BAKALA RSKA PRACE

2012 Hana Ostruskova



UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH V ED

Ustav porodni asistence

Hana Ostruskova

Fototerapie fyziologického novorozence

Bakal&ska prace

Vedouci prace: Bc. Renata Hruba

Olomouc 2012



BAKALA RSKA PRACE

Nazev prace:

Fototerapie fyziologického novorozence

Nazev prace v AJ:

The phototherapy of newborn

Datum zadani: 2012-01-28

Datum odevzdéani:2012-05-04

Vysoka Skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickychad

Ustav porodni asistence

Autor prace: Hana Ostruskova

Vedouci prace: Bc. Renata Hruba

Oponent préace:



Abstrakt v CJ:

Cilem bakaléské prace je podat uceleny pohled na fototerapziofggického
novorozence. Velk&ast prace poukazuje na historické obdobi zkoumaniku a
lécby novorozenecké Zloutenky, ktera se vyskytuje abB0% zdravych zralych
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UvoD

Téhotenstvi a porod patk nejkrasijSim obdobim kazdé Zeny.c€kavani narozeni
zdravého novorozence je brano Sirokou laickaigjmesti jako samdejmost. Pesto

i zdravy fyziologicky novorozenec iwe byt sledovan pro vysSi hladinu
nekonjugovaného bilirubinu, ktera se projevuje yatutzbarvenim sliznic, dma

a kize (Fendrychova, Borek et al. 2007, s. 280). Nexdogbvé se s touto
problematikou na oddeni setkavaji népsgji. Nové trendy brzkého propoust
novorozend z porodnic, vede k nutnosti spravného monitoringynamiky
hyperbilirubinémie. Charakteristicky pro fyziologmu Zloutenku je rychly vzestup
bilirubinu kolem 3. -4. dne Zivota novorozence abodne dochazi k poklesu hladiny
bilirubinu (Mockova, 2008, s. 18).

Duvodem vykru tohoto tématu je moje dlouholeta prace natead Sestinedi, kde
se setkavam s novorozenci se zloutenkou. V novoei@m obdobi ma 60-70 %
zdravych, zralych novorozeicloutenku, ktera je Zgobena zvySenou hodnotou
nekonjugovaného bilirubinu. N&jsg€jSi metodou I&by je fototerapie, ktera je
neinvazivni. Hlavnim cilem této prace bylo shronitiZal nastudovat dostatek
literarnich informaci o této problematicei Bpracovavani bakalské prace jsem si
kladla dv zakladni otazky:

1)Jakeé existuji informace o novorozenecké Zloutenjiedé mohou byt komplikace?
2) Jaké informace existuji o fototerapii, jakinkuje a od kdy se pouziva?

Pro pgehledovou studii byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1: Fredlozit poznatky o novorozenecké Zloutence, jdjndz a rozctleni.

Cil 2: Fredlozit poznatky o fototerapii.

Cil 3: Srovnani I&y v zahranii a u nas.

Jako vstupni literatura, ktera slouzila jako podklaro vymezeni popisovaného
problému a souvisejicich teoretickych vychodisellabprostudovana v podéb

nésledujicich titu:



BOREK, Ivo et al.Vybrané kapitoly z neonatologie a o%efatelské pée. Brno:
NCONZO, 1997. ISBN 80-7013-245-0.

DORT, Jii et al. OSerovatelské postupy v neonatologiPlzei:Zapaddeska
univerzita v Plzni, 2011. ISBN 978-80-7043-944-9.

FENDRYCHOVA, Jaroslava. et al. 2007Intenzivni pée o novorozence Brno:
Narodni centrum oSktvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obay 2007. 403 s.
ISBN 978-80-7013-447-4.

PEYCHL, Ivan. 2005.Nedono3ené ditv p&ii praktického a nemocttiho pediatra
Praha : Galén, 2005. 164 s. ISBN 80-7262-283-8.

MUNTAU, Ania Carolina. 2009Pediatrie Praha : Grada, 2009. 581 s. ISBN 978-
80-247-2525-3.

DalSim krokem fi zpracovani fehledové studie bylo vyhledat recenzované odborné
¢lanky. Dostupné zdroje byly vyhledavany na inteomgth strankach google

scholar, google, medline, levret a americké peidiagrspolénosti.

Vyhledavani odbornych plnotextza pouziti kiéovych slov bylo uskutaé¢no
v obdobi od listopadu 2011 do dubna 2012. UzZitdeddwaci a ktiova slova byla

v ramci vyhledavani tato:

hyperbilirubinemie, novorozenecka Zloutenka, fatmpée, ikterus, fyziologicky

novorozenec, ka Zloutenky.

ReSersnicinnost byla provedena ¥asovém rozmezi let 1960 — 2012 na z&klad
zadanych kHovych slov. Pro uplnost informaci k danému témadkaltdské prace
bylo spolupracovdno s Lékskou knihovnou ve Zlih a s neonatologickym
odklenim ve Zlik. Cilem reSersSnich aktivit bylo nalézt dostag& mnoZzstvi
odbornych text, prehledovych¢lanki a dostupnych abstraktvédeckych praci.
Celkem bylo pouzito 17 recenzovanyetanki a po prostudovani ziskaného
materialu naslednpracovano p tvorbe historickécasti gehledu s 9 dostupnymi

texty knih.



1 NOVOROZENECKA ZLOUTENKA

Nasledujici text pnasSi informace o novorozenecké Zloutence fyziakgno
novorozence, kterd nevyZaduje terapii, ale jemiiteni sledovani. AvSak tizeme
se setkat se Zloutenkou, ktera vyZaduje intenziéthu a monitoring dynamiky

hyperbilirubinemie.

1.1 Fyziologicka zZloutenka

Zloutenka je symptom, ktery se projevuje Zlutavylmarzenim kZze, sliznic i BIma
(Fendrychova, Borek et al., 2007, s. 280). Je rpaatelna pouhym okem, ale i
jednoduchym testem v disb os¥tlené mistnosti, jak uvadi Maisels. Tlakem prstu
dosdhneme vyblednuti  uke a tak ufime skuténou barvu

i podkozi (Maisels, 2005, s. 3). Tento test ovSetenvést k chybam, hlagru ceti
tmavé pleti. Dle Mockové existuji rozdily v trvaaiincidenci Zloutenky prévna
podkladg rasy a s tim je spojenym polymorfismem genu prozyen
difosfoglukuronyl transferazy (Mockova, 2008, s.).1®4&le uvadi, Ze hodnota
bilirubinu, pi které dochazi ke klinickému manifetu ikteru jedn&5 pumol/l.
Podobné hodnoty popisuje ji Fendrychova, Borek.etade navic uvadi, Ze je tato
hyperbilirubemie typickd pro 60-70% zralych a zdmdv novorozent
(Fendrychova, Borek et al., 2007, s. 280). Dle BatTobrmanové fyziologicka
hyperbilirubemie se objevuje u 45-65% zdravych mogzendé. K rozvoji
fyziologického ikteru vede ukd@eni placentarni clearence bilirubinu, snizena
eliminani schopnost jater ip zvySeném enterohepatdlnim &b (Dort,
Tobrmanova, 2010, s. 41). Tito atitdale uvadji, Ze fyziologicka hyperbilirubémie
se objevuje kolem 3. dne zZivota &lenby vymizet do konce prvniho tydne. Podle
Mockové je enterohepatélni &b ovlivnén sniZzenou sgvni peristaltikou, jenz je
zpisobend anatomickymi a fusrlkimi odchylkami seva a nedostateou vyZivou
novorozence (Mockovda, 2008, s. 18). S timto nazosemhlasi i Fendrychova
a Borek, protoZze smolka obsahuje bilirubin a dokhi vylokena, zvySuje se
enterohapatalni reasorbce. Tito &utovadsji, Ze steva novorozence jsou schopna

jiz jednou konjugovany bilirubiniiemenit na nekonjugovany, ten seawstebava



do krve a jaterni enzymatické systémy musi znolitubin zpracovat. Podlethto
autoi je kriteriem fyziologické Zloutenky neobjeveni sgeru prvni den Zivota
novorozence, ale maxima dosahuje az kol&tiho dne. Vymizeni ikteru dochazi
béhem druhého tydne Zivota (Fendrychova, Borek et24l07, s. 280). Nicmén
stejny autor ve starSi publikaci z roku 1997 dgéndyziologickou Zloutenku
novorozendé narozenych v terminu s nastupem po 36 hodinadia,inetrvajici déle
nez 8 dii. Podle Borka hladina celkového bilirubinu je ma&02umol/l a hladina
konjugovaného bilirubinu do 2omol/ | (Borek et al., 1997, s. 175).

1.2 Zloutenka kojenych déti

Klinicky se projevuje postizenim obgje acela, poté postihuje hrudnik &idho.
Kuze ma typicky pomerd@ovy odstin, jenz u laik vyvolava dojem, zdravé barvy
(Cerny, 2005, s. 20). Jedna se o relativasty stav, jenZ se objevuje 5. den po
porodu, maxima dosahuje do dvou tydm mezi 3 az 12 tydnem dochazitmyné

k poklesu bilirubinu. Ve starsi publikaci z roku9i®Borek uvadi, Ze za tento stav
zpisobuje pitomnost ukitého metabolitu progesteronu v miateém mléce a tak
brani konjugaci bilirubinu v jatrech. Dop@uje prerusSit kojeni, ale udrZet laktaci
po dobu 3-5 din, kdy bude dit na unglé vyzive. A poté zéit znovu plre kojit. Jiny
terapeuticky postup je po dobu 3-5udostikavat mléko, pevait a poté podat
novorozenci. Po této débse ot vratit ke kojeni (Borek et al., 1997, s. 177).
Mockova popisuje jako moZnost patogeneze Zloutemy$Si hladiny beta
glukokorinidazy v matiském mléku, ktery umaiije dekonjugaci bilirubinu. Takto
dochéazi ke zvyseni reasorbce v enterohepatalnithuofMockova, 2008, s. 20).
Dort udava také jako nejpraymbdobrjSi picinu zvySeny enterohepatalni &b
bilirubinu,kdy dochézi k nizké konverzi bilirubima urobilirugen &inkem stevni
flory a je mensi objem stolic. Tato Zloutenka poDlerta trva v klesajici intenzit
do 3 nmesiar véku a postihuje 20-30 % kojenychtd(Dort, 2011, s. 162).

1.3 Patologicka Zloutenka

Nefyziologické Zloutenky vznikaji na podkkdnnoha patologickych podminek.
Mezi ¢ podle Mockové pét diabetes matky, nedonoSenost, nizka porodni vaha,

nedostaténa vyziva a hyperbilirubinemie starSiho sourozeb@a také do pdapdi
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vyskyt ikteru v prvnich 24 hodinach Zivota, ndhestup bilirubinu o 3,4umol/l

za hodinu a samégjmé poner hodnot konjugovaného bilirubinu vice nez 20 %
celkového bilirubinu. Dale ve svedféanku uvadi, Zeifikinou patologické Zloutenky
je vystupgiovana hemolyza, jejiZiginou jsou vrozené defekty membrany erytrécyt
erytrocytarni enzymatické defekty, polycytemie Wi pii pozdnim perusSeni
pup&niku a Rh nebo ABO inkompatibilita (Mockova, 20@8,18). Maisles jest
pridava k hlavnim rizikm hyperbilirubinemie - kefalhematotn poporodni trauma,
vychodoasijské etnikum, velky plod a neméwyznamné je i muzské pohlavi
neonatalni patologické hyperbilirubinémie uddnkompatibilitu v systému Rh
a ABO (Fendrychova, Borek et al.,, 2007, s. 281ndese o neonatologickou

jednotku - hemolytickou nemoc novorozence (HNN).

1.3.1 Hemolyticka nemoc novorozence

Velmi dialezitd je wasnd diagnostika hyperbilirubinemie nejlépe neiiwrdmi
vySetovacimi metodami. Jencasna a adekvatni déa pedchazi potenciain
toxickému @&inku bilirubinu na nervovy systém. Jak uvaderny, v CR se
po zavedeni preventivni profylaxe aplikaci antidDbglinu Rh negativnim matkam,
pii Rh pozitivnim plodu, do 72 hod po ukmmi €hotenstvi, doslo tak k
dramatickému poklesuszkych hyperbilirubinémii Cerny, 2005, s. 21). Nesmén
dulezita je prenatalni vySeni Rh negativni matky na titr protilatek anti-Ibkiad se
titr latek zvySuje, je indikovana kordocentéza. IHds: je krev plodu dale
vySetovana na hemoglobin, krevni skupinu a Coolmbest (Dort et al. 2004, s.
59). Jak uvadi dalsi adtd~endrychova, Borek protilatky anti-Delvem €hotenstvi
prochazeji pes placentu a #igobuji rozpad krvinek Rh pozitivniho plodu. To
znamena, Ze prvni diRh negativni matky, neni téka nikdy postizeno HNN. Jedna
se imunoagresivni reakci matky na plod (Fendrycli®m@k et al., 2007, s. 281).
Inkompatibilita v systému ABO, nastava ve 20-25 %ech &hotenstvich, ale
manifestuje se jen v 10%fipadi. Problém niZe nastat u matky s krevni skupinou
O a dit skupina A, B. Z toho jasrvyplyva, Ze niZe postizeno uz prvni ditnirnou
anemii a hyperbilirubinemii (Muntau, 2010, s. 2Brochazka ve svénilanku

problematiku inkompatibility v systému ABO, popisypkoperinatologicky. Podle
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Prochazky je dlezité rutinni sledovani titru protilatekhtotné jako komplexni @é o

matku a dit. Velky diraz klade na zachyceni iatu titru protilatek, které ovlivni
prognézu &hotenstvi, vyznamnost HNN a moznost neinvazivnihedaani

plodu.(Prochazka 2001, s. 246). Halek, Kantor uwé&dsvémclanku problematiku

HNN jako nefastjSi pricinu novorozenecké mortality a morbidity. Dostake

nel&ené formy HNN vedou k Umrti plodu nebo porodu plosluhydropsem,
postnatald je novorozenec ohrozen rychlym vzestupem séroug@hbinu. To

muze vést, az ke vzniku jadrového ikteru a nasledné@awaznému postizeni
v oblasti psychomotorického vyvoje. V s@snosti pedstavuje stale toto
onemocgni vyznamny problém, i ipstoZze jsou zavédy nové diagnostické a
terapeutické metody (Halek, Kantor, Prochazka ,28(%).

1.3.2 Akutni bilirubinova encefalopatie

Nekonjugovany volny bilirubin ma potenciélneurotoxické tinky, neni vazany na
albumin a pronikd do CNS. Zdeude dojit k nekr6ze bwk ¢i apaptéze. Tyto
neurologické zrny mohou byt déasné, ale bohuzel take ireverzibilni (Mockova,
2008, s. 20). Taktéz Dort uvadi, Zze mefizpaky pati poruchy sani, apatie, apnoe,
vysoko lagny pl& novorozence, febrilie aréce. Tyto vSechny iiznaky vyZaduji
okamzité Iéebné opdeni, protoZze se jedna o urgentni stav novorozedee.
dopori&ovana vymdnna transfuze aébhem jeji gipravy intenzivni fototerapie.
Novorozenec ma mit zaj&tou enteralni vyzivu a parenteralni rehydratacir{Do
2011, s. 168). Mockova ve svétidnku popisuje akutni bilirubinovou encefalopatii
ve 3 fazich. V prvnich dnech Zivota (prvni faze)nevorozenec hypotonicky,
letargicky, ma vysoce lady pl& a zhorSené sani. Pokud nedojde ¢eldéemu
zakroku, dochazi k dalSi fazi s typickymi projewyZené drazdivosti a hatee.
Tady Mockova uvadi u novorozence opistotonus sdomgikhlavy a jedinym
lécebnymieSenim je okamzita vynna transfuze. DalSi faze pokuge ve stupor,
kiede, koma a nasleduje smrt (Mockovéa, 2008, s. 20dlePGerného je dlezita
nejen koncentrace bilirubinu, ale délkaispbeni, znalost vritiho prostedi

novorozence, perinatalni hypoxie a infek€erny, 2005, s. 21).
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1.3.3 Kernikterus

V anglosaske literate se nizeme setkat s terminekernikerus. U nas se pouZziva
termin jadrovy ikterus. Mockova uvadi, #ernikterus je neadekvath lécena
bilirubinova encefalopatie v prvnim roce Zivotageré byla chronickd, a tim doSlo
k nezvratnému poSkozeni mozku. Bilirubinem jsou kpagéna bazalni ganglia.
Klinickym obrazem je proto senzorickd ztrata sluploonucha vyvoje zubni skloviny
a kiete choreoatetoidni (Mockova , 2008, s. 20). DortdivéPri radné lebe
hyperbilirubinemie se kenikterus nevyskytyjpbrt, 2011, s. 167). Dort popisuje
piiznaky chronické encefalopatie, ktera se¢ptmojevi aZz po prvnim roce Zivota,
zahrnujici zubni dysplazii, obrnu pohledu, extrapyidové poruchy a poruchu
sluchu. Jako novinku oztaje Dort objeveni P-glykoproteinu. Ten se nachazi
v membrag krevnich kapilar mozku a astrocytu. Jeho hladittaus po porodu

a omezuje vstup bilirubinu do mozku novorozence r(D@011, s. 167). Podle
americkeé studie, ktera se zabyvala diagnoketnikerusu je zvySené riziko projevu

u asijskych novorozericnez u jinych ras. Tato obsahla studie taktéZz zataia

| predtasre narozené &i. Zawr ukazuje na klesajici hospitalizaci v letech 1988-
2005 fi teto diagndze. AvSak nadale doptwji sledovani novorozence 72 hod
po porodu i p predtasném propudhi do domaci p&. Snizuji se tak naklady
na hospitalizaci, ale nevyhodou je nedostatekilidajyskytukernikterusu (Burke,
2009 [online] [cit. 2012-04-18]). Ve svéranku Cerny poukazuje na moznost
sledovani novorozence ambulanfako na novy trend. AvSak zaraveivadi jako
vyhodu monitorovani novorozence za hospitalizaceh@din. Dale tvrdi, Ze se
kernikerus prakticky v CR nevyskytuje Cerny, 2005, s. 20). Hansen ve svém
¢lanku pojednava o historikdeckého zkoumani Zloutenky a kernikterusu. Jizce ro
1785 Jean Baptiste Thimotée Baumes pozorovaninsgag ospalost aZz anorexii u
déti se Zloutenkou. Dale tvrdil, Ze zp@h@d vyloweni mekonia je primarniifgina
novorozenecké Zloutenky. Jako jedinym lékem byldlpoBaumese mlezivo od
vlastni matky. Jaques Francois Eduard Hervieuxroce 1841 objevil Zloutenku
mozku pitvanych &i, v izném rozsahu a dokonce ji popsal v mozkomisnim moku
Jehocetné ¥decké prace prace se zabyvaly definici pojmu Zidute klasifikaci

a hledanim mozné figiny. Terminem jadrovy ikterus byla poprvé popsana

13



Zloutenka v bazalnich gangliich Georgem Schomrleroce 1904 (Hansen, 2000
[online] [cit. 2012-04-18]).
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2 FOTOTERAPIE

Nasledujici text $nasSi informace o n&psejSi I&bé nekonjugované
hyperbilirubinémie. Jedna se o neinvazivriblé s\w¥tlem, provadnou u nas pouze
za hospitalizace. VyuzZivaji se&elné zdroje o vinové délce 425-475 nm (Mockova,
2008, s. 21). Terapie je zahajovana podle ingik#zo grafu podle Hodra-vizifpoha

¢. 1. Tato metoda ma vSak omezenodimdost.

2.1 Princip fototerapie

Fototerapie zfisobuje fotochemické reakce, kter&nn tvar bilirubinu. Sytelné
z&eni ukité vinové délky zmni nekonjugovany bilirubin a vzniklé izomery jsou
rozpustné ve vad(Borek et al. 1997, s. 178). Podle Dorta vzniklénery se mohou
vyloucit do zlie a m@i bez moznosti konjugace s kyselinou glukuronovioarf et
al. 2011, s. 163). Mockova ve svéitdnku tento proces popisuje jako strukturalni
izomerizaci. Dochazi ke zm¢ bilirubinu na lumirubin rozpustny ve veéd
(Mockova,2008, s. 22). McDonagh ve svétanku uvadi Iéebné zéeni fototerapie
vinové délky 480-500 nm jako nejefektiyjgi. Zaeni nad 550 nm je néimné.
Hlavnim efektem I&y fototerapie je konverze pigmentu na strukturd&oimery,
které jsou vice polarni a snaginse vylwuji. Tento jev spolu s oxidaci je podle
McDonagha sniZuje celkovou koncentraci bilirubindéle a sniZuje plazmatickeé
hladiny bilirubinu (McDonagh, 2001 [online] [cit022-04-18]).

2.2 Pokatky fototerapie

Jiz v roce 1958 bylo dr.Cremerem dop@mio zahajeni té&bné fototerapie v &b¢
hyperbilirubinémie u novorozeficaby doslo ke snizeni @o vyménnych transfuzi.
Az studie dr.Luceyeho o dekadu peggbotvrdila bezpénost a dinnost této terapie
(McDonagh, 2001 [online] [cit. 2012-04-18]). V rod®72 bylo vCSSR dostatek
zkuSenosti s tdou hyperbilirubinémie nezralych étfl, ale zpravy ze sta
neobsahovaly dostatek podrobné analyzy o fototerapdrym swé¥tlem. Bradles,
Mathesiusiesili problém vyroby ozZzavaciho agregatu, aby vyhovoval technicky,
lékarsky a byl dostatan¢ Gcinny. Bylo tedy nutno vesSit technické zalezitosti zdtoj
modrého léebného sitla. Sowastky agregdt musely byt vyrobeny v naSich
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podminkach, v naSich tovarnach a zcela nezavisle amEch vzorech
a licencich. (Bradles, Mathesius et al., 1972, §6,3a). Dale porovnavali
biochemicky nejtinngjSi ¢ast spektra ve vybojkach a ww&ach. Zjistili,
Ze vybojky maji ¥tSi swtelny a tepelny tok, coz vedlo ke zmenSenétpadroji

v reflektorech. ZkouSeliuzné typy reflektak a jako nejdinnéjSi byl parabolicky
korytkového profilu. Jednalo se ouyodni konstrukce, byla Klinicky @vena
bezpéna kozni nedrazdivost. Nutna byla i ochragamo sestry a okoli (Bradles,
Mathesius et al., 1972, s. 240,b). Hodr v roce 1€@poriuje indikovat I€bu
swtlem podle dynamiky a vySe bilirubinémie s ohledeastéi ditte. Fototerapie
probihala zvkami denni barvy, zabudovanymi veéwiném panelu. i# ikteru

v souvislosti s inkomtabilitou v systému ABO nebuylostatek delSich zkuSenosti, ale
jevila se jeho dobracinnost. Novorozence ¢éné pro hyperbilirubinémii gtelnou
terapii, bylo nutndadit mezi rizikové a nadale byli dispenzasiedovani v oblasti
psychomotorického vyvoje. Ikterické zbarveniiz& novorozence mizelo fip
V tomto obdobi z&aly studie o aplikaci phenobarbitalu i. m. novoroZen. Studie
ukazala pokles bilirubinu v séru (Talafant et &74, s. 591). TaktéZz Borek ve své
publikaci z roku 1997 popisujecimek fenobarbitalu. Ten napomaha stimulovat
enzym glukuronyltransferazy, ktery igmenuje nekonjugovany bilirubin
na konjugovany. Vyrazny efekt zaznamenal u nezhalymovorozeng. Je
dopor&ovana davka 5mg/kg/den ve dvou davkach po dobu @ Zivota
novorozence (Borek, 1997, s. 178).

2.2.1 Edukace rodiéa

Mockova klade ve svéntlanku diraz na informovanost rogli o této zavazné
problematice. A uvadi jako nutnost, sprévinstruovat rodie po propus$hi

z porodnice, abyip navratu Zloutenky nebo jeji progresias vyhledali pediatra.
Laicky nazor, Zze expozice miminka na slunci snizimgnzitu Zloutenky nadale
pietrvava i mezi zdravotniky (Mockova, 2008, s. 2ZpktéZz Dort rozhodh
nedoporduje helioterapii, ktera dZe maskovat zavaznou hyperbilirubinémii a je
zde i riziko podchlazeni a insolace (Dort et &)1 2, s. 165).
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3 SROVNANI LE CBY V ZAHRANI Ci AU NAS

3.1 Zasady fototerapie

Uginnost &by je zavisla na vinové délce &la a energii sétla dopadajiciho na
jednotku plochy (Dort et al., 2011, s. 163). Doévd do pojedi nutnost kvalitni
oSetovatelské pée, ktera je pedpokladem &inné a sotiasré bezpeéné fototerapie.
V p&i o novorozence dodrZzujeme dopé&enou vzdalenost od zdrojeétha. Zdroje
swtla musi byt dostate¢ U¢inné a nesmi iekradit svoji Zivotnost stanovenou
vyrobcem. Modréci zelené swtlo behem fototerapie iive maskovat skutaou
barvu Kize, je nutny monitor dechu a ochrarga @:nimi kryty. DaleZita je dokonala
fixace (Dort et al., 2011, s. 164). Muntau také alofuje i fototerapii dokonalé
kryti o¢i, ozd&ovat co nej¥tSi plochu povrchuéta a zahajit 18ebné ozgovani
intermitentd ve 4 az 6 hodinovych intervalech. AvSak vyznamsengho fisunu
tekutin them fototerapie neni dostate prokazan (Muntau, 2010, s. 20). Tento
néazor rozhodé popira Mockova a uvadi, Ze dochazi k insenzibilatratam vody
kuzi. Je nutné dbat na dostatg peroralni pijem mléka a vas indikovat podani
parenteralni vyzivy. Bhem fototerapie je nutna kontrola vitalnich funkzinich
piedevSim je nutné sledovat teplotu, dech, puls¢lnRe musi byt vedena
dokumentace i o @tu stolic a¢etnosti m@eni. Mezi nezadoucicinky fototerapie
podle Mockova pdt dehydratace, fiechodny erytém e, exantém, bronzovy
ikterus a zmina barvy stolice. Mze dojit k naruseni vazby matkaéd& moznym
poklesem laktace (Mockova, 2008, s. 22). Dort tvidd rizikim a vedlejSim
acinkam fototerapie Ize zabranit zachovanim spravnychirogatelskych postup
Podle Dorta je moznost minimalizovat hypertermiiygotermii, omezit dehydrataci
a udrzet vazbu matky s &iém (Dort et al., 2011, s. 164-165). Mockova vensve
¢lanku uvadi, Ze lze cekavatreboud fenoménpo ukorgeni fototerapie. Ten se
vyznauje vzestupem bilirubinu na 60%iyodni hodnoty. Autorka to vystiuje
vyrovnavanim hladin mezi extracelularnim prostorkfize a krevnintecisStém. Dale
Mockova doportuje hospitalizaci déte dalSich 24 hod po ukéeni fototerapie

ke sledovani dynamiky bilirubinu (Mockova, 200828). S timto postupem souhlasi
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i Dort a zvySené rizikoreboud fenoménu uvadi u novorozeric s HNN
a u greccasre narozenych é&i (Dort et al., 2011, s. 165).

3.2 Zahraniéni zkuSenosti

McDonagh ve svénilanku z roku 2001 potvrzuje bezp®st a snadnou pouZzitelnost
fototerapie hyperbilirubinemie novorozeéncVe vyhledu do budoucna wlé
hyperbilirubinemie klade Waz na vyvoj inhibitoll. Inhibitory hemoxygenazy
mohou podrazdit homeostdzu hemu a hem proteinyyr&rziliverdin reduktiza
katalyzuje pemenu biliverdinu na bilirubin. Zabr&mi tvoreni bilirubinu,
inhibinovanim biliverdin reduktazy je terapeutikglmi zajimavé. Neredukovany
biliverdin se nehromadi, protoZe je snadno $9lén do Zlde a mei. Zatim vSak
tento inhibitor nebyl vyvinut. Ve stelné |&b¢ podle McDonagha dojde ke 2ng
vybaveni, pestoZe se stale pouZivajititwé z&ivky. Stale se pouziva takéradkové
swtlo, optickd vlakna a zZi&kové swtla s filtry. Tyto zdroje produkuji velké
mnoZstvi tepla a je nutné monitorovat normotermii spravnou hydrataci
novorozence. Ve stelné technologii doSlo velkému rozvojigulevsim LED diod.
Tyto LED diody gemeénuji elektrickou energii na stelnou @&inngji nez dosud
pouzivané zdroje.iBstoze je energeticky vyboj maly, jsou trva&v a vydavaji
malé mnozstvi tepla. Seskupenim mohou vzniknoutsggpkteré lze umistnitipmo
nad novorozence. Dale mohou byt tatétisvvytvarovana podle tvaréla, coz vede
k lepSi efektivie a pohodli fototerapie a tim zruSit peltu ochrany & (McDonagh,
2001 [online] [cit. 2012-04-18]). Klinické studieotwrdily Gcinnost fototerapie i
snizovani nadirného nekonjugované hyperbilirubinémii a tim sesticky omezilo
vyuzivani vyménnych transfuzi.Ctyii desetileti pouzivani fototerapie neodhalilo
Za&dné zavazné nezadouciinky v klinické praxi. Aktivni latka ve fototerapije
swtlo, které je dodavano v d&fitelnych davek a ¢ini fototerapie konceme
podobnou farmakoterapii. Tato zprava standardipgeziti fototerapie a je v
souladu s americkou akademii pediatrie v klinickexp(Bhutani, 2011 [online] [cit.
2012-04-18]). Déale uvadi, Ze ve Spojenych staterhk fispozici Siroky vyér
komeknich zdizeni Fototerapii Ize roztit podle jejich s¥telnych zdroj. Zaizeni,
maji izné barvy (bilé, chladné, denni8a, modra specialni, tyrkysoveé a zelené) a

jsou ve tvaru pismene U, nebo ve tvaru spitalyalogenidové Zzarovky. Na trhu jsou
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k dispozici s¥tlo emitujici diody (LED) nebo halogenidové Zaroykgptické
swtlovody v polStécich a deékach. Intenzita sstla nebo energeticky vykon je
definovan ozgenim a odpovida gtu fotoni (spektralni energie), které jsou
dodavany na jednotku plochy (mDavka fototerapie je mira azhi dodaného na
konkrétni dobu a upravena na exponovanou obdesného povrchu. Americka
pediatricka akademie dopdaila, aby ozéeni pro intenzivni fototerapii bylo alespo
30 yW - cmi® - nm ve vinovém pasmu intervalu 460 aZ 490 nm. hno vyssi
davky (> 65uW - cm? - nm?) miZe mit neZadoucicinky. Kromg toho kalibra&ni
metody, vinova délka a geometrie nastrajejsou standardizovany. Proto je
bezpénost a dinnost domaci fototerapie nadale prioritou vyzkuBautani uvadi
klinicky patrny vyznam terapie 4 az 6 hodin od jahal&by a gedpokladany
pokles bilirubinu v séru o vice nez 2 mg / dl (840l / I). Léka kvalifikovany v péi
novorozence, by #h posoudit klinicky stav novorozencestem fototerapie, aby
zajistil dostaténou hydrataci, vyzivu a regulaci teploty. KlinickéepSeni a pibeh
Zloutenky by ndlo byt posouzeno detre priznaki ve znené spanku, zhorSujici se
krmeni, neschopnost utiSit &lid ladnost pl&e novorozence (Bhutani, 2011 [online]
[cit. 2012-04-18]). Muntau uvadiipfototerapii nej@innéjsi vinovou délku modrého
swtla 460 um, kdy se bilirubin &mi na izomer lumirubin. Dopoteny terapeuticky

postup je shrnut vifloze¢. 2 (Muntau, 2010, s. 20).

3.3 ZkuSenosti s I€bou u nas

Dittrichova se ve svéntlanku zabyvala pozorovanim chovani novorozepé
fototerapii modrym  sétlem. Jednalo se o donoSené novorozence
s hyperbilirubinémii. Tyto é&ti pired l&ebnou fototerapii ¥y delSi spankovy
rytmus, delSi paradoxni spanek a cetkawére pohyhi. Béhem fototerapie byl
novorozenci napojeni na EEG, EMG svdirady a leZeli v inkubatorech. N&ioch

meli neprihledné kryty, leZeli na zadech v plenkovych kalldstk Toto polygrafické
vySeteni trvalo 110 minut. Jeho z&rem byl delSi paradoxni spanek a vys&igbo
dechovych pauz dmem paradoxniho spanku. Tato studie potvrdila raitpelivé
monitorovat novorozence s hyperbilirubinémiidaych fototerapii (Dittrichova et al.
1993, s. 256). Sprongl ve své studii se zabyval ivefZz novorozent

s hyperbilirubinémii Bhem fototerapie. Jednalo se fyziologické novoroeenc
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ve &ku 3 az 4 di. V prvni skupig byli novorozenci pla kojeni bez dokrmu. Druha
skupina novorozeric byla porozena opetaim porodem sectio ceasaraabyli

z divoda pozdjSiho nastupu laktace vyzivovani ratd/m preparatem Portagen.
Vysledkem byly vyznamné rozdily v plazmatickych ditéich aminokyselin.
Novorozenci na uiié vyzivé vyrazré vyssi hladinu valinu, tyrosinu, fenylalaninu
a kyseliny glutamové. SignifikantmizSi hodnoty byly u taurinu, argininu a tofenu.
Podle Sprongla hladina bilirubinu vyrazrklesala pi vyuziti umglé vyzivy

a fototerapie. Fotorepie modrymésem u kojené trvala 22 hodin a novorozenci na
umele vyZivé se oz#ovali pouze 14 hodin (Sprongl et al. 1997, s. 223)2Hodr
ve své fivodni praci potvrzuje uspnost fototerapie v e hyperbilirubinémie
novorozendé. Lécba hyperbilirubinémie stlem je jednoduchda, bezyge a @dinna.
Rizika jsou spiSe hypoteticka a lze jim vhodnymatgnimi gedchazet. Je nutné
zvazit vyhodnost a finami dostupnost vybojkovych, #akovych nebo
fiberoptickych pistroji. Zasadni otazkou je rozhodovani o vhodnosti koddimi ¢i
intermitentni |€by a zarove indikace k zahajeni a ukéeni I&€by. Ve své studii
popisuje |€bu svtlem provadnou kontinualg, ale i stidanim oz&ovani s pauzami.
Vysledkem je zji&tni, Ze dtidani oz#&ovani stasovym Usekem bez dp&éni, se
celkova doba nutna k pozadovanému poklesu biliérie prodluZzuje. Zaroveje
delSi doba pobytu na oééni intermitentd |é¢enych novorozerc Jejich vysSi
postnatalni ¥k priznivé ovliviiuje vyzravani mechanismnutnych pro vyloteni
bilirubinu z organismu. Indikai postup u l&by a observace hyperbilrubinémii dle
Hodra (Hodr, 1996, s. 17) :

» ,, Diagnosticka tvaha a deni etiologie Zloutenky
» Fototerapii nezahajovat a ukoovat pedcasre.
» Fototerapie nenahrazuje/pprudké hemolyze vyimu krve.
» pedlive klinicky a laboratoré sledovat novorozenceqa zahajenim by, v
jejim pribehu i po jejim ukoeeni. . (Hodr, 1996, s. 17)
Dale Hodr uvéadi, Ze jako kazda jin&hé tak i fototerapie vyZaduje spravné
davkovani. Transkutanni gfeni intenzity ikteru testovanyrdeskym gistrojem je

piinosna sotast vyseivacich postujp v ramci observace dynamiky ikteru (Hodr,
1996, s. 17). Podle Mockové transkutanii bilirulnetrie napomaha k d&eni
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intenzity zbarveni &Ze. Pomahéa vyraZromezit odkry u konkrétniho pacienta, ale
nenahrazuje pkh stanoveni hladiny bilirubinu v krvi. Podstatou yécevinova
spektralni reflektance, ktera unitoge odliSit optickou denzitu bilirubinu,
oxyhemoglobinu, deoxyhemoglobinu a melaninu v stéokoich vrstvach e
novorozence. Tuto metodu nelze pouzit dti,dkteré jsou jiz l&eny fototerapii.
Pokud jsou fitomny dalSi patologické faktory, musi byt proveae@lSi upesiujici
vySeteni ( Mockova,2008, s. 20).

3.4 Vyménna transfuze

Borek ve své publikaci zroku 1997 uvadi indikacvyknénné transfuzi, az
po selhani terapeutickych postikdyz nelze fedpokladat usfth konzervativnich
metod. Borek dopotwje vymeEnit 150 ml krve na kg hmotnosti novorozence.
Predpokladem je vygma takového mnozZstvi krve, aby bilirubin klesl plas

0 75%. Podle poeby udava moznost opakované transfuze (Borek,el897, s.
178-179). Muntau popisuje vymnou transfuzi jako vygnu krve ditte za krev
dosglého. Provadi seips katétr v pupmikové Zile. Vyn¢na ma byt pomald
a postupnd 2-3 ml/krve na kg &é. Celko¥ miZe byt vyngnén az dvojnasobek
objemu krve ditte (Muntau, 2010, s. 20). Dort d@bvystihl vyménnou transfuzi
jako &innou, ale invazivni eliminai metodu. U novorozence ¢Eného pro
hyperbilirubinemii neni dopotiovano odstraini pupe&nikového pahylu. Podle
Dorta se ma tento invazivni vykon pro¢&gouze v perinatologickych centrech
v podminkach fisné asepse. d8em vykonu se provadi preparace a kanylace
umbilikalni zily, ze které se postuprodebira vypétené mnozstvi krve. Poté se
pomalu ptibézné nahrazuje stejnym mnozstvim krevniho derivatu {[2tal., 2011,
s. 165-166). Mockova oztaje vynmennou transfuzi za metodu, kteréirpo odstrani
bilirubin z krve. Tento l&ebny vykon niZze byt doprovazerfadou komplikaci
nagiklad: infekci, abnormalitami elektrolyt trombdzou veny portae, DIC. Proto
i Mockova doportuje tento vykon provad pouze na vysoce specializovanych
novorozeneckych odtenich. Jednou z indikaci je podle Mockové zavaforéna
HNN c¢asré po porodu, nebo stéle stoupajici hladiny bilirwbinkrvi, které nelze
snizit jinymi metodami. # vyménné transfuzi Mockova dopatuje odebrat 180 ml

krve na kg hmotnosti novorozence, kterd je nahm@zgmdem vypoitanym
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mnozstvim krve darce. Vynna transfuze taktéz odsitge i cirkulujici protilatky
a erytrocyty senzibilizovanéérito protilatkami. Tento postup se vyuZivdi p

hemolytickych procesech, které jsou vyvolany izamaaci (Mockova, 2008, s. 22).
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DISKUSE

V dnedni moderni débse nastavajici roék vzdlavaji v kurzech psychoprofylaxe,
na internetu. Resto spousta rotli je zaskéena diagnozou hyperbilirubinémie. Nevi,
pro¢ jejich dotel’ zdravé dtatko musi byt l&eno, jaka jsou rizika novorozenecké
Zloutenky a co tato diagn6za znamena. Maji obayremiSeni vazby mezi
novorozencem a rodli samozejm¢ maji pocit bezmocnosti. Zarév podle
nejnowjSich metod vyrazhklesl pa@et vymennych transfuzi. #sto spousta ro&fi
vnima fototerapii jako nasilnou izolaci matky odétd a neuvdomuji si hrozici
mozné riziko nezvratného neurologického poSkozewiorozence. Novorozenecka
Zloutenka a hyperbilirubinemie pamezicasté diagnézy neonatologickéhéku. V
sowasné dob je novym trendempdiasné propoudhi novorozent a ambulantni
porody. Nastava vSak problém, kdo bude odbg@ovat o novorozence v domaci
p&i. Prakticky pediatr nemusi byt vzdy ochoten tubdowdnost gevzit a privatni
porodni asistentky @eji pouze o fyziologického novorozence. Tady vidéa
budoucna moZznost Uzké spoluprace porodni asistgako/ edukatorky, spoteé

s neonatology a praktickymi pediatry. Zaheaii literatura poukazuje na
ekonomicky vyhod#si ambulantni l&bu, Wetné fototerapie. Rediasné propoushi
klade vysoké naroky na spravné sledovani dynamykapje hyperbilirubinemie ze
strany praktickych pediatr Jen spravnadasna léba je prevenci vzniku patologické
encefalopatie. Mozna préayroto mnoho autdér uvadi jako vyhodu dopotenou
hospitalizaci 72 hod po narozeni iavdda kvalitni laktace, nacviku poloh ke kojeni
a plnému souziti matky s diem. Problematika hyperbilirubinémie ma byt vzdy

v centru pozorosti vSech, kdogoge o novorozence.
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ZAVER
Cilem této bakal&ké prace bylo nastudovat dostatek infammieh zdrofi a predlozit

dostatek informaci kighledové préci. Prvni giiedlozit poznatky o novorozenecké
Zloutence, jeji definici a rozténi.

Cetné dohledané studie se zasalii v rozdleni Zloutenek. Fendrychova, Borek
roz&luji Zloutenky na fyziologickou a patologickouiié&mz mezi patologické
Zloutenky fadi i hemolytickou nemoc novorozence. Nekonjugovasikrubin
ve volné fornd prostupuje céwhmozkovou bariérou a poskozuje neurony. Vznika
bilirubinova encefalopatie. Taktéz Mockova uvaejrst rozdleni Zloutenek a navic
popisuje zvysené riziko vzniku akutni bilirubinoeicefalopatie od hodnot 350
umol/l. Déle popisuje kernikerus s typickym klinjck ndlezem senzorické ztraty
sluchu, dentalnimi abnormalitami, mozkovou obrnomentélni retardaci. Dort téz
uvadi, Ze incidence kernikterusu je zvySena, petgbu novorozenciipdasre
propuséni do domaci p&. Tento autor neroztlije Zloutenky na typy, ale rozlije
hyperbilirubinémie. Toto &eni je na nekonjugovanou hyperbilirubinémii
a konjugovanou. Konjugovana hyperbilirubinémie 2ely patologicka a vyskytuje se
vzacré. Fototerapie je kontraindikovana! Nekonjugovangodipilirubinémie je
negasgjSi pricina Zloutenek novorozedc Déale se d&i na hemolytickou
a nehemolytickou hyperbilirubinémii. Do hemolytick@ti vrozené hemolytické
anemie, hematomy a HNN. U tohoto onemwmindava do pofedi dilezitost
diagnostiky prenatalni, postnatalni a prevenci kzniHNN. Nehemolyticka
hyperbilirubinémie je Zloutenka kojenycktd DalSi gicinou je diabetes mellitus

matky, cysticka fibréza, hypotyre6za a obstrukc@usl
Druhy cil p'edkladdpoznatky o fototerapii.

Podle vSech autdr je fototerapie zakladni metoda ¢ty nekonjugované
hyperbilirubinémie V CR se nejvic vyuziva modré &lo, protoze je nejfinngjsi.
Nevyhodou je horSi vizualni kontrola prokrveni¢tdt VyuZzivaji se i jiné barvy, ale
maji jinou vyuZitelnou vinovou délku &tfa. Modré s¥tlo je velmi intenzivni a pro
okoli I&eného novorozence tbe byt nepijemné VSechny dohledané studie se

shoduji na nutnosti monitorovani novorozence. Jénénuzajistit dostat@ou
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hydrataci, bedli¥ sledovat vitalni funkce, chranitioa nestinit inkubator Zadnymi
Zawsy.
Treti cilshrnuje poznatky o rozdilnostl®y u nas a v zahratii

Rozdilnost 1éby je predevsim v délce hospitalizace. Jak uv@diny, v zaméi se
klade velky draz na ambulantni ¢éu, kdy monitoring bilirubinu vede prakticky
pediatr. Samadzjmosti je v zamid je domaci fototerapie a z toho plyne velmi velké
mnozstvi komemich seételnych zdroj na trhu. Fototerapie se u nas provadi vzdy za

hospitalizace. A je dopotavana hospitalizace j€524 hod po uko¥eni fototerapie.

25



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BOREK, Ivo et al. Vybrané kapitoly z neonatologieo®etovatelské p&. Brno:
NCONZO, 1997. ISBN 80-7013-245-0.

BHUTANI, Vinod K. 2011. Phototeraphy to prevent severe neonatal
hyperbilirubinemie in the newborn infant 35 or mosmeek of gestatinon
[on-line].2011. Metody osteni polohy vyZivové sondy
u &iti — analyza EBP podkladPediatrics on-lindonline]. 2011, r¢. 12 ,¢.

4, p. 1046-1052. [cit. 18. 1. 2012]. ISSN 2011-14®fostupné z:
http://lib.med.psu.ac.th/journal2010/index.php?ampticom_content&view=
article&id=528:pediatrics-1-october-2011-vol-128-#&catid=42:current-

contents-journals.

BRADLES, Karel, MATHESIUS, V. J et al.,,1972 a) Meédrs¥tlo v Ié&bhe
hyperbilirubinemie novorozedc Ceskoslovensky Pediatr1972, re
27.£.7.5.355-357 ISSN 0069-2328.

BRADLES, Karel, MATHESIUS, V. J et al., 1972. b) répie hyperbilirubinemie
novorozend modrym s¥tlem. Ceskoslovenska gynekologie972, ré 37.,
C. 4.s.240-241 ISSN 0374-6852.

BURKE, Brian, et all. 2009. Trends in Hospitalipats for Neonatal Jaundice and
Kernicterus in the United States, 1988-2012. Pedsafonline]. 2009, ro.
10, ¢. 2,s. 524-532. [cit. 18.4.2012]. ISSN 1468-205»s@pne z:
http://pediatrics.aappublications.org/content/1 2322 full?sid=114f6d0e-
80e5-402d-99ee-635922bc3c7b/

CREMER, RJ, PERRYMAN, PW, RICHARDS, DH. 1958. Irdhce of light on the
hyperbilirubinaemia of infants. Lancet, 1958. ISBN.094.

CERNY, Milo3. 2005 Zloutenka u novorozence,édé akutni bilirubinové
encefalopatiePediatrie po promog¢i2005, ré¢ 2.£.6.s.20-22 ISSN 1214-
6773.

DITRICHOVA, Jaroslava, PAUL, K. et al, 1993 Chovamovorozent
s hyperbilirubinemii léenych modrym sitlem. Ceskoslovensky Pediatr
1993, r@ 48.,¢. 5. s. 252-256 ISSN 0069-2328.

26



DORT, Jii et al. Neonatologie. Praha: Karolinum, 2004. ISBN246-0790-5.

DORT, Jii, TOBRMANOVA, H., 2010. Hyperbilirubinemie novoreace.Ceskéa
gynekologie2010, r@. 75.,¢. 1. s. 41-43 ISSN 1210-7832.

DORT, Jii et al. OSdbvatelské postupy v neonatologii. RiZzéapaddeska
univerzita v Plzni, 2011. ISBN 978-80-7043-944-9.

FENDRYCHOVA, Jaroslava a BOREK Ilvo. NCNZO BRNO. dnrivni pée o
novorozence ,prvni vydani. Brno: MIKADOPRESS, 20BN 978-80-
7013-447-4.

HALEK, Jan, KANTOR, Lumir, PROCHAZKA, Martin. 200®&e o novorozence
po intrauterinnich transfuzicEdravotnické novirfgnline]. 2003, ro. lll, ¢.
41, s. 14-15. [cit. 18. 4. 2012]. ISSN 1214-7664o0spné z:
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/peas-novorozence-po-
intrauterinnich-transfuzuch-157072

HANSEN, Thor Willy Ruud. 2000. Pioneers in the $tigc Study of Neonatal
Jaundice and KernicteruBEDIATRICSon-line [online]. 2000, r&@ 12.,¢.
2,, [cit. 18. 4. 2012]. ISSN 689-697. Dostupné z:
http://pediatrics.aappublications.org/content/106Y8.short.

HODR, Roman, 1996. Fototerapie — jak a ktiigbnatologické listyl996, rg 2., ¢.
1.s.4-19 ISSN 1211-1600.

LUCEY, J, FERREIRO, M, HEWITT, J et al. 19z8Prevention of
hyperbilirubinemia of prematurity by phototheraf@ediatrics, 1968. ISBN
41-1047.

MAISELS,Jeffrey. 2005. Zloutenka u novorozenBediatrie po promogi2005,r¢
2.£.6.5.3-9, ISSN 1214-6773.

McDONAGH, Antony, F. 2001. Phototherapy: From Amti€Egypt to the New
Millennium. Journal of Perinatology on-line [onlin@001, r@. 1.,¢. 21, p.
7-12 . [cit. 18. 4. 2012]. ISSN 1178-88. Dostupné: z
http://www.nature.com/jp/journal/v21/nls/abs/7216&ktml/.

MOCKOVA, Alice. Hyperbilirubinemie z pohledu nedosga. Praha:VOX
PEDIATRIE listopad 2008 r& 8. s. 18-22, ISSN 1213-2241.

27



MUNTAU, Ania Carolina. PediatrieCtvrté vydani. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-
80-247-2525-3.

PEYCHL, Ivan. NedonoSené &t p&i praktického a nemoc#iiho pediatra. Praha:
Galén, 2005. ISBN 80-7262-283-8.

PROCHAZKA, Martin, DZVINCUK, P. et al. 2001 Inkompatibilita v systému
ABO0.Gynekolog2001,r@ 10.,¢. 6. s. 245-247 ISSN 1210-1133.

SPRONGL, Ludk, KARAS, J. 1997. Hladiny plazmatickych aminokyselu
patologickych forem hyperbilirubinemie novorozénklinicka biochemie a
metebolismysl997, r¢ 26.,¢. 5. s. 220-223 ISSN 1210-7921.

STEMBERA, Zdegik. Historie¢eské perinatologie. Praha: MAXDORF, 2004. ISBN
70-7345-021-6.

TALAFANT, E, HOSKOVY A.,et al., 1974. Vliv fenobaitalu na glukurunidéni
proces u ikteru novorozelcCeskoslovensky Pediatf.29 s.591-592, ISSN
0069-2328

28



SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

ABO systém krevnich skupin
Anti-D-imunoglobulin

CSSR<Ceskoslovenska socialisticka republika
CR- Ceska Republika

DIC- Diseminovana intravaskularni koagulopatie
EEG - Elektroencefalogram

EMG -Elektromyografie

GIT- gastrointestinalni trakt

i.m.- intra muskularé

LED diody- Light-Emitting Diode

Rh- Rhesus faktor

pmol-mikromol

MW - mikrowatt
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PRILOHA C.1

Ptiloha : Indikaé¢ni graf pro 1é¢bu hyperbilirubinemie (podle Hodra)
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o jedno pasmo diive u ND 31 t.t. a méné, pri RDS
pri indikaci k VT po dobu pfipravy vykonu

vzdy po vykonu

ukonéeni po poklesu bilirubinémie do pasma I.
fototerapeuticky pokus, (max. 12 hodin), pfi neuspéchu provedeni VT
pro opakovani indikace stejné jako pro prvni VT
vySetfeni hladiny bilirubinu denné
vySetfeni hladiny bilirubinu dvakrat denné nebo ¢astéji




PRILOHA C.?2

Terapeuticky postup pfi hyperbilirubinemii{zdravi donogeni noverozenci)
Kancentrace celkového bilirubinu [mg/dl {(umol/I}]

Vék (hodiny) Fototerapie Fototerapie 4-6 hodin, Vyménna transfuze
pak vyménna transfuze *

< 24 h**

25-48 =15(260) > 20(340) 2 25(430)

49-72 218(310) = 25(430) >30(510)

>72 > 20(340) =25 (430)

Vyménna transfuze, pokud nedojde k poklesu & 1-2 mg/dl (20-30 .umolf’l)‘
“* Pfi ikteru uréeni lécebné strategie po pediatrickém vysetienl a objasnénl plvodu.
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