiklad zména
barvy ktize nebo hemolyza. Opticky senzor je umistén v plastovém pouzdru, ktery chrani

senzor pred vlivy okolniho prostredi. (Drager, 2017)
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Blize bude uvedeno v nasledujici kapitole, kde budou popsany jednotlivé pfistroje

neinvazivniho méfeni bilirubinu.

2.4 Standardni vybaveni novorozenecké JIP  z hlediska

pristrojového vybaveni v souvislosti s hyperbilirubinémii

Novorozenecka JIP, kde probéhla prakticka ¢ast bakalarské prace, disponuje tiemi
bilirubinometry, které funguji na stejném principu. Lisi se vzhledem a rozdilnymi
parametry pfistroje. Rozdil mezi bilirubinometry je ve vyrobci. Prvni bilirubinometr
MBJ-20 je od firmy Beijing M&B Electronic Instruments Co., Ltd. Distribuci a servis
pro Ceskou republiku zajistuje firma QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.0. Dal§i dva
bilirubinometry JM-105 vyrabi némecka firma Driger, kter4 je distributorem i pro CR.
(Drager, 2017; QiuckSeal, 2015)

Na trhu jsou dostupné i jiné bilirubinometry, které jsou uvedené v tabulce ¢.2. K vyhodam
vétSiny bilirubinometri patii nepotiebnost jednorazového materialu a neinvazivnost.
Vyjimkou je BiliCheck, ktery ma nutnost vymény jednorazového hrotu po kazdém
méfeni. U vétSiny bilirubinometri se meéfeni provadi na cele nebo hrudni kosti
novorozence. U pristroje Bilispect se méfeni mize provadét na ruce novorozence. Pristroj
Bilicare uvadi, ze méteni se provadi na usnim lalicku novorozence. (Philips, 2017; Natus

Medial, 2016)

V posledni dobé je snaha vyuzit chytré telefony v medicing, proto byl vynalezen systém
pro sledovani novorozenecké zloutenky pomoci kamery na smartphonu a kalibracni
papirové karty. Kalibra¢ni karta pomaha BiliCamu prizpisobit se svétélnym podminkam
mistnosti. Potvrzena fotografie s kalibracni kartou je poslana na server, ktery analyzuje
pokozku novorozence. V roce 2014 provedli na Washingtonské univerzit¢ studii
na BiliCam pro 100 novorozencu. Ze zavéru studie, ze BiliCam nemuze nahradit bézny
bilirubinometr. Technologie by mohla slouzit jako preventivni screening po propusténi
novorozence do domaci péce. (De Greef, 2014) Z tohoto divodu neni technologie

zafazena do prehledové tabulky.
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Tabulka 2 Dostupné bilirubinometry na trhu

Pristroj Vyrobce Zemé Spotiebni Méreni

material
IM-105 Drager Némecko NE Neinvazivni
MBJ-20 M&B Cina NE Neinvazivni
Bilispect MBR Némecko NE Neinvazivni
BiliCare Natus USA NE Neinvazivni
BiliCheck Philips USA ANO Neinvazivni

2.4.1 Bilirubinometr MBJ-20

Transkutanni bilirubinometr MBJ-20 je urCen pro klinicka vySetfeni novorozenecké
zloutenky. Méfeni se provadi na misté dostateCné procirkulovaném mnozstvi krve,
napiiklad hrudniku nebo Cele. Pfi méfeni je nutné, aby se sonda pfistroje dotykala celou
plochou v kolmé poloze. Po pfiloZeni pristroje je nutné pritlacit na pfistroj, dokud nedojde
k zablesku. Teplotni rozsah, ve kterém se pristroj musi nachazet, je 1040 °C. Pfistroj by
se nemé&l nachazet v prostfedi s vysokymi vibracemi, v prasném prostiedi, korozivnim
¢i horlavém prostredi. Pristroj automaticky pocita testy a po dosazeni 100 méteni je nutné
pfistroj zkalibrovat servisni firmou. Kalibraci jednou rocné provadi servisni oddéleni
firmy. bilirubinometr MBJ20 ma urcitou piesnost, ktera je udavana jako koeficient
variability. Koeficient vyjadfuje procentudlni rozdil mezi méfenymi hodnotami pfi
opakovanych méfenich téze vzorky. U bilirubinometru MBJ20 je koeficient variability
udavan jako méné nez 5 %, coz znamend, ze pii opakovanych méfenich téze vzorky

se ocekava rozdil mensi nez 5 %. (QuickSeal, 2015)

Pristroj ma ti1 tlacitka, kterymi se pfistroj ovlada. Tlaitko RESET vynuluje vysledek
a pfipravi pfistroj pro dal§i méfeni. Tlacitkem POWER se pfistroj vypne/zapne. Tlacitko
SET se vyuziva v kombinaci s dal§$imi dvéma, diky kterym muzeme prochazet a mazat
pamét vysledka. Tlacitkem SET lze také prepnout jednotku méfeni. VSechny vysledky
vidime na LCD displeji. Pfistroj ma LED diodu, ktera kdyz se rozsviti zelenou barvou,
tak je pristroj pfipraven k pouziti. Méfeni je spusténo jemnym pfitisknutim sondy v bodé

méfeni. (QuickSeal, 2015)
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Tabulka 3 Bilirubinometr MBJ-20

Napajenti Adaptér
Indikace napajeni LED dioda
Displej LDC, trojmistny
Vaha 212 ¢
Rozsah méteni 0-30 mg/dl
Vydrz nabiti 1000 méteni
Pamétové funkce Ulozeni poslednich 12 méteni
Propojeni s PC Ne
- <
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Obr. ¢ 10 Bilirubinometr MBJ20 (QuickSeal, 2015)

2.4.2 Bilirubinometr JM-105

Bilirubinometr je uren pro neonatalni pacienty narozené po 24 tydnu tehotenstvi, ktefi
neprodélali transfuzi krve. Pouzivani je doporuc¢eno do 14 dni véku novorozence. Pokud
se mefeni provadi béhem fototerapie, je nutné se yjistit, zda jsou vSechna fototerapeuticka
svétla vypnuta. Méfeni se provadi na hrudni kosti nebo Cele novorozence. M¢efeni
by nemélo byt provadéno na matefskych znaménkach. Pristroj funguje na principu
vyhodnoceni digitalnich dat ziskanych pfevodem mnozstvi svétla odrazeného pfi
pruchodu lidskou tkani. Podle informaci poskytnutych vyrobcem Driger dosahuje
bilirubinometr JIM105 pfesnosti +20 % nebo méné, coz je srovnatelné s krevnimi testy

v laboratofi. (Dréager, 2017)

Pristroj je vybaven LED kontrolkou, zda je pfistroj pfipraven k pouziti, dotykovym
displejem a ¢teCkou ¢arovych kodu. Pristroj je kombinovan s dokovaci stanici JIM-A32.
Port USB slouzi k pienosu dat do systému zdravotnickych zaznamu, ale také slouZzi jako
dal§i moznost nabijeni pfistroje. Bilirubinometr pracuje na principu, ktery je uveden

v kapitole 2.3.7. (Dréager, 2017)
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Na pristroj JM-105 byla provedena studie na prezkoumavani shody mezi transkutanniho
meéfeni s méfenim v séru. Studie byla provedena ve tfech akademickych nemocnicich
v kanadském Ontariu ve méstech Toronto a Hamilton mezi lety 2016 az 2018. (Sgro,
2019) Vzorkem byly novorozenci narozeni po 24. tydnu téhotenstvi. Studie byla
provedena pro posouzeni, jak se shoda mezi transkutannim bilirubinometrem a méfenim
celkového bilirubinu v séru. Primarnim vystupem studie bylo posouzeni, jak se shoda
mezi TCB a TSB lisi v zavislosti na misté (Celo vs. hrudni kost), 1é¢be (s nebo bez)
a etnicitou kojenc > 24 tydnu t€hotenstvi. Pro stanoveni shody byly pouzity Bland —
Altmanovy grafy, v nichz byly spustény analyzy. Piesnost mezi TCB a TSB se podle
vSeho v zavislosti na stafi plodu, misté méfeni, zahajeni 1é¢by nebo etnického ptvodu

podstatné neméni. (Sgro, 2019)

Tabulka 4 Bilirubinometr JM-105

Napajenti Adaptér
Displej LCD

Vaha 203 ¢
Rozsah méteni 0-340 umol/l
Vydrz nabiti 250 méfeni
Propojeni s PC Ano

.

Obr. ¢. 11 Bilirubinometr JM-105 (Drdger, 2017)

2.5 Terapie hyperbilirubinémie

Hlavnim cilem v terapii hyperbilirubinémie je snizeni vysoké hladiny bilirubinu v krvi,
ktera muZe mit za nasledek jadrovy ikterus ¢i jaterni poskozeni pii konjugované

hyperbilirubinémii. Pro stanoveni 1é¢by se vyuziva grafu podle Hodra (Ambulantni
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porod, Online) (viz obr. ¢. 13), ktery vychazi z hladiny bilirubinu a gesta¢niho véku
novorozence. Dle hodnot se rozhodne, zda je potifebna 1écba a jak ¢asté budou kontroly
bilirubinu. Ridi se hladinami celkového bilirubinu, konjugovany bilirubin se neodegita.
Kontrolni vySetfeni hladiny bilirubinu se provadeji obvykle za 6, 12, nebo 24 hodin podle
casového prubéhu bilirubinémie. (Dort, 2013)

Hyperbilirubinemie

Bilirubin [rmol/1]

0 24 a8 72 96 120 144 168
vék [h)

Donoseni (t.t. > 37) Nedonoseni (t.t. < 37)
Rh ABO a jiné Rh ABO a jiné

v VT VT (FT) VT VT
v vigem | FT VT VT
11 FT B VT (FT) FT
1 8 b FT B
1 8 ) b

b - vySetieni bilirubinu 1x denné
B vySetieni bilirubinu 2x denné
FT 0 1 pdsmo dfive u nedonodenych <= 31.L.L, pfi RDS
pii indikac k VT po dobu plipravy vykonu
vidy po vykonu VT
ukonieni po poklesu bilirubinémie do |. pasma
(FT) - fototerapeuticky pokus, max. 12 hodin, pii nedspéchu provedeni VT
Vi pro opakovani indikace stejné jako u prvni VT

Obr. ¢. 12 Graf dle Hodra (Popkovda, 2018)

2.5.1 Fototerapie

Lécebnou metodou je svételné zafeni o urcité vinové délce nazyvané fototerapie. Diky
svételnému zateni se nekonjugovany bilirubin a zméni ho na rozpustnou formu ve vodé,
ktery je poté vyloucen z téla ven. (Jedkova, 2008) Reakce zmény na rozpustnou formu
se tvoti v kuzi, podkozi a na povrchovych cévach. Fototerapie je ukonena, pokud hladina
bilirubinu klesne pod pro novorozence nebezpecnou hranici. Nejb€znéji pouzivanym
svétlem pii fototerapii je modré svétlo o vinové délce 460 nm, kterd je rovna absorpénimu
spektru bilirubinu. Dal§imi pouzivanymi svétly je bilé a zelené, které je nejpiijemnéjsi
pro bézné fungovani oSetiujiciho personalu. Bilé svétlo se pouziva o vinové délce 380
az 700 nm a zelené svétlo o vlnové délce 525 nm. Ozafovana plocha téla by méla byt
co nejvetsi, protoze krozpadu dochazi v cévach blizko povrchu téla. Dilezité je
polohovani novorozence stifidave na biiSe a na zadech. Idealn€ by novorozenec mél byt

pouze v plence. Dulezity je pravidelny pfisun tekutin. (Mockova, 2008; Stranak, 2007)
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Fototerapie v CR probiha v inkubatoru nebo na vyhfivaném 18zku. Nutna je ochrana oéi
pomoci fototerapeutickych bryli (viz obr. €. 14). V pravidelnych intervalech se kontroluje
vylu€ovani moci a stolice a provadi se meéfeni télesné teploty. PreruSeni fototerapie je

mozné pouze, kdyz je novorozenec hladovy. (Obrovska, 2008)

Obr. ¢. 13 Fototerapeutické bryle (Drcger, 2017)

Fototerapeuticka lampa

Zdrojem svétla jsou kompaktni LED moduly, které zvySuji fototerapeuticky vykon
pfistroje diky specialni optice. Specialni optika umoziuje koncentrovat svétlo na urcitou
oblast téla, aby se maximalizovalo mnozstvi svétla, které pronika do kize a tim
se dosdhne maximalni Ucinnost terapie. Optika zarovenl minimalizuje mnozstvi svétla,
které se rozptyluje nebo ztraci, coz umoziuje 1éCit postizené oblasti t€la s maximalni
ucinnosti a minimalizaci nezadoucich Gc¢inka na okolni tkan. Pristroj se ovlada pomoci
dotykového displeje. Pristroj je vybaven monitorem teploty a pfi piekroceni teploty

38,5 °C je spustén akusticky 1 opticky alarm. (Alfamedic, 2015)

Obr. ¢. 14 Fototerapeuticka lampa FL-2010 od firmy Alfamedic
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Vyhfivané lizko

Vyhtivané lazko poskytuje termoneutralni prostfedi pro novorozence. Vytvoreni
prostfedi umoziiuje vyhfivana podlozka pod novorozencem a zdroj svétla na hornim

panelu. (Alfamedic, 2015)
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Obr. ¢. 15 Vyhrivané hizko s fototerapii od firmy Alfamedic

Inkubator

Inkubator je uzavieny box, ve kterém se udrzuje optimalni teplota, vlhkost, Cistota a dalsi
jiné podminky, které jsou pro novorozence dulezité v prvnich dnech zivota. V inkubatoru
jsou dvitka, pfes které se da s novorozencem manipulovat. Inkubator umoziuje snadnou
kontrolu stavu novorozence, monitorovani vitalnich funkci a né€které inkubatory disponuji

funkcemi jako je umélé dychani, kyslikova terapie atd. (Dréager, 2017)
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Obr. ¢. 16 Inkubator BabyLeo TN500 od firmy Draeger (Drcger, 2017)
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Biliblanket

Biliblanket je lehka deCka slozena z optickych vlaken, ktera dodava terapeutické

modrozelené svétlo. Vyuziva se 1 v domaci péci. (Dynguest Medical, Online)

Obr. ¢. 17 Biliblanket (Dynguest Medical, Online)

2.5.2 Vyména transfuze

Pti hlading bilirubinu vyssi, kde nelze predpokladat uzdraveni pomoci konzervativnich
terapeutickych metod, je jedinou u¢innou metodou podani transfuze krve, ktera je
ale u novorozencii vzdy spojena se zvySenymi riziky spojenymi s kompatibilitou.

Po ukonceni transfuze by mél bilirubin klesnou o cca 60-75 %. (Ducakova, 2013)

Imunoterapie se provadi novorozenctim, ktefi nespliuji kritéria pro podani vyménné
transfuze, s hemolytickou izoimunni nemoci. Lécba zabrafiuje rychlej§imu nartstu
bilirubinu v krvi. Imunoglobuliny jsou podavany intraven6zné a mnozstvi se odviji dle

hmotnosti novorozence, nejcastéji 0,4 g/kg. (Dort, 2013)
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3 Prakticka c¢ast

Prakticka ¢ast je zaméfena na méfeni bilirubinometry a laboratorni métfeni. Tento vyzkum
je provadén zduvodu nespokojenosti zdravotnického personalu na oddéleni
novorozenecké JIP na nepfesnost méfeni mezi bilirubinometry. Novorozenecka JIP
disponuje jiz tfemi bilirubinometry, které jsme pouzili k vyzkumu. V prvni c&asti
se porovnavaji dva bilirubinometry odliSnych vyrobcu s laboratornim méfenim. V druhé
¢asti byl kazdy novorozenec zméten tfemi bilirubinometry bez porovnani s laboratornim
meéfenim. Cilem vyzkumu je statistické porovnani piistroji a laboratorniho méteni. Jedna
se o to, zda bilirubinometr méfi stejny nebo podobny vysledek jako laboratorni metoda.
Vyhodnoceni dat je zpracovano pomoci statistickych metod a vytvofenim Bland —

Altmanovych graft a tabulek.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

Hlavnim cilem je statistické porovnani namétrenych hodnot bilirubinu pomoci pfistrojové
techniky u novorozenct na oddéleni JIP. Obsahem jsou dvé rizna méfeni. Prvni méfeni
je srovnani méteni bilirubinometrd s méfenim v laboratofi. Druhé méteni je méfeni tfemi
bilirubinometry na jednom pacientovi. Méfeni bylo provedeno dle standardnich
pouzivani piistroju, tj. z hlavy a sterna novorozence pii méfeni bilirubinometrem a pro
krevni odbér z paty pro laboratorni vySetfeni. Ve druhé Casti praktické casti bylo
naméfeno tfikrat na jednom novorozenci na Cele a sternu na dvou stejnych
bilirubinometrech a jednom bilirubinometru jiné znacky. Pro zapisovani hodnot byl pro

sestry vytvoren zaznamovy arch, ktery je ptilozen v Ptiloze C.

3.2 Metodika vyzkumu

Vysetfovany soubor tvorilo 64 novorozenci, ktefi byli hospitalizovani na oddéleni JIP
v Nemocnici s poliklinikou v Ceské Lip&. MéFeni bylo provadéno od zafi 2022 do biezna
2023. Vybirani byli novorozenci, ktefi neméli extrémni hyperbilirubinémii. Kazdy
novorozenec byl méfen na stejném misté pii osvétleni bilym svétlem. Osvétleni bylo
stabilni pro vSechna méfeni. Podminka, ktera se nedala pfi méfeni ovlivnit, je denni
svétlo. Vzhledem k provozu oddéleni tomuto neslo zabranit, jelikoz méfeni je provadéno

v té samé denni dob€. V textu nejsou uvedeny jména ani rodna ¢isla novorozenc v ramci
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dodrzovani zakona o ochrané osobnich udaji. Jedna se o kvalitativni vyzkum. Jako

metoda pro ziskani dat bylo pouzito méfeni.

3.2.1 Statistické zpracovani dat

Nameéfené hodnoty jsme statisticky zpracovali s pouzitim nastroji v programu Microsoft
Office Excel. U naméfenych hodnot jsme vypocitali zakladni statistické ukazatele, jako
je aritmeticky pramér a smérodatna odchylka. Pro statistické zpracovani jsme pouzili
korelacni analyzu a dvouvybé&rovy parovy t-test, ktery testuje vyznamnost rozdilu mezi
populacnimi priméry dvou skupin. Pro pouZiti tohoto testu je nutné oveéfit normalitu dat.

(Navratil, 2005)

3.3 Vlastni méreni

Meéfeni bylo provadéno na novorozencich na oddéleni Novorozenecké JIP a v odbornych
klinickych laboratofich v nemocnici s poliklinikou v Ceské Lip&. Odborné sestry
na oddéleni NJIP odebrali pacientovi krev, kterou odeslali do laboratote, kde odborny
personal provedl laboratorni méfeni. Novorozenci se bilirubin méfil bilirubinometrem
jesteé pred odbérem krve. Podminky pro méfeni byly pro vSechny méfeni stejné.

Novorozenec byl métren na 1Gzku s bilym osvétlenim.

3.4 Analyza vyzkumnych dat a vyhodnoceni cili

Analyza vyzkumnych dat je rozdélena do dvou Casti. V prvni Casti se porovnavaji dva
bilirubinometry JM-105 a MBJ20 od rtiznych vyrobct s laboratornim méfenim z krve.
V druhé c¢asti analyzy se zpracovavaji tfi bilirubinometry (viz tabulka ¢. 5). Dva
bilirubinometry jsou typu JM-105. Tieti bilirubinometr je typu MBJ20. Tabulky

s hodnotami bilirubinu jsou uvedené v pfiloze A a B.

Tabulka 5 Pristrojové vybaveni vyuZité k vyzkumu

TYP NAZVY PRO ROK POSLEDNI
VYZKUM PORIZENI KONTROLA
IM-105 Bil3 2023 02/2023
JM-105 Bill 2019 06/2022
MBJ20 Bil2 2018 09/2022
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3.4.1 Analyza méreni mezi dvéma bilirubinometry a laboratornim mérenim

V této kapitole jsou zhodnoceny vysledky méfeni bilirubinu. Hodnoty jsme zpracovali do
tabulky, ktera je uvedena v Pfiloze A. Méfeni je nezavislé, jelikoz kazdé z méfeni bylo
provadéno na jiném pacientovi. Pfedpoklady jsou uvedeny v ramci hypotéz, které budou
na zaklad€ statistického zpracovani potvrzeny nebo vyvraceny. Pro piehled byly
vytvofeny Bland-Altmanovy grafy v programu Microsoft Excel. Statistické zpracovani
bylo provedeno v souladu se standardnim postupem pro pouziti v obdobnych aplikacich.
Postup pro tvorbu statistiky obsahuje provedeni testu normality. Pro tento test byl zvolen
postup hrubym odhadem, pii némz se aritmeticky pramér a median nesmi lisit o vice néz
10 %. (Hendl, 2012) Zpracovani testu normality je uvedeno v tabulce ¢. 6. Nasledné byl

test normality byl ovéfen 1 pomoci maker v programu Microsoft Excel. (Netolicka, 2008)

Tabulka 6 Zdkladni statistické ukazatele

Bill Bil2 Laboratorni
Bill celo Bil2 ¢elo
sternum sternum méreni
Pruméry 211,19 198,63 22241 208,25 210,28
SD 29.25 32,07 29.75 33,93 35,78
Median 207 198 219.,5 206,5 204,05
Max
21,1 19,8 22.2 20,8 21
rozdil

Hodnoty v tabulce ¢. 6 potvrzuji kladny vysledek testu normality. Tabulka ¢. 7 ukazuje

hodnotu p, ktera je v oboru pfijeti hodnot, a tak mizeme data povazovat za normalné

rozdélena.
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Tabulka 7 Test normality prvaiho méreni

Test normality:

Hlavicka bil1_hrud bil1_celo bil2_hrud bil2_celo laboratorni_mereni
Prumer 211 199 222 208 207
Sm.Odch. 29,7 32,5 30,2 34,4 29,6
Str.Ch.Prum. 4,94 5,42 5,03 5,74 5,01
Pocet 36 36 36 36 35
Predpoklad

Normality

95%Int.Spol.

DolniMez 201 188 212 197 197
HorniMez 221 210 233 220 217
99%Int.Spol.

DolniMez 198 184 209 193 193
HorniMez 225 213 236 224 220
TestNormality

TestoveKriterium 1,41 0,888 1,15 3,65 2,9
5%OborPrijeti

Od 0 0 0 0 0
Do 5,99E+00 5,99 5,99 5,99 5,99
p-hodnota 0,493 0,641 0,563 0,162 0,234

Parovym t-test pouzivame k testovani znamého primeéru zakladniho souboru nebo
k testovani vyznamnosti rozdil dvou vybérovych primeérd. Hladinu vyznamnosti jsme
si zvolili a= 0,05 (5 %), pficemz odchylky, které se vyskytuji s pravdépodobnosti mensi,
nez je hladina vyznamnosti, oznaujeme za statistiky vyznamné na zvolené hlading

vyznamnosti. (Kladivo, 2013) Pro toto méfeni jsou stanovené tyto nulové hypotézy:

HO01: Méfeni na Cele pacienta na pristroji JM 105 nema oproti laboratornimu vysledku

statisticky vyznamny rozdil.

HO2: Méfeni na sternu pacienta na pristroji JM 105 nema oproti laboratornimu vysledku

statisticky vyznamny rozdil.

HO03: Méfeni na Cele pacienta na pristroji MBJ 20 nema oproti laboratornimu vysledku

statisticky vyznamny rozdil.

HO04: Méfeni na sternu pacienta na pristroji MBJ 20 nema oproti laboratornimu

vysledku statisticky vyznamny rozdil.

HOs: M¢éfeni na Cele pacienta na pfistroji MBJ 20 nema méfeni na sternu pacienta

statisticky vyznamny rozdil.

HO6: Meéfeni na Cele pacienta na pfistroji JM 105 nemé méfeni na sternu pacienta

statisticky vyznamny rozdil.

HO7: Méfeni na hrudi pacienta na pfistroji JM 105 nema oproti méfeni na sternu na

pristroji MBJ20 statisticky vyznamny rozdil.
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HOs: M¢éfeni na Cele pacienta na pfistroji JM 105 nema oproti méfeni na Cele na pfistroji

MBJ20 statisticky vyznamny rozdil.

V tomto kroku byly zhodnoceny data do tabulek a graft. Jako prvni byly zpracovany
hodnoty dvou bilirubinometrti, kde kazdy znich méfil na cele a sternu. Ke dvou
bilirubinometrim bylo pouzito jako referen¢ni méfeni laboratorni méfeni. V tabulce €. 6.
jsou vypocitany prumeéry a smérodatné odchylky z kazdého méteni. Pro prehled ke kazdé

metod¢ byl vypracovan krabicovy graf (viz graf ¢. 1.).

Krabicovy graf
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Graf 1 Krabicovy graf pro prvni metodu porovnavaini

Prehled statistickych hodnot byly zpracovany do tabulky, ktera je uvedena nize.
Vypocitali jsme p-hodnotu parovym dvouvybérovym t-testem, ktery hodnoti, jestli
se hodnoty od sebe lisi. Vypocitali jsme Pearsontv korelacni koeficient, ktery porovnava,
jestli se mezi méfenimi vyskytuje pfima ¢i nepfima zavislost. Hodnoty Ize vidét v tabulce
¢. 8.
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Tabulka 8 p-hodnota, korelacni koeficient a procentualni rozdil mezi mérenimi

Méreni mezi r p-hodnota | rozdil %
Bill_hrud Bil2_hrud 0,793854 | 0,001278 |95,25299 | -5
Bill_hrud Bill_celo 0,569883 | 0,013506 | 108,1796 8
Bill_celo Bil2_celo 0,765867 | 0,016855 |96,00976 | -4
Bil2_hrud Bil2_celo 0,785233 | 0,000366 | 107,7718 7
Bill_hrud Lab_mer 0,813833 | 0,796416 | 101,1877 1
Bill_celo Lab_mer 0,577686 | 0,034788 |95,57922| -5
Bil2_hrud Lab_mer 0,846617 | 0,000607 | 106,5692 6
Bil2_celo Lab_mer 0,778324 | 0,609086 | 99,64892 | -0,4

P-hodnoty mezi bilirubinometry jsou mensi nez hladina vyznamnosti 0,05, tudiz jsme
prokazali mezi méfenimi bilirubinometry statisticky vyznamny rozdil. V porovnani
s laboratornim meéfeni jsme prokazali statisticky vyznamny rozdil u bilirubinometru
JM 105 méficim na cCele a bilirubinometru MBJ20 méficim na sternu. Naopak
u laboratorniho meéfeni v porovnani s bilirubinometrem JM 105 meéficim na hrudi
a bilirubinometrem MBJ20 méficim na Cele jsme neprokazali statisticky vyznamny

rozdil.

Vysledky korelacniho koeficientu r pro vSechny naméfené hodnoty se vyskytovaly
v intervalu od 0.9> r> 0.5. Tento interval znac¢i stfedni a vysokou miru korelacni
zavislosti. Cim vice se hodnota blizi hodnoté 1, tim je zavislost vys§si. JelikoZ jsou
hodnoty kladné, znamena to, Ze existuje mezi mefenimi statisticky vyznamna linearni
zavislost. Pro kazdy par méfeni byly vytvoreny Bland - Altmanovy bodové grafy pro
prehlednost korelacnich vztahti. (Kadetabek, 2006) Linearni zavislost bude porovnavana

s linearni kfivkou, ktera je oznacena zluté.
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Bilirubinometry méfici na hrudi
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Graf 2 Graf pro prehled korelacnich vztahit méreni na sternu pristroji Bill a Bil2

vvr

Graf ¢.2 popisuje linearni zavislost méfeni mezi bilirubinometry MBJ20 a JM 105 méfici
na sternu. Mira korela¢niho koeficientu je 0,79, coz znaci vysokou miru korelacni
zavislosti mezi méfenimi, coz je vidét v porovnani se zlutou linearni kiivkou. Hodnoty

jsou pomérn¢ linearné rozdélené.
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Graf 3 Graf pro prehled korelacnich vztahit méreni na sternu a Cele pristrojem Bill

Tento graf €. 3 popisuje zavislost méfeni na bilirubinometru JM 105 pii méfeni na sternu
a Cele novorozence. Korelac¢ni koeficient ma hodnotu 0,56, znaci tim stfedni zavislost

mezi méfenimi. Hodnoty se pohybuji i mimo linearitu.
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Méreni bilirubinometry na cele
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Graf 4 Graf pro prehled korelacnich vztahit méreni na cele pristroji Bill a Bil2
Graf ¢ 4 znaci zavislost mezi méfenimi na Cele u pfistroji JM 105 a MBJ20. Hodnota
korela¢niho koeficientu je 0,76, coz znaci vysokou zavislost mezi mefenimi. Zavislost je
mensi nez pii mefeni na hrudi stejnymi pfistroji. Jedna naméfena hodnota se vysoce

odchyluje od linearity hodnot.
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Graf 5 Graf pro prehled korelacnich vztahit méreni na sternu a cele pristrojem Bil2

Tento graf €. 5 popisuje zavislost métfeni na bilirubinometru pfi méfeni na sternu a Cele
novorozence. Korela¢ni koeficient méa hodnotu 0,78, znadi tim vysokou zéavislost mezi

meétenimi. Tato zavislost je vyS$i nez pfi méfeni stejnym princip u pfistroje JM105.
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Laboratorni méfeni
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Graf 6 Graf pro prehled korelacnich vztahii méreni na sternu pristrojem Bill a laboratorni hodnoty

Graf ¢. 6 zobrazuje zavislost méfeni na sternu na pfistroji JM 105 s laboratornim

meétfenim. Hodnota korelacniho koeficientu je 0,81, mira linearni zavislosti je vysoka.

Linearni kfivka méfeni se podoba realné ktivce (zluté).
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Graf'7 Graf pro prehled korelacnich vztahii méreni na cele pristrojem Bill a laboratorni hodnoty

Tento graf ¢. 7 ukazuje miru zavislosti méfeni na pfistroji JM 105 pii méfeni na Cele

s laboratornim méfenim. Mira korelacniho koeficientu je 0, 58, coz znaci stfedni zavislost

mezi méfenimi. Hodnoty jsou i mimo linearni okruh hodnot. Kfivka méfeni se nepodoba

realné linearni kiivce.
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Graf 8 Graf pro prehled korelacnich vztahit méreni na sternu na pristroji Bil2 a laboratorni hodnoty

Graf ¢. 8 ukazuje miru zavislosti laboratorniho méfeni s pfistrojem MBJ20 méficim na

sternu. Korelaéni koeficient ma hodnotu 0,85, coz znaci vysokou miru zavislosti. Z grafu

1ze usoudit, ze tfi naméfené hodnoty nejsou v okruhu linearni kfivky méfeni.
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Graf 9 Graf pro prehled korelacnich koeficientu méreni na cele pristrojem Bil2 a laboratorni hodnoty

Tento graf €. 9 zobrazuje zavislosti méfeni na pfistroji MBJ20 s méfenim na cele

a laboratorniho méteni. Korela¢ni koeficient ma hodnotu 0,78 a znaci tim vysokou miru

zavislosti. Tfi naméfené hodnoty se vyskytuji mimo oblast linearni kiivky.
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3.4.2 Analyza méreni mezi tfemi bilirubinometry

V této kapitole jsou zpracovany data méfené tremi bilirubinometry (viz tabulka €. 5).
Hodnoty naméfeného bilirubinu jsou zpracovany do tabulky v Pfiloze B. Megfeni je
nezavislé, bylo provadéno pokazdé na jednom novorozenci tfemi riznymi
bilirubinometry. K vyhodnoceni pouzijeme stejny zpusob, jako pii vyhodnocovani dat
s laboratornim méfenim v pfedchozi kapitole. Pfedpoklad je, ze méfeni se nebudou lisit,
jelikoz méfi stejnym zpusobem. Pro piehled byly vytvoreny grafy v programu Microsoft
Excel. Hladinu vyznamnosti jsme si zvolili stejnou, jako v pfedchozim vyhodnocovani, a

to a = 0,05 (5 %). Pro méteni byly stanoveny tyto nulové hypotézy:

HO09: Méfeni na stejném pfistroji JM 105 s jinym vyrobnim ¢islem nema statisticky

vyznamny rozdil v méfeni.

HO10: Meéfeni na pfistroji MBJ 20 nema statisticky vyznamny rozdil oproti
bilirubinometrim JM 105.

Postup porovnani méfeni bude stejny jako u predchoziho vyhodnocovani. Nejprve byl
proveden test normality. Test ovéfeni normality byl proveden hrubym odhadem, kdy
by se aritmeticky primér a median neméli lisit o vice néz 10 %. (Netolicka, 2008)
Aritmeticky prameér, median i smérodatné odchylky méfeni jsou vypsany v tabulce €. 9.
Test normality byl ovéfen 1 pomoci maker v programu Microsoft Excel. P-hodnota

(viz tabulka ¢. 10) je v oboru piijeti hodnot a data mizeme povazovat za normalné

rozdélena.

Tabulka 9 Zdkladni statistické ukazatele

umol/l | JM 105-2018 (Bil1) | JM 105-2023 (Bil3) | MBJ 20 (Bil2)

celo hrud’ celo hrud’ celo hrud’
prumér | 164,4286 | 170,0714 | 163,6071 | 168,2857 | 179,7143 | 190,8929
SD 20,7234 | 20,26067 | 20,76284 | 21,27684 | 24,68206 | 29,28351
median | 170 174 167,5 171,5 181 192,5
Max 17 17,4 16,7 17,1 18,1 19,2
rozdil
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Tabulka 10 Test normality druhého méreni

JM 2018 JM 2023 MB
Hlavicka Celo hrud’ Celo hrud’ ¢elo  hrud
Prumer 164 170 164 168 180 191
Sm.Odch. 21,1 20,6 211 21,7 25,1 29,8
Str.Ch.Prum. 3,99 3,9 4 4,09 4,75 5,64
Pocet 28 28 28 28 28 28
Predpoklad
Normality
95%Int.Spol.
DolniMez 156 162 155 160 170 179
HorniMez 173 178 172 177 189 202
99%Int.Spol.
DolniMez 153 159 153 157 167 175
HorniMez 175 181 175 180 193 207
TestNormality
TestoveKriterium 572 2,17 1,43 1,88 2,01 5,9
5%QborPrijeti
Od 0 0 0 0 0 0
Do 599 5,99 599 5,99 5,99 5,99
p-hodnota 0,0571 0,338 0,49 0,391 0,366 0,0524

K testovani hodnot byl pouzit dvouvybérovy parovy t-test, stejnym zpusobem jako
v pfedchazejicim porovnavani. Hladina vyznamnosti byla zvolena o = 0,05 (5 %),
pfiCemz hodnoty mensi, nez je hladina vyznamnosti, oznaCujeme za statisticky
vyznamné. Pro piehled smérodatnych odchylek byl vypracovan krabicovy graf (viz graf
¢. 10)

Krabicovy graf
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100
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1

M Bil1 ¢elo M Bil1 hrud Bil3 ¢elo M Bil3 hrud M Bil2 ¢elo M Bil2 hrud

Graf 10 Krabicovy graf pro druhou metodu porovnavdni
Statistické porovnani hodnot byly zpracovano do tabulky ¢. 11. Dvouvybé&rovym t-testem
byla vypocitana p-hodnota, ktera hodnoti, zda se méfeni mezi sebou lisi. Korelacni
koeficient r porovnava, jestli se mezi méfenimi vyskytuje pfima ¢€i nepfima linearni

zavislost. (Kadetabek, 2000)
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Tabulka 11 p-hodnoty a korelacni koeficienty

N{ivstor Méreni mezi pristroji r p-hodnota
méreni
celo | JIM 105(2018) | JM 105 (2023) | 0,574275 0,825217082
sternum | JM 105 (2018) | JM 105 (2023) | 0,462823 0,670118757
celo | JM 105 (2018) MBJ20 0,397184 0,00388151
IJM 105 (2023) MBJ20 0,743239 0,00002925
sternum | JM 105 (2018) MBJ20 0,198297 0,00229733
IJM 105 (2023) MBJ20 0,463487 0,000179174

Jelikoz jsou dvé€ p-hodnoty u bilirubinometra stejného typu, ale jiného vyrobniho Cisla,
vyS§$i nez hladina vyznamnosti 0,05, nenalezli jsme mezi métfenimi statisticky vyznamny
rozdil. Mezi méfenim, které byly porovnavany s piistrojem MBJ20 byla hladina
vyznamnosti men$i nez 0,05, a tim jsme nalezli mezi méfenimi statisticky vyznamny
rozdil. Vysledky korela¢niho koeficientu r pro vSechny naméfené hodnoty se vyskytovaly
v intervalu od 0,7> r> 0,1. Tento interval znaci slabou, stfedni a vysokou miru korelacni
zavislosti. Cim vice se hodnota blizi hodnoté 1, tim je zavislost vyssi. JelikoZ jsou
hodnoty kladné, znamena to, Ze existuje mezi méfenimi statisticky vyznamna linearni

zavislost. Pro kazdy par méfeni byly vytvoreny bodové grafy pro prehlednost korelacnich

vztahu.
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Graf 11 Graf pro prehled korelacnich koeficientit méreni na sternu pristroji Bill a Bil3

Graf €. 11 popisuje linearni zavislost méfeni mezi bilirubinometrem JM 105 z roku 2018

a JM 105 z roku 2023 méfici na sternu. Mira korelacniho koeficientu je 0,46, coz znaci

slabou miru korela¢ni z&vislosti mezi méfenimi. Jedna hodnota je mimo oblast linearni

kiivky, mize se jednat o chybu méfeni.
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Graf 12 Graf pro prehled korelacnich koeficientii méfeni na cele pristroji Bill a Bil3

Tento graf ¢. 12 znaci linearni zavislost mezi méfenimi na bilirubinometru stejného typu

méficiho na Cele, rozdil je ve vyrobnich Cislech a roku pofizeni pfistroje. Korelacni

koeficient ma hodnotu 0,57. coz znamena stfedni korelacni zavislost mezi méfenimi.

Hodnoty jsou mimo linearni oblast kiivky méfeni.
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Graf 13 Graf pro prehled korelacnich koeficientii méreni na sternu pristroji Bill a Bil3

Graf €. 13 popisuje linearni zavislost mezi méfenimi na sternu na pfistroji JM 105 z roku

2018 a pristrojt MBJ20. Korelacni koeficient s hodnotou 0,19 znaci slabou miru zavislosti

mezi méfenimi na sternu. U méfeni tfi hodnoty velmi odskakuji mimo ostatni hodnoty,

muze se jednat o chybu méfeni.
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Graf 14 Graf pro prehled korelacnich koeficientii méreni na sternu pristroji Bil2 a Bil3

Graf ¢. 14 znaci miru linearni zavislosti mezi méfenimi na sternu pomoci pristroji JM

105 z roku 2023 a MBJ20. Korela¢ni koeficient ma hodnotu 0,46 a je mira zavislosti mezi

meéfenimi je stfedni. O chybu méfeni se muze jednat pii tiech odskakujicich hodnotach

mimo oblast linearity méteni.
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Graf 15 Graf pro prrehled korelacnich koeficientii méreni na Cele na pristrojich Bil2 a Bil3
Graf €. 15 popisuje linearni zavislost mezi méfenimi na Cele na pristroji JM 105 z roku
2018 a pristroji MBJ20. Korela¢ni koeficient s hodnotou 0,39 znaci sttedni miru zavislosti

mezi méfenimi na sternu. Hodnoty jsou rozptyleny mimo oblast linearity méfeni.
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Graf 16 Graf pro prehled korelacnich koeficientii méfeni na cele pristroji Bil3 a Bil2
Graf €. 16 znaci miru linearni zavislosti mezi méfenimi na Cele pomoci pfistroja JM 105

z roku 2023 a MBJ20. Korela¢ni koeficient m4 hodnotu 0,74 a je mira zavislosti mezi

meéfenimi je silna.
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3.5 Shrnuti cili a vyzkumnych otazek/predpokladi

Cilem prace bylo vypracovat odbornou reSersi na bilirubinometry a laboratorni méfeni.
Dulezité bylo nastudovani principu fungovani jednotlivych pfistroju a shrnuti zakladnich
znalosti o metodach méfeni bilirubinu. Zminili jsme se 1 jaké maji pfistroje vyhody

a nevyhody a jak funguji.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo provést statistické zhodnoceni nameétrenych hodnot
vybranymi technikami. V prvni ¢asti byly porovnavany dva bilirubinometry riznych typt
s referen¢nim laboratornim méfenim. Abychom dosli k n¢jakému vysledku, bylo nutné
zvolit statistické metody, které by nas k vysledku dovedly. Pfedpokladem bylo zhodnotit,
jaka metoda je nejpresnéjsi. K vyhodnoceni slouzi nejvétsi mira p-hodnoty s laboratornim
meétenim. Pro zhodnoceni zavislosti jsme zvolili korela¢ni analyzu, ktera urCuje, zda je
mezi méfenimi pfima nebo nepiima zavislost. Ke zjisténi miry linearity mezi méfenimi
jsme zvolili Pearsontv korelacni koeficient, ze kterého jsme zjistili, Ze mezi méfenimi je
sttedni az vysoka zavislost. Dal§i pouzitou statistickou metodu je dvouvybérovy parovy
t-test, ktery tika, jestli je mezi metodami statisticky vyznamny rozdil. Vyhodnocenim
tohoto testu jsme zjistili, ze u méfeni mezi bilirubinometry jsme statisticky vyznamny
rozdil nasli. Statisticky vyznamny rozdil jsme nenasli u méfeni pfistrojich MBJ20 (Bil2)

na Cele a JM 105 (Bill) na hrudi vici laboratornimu méfeni.

V druhé cCasti byly porovnavany tfi bilirubinometry. Dva bilirubinometry byly stejného
typuJM 105 (Bill a Bil3), ale m¢li jiné vyrobni ¢islo a rok pofizeni do nemocnice. Tietim
bilirubinometrem byl bilirubinometr MBJ20 (Bil2). Postup vyhodnocovani byl stejny
jako u predchoziho meéfeni. K vyhodnoceni statisticky vyznamného rozdilu byl pouzit
dvouvybérovy t-test. Statisticky vyznamny rozdil se neprokazal u hodnoceni testu mezi
meéfenimi dvéma stejnymi bilirubinometry typu JM 105. U méfeni mezi ptistroji MBJ20
aJM 105 z roku 2018 1 2023 se statisticky vyznamny rozdil potvrdil. Pomoci Pearsonova
korelacniho koeficientu jsme posoudili, ze mezi méfenimi je slaba, stfedni i silnd mira

zavislosti.
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3.6 Vyhodnoceni hypotéz:

3.6.1 Hypotézy pro prvni méreni

HO:1: Méfeni na Cele pacienta na pfistroji JM 105 nema proti laboratornimu vysledku

statisticky vyznamny rozdil.
p-hodnota: 0,034 < 0,05
Zavér: Nulovou hypotézu zamitame, prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil.

HO2: Méfeni na sternu pacienta na pristroji JM 105 nema proti laboratornimu vysledku

statisticky vyznamny rozdil.
p-hodnota: 0,79 > 0,05
Zavér: Nulovou hypotézu nezamitame, neprokazali jsme statisticky vyznamny rozdil.

HO03: Méfeni na Cele pacienta na piistroji MBJ 20 nema proti laboratornimu vysledku

statisticky vyznamny rozdil.
p-hodnota: 0,61 > 0,05
Zavér: Nulovou hypotézu nezamitame, neprokazali jsme statisticky vyznamny rozdil.

HO04: Méfeni na sternu pacienta na piistroji MBJ 20 nema oproti laboratornimu vysledku

statisticky vyznamny rozdil.
p-hodnota: 0,00061 < 0,05
Zavér: Nulovou hypotézu zamitame, prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil.

HOs: Méfeni na Cele pacienta na pfistroji MBJ 20 nema oproti méfeni na sternu pacienta

statisticky vyznamny rozdil.
p-hodnota: 0,003 < 0,05
Zavér: Nulovou hypotézu zamitame, prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil.

HO6: Méfeni na Cele pacienta na ptistroji JM 105 nemd oproti méfeni na sternu pacienta

statisticky vyznamny rozdil.
p-hodnota: 0,0003 < 0,05

Zavér: Nulovou hypotézu zamitame, prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil.
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HO07: M¢éfeni na sternu pacienta na pristroji JM 105 nema oproti méfeni na sternu na

pristroji MBJ20 statisticky vyznamny rozdil.
p-hodnota: 0,0012 < 0,05
Zavér: Nulovou hypotézu zamitame, prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil.

HOs: Méfeni na Cele pacienta na pfistroji JM 105 nema oproti méfeni na Cele na pfistroji

MBJ20 statisticky vyznamny rozdil.
p-hodnota: 0,016 < 0,05

Zavér: Nulovou hypotézu zamitame, prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil.

3.6.2 Pro druhé méreni mezi bilirubinometry jsou stanovené tyto nulové

hypotézy:

HO09: Méfeni na stejném pfistroji s jinym vyrobnim c¢islem nema statisticky vyznamny

rozdil v méteni.
p-hodnota (méreni na sternu): 0,67 > 0,05
p-hodnota (méreni na cele): 0,82 > 0,05
Zavér: Nulovou hypotézu nezamitame, neprokazali jsme statisticky vyznamny rozdil.

HO10: Meéfeni na pfistroji MBJ20 neméa statisticky vyznamny rozdil oproti
bilirubinometrim JM 105.

p-hodnota (JM 105 2018 a MBJ20 sternum): 0,0023 < 0,05
p-hodnota (JM 105 2023 a MBJ20 sternum): 0,00018 < 0,05
p-hodnota (JM 105 2018 a MBJ20 celo): 0,0038 < 0,05
p-hodnota (JM 105 2023 a MBJ20 ¢elo): 0,000029 < 0,05

Zavér: Nulovou hypotézu zamitame, prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyvala porovnanim méficich metod ke zji§téni hodnoty bilirubinu.
Porovnavali jsme tfi bilirbinometry a jako referenéni méfeni nam slouzilo laboratorni
meéteni. V teoretické Casti jsme shrnuli pojmy, jako je hyperbilirubinémie, jeji terapie
a diagnostika. Zaméfili jsme se hlavné na diagnostiku, ktera je provadeéna
bilirubinometry, které jsou hlavni cil srovnani v praktické ¢asti. Popsali jsme kazdy
z bilirubinometrd. Zaméfili jsme se i na laboratorni meéfeni, které ma v této praci velky

vyznam a slouzi jako referencni méfeni pro porovnani s bilirubinometry.

V praktické ¢asti jsme zpracovavali naméfené hodnoty bilirubinu. Hodnoty bilirubinu
méfil zdravotnicky personal na oddéleni Novorozenecké JIP v Nemocnici s poliklinikou
v Ceské Lip&. K méfeni byly pouzivany tii bilirubinometry a jako referenéni méfeni nam
slouzilo laboratorni méfeni. Prvni bilirubinometr byl typu MBJ20. Dalsi dva
bilirubinometry byly typu JM 105, rozdil mezi nimi byl ve vyrobnim c¢isle a rokem
pofizeni do nemocnice. V prvni ¢asti praktické Casti jsme porovnavali bilirubinometry
JM 105 a MBJ20 s referenénim meéfenim. V prvnim kroku jsme provedli test normality
dat, ktery je dulezity k urceni testd, kterymi jsme data vyhodnocovali. Z divodu chyby
meéteni byla odstranéna hodnota 336 z laboratorniho méfeni. K porovnani jsme pouzili
korelacni analyzu a parovy t-test. Spocitali jsme si zakladni statistické ukazatele,
napfiklad aritmeticky primér a smérodatna odchylka. Pouzitim t-testu jsme zjistili, zda
se mezi danymi metodami vyskytuje i nevyskytuje statisticky vyznamny rozdil. Podle
vysledku jsme mezi méfenimi na bilirubinometrech nasli statisticky vyznamny rozdil
v méfenich. Kazdy bilirubinometr byl srovnan s referencnim laboratornim méfenim.
Statisticky vyznamny rozdil se neprojevil u méteni bilirubinometrem JM 105 (Bill), ktery
meéfil na sternu a bilirubinometru MBJ20 (Bil2), ktery méfil na Cele. Tyto dvé meéfici
metody bilirubinometrem se mohou povazovat za nejpiesnéj§i meéfeni. Srovnani
s laboratornim méfenim muzeme tvrdit, Ze bilirubinometr JM 105 (Bill) méfici na Cele
ukazuje hodnotu o cca 5 % nizsi, nez je laboratorni méfeni. Bilirubinometr MBJ20 (Bil2)
meéfici na sternu ukazuje hodnotu o cca 5-6 % vyssi, nezje vysledek laboratorniho méteni.
Podle Pearsonova korelacniho koeficientu jsme zji§tovali, jestli se mezi méfenimi
vyskytuje pfima ¢i nepiima linearni zavislost. VSechny korelac¢ni hodnoty jsou vypsany
v tabulce ¢. 8. VSechny hodnoty korelacnich koeficientti byly kladné a blizi se k +1, je

mezi vSemi méfenimi statisticka linearnost, kterou jsme zobrazili v grafech ¢. 2-9.
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V druhé casti praktické Casti jsme porovnavali hodnoty bilirubinu naméfené tremi
bilirubinometry. K méfeni byly vyuzivany dva bilirubinometry typu JM 105, lisili
se rokem poftizeni do nemocnice a vyrobnim ¢islem. Jeden bilirubinometr byl pofizen
v roce 2018 (Bill) a druhy na zacatku roku 2023 (Bil3). Hodnoty jsme porovnavali
stejnym principem jako predchozi méfeni. Pouzitim parového t-testu jsme zjistili, ze
p - hodnota se mezi méfenimi li§i. Pii porovnavani dvou bilirubinometri typu JM 105
(Bill a Bil3) jsme nenasli statisticky vyznamny rozdil. Pfi porovnavani bilirubinometra
JM 105 s bilirubinometrem MBJ20 (Bil2) jsme naopak zjistili statisticky vyznamny
rozdil. U tohoto méfeni nelze urcit, které méfeni je nepiesnéjsi. Pomoci korela¢niho
Pearsonova koeficinetu jsme zjisitli, ze méfeni mezi sebou maji nizkou a stfedni linearni

zavislost, ktera je vidét v grafech ¢. 11-16

Vysledky mohli byt ovlivnény nékolika faktory. Vliv mohla mit barva kize, pohyb

novorozence pii mefeni nebo §patnym dennim osvétlenim v mistnosti.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Bakalarska prace pojednava o tom, kterd metoda meéfeni nepfesné€ji v korelaci
s laboratornim meéfenim. Mé&feni mezi bilirubinometry ukazalo, ze mezi méfeni
bilirubinometry (na sternu nebo Cele) maji hodnoty statisticky vyznamny rozdil. Pokud
by  zdravotnicky  personal, ktery vyuziva bilirubinometry  k diagnostice
hyperbilirubinémie, chtél mit co nejpresnéjsi vysledek pomoci bilirubinometru, mél by
pouzit bilirubinometr JM 105 s méfenim na sternu nebo bilirubinometr MBJ20 méfici na

Cele.

Pro méfeni je i velmi dilezita pravidelna kalibrace pfistroje. Pokud bychom chtéli
co nejpresnéjsi vysledek, bylo by dobré pristroje kalibrovat ¢astéji nez jednou rocné.
Presnost méfeni je dulezita ke zjisténi hyperbilirbinémie, coz vede k vCasné diagnostice

a postup 1écby.
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6 Zavér

V této bakalarské praci se porovnavalo méfeni bilirubinometrem s referenénim
laboratornim méfenim. Porovnavali se metody méteni bilirubinometrem na Cele a sternu.

Na zacatku bakalatrské prace byly stanoveny tfi cile, a kazdy z nich byl splnén.

Teoreticka Cast se zamétfovala na hyperbilirubinémii u novorozencti, jeji diagnostiku
aterapii. Zameéfeni bylo na laboratorni postup méfeni, princip a fungovani

bilirubinometru, vyhody a nevyhody méfeni.

V praktické cCasti byly porovnavany nameéfené hodnoty, které zapisovaly sestry
na oddéleni Novorozenecké JIP do pifedem piipraveného formulare, ktery byl prvni cil.
Naméfené hodnoty byly statisticky zpracovany pomoci korelaéni analyzy a parového
t —testu. Dalsi cil bylo vyhodnotit data pomoci zvolenych metod statistické analyzy.
Parovym t-testem bylo vyhodnoceno, zda se méfeni mezi sebou lisi. Po vyhodnoceni
tohoto testu bylo zjisténo, ze hodnoty méfené na bilirubinometru JM 105, ktery méfil
na sternu a bilirubinometru MBJ20, ktery méfil na Cele, porovnavané s laboratornim
méfenim se mezi sebou nelisi, a jsou tak povazovany za nejpiesnéjsi méfeni vici

laboratornim testum.

V druhé casti praktické ¢asti byly porovnavany tii bilirubinometry, kterymi disponuje
oddéleni Novorozenecké JIP, kde byly prakticka cast realizovana. Porovnany byly dva
typy bilirubinometri. Dva bilirubinometry byly typu JM 105, lisili se od sebe rokem
pofizeni na oddéleni a vyrobnim c¢islem. Druhym typem byl bilirubinometr MBJ20.
Statisticky vyznamny rozdil se neprojevil mezi dvéma bilirubinometry stejného typu,
naopak u porovnavani mezi bilirubinometry JM 105 a MBJ20 je statisticky rozdil

vyznamny.
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Priloha A: Prehled namérenych hodnot bilirubinu
bilirubinometry a laboratornim vySetifenim
pmol/l JM-105 JM-105 MBJ20 MBJ20 Laboratorni
(hrud’) (Celo) (hrud’) (¢elo) méreni

1 264 274 287 298 336

2 257 154 237 178 273

3 206 185 207 215 206

4 200 140 254 238 226,3
5 222 225 255 247 233.,8
6 159 172 199 190 181,2
7 199 228 194 206 194

8 218 212 237 222 172,3
9 273 214 264 226 229,6
10 239 202 224 220 213.,8
11 189 211 181 214 176,7
12 164 215 189 178 171,8
13 235 219 221 210 208,7
14 214 239 272 258 2533
15 181 211 186 194 178,3
16 214 207 227 213 216
17 241 203 258 221 231
18 267 256 242 278 2614
19 195 194 211 172 189,2
20 203 165 204 186 196,3
21 184 175 186 176 175,2
22 172 158 192 173 168,8
23 186 168 215 152 1949
24 197 170 199 167 178
25 217 183 225 192 203,1
26 237 245 249 268 2419
27 200 189 218 197 198,3
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28 219 180 237 197 206
29 245 248 275 257 265,8
30 228 213 245 224 231,1
31 179 147 201 182 185,1
32 199 185 190 176 1927
33 182 159 204 185 176
34 173 176 161 160 167,5
35 237 237 243 220 232
36 208 192 218 207 205

63




Priloha B: Prehled hodnot namérenych tifemi bilirubinometry

JM-10S5 (starsi) JM-10S (novy) MBJ-20
C. celo hrud’ celo hrud’ celo hrud’
1 193 182 170 190 163 199
2 139 157 143 132 182 193
3 126 189 156 179 166 123
4 170 149 183 155 211 182
5 142 166 122 157 174 200
6 151 140 157 156 150 189
7 170 176 | 120 | 114 | 115 129
8 172 153 184 158 196 179
9 192 179 174 183 162 204
10 136 148 125 164 158 175
11 192 199 166 172 195 203
12 151 162 148 159 180 192
13 150 178 169 172 179 189
14 136 125 139 163 164 172
15 182 192 175 139 169 180
16 167 172 179 186 185 202
17 182 190 174 191 196 208
18 165 163 175 178 183 192
19 142 157 159 133 183 195
20 129 180 158 182 152 128
21 171 149 181 169 202 192
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22

185

186

171

204

142 170
23 151 140 | 157 | 156 | [so | 189
24 177 153 | 164 | 175 | g6 | 214
25 185 195 | 504 | 210 | 43 | 278
26 181 196 | 187 | 198 | 516 | 201
27 175 185 | 181 | 173 | 197 | 221
28 192 200 | g9 | 197 | 495 | 212
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Priloha C: Formular pro zapisovani hodnot

Tabulka pro zapisovani naméfenych hodnot

Datum
méreni

ID
novorozence

Bilirubinometr MBJ-20

Bilirubinometr JM-105

Laborator
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