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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyvd problematikou novorozenecké nekonjugované
hyperbilirubinémie. Hlavnim cilem prace je vyhledat, shrnout a analyzovat dostupné
informace tykajici se tohoto onemocnéni. Diléi cile zahrnuji popis metabolismu bilirubinu,
objasnéni pficin patologického zvyseni jeho hladiny u novorozenct, diagnostiku a mozné
komplikace, zejména riziko rozvoje bilirubinové encefalopatie. Prace dale poskytuje ptehled
terapeutickych moznosti a zamétuje se na roli porodnich asistentek v péci o novorozence
s hyperbilirubinémii, vcetné jejich ulohy v prevenci, a v€asné detekci tohoto stavu. Pro

zpracovani tématu byla zvolena metodika ptehledové bakalaiské prace.

Kli¢ovad slova: novorozeneckd nekonjugovand hyperbilirubinémie, nekonjugovany
bilirubin, bilirubinova encefalopatie, ikterus, etiologie, diagnéza, 1écba, role porodni

asistentky

ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the issue of neonatal unconjugated hyperbilirubinemia. The
main objective of the thesis is to search, summarize and analyze the available information
regarding this disease. Sub-objectives include a description of bilirubin metabolism,
clarification of the causes of pathological increase in its level in newborns, diagnostics and
possible complications, especially the risk of developing bilirubin encephalopathy. The
thesis also provides an overview of therapeutic options and focuses on the role of midwives
in the care of newborns with hyperbilirubinemia, including their role in prevention and early
detection of this condition. A comprehensive literature review methodology was adopted for

this thesis.

Keywords: neonatal unconjugated hyperbilirubinemia, unconjugated bilirubin, bilirubin

encephalopathy, jaundice, etiology, diagnosis, treatment, role of the midwife



Rada bych vyjadtila uptimné podékovani primaiti MUDr. Jozefu Mackovi, Ph.D., za odborné
vedeni mé bakalarské prace, vstiicnost, cenné pripominky a podnétné rady. Zaroven bych
chtéla podékovat své roding, ktera mi byla po celou dobu studia nepostradatelnou oporou.

Déekuji také svému pfiteli Petrovi, ktery pii mné stal ve vSech naroc¢nych situacich.



UV OD . iiiiinininnisnisnississississsssssssissssssssisssssssssssssssssstssssstosssssssssssssssssssstossosssssssssssssssssssnses 11
METODOLOGIKE.......cuiiinninnricnsssnniicssssassossssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssss 12
1.1 CILE PRACE ..ttt ettt ettt e sttt ettt et sbe e e 12
1.2 VYZKUMNE OTAZKY .eoitiiiiietieaieeniieeieesite et e site st e site et e teesateesateenbeesseeenseesneeenne 12
1.3 VYHLEDAVACT KRITERIA......ccutiiiiiiiniieiieiienieeie ettt sttt st sttt 13
1.4 VYHLEDAVACI STRATEGIE .....ceitiiitiiiiieiieeieentee et esite et e sieesteesatesnseesieeenseesseeenne 13
1.5  POPIS RESERSNI CINNOSTI ..couviiuiiiiieiieiieiieeiteie ettt sttt ettt et nee e 14
1.6 VYVOJOVY DIAGRAM PRISMA ..ot 17
METABOLISMUS BILIRUBINU......ccocvstteenssnnniccsssansacsssassscsssssssesssssssssssssasssssses 18
2.1 PRODUKCE ..ottt ettt ettt et e et e st esateesaeees 18
2.2 TRANSPORT ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt et e e bt et e s et e e abeesateeabeesbeeebeenaeeenee 18
2.3 KONJUGACE ..ottt et ettt e e 19
2.4 VYLUCOVANI L.ttt ettt ettt et ettt et seeenaeenee 19
2.5 ENTEROHEPATALNI CIRKULACE ...cuutietieiiiieiieeiteeiteeteeieesteesieesneeesaeeeseesnaesnseens 20
ETIOLOGIE .......iiiinniicnnnnnniccssssnsicssssassesssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 21
3.1 ZVYSENA PRODUKCE BILIRUBINU.......cecttetieeiteetieniteeieesteenseeseeeseesnneeseessnesnseens 22
3.1.1  Imunologicke PHCINY ....ccccveieiiiieiiieeieeeiee e e e 22
3.1.2  Neimunologickeé PHCINY .....cecueriiriiriiiiiieeierteeeee e 24
3.2 SNIZENA CLEARANCE BILTRUBINU ......ttitiiniiteiieniieeiteniteenieesiseeieesieesieesaeeeneesaees 25
33 RUZNE PRICINY ottt ettt et e ssae e 26
DIAGNOSTIKA ....eeiiiiinnniecnnsnnsicssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssss 28
4.1 ODBER PUPECNIKOVE KRVE ....ceiutiiiiieiieniieetiesiteenttesteesieesnseesieesnseenseeeseessnesseens 28
4.2 TRANSKUTANNI BILIRUBINOMETRIE......ccestteiuieaiieeniienieeniteeteesieesieesiseebeenseeseeens 29
4.3 CELKOVY SEROVY BILIRUBIN ......eiittiitintieteniienieeteeitenteetesieesseeeesieesseensesieesseennens 30
4.4 IMOBILNT APLIKACE ....cuttiiitieiieeteeeite ettt ettt et st e bt e st esaeesabeesbaeenbeessaeeaeeens 31
BILIRUBINOVA ENCEFALOPATIE ......uuuueeieeneencrnnenncsessesssesssessessssessesssess 33
5.1 PATOFYZIOLOGIE .....eeiiuiiiiiiieeiiteeeitte ettt ettt ettt ettt e 33
5.2 KLINICKE PROJEVY ..couttiitiiiieiieienitenieeteeitesteestesetesaeetesitesbeetesitesbeensesssesbeensesneenee 34
5.3 RIZIKOVE FAKTORY ...enttieitieiiteette ettt ettt ettt et sttt e st sieesabeesbeeenbeesaaesaneens 35
54 DIAGNOZA....cotiiiiiiteitete ettt sttt ettt sttt sttt 35
5.5 LECBA ettt st ettt et 36
LECBA ..o vretreeeserssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 37
6.1 FOTOTERAPIE .....oeiiiiitiiiiteeiteeet ettt ettt ettt ettt e st e e st e et e e eateesnaees 37

6.2 VYMENNA TRANSEFUZE ... ssesesesesnesenmnnnenennnnnennnen 41



6.3 FARMAKOTERAPIE ....ccotttuuieeeteeeteteeeeeeeeeeeeeetaaeeeeeseeeeeraaaneseaesesesesananraaesesesensennnnns 42

6.4  ALTERNATIVNI METODY ...eoiutieiiiiuteatieniteeteesteenteeeseesstessseesseesnseesssesnseesasesnseessnas 43

7 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PREYENCI APECIO
NOVOROZENCE S HYPERBILIRUBINEMII ........cccceieicnnnicssssnnneccssnssecssnnnes 45
7.1 HUMANIZOVANA PECE V NEMOCNICNIM PROSTREDI ......voeviiieiieiieeiieniie e 45
7.2 KONTINUALNI A KOMUNITNI PECE .....uteiiiiaiieniieeiieeiieeite et ettt siee e 46
7.3 KOJEN{ JAKO PREVENCE HYPERBILIRUBINEMIE .......ccuveevieniieeieeniieeneeneneeseeneneenns 46
7.4  EDUKACE RODICU A PREVENCE KOMPLIKACT.....cc.ciiiiiiiiiiiiiieeiec e 47
8 DISKUZEE ..couueiiiinrininncsssensssssicssssisssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnssss 49
7.\ ) L SO 57
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....cvvurrnnernenssssesssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 59
SEZNAM OBRAZKU ...c.couerrerrerrssiesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 65

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ....oveveveeeeeeeresesessesesessssssssesesenssssses 66



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UvVOD

Novorozenec po narozeni prochazi fadou fyziologickych zmén a adaptaci na zivot mimo
dé€lohu. Jednim z velmi ¢astych projevii tohoto obdobi je 1 novorozenecka zloutenka. Ta se
objevuje u velké ¢asti zdravych donosenych déti béhem prvnich dntli Zivota a pro rodice

muze byt znepokojiva.

Ve vétsing pripadit mé zloutenka mirny pribéh a postupné sama odezni. Jedna se
o béznou soucést novorozeneckého obdobi, kterd obvykle nevyzaduje zaddnou specialni
1é¢bu. Presto vSak neni radno tento stav podcenovat, nebot’ miize dojit k vaznym zdravotnim
komplikacim. V krajnich situacich mize byt ohrozen i Zivot ditéte v disledku poskozeni

mozku.

Novorozenecka hyperbilirubinémie je proto vyznamnym tématem nejen pro lékare, ale
také pro porodni asistentky a détské sestry, které hraji dulezitou roli v jejim rozpoznani,

sledovani a informovani rodic¢u.

V tvodnich kapitolach se prace zaméfuje na metabolismus bilirubinu. Nésledné se
vénuje etiologii novorozenecké Zloutenky, a to jak béznym fyziologickym a patologickym,
tak 1 novéjSim poznatklim o vlivu genetiky, sloZzeni matetského mléka a stievni mikroflory.

4

Nasledujici cast se zabyva diagnostikou. Kromé tradi¢nich metod méfeni hladiny
bilirubinu prace predstavuje perspektivni, moderni screeningové metody. Prace rovnéz
pojednava o bilirubinové encefalopatii jako o zdvazné neurologické komplikaci.

V casti o 1é¢be jsou popsany nejen bézné pouzivané metody, ale 1 soucasny vyvoj
v oblasti doméci fototerapie a alternativnich pfistupi, jako je masazni terapie nebo pouziti
filtrovaného slunecniho svétla. Prace klade diraz na aktudlni vyzkum Uc€innosti

a bezpecnosti téchto metod.

Zavérem je zdlraznéna klicova tloha porodni asistentky, kterd se vyznamné podili na
prevenci, v€asné detekci 1 edukaci rodi¢i. Diraz je kladen na humanizovany pfistup,
podporu kojeni a kontinualni péci, které mohou ptispét ke snizeni vyskytu novorozenecké

Zloutenky a ke zlepSeni celkové péce o novorozence.

Cilem této prace je tedy poskytnout komplexni piehled aktudlnich poznatka
o novorozenecké nekonjugované hyperbilirubinémii, ktery by mohl byt pfinosem pro
zdravotnicky personal pecujici o novorozence a ptispét k vyssi informovanosti a kvalitnéjsi

péci v této oblasti.
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1 METODOLOGIE

1.1 Cile prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je vyhledat, sumarizovat a analyzovat dostupné informace

o novorozenecké nekonjugované hyperbilirubinémii.

Na zéklad¢ hlavniho cile byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:

1.

Dil¢i cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o metabolismu bilirubinu

u novorozencu.

Dil¢i cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o pfi¢inach vzniku

nekonjugované hyperbilirubinémie.

Dil¢i cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o diagnostice novorozenecké

nekonjugované hyperbilirubinémie.
Dil¢i cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o bilirubinové encefalopatii.

Dil¢i cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o 1écbé novorozenecké

nekonjugované hyperbilirubinémie.

Dil¢i cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o roli porodni asistentky

v prevenci, edukaci a pé¢i o novorozence s nekonjugovanou hyperbilirubinémii.

1.2 Vyzkumné otazky

Z hlavniho cile bakalafské prace byla formulovana hlavni vyzkumné otazka: Jaké jsou

nejnovejsi poznatky o novorozenecké nekonjugované hyperbilirubinémii?

Dale byly stanoveny tyto dil¢i vyzkumné otazky:

1.

Dil¢i vyzkumna otazka: Jak probiha metabolismus bilirubinu u novorozenct a jak se
1181 od metabolismu u dospé€lych jedinct?

Dil¢i vyzkumna otdzka: Jaké jsou nejcastéjSi pfiiny vzniku nekonjugované
hyperbilirubinémie u novorozenci?

Dil¢i vyzkumné otazka: Jaké diagnostické metody se vyuzivaji pfi zjiStovani
novorozenecké nekonjugované hyperbilirubinémie?

Dil¢i vyzkumna otazka: Co je bilirubinova encefalopatie a jaké jsou jeji klinické

projevy a rizika?
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5. Dil¢i vyzkumnd otdzka: Jaké moznosti 1écby jsou dostupné pro novorozence

s nekonjugovanou hyperbilirubinémii?

6. Dil¢i vyzkumna otdzka: Jakou roli hraje porodni asistentka v prevenci, edukaci

a péc¢i o novorozence s nekonjugovanou hyperbilirubinémii?

1.3 Vyhledavaci kritéria

Na zaklad¢ stanoveného hlavniho cile a jednotlivych dil¢ich cili byly do bakalaiské prace
zafazeny piedevSim odborné ¢lanky a studie zabyvajici se problematikou novorozenecké
nekonjugované hyperbilirubinémie. V prvni casti prace byly pouzity c¢lanky, které se
zaméfovaly na fyziologii a patofyziologii metabolismu bilirubinu, a dale na etiologické
faktory vedouci ke vzniku novorozenecké nekonjugované hyperbilirubinémie. V dalsi ¢asti
byly pouzity clanky, které se vénovaly diagnostice, 1écbé a nasledkiim novorozenecké
hyperbilirubinémie, zejména pak bilirubinové encefalopatii. Ve tieti ¢asti byly pouzity
¢lanky o prevenci novorozenecké nekonjugované hyperbilirubinémie, v¢etné roli porodnich
asistentek v ramci edukace, v€asného rozpoznani rizikovych faktort a péce o novorozence
s timto stavem. Byla stanovena nésledujici vybérova kritéria: odborné ¢lanky, studie

a publikace v ¢eském a anglickém jazyce, dostupny plny text ¢lanku.

1.4 Vyhledavaci strategie
Casovy ramec

Pro tcely této prace bylo vybrano desetilet¢ obdobi od roku 2015 do roku 2025, pti¢emz
byly analyzovany clanky a studie publikované v tomto ¢asovém rozmezi. Samotna reSerSe

byla provedena mezi listopadem 2024 a dubnem 2025.
Vyhledavaci databaze

K vyhleddvani relevantnich zdrojii pro bakalafskou praci byly vyuzity elektronické
databaze Cochrane Library, Medvik, ProQuest, PubMed, ScienceDirect, Web of Science.
V jednotlivych databazich bylo nalezeno nésledujici mnozstvi ¢lankt: Cochrane Library —
38, Medvik — 13, ProQuest — 741, PubMed — 162, ScienceDirect — 126 a Web of Science —
214, coz dohromady pfedstavuje 1294 clanki. Tyto ¢lanky byly nasledné rozttizeny v ramci
reSerse, piicemz doSlo k odstranéni duplicit. Poté byly postupné vyhodnocovany nazvy,
abstrakty, a nakonec i plné texty jednotlivych studii s cilem posoudit jejich relevanci

a vyloucit ty, které nespliiovaly stanovena kritéria. Jeden clanek byl vyhledan a vyuzit ze
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stranek Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization). Dale byl vyuzit

jeden &lanek vyhledany na strankach Ceské Neonatologické Spoleénosti.

1.5 Popis resersni ¢innosti

VYHLEDAVAJICI KRITERIA

Klic¢ova slova v CJ — novorozenecka nekonjugovana hyperbilirubinémie,
nekonjugovany bilirubin, bilirubinova encefalopatie, ikterus, etiologie, diagnéza,

1é¢ba, role porodni asistentky

Kli¢ova slova v AJ — neonatal unconjugated hyperbilirubinemia, unconjugated
bilirubin, bilirubin encephalopathy, jaundice, etiology, diagnosis, treatment, role of

the midwife
Jazyk: ¢eStina, anglictina
Obdobi: 2015-2025

Dostupny plny text prace

U

DATABAZE

Cochrane Library, Medvik, ProQuest, PubMed, ScienceDirect, Web of Science

{

CELKOVY POCET VYHLEDANYCH CLANKU
1294

U

VYRAZUJICi KRITERIA
Duplicita, nedostupnost plného textu, jiny jazyk nez ceStina a angli¢tina

V
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SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

Cochrane Library — 4 ¢lanky
Ceska Neonatologicka spole¢nost — 1 ¢lanek
Medyvik — 2 €lanky
ProQuest — 8 ¢lanki
PubMed - 10 ¢lanki
ScienceDirect — 5 ¢lanki
Web of Science — 8 ¢lanki

World Health Organization — 1 ¢lanek

J

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU — CLANKU

Acta Medica — 2 ¢lanky
Acta Paediatrica — 1 ¢lanek
American Journal of Physiology-Endocrinology and Metabolism — 1 ¢lanek
Anais Brasileiros de Dermatologia — 1 ¢lanek
Archives of Iranian Medicine — 1 ¢lanek
BMC Nursing — 1 ¢lanek
Biomedical Optics Express — 1 ¢lanek
Breastfeeding Medicine — 1 ¢lanek
Clinical Epidemiology and Global Health — 1 ¢lanek
Cochrane Database of Systematic Reviews — 4 ¢lanky
Critical Reviews in Clinical Laboratory Sciences — 1 ¢lanek
Cureus — 1 ¢lanek
Current Neurology and Neuroscience Reports — 1 ¢lanek
Doporuéené Postupy Ceské Neonatologické Spole¢nosti — 1 €lanek
Early Human Development — 1 ¢lanek
Experimental and Therapeutic Medicine — 1 ¢lanek
Frontiers in Nutrition — 1 ¢lanek
Frontiers in Pediatrics — 1 ¢lanek
Ghana Medical Journal — 1 ¢lanek

Indian Journal of Hematology and Blood Transfusion — 1 ¢lanek
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International Journal of Pediatrics — 1 ¢lanek
Italian Journal of Pediatrics — 1 ¢lanek

Journal of Paediatrics and Child Health — 1 ¢lanek
Jornal de Pediatria — 1 ¢lanek
Medicine and Pharmacy Reports — 1 ¢lanek
Midwifery — 1 ¢lanek
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2 METABOLISMUS BILIRUBINU

Metabolismus bilirubinu je komplexni proces, ktery zahrnuje produkci, transport, konjugaci
a vylucovani tohoto zlucového pigmentu, jenz vznikéd prevazné pii rozpadu hemoglobinu.
Tato kapitola se zaméfuje na jednotlivé faze metabolismu bilirubinu — od jeho vzniku
prevazné z hemu, ptes vazbu na transportni proteiny v krvi, az po jeho upravu a vylucovani
z organismu prostfednictvim Zluce. Zvlastni pozornost je také vénovana rozdilim mezi
novorozeneckym a dospélym metabolismem bilirubinu, mechanismim vzniku
hyperbilirubinémie a vyznamu enterohepatalniho cyklu. Porozuméni t€émto procesim je
zasadni pro pochopeni patofyziologie Zloutenky a dalSich poruch spojenych s metabolismem

bilirubinu. (Hansen et al., 2020)

2.1 Produkce

Produkce bilirubinu zac¢ina rozkladem hemu, ktery se uvoliiuje pti lyze ervenych krvinek.
Hlavnim zdrojem hemu je hemoglobin z erytrocyti (80—85 %), mensi podil pochazi
z dal$ich hem obsahujicich molekul, jako jsou myoglobin, cytochrom, peroxidaza a katalaza.
Na produkci hemu se podileji 1 jatra, a to zhruba 13-23 % celkové télesné produkce.
Klicovym enzymem, ktery rozkladd hem, je hemoxygenaza (HO). Tento enzym spousti
klicovy krok, pfi kterém vznika Zelezo, oxid uhelnaty a biliverdin. Biliverdin se pak rychle
meéni na bilirubin pomoci enzymu biliverdin reduktdza (BVR). Tento proces vede ke vzniku
nekonjugovaného bilirubinu. U zdravych dospélych jedinct se odhaduje denni produkce
bilirubinu na 3,5-4,0 mg/kg télesné hmotnosti, zatimco u novorozencii je ptiblizné dvakrat

vy$si, dosahujici 8,5 + 2,3 mg/kg télesné hmotnosti za den. (Creeden et al., 2021)

Pti zvySené hlading bilirubinu v téle dochazi ke vzniku hyperbilirubinémie. Ptekroci-li
koncentrace bilirubinu ur¢itou mez, muze dojit k vizualné¢ patrnému zeZloutnuti kize
a sliznic — tedy ke vzniku Zloutenky. U novorozenct je Zloutenka béznd béhem prvniho
tydne Zivota a vyskytuje se u 60—-80 % donoSenych zdravych novorozencil, coZ souvisi
s nezralosti jaternich enzymatickych systéml zodpovédnych za zpracovani bilirubinu.

(Hansen et al., 2020)

2.2 Transport

V krevnim obéhu je nekonjugovany bilirubin transportovan ve vazbé na albumin. Po jeho
uvolnéni z vazby na albumin je vychytavan jaternimi bunikami (hepatotocyty). Po vstupu do

cytoplazmy hepatocytt se bilirubin vaze predevsim na dvé hlavni intraceluldrni transportni
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bilkoviny — ligandin a B-ligandin. U novorozenci je relativni nedostatek ligandinu, coz
muze snizit schopnost jaternich bunék zadrzet bilirubin a vést k jeho navratu do krevniho

ob¢hu. (Creeden et al., 2021; Vitek et al., 2023)

Studie rovnéz ukazuji, ze nezralost jaterniho systému novorozenct pro konjugaci
bilirubinu béhem prvnich tii az ¢tyt dnil Zivota je hlavnim faktorem pfispivajicim k rozvoji
nekonjugované hyperbilirubinémie. Novorozenec jest¢ nema pln¢€ vyvinuty mechanismus
pro efektivni zpracovani bilirubinu. Nezralost tohoto systému byva castéjsi pfi¢inou
novorozenecké Zloutenky nez snizené vychytavani bilirubinu. V druhém tydnu Zivota je

konjugace bilirubinu na trovni, jako u dospélych jedincii. (Creeden et al., 2021)

2.3 Konjugace

Konjugace bilirubinu probihd v hepatocytech, kde je nekonjugovany bilirubin pfeménovan
na svou ve vodé rozpustnou formu pomoci konjugace s kyselinou glukuronovou. Tento
proces je katalyzovan enzymem UDP — glukuronosyltransferazou (UGT). Konjugaci vznika
konjugovany bilirubin. Pravé konjugace zvySuje rozpustnost bilirubinu ve vod¢, coz je

nezbytné pro jeho vyluovani do Zluce. (Creeden et al., 2021; Hansen et al., 2020)

U plodu mezi 16. az 32. tydnem t&hotenstvi je aktivita UGT velmi nizka, okolo 0,1 %
hodnot dosahovanych u dospélych. V terminu porodu se tato aktivita zvySuje zhrubana 1 %,
¢imz srovnatelnych hodnot, jako u dospélého jedince, dosahuji novorozenci obvykle mezi
4.a 8. tydnem Zivota. Podavani fenobarbitalu t¢hotnym Zenam muZe zvySit schopnost
novorozencll konjugovat bilirubin a tim pfispét k prevenci nebo 1écbé novorozeneckeé
hyperbilirubinémie. Genetické faktory ovliviiujici expresi UGT mohou rovnéz vést k mirné
nekonjugované hyperbilirubinémii, zndmé jako Gilbertiv syndrom. Tato béZna porucha je
zpuisobena variacemi v promotorové oblasti genu UGT1A1 (izoforma UGT) nebo mutacemi

ve strukturdlnim genu. (Hansen et al., 2020; Vitek et al., 2023)

2.4 Vylucovani

Vylucovani bilirubinu z t€la je umoznéno pravé jeho konjugaci, kterd zvysuje jeho
rozpustnost ve vodé. Bilirubin se dostava do stiev prostfednictvim zluce, jez je odvadéna do
tenkého stieva spoleCnym zlu¢ovodem. VéEtSina bilirubinu, pfitomného ve stievnim traktu,
je ve formé konjugované. Nekonjugovany bilirubin se zde vyskytuje pouze v malém
mnozstvi. Stfevni bakterie ddle metabolizuji bilirubin na urobilinoidy, které jsou nasledné

vyluovany stolici. (Creeden et al., 2021; Hansen et al., 2020)



20 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

ZvySena hladina konjugovaného bilirubinu v krvi (tzv. pfiméd hyperbilirubinémie)
obvykle indikuje poruchu sekrece zluci nebo biliarniho toku, a je vzdy patologicka. Termin
cholestaza oznacuje poruchy spojené se snizenym tokem zluci. (Creeden et al., 2021; Hansen

et al., 2020)

2.5 Enterohepatalni cirkulace

Bilirubin je primarné vylu€ovéan z jater do Zluc¢i ve formé konjugovanych glukuronidi,
zejména jako bilirubin diglukuronid. Tyto konjugaty se ve stfevnim traktu, za normalnich
podminek, ve vyznamném mnozstvi zpétné nevstiebavaji. Ve stfevnim lumenu vSak muize
dochézet k jejich dekonjugaci zpét na nekonjugovany bilirubin pisobenim enzymu beta-
glukuronidazy. Takto vznikly nekonjugovany bilirubin se mize znovu vstiebat ze stfeva do
portalniho obéhu a nasledné se vraci zpét do jater. Tento proces je znam jako enterohepatalni

cirkulace. (Hansen et al., 2020)

Reabsorpce nekonjugovaného bilirubinu ze stieva pfedstavuje vyznamny faktor
pfispivajici k rozvoji fyziologické hyperbilirubinémie u novorozencii. Enterohepatélni
cirkulace tak hraje klicovou roli v celkovém metabolismu bilirubinu a muize prispivat
k nerovnovaze mezi jeho produkei a eliminaci, coz u novorozencii vede k riziku vzniku

hyperbilirubinémie. (Hansen et al., 2020)
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3 ETIOLOGIE

Etiologie novorozenecké hyperbilirubinémie zahrnuje razné pficiny, které vedou
k nadmérné akumulaci bilirubinu v organismu novorozence. Klinicky se projevuje
zloutenkou kiize a sliznic. Tato kapitola rozliSuje zakladni formy hyperbilirubinémie, jejich
fyziologické i patologické pficiny a patofyziologické mechanismy. Pfi¢iny lze rozd¢lit do tii
skupin: zvysSena produkce bilirubinu, snizené odbourdvani bilirubinu a jiné specifické
priciny.

Zakladni pric¢inou klinicky viditelné Zloutenky u novorozencti je hyperbilirubinémie,
ktera existuje ve dvou formach: nekonjugované (nepiimé) a konjugované (piimé). Dale se
déli na fyziologickou (mirnou, pfechodnou a samovolné odeznivajici) a patologickou
(vyzadujici zkoumani a 1écbu z ditvodu rizika vzniku bilirubinové encefalopatie). Nutno je
také zminit, ze konjugovana hyperbilirubinémie je vzdy patologicka. (Ansong-Assoku et al.,

2024)
Fyziologicka nekonjugovana hyperbilirubinémie

Fyziologickd nekonjugovana hyperbilirubinémie tvoii pfiblizn€ 75 % vSech piipadu
a vznika v disledku pfirozenych zmén metabolismu bilirubinu. Mezi pti¢iny patfi zvySené
mnozstvi a snizend zivotnost Cervenych krvinek, porucha aktivity UGT a zvySena

enterohepatalni cirkulace. (Ansong-Assoku et al., 2024)

Kritéria fyziologického ikteru zahrnuji néstup piiznakii nejdiive po 24 hodinach zivota,
dosaZeni maximalnich hodnot hyperbilirubinémie u donoSenych novorozencli mezi 3. az
5.dnem (u nedonoSenych mezi 5. az 7. dnem), spontanni Ustup piiznakli do 10 dnt
(unedonoSenych do 14 dnd) a uplné vymizeni Zloutenky nejpozdé€ji do 14 dni

(u nedonosenych do 21 dntl). (Bodnarové a Dokoupilova, 2024; Strandk, 2023)

Jak uvadi Stranak, u tohoto typu hyperbilirubinémie by hodnoty nemély piekrocit
hranici pro zahgjeni fototerapie (tedy 50 umol/l). Denni vzestup bilirubinu by nemé¢l
presahnout 85 pmol/l/d a koncentrace konjugovaného bilirubinu by neméla byt vyssi nez 34

pumol/l. (Strandk, 2023)
Patologicka nekonjugovana hyperbilirubinémie

Naopak patologickd nekonjugovana hyperbilirubinémie vznikd, kdyz hladina
celkového sérového bilirubinu piekro¢i urcitou hranici v prvnich 24 hodinach nebo stoupa

ptilis rychle. Jak uvadi Ceska Neonatologicka Spole¢nost (CNeoS), mezi tii kli¢ové znamky
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patologického stavu patii: ndstup ikteru jiz v prvnich 24 hodinach zivota, hladina bilirubinu
v pupecnikové krvi presahujici 65 pmol/l, vzestup bilirubinu o 7-9 umol/l za hodinu nebo

0 85 umol/l za den. (Stanikova a Maly, 2022)

Vznik patologického ikteru Ize podle mechanismu rozdé€lit do tii zakladnich typt:
zvysena produkce bilirubinu, snizena konjugace bilirubinu a porusend exkrece bilirubinu.

(Stranidk, 2023)

Mezi rizikové faktory tohoto typu ikteru patii izoimunitni hemolyticka onemocnéni,
pfitomnost hematomii a kefalohematoml. Vyznamnou roli hraje také opozdény nastup
laktace, zejména pokud ubytek hmotnosti novorozence piesdhne 10 %. Zvysené riziko se
objevuje u sourozencu, ktefi vyzadovali fototerapii, a u déti matek s diabetem. Dal$imi
rizikovymi faktory jsou nezralost novorozence a pfitomnost sepse. (Bodndrova

a Dokoupilova, 2024)

3.1 ZvySena produkce bilirubinu

Produkece bilirubinu mize vzrist v disledku imunitné zprostiedkované hemolyzy, naptiklad
pfi nekompatibilité krevnich skupin, jako je inkompatibilita ABO nebo Rh. Také mize byt
zvySena neimunitné zprostiedkovanou hemolyzou, kterd je zplisobena defekty membrany
cervenych krvinek ¢i defekty enzymi Cervenych krvinek. Dal§imi faktory, které mohou
zvySovat produkci bilirubinu, jsou naptiklad sekvestrace pii kefalhematomu, subgaledlni
krvaceni, intrakranidlni krvéaceni, polycytemie nebo sepse. Nadmérnd hemolyza, at’ uz
imunitni nebo neimunitni, je pfitom nejcastéjsi pricinou patologické hyperbilirubinémie.

(Ansong-Assoku et al., 2024)

3.1.1 Imunologické pric¢iny

Mezi imunologické pfi€iny patii hemolytickd nemoc novorozenct (hemolytic disease
of the newborn, HDN). Ta vznika v dasledku krevni nekompatibility mezi matkou a plodem,
zejména v systémech ABO a Rh. Tento patologicky stav nastdva, kdyz imunitni systém
matky rozpozna fetalni krevni antigeny, které sama nema, jako cizorodé, a zacne proti nim
vytvaret protilatky. (Myle a Al-Khattabi, 2021)

Podle Singha et al. byly nejcastéjSimi pfi¢inami novorozenecké nekonjugované
hyperbilirubinémie ABO inkompatibilita (32 %), Rh D inkompatibilita (14 %) a sepse (21
%). Studie také porovnala skupiny novorozencti s Rh D a ABO inkompatibilitou a zjistila,

ze u skupiny s Rh D inkompatibilitou bylo Ccastéjsi, ze matky byly vicerodicky.
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U novorozenct byly ¢astéjsi zndmky hemolyzy, dosahovali vysSich maximélnich hladin
bilirubinu, déle vyzadovali fototerapii a ¢astéji potfebovali vyménnou transfuzi. (Singh et

al., 2016)
ABO inkompatibilita

ABO inkompatibilita je nejcastéjSi hemolytickou pfi¢inou novorozenecké
hyperbilirubinémie. Dochdzi k ni tehdy, kdyz méa matka krevni skupinu 0, zatimco dit€¢ ma
skupinu A, B nebo AB. V tomto piipadé mohou matetfské imunoglobuliny G (IgG),
protilatky proti antigentim na povrchu ¢ervenych krvinek ditéte, prestupovat pres placentu.
Tyto protilatky pak napadaji erytrocyty plodu, coz vede k jejich hemolyze. Zvyseny rozpad
¢ervenych krvinek pak zpiisobuje nartst hladiny bilirubinu. (Chowdhary et al., 2022)

Dle Mylea a Al-Khattabi publikované vyzkumy ukazuji, Ze ABO neslucitelnost
postihuje 15 az 25 % vSech te¢hotenstvi, avSak pouze u 1 % z téchto ptipadii se vyvine HDN.
Reakce zplsobend ABO inkompatibilitou je obvykle mirnéjsi nez u Rh inkompatibility,
pravdépodobné kvuli expresi ABO antigeni i v jinych tkdnich nez jen na erytrocytech.
Dulezitost sledovani téhotnych Zen s krevni skupinou O je zdlraznéna, pfi¢emz se

doporucuje Casné zjisténi krevni skupiny novorozence. (Myle a Al-Khattabi, 2021)

V ramci diagnostiky novorozenecké hemolytické choroby se Casto vyuziva piimy
antiglobulinovy test (direct antiglobulin test, DAT), ktery slouzi k detekci transplacentarné
prestoupenych IgG protilatek navazanych na povrch fetalnich erytrocyti. (Chowdhary et al.,
2022)

Rh inkompatibilita

Dilezitym aspektem Rh inkompatibility je mechanismus aloimunizace. K nému
dochazi tehdy, kdyz Rh-negativni matka je vystavena Rh-pozitivnim ¢ervenym krvinkam
plodu. Plod mé& Rh-pozitivni antigen po otci. K tomuto stavu dochazi nejcastéji v dasledku
fetomaterndlniho krvaceni béhem t¢hotenstvi nebo porodu prvniho Rh-pozitivniho ditéte.
Matcin imunitni systém rozpozna Rh D antigen jako cizi a za¢ne produkovat protilatky proti
nému. Zpocatku imunoglobuliny M (IgM), které nemohou prochéazet placentou. Nasledné
dochdzi k tvorbé IgG protilatek, které placentou prochdzet mohou a napadaji Cervené
krvinky plodu v druhém a dalS§im téhotenstvi, coz vede k hemolyze a souvisejicim

komplikacim, jako je hydrops fetalis a kernikterus. (Myle a Al-Khattabi, 2021)

Pted zavedenim anti-D profylaxe byla Rh inkompatibilita odpovédna za 1 % vSech

umrti ploda. I pies dostupnou profylaxi stale dochazi k aloimunizaci u 1 az 3 z tisice Rh-
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negativnich Zen. Studie ukazuji, Ze prevalence Rh-negativniho fenotypu se lisi mezi
etnickymi skupinami, pfi¢emz u bé&lochi je to pfiblizn¢ 15 %, zatimco u Asiatl pouze 1 %.

(Myle a Al-Khattabi, 2021)

Americka spole¢nost porodnikti a gynekologti (American College of Obstetricians and
Gynecologists, ACOG) doporucuje podéani anti-D imunoglobulinu vSem té¢hotnym Rh-
negativnim zenam ve 28. tydnu téhotenstvi a znovu po porodu, pokud je novorozenec Rh-

pozitivni nebo pokud neni jeho Rh status znam. (Ansong-Assoku et al., 2024)

Ceska studie Urbance et al. (2024), provedena na 710 novorozencich v Havlickové
Brod¢, zkoumala vyskyt novorozenecké Zzloutenky u déti Rh D negativnich a 0 Rh
D pozitivnich matek. Data byla sbirdna mezi prosincem 2020 a ¢ervnem 2022. Studie
neprokazala statisticky vyznamné rozdily mezi obéma skupinami. Zjistila, ze 23,5 %
novorozencl potiebujicich fototerapii pochazelo od Rh D negativnich matek a 76,5 % od
0 Rh D pozitivnich. Incidence aloimunizace byla podobna u obou skupin. Autofi potvrdili,
7e je tfeba monitorovat 0 Rh D pozitivni matky a jejich novorozence, coz je bézna praxe na

novorozeneckych oddé€lenich. (Urbanec et al., 2024)

3.1.2 Neimunologické pri¢iny

Ke zvysené produkci bilirubinu z neimunologickych pfi¢in dochdzi pfi hemolyze
nezprostfedkované protilatkami, naptiklad v disledku defektt erytrocytt. Ty mohou byt
membranové (hereditarni sferocytoza, eliptocytdza) nebo enzymové (deficit glukdza-6fostat

dehydrogenéza (G6PD), deficit pyruvatkindzy). (Ansong-Assoku et al., 2024)

Deficit GO6PD je pomérné Casta X-vazana recesivni porucha, kterd miiZze pfi expozici
oxidantim vést k hemolyze a hyperbilirubinémii. Deficit pyruvatkindzy, dédény
autozomalné recesivné, rovnéZ zkracuje Zivotnost erytrocytll a zptsobuje nekonjugovanou
hyperbilirubinémii. (Ansong-Assoku et al., 2024)

Dal8imi pfi¢inami zvySené produkce bilirubinu mohou byt krvaceni mimo cévni feciste
— naptiklad kefalohematom, subgaledlni ¢i intrakranialni krvaceni. Dale kvili zvySenému
poctu Cervenych krvinek neboli polycytémii, kterd byva spojena s intrauterinni ristovou
restrikci plodu, diabetem matky, koufenim v téhotenstvi, vysokou nadmotskou vyskou ¢i
syndromem fetofetalni transfuze u dvojcat. Dalsi pficinou miize byt sepse, kterd poskozuje
cervené krvinky a zvysuje tvorbu bilirubinu. V neposledni fad¢ se mezi mozné faktory tadi
1 opozdéné podvazani pupecniku, které ma sice pro novorozence hematologické ptinosy, ale

muze zvysit riziko hyperbilirubinémie. (Ansong-Assoku et al., 2024)
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Vztahem mezi opozdénym podvazem pupecniku a zvySenymi hodnotami bilirubinu se
vénoval vyzkum v Cin& (2017-2018). Do studie byly zafazeny Zeny po vaginalnim porodu
v 37.-42. tydnu tdhotenstvi. Utastnice byly rozdéleny do skupiny s asnym podvazanim
pupecni sittiry (do 15 sekund) a skupiny s opozdénym podvéazanim pupecni $nary (nejméne
30 sekund), pfi¢emz skupina s opozdénym podvazanim byla dale rozdélena do podskupin
podle trvani (30—60 s, 61-90 s, 91-120 s). Studie neprokazala vyznamné rozdily v hladinach
bilirubinu ani ve vyskytu fototerapie mezi hlavnimi skupinami. U podskupiny s podvazanim
mezi 91-120 sekundami byl zaznamenan nesignifikantni trend k vyssi potiebé fototerapie.
Autofi doporucuji opozdéné podvazani kratsi nez 90 sekund, které zachovava hematologické

ptinosy bez zvyseni rizika hyperbilirubinémie ¢i polycytémie. (Qian et al., 2020)

3.2 Snizena clearance bilirubinu

Snizena clearance bilirubinu znamena zpomalené nebo nedostate¢né odstranovani bilirubinu
z téla. Tento stav vede obvykle k nekonjugované hyperbilirubinémii a byva zpiisoben
poruchami enzymu UGT. Mezi hlavni poruchy spojené s deficitem aktivity tohoto enzymu

patii Gilbertiiv syndrom, Crigler-Najjariv syndrom typu I a II. (Ansong-Assoku et al., 2024)
Gilbertiv syndrom

Gilbertiiv syndrom je charakterizovany mirnym zvySenim hladiny nekonjugovaného
za konjugaci bilirubinu v jatrech. Tato sniZenad aktivita, obvykle o 60-70 %, vede
k omezenému vylucovani bilirubinu Zlu¢i a naslednému hromadéni nekonjugovaného

bilirubinu v krvi. (Wagner et al., 2018)

U novorozenct s Gilbertovym syndromem mize dojit k mirné zvySené novorozenecké
Zloutence, ale hladiny bilirubinu obvykle nedosahuji nebezpecnych hodnot, které¢ by mohly
zpusobit neurologické komplikace. Nastup onemocnéni byva Casto pozorovan v obdobi
puberty, kdy dochézi ke zvyseni hladin pohlavnich hormonti, které mohou inhibovat aktivitu
UGTI1AL. (Wagner et al., 2018)

Crigler-Najjariv syndrom

Crigler-Najjartv syndrom je vzacné autozomalné recesivni dédi¢né onemocnéni, které
se vyznaCuje vyrazné¢ zvySenou hladinou nekonjugovaného bilirubinu bez znamek
hemolyzy. Hlavni pfi¢inou vzniku Crigler-Najjarova syndromu je nedostatek ¢i uplné

chybéni enzymu UGT1A1, ktery je nezbytny pro konjugaci bilirubinu. (Tcaciuc et al., 2021)
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Crigler-Najjarv syndrom typu I je charakterizovan zdvaznou zloutenkou a rizikem
neurologického poSkozeni v disledku bilirubinové encefalopatie. U pacientl s timto typem
dochazi k Uplné nebo témét uUplné absenci aktivity enzymu UGTIAl. Lécba Crigler-
Najjarova syndromu typu I zahrnuje intenzivni fototerapii, plasmaferézu a podavani
albuminu ke zvySeni vazby bilirubinu. Jedinou definitivni metodou zGstava transplantace

jater. (Tcaciuc et al., 2021)

Crigler-Najjartiv syndrom typu II ma lepsi prognozu. U téchto pacientl se vyskytuje
rezidudlni aktivita enzymu UGT1A1 (méné nez 10 %), coZ je dostate¢né k udrzeni hladiny
nekonjugovaného bilirubinu pod hranici rizika zdvazného neurologického poskozeni. Tento
typ je obvykle zptsoben bodovou mutaci v genu UGT1Al, ktera vede ke snizené produkci
enzymu UGT. U Crigler-Najjarova syndromu typu II je u¢inny fenobarbital, ktery stimuluje
transkripci genu UGT1A1 a snizuje hladinu bilirubinu. (Tcaciuc et al., 2021)

3.3 Riizné priciny

Mezi dalsi pfi¢iny nekonjugované hyperbilirubinémie u novorozencl patii vrozena
hypotyredza, uzivani sulfa 1é¢iv, penicilintl, stievni obstrukce ¢i stendza pyloru. Kojenci
matek s diabetem maji zvySené riziko rozvoje nekonjugované hyperbilirubinémie.

Sekundérni Zloutenka zptisobend kojenim a matetskym mlékem je dal$i bézna pficina

nekonjugované hyperbilirubinémie u novorozenct. (Ansong-Assoku et al., 2024)
Zloutenka kojeného ditéte

Tento typ Zloutenky (breast milk jaundice, BMJ) se typicky objevuje piiblizné jeden
tyden po narozeni u dobte prospivajicich kojenct s adekvatnim ptiristkem hmotnosti, ktefi
jsou vyhradné kojeni. Tento stav mize pietrvavat az 12 tydnli. Zajimavym jevem je, Ze pfi
nahrazeni matefského mléka umélou kojeneckou vyzivou dochazi ke sniZeni hladiny

bilirubinu. (Huang et al., 2023)

Etiologie Zloutenky kojeného ditéte neni dosud pIn€ objasnéna, ale piedpoklada se, ze
vznikd na podkladé zvySené enterohepatalni cirkulace bilirubinu. Bylo také zjisténo, Ze
matetské mléko obsahuje enzym beta-glukuroniddzu, ktery ve stievé odstépuje
glukuronovou kyselinu od konjugovaného bilirubinu, ¢imz umoziiuje jeho reabsorpci zpét
do krevniho ob&hu. Také je znadmo, zZe bilirubin je metabolizovan enzymem UGTI1Al
a mutace genu pro tento enzym jsou Uzce spojeny s vyskytem zloutenky matefského mléka.

(Huang et al., 2023)
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Stranak uvadi, ze pficiny vzniku hyperbilirubinémie jsou multifaktoridlni. Mize jit
napiiklad o snizenou clearanci bilirubinu v jatrech, niz$i kaloricky piijem, genetické
predispozice, zvySenou reabsorpci bilirubinu v gastrointestinalnim traktu, zmény ve slozeni

zluCovych cest nebo plisobeni inhibitorit glukuronidace. (Stranak, 2023)

Studie publikovana v ¢asopise Nutrients (2023), analyzovala slozeni mateiského mléka
u déti s BMJ. Zahrnovala jak nutri¢ni slozky (napf. tuky, bilkoviny), tak bioaktivni latky
(napt. enzymy, rustové faktory). Vysledky vSak byly ve vétSiné€ pripadi nekonzistentni
a neprukazné. Studie si vzajemné odporovaly a neprokazaly jasnou spojitost mezi konkrétni
slozkou mléka a vznikem BMJ. Autofi tedy uzaviraji, ze etiologie BMJ je komplexni a nelze

ji pficitat jediné latce v matetském mléce. (Gao et al., 2023)

Na tuto praci navazuje dal$i studie, kterd se zaméfila na slozeni sttevni mikroflory
novorozencl. Vysledky ukéazaly odlisné slozeni mikroflory mezi skupinami. Kojenci se
zloutenkou méli vyssi zastoupeni bakterie rodu Klebsiella. Navic byla prokazana pozitivni
korelace mezi mnozstvim Klebsiella a hladinami bilirubinu, coz naznacuje mozny vliv této
bakterie na zavaznost Zloutenky, a to muze byt zplsobeno zvySenou aktivitou beta-

glukuronidazy produkovanou témito bakteriemi. (Gao et al., 2023)

Podobné¢ Huang et al. (2023) upozornuji, ze dysbidza stievni mikroflory mize vést
k poklesu tvorby protizanétlivych mastnych kyselin. Vysledny zanét zpomaluje motilitu
stiev, coz zvysuje reabsorpci bilirubinu a mtize tim ptispét k rozvoji Zloutenky. (Huang et

al., 2023)

Dalsi vyzkum v této oblasti provedli Liu et al. (2025), ktefi zkoumali vztah mezi
mikrobiotou a metabolity pfitomnymi pfimo v matefském mléce. Studie ukézala, ze mléko
matek zdravych kojencli obsahovalo vys$$i zastoupeni bakterii rodu Lactobacillus,

Akkermansia a Bifidobacterium, stejné jako vyssi hladiny lipidd. (Liu et al., 2025)
Paradoxné jako preventivnim opatfenim je dostatecny piijem mléka — doporucuje se
kojit alesponl osmkrat denn€. V piipadech, kdy piijem ziistava nizky, je mozné kratkodobé

nahradit ¢ast kojeni umélou formuli. (Stranak, 2023)
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4 DIAGNOSTIKA

Tato kapitola piehledové prace se zaméiuje na diilezitost piesné diagnostiky novorozenecké
zloutenky vzhledem k riziku zavaznych komplikaci. Popisuje jednotlivé metody
objektivniho méteni hladiny bilirubinu, od vySetfeni pupecnikové krve u rizikovych
novorozencl, pres neinvazivni transkutdnni bilirubinometrii, az po referencni metodu
stanoveni celkového sérového bilirubinu. Dotkne se také perspektivnich screeningovych

metod vyuzivajicich mobilni technologie.

Uvadéné jednotky hodnot bilirubinu se v klinické praxi vyjadiuji dvéma zptisoby —
v miligramech na decilitr (mg/dl) a v mikromolech na litr (umol/l). Zatimco v nekterych
zemich, napiiklad ve Spojenych statech americkych, se bézné pouziva jednotka mg/dl,
v Ceské republice a vétsing statech Evropy je standardem vyjadiovani v umol/l. Pro pfepocet
mezi témito jednotkami plati pfevodni pomér, kdy 1 mg/dl odpovida 17,104 pmol/l. V ramci
této prace jsou hodnoty, uvadéné v zahrani¢ni literatufe, v mg/dl pro piehlednost

prepocitavany na pmol/l, a to zaokrouhlenim na 17,1 pmol/l za jeden mg/dl.

4.1 Odbér pupecnikové krve

V prvni fadé¢ je dilezZité zminit, Ze u novorozenct, jejichz matky mayji rizikové faktory, se
provadi vySetfeni bilirubinu z pupecnikové krve, urfeni krevni skupiny, provedeni

Coombsova testu (DAT) a dalsi testy na specifické protilatky. (Stanikova a Maly, 2022)

DAT test umoziiuje v€as odhalit izoimunitni hemolytické onemocnéni, které je Castou
pfi¢inou zavazné hemolyzy a rychlého vzestupu hladiny bilirubinu. Jeho provedeni se
doporucuje zejména u novorozencli matek s pozitivnim nebo nezndmym screeningem

protilatek. (Kemper et al., 2022)

Zkoumani prediktori patologické Zzloutenky, jako je pravé hladina bilirubinu
v pupecnikové krvi, je dulezité pro v€asnou identifikaci rizikovych novorozenci a zavedeni

preventivnich ¢i 1écebnych opatfeni. (Beg et al., 2023)

Z ruznych studii vyplyva, Ze autoii stanovili odliSné hrani¢ni hodnoty pro bilirubin
v pupecnikové krvi pii predikci novorozenecké Zloutenky. Nékteré prace naznacuji, Ze
hodnoty < 2 mg/dl (34,2 umol/l) mohou indikovat nizké riziko rozvoje patologické
zloutenky, jak uvadi jeden ze zdrojii a potvrzuji Rajpurohit et al. Naopak, vyssi hodnoty
vyzaduji peclivéjsi sledovani. Kardum et al. stanovili cut-off hodnotu 34 pmol/l pro predikci

hyperbilirubinamie v prvnich 48 hodinéach Zivota. Risemberg et al. doporucuji jako hranicni
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hodnotu pro dalsi vySetieni, zvlaste¢ u déti matek s krevni skupinou O, 4 mg/dl (68,4 pmol/l),
ktera spolehlivé predpovida zavaznost nasledné hyperbilirubinémie. Je tedy zfejmé, ze
v zavislosti na studii se hranice mezi fyziologickymi a patologickymi hodnotami

pupecnikového bilirubinu lisi. (Beg et al., 2023; Kardum et al., 2021)

Studie Bega et al. zdroveil neprokdzala vliv pohlavi, porodni hmotnosti, gestacniho

véku ani pouziti oxytocinu na hladinu uCB nebo vyskyt Zloutenky. (Beg et al., 2023)

4.2 Transkutanni bilirubinometrie

Transkutanni bilirubinometrie (Transcutaneous Bilirubinometry, TcB) ptedstavuje rychlou,
neinvazivni a snadno opakovatelnou metodu pro screening novorozenecké Zloutenky bez
nutnosti odbéru krve. TcB je vyuzivana nejen u asymptomatickych novorozenct, ale také

pro zhodnoceni zavaZznosti ikteru u déti se zjevnymi klinickymi pfiznaky. (Okwundu et al.,

2023)

Ikterus Ize v prvni fad¢ posoudit aspekci. Vysetieni by mélo probihat za optimalniho
osvétleni a na napnuté kizi novorozence. Zloutenka se posuzuje na ki, sliznicich
a sklérdch. Pro novorozenecky ikterus je typickd kefalokaudalni progrese —
hyperbilirubinémie se nejprve projevuje na hlave, poté na trupu, a nakonec na koncetinach.
Pokud je ikterus patrny 1 na dorzalni strané koncetin, lze pfedpokladat hladinu bilirubinu

ptresahujici 250 umol/l. (Stranak, 2023)

Podle doporuceni Americké pediatrické akademie (American Academy of Pediatrics,
AAP) by mél byt kazdy novorozenec vizualné hodnocen na ptitomnost zZloutenky nejméné
kazdych 12 hodin do propusténi z porodnice. Pokud se Zloutenka objevi do 24 hodin po
porodu, je nutné ihned provést méteni TcB nebo totalniho sérového bilirubinu (total serum
bilirubin, TSB), nebot’ tato ¢asna zloutenka Casto souvisi s hemolyzou. TcB se pouziva
primarné jako orienta¢ni nastroj, TSB by se mélo tedy zméftit, pokud TcB ptesahuje nebo je
do 3 mg/dl (51,3 umol/l) od prahu pro fototerapii, nebo pokud je TcB > 15 mg/dl (256,5
umol/l). (Kemper et al., 2022)

AAP ale také uvadi, Ze existuje dobra korelace mezi métenim TcB a koncentracemi
TSB. U novorozenct s koncentraci TSB <15 mg/dl (256,5 umol/l) je hladina TSB obecné
do 3 mg/dl (51,3 umol/l) od hodnoty TcB. (Kemper et al., 2022)

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization, WHO), ve svych

aktualizovanych doporucenich pro poporodni péci z roku 2022, doporucuje univerzalni
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screening novorozenecké hyperbilirubinémie pomoci TcB pfi propusténi ze zdravotnického

zatizeni. (WHO, 2024)

Ptehledova studie Okwunda et al. (2023) zahrnula 23 studii a ptes 5000 novorozench.
Vysledky ukazaly, ze TcB ma vysokou senzitivitu (74—100 %) pro detekci klinicky
vyznamné hyperbilirubinémie, i kdyz specificita se pohybovala v §ir§im rozmezi (18—89 %).
Autofi studie dospéli k zavéru, ze méfeni TcB je pfesnd metoda pro detekci klinicky
vyznamné hyperbilirubinémie u novorozenct a piedstavuje vhodny screeningovy nastroj,
ktery mlize snizit potfebu invazivnich odbéri krve pro stanoveni TSB. Pfesnost TcB vSak
muze byt ovlivnéna faktory, jako je gestacni vék, postnatalni vek, etnicky ptivod/barva kiize

a misto méteni. (Okwundu et al., 2023)

Mezi nejcastéji pouzivané bilirubinometry patii pfistroje JM a BiliChek, které byly
rozsahle studovany. Pfistroje BiliChek mohou pii vyssi hladin€ melaninu podhodnocovat
TSB, zatimco pfistroje fady JM je mohou mirné nadhodnocovat. Z toho vyplyva, ze velikost
a smér prumérného rozdilu mezi TcB a TSB mohou zéaviset na koncentraci melaninu v ktizi
a na pouzitém pfistroji. (Kemper et al., 2022)

Studie Khoshnouda Shariati et al. (2022) porovnavala pfesnost mé&feni TcB na cele
vykazoval vyS$§i schopnost pro posouzeni potteby lécby novorozenecké zloutenky, a to
zejména pied fototerapii, ve srovnani s méfenim na Cele. Studie také ukazala, Ze rozdil mezi
hodnotami TSB a TcB na sternu byl niZ$i neZ rozdil mezi TSB a TcB na cele. Autofi proto
doporucuji preferovat sternum jako lokalitu pro neinvazivni screening hyperbilirubinémie,

zejména v ambulantni praxi. (Khoshnoud Shariati et al., 2022)

4.3 Celkovy sérovy bilirubin

Zlatym standardem pro stanoveni hladiny bilirubinu je méfeni celkového séroveho
bilirubinu (total serum bilirubin, TSB), které¢ vSak vyzaduje invazivni odbér krve. (Okwundu

etal., 2023)

Historicky byla jako kriticka hrani¢ni hodnota TSB povaZovéana urovei 20 mg/dl (342
umol/l), avSak soucasné klinické postupy uptednostiiuji hodnoceni hladin TSB v kontextu
vékove specifickych nomogramu pro stanoveni potiteby 1écby. Odbér krve mize byt pro
novorozence bolestivy a traumatizujici a opakované odbéry mohou vést k anémii, zejména

u pred¢asné narozenych déti. (Okwundu et al., 2023)
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Jak uvadi AAP, pro potvrzeni a dal$i rozhodovéni o 1é¢bé je nutné ptimé mereni TSB.
Jak je jiz vySe zminéno, pokud hodnota TcB piekro¢i nebo je do 3 mg/dl (51,3 pmol/l) pod
hranici pro fototerapii, nebo pokud je TcB >15 mg/dl (256,5 pmol/l), doporucuje se zméetit
TSB. Rychly vzestup (=0,3 mg/dl (5,13 pmol/l) za hodinu béhem prvnich 24 hodin nebo
>0,2 mg/dl (3,42 umol/l) za hodinu poté) je neobvykly a miize nazna¢ovat hemolyzu. Dale
se TSB m¢fi pfi rychlém vzestupu bilirubinu, u protrahované Zloutenky (po 7. dni Zivota),
pii podezieni na konjugovanou hyperbilirubinémii nebo po ukonceni fototerapie kvuli riziku

rebound hyperbilirubinémie. (Kemper et al., 2022)

Hranice pro zahdjeni fototerapie jsou stanoveny na zékladé TSB. Déle zavisi na
nékolika dalsich faktorech, mezi které patii gestacni vek ditéte, jeho vék v hodinach,
ptitomnost rizikovych faktorii pro neurotoxicitu bilirubinu. Mezi tyto rizikové faktory patii
gestacni vek nizsi nez 38 tydnd, hladina albuminu niz$i nez 3 g/dl, HDN, deficit G6PD,
sepse nebo klinickd nestabilita v predchozich 24 hodinach. (Kemper et al., 2022)

AAP stanovila specifické prahové hodnoty TSB pro zahéjeni intenzivni fototerapie.
Grafy zohlediuji jak gestacni vek, tak pfitomnost rizikovych faktorti neurotoxicity. Tyto
prahové hodnoty byly v aktualnich smérnicich navySeny oproti doporu¢enim z roku 2004.

(Kemper et al., 2022)

4.4 Mobilni aplikace

Vizuélni posouzeni novorozenecké Zloutenky byva neptesné a méteni hladiny bilirubinu
pomoci transkutdnniho bilirubinometru je obvykle dostupné jen ve zdravotnickych
zatizenich. V poslednich letech se proto jako nadéjnd a dostupna alternativa pro vcasny

screening zloutenky ukazuji mobilni aplikace pro chytré telefony. (Hulzebos et al., 2021)

Byly vyvinuty riizné aplikace pro chytré telefony, které maji za cil usnadnit screening
novorozenecké zloutenky s vyuzitim barevného odstinu ktize ¢i sklér. K eliminaci rozdilt
zpusobenych riznym osvétlenim se ¢asto vyuzivaji kalibracni karty. Pro zvySeni pfesnosti
lze navic pouzit ptfidavnéd zafizeni, jako jsou dermatoskopy nebo optické néstavce, coz

umoznuje provadét orientaéni méfeni i mimo zdravotnické zatizeni. (Hulzebos et al., 2021)

Studie, které hodnotily pfesnost téchto nastroji, uvadeéji rtiznou miru shody
s laboratornimi hodnotami TSB. Naptiklad aplikace BiliCam dosédhla velmi vysoké korelace
(0,91) s laboratornim TSB a m¢la 100% citlivost pfi detekci zavazné hyperbilirubinémie

(TSB > 291 pumol/l). Podobné vysledky pfinesla i aplikace Picterus, u které¢ byla rovnéz



32 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

citlivost 100 %. Tyto vysledky potvrzuji potencial chytrych telefoni jako levného
a dostupného nastroje pro vcasny zachyt rizikovych novorozenct. Je vSak nutné zduraznit,
ze vSechny neinvazivni odhady musi byt potvrzeny standardnim laboratornim vySetienim

pied zahajenim 1écby. (Hulzebos et al., 2021)

Dalsi testovanou aplikaci byla Biliscan, jejiz validaci provedli Ngeow et al. ve studii
zahrnujici donosSené i nedonosené novorozence. Pomoci aplikace Biliscan byly pofizovany
snimky kiize nad sternem proti standardni barevné karté. Tyto odhady byly nasledné
porovndny s hodnotami TSB a TcB. Vysledky ukézaly, Ze 54 % odhadl z aplikace bylo
v klinicky pfijatelném rozmezi oproti TSB, pfi¢emz senzitivita pro detekci zloutenky
vyzadujici fototerapii ¢inila 76,9 %. Autofi vSak upozoriiuji, ze pro Sir$i vyuziti je nutné

zlepsit algoritmus a rozsitit datovy soubor. (Ngeow et al., 2023)

Vyznam téchto technologii je obzvlaste patrny v nizko a stiedné pfijmovych zemich,
kde je ptistup k TcB metoddm omezeny a novorozenecka umrtnost souvisejici s extrémni
hyperbilirubinemii stale vysoka. Diky Sirokému rozsifeni chytrych telefoni i v téchto
regionech ptedstavuji mobilni aplikace potencidlni nastroj pro casnou identifikaci

rizikovych novorozenctl. (Harrison-Smith et al., 2022)

Pilotni studie vedena Harrison-Smithem et al. testovala mobilni adaptér ptipojitelny na
kameru a LED blesk béZzného chytrého telefonu. Tento systém umozioval standardizovany
odhad bilirubinu. Vysledky naznacily, Ze technologie ma potencial k ndhrad¢ invazivnich
metod v oblastech s omezenym pfistupem ke zdravotni péci. Presto je nutné dalsi testovani,

validace a vyvoj ptfed jejim praktickym zavedenim. (Harrison-Smith et al., 2022)

Kromé¢ aplikaci pro screening a orienta¢ni odhad hladiny bilirubinu u novorozenct
existuji také specializované nastroje pro zdravotniky, které slouzi k podpoie klinického
rozhodovéni. Pfikladem je mobilni aplikace BiliAAP, ktera byla navrZzena na zakladé
doporuceni Americké pediatrické akademie (2022) a britské organizace NICE (2016).
Vyvinul ji pediatr Gerson Rodriguez Quintero a je dostupnd pro zafizeni se systémy 10S
1 Android. Aplikace umozituje zadavat hodnoty bilirubinu a zohlediiuje pii tom vk
novorozence, gestani tyden a pfitomnost rizikovych faktor. Nabizi ptehledné grafické
rozhrani, automatické vypocty rizika a ndvrh lécebného postupu vcetné indikace fototerapie.
Diky moznosti sledovat trend hladin bilirubinu az do 14 dnti véku ditéte a vypoctu rychlosti
jeho vzestupu predstavuje BiliAAP wuzitecny nastroj pro pediatry a neonatology

v kazdodenni klinické praxi. (Rodriguez Quintero, 2022)
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5 BILIRUBINOVA ENCEFALOPATIE

Tato kapitola se bude zabyvat patofyziologii vzniku bilirubinové encefalopatie, vcetné
mechanismi neurotoxicity a oblasti mozku, které jsou nejvice postizeny. Dale budou
popsany klinické projevy akutni fiaze a chronické nasledky, zahrnujici Sirokou Skélu
neurologickych deficitii. Pozornost bude vénovana také rizikovym faktorim, které
predisponuji k rozvoji této komplikace, moznostem diagnostiky a soucasnym

1 experimentalnim piistuptim k 1€cbé.

Bilirubinova encefalopatie predstavuje zdvaznou neurologickou komplikaci spojenou
s vyrazné zvySenou hladinou bilirubinu u novorozenci. Ackoli je mirna hyperbilirubinémie
v novorozeneckém obdobi bézna a Casto bez ptiznaki, extrémni elevace bilirubinu mutze
vést k akutni bilirubinové encefalopatii (ABE), kterd mtze ptejit do kernikterus spektrum
poruchy (kernicterus spectrum disorder, KSD), chronického stavu s trvalymi nasledky.

(Qian et al., 2022)

5.1 Patofyziologie

V normalnich fyziologickych podminkach se vice nez 99 % nekonjugovaného bilirubinu
v krevnim ob¢hu véaze na albumin, jen mala cast zlstava jako volny bilirubin. Volny
bilirubin je rozpustny v tucich a miize prochdzet hematoencefalickou bariérou. (Qian et al.,

2022)

Je také dilezité¢ zminit, Ze neexistuje jednozna¢na hladina bilirubinu, kterda by vzdy

vedla k rozvoji chronického poskozeni (kernikteru). (Straiak, 2023)

Jakmile volny bilirubin pfekro¢i hematoencefalickou bariéru, mize poskodit nervové
buniky (neurony) v centralnim nervovém systému (CNS). V prvotni fazi se aktivuji tyto
buiiky, néasledné dochdzi k poSkozeni myelinové vrstvy, kterd chrani nervova vlékna,

a v kone¢ném disledku mize vést k jejich thynu. (Qian et al., 2022)

Bilirubin ma tendenci napadat specifické anatomické oblasti CNS — zejména jadra
mozkového kmene, bazalni ganglia, talamus, hipokampus a mozecek. Pfesny mechanismus
neurotoxicity neni dosud plné objasnén. Vysledkem je vSak tézké, cCasto nevratné

neurologické poskozeni. (Qian et al., 2022; Stranak, 2023)

Podle Reddyho a Pandeye je pfiblizné riziko chronického kernikteru u kojenct

s celkovym sérovym bilirubinem vyssim nez 30 mg/dl (513 pumol/l) 1 ku 7. Kernikterus se
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vSsak muize vyskytnout iukojenci s hladinami bilirubinu nizS§imi nez 25 mg/dl (427,5

umol/1), avSak piesné populacni riziko v tomto pfipad€ neni znamo. (Reddy a Pandey, 2025)

5.2 Klinické projevy

Klinické projevy akutni bilirubinové encefalopatie (ABE) se obvykle rozd¢luji do tii fazi,
pricemz kazdé z nich ma specifické symptomy, které se postupné vyvijeji. (Qian et al., 2022;

Strandk, 2023)

Prvni faze (Casnd ABE) se objevuje obvykle béhem 1 az 3 dnti od zacatku onemocnéni.
Symptomy jsou v této fazi nespecifické a zahrnuji snizenou bdélost, problémy se sanim
a krmenim, mirnou hypotonii, vysoce ladény pla¢ a zvysené reflexy. Tyto projevy jsou
pocateCnimi zndmkami mozného neurologického poSkozeni. Klade se diraz na vcasné

rozpoznani téchto ptiznaki. (Qian et al., 2022; Strandk, 2023)

Pokud nemoc pokracuje do druhé faze (intermediarni ABE), symptomy se zacinaji
prohlubovat a objevuji se ke konci prvniho tydne onemocnéni. Dit€¢ muize vykazovat
symptomy, jako je stupor (sklony k malatnosti a ospalosti), zvySend podrazdénost a napéti
ve svalech. To vede k charakteristickym projeviim, jako je opistotonus (zvySené napé&ti
extenzorovych svalii, coz zplsobuje zaklanéni hlavy a trupu), retrokolismus (zaklanéni

hlavy) a pronikavy, hlasity kiik. (Qian et al., 2022)

Ve treti fazi (pozdni ABE), ktera nastava po prvnim tydnu, se stav ditéte zhorSuje a jsou
pfitomny velmi zdvazné neurologické pfiznaky. Ty zahrnuji vyraznou hypotonii nebo
hypertonii, silny opistotonus s retrokolismem, intenzivni kiik, apnoe, hluboky stupor az

koma, horecku a kiece. (Qian et al., 2022, Stranak,2023)

Chronické nasledky ve formé kernikterového spektra poruch se u déti, které prodélaly
ABE a ptezily, mohou projevit postupné v pribéhu let. V prvnim roce zZivota se objevuje
snizeny svalovy tonus, zpozdény vyvoj motorickych dovednosti a vyvojovych milniki
a pretrvavajici tonicky Sijovy reflex. Po roce Zivota se projevuji Ctyii hlavni symptomy:
ztrata sluchu, motorické poruchy, oftalmoplegie a poruchy zubni skloviny. Nejvice
invalidizujici jsou poruchy sluchu a motoriky, pficemz poskozeni sluchového nervu byva
jednim z prvnich ptiznakt. Motorickd dysfunkce se Casto projevuje dystonii. Mezi o¢ni
problémy patii paréza pohledu vzhlru a naruseny horizontalni pohyb oc¢i. Zubni zmény
zahrnuji hypoplazii zubni skloviny a zelené zbarveni zubii. Kognitivni funkce jsou obvykle

zachovany. (Qian et al., 2022; Strandk, 2023)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

5.3 Rizikové faktory

Na rozvoj bilirubinové encefalopatie ma vliv celd fada faktorii, pfedevSim koncentrace
nekonjugovaného bilirubinu a délka trvani hyperbilirubinémie. Vyznamnym rizikovym
faktorem je nezralost novorozence — pted¢asn¢ narozené déti maji nizs$i schopnost albuminu
vazat bilirubin a zaroven nezralou hematoencefalickou bariéru, coz usnadnuje jeho vstup do
mozkové tkan¢€. Dalsi rizika predstavuji HDN, genetické odchylky v metabolismu bilirubinu
a stavy naruSujici vazbu bilirubinu na albumin. Dal§im rizikem jsou stavy zvySujici
propustnost hematoencefalické bariéry, naptiklad sepse, acidoza, hypoxie ¢i hypotermie.

(Hansen et al., 2020)

Vyznam pted¢asného porodu jako rizikového faktoru potvrzuje i observaéni studie,
ktera sledovala 300 novorozenct s hyperbilirubinémii. U 14 % z nich byla diagnostikovana
akutni bilirubinova encefalopatie, pficemz piedcasné narozeni tvofili vyznamné vyssi podil

ve skupiné s ABE nez ve skupin€ bez ABE. (Ahmad et al., 2020)

5.4 Diagnoza

Pti podezieni na bilirubinovou encefalopatii je dulezité veénovat pozornost ¢asovému
nastupu Zloutenky — jeji vyskyt do 24 hodin Zivota je vZdy povaZovan za patologicky.
U pfedcasné narozenych déti je nezbytné sledovat neurologické ptiznaky, jako jsou
hypotonie, zménény stav védomi nebo oslabené reflexy. Klinicky obraz mliZze zahrnovat
1 nespecifické projevy, naptiklad potize s krmenim. V rdmci anamnézy je tfeba zhodnotit
pritomnost rizikovych faktorti, jako jsou hemolytickda onemocnéni, rodinny vyskyt
Zloutenky, anémie, metabolické poruchy ¢i komplikace u predchozich déti. DileZitou roli
hraje také prenatdlni a socidlni anamnéza matky, zejména s ohledem na infekce, uzivani

navykovych latek a pfitomnost diabetu. (Reddy a Pandey, 2025)

Diagnostika ABE a KSD vychédzi z kombinace anamnézy, fyzikdlniho vySetieni,
laboratornich testli, skérovacich metod, neurofyziologickych vySetfeni a zobrazovacich
technik, pfedev§im magnetické rezonance (MR). Klicovym diagnostickym ukazatelem je
hladina bilirubinu v kombinaci s klinickym stavem. Pro hodnoceni zavaznosti ABE se
uplatnuje skérovaci systém BIND (Bilirubin-Induced Neurologic Dysfunctio). V ptipade
podezieni na KSD lze vyuzit specificky skorovaci nastroj KSD-TK. Zobrazovaci metody,
zejména magneticka rezonance, poskytuji cenné dopliujici informace — u ABE se typicky
objevuje oboustranné zvySeni signalu v oblasti globus pallidus v T1 zobrazeni, zatimco

u KSD byva patrné zvyseni signalu v téZe oblasti v T2 zobrazeni. (Qian et al., 2022)
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5.5 Lécba

Lécba bilirubinové encefalopatie vychazi z dikladného monitorovani hladin bilirubinu
u novorozencu a zahrnuje predevsSim fototerapii a vymeénnou transfuzi. UspéSnost 1écby
zavisi na vc€asnosti diagnostiky a adekvatnim terapeutickém zésahu. (Gburek-Augustus et

al., 2023)

V soucasnosti se zkoumaji nové 1écebné pristupy, které by mohly ovlivnit prabéh
a zavaznost onemocnéni. Mezi experimentalni metody patii naptiklad podavani kofeinu ¢i
terapeutickd hypotermie. Dlouhodobé neurologické nésledky se fesi symptomaticky
—sluchové postizeni lze kompenzovat pomoci sluchadel nebo kochlearnich implantatd,
motorické poruchy se 1é¢i farmakologicky (napi. benzodiazepiny), pfipadné aplikaci
botulotoxinovych injekci. U t€Z8ich forem poruch hybnosti spojenych s KSD se testuje
hluboka mozkovéa stimulace. Uinnost téchto modernich piistupd vsak zatim vyZzaduje

ovéteni rozsahlymi klinickymi studiemi. (Qian et al., 2022)
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6 LECBA

Tato kapitola se zabyva soucasnymi moznostmi 1écby novorozenecké hyperbilirubinémie,
pficemz duraz je kladen zejména na fototerapii jako primdrni a nejCastéji vyuZzivanou
metodu. Podrobné jsou popsany jednotlivé typy fototerapie a jejich praktické vyuziti
v klinické praxi. Déle se kapitola vénuje vyménné transfuzi, ktera ptedstavuje volitelnou
metodu pfi selhani konzervativni 1éCby, a také farmakologickym pfistupim. Nejsou
opomenuty ani nové a alternativni terapeutické metody, jako je terapeuticka masaz nebo

vyuziti slune¢niho zateni, jejichz G¢innost a bezpecnost je predmétem aktualni diskuse.

6.1 Fototerapie

Fototerapie byla zavedena koncem 50. let 20. stoleti a stala se zdsadnim milnikem v 1é¢bé
novorozenecké hyperbilirubinémie. Dnes je povazovéna za standardni a prvni volbu 1éCby.
Pouziva se pfiblizné u 50 % donoSenych a az 80 % nedonoSenych novorozenct. (Patel et al.,

2024)

Jedna se o jednoduchou, pohodlnou, neinvazivni a u¢innou metodu, kterd pomaha
sniZovat koncentraci bilirubinu a tim pfedchazet nutnosti invazivni vyménné transfuze. Ta
se indikuje pfi selhani fototerapie a nese riziko zadvaznych komplikaci, jako jsou embolie,
sepse, nekrotizujici enterokolitida nebo tumrti. Fototerapie tak vyznamné sniZuje potiebu této

rizikové intervence. (Kemper et al., 2022; Wang et al., 2021)
Princip fungovani

Fototerapie pfeméiuje bilirubin na ve vodé€ rozpustné fotoprodukty, které se vylucuji
bez nutnosti metabolizace v jatrech. Plsobeni svétla vyvolava strukturdlni izomerizaci, pfi
niz vznikd lumirubin (polocas vylucovani cca 1,9 hodiny), a konfiguracni izomerizaci,
vedouci ke vzniku izomeru bilirubinu 4Z,15E (poloc¢as vylu€ovéni cca 13 hodin). (Barros et

al., 2021)

Plvodné se predpokladalo, Ze fototerapie funguje dvoufdzové — nejprve bilirubin
pfechézi z krve do dermis, kde je nasledné ovliviiovan svétlem. Novéjsi poznatky ukazuji,
ze hlavni ucinek probihd ptimo v dermalnich kapilarach. Tento pohled podporuje i fakt, ze
poloha novorozence neméni rychlost rozkladu bilirubinu a Ze fotoprodukty se objevuji v krvi

b&hem nékolika minut. (Barros et al., 2021)

Typy fototerapie
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Pti 1é¢be novorozenecké hyperbilirubinémie se uplatiuje nékolik typt fototerapie, které
se lisi technologii, intenzitou svétla i zpisobem aplikace, pfiCemz vybér zavisi na stavu

novorozence a zavaznosti zloutenky. (Patel et al., 2024)

Konvencni fototerapie vyuziva fluorescen¢ni nebo halogenové lampy, jejichz svétlo je
absorbovano kizi a bilirubin se pfeménuje na rozpustné formy. Nevyhodou muize byt

zarudnuti Ci piehrati kize. (Patel et al., 2024)

Intenzivni fototerapie zajist'uje rychlejsi ucinek diky vyssi spektralni irradianci (min.

30 uW/cm?/nm), vyzaduje ale pe€livé monitorovani. (Patel et al., 2024)

Moderni alternativou je LED fototerapie s diodami, obvykle vyzatujicimi modré svétlo
(450-470 nm), s maximalni absorpci bilirubinu kolem 458 nm, jeji pfenosnost umoziuje

pouziti v riznych klinickych prostfedich. (Patel et al., 2024)

Novodobou variantou je fototerapie s optickymi vldkny, ktera vyuzivd ptenosné
zafizeni, takzvanou biliblanket. Jednoduse se jedna o deku ¢i podlozku se svétlem, ktera je
mimo jiné také vhodnd pro bonding. Tato inovativni pomicka obsahuje iluminator
a podlozku z optickych vldken s jednorazovym krytem. Svétlo je z iluminatoru pfenaseno
pfimo na kizi ditéte. Svym uc€inkem je srovnatelnd s konvencni fototerapii s modrym
svétlem, pricemZ je u€innéjsi nez bilad fototerapie. Vyznamnou vyhodou je nizké riziko

piehiati, coz z ni ¢ini bezpe¢nou a pokrocilou moznost 1écby. (Patel et al., 2024)
Indikace

Indikace fototerapie u novorozenct s gestacnim v€kem >35 tydnl zdvisi na hladiné
TSB, véku v hodinach a pfitomnosti rizikovych faktorli neurotoxicity. Je dualezité si
uvédomit, Ze rozhodnuti o zahajeni fototerapie by mélo byt vZdy zaloZeno na TSB jako
definitivnim testu, a to 1 v pfipadech, kdy je k dispozici méteni transkutdnniho bilirubinu.

(Kemper et al., 2022)

Jak uvadi AAP, mezi vyznamné rizikové faktory pro neurotoxicitu bilirubinu patii
gestatni vék méné nez 38 tydnl, hladina albuminu niz§i nez 3,0 g/dl, pfitomnost
izoimunniho hemolytického onemocnéni (prokazatelné pozitivnim testem DAT), deficit
G6PD, jiné hemolytické stavy, dale pak sepse a vyznamna klinicka nestabilita v ptedchozich
24 hodinach. Pfitomnost kteréhokoli z téchto rizikovych faktort snizuje prahovou hodnotu

TSB, pii jejimz dosazeni by méla byt zahdjena fototerapie. (Kemper et al., 2022)
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V Ceské republice, a jak uvadi Doporuceny postup CNeoS roku 2022, se nejéast&ji
k indikaci fototerapie vyuzivaji grafy AAP Phototherapy Guidelines 2004. Dokument dale
upozoriiuje na existenci zcela recentniho doporuceni AAP z roku 2022, které je rovnéz volné
dostupné a predstavuje aktualizované standardy v managementu hyperbilirubinémie.

(Stanikova a Maly, 2022)

Zvlastni pozornost je vénovana kojenciim mladsim 24 hodin, u nichz hladina TSB
dosahne nebo piekro¢i prahovou hodnotu pro fototerapii. V téchto piipadech je vysoce
pravdépodobny hemolyticky proces a kojenec by mél byt dikladné vySetien na ptitomnost

hemolytického onemocnéni. (Kemper et al., 2022)
Praktické provedeni

Béhem fototerapie je nezbytné zajistit ochranu o¢i ditéte pomoci neprihlednych krytek,
aby se minimalizovalo riziko poSkozeni sitnice zplsobené absorpci fotonli svétlem.
Doporucuje se také zakryt genitalie, obvykle plenkou, 1 kdyz divody této ochrany nejsou ve

zdrojich podrobné vysvétleny. (Patel et al., 2024; Wang et al., 2021)

Polohovani ditéte pod fototerapeutickym svétlem by mélo umoZznit maximalni expozici
ktze svétlu. Pii fototerapii se uvaZuje o pravidelné zméné polohy téla jako o zplsobu, jak
zvysit ucinnost 1€cby. Nicméng, odborné 1ékatské spolecnosti, jako je AAP a Narodni institut
pro zdravi a péci (National Institute for Health and Care Excellence, NICE), ve svych
doporucenich nestanovuji zadné specifické pokyny pro nebo proti zméné polohy béhem

fototerapie. (Thukral et al., 2022)

Utinky pravidelné zmény polohy téla zkoumal Thukral et al. (2022). Do vyzkumu bylo
zahrnuto 343 donoSenych inedonoSenych novorozenct. Studie porovnéavaly pravidelné
zmény polohy, obvykle kazdé dvé az tfi hodiny, s ponechanim novorozence v jedné poloze.
Vysledky naznacuji, Ze pravidelna zména polohy pravdépodobné nemd vyznamny vliv na
délku trvani fototerapie ani na rychlost poklesu hladiny bilirubinu béhem prvnich 24 hodin

1é¢by. (Thukral et al., 2022)

Dostatecnd hydratace je klicova pro ucinné vylucovani bilirubinu a prevenci
dehydratace. Doporucuje se Casté kojeni nebo krmeni z lahve. Pteruseni fototerapie kvili
krmeni neovliviluje jeji ucinnost, pokud je jinak spravné provadéna. (Kemper et al., 2022;

Wang et al., 2021)

Fototerapie se obvykle aplikuje kontinualné, coz znamend, Ze je novorozenec pod

svétlem téméf nepfetrzité, s vyjimkou krmeni a hygieny. Naproti tomu intermitentni
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fototerapie zahrnuje pravidelné preruSovani 1écby na urcitou dobu, aby se snizila celkova
expozice a umoznil se kontakt mezi rodici a ditétem. Fotochemicka reakce v kiizi probiha
rychle, zatimco pfesun bilirubinu z krve do klze trva 1-3 hodiny, coz naznacuje, Ze

piestavky nemusi snizovat u¢innost. (Gottimukkala et al., 2023)

Systematicky ptehled ukézal, Ze rychlost poklesu bilirubinu se mezi rezimy nelisi,
kromé pfipadli u predCasné narozenych déti, kde byla kontinudlni terapie U¢inngjsi.
Intermitentni rezim zkratil celkovou dobu 1écby a zvySoval spokojenost rodi¢ii. Intermitentni
rezim by mohl byt vhodny u mirné fyziologické zloutenky, nicméné pro nedostatek

bezpecnostnich dat neni doporucovan jako standard. (Gottimukkala et al., 2023)

Podle AAP by méla byt hladina TSB zméfena do 12 hodin od zahéjeni fototerapie.
U domaci 1écby se doporucuje denni méfeni. Transkutanni méteni na ozarené kizi byva
nepiesné, méteni na zakryté kiizi je variabilni a je nutné ho individualné ovétit. Po ukonceni
terapie je dilezité sledovat mozny rebound hyperbilirubinémie. (Kemper et al., 2022)
Vedlejsi ucinky

Béhem fototerapie je nezbytné peclivé sledovat vitalni funkce novorozence, aby se
predeslo moznym komplikacim. Mezi ty nejcastéjsi patii hypertermie, dehydratace, zména
charakteru stolice, trombocytopenie Ci toxoalergicky exantém. Méné Castou, ale zndmou

komplikaci je tzv. bronzovy ikterus, ktery vznika pfi zvySené koncentraci konjugovaného

bilirubinu. (Strandk, 2023)

V bézné klinické praxi jsou novorozenci béhem fototerapie kontinudln€¢ monitorovani
prostiednictvim monitoru zivotnich funkci. Tento pfistup umoziiuje vcasné zachyceni
pfipadnych dechovych nepravidelnosti, véetné apnoe, jejiz vyskyt mize byt ovlivnén

pusobenim silného svétla.
Domaci fototerapie

Domaci fototerapie (home phototherapy, HPT) pfedstavuje alternativu k nemocni¢ni
fototerapii (inpatient phototherapy, IPT) pii 1é€bé novorozenecké hyperbilirubinémie.
Hospitalizace miiZze narusit kojeni, zvysit stres rodicii a znamena vyssi finanéni néklady.
Ackoli jsou smérnice k HPT zatim opatrné kviili omezenym diikaziim, zdjem o tuto formu
1écby roste. Motivaci je snaha o zkraceni hospitalizaci, podpora rodinné péce a rostouci
ochota rodi¢t spolupracovat. Nové&jsi studie prinesly vice dat o bezpecnosti HPT, coz vedlo
k aktualizaci nékterych doporuceni, kterda HPT zvazuji u vybranych novorozencu. (Li et al.,

2024)
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Porovnanim domaci a nemocnic¢ni fototerapie se zabyvala studie, do niz bylo zahrnuto
988 novorozencl. Vysledky metaanalyzy ukazaly, Ze doba trvani fototerapie byla delsi
u HPT a riziko opétovné hospitalizace bylo vyssi. Nebyl vsSak zjistén vyznamny rozdil
v dennim poklesu hladiny bilirubinu ani v poc¢tu komplikaci mezi HPT a IPT. Naopak
rodicovsky stres byl vyznamné niz§i u HPT. Celkova kvalita dikazt byla hodnocena jako
velmi nizk4, s vyjimkou oblasti rodi¢ovského stresu, kde byla kvalita dikazi stfedni. Autofi
uzavteli, ze souCasné dikazy dostate¢né nepodporuji u€innost HPT kviili nedostatku vysoce

kvalitnich dat o dlouhodobych vysledcich. (Li et al., 2024)

Pravé rodiCovskym poutem a stresem spojenym s fototerapii se zabyval vyzkum
provedeny ve Svédsku (2016-2019). Novorozenci byli rozdéleni do skupiny s doméaci
fototerapii a do kontrolni skupiny s nemocnic¢ni terapii. Rodic¢e v domdci skupiné pouzivali
vlaknové opticky pftistroj Bilisoft. Vysledky ukézaly, Ze rodice poskytujici domaéci
fototerapii méli lepsi skore v oblasti rodicovského pouta ihned po ukonceni terapie a také po
4 mésicich. Studie nezjistila statisticky vyznamné rozdily v délce hospitalizace, primérné
hladiné bilirubinu ani v pfirGstku hmotnosti mezi skupinami. Na zaklad¢ téchto zjisténi
autofi doporucuji, aby poskytovatelé zdravotni péce zvazili nabidku doméaci fototerapie jako
moznosti pro rodiny s donoSenymi novorozenci bez hemolytickych poruch. (Pettersson et

al., 2022)

6.2 Vyménna transfuze

Vyménna transfuze (exchange transfusion, ET) je léCebna metoda, kterd se vyuziva
piedevsim k odstranéni volného bilirubinu, protilatek a senzibilizovanych ¢ervenych krvinek
z krevniho ob&hu novorozence. Zaroveii miZe pomoci 1 pfi 1é€bé anémie, kterd se
unovorozencli muze vyskytovat napfiklad v dusledku hemolytického onemocnéni.

(Stanikova a Maly, 2022)

Pro indikaci ET se hodnoti TSB dle gestacniho véku a ptitomnosti rizikovych faktort.
AAP stanovuje prahové hodnoty TSB pro rozhodnuti o ET. Hranice pro eskalaci péce je
2 mg/dl (34,2 pmol/l) pod témito hodnotami a zohlediiuje faktory jako nizky albumin,
hemolytické onemocnéni, deficit G6PD, sepse nebo klinicka nestabilita. (Kemper et al.,

2022)

Pro vyménnou transfuzi je preferovana smés promytych erytrocytii s Cerstvé zmrazenou
plazmou dospé€lych, upravend na hematokrit pfiblizn¢ 40 %. Pfitomnost albuminu v Cerstvé

zmrazené plazmée dale zvysuje odstranéni bilirubinu. Hladina TSB se sleduje kazd¢é 2 hodiny
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do konce eskala¢niho obdobi. Béhem eskalace péce by meéla pokracovat intenzivni
fototerapie a intravendzni hydratace. Po poklesu TSB pod hranici pro eskalaci péce by se
mélo v managementu pokraCovat podle doporuceni pro monitorovani kojencu léCenych

fototerapii. (Kemper et al., 2022)

CNeoS udava, ze metoda spoliva ve vyméné piiblizné dvojnasobného objemu krve
ditéte, tedy asi 160 ml na kilogram hmotnosti, béhem 2-3 hodin. Krev se pfitom odebira
a podava postupné, v malych davkach neptesahujicich 10 % celkového objemu krve
novorozence. Diky tomu dochazi k vyraznému snizeni hladiny bilirubinu, pfiblizné

o polovinu, a sou¢asné se vymeni zhruba 85 % erytrocytl. (Stanikova a Maly, 2022)

6.3 Farmakoterapie

Intravendzni imunoglobuliny

V 1é€bé novorozenecké hyperbilirubinémie, zptisobené aloimunitni hemolytickou
nemoci (nejcastéji pii inkompatibilit¢ krevnich skupin ABO nebo Rh), lze vyuzit
intravendzni imunoglobuliny (intravenous immunoglobulin, IVIG) ke sniZeni zavaznosti

hemolyzy a nasledné hyperbilirubinémie. (Strandk, 2023)

Podle doporuceni AAP Ize IVIG v dévce 0,5-1 g/kg zvazit u novorozenct s prokdzanou
hemolytickou nemoci, jejichz hladina TSB doséhne hranice pro eskalaci péce. Davku je
mozné opakovat po 12 hodindch. AAP ale zaroven upozoriuje, Ze jde o 1écbu s nizkou
kvalitou dlikazil a jeji schopnost zabranit vyménné transfuzi neni jednozna¢né potvrzena.

(Kemper et al., 2022)
Albumin

Dal§i moznosti farmakologické 16¢by, jak uvadi mimo jiné i CNeoS, je podani
albuminu. Pfi zjiSténi hypoalbuminémie muze byt podan 5 % nebo 20 % roztok albuminu,
nicméné jeho rutinni pouZivani se nedoporucuje. Pomér mezi bilirubinem a albuminem se
vyuziva k posouzeni bezpecnosti a odhadu rizika vyskytu volného bilirubinu, jelikoZ praveé
jeho forma je schopna pronikat hematoencefalickou bariérou. (Stanikova a Maly, 2022;

Stranak, 2023)
Fenobarbital

Fenobarbital nachazi uplatnéni zejména u pacientli s dédicnymi poruchami konjugace
bilirubinu, jako je Crigler-Najjartiv syndrom typu II a Gilbertiiv syndrom. U¢inkuje indukci

transkripce genu UGTI1Al, ¢imz zvySuje aktivitu enzymu odpovédného za konjugaci
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bilirubinu. U pacientil s alespon ¢astecné zachovanou funkci UGT1A1 muze fenobarbital

vyraznég snizit hladinu nekonjugovaného bilirubinu. (Tcaciuc et al., 2021)

Naopak u Crigler-Najjarova syndromu typu I, kde enzym zcela chybi, je 1éCba
neucinna. Absence odpovédi na fenobarbital proto mize slouzit i jako diagnosticky nastroj

k odliseni mezi typem I a II tohoto syndromu. (Tcaciuc et al., 2021)

6.4 Alternativni metody

Vedle standardnich postupi, jako je fototerapie ¢i vyménna transfuze, se pozornost vyzkumu
obraci také k alternativnim metoddm 1écby novorozenecké hyperbilirubinémie. Mezi

nejcastéji zkoumané piistupy patii masazni terapie a vyuziti slune¢niho svétla.
Masazni terapie

Vedle zavedenych 1é¢ebnych postupti se v poslednich letech zacala zkoumat i masdzni

terapie jako nova metoda v péci o novorozence se zloutenkou. (Shahbazi et al., 2022)

Masazni terapie u novorozencu s hyperbilirubinémii je zkoumana pro sviij potencial
urychlit eliminaci bilirubinu zvySenim frekvence moceni a defekace. Ve studii (2025) bylo
160 donoSenych novorozencl s nekonjugovanou hyperbilirubinémii rozdéleno do dvou
skupin — jedna podstoupila fototerapii doplnénou o masaze, druha pouze fototerapii. Masaze
byly provadény ttikrat denné podle pokynii Mezinarodni asociace pro kojeneckou masaz,
a to b&hem prestavek mezi fototerapiemi. Vysledky ukazaly, ze interven¢ni skupina méla
vy$si frekvenci stolic a moceni, rychlejsi pokles transkutanniho bilirubinu béhem prvnich 24
hodin a krat§i celkovou dobu fototerapie. Studie tedy podpofila efektivitu masdze jako

doplikové terapie ke standardni fototerapii. (Kumar et al., 2025)

Metaanalyza publikovana Shahbazi et al. (2022) zahrnula vice nez 1 100 novorozenct
a také potvrdila pfinos masazni terapie. Vysledky ukazaly, ze delsi celkova doba masaze je
spojena s vyznamnéjSim poklesem hladin bilirubinu. Novorozenci, ktefi podstoupili vice nez
100 minut masaze béhem 1écby, dosahli v priiméru snizeni bilirubinu az o 1,2 mg/dl (20,52
umol/l) oproti kontrolni skupingé. Autofi uzaviraji, Ze existuje kauzalni vztah mezi délkou
masazni terapie a snizenim hladiny bilirubinu, a také doporucuji zatazeni masazi jako

podptirné terapie u novorozencu s hyperbilirubinémii. (Shahbazi et al., 2022)
Sluneéni svétlo

Slunec¢ni svétlo piedstavuje potencialni alternativu fototerapie, nebot’ obsahuje vinové

délky ucinné pii rozkladu bilirubinu. Nefiltrované slunecni zatfeni vSak zahrnuje Skodlivé
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UV a IR spektrum, a dlouha expozice mize vést ke spaleni, poskozeni ktize, hypertermii ¢i
hypotermii. Zvlasté v nizko a stfedné piijmovych zemich, kde je pfistup k fototerapeutickym
piistrojim omezeny, se proto zvazuje vyuziti sluneniho svétla ve filtrované podobg.
Filtrované stfiSky s okennimi féliemi mohou blokovat vétSinu UV a cCasti IR zafeni, ¢imz

snizuji rizika spojend s pfimym slune¢nim svitem. (Horn et al., 2021)

Této problematice se vénoval systematicky piehled (2021), ktery zahrnoval 1 103
novorozencu. Cilem této studie bylo zhodnotit Gi¢innost a bezpec¢nost slune¢niho svétla pro
prevenci a 1écbu hyperbilirubinémie u donosenych a pozdné nedonosSenych novorozencii ve
srovnani s zadnou lé¢bou nebo jinymi formami fototerapie. Vysledky ukéazaly nizkou kvalitu
diikkazli, nicméné naznacily, ze filtrované slunecni svétlo mlze snizit vyskyt a trvani
zloutenky 1 miru rehospitalizace do sedmi dnl po propusténi. Nicméné studie nenalezla
vyznamné rozdily mezi skupinami v poctech vyménnych transfuzi, vyskytu akutni
bilirubinové encefalopatie nebo umrti, pfi¢emz jistota dikazi byla nizkd. Bylo rovnéz
zaznamenano vy$$i riziko hypertermie u novorozenci vystavenych slune¢nimu svétlu.
Autofi tak zdaraznili potiebu dal§iho vyzkumu, ktery by 1épe posoudil bezpecnost a i¢innost

této metody. (Horn et al., 2021)

V oblastech s omezenymi zdroji, kde je provoz fototerapeutickych lamp nékladny, se
filtrovana slunec¢ni fototerapie zvazuje jako dostupnéjsi alternativa. Prakash a McGuire vSak
upozoriuji na praktické omezeni této metody, jako je jeji nedostupnost v noci nebo za
Spatného pocasi. Zatimco filtrované slune¢ni svétlo miize byt ucinnym doplitkem tradi¢ni
fototerapie v prostiedi s omezenymi zdroji a mliZe zlepSit kontakt matky s ditétem, soucasné

vyzkumy neumoziuji jeji Siroké zavedeni. (Prakash a McGuire, 2022)
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7 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PREVENCI A PECI O
NOVOROZENCE S HYPERBILIRUBINEMII

Péce o novorozence s hyperbilirubinémii vyzaduje komplexni pfistup, ktery kombinuje
klinické znalosti, individualizovany pfistup a spolupraci mezi rodi¢i a zdravotnickym
tymem. Porodni asistentky, jako nedilnd soucast perinatdlni péce, hraji klicovou roli
v prevenci, ¢asné detekci a zvladani tohoto stavu. Jejich ¢innost zahrnuje nejen sledovani
klinickych ptiznaki a podporu kojeni, ale také cilenou edukaci rodict a zajisténi kontinuity
péce v domacim prostiedi. Tato kapitola se zaméfuje na hlavni oblasti oSetfovatelské praxe
porodnich asistentek v kontextu hyperbilirubinémie, v€etné humanizované péce, komunitni

podpory, vyznamu kojeni a rodi¢ovské edukace.

7.1 Humanizovana péce v nemocni¢nim prostiedi

Humanizovand péce piedstavuje komplexni pfistup zamétfeny na individualni potieby
novorozencl, ktery spojuje vyzivu, hygienu i psychickou pohodu. WHO definuje tento
koncept jako akt lidské interakce a spoluprace, ktery podporuje emoc¢ni a fyzickou blizkost

mezi persondlem, novorozenci a jejich rodinami. (Abdelgawad et al., 2025)

Jednou z hlavnich slozek humanizované péce je spravné vedend vyZziva. Sestry hraji
zasadni roli pfi planovani a provadéni strategii krmeni, které podporuji peristaltiku,

pravidelné vyprazdinovani a tim 1 eliminaci bilirubinu z téla. (Abdelgawad et al., 2025)

Neinvazivni techniky, jako je jemné hlazeni a kinesteticka stimulace, jsou jednoduché
na provedeni, nevyZaduji specidlni pfistroje a mohou byt cennym doplitkem béZné péce.
Masaz zvySuje eliminaci smolky a stolice, ¢imZ zabrafiuje opétovnému vstfebavani
bilirubinu do krevniho ob&hu a snizuje hladinu bilirubinu v krvi. Sestry by mély byt aktivné
vzdélavany v aplikaci téchto metod a zafazovat je do bézného rezimu péce. (Abdelgawad et

al., 2025)

Pouziti techniky ,,ptac¢iho hnizda“ (nesting care) predstavuje jednoduchy a efektivni
zpusob, jak zlepsit pohodli a kvalitu spanku novorozencii. Spravné polohovani podporuje
dychani a okysli¢eni a ziroven minimalizuje stres z nefekanych pohybi. Tuto formu
vyvojové péce mohou sestry snadno zavést do praxe na vSech novorozeneckych oddélenich.

(Abdelgawad et al., 2025)

Vyznam humanizované péCe potvrzuje 1 studie, kterd sledovala 120 novorozenct

s hyperbilirubinémii. Novorozenci byli rozdéleni do dvou skupin — jedna obdrzela béznou



46 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

péci, druhd navic humanizovanou oSetfovatelskou péci. Vysledky ukézaly, Ze ve studijni
skupiné doslo po sedmi dnech k vyraznému snizeni hladiny bilirubinu, krat$i délce
fototerapie, rychlejsi regresi Zloutenky a lepsi saturaci kyslikem. Také denni piijem mléka
byl vyssi. Tyto vysledky potvrzuji, Ze zac¢lenéni humanizované péce do rutinniho oSetiovani
ma piimy a méfitelny dopad na zlepSeni zdravotniho stavu novorozenct. (Abdelgawad et

al., 2025)

7.2 Kontinualni a komunitni péce

Porodni asistentky sehravaji klicovou roli nejen v obdobi porodu, ale i v nasledné poporodni
péci, kterd je zasadni pro prevenci a v€asnou detekci novorozenecké hyperbilirubinémie.
Jejich ¢innost se v modernich pfistupech péce, zejména v Modelu kontinualni péce
porodnich asistentek (Midwifery Continuity of Care, MCoC), rozSifuje 1 na obdobi po
propusténi z porodnice. V ramci tohoto modelu porodni asistentky provadéji domaci
navstévy, které zahrnuji edukaci rodicl, sledovani vyzivy novorozence a screening
hyperbilirubinémie pomoci transkutanniho bilirubinometru. V indikovanych ptipadech
provadeéji i odbér krve, coZ umoZituje v€asnou intervenci pii podezieni na stoupajici hladinu

bilirubinu. (Shahshahani et al., 2024)

Porodni asistentky tedy aktivné poskytuji poradenstvi ohledné kojeni a pomahaji
matkam zvladnout ptipadné potiZe s laktaci, coZ ma piimy dopad na Gspé$nost vyzivy ditcte
a snizovani rizika hyperbilirubinémie. Podpora v domécim prostfedi navic zvySuje divéru
a prispiva k lepSimu dodrzovéani doporuceni, cozZ je dilezit¢ zejména v ptipadech mirné

zloutenky, kde muze byt klicova rodi¢ovska spoluprace. (Shahshahani et al., 2024)

Vyznam modelu MCoC potvrzuje i retrospektivni kohortova studie provedena ve
Svédsku (2019-2021), ktera analyzovala udaje o 12 096 Zenach. Vysledky ukéazaly, Ze
novorozenci matek, které byly soucasti modelu MCoC, méli vyznamné niz$i riziko vzniku
novorozenecké hyperbilirubinémie a zaroven vyssi pravdépodobnost vyhradniho kojeni pii
propusténi. Vysledky tedy naznacuji, Ze modely MCoC mohou byt G¢innou intervenci
vedouci ke zlepSeni zdravotnich vysledkli novorozencl, vcetné snizeni vyskytu

hyperbilirubinémie. (Shahshahani et al., 2024)

7.3 Kojeni jako prevence hyperbilirubinémie

Kojeni je povazovéno za idealni zplisob vyzivy novorozenct, nicméné jeho vztah k rozvoji

novorozenecké nekonjugované hyperbilirubinémie byl v minulosti povazovan za
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potencialné rizikovy. Soucasné poznatky, vSak ukazuji, Ze samotné kojeni neni pfi¢inou
zvySené produkce bilirubinu. Optimalni, dobie zavedené kojeni nezvysuje hladiny bilirubinu

vice nez krmeni umélou vyzivou. (Hudson et al., 2020)

Jednim z kliCovych systémovych nastroji, které podporuji optimalni kojeni a tim
1 prevenci hyperbilirubinémie, je iniciativa Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI). Ta je
zalozena na Deseti krocich k uspésnému kojeni (Ten Steps to Successful Breastfeeding).
Cilem BFHI je zlepsit pocatecni zavedeni a udrzeni kojeni, coz zaroven podporuje prevenci
hyperbilirubinémie. Zavedeni BFHI standardii vede ke zlepSeni adekvatnosti kojeni, coz

snizuje vyskyt novorozenecké zloutenky i potiebu fototerapie. (Hudson et al., 2020)

Studie provedena v Jizni Karolin¢ porovnavala vyskyt hyperbilirubinémie a 1é¢bu
fototerapii u zdravych, donosenych novorozencii narozenych pted a po implementaci BFHI.
Po zavedeni BFHI (v roce 2013) doslo k nértstu vyhradniho kojeni z 29,9 % na 58,9 %,
snizeni vyskytu hyperbilirubinémie z 20,3 % na 6,98 %, a poklesu nutnosti fototerapie z 5,75
% na 1,95 %. Zaroven se nezvysil podil rehospitalizaci do 30 dnil od propusténi. Vysledky
studie jasn€ ukazuji, ze praktiky BFHI mohou pomoci zmirnit riziko hyperbilirubinémie

u novorozencil a prispét k ispéSnému zahéjeni kojeni. (Hudson et al., 2020)

7.4 Edukace rodic¢u a prevence komplikaci

Edukace nastavajicich a novopeCenych rodici piedstavuje zasadni soucast péce
o novorozence s rizikem hyperbilirubinémie. Pfestoze vétSina matek dokéze rozpoznat
znamkach a efektivnich zpisobech 1écby byvaji ¢asto nedostatetné. (Amegan-Aho et al.,

2020)

Vyznam edukace rodi¢t doklada prifezova studie, ktera zkoumala znalosti a postoje
175 nastavajicich matek v Akkte ohledné novorozenecké zloutenky. A€koliv 76 % z nich
o onemocnéni slyselo, vice nez 90 % neznalo jeho pfiCiny a jen 4,5 % uvedlo spravné formy
1é¢by, jako je fototerapie. Nemocnice byly az tfetim nejcastéjSim zdrojem informaci — po
masmédiich a pfibuznych. Témét polovina Zen neuméla rozpoznat nebezpe¢né znamky,
ackoliv vétsina by v ptipad¢ Zloutenky vyhledala odbornou pomoc, nékteré vSak uvedly, Ze
by nejprve pouzily doméci prostiedky, jako je slunéni, coz miize vést ke zpozdéni 1éCby.
Z téchto vysledkd vyplyvd vyznamna role porodnich asistentek a détskych sester

v poskytovani cilené, praktické a srozumitelné¢ edukace. Je nezbytné, aby informace
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o hyperbilirubinémii byly aktivné zalenény do prenatalnich i postnatalnich konzultaci.

(Amegan-Aho et al., 2020)

Souhrnné lze fici, ze péCe porodnich asistentek v nemocnici i v domacim prostiedi,
spolu s podporou kojeni a implementaci programil jako BFHI, tvoii komplexni a ucinny

systém prevence a zvladani hyperbilirubinémie u novorozench.
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem pfehledové prace bylo vyhledat, sumarizovat a analyzovat dostupné
informace o novorozenecké nekonjugované hyperbilirubinémii. Do prace byly zafazeny také
studie zaméfené na metabolismus bilirubinu, diagnostiku, 1é¢bu a mozné komplikace, jako
je bilirubinovad encefalopatie. Z dohledanych zdroji vyplyvd, Ze nekonjugovana
hyperbilirubinémie je ¢astym a mnohdy nevyhnutelnym jevem novorozeneckého obdobi,
jehoz spravné rozpoznani a fizeni je zasadni pro prevenci zavaznych neurologickych

nasledku.

1. diléi cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o informace o metabolismu

bilirubinu u novorozencu.

Autofi se shoduji, Ze metabolismus bilirubinu u novorozenct je zasadné ovlivnén
nezralosti jaternich funkci, coz je jednim z hlavnich faktort ptispivajicich k ¢astému vyskytu
novorozenecké hyperbilirubinémie. Fyziologicka novorozenecka zloutenka se vyskytuje
pfiblizné u 60-80 % donoSenych novorozencl a vznikd v dasledku zvySeného rozpadu

erytrocytl a nasledné produkce bilirubinu.

Studie uvadi, ze novorozenci produkuji zhruba dvojndsobné mnozstvi bilirubinu nez
dospéli, a to vlivem zvySeného obratu erytrocytti po porodu. Kli¢ovym rozdilem oproti
dospélym je také sniZzena schopnost jater vychytavat a konjugovat bilirubin. Novorozenecka
jatra maji niz8i hladinu ligandinu, coz zt€Zuje pienos bilirubinu do hepatocytli. Aktivita
enzymu UGT, zodpovédného za konjugaci bilirubinu, dosahuje pii narozeni jen asi 1 %

hodnot dosp€lého a zvysuje se az béhem nasledujicich tydnt Zivota.

Vyznamnou roli hraje také enterohepatalni ob&h. Enzym beta-glukuronidaza ve stfevé
novorozence mize dekonjugovat bilirubin, coz vede k jeho opctovnému vstiebavani

a prispiva k prodlouzené Zloutence.

Z uvedeného vyplyva, Ze znalost jednotlivych fazi metabolismu bilirubinu, vcetné
odliSnosti u novorozenci, je zasadni pro spravné pochopeni pii¢in a dusledkl
novorozenecké Zloutenky. Tyto poznatky maji dilezité uplatnéni nejen v neonatologii, ale

1 v ramci preventivnich a 1é€ebnych strategii.
Cil byl spinen.

2. diléi cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o pFi¢inach vzniku

nekonjugované hyperbilirubinémie.
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Z provedené literarni reSerSe vyplyva, ze se jedna o komplexni problematiku, ktera
zahrnuje Siroké spektrum fyziologickych 1 patologickych pfi¢in. Nekonjugovana
hyperbilirubinémie je nejcastéjsi formou novorozenecké zloutenky a jeji zavaznost se odviji
od konkrétni etiologie, rychlosti vzestupu bilirubinovych hodnot a pfitomnosti rizikovych

faktora.

Fyziologické forma nekonjugované hyperbilirubinémie tvofi vétSinu piipada a souvisi
s adaptaci novorozeneckého organismu na mimod¢lozni prostiedi. Jak uvadéji autofi,
fyziologicka forma je pievazné disledkem nezralosti metabolickych procesti novorozence —
zvySené¢ mnozstvi erytrocytd, jejich kratSi Zivotnost, nedostate¢na aktivita enzymu UGT
a zvysena enterohepatalni cirkulace. Objevuje se obvykle po 24 hodinach zivota, vrcholi

mezi 3.-5. dnem (u nedonoSenych pozd¢ji) a odezniva spontdnné.

Naopak patologickd nekonjugovana hyperbilirubinémie je charakterizovdna ¢asnym
nastupem (do 24 hodin), rychlym vzestupem hladiny bilirubinu a mize mit zavazné
disledky. Autofi zminuji tfi hlavni mechanizmy patologického vzniku — zvySenou produkci
bilirubinu, sniZenou konjugaci a poruSenou exkreci.

wrwe

naptiklad hemolytickd nemoc novorozence v disledku ABO a Rh inkompatibility. Ze studii
vyplyva, ze ABO inkompatibilita je Cast¢jsi, ale ma obvykle mirnéjsi prubéh. Tato
skutecnost potvrzuje potiebu peclivého sledovani vSech rizikovych matek 1 jejich

novorozencd, a to bez ohledu na rutinni opatfeni.

Z neimunologickych diivodu se €asto uplatiiuji vrozené poruchy erytrocytii, hematomy,
sepse nebo polycytémie. Zajimavym faktorem je i opozdéné podvazani pupecniku, které
muze prispét ke zvySeni bilirubinu, 1 kdyz studie v tomto sméru ukazuji rozporuplné
vysledky. Vysledky studii ukazuji, Ze opozdéné podvazani pfinasi hematologické benefity
bez zasadniho zvySeni rizika vzniku hyperbilirubinémie, pokud neptfesdhne urcity casovy

ramec.

SniZena clearance bilirubinu je obvykle spojena s deficitem enzymu UGT1A1 —typicky
v rdmci Gilbertova nebo Crigler-Najjarova syndromu. Typ I Crigler-Najjarova syndromu je
zavazny a miiZze vyzadovat transplantaci jater, zatimco typ Il ma mirnéj$i pribéh a reaguje
na lécbu fenobarbitalem. Autofi se shoduji, ze diferencidlni diagnostika téchto stavu je

zéasadni pro stanoveni spravné 1éCby.
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V neposledni fadé byla diskutovana Zloutenka kojeného ditcte, ktera se vyskytuje u plné
kojenych novorozencli a vznika pravdépodobné na podkladé zvySené enterohepatdlni
cirkulace. Pfesna pficina neni dosud zcela objasnéna, prestoze byla pfedlozena tada
vyzkumi. Za mozny divod se nejCastéji povazuje pritomnost beta-glukuronidazy
v mateifském mléce, ktera mize zpomalovat konjugaci bilirubinu nebo podporovat jeho
zpétné vstiebavani ve stfeve. Zvazuje se také vliv mastnych kyselin, hormonti ¢i genetickych
faktort. I kdyz existuje vice teorii, zaddna z nich zatim nebyla jednozna¢né potvrzena, a proto
se zloutenka kojenych déti nadale povazuje za multifaktorialni stav s ne zcela jasnou

etiologii.

Z dostupnych studii vyplyva, Ze pfi¢iny nekonjugované hyperbilirubinémie jsou
multifaktoridlni a jejich spravnd identifikace je zasadni pro volbu vhodné 1écby. Piesto
nckteré vysledky studii nejsou zcela konzistentni, zejména pokud jde o vliv opozdéného

podvazani pupecniku ¢i sloZzeni matetského mléka.
Cil byl spinen.

3. dil¢i cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o diagnostice novorozenecké

nekonjugované hyperbilirubinémie.

Diagnostika nekonjugované hyperbilirubinémie je zésadni pro prevenci komplikaci,
jako je bilirubinovd encefalopatie. Autofi se shoduji, Zze vizudlni posouzeni ikteru je

nepiesné, a proto je nutné objektivni méteni hladin bilirubinu.

U rizikovych novorozenct (napf. inkompatibilita krevnich skupin) se hodnoti bilirubin
z pupecnikové krve. Vyzkumy vSak udéavaji rizné hrani¢ni hodnoty pro predikci rizika, coz

ukazuje na potiebu standardizace této metody.

Transkutanni bilirubinometrie je diky neinvazivnosti a snadné opakovatelnosti
preferovana metoda pro screening. WHO doporucuje rutinni méteni TcB pied propusténim
z porodnice. Studie také zdUraziuji, Ze pfesnost méfeni ovliviiuje lokalita (sternum je
vhodnéjsi nez celo), pigmentace kiize i typ pfistroje. Vysledky musi byt v rizikovych

piipadech potvrzeny laboratorné.

Celkovy sérovy bilirubin zlstava zlatym standardem, zejména pii vysSich TcB
hodnotach, rychlém vzestupu bilirubinu nebo pfetrvavajici Zloutence. AAP doporucuje
hodnotit TSB podle vékovée specifickych grafi, které zohlednuji hodinovy vék novorozence,
gestacni tyden a rizikové faktory. Aktudlni doporuceni AAP zvysila prahové hodnoty pro

zahdjeni fototerapie.
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Navzdory vysoké presnosti je TSB invazivni a muze vést k anémii, zejména
u pred¢asné narozenych. WHO proto nedoporucuje univerzalni TSB screening kvuli

nakladiim a dostupnosti, ale zduraziuje klinické hodnoceni novorozence.

Novym trendem jsou mobilni aplikace vyuzivajici analyzu barevné odchylky ktize nebo
sklér k odhadu hladiny bilirubinu. Aplikace jako BiliCam nebo Picterus prokazaly vysokou
korelaci s TSB. Jejich vyhodou je snadna dostupnost, zejména v rozvojovych zemich, kde
mohou slouzit k ¢asnému zachytu ikteru mimo nemocnici. Piesnost vSak ovliviuje kvalita
snimkd, osvétleni a nutnost kalibrace. Autofi studii upozornuji, ze klinické pouziti zatim

vyzaduje dalsi validaci.

K podpote rozhodovani v klinické praxi slouzi napt. aplikace BiliAAP, kterd podle
doporuceni AAP a NICE poskytuje navrh postupu na zakladé€ hodnot TSB, veéku a rizikovych

faktoru.

Z dostupnych udaji vyplyva, ze spolehliva diagnostika hyperbilirubinémie vyzaduje
kombinaci klinického hodnoceni, TcB screeningu a laboratorniho potvrzeni. Mobilni

technologie pfindsi novy potencial, zejména v oblasti komunitni péce.
Cil byl splnen.
4. dil¢i cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o bilirubinové encefalopatii.

Bilirubinova encefalopatie pfedstavuje zavaznou neurologickou komplikaci
novorozeneckého obdobi, pfi¢emZz jeji vznik je podminén zvySenou hladinou
nekonjugovaného bilirubinu a schopnosti tohoto bilirubinu pronikat hematoencefalickou

bariérou.

Z analyzy dostupné literatury vyplyva, Ze pfesna hranice hladiny bilirubinu, kterd by
vedla k poSkozeni mozku, neni jednoznacné stanovena, a zavaznost poskozeni zavisi na
komplexu vice faktoril. Jednd se pfedevsim o zralost CNS, vazebnou kapacitu albuminu,
délku expozice zvysené hlading bilirubinu, ale také o pfitomnost dalSich klinickych stavi,
kter¢é mohou zvySovat propustnost hematoencefalické bariéry (napf. sepse, acidoza,
hypoxie). Tato multifaktoridlni podminénost predstavuje jist¢ limity v predikei
a standardizaci péce, zejména u pfedc¢asné narozenych déti.

Zajimavym zjiSténim je selektivita neurotoxicity bilirubinu, kterd se zamétuje
piedevsim na bazélni ganglia, mozkovy kmen, hipokampus ¢i mozecek. PoSkozeni téchto

struktur pak koreluje s charakteristickymi neurologickymi nésledky, zejména poruchami
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motoriky, sluchu, o€nimi problémy a defekty zubni skloviny. Kognitivni funkce byvaji ¢asto

zachovany.

Diagnostika vychdzi z kombinace klinickych pfiznakd, laboratornich hodnot
a zobrazovacich metod. Vyuzivaji se skorovaci nastroje (BIND), sluchové testy
a magneticka rezonance. Lécba spociva zejména ve fototerapii a vyménné transfuzi, pti¢emz
dilezita je v€asnost zasahu. Nove se zkoumaji i experimentalni ptistupy, jako je terapeuticka
hypotermie nebo hluboka mozkova stimulace.

Z hlediska vyskytu se ukazuje, Ze ptredevSim piedCasné narozené déti predstavuji
skupinu s nejvysSim rizikem rozvoje bilirubinové encefalopatie. Tento fakt potvrzuje
i observacni studie ze zahranici, kterd identifikovala vyznamny podil ABE pravé mezi
novorozenci s niz§i gestaéni zralosti. Tyto poznatky poukazuji na nutnost
individualizovaného pfistupu, v€asné¢ diagnostiky a peclivého monitoringu, zejména

u novorozencu s piitomnosti rizikovych faktora.
Cil byl spinen.

5. diléi cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o 1é¢bé novorozenecké

nekonjugované hyperbilirubinémie.

Lécba novorozenecké nekonjugované hyperbilirubinémie zaznamenala v poslednich
desetiletich vyznamny pokrok. Zasadni roli v managementu tohoto stavu nadale hraje
fototerapie, kterd je povazovana za prvni volbu diky své neinvazivité, bezpecnosti a vysoké
ucinnosti.

Moderni vyzkumy revidovaly dfive pfijimané mechanismy ucinku fototerapie —
ukazuje se, ze klicova transformace bilirubinu probihd piedev§im v kapilarach dermis,
nikoliv v kGizi samotné, jak se diive ptedpokladalo. To potvrzuje i rychly nastup ucinku
a fakt, Ze polohovani ditéte nema zdsadni vliv na efektivitu terapie, jak potvrzuji studie, které

porovnavaly pravidelné polohovani s ponechanim ditéte ve stabilni poloze.

Trendem je pfesun od klasickych fluorescencnich lamp k LED technologiim, které
nabizeji lepSi spektralni ucinnost, nizsi riziko piehtati a vétsi flexibilitu v klinickém
prostfedi. Vyznamny posun piedstavuje také vyuziti vldknoveé optické fototerapie (napf.
biliblanket), jez umoziluje soubézné zachovani kontaktu matky s ditétem a je vhodna i pro

doméci prostiedi.
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Nov¢jsi doporuceni zdiraziuji individualizovany pfistup k indikaci terapie, zalozeny
na gestatnim a postnatdlnim veéku, hladiné TSB a pfitomnosti rizikovych faktort
neurotoxicity. Aktualizace AAP z roku 2022 pifinasi piesn¢js$i hranice pro zahajeni 1€Cby

a vyzdvihuje dilezitost klinického kontextu.

Vyznamné diskuze se v poslednich letech vedou o domaci fototerapii. Systematické
prehledy ukazuji, ze i kdyz domadci terapie miize byt spojena s mirné delsi dobou 1écby
a vyssim rizikem rehospitalizace, piinasi nizsi rodicovsky stres a lepsi podporu kojeni.
Vysledky jsou ale zatim zaloZené na datech nizké kvality, a proto AAP doporucuje HPT

pouze u peclivé vybranych novorozencti s mirnym prubéhem a dobrou domaci péci.

Vyménna transfuze zlstavd krajnim feSenim u tézké hyperbilirubinémie nebo pfi
selhani fototerapie. Ackoli efektivné snizuje hladinu TSB a odstranuje protilatky i poSkozené
erytrocyty, je spojena s vysSim rizikem komplikaci. Aktudlni doporuceni kladou diiraz na
vCasnou eskalaci péce a soucasné pouziti intenzivni fototerapie a intraven6zni hydratace

b&hem piipravy na zékrok.

Farmakologické moznosti se zamétuji na zvladani hyperbilirubinémie imunologického
pivodu. IVIG mlZe u novorozencii s aloimunitni hemolyzou oddalit nebo ptedejit nutnosti
vyménné transfuze, avSak dikazy o jeho ucinnosti ziistavaji omezené. Stejné tak podani
albuminu ma oporu pouze v urcitych situacich, a neni rutinné¢ doporucovano. Fenobarbital
ma své misto hlavné v terapii geneticky podminénych stavi, kde indukuje enzym konjugujici
bilirubin.

Mezi nové a dopliikkové pfistupy se fadi masazni terapie, jejiz efekt potvrzuji jak
jednotlivé studie, tak metaanalyzy. Masaze urychluji pokles bilirubinu pravdépodobné
zvySenim stievni peristaltiky a diurézy. Vysledky ukazuji, ze jejich pravidelné provadéni

muze zkratit dobu trvani fototerapie a zlepsit efektivitu 1écby bez vedlejSich t€ink.

Alternativni roli mize v nékterych zemich sehrat i slunecni svétlo, ovSem pouze
filtrované, které blokuje UV a IR spektrum. Studie poukazuji na jeho potencial v prevenci
Zloutenky, nicméné diikazy jsou nizké kvality a pouZiti je zatim experimentalni. Zasadnim
limitem je proménlivost dostupnosti slune¢niho svitu a nutnost pfesné¢ kontroly teploty

novorozence.

Souhrnné lze fici, ze 1écba novorozenecké nekonjugované hyperbilirubinémie se
posouvd smérem k personalizaci, bezpecnosti a podpotfe rodiny. KliCové jsou Casna

diagnostika, rychlé zahajeni terapie a spravna stratifikace rizika. Dlraz se stale vice klade
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na minimalizaci invazivnich zasaht a podporu kontinuity péce, véetné moznosti domaciho
osetfovani.
Cil byl spinen.

6. diléi cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o roli porodni asistentky

v prevenci, edukaci a péc¢i o novorozence s nekonjugovanou hyperbilirubinémii.

Vysledky analyzy ukazuji, ze porodni asistentky sehrdvaji v péci o novorozence
s nekonjugovanou hyperbilirubinémii kli¢ovou roli, a to nejen pifi poskytovani
oSetrovatelské péfe v nemocni¢nim prostiedi, ale i v ramci kontinualni komunitni péce
a cilené rodi¢ovské edukace. Tyto aktivity vyznamné piispivaji k prevenci, v¢éasné detekci

a efektivnimu zvladani hyperbilirubinémie.

V nemocni¢ni péci je jednim z nejvyznamnéjSich pfistupi tzv. humanizovana péce,
kterd se zaméfuje na individudlni potieby ditéte a podporu rodiny. Tyto piistupy, véetné
podpory kojeni, jemnych dotekovych technik, spravného polohovani a vyvojové péce, vedly
ve studiich ke zlepSeni klinického stavu novorozencti, snizeni hladiny bilirubinu, krat$i dobé

fototerapie a lepsi saturaci kyslikem.

Vyznamny piinos ma i model kontinualni péce, v ramci které¢ho porodni asistentky
navstévuji rodiny v domacim prostiedi, provadéji screening hyperbilirubinémie a poskytuji
poradenstvi v oblasti vyzivy. Tento pfistup, jak uvadi autofi, byl spojen s niz§im vyskytem

hyperbilirubinémie a vy$si mirou vyhradniho kojeni pfi propusténi z porodnice.

Implementace standardll iniciativy BFHI pfispéla ke zvySeni miry kojeni, sniZeni
vyskytu zloutenky i potieby fototerapie — bez zvySeni rehospitalizaci. Podpora kojeni
predstavuje dalsi klicovy prvek, v némz se role porodni asistentky vyznamné uplatiiuje.

Dobfte zavedené kojeni mlZe prispivat ke zmirnéni hyperbilirubinémie.

Edukace rodici zlistava kliCovym nastrojem prevence komplikaci. Piestoze vétSina
rodi¢li zékladni informace zna, podrobnéjsi znalosti o pfiCinach, 1€cbé a nebezpecnych
pfiznacich €asto chybi, jak vypliva z vyzkumi. Edukaéni intervence porodnich asistentek
pomahaji zlepsSit zdravotni gramotnost rodicli, posilit jejich kompetence a piispet k

v€asnému rozpoznani rizikovych stavi.

Zavérem lze fici, ze porodni asistentky svou ¢innosti v nemocnici i komunité vyznamné

prispivaji k prevenci a efektivnimu zvladani hyperbilirubinémie. Jejich role by méla byt déle
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posilovana prostfednictvim zavadéni standardizovanych modelt péce, edukacnich programt

a humanizac¢nich ptistupi, které prokazatelné zlepsuji zdravotni vysledky novorozenci.
Cil byl splnen.
Doporuceni pro praxi:

Doporucuji posilit roli porodnich asistentek a détskych sester v prevenci a v€asné
detekci hyperbilirubinémie prostfednictvim systematické edukace rodi¢i v prenatdlnim
1 postnatalnim obdobi, a to jak v nemocnici, tak v doméacim prostiedi. Diraz by mél byt
kladen na podporu kojeni, sledovani rizikovych ptfiznaki a spravné zachdzeni
s novorozencem v ramci domaci péce. V rdmci preventivnich opatfeni navrhuji vytvofeni
edukaénich materidlli pro rodice srozumitelnou formou a zavedeni modelu kontinualni

poporodni péce, kterd zahrnuje i pravidelny screening zloutenky.
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ZAVER

Novorozeneckd hyperbilirubinémie, jejimz klinickym projevem je Zloutenka, ptfedstavuje
beézny a zpravidla benigni stav v Casném postnatalnim obdobi. Pfesto vSak vyzaduje peclivou
pozornost vzhledem k riziku vzniku zavaznych neurologickych komplikaci, zejména
bilirubinové encefalopatie. Tato bakalafskd prace sumarizuje dostupné informace
o novorozenecké hyperbilirubinémii. Zaméfuje se na metabolismus bilirubinu, etiologii,
diagnostické postupy a soucasné terapeutické moznosti. Déle se vénuje bilirubinové
encefalopatii  jakozto nejzavaznéjSimu dusledku nekonjugované hyperbilirubinémie.
V neposledni fadé se prace zabyva také vyznamnou roli porodnich asistentek a détskych

sester.

Hyperbilirubinémie vzniké pii nerovnovaze mezi tvorbou a vylu€ovanim bilirubinu.
U novorozenct je Casta kvuli nezralosti jaternich funkci a zvySené enterohepatalni cirkulaci.
Fyziologickd forma nevyzaduje zéasah, avSak patologickd zloutenka, casto spojena
s hemolyzou, infekei, genetickymi poruchami nebo poruchou vyzivy, musi byt vcas
diagnostikovana a lécena. K diagnostice je nezbytné nejen vizudlni hodnoceni, ale
1 objektivni méteni hladiny bilirubinu v krvi, pfiCemZ jsou dnes k dispozici moderni
neinvazivni metody jako transkutanni bilirubinometrie. Pozornost byla vénovéana
1 modernim trendim, jako je vyvoj mobilnich aplikaci pro vizuélni screening, které by mohly
pfinést nové moZnosti do prostfedi s omezenymi zdroji.

Nejcastéjsi a zakladni 1éCbou je fototerapie, jejimz cilem je pfeménit bilirubin na
ve vodé rozpustné formy, které 1ze snadnéji vyloucit. V t€zkych ptipadech je nutnd vyménna
transfuze. Doplitkové se uplatituje podani imunoglobulinii nebo farmakoterapie. Alternativni
pristupy, jako maséazni terapie €i filtrované slunecni svétlo, byly diskutovany jako doplikoveé
nebo experimentalni metody, jejichZ G¢innost a bezpe€nost se nadale zkouma. Zavaznou
komplikaci neléené hyperbilirubinémie je bilirubinova encefalopatie, ktera milize veést

ke kernikteru s trvalymi nasledky, jako jsou poruchy sluchu, hybnosti a kognitivnich funkci.

Zvlastni pozornost byla vénovana roli porodnich asistentek a détskych sester, které hraji
kli¢ovou roli v prevenci a v€asné detekci hyperbilirubinémie. V rdmci kontinudlni péce
a edukace rodicl po propusténi z nemocnice maji porodni asistentky a détské sestry zasadni
vliv na podporu kojeni, coz je klicovym preventivnim faktorem. Ddle je diilezita jejich role
pfi screeningu bilirubinu a edukaci rodicii o rizicich spojenych s novorozeneckou Zloutenkou

a vyznamu vcasného vyhledani odborné pomoci.
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Zavérem lze konstatovat, ze efektivni zvladani novorozenecké hyperbilirubinémie
vyzaduje komplexni, mezioborovy a disledn¢ individualizovany pfistup. Spojeni
nejnovejSich védeckych poznatkli s humanizovanou péci a aktivnim zapojenim porodnich
asistentek a détskych sester predstavuje idealni model péce, ktery podporuje zdravy vyvoj
novorozence a minimalizuje riziko trvalych nasledkt. Integrace péce, edukace a podpory

rodiny neni pouze pfinosna, ale stava se standardem moderni neonatologické praxe.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AAP American Academy of Pediatrics — Americka pediatrickd akademie

ACOG American College of Obstetricians and Gynecologists, — Americka spolecnost

porodnikii a gynekologii

ABO antigeny krevnich skupin

ABE akutni bilirubinova encefalopatie

BFHI Baby-Friendly Hospital Initiative — Iniciativa nemocnic pfatelskych détem
BIND Bilirubin-Induced Neurologic Dysfunction — skérovaci systém pro ABE
BVR biliverdin reduktaza

CFL Compact Fluorescent Lamp — kompaktni fluorescencni lampa

CNS centralni nerovoy systém

CNeoSCeskéa Neonatologicka Spolenost

DAT Direct Antiglobulin Test — pfimy antiglobulinovy test

ET  Exchange Transfusion — vyménna transfuze

G6PD Glukoza-6fosfat dehydrogenédza

HDN Hemolytic Disease of the Newborn — hemolyticka nemoc novorozence
HO  hemoxygenaza

HPT Home Phototherapy — domaci fototerapie

IgG  Imunoglobulin G

I[gM  Imunoglobulin M

IPT  Inpatient Phototherapy — nemocni¢ni fototerapie

IVIG Intravenous Immunoglobulin — intravendzni imunoglobuliny

KSD Kernicterus Spectrum Disorder — kernikterové spektrum poruch

LED Light Emitting Diode — svételna dioda

MCoC Midwifery Continuity of Care — Model kontinualni péce porodnich asistentek

MR  magnetick4 rezonance
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NICE National Institute for Health and Care Excellence — Britsky narodni institut pro zdravi

a klinickou excelenci

Rh  Rhesus faktor

TcB  Transcutaneous Bilirubinometry — transkutdnni (neinvazivni) méteni bilirubinu
TSB  Total serum bilirubin — celkovy sérovy bilirubin

uCB  Umbilical Cord Bilirubin — bilirubin v pupe¢nikové krvi

UGT UDP-glukuronosyltransferaza

UGTIAl [zoforma UDP-glukuronosyltransferazy 1A1

WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace



	OBSAH
	Úvod 11
	1 Metodologie 12
	1.1 Cíle práce 12
	1.2 Výzkumné otázky 12
	1.3 Vyhledávací kritéria 13
	1.4 Vyhledávací strategie 13
	1.5 Popis rešeršní činnosti 14
	1.6 Vývojový diagram PRISMA 17

	2 Metabolismus bilirubinu 18
	2.1 Produkce 18
	2.2 Transport 18
	2.3 Konjugace 19
	2.4 Vylučování 19
	2.5 Enterohepatální cirkulace 20

	3 Etiologie 21
	3.1 Zvýšená produkce bilirubinu 22
	3.2 Snížená clearance bilirubinu 25
	3.3 Různé příčiny 26

	4 Diagnostika 28
	4.1 Odběr pupečníkové krve 28
	4.2 Transkutánní bilirubinometrie 29
	4.3 Celkový sérový bilirubin 30
	4.4 Mobilní aplikace 31

	5 Bilirubinová encefalopatie 33
	5.1 Patofyziologie 33
	5.2 Klinické projevy 34
	5.3 Rizikové faktory 35
	5.4 Diagnóza 35
	5.5 Léčba 36

	6 léčba 37
	6.1 Fototerapie 37
	6.2 Výměnná transfuze 41
	6.3 Farmakoterapie 42
	6.4 Alternativní metody 43

	7 Role porodní asisteNtky v prevenci a péči o novorozence s hyperbilirubinémií 45
	7.1 Humanizovaná péče v nemocničním prostředí 45
	7.2 Kontinuální a komunitní péče 46
	7.3 Kojení jako prevence hyperbilirubinémie 46
	7.4 Edukace rodičů a prevence komplikací 47

	8 Diskuze 49
	Závěr 57
	Seznam použité literatury 59
	Seznam obrázků 65
	Seznam použitých symbolů a zkratek 66
	Úvod
	1 Metodologie
	1.1 Cíle práce
	1.2 Výzkumné otázky
	1.3 Vyhledávací kritéria
	1.4 Vyhledávací strategie
	1.5 Popis rešeršní činnosti
	1.6 Vývojový diagram PRISMA

	2 Metabolismus bilirubinu
	2.1 Produkce
	2.2 Transport
	2.3 Konjugace
	2.4 Vylučování
	2.5 Enterohepatální cirkulace

	3 Etiologie
	3.1 Zvýšená produkce bilirubinu
	3.1.1 Imunologické příčiny
	3.1.2 Neimunologické příčiny

	3.2 Snížená clearance bilirubinu
	3.3 Různé příčiny

	4 Diagnostika
	4.1 Odběr pupečníkové krve
	4.2 Transkutánní bilirubinometrie
	4.3 Celkový sérový bilirubin
	4.4 Mobilní aplikace

	5 Bilirubinová encefalopatie
	5.1 Patofyziologie
	5.2 Klinické projevy
	5.3 Rizikové faktory
	5.4 Diagnóza
	5.5 Léčba

	6 léčba
	6.1 Fototerapie
	6.2 Výměnná transfuze
	6.3 Farmakoterapie
	6.4 Alternativní metody

	7 Role porodní asisteNtky v prevenci a péči o novorozence s hyperbilirubinémií
	7.1 Humanizovaná péče v nemocničním prostředí
	7.2 Kontinuální a komunitní péče
	7.3 Kojení jako prevence hyperbilirubinémie
	7.4 Edukace rodičů a prevence komplikací

	8 Diskuze
	Závěr
	Seznam použité literatury
	Seznam obrázků
	Seznam použitých symbolů a zkratek

