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Abstrakt

Bakalatska prace je zaméfena na problematiku novorozenecké Zloutenky u
fyziologickych novorozenctli. V prvni ¢asti se zabyva patofyziologii onemocnéni,
divody vzniku ikteru. Druha ¢ast prace analyzuje data ziskana kvantitativni
priazkumnou metodou sbéru dat a predklada srovnani a vyhodnoceni vysledkt

zkoumanych soubort.

The thesis is focused on problems of physiological neonatal jaundice in newborns.
The first part deals with the pathophysiology of the disease, causes of jaundice. The
second part analyzes the quantitative data obtained from exploratory methods of data

collection and by comparison and evaluation of results.
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Uvod

Prvni etapou postnatalniho vyvoje ¢lovéka je obdobi bezprostiedné po porodu —
novorozenecké obdobi. Po narozeni zacne probihat v organismu mnozstvi pievratnych
morfologickych ¢i funkénich zmén.

Novorozenecka zloutenka je jednim z nejcastéjSich onemocnéni tohoto véku,
postihuje asi polovinu fyziologickych novorozenci. Za posledni dobu vzrusta vyskyt
tohoto onemocnéni, proto je mu tieba vénovat dostate¢nou pozornost. Neléceny ikterus
mize vézt az K vaznému poskozeni organismu.

Faktorli ovlivilujici vznik je spousta, vétSinou jsou spojené s prenatalnimi
dispozicemi, ja jsem se zaméfila na faktory vnéjsi, jako je denni svétlo a slunecni svit.
Zajimalo m¢, zda ma délka denniho osvétleni (a teoreticky tedy i helioterapie) vliv na
prabéh fyziologické zloutenky u donosenych déti a pokud ano, tak do jaké miry. Tato
prace se tedy zabyva sledovanim vyskytu novorozenecké zloutenky v riznych ro¢nich
obdobich v ndvaznosti na denni svétlo a slunecni svit.

Literarni reSersi jsem nasla spoustu zdroja, ale v mnohych ptipadech byl obsah
stejny. Vybrala jsem a pouzila 15 bibliografickych citaci, vétSinou odborné Casopisy
Sestra, Florence, Neonatologické Listy nebo Ceskoslovenska Pediatrie. Jeden
zahrani¢ni ¢lanek jsem nasla v mezinarodni zdravotnické databazi Medline.

Z internetovych zdrojl jsem pouzila Google, Google scholar, Wikiskripta, ¢erpala

jsem také z jedné bakalarské prace tykajici se mého tématu.



| TEORETICKA CAST

1 Klasifikace fyziologického novorozence

Fyziologicky novorozenec je donoSeny, narozeny v terminu (gesta¢ni v€k mezi 38.
az 42. tydnem). Je zraly, jeho hmotnost se pohybuje v rozmezi 2500 az 4500 grami a
jeho délka je mezi 48 az 55 cm.

Frekvence dychani se pohybuje okolo 30 — 60 spontannich dechti/min., tepova
frekvence 100 — 160 tepd/min., tlak krve je v rozmezi 50 — 75/30 — 60 mm Hg. Je
termostabilni, teplota mé&fena v rektu se pohybuje v rozmezi 36,5- 37,2°C. Ma plné
funk¢ni reflexy, funkéni vitalni systémy a organy.

Fyziologicky novorozenec ma riZzovou kiizi krytou mazkem, na zadech mohou byt
zbytky lanuga. USni boltce maji elastickou a dobfe vyvinutou chrupavku, nehty
ptresahuji konce prstili, prsni bradavky jsou vyvinuté a pigmentované, plosky nohou
jsou ryhované po celé plose. U dévcatek prekryvaji labia majora labia minora, chlapci
mayji sestoupla varlata ve scrotu.

Dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu v€ku by mél byt fyziologicky
novorozenec eutroficky (stav vyzivy odpovida gestacnimu véku, pohybuje se mezi 10.

az 90. percentilem pro dany gestacni v€k). (Fendrychova, Borek,2007,s.24)



2 Fyziologie krve

Krev je zivotné diilezitou tekutinou. Sklada se z krevnich elementti — erytrocytu,
leukocytl a trombocyti, které jsou rozptylené v tekuté slozce krve — plazmé. Objem
krve tvoii 6 — 8% t€lesné hmotnosti u dospé€lych, coz predstavuje kolem 5 litrd. Krevni
elementy maji omezenou délku zivota, od nékolika hodin do nékolika tydnt az
mésicil.

Prave erytrocyty hraji vyznamnou roli v problematice novorozenecké Zloutenky.

2.1 Erytrocyty

Erytrocyty nemaji jadro ani jiné bunécné organely. Obsahuji krevni barvivo —
hemoglobin, ktery je zdkladni latkou pro ptenos krevnich plynt. Jejich hlavni funkei je
ptfenos dychacich plynti mezi plicemi a tkanémi. Maji specialni bikonkavni tvar, ktery
zvétsuje jejich povrch a tim dochézi ke zvétseni plochy pro difuizi kysliku.

Membrana erytrocytli obsahuje proteiny, které udrzuji tvar erytrocytd, lipidy a
sacharidy. Glycidové slozky glykosfingolipidl jsou podstatou systému krevnich
skupin ABO. Integralnim proteinem bunééné membrany je Rh faktor (antigen D). Asi u
15% lidi tento antigen chybi. JestliZe se témto osobam dostane do krevniho obéhu Rh
pozitivni krev, vytvaii se u nich protilatky proti antigenu D. (Dostal,2005,s.147)

Ke zvySeni mnozstvi erytrocytll dochazi pti poklesu parcialniho tlaku kysliku
v arterialni krvi, proto maji vyssi pocet erytrocytti novorozenci — arterialni krev plodu
se syti kyslikem pfi niz§im parcidlnim tlaku. (Trojan,1999,s.87)

U novorozence se krvinky tvofi od 6.tydne embryonélniho vyvoje v jatrech, kolem
20. tydne ptechazi krvetvorba do kostni dfen¢ vSech kosti. Erytrocyty novorozenct
jsou velké, ziji 90 dni, na rozdil od krvinek dospé€lého ¢loveka, které prezivaji déle.

Mnozstvi ¢ervenych krvinek se lisi i podle véku a pohlavi, jiny maji novorozenci,

dospély muz, nebo zena.(tab.1)



Tab.1 Hodnoty ¢erveného krevniho obrazu (Muntau 2009)

Vék Erytrocyty Hemoglobin Hematokrit
1012/1 oll %
1. den 45-65 140 - 240 58-62
5. den 4,4-6,1 130 - 230 41-48
4 tydny 39-53 110 - 170 30-37
3 mésice 32-43 100 - 130 30-37
6 mésici 38-50 105 — 145 34-39
1 rok 42-55 110 — 150 33-40
Dospély muz 43-53 135 - 175 39-49
Dospél Zena 38438 120 - 160 36-46

Zanik erytrocytii a hemoglobinu

Erytrocyty dospé€lého ¢loveéka ziji 110 az 120 dni. Staré krvinky jsou vychytavany
retikuloendotelovym systémem. Z erytrocyti se uvolni hemoglobin. Jeho soucésti se
dale pfeménuji — globin se $té€pi na aminokyseliny a hem je §tépen na biliverdin, oxid
uhelnaty a Zelezo. Biliverdin je redukovan na zlucové barvivo bilirubin, ktery je pro
télo odpadni latkou. V plazmé je pak vdzan na albumin a vychytavan jatry. V jaternich
bunkach je konjugovan s kyselinou glukuronovou a vznika konjugovany bilirubin.
Fyziologické rozmezi koncentrace bilirubinu v krvi dospélého ¢loveka je 5 — 20
umol/l. ZvySené hodnoty se oznacuji jako hyperbilirubinémie a projevuji se predevsim
zbarvenim tkani do zluté barvy — ikterem.

U novorozenct dochdzi k tzv. novorozenecké Zloutence, ktera se projevuje
zvySenim nekonjugovaného bilirubinu. Pfi¢in vzniku je vice, at’ uZ se jednéa o nezralost
jaterniho systému a jeho doCasna neschopnost piijimat, konjugovat a vylucovat
bilirubin, kratsi doba ptezivani fetdlnich erytrocytd, nizsi hladina transportnich
proteintl, v neposledni fad¢ hemolytickd nemoc novorozence. Jeji intenzita se

projevuje od subikteru po syté zluté zbarveni ktize, sklér a sliznic.
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2.2 Krevni skupiny

Krevni skupina neboli krevni typ je dédi¢né uréena vlastnost ¢ervené krvinky, ktera
je dana specifickym antigenem na membrané erytrocytu. Nékteré z antigent jsou Cisté
bilkoviny, jiné jsou tvofeny bilkovinami s polysacharidy. Pfi neptitomnosti n¢kterého
z téchto znaka vede Kk piirozené produkci piislusnych protilatek. Dvé nejdulezitéjsi a
téz nejznamejsi klasifikace pro popis lidskych krevnich skupin jsou ABO a Rhesus
faktor neboli Rh faktor. Je ale znamo dalSich zhruba 50 systému krevnich typi.

Erytrocyty maji na svych bunéénych membranach znaky antigenni povahy. Tyto
antigeny se projevuji predevsim pii setkani dvou riznych krevnich skupin a dochazi
K imunitni nebo antigenni reakci. Tato reakce vede k tvorb¢ protilatek proti cizimu

antigenu.

Systém AB(

Je zékladni, rozliSujeme v ném ¢tyfi hlavni krevni skupiny — A, B, AB, 0.(tab.2)
Charakterizuje je pfitomnost antigenii A a B, které tvoii glykoproteiny na membrané

erytrocytu a protilatky v plazmé.

Tab. 2 — Krevni skupiny (Trojan, 1999 )

Krevni skupina Antigen A, B Protilatky
0 neobsahuje anti-A, anti-B
A A anti-B
B B anti-A
AB AB Neobsahuje
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Rh systém

V erytrocytarni membrané se nachazeji antigeny oznacované jako C, D, E, c, d ,e.
Pokud je na povrchu erytrocytt pfitomny antigen D, krev oznacujeme jako Rh
pozitivni Rh +). Protilatky anti D se tvofi az po setkani s antigenem D, pfi smiseni Rh
+ s Rh — by doslo k hemolytické reakci.

K imunizaci také dochazi pti porodu Rh pozitivniho plodu matce s krvi Rh
negativni. (Rokyta,2000,s.58-69) Matka Rh negativni za¢ne vytvaret protilatky Rh
pozitivnim krvinkam ditéte. Prvni dit¢ nebyva postizené, ale kazdé¢ dalsi Rh pozitivni
je ohrozeno hemolytickou nemoci. Proto je nutné u takové matky aplikovat do 72

hodin po porodu latku anti D IgG. Tim se snizi hladina protilatek pro dalsi graviditu.
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3 Hyperbilirubinémie

Hyperbilirubinémii oznacujeme zvysenou hladinu bilirubinu v krevnim ob¢hu nad
hodnotu 25 pumol/l. Jde o symptom, ktery miize byt jak fyziologicky, tak i patologicky.
Klinicky se projevuje ikterem, zlutym zbarvenim sklér, pozdéji kiize a sliznic. Pribéh

muze mit rizné formy — od nejleh¢i anemie, pies zavazné poSkozeni mozku az

A4

3.1 Novorozenecka hyperbilirubinémie fyziologicka

U novorozence se nejvice setkavame s fyziologickou zloutenkou, postihuje asi 50%
donosenych zdravych déti. Nastupuje vétSinou kolem tietiho dne Zivota, ne diiv nez 24
hodin po porodu, maximéalni hodnoty dosahuje ¢tvrty az paty den po porodu, poté
dochazi k poklesu. Obvykle netrva déle nez jeden tyden. Hladina celkového bilirubinu
nepiesdhne hodnotu 205umol/l, konjugovaného 34pumol/l.

Pti¢inou vzniku hyperbilirubinémie je docasné porucha rovnovahy mezi tvorbou a
vylu€ovanim bilirubinu, ukonceni placentarni clearance bilirubinu, snizena elimina¢ni
schopnost jater pii zvySené zatézi bilirubinem v ¢asném postnatalnim obdobi (vyssi
rozpad erytrocyttr), krat$i doba ptezivani fetalnich erytrocyti, nezralost konjugacnich
systém jater, niZ$i hladina transportnich proteind.

Vyskyt novorozenecké Zloutenky ovliviluji 1 rizikové faktory jak ze strany matky —
inkompatibilita (ABO, Rh systém), onemocnéni (preeklampsie, diabetes), léky
(oxytocin, diazepam), etnikum (asiaté), opozdéné oddéleni pupecniku, tak ze strany
ditéte — porodni trauma (kefalhematom, hematomy...), vysoky poporodni ubytek
hmotnosti, nedostate¢ny ptijem potravy, infekce (STORCH), polycytemie,
prematurita, pfedchozi sourozenec s hyperbilirubinémii, muzské pohlavi, léky.

(Fendrychové, 2008,s.)
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3.2 Zloutenka u pied¢asné narozenych déti

U nedonoSenych novorozencti jsou vyrazné snizené funkce jater. Jak schopnost
transportu, tak i funkce ocist'ovaci. Jatra netvoii ani tolik albuminu a vykonnost
enzymu pro konjugaci je téz snizena. Hladiny bilirubinu proto mohou byt vyssi a

v

(Borek, 2001,5.174)

3.3 Zloutenka kojenych déti

Jednim z faktora spojovanym s ikterem novorozenct je i kojeni. Podle odhadi 1-
2% plné kojenych déti mize mit prolongovany ikterus. Tento stav je zplisoben
pfitomnosti metabolitu progesteronu v matefském mléce, ktery blokuje konjugaci
bilirubinu v jaterni bunice a také zptsobuje zvySenou reabsorbci bilirubinu ve stieve.
Pti pteruseni kojeni na 24-48 hodin hladina bilirubinu poklesne, pfi znovu zahdjeni
kojeni se opét zvySuje. MliZze odeznivat 1 nékolik tydnd, dité je tfeba sledovat a
podpoftit kojeni. Mozné je n€kolik davek kojeni nahradit odstfikanym matetskym
mlékem zahtatym na 56°C. I v pfipad¢ predpokladaného ikteru z matefského mléka je

vhodné vysetfit hladinu bilirubinu a to 1 pfimého. (Hodr,Mydlilova,1994,s.44)

3.4 Rozdéleni hyperbilirubinémii

Podle toho, ktery bilirubin je zvySeny, rozliSujeme hyperbilirubinémii

nekonjugovanou, konjugovanou (za vSech okolnosti patologickd) a smiSenou.
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Hyperbilirubinémie nekonjugovana

¢ hemolyticka

korpuskularni

abnormity membrany erytrocytl

enzymaticky deficit

hemoglobinopatie

hemolytickd nemoc novorozence

hematomy

e nehemolyticka - fyziologicka kojenych déti
- nezralost
- déti matek s diabetes mellitus
- obstrukce gastrointestinalniho traktu
- hypotyredza
- vrozené defekty konjugace (Gilbertiiv syndrom, Crigler-

Najjartv syndrom)

Hyperbilirubinémie konjugovana

e posSkozeni jater - vrozené metabolické vady
- infek¢éni nemoci
- toxické vlivy

e atrézie Zlucovych cest

e idiopaticka neonatalni hepatitis

(Dort, Tobrmanova,2007)
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3.5 Metabolismus a toxicita bilirubinu

V téhotenstvi je bilirubin z plodu odstranovan placentou, po porodu musi zacit
novorozenec odstraiiovat bilirubin sim za pomoci transportnich mechanismt a
enzymatickych systémd, které ale jesté nejsou plné funkceni.

Novorozenci produkuji dvakrat vétsi mnozstvi bilirubinu nez dospéli, protoze zivot

fetalnich erytrocytt je krat$i a mnozstvi hemoglobinu vétsi.(tab.3)

Tab. 3 Mnozstvi produkovaného bilirubinu (Houstek,1986)

Vék Vylouéeny bilirubin mg/kg/24hod.
novorozenec 8,5+2,3
dospély 3,8+ 0,6

Bilirubin je kone¢nym produktem metabolismu hemoglobinu. Nekonjugovany,
vznikly rozpadem erytrocytll neni ve vodé¢ rozpustny—BéZné se ale vaZe na albumin a
V jaterni bufice se vytvari konjugovany. Ten je také rozpustny ve vodé, ale je pro
organismus mén¢ toxicky, vylucuje se do stiev. Nekonjugovany bilirubin mé toxické
ucinky hlavné pro nervové buiiky. Pii vysokych hodnotach pronika do centralni
nervové soustavy a uklada se v okoli mozkového kmenu (palidu, substantia nigra,
jadra I1l.a IV. hlavového nervu) Postizené oblasti jsou nazloutlé.Dochézi k tzv.
bilirubinové encefalopatii — jadrovému ikteru.

Klinicky obraz ma tfi stadia, kdy dochazi k tézkému postizeni. To se miize projevit
ihned, ale i v pribéhu tydnt i mésict. Déti jsou ochablé, apatické a Spatné prospivaji.
Mohou se objevit kiece, dite se staci do opistotonu. Podstatou vzniku je vyCerpani
vazebné kapacity albuminu, vzestup plazmatické hladiny bilirubinu a afinita bilirubinu
k oblasti bazalnich ganglii. Nebezpec¢na hladina pro donoseného novorozence je vetsi

nez 450 pmol/l. (Houstek,1986,5.227)
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3.6 Patologicka novorozenecka Zloutenka

Patologicka hyperbilirubinémie za¢ina jiz v prvnich 24 hodinach zivota, hladina
bilirubinu rychle stoupa (vice nez 85 Pmol/l za den), zloutenka trva vice jak tyden.
Kromé ikteru se objevuji 1 jiné odchylky ve zdravotnim stavu. Nelécend patologicka

zloutenka muze zpiisobit i zdvazné poskozeni dulezitych organi.

Hemolyticka nemoc novorozence

Jde o nejcastéjsi pti¢inu hyperbilirubinémie zacinajici v prvnich 24 hodinach po
porodu. Pfi¢inou je inkompatibilita krevni skupiny matky a plodu, dochazi k velkému
zloutenky. T¢€z8i forma se vyskytuje hlavné v systému Rh, v Systému ABO byva
prabéh hyperbilirubinémie mirngj$i, hemolyza neni tak vyrazna, vétSinou se projevi

jen mirna anemie.

Rh inkompatibilita nastava mezi Rh negativni matkou a plodem Rh pozitivnim.
Erytrocyty plodu se dostanou do krevniho ob&hu matky, dojde k tvorbé protilatek proti
erytrocytim plodu, tyto protilatky se dostanou do krevniho obéhu plodu a vyvolaji
hemolyzu. V té€chto pfipadech je nutné sledovat hladinu cirkulujicich protilatek v téle
matky po celou graviditu. PostiZeno je nejcastéji druhé a dalsi dité, ivodnim stimulem
vSak muzZe byt 1 abort, GEU, krevni transfuze apod. Od roku 1972 je povinna profylaxe
anti-D 1gG, kterou je nutno podat Rh- matce po porodu Rh+ ditéte do 72 hodin.

ABO inkompatibilita: Vznika u déti, které maji krevni skupinu A, B ¢i AB, pfic¢emz
jejich matka ma krevni skupinu 0. Mechanismus vzniku je podobny jako u Rh
inkompatibility, pribéh je rizny. Postizeno je jiz prvni dité, hemolyza vSak nebyva

tak intenzivni jako v predeslém piipade.(Houstek,1986)
Dalsi moznosti vzniku Zloutenky je polycytemie. Zvyseny pocet erytrocytii zvysuje

nabidku bilirubinu a vede k rozvoji hyperbilirubinémie. (Hanu$¢akova,2009,s.58)
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3.7 Diagnostika

Hyperbilirubinémii mtiZzeme orientacné diagnostikovat transkutannim

bilirubinometrem nebo pomoci laboratornich vysetieni

Transkutanni bilirubinometrie

Pouze orienta¢ni, neinvazivni metoda, vhodna pro sledovani dynamiky ikteru u
konkrétniho novorozence, ptfimé stanoveni hladiny bilirubinu v séru nenahrazuje.
Mg¢fteni se provadi na Cele a sternu (dostate¢né prokrvena mista). U déti na fototerapii a
po ni lze transkutanni bilirubinometrii pouzit pouze omezen¢ na misté, které bylo
zakryto neprasvitnym krytem. Indikace k fototerapii ma byt ovétena vysetienim sérové
hodnoty bilirubinu, koncentrace bilirubinu v subkutannim tkanivu obvykle nartusta

pomaleji.(obr.1)

Laboratorni a pomocna vySetfeni

Zékladni laboratorni vySetieni novorozence, ktery vypada zdravé a ma pfimétené
projevy:

Bilirubin celkovy, krevni obraz, event. krevni skupina ditéte (KS matky je obvykle
znama). Neni-li ptic¢ina hyperbilirubinemie zfejma a stav ditéte neni jasny, pak se
v ramci zakladniho diferencialné€ diagnostického vySetfeni provede konjugovany
bilirubin, Coombsuv test, imunni protilatky, krevni obraz vcetné retikulocyta, ABR,
glykemie, CRP, jaterni enzymy, mo¢ — chemické, mikroskopické a bakteriologické
vySetieni. Sonografické vySetfeni zameétené na zdroj extravaskuldrni hemolyzy
porodni traumata.
Na zakladé zjisténych vysledku jsou pak dle potieby indikovana dalsi vysetieni,

biochemické, hemokoagulacni, mikrobiologické, metabolické, sérologické.
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3.8 Terapie hyperbilirubinémie

Hlavnim cilem terapie novorozenecké zloutenky je ptredejit hladinam bilirubinu,
které by ohrozily novorozence rozvojem jadrového ikteru.

Lécba se stanovi podle Hodrova grafu pro 1écbu hyperbilirubinemie (graf ¢.1), ktery
zohlednuje dynamiku vzestupu bilirubinu v Krvi v ¢asném postnatalnim obdobi i
gestaéni vek ditéte a uréuje potiebnou 1é¢bu ¢i frekvenci kontrol hladiny bilirubinu.
Ridi se hladinami celkového bilirubinu, konjugovany bilirubin se neodegita. Pi
konjugované hyperbilirubinemii neni fototerapie indikovéana. Kontrolni vySetfeni
hladiny bilirubinu se provad¢ji obvykle za 6, 12 nebo 24 hodin podle ¢asového
prabéhu bilirubinemie.(Dort, Tobrmanova,2007,s.47)

Helioterapie

Helioterapie neboli 1é¢ba dennim svétlem je u novorozencu vyuzivana hojné, ve
veétsing pripadt preventivné. Ma vsak i sva uskali, na ktera je tieba brat zietel. Pii
pfiliSném puisobeni slune¢niho zafeni na pokozku novorozence mize hrozit riziko
insolace, pfi nedostatecném pokryti kiize novorozence naopak teplotni vykyvy ve
smyslu hypotermie.

Lécba dennim svétlem byla objevena v roce 1956 ndhodou. Sestra na
novorozeneckém oddéleni nemocnice v anglickém mésté Rochford zjistila, ze
pfiznaky hyperbilirubinémie odeznivaji rychleji u déti, které byly vystaveny
slune¢nimu svétlu. Po fadé testa se ukazalo, Ze mnozstvi bilirubinu v krvi se vlivem
svétla opravdu snizuje. Z praktickych dtvoda se zkoumal i vliv svétla umélého. Bylo
zjisténo, ze svétlo umelé je ucinné ¢i dokonce UEINNEjsi nez svétlo prirozené.

(Honc1,2010,s.22)
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Fototerapie

Nejcastéji se k 1écbe hyperbilirubinémie pouziva svételné zaieni o rizné vinové
délce tzv.fototerapie. To plisobi na nekonjugovany bilirubin tak, ze ho méni na formu
ve vode rozpustnou, kterd se mize volné vyloucit z organismu.

Cilem je eliminace bilirubinu. Princip fototerapie je zaloZen na schopnosti
molekuly bilirubinu pfijmout foton, a tim zménit svou strukturu. Vzniklé konfiguracni
byt vylouceny do zluc¢e a moce bez konjugace s kyselinou glukuronovou. Tento proces
probihd na kazi, v podkozi a v povrchovych cévach. Nejucinnéjsi pro fototerapii je
modré svétlo, vinova délka 460 nm je nejbliZe k absorpénimu spektru bilirubinu (graf
2). V terapii se pouziva dale zelené svétlo (525 nm), které je piijemné&jsi pro o€i
osetfujiciho persondlu, a bilé svétlo (380-700 nm), které neovlivituje opticky prokrveni
ktze.

Ptistroji pouzivanych k fototerapii jsou rizné druhy, stojanové se zativkovymi
zdroji svétla (obr.2), nebo podloZzky pro fototerapii zaloZené na principu optickych
vlaken dodévajicich studené svétlo.

Podle vyse hodnot bilirubinu volime kontinualni nebo pferusovanou lé€bu. Délku
volime podle indika¢niho grafu, vychazejiciho ze stafi ditéte v hodinach a hladiny
celkového bilirubinu. (Jedkova,Jutikova,2008,s.40)

Pti pouZzivani fototerapie je tfeba dodrzovat urcité zasady, aby byla lécba G€inna a

bezpecna:

= udéinnost

Zdroje svétla nesmi prekrocit svoji zivotnost, stanovenou vyrobcem, aby byly
dostatecné tc¢inné. Dité musi byt uloZzeno ve vzdalenosti od zdroje, kterou doporucuje
vyrobce. Kromé 0¢i je exponovano celym povrchem téla (pii stiidani supinaéni a

pronacni polohy).
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= ochrana oéi

Je tieba peclivé kryt oci ditéte, aby nedoslo k poskozeni sitnice.
Oc¢i se kryji bud’ firemné vyrabénymi o¢nimi kryty nebo jinym vhodnym neprisvitnym
materialem. Dilezita je dokonala fixace, nesmi dojit k posunuti krytu mimo o¢i.(obr.3)

* zajiSténi normotermie

Pravidelné méfeni teploty ditéte po 3 hodinach nebo ¢astéji je nutné k véasnému

zjisténi prehtati nebo naopak podchlazeni.

» dostate€na hydratace a vyZiva

FT mtze vyznamné zvysit ztraty vody kazi (v zavislosti na intenzité tepelné¢ho
zafeni), event. 1 stolici. Je tfeba dbat o dostate¢ny peroralni pfijem a pfipadné zvazit
doplinkovy parenteralni ptivod, pfi parenteralni vyzivé navysit objem.

= bezpeénost

Modré ¢i zelené svétlo maskuje skuteéné zbarveni kize ditéte, a proto je dité v

prabéhu FT piistrojové monitorovano, staci i jednoduchy deskovy monitor dychani.

= dokumentace

Prabéh fototerapie je nutné zaznamenavat do dokumentace. Kromé¢ vitalnich funkci

métenych nejméné po trech hodinach se zapisuje 1 poloha ditéte.
= fototerapie na pokojich rooming-in
Fototerapii je mozné v nékterych piipadech provadét také pfimo na pokojich

rooming-in pomoci fototerapeutické podlozky v postylce. Naruseni kontaktu matka —

dité totiz mize mit vliv na pokles laktace (Dort,Tobrmanova,2007,s.47-48).
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Exsangvinaéni transfuze

Vymeénna transfuze patii k invazivnim eliminaénim metoddm. Pouzivé se tehdy,
kdyz je hladina bilirubinu tak vysoka, ze nelze predpokladat uspéch konzervativnich
metod. Jejim cilem je odstranit z krve novorozence cirkulujici protilatky a erytrocyty a
vyznamné snizit hladinu bilirubinu v krvi. Indikaci jsou zavazné formy hemolytické
nemoci novorozence. Vyménujeme 150ml krve/kg hmotnosti cévkou zavedenou do
vena umbilicalis. Tento zakrok piedpokldda vymeénit takové mnozstvi krve, aby

novorozenci klesl bilirubin o 60 az 75%.

Pti ohrozeni plodu hemolytickou nemoci se mize provézt intrauterinni transfuze.
Aplikuje se erytrocytovy koncentrat plodu pies pupecni zilu uz béhem intrauterinniho
Zivota v piipadé, kdy hladina hemoglobinu dosahuje urcité kritické hodnoty. Jedna se o
vykon invazivni, béhem n¢hoz mize dojit ke vzduchové embolii, trombotizaci pupecni
zily, bradykardii plodu, ¢aste¢nému nebo Gplnému spazmu pupecni zily (Kantorova,

Prochazka, 2004,s.21).

Léky

Dalsi mozZnosti, kterd se miize vyuzit pti [é€bé hyperbilirubinémie je podavani
albuminu, ktery na sebe navaze bilirubin, transportuje ho do jater a tim sniZuje jeho
toxicitu. Poddnim Phenobarbitalu stimulujeme ¢innost enzymit preméiujicich
nekonjugovany bilirubin na konjugovany. Jednou z variant je podani latky sniZujici
zpétnou resorpci bilirubinu ve stievé — Carbosorb per os.

Jako profylaxi Ize podat imunoglobuliny v davce 0,5g/kg i.v. u déti s izoimunni
hemolytickou nemoci nespliujici kritéria pro vyménnou transfuzi. Mzou tak zabranit

rychlej§imu vzestupu hladiny bilirubinu (Dort,Tobrmanova,2007,s.47).
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3.9 Nasledna péce po terapii

Po ukonceni fototerapie je nutné dalsi sledovani ditéte s ohledem na riziko
rebound fenoménu, zejména v piipad¢ hemolytické nemoci. Proto by dit¢ nemélo byt
propusténo do doméci péce diive nez 24 hodin po ukonceni fototerapie. Rodice by
méli pfi navratu zloutenky vc¢as vyhledat 1ékare, ktery provede piislusna kontrolni
vySetieni. Helioterapii neni mozno vzhledem k riziku insolace nebo naopak
podchlazeni v domacich podminkéach doporucovat. U déti s hemolytickou nemoci nebo
protrahovanou hyperbilirubinémii je tieba s odstupem 2 - 4 tydni po propusténi
zkontrolovat krevni obraz. U vSech déti s anamnézou hyperbilirubinémie dosahujici
pasma vyménné transfuze je tieba doplnit vySetieni sluchu — otoakustické emise a

sledovat psychomotoricky vyvoj.(Dort, Tobrmanova,2007,s.48)
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II. PRAKTICKA CAST

Vliv viditelné¢ho svétla na hladinu bilirubinu je dobfe znamy, je mimo jiné i
podkladem nejcastéji uzivané terapie hyperbilirubinémie u novorozenci — fototerapie.
Patofyziologickym mechanismem je pfitom pfeména nekonjugovaného bilirubinu
v povrchovych vrstvach kiize tzv. fotoreakct, pti kterych vznikaji netoxické derivaty
bilirubinu, které¢ jsou potom vylu¢ovany moci. Tato reakce probihé pod vlivem svétla z

tzv. viditelného ¢asti spektra, pficemz za efekt jsou zodpoveédné zejména nékteré
vlnové délky svétleného vinéni. Z téchto patofyziologickych ptedpokladii vyplyva, Ze i
bézné denni svétlo, které dané vinové délky piirozené obsahuje, mize pisobit
preménu bilirubinu v kazi, 1 kdyz jeho intenzita je podstatné nizsi — ve srovnani

s fototerapeutickymi piistroji. Zajimalo nas proto, zda se projevi podstatny rozdil

Vv hladin€ bilirubinu pfi riiznych svételnych podminkach, zda je hladina bilirubinu u
novorozencl niz$i v letnich mésicich, kdy je ptisobeni denniho svétla delsi nez

v mésicich zimnich (graf ¢.3).

4 Cil prace a hypotézy vyzkumu

Cil: Zzjistit, zda ma svétlo a sluneéni svit vliv na hladinu bilirubinu v Krvi u

fyziologickych novorozenct.

1. Piedpokladam, ze bude rozdil ve vyskytu novorozenecké zloutenky v letnich a

zimnich mésicich.

2. Predpokladam, Ze v 1ét& bude vyskyt hyperbilirubinémie niz8i nez v zimé.
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5 Metodika vyzkumu a charakteristika zkoumaného

vzorku

V retrospektivni prafezové studii jsem sledovala hodnoty bilirubinu u vSech
donoSenych novorozenci, u kterych byla tato hladina odebrana v ramci laboratorni
diagnostiky novorozeneckého ikteru a kteti byli hospitalizovani na oddéleni
fyziologickych novorozenct Fakultni nemocnice Olomouc v letnich respektive
zimnich mésicich od prosince 2007 do zati 2010.

Ze souboru byly vyfazeny hodnoty ziskané odbérem vzorki u predcasné
narozenych novorozenct a v§echny hodnoty, které nesplitovaly kritéria
hyperbilirubinémie — tj. hodnoty neptesahujici I. paAsmo dle Hodrova grafu — hodnotu
190pumol/l. Celkem jsem ziskala informace o 3490 novorozencich.

Za letni respektive zimni obdobi bylo povazovéano obdobi bézné udavané jako
astronomické 1éto (zima).

Ziskané hodnoty pro jednotliva obdobi byly uspofaddany a bylo provedeno jejich
zékladni statistické zhodnoceni automatizovanym procesem pomoci statistickych
nastroji programu Microsof office Excel. Byly stanoveny stfedni hodnoty pro tato
obdobi a provedeno jejich srovnani. Nejdiive byl posouzen rozptyl dat pomoci F testu
anasledné dvouvybérovym t testem zjiStovano, zda se stfedni hodnoty téchto souborti

statisticky vyznamn¢ odlisuji.
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6 Vysledky Setreni a statistické hodnoceni soubort

V obdobi od prosince 2007 do zati 2010 se na odd¢€leni fyziologickych
novorozencl narodilo a bylo hospitalizovano celkem 6591 déti, 1681 se narodilo
V zimich mésicich, 2111 v letnich mésicich. Z nich se narodilo pfedcasné celkem 302
déti, data téchto novorozencu tedy nebyla do vyzkumu zatrazena.

V souboru 1952 novorozenct s porodni vahou nad 2500g narozenych v letnich
meésicich bylo provedeno celkem 894 krevnich odbért k vysetieni neonatalniho
nekonjugovaného bilirubinu, coz je 45,79 % z celkového mnozstvi narozenych
stanovena na 190 umol/l. Niz$i hodnoty nejsou z hlediska pravdépodobnosti vzestupu
novorozeneckého bilirubinu vyznamné. Primérna hodnota bilirubinu byla 230,14
umol/l, nejvyssi hodnota hladiny bilirubinu v krvi u zkoumaného vzorku byla 376

pumol/1 (tab.4)

Tab.4 Léto 2008-2010

Sti. hodnota 230,1421
Chyba stf. hodnoty 1,050397
Median 224
Modus 205
Smeér. odchylka 31,40668
Rozptyl vybéru 986,3796
Spicatost 1,800804
Sikmost 1,180531
Rozdil max-min 186
Minimum 190
Maximum 376
Soucet 205747
Pocet 894
Nejvétsi (1) 376
Nejmensi (1) 190
Hladina spolehlivosti (95,0%) 2,061533
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U déti narozenych v zimnim obdobi se vySetfovalo 715 krevnich vzorkt
z celkového poctu 1538 narozenych donoSenych novorozencti, coz tvoti 46,48 %.
Primérna hodnota bilirubinu byla 232,77 umol/l, nejvyssi hladina bilirubinu byla
zjisténa 384 pmol/l.(tab.5)

Tab.5 Zima 2007-2010

Sti. hodnota 232,7776
Chyba stf. hodnoty 1,122959
Median 229
Modus 213
Smeér. odchylka 30,02734
Rozptyl vybéru 901,641
Spi¢atost 1,581711
Sikmost 1,041636
Rozdil max-min 194
Minimum 190
Maximum 384
Soucet 166436
Pocet 715
Nejvétsi (1) 384
Nejmensi (1) 190
Hladina spolehlivosti (95,0%) 2,204696

Ke zhodnoceni rovnosti rozptyli jsme pouzili F-test pro rozptyl (analytické nastroje
programu Excel), zjistili jsme, Ze nerovnost rozptylii obou soubort je
nepravdépodobna. (tab.6)

Tab.6 Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

léto Zzima
Stf. hodnota 230,1421 232,7776
Rozptyl 986,3796 901,641
Pozorovani 894 715
Rozdil 893 714
F 1,093983
P(F<=f) (1) 0,103867
F krit (1) 1,124449
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Pro srovnani stfednich hodnot bilirubinu jsme tedy pouzili t-test dvouvybérovy

S rovnosti rozptyla (analytické nastroje programu Excel) (tab.7)

Tab.7 Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli

léto Zima
Stf. hodnota 230,1421 232,7776
Rozptyl 986,3796 901,641
Pozorovani 894 715
Spole¢ny rozptyl 948,7297
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 1607
t stat -1,70548
P(T<=t) (1) 0,044149
t krit (1) 1,645802

Srovnanim stfednich hodnot jsme zjistili, ze praimérna hladina bilirubinu u
donosenych fyziologickych novorozencti v 1ét€ a v zimnim obdobi se signifikantné 1i8i
na hladiné vyznamnosti 0,05 (t=-1,70548; p=0,044149 coz je < 0,05). Stfedni hodnota
vySetiovaného bilirubinu je v zimé vyssi o 2,63 umol/l nez v 1ét¢, také nejvyssi hladina
bilirubinu v krvi u zkoumaného vzorku byla nameéfena v zimnim obdobi — a to 0

8umol/l (graf ¢.4).

Graf ¢.4 Srovnani 1éto-zima
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Diskuze

Novorozenecka zloutenka ma dle odbornikti pravdépodobné¢ multifaktorialni
pricinu (Cernd,Mal4,2010,s.35). Jednou z pii¢in by mohl byt i nedostatek sluneéniho
svitu v zimnim obdobi.

V zimnich mésicich prosinec-biezen sviti slunce primérné 62 hodin/mésic, na
rozdil od letniho ¢ervna-zaii, kdy praimérny pocet hodin slune¢niho svitu vychazi na
192/mésic (tab.8) .Zjistit, zda tato skute¢nost miize ovlivnit vyskyt hyperbilirubinémie
u zralych novorozenct jsem si stanovila jako cil mé prace.

Srovnanim vysledkt hodnot odebranych vzorkt krve na nekonjugovany
novorozenecky bilirubin u skupiny novorozencti narozenych v zimnim a letnim obdobi
poslednich tii let byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v hodnotach. V letnich
meésicich byla namétena stfedni hodnota hladiny bilirubinu 230,14 pmol/l, zatim co
v zim¢ doséhla 232,77 pmol/l, coz je o 2,63umol/l vyssi hodnota nez v 1ét€. Nami
zjisténé zaveéry o vyznamné vyssich hodnotéach bilirubinu u donosenych novorozenct
Vv letnich mésicich potvrzuji teoreticky predpoklad o vlivu trvani ptirozeného denniho
osvétleni na hladinu bilirubinu.

Literarni udaje tykajici se této problematiky jsou jen malo pocetné,

v &eskojazyénych zdrojich jsme nasli pouze dvé prace. Lékaii z Ustavu pro péci o
matku a dité v Praze porovndnim dvou souboril zdravych donosenych novorozenct
narozenych v €ervnu a prosinci 2008 zjistili statisticky vyznamé vyssi vyskyt
hyperbilirubinémie » 205 pmol/l v 1ét€ nez v zimé (27,5% versus 22,9%, p<0,05). Vliv
slunecniho svitu na vyskyt hyperbilirubinémie tedy nebyl
prokézén.(éerné,MaléJO10,s.3 5). Nesoulad s naSim zjisténim muze byt dan relativné
malym souborem zkoumanym prazskymi autory, dale odlisnou metodikou — byl
zaznamenavan pouze vyskyt hyperbilirubinémie, nikoliv jeji absolutni hodnota.

Problematikou sezénniho vyskytu novorozenecké Zloutenky se v UPMD Praha
vénovali uz v roce 1980 Hodr a Vondracek. Zjistili, Ze v letnim obdobi, kdy primérna
délka slune¢niho svitu se pohybuje okolo 211 hodin mési¢né je vyskyt Zloutenky vyssi
jen u novorozencu s nizkou porodni hmotnosti (19,1% oproti 30,6% déti narozenych
V zimnim obdobi s délkou slune¢niho svitu jen 57,6 hodin mési¢né). U novorozencti

s porodni hmotnosti nad 2500g se rozdily ve frekvenci hyperbilirubinémie
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Vv jednotlivych obdobich neprokazaly. (Hodr,Vondracek,1980,s.487-488). Opét je
rozdilny zavér dan hodnocenim pouze semikvantitativnim hodnocenim, nikoliv
hodnocenim absolutni hodnoty hladiny bilirubinu.

Jedina zahrani¢ni prace nalezena v databazi Medline (kli¢ova slova: bilirubin and
level and daylight) je prace finskych autori (Antollainen a spol. 1975), ktera opét
zkoumala vliv kolisani svételnych podminek béhem roku a prokazala statisticky
vyznamny vliv na hladinu bilirubinu, znovu v8ak u ptfed¢asné narozenych
novorozencl. Nutno dodat, Ze je tfeba v hodnoceni této prace zohlednit extrémni
rozdily svételného dne v zimnim a letnim obdobi (rozmezi 3 az 22hodin).

V nasi praci zjiStény rozdil mezi naméfenymi hodnotami je sice statisticky
vyznamny, ale rozdily jsou relativné malé — rozhodné nemaji podstatny klinicky
vyznam. Posun o jednotky umol podstatné neméni diagnostické nebo terapeutické
postupy.

Cil prace byl splnén, prokazal se vliv slune¢niho svitu na hladinu bilirubinu u
donosenych novorozenci. Srovnanim zjisténych vysledki soubort 1éto-zima se
zjistilo, ze se v zimnich mésicich vlivem nedostatecného denniho svétla a slune¢niho
svitu vyskytuje vice novorozeneckych Zloutenek, nez v obdobi letnim. Pfedpoklad, ze
bude signifikantni rozdil mezi hodnotami bilirubinu odebraného v letnim a zimnim
obdobi se tedy také potvrdil. [ hypotéza, ze vyskyt hyperbilirubinémie bude v letnim

obdobi v zavislosti na slunecnim svitu nizs$i nez v zimé¢, byla spravna.
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Problém novorozenecké Zloutenky hraje vyznamnou roli v prvnich dnech zivota
novorozence a mize zadsadn¢ ovlivnit jeho dalsi vyvoj, je tedy dilezité vénovat mu
dostate¢nou pozornost. Jak jiz bylo zminéno, nelééeny mize vézt az nevratnym
zménam a trvalému poskozeni mozku. Tato prace byla zamétena na jednu z moznych
pfi¢in zvySeni bilirubinu u fyziologického novorozence. Sezonnimu vyskytu
hyperbilirubinémie v odbornych zdrojich neni vénovano moc pozornosti, proto me
toto téma zajimalo.

Zpracovanim dat z odd¢€leni fyziologickych novorozenci FN Olomouc jsem
vytvoftila dva soubory novorozencti narozenych za posledni tfi roky v letnim a zimnim
obdobi a jejich srovnanim zjistila a potvrdila vliv slune¢niho svitu na vyskyt
novorozenecké zloutenky. Ovlivnéni hladiny bilirubinu je sice prokazatelné, nicméné
rozdily jsou malé a nemohou tak podstatnym zptisobem ovlivnit diagnostiku a terapii

hyperbilirubinémie v novorozeneckém véku.
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Tab.8 Primémé mésicni doby stunecniho svitu ve vybrangch lokalitich CR

Mésic/pocet hodin v mésici
Mésto I. |II. III. | IV. | V. | VI. |VIL. VIII. IX. | X. | XI. | XII.
Benecko 52 171 121 | 141 195|179 168 | 194 | 136 110 |40 | 44
Brno 41 67 | 127 | 159 | 224 218 | 212 219 | 155 117 44 @ 37

Ceské Bud&jovice |41 60 124 137 195 197 181 199 138 97 |55 43
Hradec Kralové 31 61 120 149 | 217 | 206 192 | 211 | 153 |107 |45 29
Cheb 36 48 111 135|183 |176 1172 | 191 133 | 96 |37 | 32
Jesenik 67 78 118 131 | 185 162 169 188 | 134 | 121 |67 | 60
JindfichQv Hradec |36 58 119 138 198 188 195 201 (141 107 51 38
Karlovy Vary 40 551|121 |145 187 187 207 H 207 | 142 115 41 @ 26

Klatovy 37 161 119 136 |194 199 198 208 139 | 97 |53 | 44
Luhacovice 31 /63 115 141 |197 | 187 176 | 200 | 138 | 106 |39 | 24
Olomouc 37 /62 117 | 155|210 | 205 | 212 | 213 | 138 | 118 |43 | 32
Opava 43 /57 /118 | 135 190 | 185 184 194 | 134 106 56 | 46
Ostrava 40 57 /119|135 191 191 183 193 | 138 108 49 @ 42
Pardubice 36 60 122 158 | 220 | 210 181 209 | 154 | 108 |52 | 39
Plzen 31 /56 118 139 | 195 | 200 197 | 202 134 | 86 |46 | 37
Praha 43 62 |128 | 149 208 210 204 214 | 150 103 |55 47
Prosté&jov 31 /54 103 137 |192 | 191 191 | 200 | 136 | 100 |37 | 27
Prerov 37 61 112 | 150 | 209 | 208 200 | 203 | 142 |106 | 37 | 31
Sedl¢any 30 /52 114 133|191 188 191 196 127 | 88 |39 | 34
Straznice 48 74 | 134 | 165 | 223 | 213 206 H 221 |169 126 51 43
Sumperk 28 |57 111 146 |197 |172 | 179 | 199 144 103 |30 | 25
Tel¢ 45 163|130 | 150 | 209 | 208 | 207 H 212 | 149 117 54 | 48
Teplice 2136 92 127|172 | 155 | 155 | 177 (115 | 64 |27 | 15
Trebon 43 64 126 | 140 196 191 197 203 | 141 107 58 | 48
Turnov 27 /55 /102 | 125|194 | 196 169 190 129 | 85 |33 | 27

Usti nad Labem 22 140 93 126|179 |159 163 | 181 118 | 71 |28 | 17
Valasské Mezifi¢ci |36 |60 | 114 | 133 1194 | 190 181 199 | 140 108 43 | 33
Velké Mezifici 34 |57 124 153 | 210 | 215 | 209 | 211 153 | 114 |45 33

Vsetin 39 169 109 128 |182 |175 168 | 182 133 113 |40 33

Vyssi Brod 54|70 126 | 133 |178 | 181 | 185 | 194 | 140 105 |59 | 52
Zabreh na Moravé |31 61 110 |136 186 192 |186 193 136 |104 26 | 21
Zatec 3053121 143|199 | 196 | 202 205 138 | 88| 46, 33
Znojmo 50|71 138 164|226 | 217 | 215 227 166 131| 58| 52
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CELKEM
(h/rok)
1451
1620
1467
1521
1 350
1480
1470
1473
1485
1417
1542
1 448
1 446
1549
1441
1573
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1391
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1431
1 558
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1477
1382
1454
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Graf ¢.1 Hodrtv indika¢ni graf
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Graf ¢.2 VInova délka svétla
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Graf ¢.3 Sluneéni svit na tzemi CR
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Obr. €. 1 —Transkutanni bilirubinometr JM 103
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Obr. ¢. 2 —Fototerapeuticka lampa pt 4000
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Obr.¢. 3 - Ochranné bryle k fototerapii
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Obr. ¢. 4 — Novorozenec pod fototerapeutickou lampou
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Piiloha ¢. 4 — Historie fototerapie

Historie fototerapie

Vyuzivani fototerapie (svételna terapie) ma v Iékarstvi dlouhou historii. Egyptané
filtrovali slune¢ni svétlo pomoci presnych drahokamt, aby ziskali pozadovanou barvu
svétla. Archeologové objevili staroveéké zaznamy na egyptskych papyrech, datovanych
do roku 1550 pi.n.1., které podrobné popisovaly , kiiry* pomoci fototerapie. Rekové
budovali vysoko v horach solarni mésta, aby mohli vyuzivat ultrafialové zateni pro

1é¢bu tuberkulozy, cervené svétlo zase vyuzivali pro 1é€eni nasledkii nestovic.

V roce 1903 byla druhd Nobelova cena za medicinu (fyziologie) udélena doktoru
lékatskych véd Nielsi Ryberg Finsenovi, jako projev uznéni za jeho piispévek k 1é€eni
pomoci koncentrované svételné energie, ,,fototerapie®. Dr. Finsen byl ocenén za
otevieni zcela nové délnice pro 1¢karskou védu.

http://www.hair-

max.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=16&Itemid=33

46



