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Uvod

Novorozenecka zloutenka (icterus neonatorum) patii k nejcastéjsi problematice
vV novorozeneckém obdobi. Zptsobuje ji hyperbilirubinémie, ktera je charakterizovana
zvySenim hladiny sérového bilirubinu. Klinicky je pfitomen ikterus, zluté zbarveni sklér,
nasledné kize a sliznic. Vyskytuje se u 45 — 65 % zdravych novorozenci — fyziologicka
hyperbilirubinémie, ale miize byt projevem i zdvazného onemocnéni novorozence —
patologickd hyperbilirubinémie (Dort, Tobrmanova, 2013, s. 73).

Plod je béhem nitrodélozniho vyvoje vystaven niz§imu napéti kysliku, a proto si
k zabezpeceni dostatecného okysli¢eni tkani vytvari vétsi pocet fetalnich ervenych krvinek.
Po porodu jsou tyto erytrocyty nadbytecné, dochazi k jejich rozpadu a nahrazuji je erytrocyty
s adultnim hemoglobinem. Z rozpadlych ¢ervenych krvinek se uvoliiuje bilirubin, ktery se po
Castech zpracovava v jatrech, pfeménuje se na latku ve vodé rozpustnou a z organismu se
odstrafiuje mocenim. U novorozencu je schopnost téchto jaternich mechanismi k odstranéni
bilirubinu nedostatecnd, proto se u vétSiny novorozencl vyskytne ruzny stupen ikteru
(Fedorova, 2008, s. 24). V souvislosti s tim je mozné si polozit otazku: ,,Jaké jsou nejnovejsi

poznatky o rozdéleni hyperbilirubinémie novorozence, jeji diagnostice a 16¢b&?*

Cilem bakalafské prace je sumarizovat aktudlni dohledané poznatky tykajici se
specifikovan v dil¢ich cilech:

Cil 1: Ptedlozit aktualni dohledané poznatky o rozdéleni hyperbilirubinémie
novorozence a pticinach vzniku.

Cil 2: Pfedlozit aktualni dohledané poznatky o mozZnostech diagnostiky a 1é¢by
hyperbilirubinémie u novorozence.

Cil 3: Ptedlozit aktudlni dohledané poznatky o oSetfovatelské péci o novorozence

S hyperbilirubinémii.
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2 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi probihd od okamziku narozeni do ukonceného
28. postnatalniho dne. V tomto obdobi se adaptuji jednotlivé télni systémy na mimodélozni
podminky. Toto obdobi se rozdéluje na ,,uzs$i novorozenecké obdobi®, které oznacuje prvnich
7 dni zivota, a,SirSi novorozenecké obdobi®, zahrnujici délku 28 dnG po porodu

(Fendrychova, 2011, s. 192).
Klasifikace novorozencu

Novorozence je mozné bezprostiedné po porodu zatradit podle n¢kolika danych faktort
do ur¢itych skupin. Nejzakladn&jSim parametrem pro posouzeni je délka téhotenstvi neboli
gestacni v€k, porodni hmotnost a porodni hmotnost ve vztahu ke gestatnimu veku.
Téhotenstvi trva zpravidla 259 — 293 dnid, zhruba 40 tydnt — tedy 10 lunarnich
(Ctyitydennich) mésict, coz odpovida deviti mésicim kalendainim. Nejptesnéjsi z pohledu
Iékate je udavat délku gravidity v tydnech, prepocitdvani na kalendafni mésice se jiz

prakticky nepouziva (Stranak a kol., 2013, s. 34-35).

Klasifikace novorozence podle gesta¢niho véku:
1. Narozené pfed terminem — nedonoSené (gestacni v€k pod 38. tydnem).
2. Narozené v terminu — donosené (gestacni vék mezi 38. — 42. tydnem).

3. Narozené po terminu — pfenasené (gestacni veék nad 42. tydnem).

Klasifikace novorozence podle porodni hmotnosti:

1. Hmotnost pod 999 gramli — novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti
(ELBW — extremely low birth weight infant).

2. Hmotnost 1000 — 1499 gramli — novorozenec S velmi nizkou porodni hmotnosti
(VLBW - very low birth weight infant).

3. Hmotnost pod 2499 grami — novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (LBW — low
birth weight).

4. Hmotnost 2500 — 4499 gram — novorozenec s normalni porodni hmotnosti.

5. Hmotnost 4500 graml a vice — novorozenec S velkou porodni hmotnosti

(makrosomie).
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Klasifikace novorozence podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho veéku:
1. Hypotrofie (small for gestational age, SGA) — hmotnost novorozence je obvykle pod
5. percentilem hmotnosti pro dany dokon¢eny tyden gestacniho stafi.
2. Eutrofie (appropiate for gestational age, AGA) — hmotnost novorozence odpovida
dosazenému gestaénimu stafi.
3. Hypertrofie (large for gestational age, LGA) — hmotnost novorozence je obvykle nad

95. percentilem hmotnosti pro dany dokonceny tyden gestacniho staii.
Fyziologicky novorozenec

Jednd se 0 zdravého, zralého, eutrofického novorozence, ktery je narozeny V terminu
mezi 38. — 42. tydnem gesta¢niho veku, vazi primérné 2500—4500 gramd a jeho délka je mezi
48-55 cm. T¢lesna teplota se nejcastéji mefi v rektu a pohybuje se okolo 36,5-37,5 °C,
v axile byva teplota mezi 36,4 — 36,8 °C. Frekvence dychani je v rozmezi 30-60 dechti/min,
tepova frekvence 110-160 tepti/min a krevni tlak 50-75/ 30—45 mm Hg. Kuze fyziologického
novorozence je rizova, krytd mazkem v koznich zahybech, na zddech mohou byt jemné
chloupky (lanugo). Na nose mohou byt pfitomna milia (retenéni cysticky mazovych zlaz),
usni boltce maji dobfe vyvinutou elastickou chrupavku, nehty ptesahuji koneCky prstli, na
ploskach nohou je patrné zna¢né ryhovani. Jsou vyvinuté a pigmentované prsni bradavky.
Zraly chlapec ma Uplné€ sestoupla varlata ve skrotu, u dévcat velké stydké pysky piekryvaji
malé stydké pysky (Lebl, Provaznik, Hejcmanova, 2003, s. 248).

Nedonoseny novorozenec

Jako nedonoSeny novorozenec je povaZovan novorozenec narozeny pired koncem
38. tydne tehotenstvi, kdy porodni hmotnosti je niz§i nez 2500 g. Pfi¢iny nedonoSenosti jsou
rizné, velmi Casto se pfi¢ina ani nezjisti. Stupen zralosti se stanovuje podle toho, jak je
novorozenec vyvinuty a jak funguji vSechny organy mimo délohu matky. Vyskytuje se
spousta faktorli, které maji podil na nezralosti novorozence. Mohou to byt rlizna onemocnéni
matky, jako napf. infekéni onemocnéni, diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnéni,
malnutrice, posléze stavy, kdy je podnétem gravidita — hypertenze, placentarni zmény, které
mohou zpiisobit pfedcasné odlouceni placenty, rupturu vaku blan a dalsi.

Pred¢asné narozeného novorozence muze provazet velké mnozstvi komplikaci, jako
jsou naptiklad dechova tisen, ktera je zpusobena nezralou plicni tkani a nedostatkem

surfaktantu, hypoglykémie a hypokalcémie, hypotermie, jelikoz jeSt€é neni dostate¢né
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vyvinuta termoregulace novorozence a chybi vrstva podkozniho tuku, anémie,

hyperbilirubinémie vlivem zvySeného rozpadu erytrocytii a nezralosti jaternich funkci (Borek
akol., 2001, s. 28).

PienaSeny novorozenec

Novorozenec narozeny po 42. tydnu gestacniho véku. Jejich kliize je silnéjsi a bledsi,
na dlanich a ploskach nohou mivaji macerovanou kizi. U dévcat je viditelna pigmentace
genitalu a u chlapct ryhovany Sourek s pigmentaci. Placenta s piibyvajicim vékem uz nemusi
pracovat naplno, coz mize vést ke stresu plodu. U piendsenych novorozencu je vyssi riziko

morbidity a mortality, nez u déti narozenych v terminu (Borek a kol., 2001, s. 328).
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3 Hyperbilirubinémie

Hyperbilirubinémie je definovana jako hladina bilirubinu vyss$i nez 25 pmol/l bez
ohledu na vék. Klinicky je pfitomen ikterus, zluté zbarveni sklér, nasledné klize a sliznic.
U novorozence je ikterus vétSinou klinicky patrny az pii hodnotach bilirubinu nad 85 pmol/I.
Vyskytuje se piiblizné¢ u 45-65 % zdravych novorozencli, oviem miize byt pifiznakem
vazngj$itho onemocnéni u novorozence — patologicka hyperbilirubinémie (Dort, Tobrmanova,
2013, s. 73).

Ke vzniku fyziologického ikteru novorozence v ¢asném postnatalnim obdobi piispiva
vys$si rozpad erytrocytil, zvySend ¢innost B - glukuroniddzy ve stfeveé a vyssi enterohepatalni
ob¢h bilirubinu. Je jiz ukonCena placentdrni clearance bilirubinu. Fyziologickou
hyperbilirubinémii, kterd se vyskytuje okolo 3. dne Zivota a mizi do konce prvniho tydne, je
dilezité rozeznat od patologické hyperbilirubinémie. Smyslem terapeutickych opatfeni je
pfedchézet vzestupu hladiny bilirubinu, ktery ohroZuje novorozence vznikem jadrového
ikteru. U konjugované hyperbilirubinémie maji terapeutické prostiedky predejit progresi

jaterniho a jiného poskozeni (Dort, Tobrmanova, 2013, s. 73).
Vyznam krve a krevnich skupin pro vznik hyperbilirubinémie

Krev je zésadni slozkou lidského téla a zajistuje v ném spoustu funkci. Za
nejdulezitéjsi je povazovana funkce transportni. Krev je pfenaseCem dychacich plynt, Zivin
a metaboliti po celém lidském téle. DalSim tkolem krve je udrzovat stalé vnitini prostfedi,
podilet se na imunitnich reakcich a hemostaze (Mourek, 2005, s. 17).

Krev se sklada z krevnich elementt, jako jsou erytrocyty (¢ervené krvinky), leukocyty
(bil¢ krvinky) a trombocyty (krevni desticky), které jsou pfitomny v tekuté slozce krve, krevni
plazmé. Objem krve u dospélého jedince je priblizné 6-8 % z celkové hmotnosti. Klicovou
roli pro rozvoj novorozenecké hyperbilirubinémie maji pravé ¢ervené krvinky, které nejsou
tvofeny ani jadrem, ani organelami. Jsou tvofeny hemoglobinem (krevni barvivo), ktery je
nezbytny pro transport krevnich plyni, kysliku a oxidu uhli¢itého, mezi plicemi a tkdnémi.
Jejich tvar je bikonkavni a zvétSuje tak povrch Cervenych krvinek. Membrana erytrocytu je
tvofena proteiny, ty zabezpecuji jejich charakteristicky tvar a elasticitu, nasledné jesté
sacharidy a lipidy (Dostal, 2003, s. 147).

Glycidové slozky glykosfingolipidii jsou nezbytnou soucasti systému krevnich skupin

ABO. Integralni protein membrany je Rh faktor (antigen D). Pfiblizn€ 15 % jedincii tento
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antigen D nema. Dostane-li se jedinci s Rh negativni krvi do ob¢hu Rh pozitivni krev, vytvori
si tak proti antigenu D protilatky (Dostal, 2003, s. 148).

Erytrocyty

Cervena krvinka je jednou z nejjednodussich a specifickych bunék. U novorozence se
krvinky zacinaji tvofit v jatrech od 6. tydne, ve 12. tydnu se rozbiha fetalni krvetvorba i1 ve
slezing. V erytrocytech novorozence je piitomen fetalni hemoglobin, ktery se po 32. tydnu
gestatniho vyvoje pieméni na hemoglobin dospélého typu. V druhé poloviné gravidity se
krvetvorba presunuje do kostni diené vSech kosti. Erytrocyty u novorozence piezivaji asi 90
dni na rozdil od dospé€lého, kde piezivaji vyrazné delsi dobu. Transportuje dychaci plyny mezi
plicnimi alveoly a tkdnémi. Erytrocyt nemé jadro, ma tvar bikonkavniho disku. Jeji povrch je
asi 130140 pum® Hodnoty Gervenych krvinek u muzi jsou 4,3-5,3.10'%/1 krve a u Zen
3,8-4,8.10"/1 krve. Vys§i hodnoty maji novorozenci, jelikoZ se arterilni krev plodu nasyti
kyslikem v placenté pfi niz§im parcialnim tlaku. Béhem svého zivota projdou systémovym
a plicnim obcéhem asi 170tisickrat. V prenatdlni fazi je zahdjena erytropoéza ve zloutkovém
vacku v 2. tydnu t€hotenstvi, poté ve sleziné a v jatrech. V kostni dfeni zac¢ina od 7. mésice.
Cervené krvinky vznikaji u novorozencti vyluéné v kostni dieni vSech kosti. MnoZstvi
erytrocytt se béhem zivota méni (Trojan, 2003, s. 131).

U dospélého jedince piezivaji erytrocyty 110 az 120 dni. Jsou vychytavany ve slezing,
jatrech a kostni dfeni. Z cervenych krvinek se uvoliiuje hemoglobin. Jeho sloZky se dale méni,
globin je Stépen na aminokyseliny a hem se §t€pi na biliverdin, oxid uhelnaty a Zelezo.
Biliverdin se pfevadi na bilirubin, ten je pro lidsky organismus odpadni latkou. Bilirubin se
V plazm¢ navaze na albumin a je vychytan jatry, kde je konjugovan kyselinou glukuronovou.
Posléze je vylucovan do tenkého a tlustého stieva a vétsina je odvadéna stolici (Trojan, 2003,
s. 130).

Krevni skupina je bézna vlastnost erytrocytli, které maji na svych membrénach
antigeny. Po chemické strance se jedna o glykoproteiny a glykolipidy. Dojde-li ke spojeni
dvou odlisnych skupin, dojde k imunitni nebo antigenni odpovédi, pii které dojde k produkci
protilatek proti nezndmému antigenu. Protilatky jsou pfitomny v plazmé nebo vznikaji pti
imunizaci. Zakladni a soucasné dva nejznaméjsi systémy lidskych krevnich skupin jsou ABO
systém a krevni systém Rh faktor. ABO systém je primarni a odliSuji se v ném 4 zakladni
krevni skupiny — A, B, AB, 0. Vyznacuje se pfitomnosti antigeni A a antigeni B na

membrané erytrocytu a protilatek v krevni plazmé (Trojan, 2003, s. 151-152).
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V ptipad¢€, ze Rh — negativni matka ma s Rh — pozitivnim partnerem Rh — pozitivni
dité, dochazi pfi smiseni krve mezi matkou a plodem ke vzniku protilatek anti — D v téle
matky a K této situaci dochazi zpravidla jiz pfi prvni gravidité. Pfi dalSich graviditach jsou jiz
protilatky vytvorené a dochazi Kk jejich pienosu pies placentu do krevniho obéhu plodu. Tahle
nesourodost vede ke vzniku hemolytické nemoci a nasledné k hyperbilirubinémii plodu.
Z tohoto dliivodu se zendm s Rh negativitou musi podat do 72 hodin po porodu ¢i potratu

protilatky anti — D (Trojan, 2003, s. 154).
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4 Rozdéleni hyperbilirubinémie
Nekonjugovana hyperbilirubinémie

Nekonjugovana hyperbilirubinémie je bud’ ziskana, nebo vrozena. Pti defektu
konjugace bilirubinu v jatrech vznikd vrozena nekonjugovana hyperbilirubinémie. Cleni se
dle miry postizeni na Gilbertiv syndrom a Crigler — Najjartv syndrom I. a II. typu. Crigler —
NajjarGv syndrom se objevuje ojedinéle a oproti Gilbertovu syndromu je vaznéjsi.

Novorozenecka nekonjugovana hyperbilirubinémie je projevem ziskané. Rozvoj
novorozenecké zloutenky ovliviuji ti faktory.

1. Prvnim faktorem je zvySujici se produkce bilirubinu, kdy béznd denni produkce
bilirubinu u zralého novorozence je vyssi nez produkce u dospélého jedince.
Produkce bilirubinu u novorozence je pfiblizné 8-10 mg na kilogram télesné
hmotnosti. Pfi¢inou je transformace fetdlniho krevniho ob&hu na krevni obéh
dospélého typu.

2. Druhym faktorem je poSkozeni transportu bilirubinu jaternimi bunkami a zavada
Vv konjugaci bilirubinu, zapfi¢inénd niZsi funkci enzymi, které stoupaji az od 6.-14.
tydne Zivota.

3. Poslednim faktorem jsou chybéjici stfevni bakterie, které zpracovavaji bilirubin.
Stfevo novorozence neni dostate¢né osidleno bakteriemi, proto béhem prvnich dnil
nedochazi k degradaci konjugovaného bilirubinu na urobilinogen. Teprve kolem
Sest¢ho tydne od narozeni je vlivem dostate¢ného osidleni zazivaciho traktu
bakteriemi redukujicimi bilirubin dosazena potfebnd uroven, umoznujici produkci

urobilinoidd, ktera se dé& srovnat s hodnotnou u dospélych.

Novorozenci na rozdil od dospélych absorbuji vysokou davku bilirubinu zpét do
krevniho ob&hu, a to kvili absenci bakterii ve stfevech. Ty se vyskytuji ve stfevech piiblizné
Vv 6. tydnu Zivota. Enzym B — glukuronidaza, ktery je pfitomen v tenkém stievé, ptivodi to, Ze
nekonjugovany bilirubin je absorbovan zpét a jeho hodnota tedy stoupa. Novorozenci tento
enzym ziskaji od matky z matefského mléka (Vitek a kol., 2003, s. 26-27).

Na vzniku nekonjugované hyperbilirubinémie se mize podilet i mnoho rizikovych
faktori, jako jsou nizka porodni hmotnost (pfedcasny porod), hypotrofie, velky poporodni
ubytek, nedostatecny piijem potravy ¢i hypoperistaltika (retence mekonia), dale hypotyreoza,
galaktosémie, polycytemie, sepse, genetické nemoci, naptiklad deficit gluk6zo — 6 — fosfat

dehydrogenazy, ktery se vyskytuje hlavné u novorozenct muzského pohlavi ve Stfedomoii,
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Asii a Africe. Dalsim rizikovym faktorem je zvysena enterohepatdlni cirkulace, kam patii
pylorosten6za, stfevni obstrukce ¢i spolykand krev, poté také porodni traumata, jako jsou
kefalhematomy, pohmozdéniny, krvaceni do CNS. Rizika ze strany matky mohou

predstavovat diabetes mellitus, preecklampsie a dalsi (Rennie a kol., 2012, s. 681-684).
Patologicka hyperbilirubinémie

Patologickd hyperbilirubinémie je charakteristickd brzkym ndstupem, zpravidla
v prvnich 24 hodinach po porodu. Cas trvani u dono$eného novorozence je vic jak 14 dni
a u nedonoseného novorozence vic jak 21 dni (Kubénova, Canibal, Kobsa, 2014, s. 141).
Hodnota bilirubinu vcelku rychle stoupa. Mohou se vyskytnout rtizné odliSnosti zdravotniho
stavu. U nékterych déti hrozi nebezpeci vyskytu Zloutenky vice, napf. déti matek s krevni
skupinou 0 nebo déti, jejichz matka je Rh — negativni (Fedorova, 2008, s. 24).

Inkompatibilita systému ABO nebo Rh patii z velmi Castych problémt vedoucich
k rozvoji patologické hyperbilirubinémie. Tato intolerance vede k rozvoji hemolytického
onemocnéni novorozence, ke kterému dochdzi urychlenym rozpadem erytrocytd, a nasledné
ke stoupajici hladin¢ nekonjugovaného bilirubinu. Ten mtze dité ohrozit tim, ze jeho vysoka
koncentrace prostupuje ptes hematoencefalickou bariéru do mozku, kde poskozuje neurony.
Zrychleny rozklad erytrocytli je zpuisoben protilatkami, které prostupuji skrz placentu z matky
na plod. Matka s Rh — erytrocyty si vyrobi protilatky tzv. aloimunizaci, proti Rh + ¢ervenym
krvinkam plodu, coZ vede k hemolyze. U prvniho ditéte nedojde k prostoupeni protilatek
placentou. Protilatky se tvoii az pii dalsi gravidité, porodu ¢i potratu. Aby ke vzniku
protilatek nedochazelo, podava se zenam imunoglobulin IgG anti — D po porodu
(Fendrychova a kol., 2012, s. 311-312).

Tvorba protilatek vznika i v systému ABO, kdy je hemolyzou postizeno uz prvni dite.
Hemolyza jiZ neni tak vyrazna jako u inkompatibility Rh systému. K této inkompatibilité
dochazi u déti, které maji krevni skupinu A, B, AB a matek s krevni skupinou 0 (Jedkova,
Jutikova, 2008, s. 40). Dalsim divodem vedoucim ke vzniku hyperbilirubinémii je
polycytemie, ktera se vyskytuje u hypotrofickych déti nebo u déti diabeticek (Mockova, 2008
s. 18).

Crigler — Najjartv syndrom I. typu a II. typu

Crigler — Najjardv syndrom 1. typu je charakteristicky chybé&jicimi enzymy v jatrech,

které se ucastni na konjugaci bilirubinu. Dusledkem této absence je zavazna
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velice nebezpecna zejména pii rozvoji jadrového ikteru. Novorozenec s takovou diagnézou
umira v prub¢hu prvniho roku Zivota. Lécbou je pouze vyménna transfuze nebo transplantace
jater. V ptipad¢ Crigler — Najjarova syndromu II. typu se jedna o niz$i aktivitu enzymu
glukuronidazy. Ikterus u tohoto druhu neni tak vyrazny jako u L. typu. Lécba probiha
fenobarbitalem, ktery vyS$i aktivitou enzymu pietvafi nekonjugovany bilirubin na

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

Ze vSech syndromu se Gilbertiv syndrom vyskytuje nejCastéji. Znamena poruchu
glukuronidace bilirubinu, coz mé za pfi¢inu nizkou produkci enzymt a rozvoj nekonjugované
hyperbilirubinémie. U homozygotnich novorozencii je vyssi vyskyt ikteru v prvnich dnech po
porodu nez u heterozygotnich jedinct. Ikterus se miize vyskytnout i po 10. roce zivota. Objevi
se zlutava barva klize, nevolnost, unava, bolesti bficha. Na ikterus mize mit negativni vliv

infekce nebo hladovéni. V tomto ptipadé neni potiebna 1écba (Mockova, 2008, s. 20).
Konjugovana hyperbilirubinémie

Stoupajici hodnoty konjugovaného bilirubinu jsou pokazdé patologickym projevem
amohou poukazovat na zavazné onemocnéni jater nebo zluCovych cest (Stozicky, 2002,
S. 24). Hodnota konjugovaného bilirubinu je vys$§i nez hodnota celkového bilirubinu
Vv krevnim séru pfiblizné o 20 % (Ducairova, Litvinova, 2013, s. 51).

Klinické projevy ikteru mohou byt napf. kiize zbarvena do zelena, stolice mize
obsahovat zbytky nestravenych tukt, tim padem dit¢ nepfibyva na vaze, stolice je svétla az
acholicka, n€kdy tmava vzhledem k hromadicimu se bilirubinu v jatrech. Pokud se
neabsorbuji tuky, nemohou se vstfebat ani vitaminy, ty 1ze dodat télu injekéné.

Neékdy mize dojit k splenomegalii (zvétseni sleziny) a gastrointestinalnimu krvaceni.
Tehdy je nezbytné dit¢ predat gastroenterologii k dalSimu vySetfeni. Mezi dal$i pficiny
konjugované hyperbilirubinémie patii hepatitis B, syfilis nebo sepse, vrozené postizeni

metabolismu a genetickd onemocnéni (Bronsky, 2013, s. 181).
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5 Diagnostika hyperbilirubinémie

K diagnostice hyperbilirubinémie se pouzivaji neinvazivni i invazivni metody. Mezi
neinvazivni se fadi fyzikélni vySetfeni a transkutanni bilirubinometrie. Do invazivnich metod
nalezi laboratorni rozbor krve a urc¢eni hladin konjugovaného i nekonjugovaného bilirubinu
(Dort a kol., 2011, s. 238).

Ve vétsing ptipada lze rozeznat zloutenku jiz pouhym okem za pomoci tlaku prstu na
ktzi novorozence. Tim nastane vyblednuti kiize a rozpoznani jeji opravdové barvy. Pfi
provadéni tohoto testu by mélo byt v mistnosti dobré osvétleni, nejlepsi podminky jsou
U okna za denniho svétla. Ikterus se objevuje kraniokaudalnim smérem, takze zaina na
obliceji, postupuje na trup a nakonec na koncetiny. Pokud se u novorozence objevi prvni
znamky zloutenky (nazloutle zbarvena kize a skléry) a transkutanni méteni bilirubinu to
potvrdi zvySenou hladinou, je nutné odebrat veskerou anamnézu a zjistit koncentraci
celkového bilirubinu v krevnim séru ditéte. Déale se u novorozence sleduje zbarveni stolice
a moci, denni diuréza, velikost jater a sleziny, hmotnostni kifivka a znamky infekce (Jedkova,
Jutikova, 2008, s. 39-40).

U diagnostiky hyperbilirubinémie je velmi dilezitd rodinnd i osobni anamnéza.
Nejdrive je nutné zjistit krevni skupinu matky a ditéte. Krevni skupina a hladina protilatek
ditéte se zjiSt'uje v ptipade€, Ze matka ditéte ma krevni skupinu 0 nebo Rh negativni. V téchto
ptipadech je krev odebrana z pupecniku ihned po porodu. Ddle je nutné se zeptat na mozné

vrozené predispozice a vyskyt Zloutenky u ptedchozich potomki (Jedkové, Jufikova, 2008,
s. 40).

Laboratorni a pomocna vySetreni

Zakladni laboratorni vySetfeni u novorozence, ktery se jevi byt zdravy a ma piiméfené
projevy, obsahuje celkovy bilirubin, krevni obraz, krevni skupinu ditéte. Pokud neni pficina
hyperbilirubinémie evidentni a zdravotni stav ditéte neni ptresvédCivy, pak je v ramci
zékladniho diagnostického vySetfeni proveden konjugovany bilirubin, Coombstv test,
imunitni protilatky, krevni obraz vcetné retikulocyti, ABR, glykémie, CRP, jaterni enzymy,
mo¢ — chemicky, mikroskopicky a bakteriologicky. Sonografické vySetieni se zamétuje na
zdroj extravaskularni hemolyzy. Dle zjisténych vysledkt jsou dle potieby provedena ostatni

vysetieni, a to biochemické, hemokoagula¢ni, mikrobiologické, metabolické, sérologické,
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endokrinologické, rtg a izotopové vySetieni, eventueln¢ biopsie jater (Dort, Tobrmanova,
2013, s. 73-74).

Transkutanni bilirubinometrie

Jedna se o orientacni metodu, ktera je pfiméfena monitoraci dynamiky ikteru u daného
novorozence, ovsem piimé ureni hladiny bilirubinu v séru nenahradi. Méteni se provadi
ruénim pfistrojem pfes kizi na sternu novorozence. Je dilezité méfit stile na piiblizné
stejném misté. U novorozenci na fototerapii nebo po ni je meéfeni hodnoty bilirubinu
transkutanné mozné pouze na misté, které bylo piekryto neprthlednym krytem. Indikace
k fototerapii by méla byt potvrzena vySetfenim hodnoty bilirubinu v séru (Ullah, Rahman,
Hedayati, 2016, s. 560).

Rh inkompatibilita

Vznika tehdy, je-li dit¢ Rh pozitivni, matka Rh negativni. Cervené krvinky plodu
proniknou do krevniho ob&hu matky, dochazi tak k produkci protilatek proti erytrocytim
plodu, tyto protilatky prostoupi do krevniho ob&hu plodu a navodi tak hemolyzu. V takovém
pfipadé¢ je nezbytné monitorovat hodnoty cirkulujicich protilatek v téle matky v pribchu celé
gravidity. Postizeno je castéji druhé dité, uvodnim podnétem miiZze byt téZ potrat, GEU,
transfize krve. Od roku 1972 je povinna profylaxe anti-D IgG, kterou je nezbytné aplikovat
Rh negativni matce po porodu Rh pozitivniho ditéte do 72 hodin (Jedkova, Jufikova, 2008,
s. 39-40).

ABO inkompatibilita

ABO inkompatibilita vznika u déti s krevni skupinou A, B nebo AB, kdy matka ma
krevni skupinu 0. Mechanismus vzniku je obdobny jako u Rh inkompatibility, vyvoj je
rozmanity. Postizeno je jiz prvni dité, hemolyza ale neni tak vydatna jako v pfedchozim

ptipadé (Jedkova, Jutikova, 2008, s. 40).
Multifaktorialni pri¢iny novorozenecké Zloutenky

U kazdé novorozenecké Zloutenky je nutné patrat po pticinach, které mohou ovlivnit
jeji dalsi prabéh. U raného pribchu je potieba okamzité reagovat, aby hodnoty nestoupaly
a nasledné neohrozily dité. Pfi¢inou muze byt i septicky stav, coz je jeden z ditvodi, proc jsou

v prib¢hu fototerapie u déti sledovany vitalni funkce. Fototerapii je nevhodné provadét
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Vv domécim prostiedi. Nemélo by se opomijet kultivani vysetfeni moci k eliminaci mozné
infekce mocovych cest jako ptivod hyperbilirubinémie (Moerschel, Cianciaruso, Tracy, 2008,
s. 77).

Nartista pocet lehce nezralych novorozencu, tzv. late preterm, déti narozenych pied
hranici zralosti, kdy neni pretrvavajici ikterus vyjimkou. Zloutenka u kojeného ditéte vede
Kk prodlouzeni Zzloutenky s riznymi hodnotami bilirubinu, které se mohou vySplhat az
k hodnot¢ 300 pumol/l, na druhé strané nebyla dosud popsana Zadna situace kernikteru
u zloutenky kojené¢ho ditéte. Tato diagndéza muze byt potvrzena az po vylouceni dalSich
pii¢in. Klicové je u pfetrvavajici Zloutenky vySetfit pfimy bilirubin, jehoz vysoka hodnota

miize varovat pred bilidrni atrezii (Cernd, 2015, s. 373).
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6 Terapie hyperbilirubinémie

Terapie je indikovana dle grafu pro 1é¢bu hyperbilirubinémie podle Hodra, ktery bere
ohled na dynamiku stoupajici hladiny bilirubinu v krvi v raném postnatalnim obdobi i na
gestatni vék ditéte a stanovuje nutnou léCbu ¢i Cetnost kontrol hladiny bilirubinu. Na
horizontalni stupnici tohoto grafu je vek ditéte v hodinach a na vertikalni stupnici jsou hladiny
bilirubinu v pmol/l. Kdyz se spoji vék ditéte a nyné&jsi hodnota bilirubinu, ukaze se bod, ktery
se nachazi ve specifickém indikacnim pasmu I.—V. Podle indika¢niho pasma se rozhodne, zda
a kolikrat bude tfeba kontrolovat hodnoty bilirubinu, zda je doporucené zahajit fototerapii
nebo zda je potfebna vyménna transfuze. Graf podle Hodra také zohledfiuje gestacni vék
novorozence. Dilezita je hladina celkového bilirubinu, konjugovany bilirubin se neodecita.
Pti konjugované hyperbilirubinémii neni fototerapie doporucovana. Kontrolni vySetfeni
hladiny bilirubinu jsou provadéna obvykle za 6, 12 nebo 24 hodin dle ¢asového prubéhu
bilirubinémie (Mockova, 2008, s. 22; Dort, Tobrmanova, 2013, s. 74). Existuje spoustu metod

k 1é¢bé hyperbilirubinémie, napf. helioterapie, coz je 1é¢ba dennim svétlem.
Fototerapie

Fototerapie (FT) je nejCastéji pouzivanou metodou 1é¢by pii nekonjugované
novorozenecké zloutence. Pisobenim svételného zafeni o dané vinové délce (420-470 nm)
dochdzi k fotochemickym rozkladim bilirubinu v kidzi a méni se tak nekonjugovany
(nerozpustny) bilirubin na formu rozpustnou ve vodé¢, kterou jiz novorozenec muze vyloucit
z organismu moci a stolici. Uéinnost této metody zévisi na vlnové délce, intenzité svétla,
vzdalenosti svételného zdroje od novorozence, Casové délce aplikace FT a velikosti povrchu
téla (Lebl, Provaznik, Hejcmanova, 2003, s. 248; Zibolen a kol., 2001, s. 527).

Utinek zdroje svétla nesmi presdhnout trvanlivost uréenou vyrobcem, aby bylo
dostate¢né¢ u¢inné. Novorozenec musi byt ulozen ve vzdalenosti od zdroje, kterou doporucuje
vyrobce. Mimo oci je osvicen cely povrch téla (pii stfidani supinacni a pronaéni polohy). Je
nezbytné patficné prekryt oci ditéte, aby nedoslo k poSkozeni sitnice. Do o¢nich §térbin je
aplikovana mast 0 — Septonex, oc€i jsou pielepeny o€nimi kryty nebo jinym neprithlednym
materidlem. Podstatna je perfektni fixace, kryt nesmi byt posunut mimo oci. Spolehliva je
fixace Ctvereky gelu Granuflex ptilepenymi na spancich novorozence. Modré nebo zelené
svétlo zakryva skute¢né zabarveni klize novorozence, proto je dilezité dité¢ sledovat v pribéhu

fototerapie, ptic¢emz postaci jednoduchy monitor dychani. Zdravotnicky personal musi na dité
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dobfe vidét, nesmi se pouzivat zadné zavésy, jelikoz sestra zodpovidd za pozorovani ditéte
(Dort, Tobrmanova, 2013, s. 74).

Zdrojem svétla Casto byva specidlni fototerapeuticka lampa nebo fototerapeuticka
podlozka ¢i decka (tzv. biliblanket). Nejvétsi vyhodou podlozky oproti bézné 1éCbe
fototerapie je, ze novorozenec nemusi mit zakryté o¢i a mize byt chovéan. Pti zdvazné
hyperbilirubinémii se pusobi na novorozence dvéma zdroji soucasné, kdy se kombinuje
fotolampa a fototerapeuticka podlozka (Saxlova, 2008, s. 59).

Pti fototerapii je nezbytné sledovat dostatecnou hydrataci a vyzivu, protoze miize mit
vliv na zvysené ztraty vody kizi nebo stolici. Z téchto diivodu je dilezité zajistit dostateCny
prijem tekutin. Pribéh fototerapie je nezbytné zaznamenat do oSetiovatelské¢ dokumentace.
Vyjimkou jsou vitalni funkce, které se zaznamenavaji max. po 3 hodinach, zaznamenava se
i poloha ditéte. Fototerapii 1ze v ojedinélych piipadech provadét ptimo na pokojich rooming-
in prostfednictvim fototerapeutické podlozky v postylce.

Piestoze je fototerapie metodou velmi pouzivanou a povazovanou za bezpe¢nou, ma
spoustu rizik a vedlejsich ucinkt, napt. hypotermie, hypertermie, zvysené ztraty vody kuzi,
dehydratace, zména zbarveni moé¢i a stolice, exantém, poSkozeni sitnice svétlem pii
nedostate¢ném kryti o¢i, naruSeni kontaktu matka — dité€ ¢i sniZeni laktace (Dort, Tobrmanova.
2013, s. 74). Dalsi moznou komplikaci, ktera se ale povazuje za vzacnou, je rozvoj tzv.
bronze baby syndrom neboli syndrom bronzového ditéte. Tento syndrom je zpiisoben

nahromadénim metaboliti nazyvanych porfyriny v kiizi (Vitek, 2003, s. 64).
Historie fototerapie

Prvni objev terapeutickych ucinki svétla pti novorozenecké hyperbilirubinémii ucinila
sestra, kterd pracovala na oddé€leni nezralych déti v Anglii, kdyz zjistila, Ze u novorozenc,
kteti byli vystaveni slune¢nimu zafeni, zloutenka ustupuje. V této dobé také biochemici
zjistili, ze obsah bilirubinu v krvi se zna¢né odliSuje podle toho, zda byla krev pted
vySetfenim nechana na sluneénim zafeni, nebo schovana do lednice. Proto byl vyzkousen
prvni pokus s fototerapii umélym svétlem. Cremer a jeho spolupracovnici poté objevili, Ze
nejefektivngjsi je fialové modra ¢ast spektra.

Fototerapie byla schvalena vroce 1969 jako 1éCebna metoda i se svymi pozitivy
anegativy. Nebyli si viak v této dobé jisti taktikou 1é&by fototerapie. Resili, zda je lepsi
fototerapii provadét nepfetrzité, ¢i délat prestavky na kojeni, jak postupovat u déti s RDS

a u déti s vaznou VSV, jelikoz modré svétlo zakryva cyanozu. V tomto roce zaujala tato
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metoda prvni misto v 1écbé Zloutenky a nahradila tak do této doby jedinou moznost, a to

vymeénnou transfuzi, ktera byla v minulosti pomérné ¢astym vykonem (Mathesius, 1979).
Medikamentézni 1é¢ba

Preventivni aplikace imunoglobulind v davce 0,5 g/kg i. v. u déti s izoimunitni
hemolytickou nemoci, kterd nesplnu;ji kritéria pro vyménnou transfuzi, mize zamezit prudsi
stoupani hladiny bilirubinu (Dort, Tobrmanova, 2013, s. 74).

Existuje nékolik zptisobit medikamentdzni 1é¢by. Jednim z nich je podavani albuminu,
na ktery se vaze bilirubin, pfendsi ho do jater a snizuje toxicitu. Pouziva se 20% albumin
v davce 1g/kg hmotnosti. Dalsi metodou byl v minulosti fenobarbital, ktery stimuluje ¢innost
enzymi ménicich nekonjugovany bilirubin na konjugovany. Vyrazny efekt byl sledovan
U nezralych novorozencli. Dnes uz se kterapii hyperbilirubinémie nepouzivad (Jedkova,

Jutikova, 2008, s. 40).
Vyménna transfize

Vymeénna transfize je G¢inna neinvazivni elimina¢ni metoda, pfi niz dojde k redukci
podstatné casti bilirubinu az o 60-75 %, a vptipadé hemolytického onemocnéni
I senzibilizovanych Cervenych krvinek a protilatek tcastnicich se hemolyzy. Podavani je
vyhradné na neonatologickém pracovisti v perinatologickém centru. Indikaci k vyménné
transfiizi je novorozenec S téZkou hemolytickou nemoci, selzou-li ptedchozi lé€ebné metody
nebo pokud je hodnota bilirubinu v takové vysi, ze se neda ocekavat tspéch jinych metod.
Vykon exsangvinaéni transfuze se provadi dvéma zplisoby. Prvni zplisob spoc¢iva v odbéru
krve a podani krve, kdy po zavedeni sterilni pupecnikové cévky se v malém mnozstvi odebira
5 az 20 ml krve novorozence a rovné mnozstvi se podava pomalu zpét. Tato vymena probiha
az do celkového mnozstvi, které bylo pfedem naplanovano. Druhy zplsob je zaloZen na
kontinualni metodé, kdy jsou zajiStény dva pfistupy do krevniho ob&hu. Jednim zilnim
katetrem se krev odebira a soucCasné stejné mnozstvi se podavad do druhého katetru. Obé
metody se provadi za pfisnych aseptickych podminek nebo pifimo na operacnim sile
(Hanusc¢akova, 2009, s. 58; Borek a kol., 2001, s. 328).

Pted podavanim vyménné transfuze se novorozenec ulozi do inkubatoru, poda se mu
premedikace, zavede se nasogastrickd sonda a vyprazdni obsah Zzaludku. Novorozenec se
ulozi do polohy na zadech a napoji se na monitor. Pfed samotnym vykonem lékaf provede

vysetieni, informuje rodiCe a sestra nachysta potfebné pomticky: sterilni stolek, kryci rousky,
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sterilni rukavice, pomucky k $iti, obvazovy material, transfuzni set, pomuicky k zavedeni
kanyly do pupecnikové zily a vSechny potfebné pomucky k resuscitaci novorozence. Pred
kazdou vyménnou transfuzi se musi provést kontrola krevni skupiny novorozence a darce
(konzervy), dale sangvitest a biologicka zkouska. U aplikace transfuze je nezbytna piitomnost
dvou Iékaiti a sestry. Dveé osoby jsou obleeny ve sterilnim obleceni a tfeti osoba monitoruje
novorozence a podava nesterilni pomucky. V prubéhu vykonu se vede protokol a zaznam
0 exsangvina¢ni transfuzi. Pfi vyménné transfuzi se méni 160-180 ml krve na kilogram
hmotnosti, tim se vyméni 85-90 % krve novorozence. Pokles hodnoty bilirubinu cini
60—75 %. Podle potfeby je mozné zakrok opakovat. Novorozenec je po vykonu sledovan
a monitorovan v boxu intenzivni péce. Sleduje se krvaceni z pupecnikového pahylu, napéti
bficha, odchod stolice a zvraceni. Mohou se objevit komplikace typu infekce,
trombocytopenie, koagulopatie, dysbalance tekutin a elektrolytd v téle. K prevenci infekce se
podavaji antibiotika. Po 2, 4 a 6 hodinach se vySetiuje hladina bilirubinu v krvi. Novorozenci
se podava strava az po 3—4 hodinach po transfuzi, do této doby se vyZivuje novorozenec
infuzi (Borek a kol., 2001, s. 328; Hanus¢akova, 2009, s. 58; Lebl, Provaznik, Hejcmanova,
2003, s. 248).

Intrauterinni transfuze

V ptipadg, kdy je vysokou hladinou bilirubinu v krvi ohroZen plod jesté v téle matky
Vv prib¢hu intrauterinniho zivota, bere se v ivahu provedeni tzv. intrauterinni transfuzi. Cilem
je, aby nedoslo k tézké hemolytické nemoci, anémii ¢i k jadrovému ikteru. Diagnostickou
metodou jsou vysledky vySetieni protilatek u matky z plodové vody pii amniocentéze nebo
ultrazvuk. Intrauterinni transfuze se zaklada na aplikaci erytrocytového koncentratu plodu
ptes pupecni zilu pod ultrazvukovym dohledem za ptisnych aseptickych podminek. Nejprve
se za pomoci ultrazvuku najde pupecni zila a misto vpichu. Pak nasleduje punkce amnialni
dutiny a pupecniku, ze kterého se odebere krev na vysetieni hodnoty hematokritu. Dale se
pfipravi erytrocytarni koncentrat k podavani. Po aplikaci transfuze se vpich steriln¢ osetii
amatka se sleduje 40 minut pomoci kardiotokografu. V pribéhu vykonu mohou nastat
komplikace, napt. vzduchova embdlie, trombotizace pupecnikové zily, bradykardie plodu ¢i

Caste¢ny nebo uplny spasmus pupecni zily (Kantorova, Prochazka, 2004, s. 21-22).
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Nasledky neléc¢ené hyperbilirubinémie

24

Nejzavaznéjsi komplikaci u novorozencu, Kktera vznika v dasledku nelécené
hyperbilirubinémie, je jadrovy ikterus neboli kernikterus. Vznika pfi toxické koncentraci
nekonjugovaného bilirubinu, ktery poskozuje nervové buiiky — neurony. Na rozvoji se podili
zejména vysokd hladina bilirubinu a jeji trvani, nezralost neuronii a hematoencefalické
bariéry. Pro diagnostikovani jadrového ikteru u novorozencii neexistuje limitni hodnota cut —
off pro bilirubin. Toxické hladiny jsou zavislé na zralosti novorozence, etnické piislusnosti
a pfitomnosti hemolyzy. U zdravych donoSenych novorozenci bez hemolyzy se muize brat
hodnota toxicity bilirubinu pravdépodobné za zanedbatelnou do 428 pumol/l, ale u donosenych
novorozencu s pritomnosti hemolytického onemocnéni je povaZzovdna bezpec¢na hodnota jen
do 342 pumol/l. Bilirubin, ktery pisobi na mozkovou c¢ast, zptsobuje devastujici a velmi casto
ireverzibilni zmény. Zpocatku se objevuji mirné, neurcité piiznaky toxického piisobeni
bilirubinu na CNS projevujici se poruchou séani, apatii a vysoce ladénym placem. Pozd¢ji
dochazi k akutni bilirubinové encefalopatii, ktera se vyznacuje zménami svalového tonu
(hypotonii a hypertonii), opistotonem, kie€emi a apnoi. Mezi piiznaky chronické bilirubinové
encefalopatie patii opozdény psychomotoricky vyvoj, détska mozkova obrna, porucha sluchu
aZ hluchota, paralyzy okohybnych svalll a dentalni dysplazie. Prevenci této zavazné
komplikace je fadna 1é¢ba hyperbilirubinémie (Dort a kol., 2011, s. 238; Stranak, Janota
akol., 2013, s. 178-179).
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7 PécCe 0 novorozence s hyperbilirubinémii

Po porodu novorozence je nezbytné mit informace o anamnéze, celkovém prabchu
gravidity a moznych komplikacich béhem porodu. Anamnéza je podstatnd k diagnostice
ruznych odchylek a onemocnéni, kterd se mohou zaznamenat v prenatalnim obdobi. Priibéh
gravidity a vedeni porodu ma téz svlij smysl. Ur¢itd onemocnéni jako diabetes mellitus,
epilepsie aj. mohou v prubéhu gravidity negativné ovlivnit plod, podobn¢ je tomu pii uzivani
nékterych 1¢kt, navykovych latek, Rh nebo ABO izoimunizace, kterd je diagnostikovana
vySetienim krevni skupiny a protilatek matky. V nckolika piipadech je nezbytné povolat
Kk porodu pediatra. Jedna se piedevsim o piedCasny porod, cisaisky fez, vicecetna t¢hotenstvi,
klestovy porod, hypoxicky plod, pokud ma plod abnormalni polohu, Rh a AB0O imunizaci,
intrauterinni ristové retardace, pfitomnost vrozenych vyvojovych vad. Pokud je podezieni na
inkompatibilitu krevnich skupin, provede se u kazdého novorozence odbér krve na krevni
skupinu, Rh faktor a provede se nepiimy Coombstv test. Bilirubin se u rizikového
novorozence vysetfuje z pupecnikové krve (Fendrychova, 2009, s. 38—39).

Novorozenec se po porodu adaptuje na zivot mimo délohu, hovotime tak o poporodni
adaptaci, ktera probiha béhem prvnich 6-24 hodin. Je ve vétsiné piipadi bezproblémova, ale
mohou ji ovlivnit nékteré faktory jak prenatalni, tak postnatalni. Nejvyznamnéj$i zménou
behem adaptace je dychani a zména krevniho ob&hu. Kdyz se novorozenec poprvé nadechne,
dojde k roztazeni plic a plicni tekutina je vytésnéna vzduchem. Vzhledem k pfitomnosti
surfaktantu na plicnich sklipcich plice pfi vydechu nezkolabuji. Fetalni krevni obéh se zméni
na dospély krevni obéh. Dojde k uzavieni krevni spojky krevniho ob&hu, coZ je foramen ovale
a Botallova ducej. V prubéhu 2. — 3. dne Zivota novorozence se objevuje fyziologicka
zloutenka, ktera vznika rozpadem erytrocytli, pfi nezralém jaternim systému a zvySeném
enterohepatalnim obéhem (Fendrychova, 2009, s. 40).

O novorozence pecuje po porodu porodni asistentka a neonatologicka sestra. Dojde-li
k vybaveni ditéte, porodnik zajisti pupecnik peanem, nasledné¢ ho prestiihne a podvaz provadi
sestra prostfednictvim sterilni pradelni gumy. Podvazany pupecnik je ponechan volné, aby
zaschl. Nasledujicim krokem je zvazeni té€lesné hmotnosti a identifikace novorozence
(Fendrychova, 2009, s. 43—-44). U novorozence se po porodu okamzit¢ provede osuSeni
azabaleni do vyhraté rousky a dle potfeby se odsavaji dychaci cesty. Pro oznaceni
novorozence po porodu existuje doporudeni postup, ktery vydala Ceska neonatologicka

spolecnost. Je provedeno prostiednictvim identifikacniho naramku a oznaceni ¢islem na kuzi.
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Popis na kiizi se provadi 0,5% vodnym roztokem gencianové violeti na hrudnik a stehno.
Totozné oznaceni ma i matka (Paulova, 2013, s. 88).

Po porodu je potiebna kredeizace spojivkovych vakil. V sou¢asné dobé se v Ceské
republice pouziva k ptfedchazeni novorozenecké konjunktivitidy vyplach spojivkovych vaku
Ophthalmo-Septonexem (Panek, 2013, s. 364). Ceska neonatologicka spole¢nost publikovala
v roce 2010 navrh na ptfedchazeni krvacivych onemocnéni u novorozenct. U donoSeného
novorozence plati 1 mg vitaminu K intramuskularné nebo 2 mg vitaminu K per os. Kanavit se
aplikuje po porodu v rozmezi 2 az 6 hodin (Fendrychova, 2012, s. 51). V Ceské republice je
uplatiiovan systém rooming — in. Systém byl zaveden z divodu upevnéni vztahu mezi matkou
a ditétem. Dale tvoii vhodné podminky pro kojeni a nacviceni pée o novorozence spole¢né
s oSetfovatelskym personalem. Po prvnim koupéni je novorozenec pfivezen matce na pokoj
(Saxlova, 2008, s. 56).

V pribéhu pobytu v porodnici je novorozenec s hyperbilirubinémii nékolikrat denné
sledovan. Transkutdnnim bilirubinometrem se monitoruje rozvoj zloutenky dvakrat denng.
Matce jsou poskytovany informace a je poucena, aby v piipadé zmén okamzité¢ upozornila
oSetfujici personal. Novorozenec je sledovan komplexné, hlidd se vyprazdiiovani moci
a stolice, pozornost ditéte béhem kojeni, drazdivost a dychani. Nasledkem ikteru jsou
novorozenci pomalejsi, co se ty€e kojeni. V takovou chvili je nezbytné sledovat, kdy matka
naposledy novorozence Kkojila. Novorozenec je krmen v pravidelném c¢asovém useku
2,5-3 hodin, ptipadné je dokrmovan (Sedlafova, 2008, s. 248; Dort, Tobrmanova, 2013,
S. 74).

Pokud ma dité problém se pfiisat, je nezbytné, aby matka mléko ru¢né nebo s pomoci
odsavacky odsttikala. Pred tim je ale matce nutné vysvétlit, aby prsa nahtala teplym obkladem
nebo sprchou a jemné masirovala pro vyvolani vypuzovaciho reflexu. Odstfikané mléko mutze
ulozit do lednice na 24 hodin, v mrazdku na 3 mésice, kdy musi byt zajisténa teplota —18 °C.
V prtubéhu kojeni je dulezité kontrolovat, zda se novorozenec o krmeni piihlasi sam, nebo zda
je spavejsi a matka ho musi vzdy probudit. Monitoruje se ubytek télesné hmotnosti,
neptekro¢i-li 10 %, lze to pokladat za fyziologické (Ducairova, Litvinova, 2013, s. 7-8;
Klimentova, Sedlafova, 2008, s. 93-94). Mnozstvi vypitého mléka se optimalné kontroluje
vazenim obleceného novorozence pied kojenim a po kojeni, kdy rozdil pfedstavuje mnozstvi
vypitého mléka (Cerna, 2009, s. 199).

Je-li transkutdnnim bilirubinometrem nameétena vyssi hodnota, je nezbytné informovat
0 tom l¢ékarte, ktery naordinuje odbéry krve pro spolehlivejsi vyhodnoceni sérového bilirubinu.

Pfed odbérem je nutné informovat matku o dilezitosti odbéru krve. Na podkladé
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laboratornich vysledkti stanovi l1ékat 1écbu fototerapii a poskytne matce veskeré informace
tykajici se tohoto postupu. K zahéjeni fototerapie je potieba fototerapeuticka lampa, inkubator
nebo luzko, kryci bryle, dechova podlozka a monitor, ktery snima dechovou frekvenci
novorozence. V prib¢hu fototerapie je provadén zaznam, kde se zapisuje vSe tykajici se
novorozence i jeho polohy (Hanusc¢akova, 2009, s. 59).

Pred zacatkem fototerapie matka dité prebali, zméfi se mu télesna teplota, svlékne se
a ponecha se jen plena. Novorozenec je umistén do inkubatoru nebo na pfipravené luzko,
pfilozi se mu ochranné bryle, které¢ chrani zrak pied poSkozenim. V prib¢hu fototerapie se
kontroluje stav védomi novorozence, vyprazdiovani, musi se menit poloha, aby byla pokryta

~roowr

co nejvetsi cast kuze. Dulezity je i dostateCny pfijem tekutin a hydratace ditéte, jelikoz
novorozenci jsou po fototerapii lin¢j$i. Pokud mé dit€¢ béhem fototerapie hlad, pterusi se
a matka novorozence nakrmi. Po skonceni fototerapie je dité obleceno a piebaleno, ptfedano
zpét matce. Cely tento postup je ukoncen, dojde-li k poklesu hladiny bilirubinu (Ducaiova,

Litvinov, 2013, s. 7-8).
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8 Nasledna péce o novorozence po propusténi

Novorozence, u kterého se pii hospitalizaci rozvine ikterus, je nezbytné i po terapii
sledovat. Po fototerapii mize dojit k tzv. rebound fenoménu, kdy stoupne hladina bilirubinu
017 az 34 umol / 1, coz je povazovano za normalni. Tento jev muze nastat u hemolytického
onemocnéni novorozence. B&Zné jsou novorozenci propousténi z porodnice do domaciho
osetfeni po 24 hodindch po ukonceni fototerapie a nasledné kontrole hodnot bilirubinu. Lékar
pfi propusténi diikladné informuje rodice novorozence, aby pii jakémkoliv problému ihned
navstivili pediatra. Pokud se u novorozence vyskytne hemolytické onemocnéni nebo
pretrvava ikterus, je potieba za 2—4 tydny po propusténi provést kontrolu krevniho obrazu
(Maisels, 2010, s. 133; Stranak, 2007, s. 44). K castym pfi¢inam pietrvavajici
hyperbilirubinémie po propusténi z porodnice patii zloutenka kojenych déti, hemolytické
onemocnéni, hypotyredza, pylorostendza, Criegleriiv — Najjariv syndrom, infekce mocovych
cest, metabolické vady a extravaskuldrni pfitomnost krve (Straiidk, 2013, s. 129).

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v roce 2013 metodicky pokyn, jak maji postupovat
poskytovatelé zdravotnickych sluzeb pii propousténi novorozenci do domaciho prostiedi.
Fyziologicky novorozenec miize byt propustén do domaciho prostiedi po 72 hodinach od
porodu, pokud spliiuje néasledujici podminky:

e Byl aplikovan vitamin K.

e Dobry pribé¢h poporodnich zmén.

e Pokud vyrazné neklesla poporodni té€lesna hmotnost novorozence.

e Novorozenec mé dostate¢ny prisun tekutin.

e Byla provedena veskera screeningova vysetieni.

e Pupeéni pahyl zasycha nebo byl odstranén a od odstranéni uplynula doba

24 hodin.

e Je-li novorozenec v takovém zdravotnim stavu, ktery dovoluje jeho propusténi.

Vsechny vyjmenované podminky jsou uvedeny v propoustéci zprave. Pokud se jedna
0 vysoce rizikového novorozence, je dilezité dal$i monitorovani i po propusténi (Holcat,

2013, s. 2-3).
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9 Edukace rodici pri propusténi do domaciho prostiedi

Edukace v oblasti péce o novorozence s hyperbilirubinémii by méla pomoci
k samostatnosti rodi¢t pii péci o dité. Na pocatku edukace je vhodné se zaméfit na
teoretickou ¢ast. Dulezité je rodi¢e seznamit s onemocnénim, mechanismem jeho vzniku,
piiznaky a terapeutickym postupem, eventualné se specifickou péci o dité. V priabehu edukace
je kladen diiraz na informace, tykajici se zhorSeni stavu hyperbilirubinémie u novorozence.
Kli¢ové je seznamit rodiGe s piiznaky a stim, jak mohou ovlivnit stav ditéte. Ucelné je
informace opakovat, ¢imz se ziskava zpétna vazba od rodi¢l, Zze pifedanym informacim
porozuméli. Zadouci je dat rodi¢im dostatek prostoru na dotazy. Jsou-li podavana
hepatoprotektiva nebo jiné 1éky, je vhodné rodi¢im vysvétlit, o jaké 1éky se jedna, jakou
formou se podavaji, seznamit je s moznymi zadoucimi, ale i nezadoucimi G¢inky v prib&hu
1é¢by. Dale se edukuje o 1é¢ebné péci, napi. fototerapii, vyménné transfuzi a o specifikach pii
této péci. Muze se realizovat nacvik péce o dité pro rodiCe, nadsledné je vhodné, aby si péci
vyzkouSela matka sama pod dohledem odbornika (Sedlarova, 2008, s. 248; Jutenikova, 2010,
S. 77). Pfed samotnym propusténim z porodnice upozorni sestra i lékaf rodice jesté na dulezité
informace, ptredev§im na projevy zhorSeného stavu ditéte. Pfipadn€ mohou nabidnout

informac¢ni materialy a kontakt pro poskytnuti rady ¢i pomoci (Sedlarova, 2008, s. 248).
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10 Prevence novorozenecké zZloutenky

Prvotni prevence pojednava o Castém a Casném kojeni v prvnich dnech Zzivota
(8-12x denn¢), neméla by se davat voda ani roztoky glukézy, jelikoz nesnizuji hodnoty
bilirubinu. Casté a dostateéné kojeni podporuje vyprazdiovani smolky a zvySeni jejiho
mnozstvi. Druhotnou prevenci je testovani krevni skupiny matky, Rh faktor a vykonavani
screeningu protilatek u t€hotnych. Dale je dulezité v prvnich dnech Zloutenku kontrolovat.
Vyznamné je pti hodnoceni hyperbilirubinémie zohlediiovat gestacni vék novorozence (AAP,

2004, s. 301).
Doporucené postupy

Doporucené postupy, které jsou vytvareny jak na narodnich, tak i na mezinarodnich
urovnich, prochézi neustdle aktualizaci a Upravami. Zékladnim doporucenym postupem
celosvétové uznavanym je doporuceni Americké pediatrické akademie z roku 2004, ktery byl
doplnén vroce 2009. Ve smérnicich American Academy of Pediatrics tykajicich se
hyperbilirubinémie novorozencti je doporuceno téchto deset krokl pro prevenci a lécbu
hyperbilirubinémie:

1. Propagovat a podporovat tspésné kojeni.

2. Vypracovat pro novorozenecké oddé¢leni standardy vztahujici se k péci o novorozence
S hyperbilirubinémii.

3. Meéfit sérovou koncentraci bilirubinu i transkutanniho bilirubinu u novorozence se
zloutenkou béhem prvnich 24 hodin.

4. Nepodcenovat fakt, Ze zloutenku nelze spolehlivé diagnostikovat jen okem, a to
zejména u déti s tmavsi barvou pleti.

5. Vzdy posuzovat sérovou koncentraci bilirubinu s ohledem na vék novorozence
V hodinach, nikoli ve dnech.

6. Neptistupovat k téméf donosenému novorozenci (S gestacnim vékem 35-38 tydni)
stejné jako k donosenému — novorozenci. Téméf donoSeni novorozenci jsou mnohem
vice ohroZeni hyperbilirubinémii.

7. Systematicky patrat po nebezpeci t¢zké hyperbilirubinémie u vSech novorozencii pred
propusténim domil.

8. Poskytovat rodi¢im informace o novorozenecké Zloutence.
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9. Napldnovat ambulantni kontroly s ohledem na dobu propusténi ditéte a na zjiSténé
riziko Zloutenky.
10. V indikovanych pfipadech pfistupovat k 1écbeé hyperbilirubinémie fototerapii

a vyménnou krevni transfuzi (Maisels, 2005, s. 3-4).
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Z.avér

Ptehledovd bakaldiska prace se zabyvala problematikou hyperbilirubinémie
U novorozenct. Hlavnim cilem bylo najit a shromazdit nejnové¢jsi dohledatelné poznatky
0 dané problematice a poté vytvorit piehledovou studii. Nasledné byly pro vypracovani prace
stanoveny tfi dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bakalafské prace bylo predlozit poznatky o rozdéleni
hyperbilirubinémie novorozence a pfi¢inach vzniku. Autofi dohledanych publikaci se
v nazorech na rozdé¢leni hyperbilirubinémie vyznamné 1isi. V doporuc¢eném postupu vydaném
Ceskou neonatologickou spole¢nosti Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné se uvadi
rozdéleni hyperbilirubinémie na nekonjugovanou a konjugovanou. Nekonjugovana
hyperbilirubinémie se vyskytuje u vétsSiny fyziologickych novorozenci a rozdéluje se na
hemolytickou a nehemolytickou. Do hemolytické se ftadi korpuskularni — vrozené
hemolytické anémie a extrakorpuskuldrni — hemolytickd nemoc novorozence. Do
nehemolytické nekonjugované hyperbilirubinémie pak fadi fyziologickou hyperbilirubinémii
— kojenych déti, déti matek s diabetem mellitem, obstrukci gastrointestinalniho traktu,
hypotyreézu a cystickou fibrozu. Hyperbilirubinémie konjugovana je za vSech okolnosti
patologicka a neni u ni indikovana fototerapie. Vétiina autorti, napiiklad Cerna, Fedorova,
Mockova a dalsi, nerozd€luji hyperbilirubinémii, ale rozliSuji Zloutenku na fyziologickou
a patologickou. VSichni se shoduji, ze fyziologickd zloutenka vznikéd okolo tfetiho dne po
narozeni a patologickd Zloutenka nastupuje hned do 24 hodin. Autofi se také shoduji
vysokého bilirubinu kratsi zivotnost fetdlnich erytrocytdi, enterohepatalni ob¢h bilirubinu
(zpomalena pasaz stfevem, zvySena aktivita enzym, které umoziuji cirkulaci bilirubinu).
Pric¢inu patologické zloutenky vysvétluji jako zvySenou produkci bilirubinu na zékladé
vystupiiované hemolyzy: ABO nebo Rh inkompatibility, vrozené defekty membrany
erytrocytll a erytrocytarni enzymatické defekty. Prvni cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil se zabyval poznatky o moznostech diagnostiky a nasledné 1écby
hyperbilirubinémie u novorozence. V ramci diagnostiky se autofi shoduji, ze transkutanni
bilirubinometrie je pouze orientacni metoda, kterd upozoriluje na stoupajici intenzitu
Zloutenky. Rozhodujici pro postup 1écby je az laboratorni vySetfeni a typické klinické
pfiznaky. Jednotny nazor maji autofi i v ptipadé€ lécby, kdy povazuji za zakladni metodu
fototerapii. Jednd se o svételné zareni, které meni strukturu bilirubinu tak, ze se stava latkou

rozpustnou ve vod¢ a muze byt 1épe odstranéna z téla. Jako dalsi zpisob lécby uvadéji
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vymeénnou transfuzi, kterd je vyhrazena pro 1écbu vysokého stupné Zloutenky. Druhy cil byl
splnén.

Treti dil¢i cil se zaméfoval na poznatky o oSetfovatelské péfi o novorozence
s hyperbilirubinémii. U takového novorozence porodni asistentka nebo détska sestra sleduje
fyziologické funkce, piijem a vydej tekutin a odchod stolice, jelikoz s ni odchazi velké
mnozstvi bilirubinu. Pfi 1é€bé fototerapii je dilezité peclivé chranit o¢i novorozence, aby
nedoslo k poskozeni sitnice, kontrolovat télesnou teplotu, pulz, dech a saturaci kyslikem.
Zjisténé hodnoty je tieba zaznamendvat do protokolu k fototerapii hyperbilirubinémie.
V pribéhu 1é¢by je dulezité se v§im seznamit rodice a poskytnout jim dostatek informaci, rad

i podporu. Tteti cil byl splnén.

Vyuziti pro teorii a praxi

diagnostice a 1é¢bé maji vyznamné vyuziti pro teorii i praxi. Pfehledova bakalarska prace
muze byt vyuzita k tvorbé edukacnich materiali pro zdravotniky, studenty zdravotnickych
vysokych Skol, ale i pro laickou vefejnost. Dale mize byt pouzita k vyuce pro dalsi
vzdélavani nelékatiskych zdravotnickych profesi.

Na novorozeneckém oddéleni mohou pracovat jak détské sestry, tak i porodni
asistentky, coz vyplyva z definice porodni asistentky, ktera zni: ,, Porodni asistentka je
uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje jako partner Zeny,
poskytuje ji potrebnou podporu, péci a radu behem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni,
vede porod na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje péci novorozenciim a detem v kojeneckém

veku.
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Seznam zKkratek

ABO
ABR
CNS
CRP
FT
GEU
1gG
RDS
Rh
RTG

VSV

Krevni skupiny A, B, 0

Acidobazicka rovnovaha

Centralni nervova soustava

C —reaktivni protein

Fototerapie

Graviditas extrauterina — mimod¢lozni téhotenstvi
Imunoglobulin G

Respiratory distress syndrome — syndrom dechové tisné
Rhesus faktor

Rentgen

Vyvojova srde¢ni vada
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Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
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Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

Indikac¢ni graf pro 1é€bu hyperbilirubinémie podle Hodra

Transkutanni bilirubinometr

Ochranné bryle k fototerapii

Ptiprava novorozence na fototerapii (ochranné bryle, poloha novorozence)
Novorozenec na fototerapii (poloha na zadech)

Novorozenec na fototerapii (poloha na boku)

Pisemny souhlas s fotografovanim

Protokol k fototerapii hyperbilirubinémie
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Pilohy

Ptiloha €. 1 — Indikacni graf pro 1é¢bu hyperbilirubinémie podle Hodra

PASMO
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ABO ABO
R 8 jiné Rh a jiné
V. vT VT(FT) vT vT
V. VT(FT) FT vT vT
. B VT(FT) FT
. b FT B
I B / B b
FT - o jedno pasmo diive u ND 31 t.t. a méné, pri RDS

- priindikaci k VT po dobu pfipravy vykonu
- vizdy po vykonu
- ukonéeni po poklesu bilirubinémie do pasma L.
(FT) - fototerapeuticky pokus, (max. 12 hodin), pfi neuspéchu provedeni VT
VT - proopakovini indikace stejné jako pro prvni VT
b - vySetreni hladiny bilirubinu denné
B - vySetreni hladiny bilirubinu dvakrit denné nebo castéji

(Zdroj: Dort, Tobrmanova, 2013, s. 75)

43



Priloha €. 2 — Transkutanni bilirubinometr

(Zdroj: autorka)
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Piiloha €. 3 — Ochranné bryle k fototerapii

(Zdroj: autorka)
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Priloha €. 4 — Priprava novorozence na fototerapii (ochranné bryle, poloha novorozence)

(Zdroj: autorka)
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Piiloha €. 5 — Novorozenec na fototerapii (poloha na zadech)

(Zdroj: autorka)




Piiloha ¢. 6 — Novorozenec na fototerapii (poloha na boku)

(Zdroj: autorka)




Piiloha €. 7 — Pisemny souhlas s fotografovanim

Pisemna forma souhlasu s fotografovanim

Prost&jov a s vyuzitim t&chto materialii v bakalafské praci studentky Michaely GreSoveé.

V Prost&jové dne 27 3. dof

Jméno a ptijmeni:

Stfedomoravska nemacnicni a.s.
78 [ien skupiny AGEY
odstépny za lenfycnice Prostéjov

Novorozenegdié odijéleqi-lizkova East
006 odbomo;yt H4
796 04 Pr tew \onova 291/1

J Mat
059 [I¢: 27797 0 Q'LBQOOOSSQ
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Piiloha ¢. 8 — Protokol k fototerapii hyperbilirubinémie — Nemocnice Prostéjov

;1 Protokol k fototerapii hyperbilirubinémie | & Nemochice

O BABY THERM O POSTYLKA
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