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Uvod

¢

., Dité jest laska, kterd se stala viditelnou.

Novalis

U novorozenct se muze béhem 1. az 7. dne zivota, nejCastéji vSak mezi 2. a 3. dnem,
rozvinout stav, jenz nazyvame novorozeneckou zloutenkou, pfesnéji neonatalni
nekonjugovanou hyperbilirubinémii. Postihuje az 60 % zralych novorozenc, u téch nezralych
se pak vyvine dokonce az v 80 % poctu narozenych déti (Daniel Allen, 2016). Jakozto
porodni asistentky se v ramci své prace na neonatologickém oddéleni a oddéleni Sestinedéli
s timto jevem setkavame casto, z toho divodu bylo predlozeni poznatki valentnich k tomuto
tématu cilem prehledové bakalarské prace. U dospélého jedince by obdobné navyseni hladiny
bilirubinu bylo indikaci k okamzitému vysetfeni jaternich funkci, avSak u novorozeného ditéte
je tento stav povazovan do urcité miry za normalni a za béznych okolnosti by zminény

fenomén mél sam odeznit do dvou tydna véku novorozence.

Tato prehledova bakalarska prace zpracovava dostupné udaje o principu metabolismu
bilirubinu u novorozence, jehoz pochopeni je esencialni pro porozuméni souvislosti v
dané problematice, dale o podkladech vzniku fyziologické novorozenecké hyperbilirubinémie
1 jejich patologickych forem, o dostupnych diagnostickych a terapeutickych metodach, stejné
jako se veénuje doporuCenému systému oSetfovatelské péCe a doklada studie, jez vnesly
zajimavou mySlenku pro jeji zkvalitnéni. V neposledni fad€¢ zminuje vhodnou péci o
novorozence s fyziologickou nekonjugovanou hyperbilirubinémii v domécim prostfedi po

propusténi klientky a jejiho ditéte ze zdravotnického zatizeni.

Cilem prace je sumarizovat dohledatelné publikované poznatky, které jsou pro ucely
této prehledové bakalarské prace validni, aktudlni a pfinosné, tedy informace o stavu
novorozenecké hyperbilirubinémie, at’ jiz konjugované ¢i nekonjugované, a oSetfovatelské i
domaci péci o novorozence s timto problémem. Cil bakalarské prace je specifikovan ve tfech

dil¢ich cilech:

1. Sumarizovat piehled taxonomie novorozenct, rizikovych faktori pro rozvoj

novorozenecké zloutenky, druhti hyperbilirubinémie a pficin jejich vzniku.



2. Predlozit zptsoby diagnostiky, moznosti 1éCby a celkovy prubéh osetfovatelské péce o
novorozence s hyperbilirubinémii.
3. Dohledat studie v ramci mozného zlepSeni a inovace péce o dité s novorozeneckou

Zloutenkou.

Pro obeznameni s fakty, jez se vazi ktématu této prehledové bakalarské prace, byla

prostudovana nasledujici vstupni literatura:

1. FENDRYCHOVA, J., BOREK, I. a kol. Intenzivni péce o novorozence. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborta, 2012. ISBN 978-80-
7013-547-1.

2. JANOTA, J., STRANAK, Z. a kol. Neonatologie. Praha: Mlada Fronta a.s., 2013.
ISBN 978-80-204-2994-0.

3. DORT, J. a kol. Osetrovatelské postupy v neonatologii. Plzeni: Zapadoceska
univerzita, 2011. ISBN 978-80-7043-944-9.

4. TROUPOVA, J. a kol. Standardy oSetiovatelské péce v neonatologii. 1. vyd. Ceské
Budéjovice: Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s., 2010. ISBN 978-80-254-8982-6.

5. STRANAK, Z., CHRASKOVA, J., LAMPLOTOVA, L. Zdklady neonatologie pro
porodni asistentky. Usti nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty Purkyng, Fakulta
zdravotnickych studii, 2014. ISBN 978-80-7414-727-2.
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2  Piehled dohledanych publikovanych poznatkii

Stat’ této bakalarské prace je nadale rozclenéna do péti podkapitol, kde se v prvni z
nich budeme vénovat taxonomii novorozenci. Ve druhé podkapitole nahlédneme do
hematologické problematiky, clenéni krve a definujeme latku zvanou bilirubin. Treti
podkapitola pojednava o hyperbilirubinémii, jejim klinickém projevu — zloutence, ¢im se
jednotlivé formy vyznaluji. Ctvrta podkapitola zpracovava otazku diagnostiky a 1écby
novorozenecké hyperbilirubinémie a patda nabizi standardy péce o novorozence
s hyperbilirubinémii, at’ jizZ v nemocni¢nim ¢i domacim prostfedi, a mozné dohledané navrhy
na zkvalitnéni téchto procesu, které by znamenaly benefit jak pro dité, tak pro matku a cely
personal tim, ze by napomohly ke zkraceni doby nutné k hospitalizaci matky a ditéte

s diagnostikovanou novorozeneckou zloutenkou v nemocni¢nim zafizeni.

2.1 Klasifikace a charakterizace novorozencu

Novorozeneckym obdobim je oznaCovana prvni etapa postnatalniho zivota trvajici od
narozeni ditéte do jeho 28. dne véku. Obdobi prvniho tydne zivota se oznacuje jako ranné
novorozenecké obdobi (Prochazka et al., 2020, s. 671). Novorozenci jsou rozdeleni dle
porodni hmotnosti, gestacniho véku a jejich vzajemné korelace do jistych kategorii.
Kategorizujeme je budto podle kazdého parametru zvlast anebo dohromady, pficemz
pocitame, ze gravidita standardné trva 40 tydnd, 10 lunarnich mésicu, tedy 280 dni (Dort et

al., 2011, s. 14). S ohledem na prvni parametr je déleni nasledujici:

- makrosomni novorozenec, jenz ma porodni vahu 4500 g a vySe,

- novorozenec s normalni porodni hmotnosti vazici 2500-4499 g,

- novorozenec s nizkou porodni hmotnosti, jenz vazi pod 2500 g,

- novorozenec majici velmi nizkou porodni hmotnost, jez ¢ini méné nez 1500 g,
- novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti pod 1000 g (Dort et al.,

2011, s. 14).
S pfihlédnutim ke druhému aspektu posuzovani zralosti novorozence jsou kategorie
nasledujici:

- donoSeny novorozenec — dit€ narozené v rozmezi gestacniho veéku 37+0 az
41+6, pocitame ukoncené tydny a dny t€hotenstvi,
- nedonoSeny novorozenec, jenz se narodil pred zakoncenym 37. tydnem

gestacniho véku, tedy do 36+6 dokonCenych tydnd a dnti téhotenstvi,
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- pfenaseny novorozenec, jenz se narodil po uplynuti 42 tydnt té€hotenstvi, tedy

4240 dokoncenych tydni a dna dale (Dort et al., 2011, s. 14).

Posledni skupiny vyplyvaji ze vztahu mezi predeSlymi aspekty, kterymi jsou porodni

hmotnost a gestacni vék novorozence. Konkrétné jsou to:

- novorozenec eutroficky, kdy jeho hmotnost odpovida gestacnimu stari, v grafu

tedy lezi mezi 10. a 90. percentilem hmotnosti pro dokonceny tyden gestacniho véku

narozeného ditéte,

- novorozenec hypertroficky, tzn. hmotnost se pohybuje nad 90. percentilem

hmotnosti novorozence pro dokonceny tyden gestacniho véku ditéte (anglicka zkratka

LGA - large for gestational age),

- novorozenec hypotroficky, jehoz hmotnost se nachazi pod 10. percentilem
hmotnosti novorozence pro dany dokonceny tyden gestacniho véku, coz muzeme
oznacit anglickou zkratkou SGA, znamenajici small for gestational age (Dort et al.,

2011, s. 15; Prochazka et al., 2020, s. 672).

2.2 Hematologicka problematika, metabolismus bilirubinu
Tato podkapitola pojednava o aktudlnich dohledanych publikovanych poznatcich
ohledné krevnich skupin, inkompatibility ABO a Rh systému, bilirubinu, jeho metabolismu a

roli ve vzniku hyperbilirubinémie projevujici se novorozeneckou zloutenkou.
Krev

Krev je vysoce vyvinutou specializovanou tekutou tkani, kterd se sklada z krevnich
elementd a prostiedi, pfiCemz prostfedi umoziiuje jejich pohyb plazmou. Mezi krevni
elementy fadime Cervené krvinky, bilé krvinky a krevni desticky, jez jsou obsazeny v krevni
plazmé. Celkovy objem krve tvoii 7-10 % télesné hmotnosti ¢lovéka, coz u dospélého jedince
¢ini zhruba 4,5-6 litrti krve. Krevni plazma utvaii kolem 5 % lidské hmotnosti. Jde o prevazné
vodny roztok skladajici se z organickych i anorganickych latek, konkrétnéji 93 % vody, 6 %
organickych a 1 % anorganickych latek (Riljak, 2011). Krev v obeéhovém systému plni kol
transportu dychacich plynt, zivin, hormond, katabolitd, vitamind, iontd a pomaha udrzovat
stalé vnitini prostfedi i télesnou teplotu (Kittnar, MareSova & Langmeier, 2009). Erytrocyty
(Cervené krvinky) maji tvar bikonkavnich bezjadernych diskt, diky cemuz je zvétSen jejich
povrch pro aktivni ptenos kysliku, a obsahuji Cervené krevni barvivo hemoglobin (Dylevsky,

2009). Hemoglobin mé bilkovinnou povahu, vazi se na n¢ atomy kysliku, jenz je pak
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prenasen do tkani. Za Cervenou barvu hemoglobinu muze tetrapyrolovy kruh, tzv. hem, ktery
je v hemoglobinu pfitomen (Riljak, 2011). Pomér hemoglobinu v krvi je odliSny v zavislosti
na pohlavi a stafi jedince. Novorozenci maji hodnotu hemoglobinu 135-195 g/l (Kittnar,
MareSova & Langmeier, 2009). Hematokrit oznacuje mnozstvi ¢ervenych krvinek shluklych
v objemové jednotce krve. Novorozené dité ma hodnoty hematokritu vyssi nez dospéli lidé, a
sice 45-60 %. U téhotnych zen dochézi navic k fyziologické hemodiluci, tedy pfirozenému
nafedéni krve vlivem nartstu objemu pfi zachovani mnozstvi krevnich elementi (Riljak,
2011). Erytrocyty dospélych lidi po 120 dnech odumiraji (Kittnar, MareSova & Langmeier,
2009), avsak u novorozencd je tomu jiz po 90 dnech. Krvinky plodu se zalinaji tvofit v
jatrech od 6. tydne gestaCniho stari. Ve 12. tydnu se zacina fetalni krvetvorba rozsifovat i do
sleziny. Erytrocyty plodu obsahuji fetalni hemoglobin (HbF), jenz se po dokonceni 32. tydne
gestacniho vyvoje prfemérnuje na hemoglobin totozny s typem hemoglobinu dospélych (HbA).
Od druhé poloviny druhého trimestru se krvetvorba pfesouva do kostni diené (Trojan, 2003, s.
131). Po uplynuti této doby jsou zachytavany retikuloendotelovym systémem, tedy slezinou,
jatry a kostni dfeni. Z Cervenych krvinek je odst€pen hemoglobin. Jeho slozky se dale déli —
globin na jednotlivé aminokyseliny, hem se §tépi na biliverdin, oxid uhelnaty a Zzelezo.
Biliverdin se poté zredukuje na bilirubin, jenz pro télo predstavuje odpadni latku. V plazmé se
tedy bilirubin navaze na albumin, vtomto slozeni se v jatrech konjuguje s kyselinou
glukuronovou. Pak je postupné vylucovan do tenkého i tlustého stfeva a z majoritni Casti

odchazi se stolici (Trojan, 2003, s. 130).
Krevni skupiny

Krevni skupina je pfirozenym atributem Cervenych krvinek, jez jsou nositeli antigent
na svych membranach. Z pohledu chemie antigeny predstavuji glykoproteiny a glykolipidy.
V ptipad€, ze dojde ke slouceni dvou rozli€nych skupin, nastane imunitni €ili antigenni
reakce, ktera spusti tvorbu protilatek vic¢i cizorodému antigenu. Protilatky se standardné
nachazeji v plazmé nebo dojde k jejich tvorbé behem procesu imunizace. Dva
nejsignifikantnéj§i a zaroven nejznaméjsi systémy, dle nichz rozliSujeme krevni skupiny u
lidi, jsou ABO a Rh systém, odrazejici pfitomnost, respektive nepfitomnost Rh faktoru, jenz je
zkratkovitym nazvem od slova rhesus, jelikoz byl nalezen u primati rodu Macacus rhesus
(Macaca mulatta) vroce 1780 (Dobroruka, 1979). Zakladnim ABO systémem rozliSujeme
Ctyfi hlavni krevni skupiny — A, B, AB, 0 (H). Funguje na zékladé urCeni pfitomnosti
antigenl A nebo B na erytrocytarni membrané a piislusnych protilatek v krevni plazmé

(Trojan, 2003, s. 151-152).
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ABO inkompatibilita

Membrana Cervenych krvinek je tvorena proteiny, jez jim propujcuji jejich typicky
tvar a elasticitu, dale také sacharidy a lipidy. Glycidové slozky glykosfingolipidd tvofi
nedilnou slozku systému krevnich skupin ABO. ABO systém tvofi esencidlni
imunohematologickou charakteristiku lidského jedince, kdy je jeho specifita definovana

antigeny na erytrocytech a protilatkami obsazenymi v krevnim séru (Kamarytova, 2006).
Rh inkompatibilita

Rh faktor spada do systému antigeni oznaCovanych jako C, D, E ¢ d, e
Nejvyznamnéjs§i z nich je antigen D, jenz se vyskytuje na membrané Cervenych krvinek
pfiblizn€ u 85 % populace (Dostal, 2003, s. 147-148). Je-li antigen D pfitomen, jde o Rh
pozitivniho jedince, naopak pfi nepfitomnosti tohoto antigenu se jedna o Rh negativniho
jedince. Protilatky anti-D se utvareji po prvni konfrontaci s antigenem D. Standardné k ni
dochazi pii porodu Rh pozitivniho plodu Rh negativni matkou, kde se smisi jejich Cervené
krvinky (Rokyta, 2000, s. 67). Miseni krve matky s krvi plodu v takovém piipadé podniti u
matefskych erytrocyti tvorbu protilatek anti-D, coz pii nasledujicich té€hotenstvich
predstavuje riziko, jelikoz protilatky pfechazeji transplacentarné do krevniho tecisté ditéte.
Tahle skute¢nost markantné zvysuje riziko rozvoje hemolytické nemoci novorozence (HNN)
s naslednou hyperbilirubinémii jakozto jednim z jejich klinickych projevi. Zenam s Rh
negativnim faktorem tedy museji byt nejpozdéji do 72 hodin po porodu, abortu aplikovany
anti-D  protilatky, stejné jako v pfipadé zmlklého t&hotenstvi nebo invazivnich

gynekologickych zakroki (Trojan, 2003, s. 154).
Bilirubin

Bilirubin je zluCové barvivo vznikajici pfi metabolismu hemoglobinu v jatrech a krvi
(Stranidk, 2013). Dojde-li k nahromadéni bilirubinu v séru, tedy hyperbilirubinémii, klinicky
se projevi jako Zloutenka neboli ikterus. Zloutenka manifestuje Zlutavym zbarvenim kize,
ofniho bélma a sliznic. Novorozenec vyprodukuje 6-10 mg/kg za den, pfiCemz dospély

jedinec 3-4 mg/kg. Rozpadem hemoglobinu vznika 75 % celkové produkce bilirubinu

(Stranak et al., 2014, str. 49).

2.3 Hyperbilirubinémie, ikterus
Hyperbilirubinémie oznacuje stav, kdy dojde ke zvySeni hladiny bilirubinu v krevnim

feCisti nad 25 pmol/l, coz se projevi zlutavym zabarvenim kulze, sliznic a ocniho bélma. Je
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nezbytné odlisit fyziologickou Zloutenku od patologické, jelikoz ta se muze rozvinout ve
velmi zavazné onemocnéni. Jadrovy ikterus jakozto nejzavaznéjsi stav hyperbilirubinémie
muize zpusobit trvalé poSkozeni zdravi novorozence — opozdéni ¢i naruSeni
psychomotorického vyvoje, hluchotu a mentalni retardaci. Jatra vtomto pifipadé maji
snizenou schopnost konjugace bilirubinu, k ¢emuz se pfidava zvySena hemolyza Cervenych
krvinek a potfeba odbouravani vzniklého bilirubinu (Straniak, 2007, s. 40). V soucasnosti se
viak diky peclivému sledovani novorozenych déti v Ceské republice vyskytuje velmi vzacné
(Fedorova, 2008, s. 24). Bilirubin je stézejnim produktem rozkladu hemoglobinu. Vznika
hemolyzou cervenych krvinek v nekonjugované formé€, v niz neni rozpustny ve vodé€. Za
standardnich podminek je vSak vazan na albumin a poté je v jatrech konjugovan. V této
podobé je jiz rozpustny ve vodé a putuje do stfev odkud je vyluCovan ztéla ven
(Hanuscakova, 2009, s. 58). U novorozenct hrozi riziko vzniku Zzloutenky na podkladé
zvySené hladiny nekonjugovaného bilirubinu. PfiCin je vice, mize se jednat o nezralost
jaterniho systému nebo docasnou neschopnost jater bilirubin pfijimat, konjugovat ¢i
vylucovat (Dostal, 2003, s. 150). Ikterus klinicky manifestuje pti hodnotach nad 85 pumol/l
(Mockova, 2008, s. 18).

Podobné hyperbilirubinémii ve svém védeckém ¢lanku popisuji autofi Azza Ahmed,
Anna Musser a Courtenay Wells otiSténém v The American Journal of Maternal/Child
Nursing roku 2013. Dle jejich slov hyperbilirubinémie popisuje stav dysbalance mezi tvorbou
bilirubinu, jeho konjugaci a vylu¢ovanim (Colletti, Kothari, Jackson, Kilgore & Barringer,
2007). Rozpad hemoglobinu, erveného barviva obsazeného v erytrocytech vede ke zvySené
nabidce nekonjugovaného bilirubinu. Po narozeni musi télo ditéte samo zvladat proces
navazani nekonjugovaného bilirubinu na albumin a transportu do jater, kde méni svij
charakter na latku rozpustnou ve vodé a odkud je vyluCovan do moci a stolice. ZvySena
hladina nekonjugovaného bilirubinu ma na prvni pohled za nasledek zlutavé zbarveni kiize,
sliznic a o¢ni bélimy. Nekonjugovany bilirubin miize prochazet hematoencefalickou bariérou,
kde pusobi toxicky na CNS a podnécuje urcité kratkodobé i dlouhodobé efekty. VétSina
novorozenych déti se setkd sjistou prodlevou, nez jsou jejich jatra schopna efektivné
konjugovat bilirubin, coz vyusti do¢asnym rozvojem fyziologické zloutenky, ktera graduje
kolem tfetiho az patého dne po narozeni a sama odezni nejpozdéji do dvou tydnu (Lazarus &
Avchen, 2009). Fyziologicka Zloutenka vSak potiebuje dukladné posouzeni, jelikoz se muze
rozvinout ve velmi zavazny stav akutni bilirubinové encefalopatie, projevujici se opistotonem

(hyperextenze krku s prohnutim v zadech), vysoko posazenym tonem place, obtiznym
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krmenim, Spatnym dychanim, zaskuby a muize konCit az smrti. Pokud stav kernikteru
novorozené dit€ prezije, trpi jistym stupném mentalni retardace, hluchotou, S§patnou
pohyblivosti. Z poctu déti, jez prezily kernikterus (prumérny vék byl méné nez 8 let), v 60 %
ptipadii nejsou schopny chuiize, 36 % trpi pokrocilou az zavaznou mirou mentalni retardace,
12 % je odkazano na krmeni s pomoci sondy a u 56 % byla zji§téna porucha sluchu

pokrocilého stupné (Kaplan et al., 2011) (Wells, Ahmed & Musser, 2013, s. 377-382).

Specifickym problémem u novorozenych déti je tzv. enterohepatalni obéh. Umoziluje
zpétnou reabsorpci bilirubinu do krevniho ob&hu. Ve stfevé je obsazen enzym zvany B-
glukuronidaza, jenz méni konjugovany bilirubin opét na nekonjugovany, ktery se tak muze
vstiebat zpét do krevniho feCist€ novorozence, ¢imz zvy$i hladinu bilirubinu v krvi.
Signifikantni mnozstvi bilirubinu obsahuje i smolka. Cim méné ji novorozenec vyluduje, tim
vice je podporovan narust ikteru (Fendrychova, 2012, s. 310). Tvorba bilirubinu je u
novorozence 3x vy$§i nez u dospélého Clovéka, protoze pocet Cervenych krvinek je vyssi,
avsak jejich zivotaschopnost nizsi, tudiz dochazi k Cast€j§i hemolyze erytrocytd. Schopnost
procesovat bilirubin je u déti v tomto véku oslabena kvili nedostatecné funkci enzymua. Pii
koncentraci nad urCitou hodnotu nekonjugovany bilirubin volné€ prostupuje pies
hematoencefalickou bariéru do CNS, kde muze zpusobit ireverzibilni poskozeni. Dochazi
k toxické bilirubinové encefalopatii, jinymi slovy jadrovému ikteru neboli kernikteru.
Klinicky obraz je mozno rozdélit do tii stadii. V prvnim stddiu se novorozenec stava
letargickym, hypotonickym, nedostatecné ¢asto se pfisava k prsu, beéhem kojeni je spavy. Ve
druhém stadiu je dit¢ drazdivé, projevuje se hlasitym pronikavym pla¢em o vysokych
toninach, nastupuje u néj horecka, zaujima polohu opistotonu. Ve tietim a kone¢ném stadiu
muze dochazet ke kieCim, komatu az smrti (Mockova, 2008, s. 18, 20). Pfi¢inou téchto stavu
je vycCerpani vazebné kapacity albuminu, kdy neni nadale mozné zvySenou nabidku bilirubinu
zpracovavat, a nekonjugovany bilirubin, jenz je rozpustny v tucich, se tak uklada do mozkové

tkané, zeyména bazalnich ganglii a mozkového kmene ditéte (Strannak, 2007, s. 40).

Hyperbilirubinémie se déli na nekonjugovanou a konjugovanou, ktera je za kazdych
okolnosti brana jako patologicka (Jedkova, 2008, s. 39). Hyperbilirubinémie nekonjugovana
se poté rozliSuje na hemolytickou a nehemolytickou. Hemolytickou hyperbilirubinémii
podnécuji strukturalni abnormality erytrocytarni membrany, nedostate¢né zasobeni enzymy,
hemoglobinopatie, hemolytickd nemoc novorozence, pfipadné hematomy po traumatickém
porodu. Nehemolytickou hyperbilirubinémii mizeme fyziologicky pozorovat u kojenych déti,

nezralych novorozenci, u déti matek trpicich diabetem mellitem, s obstrukci
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gastrointestinalniho traktu, cystickou fibrozou, hypotyre6zou nebo také s vrozenymi defekty
konjugace bilirubinu, kam je fazen Gilbertiv syndrom a Crigler-Najjariv syndrom 1. a II.
typu. Konjugovana hyperbilirubinémie se rozviji u novorozenci s poskozenim jaternich
bunék, které mize byt zpisobeno vrozenymi metabolickymi vadami, infekénimi nemocemi
(sepse, hepatitidy), dale medikamenty, parenteralni vyzivou, muaze nastat pfi atrézii zlu¢ovych
cest a v neposledni fadé u idiopatické neonatalni hepatitidé (Dort & Tobrmanova, 2013, s.

73).

Rozvoji hyperbilirubinémie napomahaji jisté rizikové faktory. Autofi Azza Ahmed,
Anna Musser a Courtenay Wells mezi né fadi brzké propusténi do domaci péce — kojici matky
by se svymi détmi mély byt propustény z porodnického zarizeni ve chvili, kdy plné ovladaji
techniku efektivniho kojeni, dit€ dobfe saje, navic jsou pouceny, jakym zpisobem ohlidat
ptipadné znamky novorozenecké zloutenky a koho v pfipadé podezieni na tento stav
informovat. Dale mezi rizikové faktory dle autor studie spadaji potize s kojenim —
hyperbilirubinémie se také muze rozvinout na podkladé kojeni, a sice jakozto ikterus
z matefského mléka, anebo naopak z nedostateCného kojeni, a tedy i1 vyluCovani bilirubinu
ztéla ven. Ikterus z matefského mléka nastupujici jako metabolickd reakce na faktory
v matefském mléce neni doposud plné popsan. Novorozenci trpici timto typem zloutenky jsou
spravné kojeni, pfibyvaji na vaze a celkové prospivaji. Zloutenka za¢ina mezi 1. a 2. tydnem
Zivota, muze trvat az 3 mésice a vétSinou sama odezniva. Zavaznéjsi pti¢ina novorozenecké
hyperbilirubinémie je nedostatecny pfijem zivin a kaloricka deprivace, nasledkem cehoz dité
ubyva na vaze a je dehydratované. Zloutenka tohoto typu nastupuje 2. az 4. den po narozeni,
déti se Casto Spatné prisavaji, nasledkem ¢ehoz malo saji (Salas & Mazzi, 2008). Také do
skupiny rizik fadi pozdni pfed¢asny porod, kdy mluvime o détech narozenych mezi 34. a
ukon¢enym 36. gestaCnim tydnem. Ty maji zvySenou afinitu k rozvoji novorozenecké
Zloutenky kvuali nezralosti jater a problémim s krmenim. Je u nich 13x wvyssi riziko
znovupiijeti do nemocnice pro zavaznou hyperbilirubinémii a také silnéjsi neurotoxickeé
projevy. V neposledni fadé zvySena hladina bilirubinu béhem prvnich 24 hodin zivota bez
zadné jasné etiologie by méla byt povazovana za suspektni stav. Muze odkazovat na
inkompatibilitu krve matky a plodu v ABO ¢i Rh systému nebo genetickou dispozici, jako
jsou Gilbertiv syndrom a Crigler-Najjartuv syndrom I. a II. typu. Nedostatek gluk6zo-6-fosfat
dehydrogendzy je enzymopathie, kdy vlivem geneticky podminéného nedostatku tohoto
enzymu dochazi k predCasnému rozpadu erytrocyti novorozence (Wells, Ahmed & Musser,
2013, s. 377-382).
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Nekonjugovana hyperbilirubinémie mtze byt jak vrozena, tak ziskana. Vrozena
nekonjugovana hyperbilirubinémie se rozviji na podklad€ poruchy konjugace bilirubinu
jaternimi bunikami. Dle miry postizeni je roz¢lenéna na Gilbertiv a Crigler-Najjardv syndrom
I. a II. typu. Incidence Crigler-Najjarova syndromu neni ve srovnani s Gilbertovym
syndromem tak vyznamna, zato je vSak zavazn&jSi. Novorozenecka nekonjugovana
hyperbilirubinémie je piikladem ziskané formy, na jejimz vzniku se podileji tfi stézejni
faktory. Prvnim faktorem je zvySend tvorba bilirubinu. Bézn€ se u zralého fyziologického
novorozence denné tvori vy§si mnozstvi bilirubinu nez u dospélého ¢loveka, a sice cca 8-10
mg na kilogram télesné hmotnosti. SpoustéCem je prestavba fetalniho krevniho obéhu na
krevni obéh dospélého typu. Dalsim faktorem je porucha transportu a konjugace bilirubinu,
jez muze byt zavinéna snizenou funkci jaternich enzymt. Posledni faktor oznacuje
nepiitomnost stfevnich bakterii, jejichz ukolem je zpracovavat bilirubin. Novorozené déti
narozdil od dospélych vstiebavaji vyznamnou c¢ast bilirubinu zpét do krevniho tecisté kvuli
chybéjici kolonizaci stfev t€mito bakteriemi a enterohepatalnimu obéhu. Stfeva se témito
bakteriemi zacinaji kolonizovat od 6. tydne zZivota. Enzym B-glukuronidaza, jenz se nachazi v
tenkém stfeve, vyvolava zpétné vstiebavani nekonjugovaného bilirubinu zpét do krevniho
obehu, ¢imz se jeho hladina navySuje. Kojeni novorozenci tento enzym piirozené ziskavaji z
matcina matefského mléka (Vitek et al., 2003, s. 26-27). Fyziologicka zloutenka postihuje 45-
65 % zralych novorozenych déti. Objevuje se zpravidla 2. az 3. den po porodu, nejvyssich
hodnot obvykle dosahuje béhem 3. dne a do konce 1. tydne zivota vymizi. Hladina
nekonjugovaného bilirubinu v séru zralého novorozence by neméla piekrocit hodnotu 250
umol/l, konjugovaného 34 pmol/l. Tento stav novorozenecké zloutenky nevyzaduje zadnou
specialni 1écbu (Fendrychova, 2009, s. 89, 91). Se zvySenou hladinou bilirubinu mezi 205-265
umol/l se u fyziologickych novorozenci lze setkat ¢asto. Zminéné hladiny bilirubinu
nastupuji v 2. tydnu zivota ditéte, aniz by jej ohrozovaly na zdravi (Hrodek, 2002, s. 74-75).
Ikterus novorozence se muze rozvinout i nasledkem kojeni. U kojenych novorozencti se
zloutenka vyskytuje v 20-30 % pfipadd, ¢imz je nejcastéjSim divodem zpétné hospitalizace.
Jak uvadi Stranak, kolem 80 % novorozenct s naméfenou hodnotou bilirubinu nad 222 pmol/I
je kojenych (Straridk, 2007, s. 40). Je popsana i Casna forma zloutenky manifestujici u
kojenych déti, jez se objevuje v prvnich 3 dnech zivota, a to u 12 % vsech kojenych
novorozencu. Faktory pro rozvoj této formy Zloutenky jsou nedostateCny pfijem kalorii,
oddalené kojeni, tedy i snizeny odchod stolice, dehydratace a zvySeny enterohepatalni ob¢h.
Pozdni forma ikteru nastupuje po dokonCeni 4. dne zivota atakujici hodnoty az 250-350

umol/l. Divodem muze byt matefské mléko, jez obsahuje lipoproteinové lipazy, které
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podporuji enterohepatalni ob&h novorozence, naopak znemoziuji konjugaci a vychytavani
bilirubinu jaternimi bunkami (Hrodek, 2002, s. 120). Bronsky potvrzuje fakt, ze se
v matefském mléce nachéazeji inhibitory jaterniho enzymu, jenz ma na svédomi konjugaci
bilirubinu, kterymzto padem se na vzniku novorozenecké Zzloutenky podileji. Jakmile se
kojeni na 24-48 hodin prerusi, zloutenka se zaCne pozvolna vytracet. Béhem této pauzy je
novorozené¢ dokrmovano umélym kojeneckym mlékem. Matka simultanné odstiikava své
matefské mléko, aby posléze mohlo byt zkonzumovéno. U fyziologické zloutenky kojenych
novorozencu neni kromé cCast€jsiho kojeni zapotiebi jiné intervencni terapie (Bronsky, 2013,

s. 138).

AvsSak novorozené déti kojené ¢i dokrmované v nedostatecné mife mohou také
projevovat znamky novorozenecké zloutenky. Z Cehoz vyplyva, ze v€asné a Castéjsi kojeni
funguje i jako prevence této zloutenky a je pro miminko pfiznivé, jelikoz kolostrum
podporuje odchod smolky (Mydlilova, 2007, s. 8). U déti narozenych predCasné vznika
hyperbilirubinémie na podkladé silné snizené funkce jaterniho systému filtrovat ¢i konjugovat
bilirubin. Jatra nejsou schopna vyrabét dostatecné mnozstvi albuminu, ¢imz i premeéna
nekonjugovaného bilirubinu na bilirubin konjugovany neni v potfebné mife. Ikterus nastupuje
po 28-36 hodinach zivota, pficemz celkova doba manifestace tohoto stavu je delsi, nezli je
tomu u zralych novorozenct. Maximalnich hodnot dosahuje namétena koncentrace bilirubinu
koncem prvniho tydne zivota, coz vede k vys§i mife ohrozZeni zdravotnimi komplikacemi nez

u donosenych déti (Jedkova & Jutikova, 2008, s. 39).

Patologicka zloutenka se u novorozeného ditéte objevuje béhem prvnich 24 hodin po
porodu. Je oznaCovana jako icterus praecox. Doba jejiho trvani u donoSeného novorozence
¢ini vice jak dva tydny, u nedonoSenych déti trva déle nez tfi tydny (Kubénova, Canibal &
Kobsa, 2014, s. 141). Percentualni zastoupeni bilirubinu v séru narista rychlym tempem (vice
nez 85 umol/ den). Déti matek s krevni skupinou 0 nebo, jejichz krev neobsahuje Rh faktor,
maji vyssi pravdépodobnost rozvoje Zloutenky (Fedorova, 2008, s. 24). Inkompatibilita ABO
anebo Rh systému je nejCast&jsi pricinou vzniku patologické zloutenky. Zminény konflikt
muze rozpoutat hemolytickou nemoc novorozence. Hemolyticka nemoc novorozence vznika
na podkladu specifickych protilatek matefskych erytrocyti reagujicim proti antigenim
ptitomnym na Cervenych krvinkach plodu. Vyznamné jsou zejména antigeny Rh (D). Pro stav
Rh izoimunizace je pifedpokladem Rh negativni matka nosici Rh pozitivni plod.
K senzibilizaci matefskych erytrocyti a nasledné tvorbé anti-D protilatek dochazi

v navaznosti na pfechod Rh pozitivnich erytrocyti plodu do krevniho fecist€é matky. Tyto
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protilatky spadajici do skupiny IgG prostupuji transplacentarn€, vazi se na Cervené krvinky
plodu a zacnou je destruovat, ¢imz zpusobi hemolytickou anémii u plodu. V ramci
kompenzace tohoto stavu plod zvysi krvetvorbu, srdecni vydej a vyuzije extramedularni
hematopoézy (krvetvorba mimo kostni dfenl). Dekompenzace manifestuje méstnavym
srdecnim selhanim a generalizovanym edémem. K miseni krve matky a plodu nejcastéji
dochazi béhem prvniho porodu, a tedy i nasledné senzibilizaci Cervenych krvinek matky,
ohrozeno je proto kazdé nasledné téhotenstvi. Dale muze ktéto situaci dojit b&hem
invazivnich vySetfovacich metod v porodnictvi ¢i potratu, ackoli zde je objem
transfundovanych erytrocyti plodu do krevniho fecist€ matky mensi nezli pii porodu. Mezi
meéné Casté pri¢iny hemolytické nemoci novorozence patfi aloimunizace vlivem reakce na
nepravidelné protilatky vici jinym antigenim Rh systému — C, E. Vzacné se vyskytuji
protilatky proti antigenim Kell nebo Lewis. Klinické projevy jsou vSak u téchto

inkompatibilit totozné.

Hovofime-li o ABO inkompatibilité, jedna se o matku s krevni skupinou 0, jez nosi
plod krevni skupiny A nebo B. Hemolyticka nemoc novorozence vSak pii ABO
inkompatibilit€ miva lehky klinicky priibéh. Projevuje se ke konci t€hotenstvi anémii plodu a
antepartalné stfedné tézkym ikterem. Komplikace ve formé fetalniho hydropsu se u této
inkompatibility vyskytuje velmi vzacné. Hemolytickda nemoc novorozence se Cleni do tfi
stadii — anémie plodu, novorozenecka zloutenka a fetadlni hydrops, jakozto nejzévaznéjsi
forma této nemoci, ktera mize vést k umrti plodu prenatalné ¢i brzy po porodu. Mezi
makroskopické nalezy fadime hepatosplenomegalii, povSechny tkanovy edém, hypertrofii
srdce, zvétSenou, kiehkou a bledou placentu. V ramci prevence aloimunizace a nasledného
rozvoje hemolytické nemoci novorozence je do 72 hodin po porodu aplikovan anti Rh (D)
imunoglobulin vSem Rh negativnim rodi¢kam s novorozencem Rh pozitivni krve, dale také
Rh negativhim zenam po potratu, amniocentéze, kordocentéze a biopsii choria. Tedy po
kazdém invazivnim porodnickém vySetfeni (Marta Jezova, Josef Feit et al., 2007). Pro dité
predstavuje velké riziko proto, jelikoz pii zvySené koncentraci prostupuje hematoencefalickou
bariérou do mozku, vnémz poskozuje neurony. Zrychleny rozpad cervenych krvinek
zpusobuji protilatky, jez prechazeji transplacentarné z téla matky do krevniho fecisté plodu.
Cervené krvinky Rh negativni rodicky vytvaieji béhem procesu aloimunizace protilatky proti
Rh pozitivnim erytrocytim plodu, pfesnéji bilkoviné pfitomné na jejich membrané, ¢imz
zpusobuji hemolyzu Cervenych krvinek ditéte. Tvorba téchto protilatek se vSak spousti az pfi

porodu, potratu, zmlklém téhotenstvi anebo invazivnich porodnickych ukonech, tudiz za
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prvniho téhotenstvi plod neni nijak ohrozen. Aby se zabranilo tvorbé transplacentarnich
protilatek, podava se Rh negativnim zenam imunoglobulin anti-D nejpozd¢ji do 72 hodin po
porodu (Fendrychova, 2012, s. 311-312). Antenatalné se anti-D profylaxe standardné provadi
po 28. tydnu téhotenstvi, jelikoz pfed zacCatkem tretitho trimestru se transplacentarni
hemoragie s naslednou tvorbou protilatek vyskytuje vzacné (Lubusky et al., 2006). Pied
zhruba 60 lety se v USA zahgjila prevence tohoto onemocnéni. Doporuceni znélo rutinné
aplikovat Rhesus imunni globulin (RhIg) u Rh negativnich zen. O dvacet let pozdé€ji bylo
doporuceni upfesnéno na aplikaci Rhlg standardn€ ve 28. tydnu gravidity. Pres zminéné
opatfeni zprava pojednavajici o novorozenych détech vytvorena roku 2001 Centry pro
kontrolu chorob a prevenci (CDC) ptedlozila vysledky, ze Rh senzitizace nadale postihuje 6,7
novorozencu na 1000 zivé narozenych déti. Prevence veskerych piipadi Rh aloimunizace se
nedafi vlivem nékolika divodd, a sice neumyslnym zanedbanim podani Rhig prenatalné ¢i po
porodu, v ptipadé jiného invazivniho porodnického vykonu anebo nespravnym davkovanim
béhem rozsahlého fetomaternalniho krvéaceni. T€hotné zeny by mély celoplo$né podstupovat
screeningoveé vysetfeni na pritomnost protilatek v krvi béhem prvni navstévy v prenatalni
poradn&. Zeny, u nichz se potvrdi RhD negativita pfi stopové Rh pozitivité (v diivéjsich
dobach oznacované za Du-pozitivni), netrpi rizikem Rh aloimunizace, tedy jim RhIg nemuse;ji
byt aplikovany. Paklize je RhD negativni klientka pii prvnim vySetfeni negativni na
pritomnost protilatek, netfeba podstupovat zadné dalsi diagnostické testy do 28. tydne
téhotenstvi. Americka asociace krevnich bank (AABB) doporucuje zopakovat vySetieni krve
na RhD protilatky ve 28. tydnu gestace. Americka spole¢nost porodnikid a gynekologi
(ACOGQG) indikaci tohoto vySetfeni nechava na rozhodnuti 1ékafe. Jeho provedeni totiz muze
pomoci odhalit vzacné pripady, kdy se pacientky stanou RhD senzitivnimi v rané fazi

t€éhotenstvi (Kenneth, 2004).

Protilatky se tedy mohou tvorfit také pii inkompatibilit¢ v systému ABO, kdy je
hemolyzou ¢ervenych krvinek plodu erytrocyty matky ohrozeno jiz dit€ v prvnim téhotenstvi.
Atak erytrocytd plodu ze strany matky vsSak neni toliko masivni, jakoZto pozorujeme Vv
piipadé inkompatibility v Rh systému. Zminéna inkompatibilita nastava v momenté, kdy
matka s krevni skupinou O nosi v bfiSe plod krevni skupiny A, B nebo AB (Jedkova &
Jutikova, 2008, s. 40). Dalsim spoustécim mechanismem zloutenky u novorozence mize byt
polycytémie. Ta vznika u hypotrofickych déti, déti matek trpicich diabetem mellitem nebo po

prilis oddaleném podvazani pupecniku (Mockova, 2008, s. 18).
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Crigler-Najjarav syndrom I. a II. typu. Crigler-Najjartv syndrom 1. typu vznika na
podkladé absence jaternich enzymi, které maji za ukol zprostfedkovavat konjugaci bilirubinu.
Nasledkem toho se jiz béhem prvnich dni zivota rozviji velmi véaznd nekonjugovana
hyperbilirubinémie. V momenté, kdy vznika jadrovy ikterus neboli kernikterus, je tato forma
hyperbilirubinémie pro novorozence obzvlasté¢ nebezpecna. Déti narozené s touto diagnozou
pfipadné transplantace jater. Tento syndrom je autozomalné recesivné deédi¢ny (Mockova,
2008, s. 20). Nazev kernikterus, spojujici v sobé slova kern (jadro) a ikterus (zloutenka),
oznacuje stav, pii némz dochazi k destrukci mozkovych bunék vlivem nahromadéni bilirubinu
v jeho tkanich. Jelikoz novorozené déti nemaji vyvinutou ochrannou bariéru vaci praniku
Skodlivych latek do mozku, navic je jejich nezraly mozek k potencialné skodlivym latkam
vysoce citlivy, vznika kernikterus pravé v tomto infantnim obdobi zivota (Bosma, 2013). U
Crigler-Najjarova syndromu II. typu se jedna o potlaCenou cinnost jaterniho enzymu

UGTI1A1. Uvadi se ztrata aktivity pod 10 % (Mockova, 2008, s. 20).

Oproti Criggler-Najjarovu syndromu 1. a II. typu se castéi vyskytuje syndrom
Gillbertv, coz je autosomalné recesivné dédi¢na porucha glukuronidace bilirubinu. Projevuje
se chronickym navySenim hladiny bilirubinu v séru bez jeho pfitomnosti v mo€i a jinych
pridruzenych znamek jaterniho onemocnéni. Vyskytuje se zhruba u 8 % celkové populace,
pficemz muzi jsou ohrozeni vice. Za nasledek vyvolavd rozvoj nekonjugované
hyperbilirubinémie. U novorozenych déti s homozygotni genovou vybavou je riziko vys§iho
vyskytu ikteru béhem prvnich dni Zivota, nezli tomu je u heterozygotnich jedinci. Zloutenka
se vSak mize u déti rozvinout i pozdé€ji, po desatém roku Zivota. Mimo Zlutavého zbarveni
kaze, sliznic a sklér pozorujeme u pacienta unavu, nevolnost a bolesti bficha. Jeji prubéh
zhorduje pripadna infekce & hladovéni. Zadn4 intervenéni terapie viak v tomto piipadé neni

zapotiebi (Mockova, 2008, s. 20).
Konjugovana hyperbilirubinémie

Vys$si koncentrace konjugovaného bilirubinu v krevnim séru vzdy znaci patologicky
jev, muze se jednat mimo jiné o zavazné onemocnéni jater ¢i zluCovych cest (Stroznicky,
2002, s. 23). Hladina konjugovaného, pfimého, bilirubinu v krevnim séru ma vyssi hodnoty
nez hladina celkového bilirubinu, a sice o 20 % (Ducairova & Litvinova, 2013, s. 51).
Konjugovana hyperbilirubinémie klinicky manifestuje nazelenalym zbarvenim ktize na rozdil

od nekonjugované hyperbilirubinémie a spolecné se stolici se mohou vyluCovat zbytky
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nestravenych tuku, tim padem novorozenec nemulze piibirat na vaze. Stolice ma vétSinou
svétlou az acholickou barvu, vjistych pfipadech se vSak muze zbarvit tmaveé nasledkem
nahromadéného bilirubinu v jatrech. Dité tim padem trpi nedostatkem vitamini A, D, E, K
rozpustnych v tucich, jelikoz se tuky nevstifebavaji. Lze je dodavat injek¢né ¢i v podobé tablet
jakozto dopln€k stravy. V komplikovanéjsich piipadech muze také dojit k rozvoji
splenomegalie a krvaceni do gastrointestinalniho traktu. Za takové situace je nutné dité
bezprostiedné odeslat na dalsi vySetfeni, které je provadéno détskym gastroenterologem, aby
se vyloucila €i potvrdila vrozena biliarni atrézie, jejiz v€asna diagndéza a chirurgicka
intervence zlepSuje celkovou prognézu (Bronsky, 2013, s. 181). Chirurgickd onemocnéni
zluCovych cest u détskych pacientti v§eobecné odkazuji na Sirokou Skalu patologickych stavu
od bézného onemocnéni zlucniku po zivot ohrozujici vrozené anomalie s vysokou umrtnosti
pacienti. Z takovych stavi dominuje cholestaza znacici snizeny odtok zluce, s etiologii
metabolickou, obstrukéni, idiopatickou, bakterialni nebo virovou. Ve finalni fazi zptusobuje
pokrocilé poskozeni jaternich bunék, nasledovanym cirhdzou a chronickym selhanim jater.
Narocnost onemocnéni zlu€ovych cest u déti je umérna funkéni nezralosti jater béhem
perinatalniho obdobi a jejich nezastupitelnou roli ve vyvoji ditéte. Atrézie zluCovych cest
predstavuje nejcastéjsi pricinu pfimé hyperbilirubinémie béhem prvnich tfech mésict zivota.
Onemocnéni je charakterizovano progresivni zanétlivou ztratou prichodnosti extrahepatalnich
ZluCovodl. Zapricinuje rozvoj fibrozy v signifikantnim poctu pfipadd nasledovanou
cholestatickou biliarni cirhdzou s chronickym selhanim jater. Incidence se udava 1/15 000
zivé narozenych déti pfi prokazané nikterak markantni predominanci u divek. Prvni volbou v
chirurgické 1é¢bé od roku 1959 je portoenteroanastomoza dle Kasaie, pficemz 90 % pacientu,
ktefi by nepodstoupili chirurgickou intervenci, by zemfelo do 3. roku zivota. Gros opera¢niho
vykonu spociva ve zprichodnéni mikroskopickych Zlu¢ovoda v porta hepatis a drenazi zluci
Y-roux kli¢kou jejuna. Ulelem chirurgického zakroku je umoznit odtok Zlugi, &imz se
predchazi cholestatické cirhoze jater. Kasaiova portoenteroanastomoza je tim uspesnéjsi, ¢im
nizsi je vék operovaného ditéte. Nejlepsi vysledky se prokazaly do véku 6 tydnd po narozeni.
Je tedy nezbytné k novorozenym détem s konjugovanou hyperbilirubinémii pfistupovat
jakozto k urgentnim piipadim, jez si zadaji okamzitou komplexni diagnostiku a adekvatni
péci. Nehled€ na typy modifikaci portoenteroanastomozy i uspé$nou pooperacni drenaz zluci
prezije obdobi dvaceti let pouze 20-30 % novorozencu. U ostatnich détskych pacientd se
s postupem cCasu rozviji cholestaza, cirhoza, portalni hypertenze a chronicka insuficience jater.
Nejlepsi moznosti garantujici dlouhodoby zivot vétSiny détskych pacientd s atrézii zlu¢ovych

cest je ortotopicka transplantace jater. Preziti v dlouhodobém méfitku je udavano nad 85 %
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(Snajdauf & Rygl, 2011). Konjugovana hyperbilirubinémie mtZe byt zpsobena také
infekcemi, jako jsou TORCH, hepatitida typu B, syfilis, vrozenymi poruchami metabolismu,
napf. galaktosémii, cystickou fibrézou, hypotyre6zou nebo genetickym onemocnénim, napft.

Alagillovym syndromem 1. ¢i II. typu (Bronsky, 2013, s. 181).

2.4 Diagnostika a terapie hyperbilirubinémie

Diagnostika

Diagnostika novorozenecké hyperbilirubinémie zahrnuje podrobnou anamnézu véetné
prubéhu porodu, parity, kontrolujeme mozna kongenitalni hemolyticka onemocnéni a krevni
skupinu matky a novorozence pro piipadnou inkompatibilitu krve. Diabetes mellitus,
epilepsie, uzivani specifickych 1ékt, abtizus navykovych latek, drog béhem téhotenstvi mohou
negativn¢ ovlivnit vyvoj plodu. Pfi podezieni na inkompatibilitu krevnich skupin je
novorozenci vySetfena krevni skupina, Rh faktor a provadi se nepfimy Coombsuv test.
Bilirubin u téchto rizikovych novorozenych déti vysetiujeme po porodu z pupecnikové krve
(Fendrychova, 2009, s. 38-39). Prvni oSetfeni po porodu provadi porodni asistentka ¢i
neonatologicka sestra, a to i u novorozenct s hyperbilirubinémii. OSetfeni probiha stejné jako
standardni oSetfeni fyziologického novorozence bezprostfedné po porodu. Dbame na zajisténi
tepelného komfortu, jehoz dosdhneme osuSenim plenou a zabalenim ditéte do vyhtaté rousky
a deky. Je-li zapotiebi uvolnit dychaci cesty, provede se jejich odsavani (Saxlova, 2008, s.
54). V Ceské republice funguje v porodnicich tzv. rooming-in, ktery napomaha utvaieni
vztahu mezi matkou a ditétem hned od narozeni. Také skyta pftilezitost pro Castéj§i nacvik
prikladani a kojeni v ramci individualnich potfeb novorozence. Nacvik péce o novorozené

dit€ probiha za pomoci oSetfovatelského personalu (Saxlova, 2008, s. 56)

Novorozenecka zloutenka je pozorovatelna jiz pouhym okem, k jejimu hodnoceni je
vSak tfeba dbat na individualni pfistup ke kazdému novorozenému ditéti s ohledem na
gestacni vék novorozence, jeho stafi, rychlost progrese a Cas trvani stavu hyperbilirubinémie a
fakt, zdali nedoslo k vyskytu zloutenky u sourozence. Vysetteni pohledem by se nejlépe mélo
provadét za denniho svétla a v dobfe osvétlené mistnosti se svétlymi sténami. Zloutenku lze
posoudit také vySetienim pohmatem, kdy staCi jemné stlacit kizi novorozence v oblasti
hrudniku nebo cela, v pfipadé nemoci se objevi zlutavy odstin. Dalsi neinvazivni metodou
diagnostikovani  zloutenky je transkutanni bilirubinometrie provadénd prilozenim
bilirubinometru na ¢elo nebo oblast hrudni kosti novorozence. Je-li naméfena vyssi hladina

bilirubinu, indikuje se odbér zilni ¢i kapilarni krve kvuli pfesnému urCeni mnoZzstvi
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nekonjugovaného (celkového) a konjugovaného bilirubinu v séru. Orientacni kontrola hladiny
bilirubinu pomoci transkutanni bilirubinometrie usetii mnoho krevnich odbérti (Ducaiova &
Litvinova, 2013, s. 7). Jak uvadéji autofi Gaurav Nagar, Ben Vandermeer, Sandra Campbell
& Manoj Kumar transkutanni méfeni bilirubinu také u nedonosenych novorozenci podava
spolehlivé orienta¢ni hodnoty a bilirubinometr tim padem muiize byt uzivan u téchto déti
v ramci klinické praxe za GCelem snizZeni Cetnosti odbéra krve (Nagar, Vandermeer, Campbell

& Kumar, 2013).

V ramci zakladnich vySetfeni provadime odbéry krve na zji§téni celkového bilirubinu
v séru, krevniho obrazu a krevni skupiny ditéte. V pfipad€, ze neni pficina hyperbilirubinémie
stale znama, je indikovano vySetfeni hladiny konjugovaného bilirubinu, krevniho obrazu
véetné retikulocyt, acidobazické rovnovahy, glykémie, CRP, jaternich enzyma a moci
(chemické, mikroskopické i bakteriologick€) a v neposledni fadé také Coombsuv test.
V navaznosti na laboratorni vysledky se dle potfeby provadi sérologické, biochemické,
hemokoagulacni, mikrobiologické, metabolické, endokrinologické a RTG vysetieni (Dort &
Tobrmanova, 2013, s. 73). Jedna-li se o konjugovanou hyperbilirubinémii, povazujeme za
esencialni se podrobné seznamit s rodinnou anamnézou. Také se provadi laboratorni vySetieni
krve, ze které opét zjiStujeme krevni skupinu matky, otce i ditéte, krevni obraz, diferencialni
rozpocCet krevnich elementil, celkovy (nekonjugovany) a pfimy (konjugovany) bilirubin,
glykémii, provadime pfimy Coombsuv test, jaterni testy, vySetfujeme moC a zanétlivé

markery (Jedkova & Jutikové, 2008, s. 40).

Terapie

Pii 1é€b€é novorozenecké hyperbilirubinémie je hlavnim cilem zamezit navySovani
hladiny bilirubinu, kterd by mohla novorozence ohrozit vznikem jadrového ikteru. Paklize se
jedna o konjugovanou hyperbilirubinémii, je esencidlni zabranit poskozeni jater. Terapie se
Casto fidi Hodrovym-PoldCkovym grafem sestavenym pro lé¢bu hyperbilirubinémie C¢i
doporu¢enimi Americké pediatrické asociace. Nejrozsifen€jsi 1éCebnou metodou v terapii
novorozenecké nekonjugované hyperbilirubinémie je fototerapie vyuzivajici svételné zafeni o
urcité vinové délce, za jehoz pomoci je bilirubin pfeménén na formu konjugovanou, jez je
rozpustna ve vodé a organismus jej tak bez problému vylouci z téla ven (Jedkova & Jufikova,
2008, s. 40). Novorozenci s hyperbilirubinémii se 2x denné sleduje hodnota bilirubinu
transkutannim bilirubinometrem a pozorujeme celkovy vyvoj Zloutenky. Matka je poucena,

aby v pfipadé jakychkoliv zmén neprodlené upozornila oSetfujici personal. Dulezitym
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atributem je také frekvence vyprazdinovani (novorozenci maji vlivem fototerapie fidsi stolici),
aktivita ditéte pfi kojeni (sani), celkova drazdivost a charakter dychani. Novorozenec trpici
hyperbilirubinémii je ¢asto, co se kojeni tyka, neaktivni, spavy. Je nezbytné ohlidat Cas mezi
prikladanim k prsu. Novorozené dité by melo byt krmeno v pravidelném intervalu 2,5-3 hodin
(Holaskova, 2001, s. 32; Dort & Tobrmanova, 2009, s. 74). Fototerapie je ukoncena
v moment€, kdy klesnou hodnoty sérového bilirubinu pod indikacni hranici pro fototerapii
(Ducaiova & Litvinova, 2013, s. 51). Nejbeéznéji se vyuziva modré svétlo o vinové délce 460
nm, jelikoz se svoji vlnovou délkou nejvice blizi absorpénimu spektru bilirubinu. Také lze
pouzivat zelené svétlo o vinové délce 525 nm nebo bilé svétlo s vinovou délkou 380-700 nm
(Stranidk, 2007, s. 44). Vysledna efektivita fototerapie odrazi zvoleny druh svétla, vzdalenost
novorozence od svételného zdroje a plochu osvétlované Casti téla. Ta by méla byt co nejvetsi.
Je zapotrebi také dbat na dostateCny pfisun tekutin. Ani u doposud plné kojenych déti, které
byly zpétné hospitalizovany s novorozeneckou zloutenkou, neni dobré kojeni pferuSovat
(Mockova, 2008, s. 22). Pro bezpe¢nost a maximalni u¢innost se dodrzuji doporudeni Ceské
neonatologické spoleCnosti. Dilezité je respektovat vzdalenost od zdroje svétla a jeho
deklarovanou zivotnost vyrobcem. O¢Ci se nejcastéji chrani specialné vyrobenymi fotobrylemi,
jez se fixuji na obliCej, aby nedoslo kjejich posunuti. Pfi nedostate¢né ochrané oci
novorozence by mohlo dojit k poskozeni sitnice a zanétu spojivek. Béhem pravidelnych
prestavek na kojeni bryle vzdy sejmeme, abychom podpofili o€ni kontakt matky a ditéte.
Fototerapie probiha na postylce, v inkubatoru ¢i na vyhfevném lGzku za monitorace Zivotnich
funkci ditéte. Sledujeme piijem a vydej tekutin. Barva kize je béhem terapie zkreslena
modrym nebo zelenym svétlem, dité je tedy pii fototerapii monitorovano pomoci monitoru
dychani a v pravidelnych intervalech kontrolovano oSetfujicim personalem, jenz prubézné
zaznamenava informace do dokumentace novorozence. Provadi se monitoring fyziologickych
funkci v€etné polohy novorozence v tithodinovém intervalu (Dort & Tobrmanova, 2008, s.
74; Fendrychova, 2009, s. 93-94). Fototerapie s sebou pfinasi jista uskali, at’ jiz v podobé
nizsi télesné teploty, C€i naopak vySSi télesné teploty, exantému, dehydratace, rozvoje
bronzového ikteru, jenz je evidentni u zvySené hladiny konjugovaného bilirubinu, a
v neposledni fadé odlouceni matky od novorozeného ditéte, coz muze nasledné vést k
nedostateCnému kojeni (Straniak, 2007, s. 44; Mockova, 2008, s. 22). Autorka Shalin Lee Wan
Fei se svym kolektivem pfichéazi v ramci své studie s myslenkou, ze by mohlo byt benefitem
instalovat v misté fototerapie odrazovy material a zvysit ¢i urychlit tak jeji ucinky (Shalin Lee
Wan Fei et al., 2018). Tu potvrzuji 1 pediatii Hans Van Rostenberghe, Jacqueline J Ho, Choo

Hau Lim a Intan Juliana Abd Hamid, ktefi dospéli k zavéru, ze uziti reflexni clony pfi
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fototerapii mize prispét k markantnéjsimu poklesu sérového bilirubinu béhem managementu
nekonjugované hyperbilirubinémie (Rostenberghe, Ho, Lim & Hamid, 2020). Dalsi 1écebnou
techniku poskytuje biliblanket, coz jest fototerapeuticka decka, na niz novorozenec lezi a
muze se do ni cely zabalit. Deka obsahuje opticka halogenova vlakna. Nespornou vyhodu
oproti klasické fototerapii skyta fakt, Ze novorozenec nemusi mit zakryté o¢i, muze se chovat
v narudi, je zde zajistén i tepelny komfort a deka je snadno prenositelna. Autofi K. Bhardwaj,
T. Locke, A. Biringer a jejich kolektiv v ramci své prace dospéli k nazoru, ze biliblanket by
mohl byt vybornou moznosti terapie i v domaci péci, obzvlasté v zemich, kde domaéci, ¢i
ambulantni porody nejsou ni¢im vyjimecnym (Bhardwaj, Locke, Biringer et al., 2017). Napf.
v Nizozemi pies 30 % rodicek rodi v domacim prostiedi, pfitom az 60 % z nich ma ptvodné
tento zamér (Jarkovska, 2007). NejCastéji se vSak pouziva spolecné v kombinaci s klasickou

fototerapii, a to pii markantné&jSich stavech novorozenecké zloutenky (Saxlova, 2008, s. 59).

Dal$§i moznosti 1écby je vedle fototerapie exsangvinace neboli vyménna transfuze,
béhem niz se novorozenci vyméni asi 90 % objemu krve. Utelem exsangvinace pii
hyperbilirubinémii je rapidn€ snizit koncentraci bilirubinu v krvi, jenz by po ukonceni
vyménné transfuze mél poklesnout o 60-75 %. Provadi se druhy az tfeti den po porodu do
pupecniho pahylu. Hemolytickd nemoc novorozence s tézkym pribéhem je nejCastéjsi
indikaci k této vyménné transfuzi. Pii tzv. one-way vyménné transfuzi pomoci centralniho
zilniho katetru, nejcastéji kanylaci pupecni zily, zajistime 5-20 ml krve. Stejny objem krve se
zahy podava zpatky do krevniho feci§t€¢ novorozence. Objem jedné vyménné davky krve se
odviji od hmotnosti novorozence. Pii naznaku bradykardie zpomalime rychlost vymény krve.
Vyuziva se k tomuto vykonu specialni souprava na jedno pouziti, ktera disponuje Ctyfcestnym
kohoutem, jenz zajistuje vymeénu krve uzavienou cestou. Casova naroénost transfuze je dana
pfedem stanovenym objemem krve, jenz je tfeba vymeénit. Vykon provadime za pfisné
aseptickych podminek. Druhou moznosti je tzv. izovolumetricka double-way vymeénna
transfuze. Krevni obéh novorozence je pii ni zajis§tén dvéma cévnimi vstupy. Vymena krve
tak probiha simultanné€. Z centralniho zilniho ¢i arteridlniho katetru je krev odebirana a
souCasné ve stejném objemu je druhym zilnim katetrem podavana. Beéhem celé transfuze je
novorozenec umistén v inkubatoru. Tato metoda je vhodna u novorozenych déti v intenzivni
péci, kdy celkovy zdravotni stav kontraindikuje nahlé objemové a tlakové zmény v cévnim
fecCisti. OSetiujici sestra pripravuje potiebné pomucky k transfuzi: sterilni stolek, Siti, obvaz,
sterilni rukavice, kryci rousky, transfuzni set, pomucky pro zavedeni kanyly do pupecnikové

zily a resuscitaéni pomucky. K vykonu se nachystaji dva lékafi a jedna zdravotni sestra,
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znichz dvé osoby maji obleCené sterilni obleCeni a tfeti osoba pozoruje zdravotni stav
novorozence pro piipadné komplikace a podava nesterilni pomucky, nema na sobé tedy
sterilni obleCeni. Novorozené dité se napoji na monitor. Jako pied kazdou transfuzi je
provedena kontrola krevni skupiny novorozence a darce (krevni konzervy), poté sangvitest a
biologickd zkouska. Celkem je vyménén objem krve odpovidajici 160-180 ml/kg vahy
novorozence, tedy dvojnasobek az trojnasobek objemu krve. Kazdych vyménénych 100 ml
krve se podava novorozenci 1 ml 10 % Ca-gluconicum, a to z divodu, Ze citratova krev vaze
ionizované kalcium (Muni.cz, 2018). Po vykonu je novorozenec sledovan, zejména pro
ptipadné krvaceni z pupecnikového pahylu, zvraceni, zvySeny tonus bficha a charakter
stolice. Krev na vySetfeni hodnot bilirubinu odebirame po 2, 4 a 6 hodinach. Nakrmen je
novorozenec poprvé po 3 az 4 hodinach po ukonceni transfuze. Cely vykon je zaznamenan v
protokolu (Hanus¢akova, 2009, s. 58). Vymeénna transfuze se provadi na jednotce intenzivni
péce, na tomto odde€leni poté novorozenec setrvava 1 az 2 dny na pozorovani. Po uplynuti této
doby je zpét prelozen na standardni oddé€leni (Ducaiova & Litvinova, 2013, s. 8).
Hemolytickou nemoc novorozence muzeme léCit také pomoci intrauterinni transfuze,
ktera zajiStuje podani krve plodu jesté béhem intrauterinniho vyvoje. Intrauterinné bilirubin
vySetiujeme pomoci odbéru plodové vody (amniocentézy) a krve plodu z pupecniku
(kordocentézy). Tento vykon je provadén na opera¢nim sale za prisne aseptickych podminek.
Naplni prace neonatologické sestry nebo porodni asistentky pfi tomto ukonu je piiprava
krevni konzervy pro transfuzi a provedeni pfedtransfuzniho vySetfeni. Matka je pfevezena na
oddéleni, kde se kontrolné po dobu 40 minut nataci kardiotokograficky zdznam. Nasledkem
zvySenych hodnot bilirubinu je degradovana ucinnost plicniho surfaktantu a plod je vystaven
riziku nezralosti plic. Vhodné je tedy naplanovat ukonCeni téhotenstvi cisaiskym fezem —
idealn€ po 34. tydnu téhotenstvi. Maturace plic plodu je podpofena aplikaci kortikosteroida
matce. Podava se napt. dexametazon 6 mg i.m. a 12 hodin, celkem 4 davky. Po narozeni je
novorozené dit€¢ ohrozeno syndromem respiracni tisn€, anémii, hyperbilirubinémii,
koagulopatii a leukopenii. Po porodu se vySetiuje hladina bilirubinu z pupecnikové krve

(Kantorova & Prochazka, 2004, s. 21-22).

V neposledni fadé je tfeba zminit farmakoterapii volenou k 1é¢bé hyperbilirubinémie u
novorozenych déti. Uzivaji se intravendzni imunoglobuliny, jez zabranuji rozpadu Cervenych
krvinek. Indikovany jsou pifi boji proti izoimunni hemolytické nemoci novorozence.
Imunoglobuliny se aplikuji v mnozstvi odpovidajici 500 mg/kg hmotnosti novorozence

(Mockova, 2008, s. 22). Jestlize dité trpi diagnézou Crigler-Najjarova syndromu II. typu,
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podava se mu fenobarbital (Strafidk, 2007, s. 44). Ten podnécuje tvorbu jaterniho enzymu,
jenz prevadi nekonjugovany bilirubin na konjugovany rozpustny ve vodé. Lze podat i 20 %
albuminu, ktery vaze bilirubin a zprostfedkovava jeho transport do jater, a to v davkovani 1
g/kg hmotnosti ditéte, coz odpovida 5 ml/kg (Jedkova & Juiikova, 2008, s. 40). V terapii
novorozenecké hyperbilirubinémie se tradicné€ pouziva fototerapie a vymeénna transfuze ke
snizeni hladin bilirubinu a jakoZzto prevence vzniku kernikteru. Avsak vzhledem k rizikim
pramenicim z vyménné transfuze krve, jako napf. trombembolie, trombocytopenie,
hyperkalémie (Muni.cz, 2018), intraven6zni imunoglobuliny (IVIg) byly navrzeny jako
alternativa v 1é¢bé aloimunni hemolytické nemoci novorozence, za Gcelem poklesu potieby
vyménnych transfuzi. Autofi Zwiers se svym kolektivem zkoumali efektivitu podéavani
intraven6znich imunoglobulinii novorozencim a pripadné komplikace v terapii hemolytické
nemoci novorozence pomoci elektronického prizkumu databazi oCENTRAL, PubMed,
Embase (Ovid), Web of Science, CINAHL (EBSCOhost), Academic Search Premier a
registri ClinicalTrials.gov spole¢né s controlled-trials.com v kvétnu roku 2017. Zahrnuli
vSechny randomizované a kvazi-randomizované kontrolované piipady uziti IVIg v terapii
aloimunni hemolytické nemoci novorozence. Pfipady musely obsahovat pfedem definovana
kritéria pro uziti IVIg a vyménné tranfuze, aby mohly byt uzity v prizkumu. V ramci sbéru
dat a analyzy pouzili standardni metody Cochrane a Neonatal Review Group. Dva nezavisli
autofi na konci prizkumu provedli revizi kvality sesbiranych dat. Investigatofi poté poukazali
na jakakoliv chybéjici ¢i nepfesna data. Ve vysledku devét provedenych studii dohromady
zahrnujicich 658 novorozenych déti spliovalo kritéria pro zaclenéni do prizkumu. Donoseni i
nedonoSeni novorozenci s inkompatibilitou ABO nebo Rh systému (¢i obéma) byli zahrnuti.
Potfeba vymeénné transfuze signifikantné poklesla ve skuping, které byly aplikovany
imunoglobuliny. Primérny pocet vyménnych transfuzi na novorozené dité byl také nizsi ve
skupiné 1éCené imunoglobuliny. Dvé studie se vénovaly dlouhodobym tuc¢inkiim terapie a
neshledaly zadné pfipady kernikteru, hluchoty ¢i mozkové obrny. Nacez autofi dospéli
k zavéru, ze ackoli celkové vysledky poukazuji na signifikantni pokles indikace vyménné
transfuze u novorozencl lécCenych IVIg, aplikovatelnost vysledki priizkumu je limitovana
niz§i kvalitou dikazi. Navic dvé studie s nejnizS§im rizikem zaujatosti, tedy nejveétsi
nestrannosti neprokazaly zadny benefit aplikace IVIg vramci snizeni po¢tu vymeénnych
transfuzi. Na zaklade¢ téchto vysledka nelze s jistotou potvrdit miru efektivity podavani IVIg
pro tvorbu doporuceni aplikace IVIg jakozto terapeutického prostiedku k 1écbé hemolytické
nemoci novorozence. Dalsi studie by byly esencialni pro moznost doporuceni uzivani IVIg

v ramci terapie aloimunni hemolytické nemoci novorozence (Zwiers et al., 2018).
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Autofi G. Korkmaz a F. I. Esenay (2020) ve své randomizované klinické studii
zkoumali dopad masazni terapie na hodnoty celkového sérového bilirubinu a frekvenci
vymeéSovani u padesati novorozenych déti narozenych v terminu ndhodné rozdélenych do
dvou skupin — jedné intervencni a druhé kontrolni. VSechny déti mély také indikovanou
fototerapii. Novorozené déti v intervencni skupiné dostavaly v pribéhu fototerapie masaz téla
trvajici 15 minut 2x denné. U novorozencli v kontrolni skupiné probihala standardni
oSetfovatelska péce. Hodnoty celkového sérového bilirubinu byly méfeny kazdych 24 hodin a
prubézné u kazdého novorozence zaznamenany Casy krmeni, moceni a stolice. Opét u
interven¢ni skupiny do$lo k poklesu hodnot sérového bilirubinu a frekvence kojeni, krmeni,
moceni i defekace byla u téchto novorozencu vy$si. Tato terapeuticka intervence by tak dle
jejich slov mohla byt béznou praxi jako podptirna metoda v managementu hyperbilirubinémie

u donoSenych déti (Korkmaz & Esenay, 2020).

Podobné se vénovala ucinkiim reflexni masaze nohou a téla na fyzicky stav a hodnoty
bilirubinu u novorozenct vyzadujicich fototerapii 1ékarka Zahra Jazayeri se svym tymem.
Studie zahrnovala 51 novorozenct trpicich novorozeneckou zloutenkou, ktefi byli rozdéleni
do tii skupin. Prvni skupiné novorozenych déti byly masirovany plosky nohou v ramci
reflexni terapie, druha skupina dostdvala denné patnactiminutovou masaz koncetin
krouzivymi pohyby, tfeti skupina byla kontrolni, tedy bez zadnych zvlastnich intervenci.
Pribézné byly sledovany vitalni funkce novorozenct a hodnoty bilirubinu byly kontrolovany
po skonceni terapie za pomoci odbéru krve. Nutno podotknout, ze pfed zapocetim terapie
nebyl v naméfenych hodnotach bilirubinu ani fyziologickych funkci zadny signifikantni
rozdil, avSak po skonceni terapie se u prvnich dvou skupin vyrazné zlepsily hodnoty saturace
kysliku v krvi a bilirubinu oproti kontrolni skuping. Vysledky tedy dokazaly, ze reflexni
masaz nohou 1 masaz té€la mohou pozitivné€ ovlivnit hodnoty fyziologickych funkci stejné jako

bilirubinu (Zahra Jazayeri et al., 2021).

Ke stejnému zaveéru dosli taktéz autofi Mahdi Basiri-Moghadam, Kokab Basiri-
Moghadam, Mojtaba Kianmehr a Somaye Jani, ktefi se zaméfili na efektivitu masazni terapie
na hodnoty transkutanniho bilirubinu u fyziologickych nedonoSenych novorozencti. Méfeni
bylo provedeno na novorozenecké jednotce intenzivni péce, kde opé€t novorozené déti byly
rozdéleny ndhodné€ do dvou skupin — intervencni a kontrolni. Déti z intervencni skupiny tak
vedle rutinni terapie je§te¢ obdrzely masaz po dobu dvaceti minut 2x denné v obdobi Ctyf dni.
Hodnoty transkutanniho bilirubinu a ¢asnost exkrece byly prubézné zapisovany a vysledky

obou skupin po skonceni studie porovnany. V kazdé skupin€ bylo 20 novorozencu a byly zde
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signifikantni rozdily v hodnotach bilirubinu a frekvence vyméSovani, pfiCemz intervencni
skupina vice a rychleji vylucovala bilirubin z téla ven. I u nedonosenych déti byla masazni
terapie uspésnou intervenci, kdy dokazala oddalit nutnost fototerapie (Basiri-Moghadam et

al., 2015).

Autofi Laleh Goudarzvand, Akram Dabirian, Manizheh Nourian, Hadi Jafarianesh a
Mehdi Ranjbaran pfisli v ramci propagovani skin to skin kontaktu mezi matkou a ditétem
béhem pobytu v porodnici s ideou klokankovani béhem fototerapie, coz se jevi byt idealni
metodou podpory celého prubéhu terapie, jelikoz je dostupné, neinvazivni, relaxacni a snadné.
Randomizovana klinickd studie pfi porovnavani konvencni fototerapie s fototerapii
podpofenou klokankovanim ukazala na pozitivni vysledky ve zkraceni doby potfebné
k managementu fyziologické zloutenky u novorozenych déti, tedy rychlej§i vyluovani
bilirubinu, byt tento pokles nebyl statisticky signifikantni. Zavér zni, ze ackoli
klokankovanim doprovazena fototerapie ve srovnani s béznou oSetfovatelskou praxi v ramci
fototerapie nevykazovala zadny vétsi dopad na hodnoty kutanniho bilirubinu u novorozenych
déti s fyziologickou zloutenkou, rozhodné ma pozitivni dopad na zkraceni doby potiebné
k hospitalizaci novorozenct s hyperbilirubinémii, a to o jeden cely den. Avsak by bylo nadale

ku prospéchu celé studie delsi opakované pozorovani (Goudarzvand et al., 2019).

2.5 Péce o novorozence vdomacim prostiredi po piredchozi 1écbé ikteru

Po propusténi z porodnice do doméciho prostredi se déti, u nichz byla béhem pobytu
v nemocni¢nim zafizeni diagnostikovana novorozenecka zloutenka, museji nadale sledovat.
Po probéhnutém léceni fototerapii se mize vyskytnout tzv. rebound fenomén, béhem néhoz se
hladina bilirubinu zvedne o 17-34 umol/l, coz jest povazovano za normalni stav. Fenomén se
muize objevit u hemolytické nemoci novorozence. Dle zvyklosti je novorozené dité
z porodnice propusténo do doméaciho prostiedi po 24 hodinach od skonceni fototerapie a
provedeni kontrolniho vysetfeni hladiny bilirubinu v krvi. Pfed propusténim novorozence do
doméaci péce jsou jeho rodi€e informovani, at pii nastalych dalSich obtizich okamzité
vyhledaji pomoc détského 1ékare. Paklize se u novorozence rozvine hemolytické onemocnéni
nebo ikterus pfetrvava, je nezbytné opét vysetiit krevni obraz (Straiak, 2007, s. 44; Mockova,
2008, s. 22). Mezi nejbéznéjsi piiCiny perzistentni novorozenecké zloutenky po propusténi
novorozenych déti do domaci péCe patii ikterus kojenych déti, hemolytickd nemoc
novorozence, hypotyredza, infekce mocovych cest, pylorostendza, Crigler-Najjartv syndrom,
vrozené metabolické vady a extravaskularni pfitomnost krve (Straniak, 2013, s. 129). Stav

novorozenecké zloutenky je dobfe rozpoznatelny jiz pouhym pohledem. Pied propusténim
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diagnostikovaného novorozence do doméciho prostredi je tfeba peclivé zkontrolovat hladinu
bilirubinu v krvi bud’to transkutannim bilirubinometrem nebo vysetfenim hladiny celkového
bilirubinu v krevnim séru pomoci odbéru krve novorozence. Ministerstvo zdravotnictvi roku
2013 vydalo metodicky pokyn, dle néhoz maji poskytovatelé zdravotnickych sluzeb
postupovat v momenté propousténi novorozenci do domaciho prostiedi. Fyziologicti
novorozenci se propoustéji od 72 hodin po porodu, paklize nastal fyziologicky prubéh
poporodnich zmén, dobra adaptace na prostiedi, aplikace vitaminu K, podstoupili standardni
screeningova vysetteni, jsou v dostateCné mitfe krmeni, pupecni pahyl sam zasycha anebo byl
odstranén, pfi¢emz od chvile jeho odstranéni minulo 24 hodin, a v neposledni fad¢, pokud
propusténi dovoluje celkovy zdravotni stav novorozeného ditéte. Veskeré informace o
zdravotnim stavu novorozence a oSetfovatelskych intervencich jsou zaevidovany v
propoustéci zpraveé, potazmo ve zpraveé o novorozenci. U témef poloviny novorozenych déti
se béhem pobytu v porodnici rozvine novorozeneckd hyperbilirubinémie. V 90. letech byl
evidovan narust pripada jadrového ikteru prevazné v USA, Kanad€, avSak i v Evropé jakozto
disledek brzkého propusténi novorozence z nemocni¢niho zafizeni (Holcat, 2013, s. 2-3). U
vysoce rizikovych novorozencu je potieba dalSiho sledovani i po propusténi (Lazarus &

Avchen, 2009, s. 59).

Pokyny Americké pediatrické akademie (AAP) k monitorovani novorozenecké
zloutenky doporucuji celoplo$ny screening novorozenecké hyperbilirubinémie béhem 48
hodin od propusténi ze zdravotnického zafizeni. Autor Blumovich Amit se svym tymem
v ramci pozorovaci studie zjistil, ze novorozenci s méné zavaznou zloutenkou meli vyssi
pravdépodobnost ke znovupfijeti do nemocni¢niho zafizeni kvili indikované fototerapii ve
srovnani s novorozenci trpicimi zavaznéjsi formou novorozenecké zloutenky. Cilem studie
bylo definovat dodatecné faktory ve spojitosti s rizikem zpétného piijmu novorozence kvuli
Zloutence. Studie pfipadi zahrnovala 100 po sobé léCenych novorozenych déti, které byly
opétovné piijaty do nemocnice kvuli indikované fototerapii a byly srovnany se 100
novorozenci taktéz trpicich novorozeneckou zloutenkou b&hem hospitalizace, ktefi vSak po
propusténi nebyli znovu pfijati do nemocnice. Data obdrzend ze zdravotnické dokumentace
zahrnovala informace o matce, zpusobu porodu, jeho prubéhu, gestacni vék pii porodu,
porodni hmotnost a ubytek na vaze béhem pobytu v porodnici, fyzicky stav novorozence,
Apgar skore, laboratorni vysledky, délku hospitalizace a administraci fototerapie. Casovy
usek od propusténi do opétovného pfijeti pro novorozeneckou zloutenku byl taktéz

zaznamenan. Dospéli k zavéru, ze pravdépodobnost znovupfijeti pro novorozeneckou
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Zloutenku klesala o 48 % s kazdym dalS§im dnem od pribéhu hospitalizace a o 71 %, pokud
probihala béhem pobytu v porodnici u novorozeného ditéte fototerapie. Na druhou stranu
pravdépodobnost vzristala o 28 % s kazdym nardstem hematokritu o 1 % a byla témér 3x
Castéjsi, pokud novorozené dité ztratilo béhem hospitalizace v porodnici vice jak 5 % své
porodni hmotnosti ke dni propusténi. Souhrnem rizikové faktory pro znovupfijeti do
nemocnice pro novorozeneckou zloutenku jako ztrata porodni hmotnosti Cinici vice nezli 5 %
v den propousténi a zvySeny hematokrit by mély byt brany v potaz béhem rozhodovani, zdali
daného novorozence propustit do domaci péce. Pokyny Americké pediatrické akademie pro
snizeni prfipadi znovupfijeti kvili novorozenecké Zzloutence diky pouhému poporodnimu
screeningu hyperbilirubinémie lze povazovat vice adekvatni u novorozencd s rizikovou

zloutenkou (Blumovich et al., 2020).

Ve Spojeném kralovstvi je terapie novorozenecké Zzloutenky provadéna predevsim
v nemocnicnich zafizenich. AvSak je zde moznost zajistit i bezpe¢nou doméci fototerapii
(HPT). Autofi Noureldein, Mupanemunda a kolektiv v ramci retrospektivni evaluace a
dotaznikového Setfeni ohledné€ terapie novorozenecké hyperbilirubinémie si kladli za cil
zhodnotit zkuSenosti daného zafizeni a jeho klienti s domaci fototerapeutickou 1écbou
novorozenecké Zzloutenky a jeji mozné benefity. Pacienty byly novorozené déti narozené
od 35. tydnu gestacniho véku s porodni hmotnosti vys$si nez 2 kg a hodnotami sérového
bilirubinu niz§imi nebo rovnymi 50 umol/. Tato skupina byla srovnana s kontrolni skupinou
podstupujici fototerapii ve zdravotnickych zafizenich v Birminghamu, UK. Domaci
fototerapie bud'to zacala v domaci péCi anebo v navaznosti na fototerapii indikovanou
novorozenci jiz v porodnici. Vysledky ukazaly, ze béhem 1écby zadny ze 100 novorozencu,
ktefi podstupovali fototerapii v domaci péc¢i, nevykazoval progresivni narust hodnoty
sérového bilirubinu oproti 50 novorozencum, ktefi fototerapii podstupovali standardné
v porodnici. Pokles hladin bilirubinu byl v obou skupiniach obdobny. Znovupfijeti do
zdravotnického zafizeni ve skupiné novorozenych déti, které obdrzely fototerapii v domaci
péci nastalo ve 3 % pripadu. 97 % rodicu se vyjadiilo, ze celkova zkuSenost byla pozitivni a
98 % by opét zvolilo moznost domaci fototerapie. Zavérem se autofi shoduji, ze domaci
fototerapie v ramci lécby novorozenecké zloutenky mlze byt pro urCitou skupinu
novorozenych déti dobrou volbou. Napomaha totiz posileni holistického pfistupu rodinné

péce a je na ni rodi¢i nahlizeno velmi kladné (NOURELDEIN et al., 2021).
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2.6 Shrnuti a limitace dohledanych teoretickych poznatku

Tato bakalafska prace koncipovana jakozto prace reSerSni, sbird dohledané validni
poznatky a vénuje se jevu nazyvanému novorozenecka zloutenka. Hyperbilirubinémie
oznacuje zvySenou hladinu nekonjugovaného bilirubinu a manifestuje se u novorozeného
ditéte jako novorozenecka zloutenka (Dort & Tobrmanova, 2013, s. 74). Mezi klinické
projevy ikteru posouditelné pouhym vysetfenim pohledem fadime zlutavé zbarveni kuze,
ofniho bélma a sliznic (Stroznicky, 2002, s. 23). Fyziologicka novorozenecka zloutenka
nastane u vice nez poloviny zralych novorozencd, a to druhy az tfeti den po porodu. Zavaznou
formou novorozenecké zloutenky patologicka, jez obvykle manifestuje v prvnich 24 hodinach
zivota ditéte. Novorozenecka Zzloutenka paradoxné muze vzniknout jak na podkladé
matefského mléka, tak z nedostatku kojeni, a tedy snizeného pifijmu a vydeje tekutin
(Mydlilova, 2007, s. 10-11). Na vzniku novorozenecké hyperbilirubinémie se podili fada
faktori, mezi néz fadime zvysenou produkci bilirubinu, jez odrazi rychly rozpad erytrocytu,
nizkou hladinu transportnich proteind, extravazaci krve, polycytémii, endokrinni ¢i
metabolické poruchy a nezralost jaternich bunék. Ikteru také napoméha enterohepatalni obéh
novorozence, kdy dochazi ke zpétnému vstifebavani bilirubinu, tim padem se zvySuje jeho
koncentrace (Jedkova & Juiikova, 2008, s. 39). Vysoka koncentrace bilirubinu mize mit za
nasledek velice nebezpecné az letalni onemocnéni, jelikoz nekonjugovany bilirubin ma
schopnost prochazet skrze hematoencefalickou bariéru, kde zplsobi nezvratné poskozeni
mozkové tkan€. Vznika tak onemocnéni nazyvané kernikterus neboli jadrovy ikterus (Stranak,
2007, s. 43). Koncentrace bilirubinu by neméla stoupat rychleji nez 85 umol/l za den. Ke
kontrolnimu zji§téni hladiny bilirubinu nam slouzi transkutdnni bilirubinometrie provadéna
bilirubinometrem. Jedna se o orientacni metodu, za jejiz pomoci sledujeme postupny vyvoj
zloutenky u novorozeného ditéte. K presnému vysetfeni koncentrace bilirubinu v séru
provadime odbér krve novorozence. Na zakladé vysledného zji§téni sérového bilirubinu se
piipadné novorozenci indikuje fototerapie (Dort & Tobrmanova, 2013, s. 74). Lécba svétlem
je  kdneSnimu dni nejvyuzivanéj§im terapeutickym  pfistupem v managementu
hyperbilirubinémie. Vlivem zarfeni svétla o urcitych vinovych délkach dochazi ke konjugaci
bilirubinu, pfi¢emz jeho forma se stava rozpustnou ve vod¢, a tedy snadno vylucitelnou z téla
novorozence. V CR je pouzivano svétlo modré pro svoji nejvétsi efektivitu (Fedorova, 2008,
s. 24-25). Prim v péci o novorozence s fyziologickou zloutenkou hraje dostatecna hydratace,
aby se koncentrace bilirubinu v téle rychleji snizovala jeho vyluCovanim v moci a stolici.

Peclivé zaznamenavame frekvenci kojeni a aktivitu ditéte béhem néj. V praxi to znamena
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obezietnost, zdali je dit€¢ hodné spavé, matka jej na kojeni budi, ¢i zda se o jidlo hlasi samo a
béhem kojeni aktivné saje. Hladina bilirubinu se v ramci oSetfovatelské péce dvakrat denné
meéfi transkutannim bilirubinometrem (Ducaiova & Litvinova, 2013, s. 51; Holaskova, 2011,
s. 32; Saxlova, 2008, s. 54). Z dohledanych studii vyplyva, ze jisty benefit v ramci 1éCby
novorozenecké hyperbilirubinémie pfedstavuji novorozenecké masaze zad, koncetin, nebo
plosek nohou béhem fototerapie, diky ¢emuz dochazi k Castéj§imu vymeéSovani novorozence,
a tedy rychlejSimu vylou€eni bilirubinu ven ztéla, tedy poklesu jeho hodnot v séru.
Klokankovani s pouzitim fototerapeutické decky vramci managementu novorozenecké
hyperbilirubinémie ve zdravotnickém zafizeni pfinasi siln&j$i prohlubovani pouta mezi
matkou a ditétem diky skin-to-skin péci a opét kladné ovliviiuje peristaltiku strev
novorozence, Castost odchodu stolice a s ni i vyluCovani bilirubinu. Biliblanket poskytuje
nespornou vyhodu v zajisténi tepelného komfortu, pfenosnosti a nepferuseného kontaktu
matky s ditétem. Paklize je fototerapie provadéna klasicky v inkubatoru, prokazala se byt
vyhodnou instalace odrazového materidlu ke zefektivnéni fototerapie a urychleni jejich
ucinki na pokles hodnot bilirubinu, tim padem i ke =zkraceni doby hospitalizace.
Novorozeneckou zloutenku Ize téz tispésné 1éCit fototerapii v domacim prostiedi, 1 kdyz zatim
tento postup neni standardnim pfistupem v terapii novorozenecké hyperbilirubinémie.
Novorozenci podstupujici fototerapii v domacim prostiedi nebyli oproti détem standardné
hospitalizovanym v nemocni¢nim zafizeni nijak znevyhodnéni, naopak vétSina rodict si
zkuSenost pochvalovala a kdyby méla moznost, volila by znova tuto cestu péce o diteé
s novorozeneckou Zloutenkou. Casto viak autofi dodavaji, Ze by bylo vhodné studie opakovat

pro zkvalitnéni jejich tvrzeni.
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Zavér

Prehledova bakalaiska prace si klade za ukol sumarizovat aktualni dohledatelné
publikované poznatky pojednavajici o stavu novorozenecké zloutenky a managementu
hyperbilirubinémie novorozenych déti. Konkrétnéji se zameétuje na rizné typy novorozenecké
zloutenky, rizikové faktory, manifestaci onemocnéni, fyziologické i patologické pficiny,
rozlicné zavazné nasledky a v neposledni fadé zpusoby oSetfovatelské intervence u
novorozencl, u nichZ se tento stav rozvine. Jev je to pomémé Casty, béhem pobytu
v porodnickém zafizeni postihne zhruba polovinu novorozenych déti, tudiz je zapotiebi se
v tomto aspektu vzdé€lavat a hledat co nejefektivnéjsi a nejpiijemnéjsi zpusob 1éCby
novorozenecké zloutenky jak pro dité samotné, tak abychom co nejméné narusili budovani

vztahu mezi matkou a novorozencem.

Sumarizace dohledanych poznatkii by mohla byt publikovana napf. v odbornych
publikacich ¢i periodikach pojednavajicich o problematice novorozenecké zloutenky a terapii
hyperbilirubinémie. Jist¢ by vSak tyto informace v rozumné mife mohly byt pfinosem i
zenam, matkam déti, u nichz se rozvine novorozenecka zloutenka, nebo jakozto pfiprava na
riziko vzniku tohoto stavu. Z osobni zkuSenosti autorky vyvstava mysSlenka, ze jsou zeny
Casto §patné informované a bohuzel obdrzi spoustu informaci ve chvili, kdy jsou vycCerpané,
pod vlivem hormond, nemocni¢niho prostiedi a obav o dité€ nejsou schopny pln€ se soustiedit,
protoze jejich mysl zaméstnava adaptace na novou roli matky a informaci je jim v kratké dobé
predavano hodné. Bylo by velkym pfinosem tento jev probirat jiz v ramci téhotenstvi napt. u
gynekologa nebo na piedporodnich kurzech, aby Zena §la do porodnice jiz pfipravena a méla
dostate¢ny Cas informace zpracovat. Navic by jim problematika méla byt podana vice laicky,

aby nedoslo ke zbyte¢nym nedorozuménim a nezvysovaly se tak jejich obavy.

Cil této bakalaiské prace je rozdé€len do tii dil¢ich cild. Prvni z cila kladl daraz na
taxonomii novorozencu, rizikové faktory pro rozvoj novorozenecké zloutenky, druhy
hyperbilirubinémie a pficiny jejich vzniku. Druhy cil zahrnoval moznosti terapie a prubéh
celostni oSetfovatelské péce o novorozence s hyperbilirubinémii. Treti a posledni dil¢i cil znél
dohledat studie o mozném zlepSeni a inovaci péCe o dité s novorozeneckou Zzloutenkou.

Vyty¢€enych cili bylo v ramci prace dosazeno.
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Seznam zkratek

ABO systém krevnich skupin ABO

CNS centralni nervova soustava

CRP C-reaktivni protein (zanétlivy marker)
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UGTI1A1l glukuronosyltransferaza rodina 1 ¢len Al (enzym)

g gram
g/kg gramu na kilogram hmotnosti (pomér)
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napf. napfiklad

mg miligram
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