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Anotace

Tato zavérecna bakalarska prace na téma ,,Informovanost Zen po porodu o0 novorozenecké
Zloutence" je préce teoreticko-vyzkumna.

Teoreticka ¢é&st je vénovana informacim o novorozenci, jeho kategorizaci. Déle se
zabyvam krvi, cervenymi krvinkami, bilirubinem a souvislosti krevnich skupin a Rh faktoru.
Nakonec popisuji samotnou hyperbilirubinémii, pri¢iny vzniku, rizikové faktory,
monitorovéni, vySetieni a samotnou terapii.

Ve vyzkumné ¢asti je popsdna metodika vyzkumu a vytvoiena analyza vysledkd,
zjisténych pomoci dotaznikové metody. Jednotlivé otézky jsou zpracovany do graft a slovné
popsany. V diskusi, kterd je soucésti vyzkumné ¢asti bakaldiské préce, jsou vyhodnoceny
piedem stanovené vyzkumné zamery.

Kli¢ova slova

Bilirubin, fototerapie, hyperbilirubinémie, krevni skupina, novorozenec, Rh faktor, Zloutenka

Annotation

Final bachelor thesis is entitled “Women Awareness about Icterus Neonatorum after
Delivery”. It isatheoretical and research work.

The theoretical part deals with information about newborn and its categorization. Further |
investigate blood, erythrocytes, bilirubin and connection between blood types and Rh factor.
Finally | describe hyperbilirubinemia, causes of genesis, risk factors, monitoring, examination
and therapy.

The research part describes methodology of research and compiles analysis of results that
were found out by a questionnaire method. Individual issues are worked up in the graphs with
descriptions. Discussion, which is the part of this work, is assessing pre-specified research
projects.

Keywords

Bilirubin, phototerapy, hyperbilirubinemia, blood type, newborn, rh factor, ikterus
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Uvod

Pri vybéru tématu bakal &ské prace jsem se snazila zamékit na takovou problematiku, ktera
neni probirana pravidelné médii, ale pritom se s ni setkava pomérné znatna ¢ast maminek.
Dle mého nézoru je to prévé novorozenecka Zloutenka, kterd ma ve vétding pripadt lehky
priabeh a neni tedy v hledacku farmaceutickych firem, které by ji nalezité ,, zpopularizovaly”.

Domnivam se, Ze v dnedni dob¢ vétsina nastavajicich matek dychtivé vyhledava priznaky
vS8emoznych chorob, které by mohly v&zné ohrozit Zivot jejich miminek, a zbyte¢né se stresuji
v prub¢hu téhotenstvi. Jejich obavy jsou je&té priZzivovany snadnou dostupnosti informaci
zinternetu. Ré&da bych zjigtila, jakou Ulohu hraje v pripravé na materstvi riziko
novorozenecké Zloutenky a jestli jsou matky po porodu sezndmeny s komplikaci, kterd mize
postihnout i jejich prévé narozené miminko.

V teoretické ¢asti bakaldiské prace se vénuji piredevsim prabehu Zloutenky od prvnich
piiznaki aZ po samotnou létbu. Zvl&stni diraz kladu na vysvétleni souvislosti krevnich
skupin a Rh faktoru, jez mohou ovlivnit samotny pribéh tohoto onemocnéni.

Vyzkumné ¢ast bakalarské prace je zamérena na samotnou informovanost Zen po porodu o
novorozenecké Zloutence. Formou dotazniku zjist'uji, jakda je jejich Groven znalosti daného
tématu. Déle se zabyvam ptivodem jejich védomosti a snazim se zjistit, odkud cerpaly své

informace.

Cile préace

Ve své bakaldiské préaci se zabyvam informovanosti Zen po porodu o novorozenecké
Zloutence. Zabyvala jsem se zji&énim, jak jsou Zeny obeznameny s obecnymi pojmy, jako je
novorozenecka Zloutenky ¢i bilirubin, a zda znaji z&kladni zpusob predchézeni rozvoje
hyperbilirubinémie .

Dale bych chtéla zjistit, z jakych zdroja Zeny nejvice informace ziskavaly a zda se samy o

tuto problematiku zajimaly jiZ pied porodem.



| Teoreticka ¢ast

1 Novor ozenec

Dle vyhl&sky ¢. 11/1988 Sh. :
»Narozenim zivého ditéte se rozumi jeho Uplné vypuzeni nebo vynéti z téla matcina, jestlize dité
projevuje alespon jednu ze znamek Zivota a porodni hmotnost
a) 500gavyssi,
b) NiZSi nez 500g, piezije-li 24 hodin po porodu.”
»Znamkami Zivota se rozumi dech nebo akce srdetni nebo pulzace pupetniku nebo aktivni pohyb

svalstva, i kdyZ pupecnik nebyl pieruSen nebo placenta nebyla porozena.” (6)

2 K ategorizace novor ozenecu

2.1 Fyziologicky novor ozenec

Je zraly, eutroficky novorozenec narozeny mezi 38. — 42. tydnem téhotenstvi, tzn. 259. az
293. dnem tehotenstvi.

Jeho porodni hmotnost se pohybuje mezi 2500 — 4500g. Délka fyziologického
novorozence je kolem 48 — 55cm.

Kuzi ma razovou, krytou mézkem v koznich zahybech (podpaZzi, tiisla). Na zadech muze
byt zbytek lanuga, na nose milia. Usni boltce maji vyvinutou udni chrupavku, kterd je
elagtickd. Nehty piesahuji konce prsti. Jsou vyvinuté a pigmentované prstni bradavky. Je
dobre viditelné ryhovani plosek nohou.

U deévcéatek jsou malé stydké pysky kryty velkymi. U chlapca jsou varlata sestoupla
v Sourku.

Jeho orgéany jsou pin¢é funkéni, po porodu spontanné dycha, ma pravidelnou akci srde¢ni a
jeho télesna teplotajiz nekolisa. Jeho zaZivani a vymeéSovani je téz funkeni.

Mé z&kladni reflexy, které jsou nutné k pieZiti — hledaci, saci, polykaci. (1,4,6)
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2.2 Nedonoseny novor ozenec

Je nezraly novorozenec narozeny pred 38. tydnem, tedy pied 259. dnem téhotenstvi.
Hranice pro Zivotaschopnost se udava ukonceny 24. tyden téhotenstvi.

Jeho porodni hmotnost je niZsi nez 2500g.

Kuze u extrémné nezralych je ¢ervena, prasvitnd, neni mazek, fidké lanugo. U mirngé
nedonoSenych je kiize tmavé razova, pokryta bohaté mazkem, riznomerné pokryta lanugem
(krk, ramena, z&da). Usni boltce jsou mekké, u extrémné nedonoSenych jsou castedné
nevyvinuté. Pigmentace prsnich bradavek zcela chybi nebo jsou jenom naznaceny. U mirné
nezralych je vytvoiena bradavka, nékdy i ¢ast dvorce. Ryhovani extrémné nezralych chybi,
pozdéji je ryhovani, ale je mél¢i.

U dévcatek velké pysky nepiekryvaji malé, vulva zeje. U chlapci ¢asto nesestoupla
varlata

U organu a tkéni je nezralost vice vyjadiena, ¢im je novorozenec gestané mladsi. Je zde
vySSi riziko pro IRDS (respiragni tisen novorozence). Casto nedostatesna termoregulace -
béhem chvile rychle prochléda. Problémy s vyZivou a hydrataci — nedostatecna funkce stiev.
Jatra a hlavné jejich funkce je nezrald — nejsou schopna vylougit nadbytek bilirubinu z téla
pro zvy3eny rozpad ¢ervenych krvinek, ktery v prvnich dnech vznika ve velkém mnoZstvi, a
proto dochézi k hyperbilirubinémii u nedonoseného novorozence.

Zakladni reflexy mohou byt oslabeny nebo i nevyvinuty — chabé sani nebo 3patnd
koordinace sani a polykani. (1,4,6)

2.3 Pi‘enoSeny novor ozenec

Novorozenec narozeny po 42. tydnu gravidity avice, tedy po 293. dni t¢hotenstvi.
Vyznacuji se silnym kiikem. Jgjich kuzZe je silngjsi, bledSi a ma chudé podkozi. Mivaji
macerovanou kiZi na dlanich a ploskéch nohou. Ryhovéni kiaZe byva hluboké na ploskéch
nohou a dlanich.
U déveatek je pigmentace genitalu a u chlapca ryhovany Sourek s dobrou pigmentaci.
Tato skupina je rizikova z davodu, Ze na konci téhotenstvi dochazi ke snizeni schopnosti
uteroplacentérni jednotky a je zde vySSi morbidita a mortalita. (1,4,6)
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3 Krev akrvetvorba

Krev je nepruhlednd, cervena a vazka tekutina sloZena z bunéenych elementu (¢ervené a
bilé krvinky a krevni desti¢ky) akrevni plazmy, kterd koluje v uzavieném cévnim systému a
jeji objem je 6 — 8 % télesné hmotnosti

Krevni elementy maji omezenou délku Zivota, od nékolika hodin do n¢kolika tydni az
meésicu.

Krvetvorba zatina mezi 2.-3. tydnem embryonalniho vyvoje mimo télo embrya, kde se
vytvareji velké jaderné cervené krvinky skratSi dobou Zivota. Tyto krvinky obsahuji
embryondlni hemoglobiny. V 6. tydnu se organem fetalni krvetvorby stavaji jatra a ve 12.
tydnu se pripojuje slezina. Cervené krvinky jsou od 12. tydne bezjaderné makrocyty
obsahujici fetdni hemoglobin, ktery predstavuje od 10. tydne aZz do 32. tydne hlavni
hemoglobin plodu. Asi 5-10 % predstavuje v této dob¢ hemoglobin dospélého typu HbA. Ve
20. tydnu intrauterinniho Zivota se zapojuje hlavni a definitivni orgén kostni den a postupné
zaniké krvetvorba ve slezin¢ a jétrech. Po 32. tydnu téhotenstvi zacina velkd obména fetélniho
hemoglobinu hemoglobinem dospélym. Preména kon¢i nékolik meésicti po narozeni. (7,12)

4 Cervend krvinka (erytrocyt)

Cervena krvinka neboli erytrocyt je zcela prizpasobena pro svoji funkci, a to transportu
dychacich plyni mezi plicnimi alveoly a tkanémi. Je sloZzena asi z 60 % vody a zbytek
piipada na susinu, kterou z 95 % tvori dervené krevni barvivo - hemoglobin. Cervena krvinka
novorozence je pomerné velka a Zije asi 90 dni. Po 3.mésici Zivota jsou krvinky normalnich
rozmera.

Hemoglobin je konjugovana bilkovina sloZzena ze ¢ty podjednotek. Kazda podjednotka je
tvorena polypeptidovym fetézcem, na ktery se védZe hem. Hem je sloucenina tvorena
protoporfyrinem I1X satomem dvojmocného Zeleza. Bilkovinu globin tvori  &tyfi
polypeptidové fetézce, které zaujimaji asi 96% hemoglobinu. Vzdy jsou dva a dva
polypeptidové fetézce stejné, jenom jednotlivé typy fetézca se liSi sekvenci aminokyselin.
V&chny lidské hemoglobiny maji stejny hem, odlisnost se 1iSi v odlisné globinove sloZce.
Fetalni hemoglobin ma dva retézce a a dva g Po narozeni se fetalni hemoglobin méni na

hemoglobin dospélého typu, ktery ma dvaretézcea advab.
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Cervena krvinka je buiika s vymezenou dobou Zivota. Zestérlé krvinky jsou pohlcovany
fagocytujicimi bunkami v kostni dieni, slezin¢ a jatrech. Z fagocytované krvinky se uvolni
hemoglobin, kdy se jeho ob¢ slozky méni nezévisle na sobé. Globin se roz&épi na bilkoviny
a na hem puasobi hemoxydaza, jejimz vysledkem je linerni tetrapyrolovy derivét biliverdin,
oxid uhelnaty a zelezo. Zelezo ziistava v organismu a je pouzito ke vzniku dalsiho bilirubinu.
Biliverdin reduktéza redukuje biliverdin na barvivo bilirubin. (7,12)

5 Bilirubin

Bilirubin je Zluté krevni barvivo, které vznika v retikuloendoteliarnim systému (kostni
dien, jétra, slezina) rozpadem cerveného krevniho barviva hemoglobinu. Pri odbouravani
hemoglobinu se od&épi proteinovd sloZzka globin a hem (Zelezo). Hem je cyklicky
tetrapyrolovy porfyrin s centrdiné navdzanym atomem Zeleza. K jeho degradaci na biliverdin
dochazi pomoci  mikrozomani hemoxydéazy, kter4 katalyzuje oxidativni tépeni a-
methinového mastku v molekule hemu za vzniku linedrniho terapyrolu biliverdinu pfi
uvolnéni molekuly oxidu uhelnatého a atomu dvojmocného Zeleza. Jde o komplikovanou
enzymatickou reakci scelou fadou meziprodukti. Poté dochazi piasobenim enzymu
bilirubinreduktazy k redukci centralnino methinového muastku biliverdinu 1Xa za vzniku
molekuly bilirubinu IXa. Po degradaci hemu se bilirubin dostdva do systémove cirkulace a je
transportovan do jater. Takto vznikly nekonjugovany bilirubin je velmi 3patné rozpustny ve
vodnim prostiedi, a tudiz se v krevni cirkulaci véze na transportni bilkovinu albumin. Jelikoz
dalSi krok zpracovani bilirubinu se odehréva v jaterni burice (hepatocytu), musi byt bilirubin
vznikly jinde v organismu nejprve dopraven do jater.

Hepatocyt je vybaven pro zpracovani bilirubinu 3 funkcemi:

1. schopnost zachyceni bilirubinu z cirkulace a jeho internalizace
2. schopnost nitrobunécné konjugace bilirubinu
3. schopnost sekrece konjugovaného bilirubinu do ZIugi.

Uvnitt hepatocytu je bilirubin vazan s UDP-glukuronovou kyselinou pomoci enzymu
glukuronyltransferdza. Takto konjugovany bilirubin je ve vodé rozpustny a méné toxicky. Je
vylu¢ovan do Zlugi a Zlu¢ovymi cestami do duodena a ve stievé se méni pod vlivem bakterii
na barviva, ktera stolici zbarvuje dohnéda. Relativni nedostatek UDP-glukuronoveé kyseliny je
typicky pro novorozenecké obdobi a podili se na patogenezi novorozenecké Zloutenky.
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Specifickym jevem metabolismu bilirubinu u novorozence je enterohepatéini reabsorbce
bilirubinu. Stievo obsahuje enzym, ktery je schopen preménit konjugovany bilirubin zpét na
nekonjugovany, ktery se vstiebd do krve a tim zvySuje hladinu bilirubinu, kterou musi
hepatocyty znovu zpracovat. Smolka tedy obsahuje vysoké mnoZstvi bilirubinu, a dokud neni
vylouc¢ena, ovliviiuje enterohepatalni reabsorbci (5,12,14)

6 Krevni skupiny

Krevni skupina neboli krevni typ je dédi¢né uréend vlastnost cervené krvinky, kterd je
dana specifickym antigenem na membrané erytrocytu. Nékteré z antigenti jsou cisté
bilkoviny, jiné jsou tvoreny bilkovinami s polysacharidy. Pii nepritomnosti nékterého z téchto
znaka vede k prirozené produkci prislusnych protilatek. Dvé nejdulezitéjsi a téz nejzndmejsi
klasifikace pro popis lidskych krevnich skupin jsou ABO a Rhesus faktor neboli Rh faktor. Je
ale zndmo dalSich zhruba 50 systému krevnich typu. (7,12,20)

6.1 Systém ABO

V sytému ABO rozliSujeme 4 zékladni krevni skupiny, které rozliSujeme podle piitomnosti
antigenu (aglutinogeni) A a B na povrchu ¢ervenych krvinek. Reakce protiléatky s prislusnym

antigenem spociva v aglutinaci neboli shlukovani ¢ervenych krvinek.

SkupinaA - tvori se pouze aglutinogen A

SkupinaB - tvori se pouze aglutinogen B

SkupinaAB - tvori se oba aglutinogeny — A i B
Skupina 0 - netvoti se Zadny aglutinogen —ani A ani B

V krevni plazmé jsou pritomny prirozené protilatky — aglutininy anti-A a anti-B. V krevni

plazmé ¢lovéka nejsou aglutininy proti vlastnim aglutinogenam.
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SkupinaA - tvori se pouze aglutinin anti-B

SkupinaB - tvori se pouze aglutinin anti-A

Skupina AB - netvori se Zadny aglutinin — ani anti-A ani anti-B
Skupina 0 - tvori se oba aglutininy — anti-A i anti-B

U antigenu A byly zji&eény podskupiny A:-Ae , které se lisi klesgjici antigenitou. Podobné
jeto uantigenu B i u AB. Stejné jako antigeny jsou rozliSeny i protilatky.

Pfirozené aglutininy systému ABO patii mezi imunoglobuliny IgM. Maji velkou
molekulovou hmotnost a nemohou normalné prostupovat placentou.

Na svété je nejcastsjsi krevni typ 0, ale v nékterych oblastech jako ve Svédsku a Norsku,
aletaké v Ceské republice je nejbdzngjsi typ A. Typ AB je nejméng ¢asty. Jsou popsana urdita
regionalni a rasova rozdéleni lidské krve podle piitomnosti antigena ABO. (7,12,20)

Vyskyt krevnich skupin v Ceské republice se uvédi takto:
41,5 % populace ma skupinu A
37,8 % populace méa skupinu 0
14,1 % populace ma skupinu B
6,6 % populace ma skupinu AB

Dédi¢nost krevnich skupin je dana obémarodici. Gen pro dédi¢nost se nachazi na dlouhém
rameni devatého chromozomu. Viz. tabulka.

Matka\Otec 0 A B AB
0 0 0, A 0,B A B

A 0,A 0,A 0, A B,AB A, B, AB

B 0,B 0, A B,AB 0,B A, B, AB

AB A B A, B, AB A, B, AB A, B, AB

6.2 Systém Rh (rhesus)

Rh faktor byl pojmenovan na zékladé reakce, pri niz sérum s protildtkami reagovalo proti
krvinkdm opice Macacus rhesus, ktera byla popsana Alexanderem Weinerem a Karlem
Landsteinerem.
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Rh faktor je zapricinén zhruba 40 antigeny, ale nejvyznatnéjsi jsou antigeny C, D, E, ¢, d,
e. Pokud je ptitomen antigen D na povrchu ¢ervenych krvinek, ktery ma nejvétsi antigenitu,
jde o Rh pozitivniho jedince (Rh+). Neni-li na povrchu cervenych krvinek antigen D
ptitomen, je jedinec Rh negativni (Rh-).

Protilatky anti-D neboli protilatky proti Rh pozitivni skupiné se nevyskytuji piirozené u
Rh negativnich skupin. Objevuji se a2 pii kontaktu sRh pozitivni krvi. Jsou to
imunoglobuliny typu IgG, jenZ jsou schopny prostupovat placentou do obéhu krve plodu.

Genetické informace ovliviiuji Rh faktor a liSi se i dle osidleni populace. NiZe uvedena
tabulka zobrazuje Rh zastoupeni. (7,12,20)

Populace Rh negativni Rh pozitivni
Evropsky pivod 0,16 0,84
Africky pavod 0,009 0,991
Ostatni 0,001 0,999

7 Hyperbilirubinémie

Hyperbilirubinémie neboli novorozeneckd Zloutenka (icterus neonatorum) je jedno
Z negj¢astéjSich onemocnéni novorozenci a je zpiasobeno zvySenou hladinou bilirubinu v séru.
Zloutenka je priznak, ktery se projevuje Zlutym zabarvenim kize, oénich sklér, pozdgji kiize a
sliznic. U novorozence je ikterus obvykle Kklinicky patrny aZ pti hodnotéch bilirubinu pfi
zvySeni hladiny nad 85 nmol/I.

Hyperbilirubinémie se rozliSuje ve dvou rozdilnych formach — nekonjugovand a
konjugovana hyperbilirubinémie. LiSi se v piicinach, potenciondlnich komplikacich a
zpasobu I&cby. Viz. Déleni v priloze ¢. 1. (6,15,21)

7.1 Pri¢iny novor ozenecké zloutenky

V patogenezi novorozenecké Zloutenky se uplatiiuji tfti mechanismy:
Nadprodukce bilirubinu
SniZené odbourévani bilirubinu

Zvy3ené znovuvstiebavani bilirubinu
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Prvnim faktorem je zvySend produkce bilirubinu. Denni tvorba bilirubinu dosahuje u
zdravych novorozenca v praméru 8-10 mg bilirubinu na kilogram télesné véhy, to je vice nez
desetinasobek normalni produkce dospélych. Je to dano obménou fetdlniho hemoglobinu na
hemoglobin u dospélych v raném novorozeneckém obdobi.

Druhym faktorem je sniZené odbouravani bilirubinu, ke kterému dochézi defektem
transportu bilirubinu v hepatocytech zpusobenym nedostatecnosti aktivnich transportera
bilirubinu. Tato ¢innost se zvy3uje az nékolik tydni po narozeni. Dale pak defekt
glukuronidace bilirubinu.

Tretim faktorem je zvy3ené znovuvstiebavani bilirubinu diky absenci strevni mikroflory
v novorozeneckém véku. Novorozenci na rozdil od dospélych reabsorbuji velké mnoZstvi
nekonjugovaného bilirubinu tenkym stievem, coz je zpisobeno absenci stitevni mikroflory,
ktera snizuje za normalnich okolnosti mnoZstvi nekonjugovaného bilirubinu ve stfevnim
lumen zpétnou resorpci do portaniho tecidté. Osidleni zaZivaciho traktu bakteriemi
redukujicimi bilirubin je dosaZeno na potiebné drovni umoZznujici produkci urobilinoidu
srovnatelnou s hodnotami dospélych az v Sestém tydnu po narozeni. Pri narozeni je v tenkém
stievé nejen malo baktérii redukujicich bilirubin (tudiz minimalni produkce urobilinoidi), ale

je zde také znatna aktivita enzymu B-glukuronidasy , kterd pochézi z materského miéka. Tim

je zptisobeno, Ze nekonjugovany bilirubin vznika ve vétSi miie a tim maze byt snaze
resorbovén. (13,14)

7.2 Rizikové faktory pro vznik hyperbilirubinémie

Mezi nejznamgjsi rizikové faktory patti nizka porodni hmotnost (niz&i nez 2500g),
predéasny odtok VP, kojeni, neonatdni infekce, diabetes mellitus a hypertenze matky,
instrumentdlné asistovany porod, neékteré léky podavané v téhotenstvi matce, krvéceni
v 1.trimestru, prislusnost k lidské rase.

Naopak nizké riziko tézké hyperbilirubinémie bylo popsdno v souvislosti s kourenim
matek v prabehu téhotenstvi (koureni vyrazné snizuje hladiny bilirubinu a tedy i tim
antioxida¢ni potencidl) a s prislusnosti k afroamerické rase.

V&echny rizikové faktory jsou piehledné uvedeny v piiloze ¢. 2. (14,19)
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7.3 Nekonjugovana hyper bilirubinémie

Fyziologické normy nekonjugované hyperbilirubinémie piedstavuji nejéastéjsi priciny
vzniku novorozenecké Zloutenky.

Pricinou vzestupu nekonjugovaného bilirubinu v krvi maZe byt porucha transportu a
konjugace bilirubinu v hepatocytech (nehemolytickd) ¢i zvySeny rozpad bilirubinu
v hepatocytech (hemolyticka). (1,6)

7.3.1 Fyziologicka Zloutenka

Jak jiZ bylo popsano, je vyvolana zvlastnostmi novorozeneckého metabolismu bilirubinu.
Viditelnou Zloutenku mé 60-70% zralych, donoSenych novorozenci. Fyziologicka Zloutenka
se nikdy neobjevuje prvni den Zivota. Objevuje se vétSinou druhy den po porodu a maxima
dosahuje kolem 3.-4. dne Zivota a béhem druhého tydne Zivota mizi. Hodnoty bilirubinu
nepresahuji hodnotu 250 pmol/I. (1,6)

7.3.2 Zloutenka kojenych déti

Je relativné casty stav, kdy nachézime zvysené hladiny nekonjugovaného bilirubinu, ktery
vétSinou nepresahuje hladinu 340 pumol/Il. Je patrna u 20-30% kojenych déti a miaze pietrvavat
az nekolik tydna ¢i mésict, vzdy v3ak spontdnné vymizi. PFi¢inou je ziejmé pasobeni
nékterych sloZzek materského mléka

Kojeni novorozenci maji vySSi bilirubinémii  prakticky od narozeni, je to dano
zpomalenym osidlovanim zazivaciho traktu bakterialni mikroflérou redukujici bilirubin, coz
vede k protrahované Zloutence, nebot’ se bilirubin akumuluje ve sttevnim lumen novorozenci
a podléha tak enterohepatani cirkulaci. Postupné dozravéni organismu a zaZivaciho traktu
béhem 3. mésice po narozeni dochazi k Uprave hladin bilirubinu i u kojenych déti.

K potvrzeni se doporucuje dité odstavit na 48 hodin a krmit pouze umélou vyzivou. Za 24-
48 hodin by mélo dojit k poklesu alespon 0 45 umol/l. Pti potvrzeni diagndzy se pokracuje

dale v kojeni, protoze v tomto pripadé neni ohroZeno zdravi ditéte. (1,6,14)
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7.3.3 Zloutenka u piredéasné nar ozenych déti

U nedonoSenych novorozencit jsou vyrazné sniZzené funkce jater. Jak schopnost transportu,
tak i funkce oc¢istovaci. Jatra netvori ani tolik albuminu a vykonnost enzymu pro konjugaci je
téZz snizena. Hladiny bilirubinu proto mohou byt vySSi a nebezpednéjSi nez u donoSenych

novorozenci. Ve vétsing pripada vyZzaduji 1&bu. (1,6,)
7.3.4 Hemolytickad nemoc novor ozence (HNN)

Je hemolyticka anemie zpuasobend zvySenym rozpadem cervenych krvinek ditéte,
poskozenych specifickymi protildtkami, které predy transplacentarné z matky do plodu. Jde o
imunoagresivni stav matky vaéi vlastnimu plodu.

Diive nazyvana jako feténi erytroblastoza vznika pii inkompatibilnim téhotenstvi mezi
matkou a plodem, kdy je matka Rh (D) negativni a plod je Rh (D) pozitivni. Pricinou
poskozeni jsou protildtky anti-D vytvorené po predchozi imunizaci v téle matky béhem
porodu ¢i potratu, kdy se misi krev matky a plodu. Prvni téhotenstvi vétSinou rizikové
nebyva, diky placentarni bariéfe nedochazi k miseni krve matky s krvi plodu. V dalSich
téhotenstvich jsou jiz protildtky anti-D vytvoreny a pronikaji placentou do fetalniho obéhu
plodu, kde dochazi k aglutinaci a hemolyze erytrocytt, k rozpadu hemoglobinu a pozdgji
hyperbilirubinémii. Vysoka hladina bilirubinu je toxicka pro mozek plodu.

Kazda tehotna je preventivné sledovana. Rh-negativni Zena je po kazdém ukonceném
t¢hotenstvi preockovana sérem anti-D, které zni¢i krvinky plodu v téle matky a tim zabréni
jeji imunizaci. Je nutné podat tyto protilatky do 72hodin po porodu, potratu ¢i ihned po
amniocentéze.

HNN v ABO systému se projevuje jiZ v prvnim téhotenstvi, ale plod obvykle neni
ohroZen. HNN, ktera souvisi se systémem ABO, se projevuje obvykle u novorozenci matek
skupiny 0, jez maji odlisnou krevni skupinu. Je dano tim, Ze v séru Zen skupiny O jsou
piitomny anti-A a anti-B protilatky tridy 1gG, které mohou piechézet pies placentu a vazat se
na erytrocyty plodu, pokud maji antigen A ¢i B. Hemolyza spojena s G¢inky anti-A je castéjsi
nez hemolyza zptisobena anti-B. Avsak hemolyza pri ABO neshodé je vétSinou mirna,
novorozenci maji jen vzacné klinické projevy HNN. Je to dano tim, Ze antigeny A i B se
vyskytuji na riznych typech bunék v organizmu nez na ¢ervenych krvinkéch, a proto se

sniZzuje Sance na navazani protilétky nafetalni erytrocyty. (1,6,12)
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7.4 Konjugovana hyper bilirubinémie

Je vzdy patologicky stav, ktery vyZaduje podrobné vySetreni. Nejcastéjsi pricinou je
poskozeni jater - snizené vychytavani bilirubinu z krve, nedostate¢nd konjugace, Spatné
vylucovani konjugovaného bilirubinu do Zluce. Dale poskozeni jaternich bunek pri infekénim
onemocneéni, toxicke vlivy, vrozené vyvojové vady a atrézie Zlu¢ovych cest.

Hodnota konjugovaného (ptimého) bilirubinu presahuje v séru 20% hodnoty celkového
bilirubinu. (1,6,20)

7.5 Komplikace hyper bilirubinémie

Nejzavaznejsi komplikaci je hyperbilirubinemick& encefalopatie neboli jadrovy ikterus
(kernikterus). Vznik4 jako nésledek poskozeni neuroni vlivem toxické koncentrace
nevézaného bilirubinu na albumin nebo jinou rozpustnou sloZzkou krevniho séra. K téo situaci
dochézi u téZkych novorozeneckych Zloutenek pri hodnotach vysSich 340 pmol/l v séru.

Je zde nékolik faktora pro vznik, hlavné hladina bilirubinu a jeji trvani, hladina albuminu,
nezralost hematoencefalické bariéry, nezralost neurona, asfyxie, hyperkapnie.

Pri jadrovém ikteru dochézi ke kumulaci bilirubinu v bazalnich gangliich, hipokampu,
mozecku a jédrech 4. komory mozkove.

Pri tézkém prabehu dochazi k hypotonii, zvraceni, hyperpyrexii a kiecim, parézam az
plegiim svalt, choreoaterdze a hluchoté.

Toto onemocnéni je v rozvinutych zemich extrémné vzacné pro véasnou lécbu. (1,6,14)
7.6 Monitorovani novor ozenecké hyper bilirubinémie

Zvy3ené hladiny bilirubinu a tudiZ projevy novorozenecké Zloutenky muZeme sledovat
pouhym okem nebo pomoci transkutannich bilirubinometra.

VyS&etieni Zloutenky pouhym okem by mélo byt provadéno v dobre osvétlené mistnosti.
Doporucuje se za denniho svétla u okna. Svétla zarivek mohou barvu novorozence zkreslit.
Na kuzZi novorozence se muze i mirnym tlakem prstu docilit krétkodobého vyblednuti, kdy
dojde k odhaleni skute¢né barvy ktiZze a podkozi.

Zloutenka nejprve postihuje oblicej a postupem ¢asu se objevuje na hrudniku, biise a
konc¢etinach.
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Transkutdnni stanoveni bilirubinu je neinvazivni stanoveni hladiny bilirubinu na kaZzi
novorozence. Nej¢astéji se provadi na sternu nebo na ¢ele novorozence.

Poprvé byla pouzita v roce 1980 a od této doby je v neonatologii obSirné vyuzivana.

Transkutanni bilirubinometrie je metoda uzitecna, ale piimé stanoveni hladiny bilirubinu
v s&ru zcela nenahrazuje. Jde o metodu neinvazivni, ale pouze orientacni, pii stejnych
zji&ténych hodnotach se sérové hladiny bilirubinu mohou u raznych déti lisit. Vyznam ma
spie pro dedovéani dynamiky ikteru u konkréniho novorozence.

Postup meteni je jednoduchy. Sondu pristroje jemné pritlacime proti mérenému bodu a na
displeji se nam zobrazi naméiend hodnota. Dle ndvodu pristroje je dano mnoZzstvi stlaceni.

Méteni transkutanniho bilirubinu vyznamné omezuje nutnost odebirat krev ke stanoveni
celkoveé sérové koncentrace bilirubinu. (14, 22

7.7 VySetreni pri hyper bilir ubinémii

7.7.1 Anamnéza

P prabehu pobytu novorozence na oddéleni pozorujeme Zlutavé zbarveni kuZe a pomoci
transkutanniho bilirubinometru se ndm hladina zvy3uje, lékar se podrobn¢é zacina zajimat o
anamnézu novorozence. Zajima se o krevni skupinu matky a téZ o skupinu novorozence,
pokud byla po porodu vysetiena. Hleda moZné vrozené hemolytické onemocnéni, zajima se o
poradi a pribeh porodu. Sleduje vahu novorozence, jeho Ubytek a potiebu dokrmovani a
kojeni. V dokumentaci se zajima o prabéh porodu a mozna poranéni pii ném. Rovnéz

porovnava nameérené hodnoty transkutannim bilirubinometrem s vékem ditéte v hodinach.
7.7.2 Klinicky stav novor ozence

Lékar sleduje postupuijici rozSifovani Zloutenky u novorozence. Zda je zeZloutnuti ktze
omezeno pouze Vv obli¢eji, nebo jiZ postupuje dale na télo novorozence. Sledujeme kazi a jeji
hydrataci. Matky se ptame na ¢etnost moceni a pocet stolic. Dostagujici zavodnéni organismu
ditéte hyperbilirubinémii sniZzuje. Déle se |ékai informuje matky na stav bélosti, zda se hlési
novorozenec sm na davky kojeni, nebo je spavé a matka ho na kojeni musi budit. Lékar
sleduje prohmaténim i velikost jater a sleziny.
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7.7.3 Laborator ni vySetieni pri hyper bilirubinémii

ZvySena hladina nekonjugovaného a konjugovaného bilirubinu
Uréeni krevni skupiny matky a plodu
Krevni obraz — anémie
Zvy3eny pocet retikulocyti
Nepiimi Coombsiv test — prikaz protildtek u matky ve tiidé 1gG, které mohou
prochézet placentou
Primi Coombsiv test — prikaz inkompletnich protilatek navazanych na erytrocytech
novorozence
Rozsah odbéru zavisi na zavaznosti novorozenecké Zloutenky. Nejdulezitéjsi odbérem je
vzdy hladina nekonjugovaného a konjugovaného bilirubinu, ktery miaZeme odebirat ze Zilni
nebo kapilarni krve novorozence. U matek skrevni skupinou O nebo Rh (D) negativnim

faktorem se krev novorozence odebiré vzdy po porodu. (11,13)
7.8 Terapie hyperbilirubinémie

Zpasob |écby hyperbilirubinémie indikujeme na zakladé indika¢niho grafu - Hodriv-
Pol&ckuav graf. Zarazeni novorozence do pasem grafu indikuje zpisob &by a téZ intenzitu
kontrol s ohledem na postnatdni vék. Pro novorozence velmi nizké a extrémné nizké porodni

hmotnosti pouzivame speciélni grafy.
7.8.1 Helioterapie

Helioterapie neboli |écba denni svétlem se u novorozenci pouZivd hojné. Ve vétSing
piipadi se pouZiva preventivng.

Létba dennim svétlem byla objevena v roce 1956 nahodou. Sestra na novorozeneckém
oddéleni nemocnice ve mésté Rochford v Anglii zjistila, Ze ptiznaky hyperbilirubinémie
odeznivaji rychleji u déti, které byly vystaveny slune¢nimu svétlu. Po fad¢ testi se ukézalo,
Ze mnozstvi bilirubinu v krvi se vlivem svétla opravdu sniZzuje. Z praktickych davoda se
zkoumal i vliv svétla umélého. Bylo zji&téno, Ze svétlo umelé je ucinné ¢i dokonce U¢inngjsi

nez svétlo prirozené.
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7.8.2 Fototerapie

Je lé&ba modrym svétlem, piipadné bilym svétlem o vysoké intenzité, kter4 vede
k fotodegradaci bilirubinu na metabolity, které jsou schopné piijmout foton atim zménit svou
strukturu. Vzniklé konfiguraéni a strukturani izomery, z nichZz nejvyznamngjsi je lumirubin,
jsou hydrofilni a mohou byt vylouéeny do Zluce a moce bez konjugace s kyselinou
glukuronovou. Tento proces probiha na kuzi, v podkozi av povrchovych cévéch.

Lé&ba je indikovana dle grafu viz. piiloha ¢. 5, ktery zohlednuje rychlost vzestupu
bilirubinu v krvi v obdobi po porodu a gestacni veék ditéte, tim uréuje I&bu ¢i frekvenci
kontrol hladiny bilirubinu. Kontrolni vySetteni se provadgji obvykle za 6, 12 nebo 24 hodin
dle ¢asového prabéhu hyperbilirubinémie. Fototerapie ukoncujeme pri poklesu bilirubinu do
uréitého pasma dle Hodrova — Pol&kova grafu. Po ukonceni fototerapie je nutné dalSi
sledovani ditéte se zvySenym rizikem vzniku rebound fenoménu. Ten se vétSinou objevuje
hlavné u novorozenci s hemolytickou nemoci ¢i u predéasné narozenych déti. Dité by proto
nemélo byt propousténo do doméci péce alespon 24 hodin po ukonceni fototerapie a po
kontrole hladiny bilirubinu.

| kdyZz povazujeme fototerapii za bezpecnou létebnou metodu, existuje pri pouZziti
potencialni riziko poskozeni novorozenci i zdravotnického persondlu elektromagnetickym
zérenim. U novorozenct hrozi poskozeni sitnice, proto je nutné oci chranit specianimi
brylemi nebo neprisvitnym materidlem (kopirovaci papir, koZenka ¢i alobal obaleny ve vaté
¢i mulu). Ochranny kryt kontrolujeme, aby dostatecné chranil zrak, zéroven nebyl volny a
nemohl sklouznout a bréanit tak dychani ditéte.

Fototerapie se vétSinou aplikuje zaric¢i umisténymi nad ditétem ve vyhievném liaZzku ¢i v
inkubdtoru. Pocet zérivek a jejich vzddenost ovliviiuje efektivitu Ié&by. Vzddenost se
doporucuje 45-50 centimetri. Aplikuje se na co nejvétsi plochu ditéte, vétSnou se
ponechavaji pouze plenkové kalhotky.

Existuje i fototerapeuticka decka — biliblanket, kter& se umist'uje pod novorozence. Svétlo
nehteje a neni zde nutné zakryvani o¢i. Biliblanket se nékdy uziva v kombinaci s fototerapii
pii vysokych hodnotach bilirubinu.

V pravidelnych intervalech métime fyziologické funkce — hlavné télesnou teplotu. Je zde
vysokeé riziko prehrdti. Nutné zaji&téni dostatecné hydratace. Kontrolujeme proto hydrataci a
moceni. Kojeni se nepieruduje. (6,8,9,16)

23



7.8.3 Imunoterapie

V soucasné dobé se vyuziva profylaktické podavani imunoglobulini u novorozenca s
hemolytickou nemoci, ktera nespliiuje kritéria pro vymeénnou transfuzi. Intravenozni aplikace
imunoglobulinu v dévce 0,5 g/kg vede k vyvézani cirkulujicich mateiskych protilatek a
sniZeni rizika hemolyzy.

7.8.4Vyménna transfuze (exsangvinace)

Vyménna transfuze je U¢inng, ale invazivni |éebnd metoda, kdy dochézi k odstranéni
bilirubinu a v ptipadé hemolytické nemoci tak i k odstranéni postizenych ¢ervenych krvinek a
protildtek proti erytrocytim a nahrazeni erytrocyty a plazmou darce krve. Dnes se vyuzZiva
pouze vyjimedné a provadi se v neonatologickych pracovi&ich ve specializovanych
perinatologickych centrech.

Do pupecnikového pahylu se zavede katétr. Novorozenci se odebere 5 — 20 ml krve a
ihned se nahrazuje stejnym mnozstvim krve od darce. Cela akce se opakuje do vymény celého
mnoZstvi krve dle hmotnosti ditéte. (6,15,22)
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|1 Prakticka ¢ast

8 Vyzkumné zaméry

Vyzkumny zamér ¢. 1
Internet je informactnim zdrojem, ktery seznamuje Zeny spojmem novorozenecka

Zloutenka ¢astéji nez ostatni zdroje.

Vyzkumny zamér ¢&. 2
Vice nez polovina respondentek je schopna odpoveédét na otazky, co je to novorozenecka

Zloutenka a bilirubin.

Vyzkumny zamér ¢. 3
Méné neZ tietina dotazovanych zné souvislosti krevnich skupin a Rh faktoru srizikem

vzniku novorozenecké Zloutenky.

Vyzkumny zamér ¢. 4

Na predporodnich kurzech je vZdy prednaSeno o novorozenecké Zloutence.
Vyzkumny zamér ¢. 5

Vice nez tri ¢tvrtiny respondentek jsou schopny doporucit zakladni metodu predchazeni

rozvoji novorozenecke Zloutenky.
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9 Metodika vyzkumu

Pro svou bakaldrskou préci jsem si zvolila teoreticko-vyzkumnou praci a jako zptasob
shéru dat jsem vyuzila formu dotaznikového Setient.

Dotaznik byl zcela anonymni a byl rozdan Zendm po porodu na oddéleni Sestinedéli
Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Masarykovy méstské nemocnici v Jilemnici. Rozdano
bylo celkem 70 dotaznika a bylo vréceno celkem 60 (86%) dotaznikii, z toho 1 nebyl vyplnén
Uplné a musel byt z vyzkumu vyiazen. K vyzkumu bylo tedy vyuZito 59 (84%) spravné
vyplnénych dotaznika.

V dotazniku byly pouzity razné typy otézek. Celkovy pocet otézek je 17. Nejvétsi podil
maji otdzky uzaviené, kterych bylo celkem 12. V uzavienych otézkach mély respondentky
pouze moznost vybirat z pripravenych moznosti. Déle jsem volila otazky polouzaviené, ty se
v dotazniku vyskytovaly 2x. Respondentky si mohly vybrat z nabidnutych moznosti, nebo
napsat vlastni odpovéd’. Oteviené otézky byly v dotazniku uvedeny 3. Zde si respondentky
nevybiraly v mozZnostech, ale odpovidaly slovng.

V&echny otazky byly uré¢eny véem respondentkam.

Dotaznik, ktery byl respondentkam rozdén, je zarazen v priloze v zavéru bakal & skeé préce.
Dotaznik jsem statisticky zpracovala pomoci graft v programu Microsoft Excel. Vysledky
vyzkumu jsou uvedeny v nasledujici kapitole. Procentudini vyjadieni relativni ¢etnosti je
zaokrouhleno na dvé desetinna mista.

PouZzité veli¢iny:

Rozsah souboru n
Absolutni ¢etnost N
Relativni ¢etnost fi
Celkova ¢etnost >
Vzorec pro vypocet relativni ¢etnoti fi = n/n x 100
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10 Inter pretace vydedki

Otazkaé. 1

Kolik je vam let?
a) 20ameng let
b) 20—25Iet
c) 26-30let
d) 31-35let
e) 35avicelet

Tab. 1 Vek respondentek

OdeVéd’ ni fl (%)
20 améne let 0 0,00
20- 25 let 10 16,95
26 - 30 let 24 40,68
31-35let 20 33,90
35 avice let 5 8,47

> 59 100,00

Kolik je Vam let?

30

25

20

15

10

20 a méné let 20 - 25 let 26 - 30 let 31-35let 35 a vice let

Obr. 1 Graf véku respondentek
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V¢ékova kategorie do 20let nebyla zastoupena ani jednou respondentkou (0%). Vékova
kategorie mezi 20.-25. rokem byla zastoupena 10 zenami (16,95%). Do kategorie mezi 26.-
30. rokem pattilo nejvice respondentek a to celkem 24 (40,68%). Druhou nejpocetnéjsi
skupinou byly zeny mezi 31.-35. rokem zivota ato celkem 20x (33,90%). Respondentky nad
35 let se vyskytovali pouze 5x (8,47%). (viz. Tab. 1, Obr. 1)
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Otazkaé. 2

Jaké je vaSe ukoncené vzdelani?
a) Zakladni
b) Stredni bez maturity (vyu¢ena), stiedni s maturitou
c) VySSi odborné
d) Vysoko3kolské

Tab. 2 Vzdélani respondentek

OdeVéd’ ny fq (%)
Zakladni 2 3,39
Stiedni bez maturity (vyuéena), sttedni s maturitou 38 64,41
VySSi odborné 7 11,86
Vysokodkolské 12 20,34
> 59 100,00
Jaké je VaSe ukoncené vzdélani?
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Z&akladni Stiedni VyS§sSi odborné Vysokoskolské

Obr. 2 Graf vzdélani respondentek

Zeny se zékladnim vzdélanim byly zastoupeny 2 respondentkami (3,39%). Nejpocetngjsi
skupinou byly Zeny stiedoSkolsky vzdélané a to celkem 38x (64,41%). SvySSim vzdélanim
odpovédélo celkem 7 Zen (11,86%). Vysoko3kolsky vzdélanych Zen bylo celkem 12
(20,34%). (Viz. Tab. 2, Obr. 2)
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Otazka¢. 3

Jste
a) Prvorodicka
b) Vicerodicka

Tab. 3 Parita respondentek

OdeVéd’ Ny fq (%)
Prvorodicka 34 57,63
Vicerodicka 25 42,37
> 59 100,00
Jste?
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Prvorodicka Vicerodicka

Obr. 3. Graf parity respondentek

NejvétsSi podil respondentek tvorily prvorodicky. Tato odpoveéd byla v dotaznicich
zastoupena 34x (57,63%). Vicerodi¢ka bylo zastoupena 25x (42,37%). (Viz. Tab. 3, Obr. 3).
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Otazkaé. 4

Kolikéty den jste dnes po porodu (den porodu nepocitejte)? (napiste)

Tab. 4 Den po porodu

OdeVéd’ ni fl (%)
0 2 3,39

1 12 20,34
2 11 18,64
3 13 22,03
4 14 23,73
5 4 6,78

6 1 1,69

7 2 3,39

5 59 100,00

Kolikaty den jste dnes po porodu?

16

14

12

10

Obr. 4 Graf dne po porodu

Zeny v den porodu byly zastoupeny v poctu 2 respondentek (3,39%). Jeden den po porodu
bylo 12 dotazovanych (20,34%). DalSi pocetnou skupinou byly Zeny dva dny po porodu - 11x
(18,64%). Druhym nejpocetnéjSim zastoupenim byly Zeny 3 dny po porodu 13x (22,03%).
NejvySSi pocet respondentek - 14x byly Zeny ¢tyti dny po porodu (23,73%). Zastoupeni Zen
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hospitalizovanych déle nez ¢tyii dny po porodu byl nizky, pét dni 4 respondentky (6,78), Sest
dni 1 respondentka (1,69) a sedm dni 2 dotazované (3,39%). (Viz. Tab. 4, Obr. 4)
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Otazka¢. 5

Jaka je vase krevni skupina? (napiste)

Tab. 5 Zastoupeni dle krevni skupiny

OdeVéd’ ni fl (%)
0- 9 15,25
O+ 14 23,73
A- 5 8,47
A+ 16 27,12
AB- 1 1,69
AB+ 5 8,47
B- 3 5,08
B+ 6 10,17
> 59 100,00
Jaka je VaSe krevni skupina?
18
16
14
12
10
8 i
6 i
4 4] -
2 +— L
0 ]
0- 0+ A- A+ AB- AB+ B- B+

Obr. 5 Graf zastoupeni dle krevni skupiny

Krevni skupinu 0- mélo 9 respondentek (15,25%). Druhou nejpocetngjsi skupinou byly
Zeny skrevni skupinou O+ 14x (23,73%). Krevni skupinu A- mélo 5 respondentek (8,47%).
Nejpocetnéji byly zastoupeny Zeny s krevni skupinou A+ 16x (27,12%). Krevni skupina AB-
byla zastoupena pouze 1x (1,69%). Dotazovanych se skupinou AB+ bylo 5 (8,47%). Krevni
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skupina B- byla zastoupena 3x (5,08%). Respondentek skrevni skupinou B+ bylo 6
(10,17%). (Viz. Tab. 5, Obr. 5)



Otazka¢. 6

Vite, co je to novorozenecka Zloutenka?
a) ZvySenahladinabilirubinu, v krevnim obéhu ditéte, zpisobena infekénim
onemocnénim jater
b) ZvySena hladinabilirubinu, v krevnim obéhu ditéte, zptisobena zvySenym rozpadem
cervenych krvinek
c) Bé&Zné onemocneni, které béhem nékolika dni po porodu svévolné zmizi
d) Nevim

Tab. 6 Novorozenecka Zloutenka

OdeVéd’ ni fl (%)
ZvySena hladinabilirubinu, v krevnim ob&hu 5 8.47
ditéte, zpasobena infekénim onemocnénim jater ’
Zvy3ené hladina bilirubinu, v krevnim ob&hu
ditéte, zpusobena zvySenym rozpadem cervenych 40 67,80
Krvinek
Bé&Zné onemocneéni, které behem nekolika dni po
o 10 16,95
porodu svévolng zmizi
Nevim 4 6,78
> 59 100,00
Vite, co je to novorozenecka Zloutenka?
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
a b c d

Obr. 6 Graf novorozenecka Zloutenka
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Zvy3ené hladina bilirubinu v krevnim ob¢hu ditéte, zpusobend infekénim onemocnénim
jater, odpoveédélo celkem 5 respondentek (8,47%). Odpovéd’ zvySena hladina bilirubinu
v krevnim obéhu ditéte, zpusobend zvySenym rozpadem ¢ervenych krvinek, vyplnilo celkem
40 Zen (67,80%). B&Zzné onemocneéni, které béhem nékolika dni po porodu svévolné zmizi,
vyplnilo 10 respondentek (16,95). Odpoveéd’ nevim se vyskytla celkem 4x (6,78%). (Viz. Tab.
6, Obr. 6)
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Otazkaé. 7

Vite, co jeto bilirubin?
a) Jeto odpadni produkt metabolismu pii rozpadu ¢ervenych krvinek
b) Hormon, ktery zpisobuje zvySenou produkci Zlugi
c) Nevim

Tab. 7 Bilirubin

OdeVéd’ ni fl (%)
Je to odpadni produkt metabolismu pii rozpadu
cervenych krvinek

Hormon, ktery zptisobuje zvySenou produkci Zluci 9 15,25
Nevim 11 18,64
> 59 100,00

39 66,10

Vite, co je to bilirubin?

45

40

35

30

25

20

15

10

Obr. 7 Bilirubin

Bilirubin je odpadni produkt metabolismu pri rozpadu ¢ervenych krvinek oznacilo - celkem
39 respondentek (66,10%). Bilirubin je hormon, ktery zpasobuje zvySenou produkci Zlugi,
odpovedelo 9 Zen (15,25%). Odpoved’ nevim zadkrtlo celkem 11 respondentek (18,64). (Viz.
Tab. 7, Obr. 7)
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Otazka¢. 8
Zgjimala jste se o problematiku novorozenecké Zloutenky jiZ pred porodem?
a Ano

b) Ne

Tab. 8 Problematika novorozenecké Zloutenky

OdeVéd’ ni fl (%)
Ano 22 37,29
Ne 37 62,71
> 59 100,00
Zajimala jste se o problematiku novorozeneckeé Zloutenky jiz pred
porodem?
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Ano Ne

Obr. 8 Problematika novorozenecké Zloutenky

O problematiku novorozenecké Zloutenky se zajimalo celkem 22 respondentek (37,29%).
Nezajimalo 37 Zen (62,71%). (Viz. Tab. 8, Obr. 8)
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Otazka¢. 9

Chodila jste na predporodni kurz, kde bylo predndSeno o novorozenecké Zloutence?
a) Chodila, ale nebylo prednéSeno
b) Chodila, bylo fe¢eno
c) Ne, nechodila

Tab. 9 Predporodni kurz

OdeVéd’ ny fq (%)
Chodila, ale nebylo prednaseno 14 23,73
Chodila, bylo receno 6 10,17
Ne, nechodila 39 66,10
> 59 100,00

Chodila jste na predporodni kurz, kde bylo pfednaseno o
novorozeneckeé Zloutence?

45
40
35
30
25
20
15
10

Chodila, ale nebylo Chodila, bylo fe€eno Ne, nechodila
prednasSeno

Obr. 9 Predporodni kurz
Na predporodni kurz chodilo celkem 20 Zen, kde nebylo predndSeno o novorozenecké

Zloutence se Ucastnilo 14 Zen (23,73%). Na kurz, kde bylo predndseno, chodilo 6 Zen
(10,17%). Na predporodni kurz nechodilo celkem 39 Zen (66,10%). (Viz. Tab. 9, Obr. 9)
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Otazka¢é. 10

Kde jste setkala s pojmem ,, novorozenecka Zloutenka' pied porodem?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)

Casopis

Knizka

Internet

Kamaréd / ka
Rodina

L ékar

Porodni asistentka
Predporodni kurs
Nesetkala

Tab. 10 Zdroje informaci

OdeVéd’ ny fq (%)
Casopis 23 20,91
Knizka 13 11,82
I nternet 16 14,55
Kamarad / ka 19 17,27
Rodina 17 15,45
L ékar 4 3,64
Porodni asistentka 1 0,91
Predporodni kurs 7 6,36
Nesetkala 2 1,82
Jiné 8 7,27
S 110 100,00
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Kde jste setkala s pojmem ,novorozenecka Zloutenka“ pred
porodem?
25
20 —
15 1 ] ]
10 +
5 ] _’»
S '4\19’ & N .\Q'b' \iié %_’b' \\}% ,&’b’ .\(iQ’
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Obr. 10 Graf zdroje informaci

V téo otazce Zeny mohly oznatit vice odpoveédi. Nejcastéji volily Zeny odpoveéd’ ¢asopis -
23x (20,91%). 13 respondentek nabylo informaci z knih (11,82%). 16 Zen vyhledalo
informace na internetu (14,55%). 19x byly piredany znalosti od kamarad/ky (17,27%). Rodina
objasnila problematiku 17 dotazanym Zenadm (15,45%). Lékai objasnil problematiku ve 4
piipadech (3,64%). Pouze 1 Zena dostala informace od porodni asistentky (0,91%). 7
respondentek se dozvédélo informace z predporodniho kurzu (6,36%). S pojmem se nesetkaly
pouze 2 respondentky (1,82%). Do odpovédi jiné dopsalo 8 Zen studium (7,27%). (Viz. Tab.
10, Obr. 10)
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Otazka¢. 11

Vysvétlil Vam nékdo tento pojem podrobngji béhem pobytu v nemocnici?
a) Ano, lékar
b) Ano, sestra
c) Ano, sestra+ lékar
d) Ne, nevysvétlil

Tab. 11 Informace od personalu

Odpovéd’ ny f1(%)
Ano, |ékar 2 3,39
Ano, sestra 7 11,86
Ano, sestra + |ékar 10 16,95
Ne, nevysvétlil 40 67,80
> 59 100,00
Vysvétlil Vam nékdo tento pojem podrobnéji béhem pobytu v
nemocnici?
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0 E— ‘
Ano, lékaf Ano, sestra Ano, sestra + |ékaf Ne, newyswetlil

Obr. 11 Graf informaci od personalu

Lékar objasnil problematiku 2 dotazovanym (3,39%). Zdravotni sestra informovala 7 Zen
(11,86%). Lékar a sestra vysvétlili pojem 10 respondentkam. (16,95%). 40 Zen oznacilo
v dotazniku, Ze nebylo sproblematikou béhem pobytu v nemocnici seznameno (67,80%).
(Viz. Tab. 11, Obr. 11)
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Otazka¢. 12

Podili se na vzniku Novorozenecké Zloutenky predc¢asné narozeni novorozence? Tedy pred
37. tydnem téhotenstvi.

a Ano

b) Ne

c) Nevim

Tab. 12 Podil pred¢asného narozeni novorozence na vzniku Novorozeneckeé Zloutenky

Odpovéd’ Ny f1(%)
Ano 15 25,42
Ne 15 25,42
Nevim 29 49,16
> 59 100,00

Podili se na vzniku Novorozenecké Zloutenky pfedcasné narozeni
novorozence? Tedy pfed 37. tydnem téhotenstvi.
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Ano Ne Nevim

Obr. 12 Graf podilu pied¢asného narozeni novorozence na vzniku Novorozenecké Zloutenky

Odpovedi ANO i NE oznacilo shodn¢ 15 dotazovanych (25,42%). Nevim odpovédélo 29
respondentek (49,16%). (Viz. Tab. 12, Obr. 12)
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Otazka¢. 13

Ktera krevni skupina je rizikova pro vzni
a) Krevni skupiny — A
b) Krevni skupina—B
c) Krevni skupina—AB
d) Krevni skupina—0
€) Zadna

f) Nevim

Tab. 13 Rizikoveé krevni skupiny

k novorozenecké Zloutenky?

Odpovéd’ Ny f1(%)
A 0 0,00
B 1 1,69
AB 1 1,69
0 8 13,56
Zadna 13 22,03
Nevim 36 61,02
> 59 100,00
Kter& krevni skupina je rizikova pro vznik novorozenecké
Zloutenky?
40
35
30
25
20
15
10
5
0 — —
A B AB 0 Zadna Nevim

Obr. 13 Graf rizikovych krevnich skupin.




Zé&dna z dotazovanych neoznagila za rizikovou krevni skupinu A. Krevni skupinu B a AB
oznxila shodné 1 dotazovana (1,69%). 8 respondentek (13,56%) odpoveédélo krevni skupina
0. Z&dné riziko nepredstavuji krevni skupiny pro vznik novorozenecké Zloutenky pro 13
dotazovanych (22,03%). Nejpocetnéjsi skupinu tvorily Zeny, které nedokazaly odpovédét -
36x (61,02%). (Viz. Tab. 13, Obr. 13)
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Otazka¢. 14

Jaka kombinace Rh faktoru u rodica mé nejvétsi vliv na vznik novorozenecké Zloutenky?
a) MatkaRh+ aOtec Rh-
b) MatkaRh- aOtec Rh+
c) MatkaRh- a Otec Rh-
d) Matka Rh+ a Otec Rh+
€) Nevim

Tab. 14 Rh faktor

OdeVéd’ ni fl (%)
A) Matka Rh+ Otec Rh- 1 1,69
B) Matka Rh- Otec Rh+ 18 30,51
C) Matka Rh- Otec Rh- 1 1,69
D) Matka Rh+ Otec Rh+ 1 1,69
E) Nevim 38 64,41
> 59 100,00

Jak& kombinace Rh faktoru u rodi€d mé nejvétsi vliv na vznik
novorozenecké Zloutenky?

40
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20
15
10

0 T T

Matka Rh+ Matka Rh- Otec Matka Rh- Otec Matka Rh+ Nevim
Otec Rh- Rh+ Rh- Otec Rh+

Obr. 14 Rh faktor
Odpoveéd’ A, C a D oznxtila shodn¢ 1 respondentka (1,69%). 18 dotazovanych oznilo

odpovéd’ B (30,51%). Nejpocetngjsi skupinu tvorily Zeny, které odpoveéd’ neznaly a oznatily
moznost E 38x (64,41%).
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Otazkaé. 15

Lze se preventivné branit rozvoji novorozenecké Zloutenky? Bylo Vam tedy néco

doporuceno?

Tab. 15 Prevence

Odpovéd’ ny f1(%)
Ano, jak 16 27,12
Ne, neda 22 37,29
Nevim 21 35,59
> 59 100,00

Lze se preventivné branit rozvoji novorozenecké Zloutenky? Bylo
Vam tedy néco doporu¢eno?

25

20

15

10

Ano, jak Ne, neda Nevim

Obr. 15 Graf prevence
16 respondentek odpovédélo ANO (27,12), v drtivé vétSingé pripadt doporucovaly jako

prevenci rozvoje vystaveni novorozence dennimu svétlu. Odpovéd NE oznatilo 22
dotazovanych (37,29%). Nevim zaskrtlo 21 Zen (35,59%). (Viz. Tab. 15, Obr. 15)
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Otazkaé. 16

Kdy vzniké fyziologick& novorozenecka Zloutenka?
a) Ihned po narozeni
b) Do 24hodin po porodu
¢) Do 48 hodin (2.dne po porodu)
d) Do tretiho dne po porodu

€) Nevim
Tab. 16 Vznik
OdeVéd’ ni fl (%)
lhned po narozeni 1 1,69
Do 24hodin po porodu 7 11,86
Do 2.dne po porodu 24 40,68
Do 3. dne po porodu 19 32,20
Nevim 8 13,56
> 59 100,00
Kdy vznika fyziologicka novorozenecka Zloutenka?
30
25
20
15
10
5
0 ‘
Ihned po Do 24hodin po Do 2.dne po Do 3. dne po Nevim
narozeni porodu porodu porodu

Obr. 16 Graf vzniku

Ihned po narozeni ozn&ila 1 Zena (1,69%). Odpoveéd’ do 24 hodin po porodu se vyskytla
v 7 pripadech (11,86%). Do 2. dne po porodu odpovédélo nejvice Zen - 24x (40,68%). Do 3.
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dne po porodu zodpovédélo 19 respondentek (32,20%). Odpovéd’ na otédzku neznalo 8 Zen
(13,56%). (Viz. Tab. 16, Obr. 16)
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Otazka¢. 17

Pokud jiz méte déti, mély novorozeneckou Zloutenku? Jaka u nich byla [é&cba?

Tab. 17 L&ba
OdeVéd’ ni fl (%)
ano, slunéni 10 40,00
ano, fototerapie 3 12,00
Ne 12 48,00
> 25 100,00
Pokud jiz mate déti, mély novorozeneckou Zloutenku?
14
12
10
8
6
4
2
0
ano, slunéni ano, fototerapie ne

Obr. 17 Graf 1é&cby
10 dotazanych se jiZz v minulosti u svého ditéte s novorozeneckou Zloutenkou setkalo a

[&ily je slunénim (40,00%). 3 respondentky musely novorozence |€cit fototerapii (12%).
Zbylych 12 Zen se s touto problematikou u svych déti nesetkalo (48%) .
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Diskuze

Tato ¢ast préce je zaméirena na vyhodnoceni vyzkumnych zamera, které jsem si stanovila

na zagétku.

Vyzkumny zamer ¢. 1

Internet je informaénim zdrojem, ktery seznamuje Zeny spojmem novorozenecka

Zloutenka ¢astéji nez ostatni zdroje

Tento vyzkumny zamér se mi nepotvrdil. Zeny své informace ziskavaly nejcastsji
progtiednictvim raznych ¢asopisi. Znacnou ¢ast sezndmila stimto tématem kamaréadka,
piipadné rodina. Internet, ktery jsem povaZovala za nejuzivanéjSi prostiedek pro ziskani
poveédomi, Zeny uvedly aZ na ¢tvrtém misté v poradi. Je zgjimave, Ze vétSina Zen se stouto
problematikou setkala jiz pred porodem. Pouze dvé Zeny odpoveédély, Ze se s novorozeneckou

Zloutenkou nesetkaly v prabé¢hu téhotenstvi.

Vyzkumny zamgr ¢. 2

Vice nez polovina respondentek je schopna odpovédét na otazky, co je to

novorozenecka Zloutenka a bilirubin.

Tento vyzkumny zamér jsem zvolila jako klicovy, protoze se domnivam, Ze je z&kladnim
ukazatelem informovanosti Zen o dané problematice. Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil,
protoZe na ob¢ otazky odpoveédélo spravné prakticky stejné procento Zen. Novorozeneckou
Zloutenku spréavné definovalo 67,80%. Pojem bilirubin spravné pochopilo 66,10%
respondentek.

Vyzkumny zamer ¢. 3

Méné nez tretina dotazovanych znd souvidosti krevnich skupin a Rh faktoru

srizikem vzniku novorozenecké Zloutenky.
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Domnivam se, Ze tento vyzkumny zamér odkazuje na rozSirené znalosti problematiky,
kterym porozumi respondenty, jeZ se o toto téma hloubgji zajimaly nebo s nim jiz maji osobni
ZkuZenogti. Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil, nebot’ jako rizikovou oznatilo krevni
skupinu 0 pouze 13,56% dotazovanych. Spravnou kombinaci Rh faktoru (matka Rh+ otec Rh-
) oznatilo 30,51% Zen. Dle mého nazoru se tim potvrzuje ma prvotni domnénka, nebot’
osobni  zkuSenost snovorozeneckou Zloutenkou mé 13 vicerodicek (22,00% ze v3ech
dotazovanych).

Vyzkumny zamgr ¢. 4

Na piedporodnich kurzech je vzdy prednaSeno o novorozeneckeé Zloutence.

Tento vyzkumny zamér se nepotvrdil. Predporodni kurz nav&évovalo 14 dotazovanych.
Bohuzel problematikou novorozenecké Zloutenky se zabyvali pouze v Sesti pripadech
(42,86%). Myslim si, Ze neni nutné v rdmci piedporodniho kurzu detailné objasnit celou
problematiku, ale povaZzuji za vhodné nastinit toto téma nastévajicim maminkam.

Vyzkumny zamer ¢. 5

Vice nez tii ¢&tvrtiny respondentek jsou schopny doporudit zakladni metodu

piredchazeni rozvoji novorozenecké Zloutenky.

Tento vyzkumny zamér se nepotvrdil. 37,29% respondentek se domnivalo, Ze se rozvoji
novorozenecké Zloutenky brénit nedd a 35,59% Zen nedokézalo na otézku odpovédét. Je
piekvapivé, Ze akoli vice nez 65% vSech dotazovanych meélo zé&kladni znalosti o
problematice, doporucit metodu piedchézeni rozvoji novorozenecké Zloutenky slunénim,

dokazalo pouze 27,12 procenta dotazovanych.
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Zaveér

V zavéru préce bych chtéla shrnout predevdim poznatky plynouci z vyzkumné ¢asti
bakal &ské prace.

V Gvodu své préce jsem si stanovila hlavni cile, které se mi v prevaZzné mite podatilo
splnit. Z dotaznikového Setieni plyne, Ze vétSinarodicek mé obecné povédomi o problematice
novorozenecké Zloutenky a je schopna zodpoveédét zakladni otézky. Z pohledu cerpani
informace hraji u Zen zasadni roli pratelé, rodina a sdélovaci prostredky. Myslim si, Ze je
Skoda, Ze se vSechny rodicky nesetkaly stimto tématem na predporodnim Kkurzu.
Novorozeneck& Zloutenka neni problematikou, kterd by méla nastavajici maminky néjakym
zvl&&tnim zpusobem désit, ale domnivam se, Ze by o ni méla na kazdém piredporodnim kurzu.
padnout zminka.

Dle mého nézoru jsou znalosti, které rodi¢ky z riznych zdroji na¢erpaly, dostacujici pro
z&kladni pochopeni problematiky a jsem piresvédéena o tom, Ze soucasné zdravotnictvi je na
velmi vysoké Urovni a v pripadé diagnostikovani novorozenecké Zloutenky dostane maminka
od personalu zdravotnického zatizeni viechny potiebné informace.

Pri psani bakalarské prace jsem ziskala mnoho novych poznatka a jsem réda, Ze jsem si
vybrala pravé toto téma.
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Priloha ¢. 1

Rozdéleni hyperbilirubinemii

Hyperbilirubinémie nekonjugovana
Hemolyticka
§  korpuskularni — vrozené hemolytické anémie:
abnormity membrany erytrocyta
enzymaticky deficit
hemoglobinopatie
§ extrakorpuskularni
hemolytick& nemoc novorozence
hematomy
Nehemolyticka
§ fyziologicka
kojenych déti
nezralost
déti matek s diabetes mellitus
obstrukce gastrointestindlniho traktu
hypothyretza

cysticka fibroza

w w W W W W

vrozené defekty konjugace (Gilbertiv syndrom, Crigler- Najjarav
syndrom)

Hyperbilirubinémie konjugovana
poskozeni jater
§ vrozené metabolické vady (napt. galaktosemie, ), deficit a-1-antitrypsinu,
Dubin-Johnsontiv syndrom, Rotoriv syndrom
§ infekeni nemoci (hepatitis, sepse)
§ toxické vlivy (Iéky, parenterdni vyZiva)
atrezie Zlucovych cest

idiopatick& neonatalni hepatitis
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Priloha ¢. 2

Rizikové faktory vzniku hyperbilirubinémie

Rizika ze strany matky:

%)
%)

Q

Prisludnost k etnické skupiné — Asiaté, Indiani, Rekové

Komplikace behem téhotenstvi — Diabetes mellitus, Rh inkompatibilita, ABO
inkompatibilita

Pouziti oxytocinu v hypotonickém roztoku béhem porodu

Kojeni — Materské mléko je kompetitivni inhibitor jaterni disfosféové
glukoronosyltranferazy (pozdni ndstup Zloutenky kojenych déti)

Rizika perinatalni — vzniklé béhem porodu:

%)
%)
%)

Novorozenecké trauma — kefalhematom, pohmozdéniny
Ekchymoza (teckovité krvaceni do kaZe ¢i sliznice)

Infekce — bakteridlni, virov4, protozoalni

Rizika ze strany novorozence:

%)

Pred¢asny porod

@ Genetické faktory

§ Rodové poruchy konjugace (vylucovani bilirubinu) — Gilbertav syndrom,
Crigler-Najjartv syndrom 1. all. typ

§ Dalsi enzymatické poruchy — Deficit Glukozy-6-phosphatazy
dehydrogenazy, Vrozena erytropoeticka porfyrie

§ Poruchy struktury erytrocyti — Sferocyt6za

@ Polycytemie
@ Léky — Streptomycin, Chloramfenikol, Benzyl alkohol

@ Nedostatecny prijem materského miéka (¢asny nastup Zloutenky kojenych déti)
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Priloha ¢. 3

Pristroj pro fototerapii —Bilibed od firmy M edela
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Priloha ¢. 4

Pristroj pro fototerapii —L ampa od M edela

R I II
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Priloha ¢. 5

Hodriv — Pola¢kayv graf

Hyperbilirubinemie

= V.
=]
g
E‘ Iv.
o
2
@ IIl.
II.
I.
1] T T T T T
0 24 48 72 96 120 144 168
Vék [h]
Donoseni (t.t. > 37) Nedonoseni (t.t. < 37)
Rh ABO a jiné Rh ABO a jiné
v VT VT (FT) VT VT
v VT (FT) FT. VT VT
I1I FT B VT (FT) FT
II B b i B
I B = B b
b - vySetreni bilirubinu 1x denné
B - vySetreni bilirubinu 2x denné
FT - 0 1 pasmo drive u nedonosenych <= 31.t.t., pfi RDS
- pri indikaci k VT po dobu pripravy vykonu
- vZdy po vykonu VT
- ukonéeni po poklesu bilirubinémie do |. pasma
(FT) - fototerapeuticky pokus, max. 12 hodin, pfi netuspéchu provedeni VT
VT - pro opakovani indikace stejné jako u prvni VT
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Priloha ¢. 6

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Monika Honcti a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii -
Univerzity Pardubice, obor Porodni asistentka. Chtéla bych Vas timto poprosit o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro vyzkumnou ¢ést bakaléiské prace s ndzvem
» Informovanost Zen po porodu o novorozenecké Zloutence". VSechny Udaje slouzi pouze
pro tyto U¢ely a nebudou jinde piedkladany. Dotaznik je zcela anonymni. Predem dékuji za
¢as straveny vyplnénim tohoto dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
f) 20 ameng let
g) 20—25let
h) 26—-30let
i) 31-35let
j) 35avicelet

2. Jaké je VaSe ukoncené vzdelani?
€) Zakladni
f) Stiedni bez maturity (vyuc¢enad), sttedni s maturitou
g) VySSi odborné
h) Vysoko3kolské

3. Jste
c) Prvorodicka
d) Vicerodicka

4. Kolikaty den jste dnes po porodu (den porodu nepocitejte)? (napiste)

6. Vite, co je to novorozenecka Zloutenka?
€) ZvySena hladinabilirubinu, v krevnim obéhu ditéte, zpisobena infekénim
onemocnénim jater
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f) ZvySena hladina bilirubinu, v krevnim obé¢hu ditéte, zpiasobena zvysenym rozpadem
¢ervenych krvinek

g) Bé&Zné onemocnéni, které béhem nékolika dni po porodu svévolné zmizi

h) Nevim

7. Vite, co jeto bilirubin?
a) Jeto odpadni produkt metabolismu pii rozpadu ¢ervenych krvinek
b) Hormon, ktery zpisobuje zvySenou produkci Zlugi
c) Nevim

8. Zgjimala jste se 0 problematiku novorozenecké Zloutenky iz pired porodem?
c) Ano
d) Ne

9. Chodila jste na predporodni kurz, kde bylo prednaSeno o novorozenecké Zloutence?
d) Chodila, ale nebylo prednéSeno
e) Chodila, bylo feceno
f) Ne, nechodila

10. Kde jste setkala s pojmem ,, novorozeneckda Zloutenka* pired porodem?
k) Casopis
a) Knizka
b) Internet
c) Kamarad/ ka
d) Rodina
e) Lékar
f) Porodni asistentka
g) Predporodni kurs
h) Nesetkala
1) JINE e e ae s

11. Vysvétlil Vam nékdo tento pojem podrobngji béhem pobytu v nemocnici?
€) Ano, lékar
f) Ano, sestra
g) Ano, sestra+ lékar
h) Ne, nevysvétlil

12. Podili se na vzniku novorozenecké Zloutenky pred¢asné narozeni novorozence?
Tedy pied 37. tydnem téhotenstvi.
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d)
€)

f)

ANoO
Ne
Nevim

13. Ktera krevni skupina je rizikova pro vznik novorozenecké Zloutenky?

9)
h)
i)
)
K)
1)

Krevni skupiny — A
Krevni skupina—B
Krevni skupina— AB
Krevni skupina—0
Zédna

Nevim

14. Jaka kombinace Rh faktoru u rodi¢t ma nejveétsi vliv na vznik novorozenecké Zloutenky?

f)
9)
h)
i)
)

Matka Rh+ a Otec Rh-
Matka Rh- a Otec Rh+
Matka Rh- a Otec Rh-
Matka Rh+ a Otec Rh+
Nevim

15. Lze se preventivné branit rozvoji novorozenecké Zloutenky? Bylo Vam tedy néco
doporuceno?
) ANO, JAK oo

€)

f)

Ne, neda
Nevim

16. Kdy vznika fyziologickéa novorozenecka Zloutenka?

f)
9)
h)
i)
)

lhned po narozeni

Do 24hodin po porodu

Do 48 hodin (2.dne po porodu)
Do tietiho dne po porodu
Nevim

17. Pokud jiZz méte déti, mély novorozeneckou Zloutenku a jaka u nich byla lécba?



