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Rizikovy hovorozenec

- riziko pro zdravi novorozence muze byt pfitomno kvuli riznym faktordm
béhem téhotenstvi, porodu nebo po ném

- dite, které vykazuje urcCité znamky zvysené zranitelnosti, ale ne nutné
pritomnost vazné patologické zmeny

Rizikové faktory zahrnuiji:

- predcasny porod

- nizka porodni hmotnost

- vystaveni infekcim nebo toxickym latkam v prenatalnim obdobi
- genetickeé predispozice k nékterym onemocnénim



Patologicky novorozenec

- vykazuje pritomnost klinickych abnormalit nebo poruch, které vyzaduiji
specializovanou lékafskou péci

- termin oznacuje novorozence, ktefi maji zjevné zdravotni problemy, at' uz
vrozené nebo ziskané béhem téhotenstvi Ci porodu

- patologické stavy mohou zahrnovat vrozené vady, zavazné infekce,

respiracni nebo kardiovaskularni problemy



Klasifikace
rizikoveho
novorozence



Riziko spojene s predcasnym porodem

PfedCasné narozeny novorozenec (narozeny pred 37. tydnem téhotenstvi) je
vystaven vySSimu riziku zdravotnich problému

Faktory rizika:

- nezralost organu (zejména dychaciho a traviciho systému)
- nachylnost k infekcim
- potize s regulaci telesné teploty




Riziko spojene s nizkou porodni hmotnosti

Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti
(pod 2500 g) muze mit zvySené riziko
komplikaci, jako jsou:

- hypoglykemie (nizka hladina cukru v
Krvi)

- problemy s termoregulaci -

- dychaci potize (napf. syndrom respiracni |
tisn&) .

- vyvojove zpozdeéni




Riziko z porodnich komplikaci

Porodni trauma: poSkozeni pfi porodu, jako jsou fraktury, krvaceni do mozku nebo
poranéni nervl

Asfyxie: nedostatek kysliku pfi porodu, ktery muze veést k posSkozeni mozku a
organu |




Riziko infekci

- mohou mit zavazné nasledky, zejména u predCasne narozenych déti nebo
novorozencu s nizkou porodni hmotnosti

- muze jit o septikémii, pneumonii nebo infekce mocovych cest



Riziko genetickych a metabolickych poruch

- genetické abnormality, jako jsou
chromozomalni vady (Downuv syndrom,
Turneruv syndrom)

- vrozené metabolické poruchy (fenylketonurie,
cysticka fibréza) mohou zvySovat riziko

komplikaci
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Patologie respiracniho systemu

- syndrom respiracni tisné (RDS) je Casty u predCasné narozenych
novorozencu kvuli nezralosti plic a nedostatku surfaktantu
- pneumonie a aspirace mekonia mohou vést k vaznym respiracnim

problémum



Patologie kardiovaskularniho systemu

- kardiorespiracni insuficience muze byt pfitomna u novorozencu s vrozenymi

srdec¢nimi vadami

- patentni ductus arteriosus (PDA) nebo jiné vrozené vady, které mohou

zpusobit zhorSeni cirkulace a srde¢niho selhani



Patologie neurologickeho systemu

intrakranialni krvaceni - maze vzniknout u
pfedCasné narozenych novorozencu, ktefi jsou
nachylni k porucham cév v mozku
hypoxicko-ischemické poskozeni mozku -
zpusobeno nedostatkem kysliku pfi porodu
(asfyxie)

vrozeneé vyvojoveé vady - napf. hydrocefalus,

anencefalie, nebo spina bifida
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Lumbar spina bifida with hydrocephalus

(Q05.2)

Lumbar spina bifida without hydrocephalus
(Q05.7)




Patologie traviciho systemu

- vrozené poruchy jako atresie jicnu nebo malrotace strev mohou byt priCinou
chirurgickych zakroku v novorozeneckém obdobi
- pankreaticka insuficience nebo neonatalni Zloutenka mohou byt znamkou

problému s metabolismem



Patologie hematologickeho systemu

- hemolyticka nemoc novorozence (napf. zpusobena inkompatibilitou Rh
faktoru nebo ABO skupin) muze vést k anémii a Zloutence

- vrozené trombocytopatie nebo poruchy srazlivosti mohou zpuUsobit riziko

krvaceni



Patologie imunitniho systemu

- imunitni nedostate€nost u novorozencu s genetickymi nebo metabolickymi
poruchami, které mohou ovlivnit funkci imunitniho systému (napf.

imunodeficience)

- sepse nebo jiné zavazné infekce mohou veést k sepsi a multiorganovému

selhani



Vcasha
diagnostika a
pece



Screeningove testy

- ruzné novorozenecké screeningy (napr. testy na vrozené metabolické poruchy,
sluchovy screening) pomahaji vC€as identifikovat patologické stavy

Monitorovani vitalnich funkci

- pokrocilé sledovani srde¢niho rytmu, dechové frekvence a dalSich parametru je
zasadni pro diagnostiku rizikového nebo patologického stavu

Multidisciplinarni pfistup

- péce o patologické novorozence €asto vyZaduje spolupraci neonatologu, pediatrd,
chirurgl, neurologu a dalSich specialistu



Patologicka
hyperbilirubinemie



Patologicka hyperbilirubinemie

riuzné priznaky

- napf. ikterus v prvnich 24 hodinach zivota nebo ikterus u nemocného
novorozence

- ikterus Casto nereaguje na fototerapii a miuze byt prolongovany (> 14 dni u
donosenych a > 21 dni u pfed€asné narozenych novorozencu)

- dalSimi znamkami muze byt svétla az acholicka stolice a tmava moc (u ditéte,

které neni na fototerapii)



Rozlisujeme

Konjugovana hyperbilirubinémie

- vznika rozpadem hemoglobinu pred
vstupem do jater

- muze prochazet hematoencefalickou
bariérou

- je neurotoxicky (riziko kernikteru u

novorozencu)

Nekonjugovana hyperbilirubinémie

vznika v jatrech po navazani na kyselinu
glukuronovou

vylu€uje se mocCi

hematoencefalickou bariéru neprochazi

neni neurotoxicky



Priciny nekonjugovane hyperbilirubinemie
novorozence
- muze vzniknout na ruznych podkladech

- napr. hemolyza, polycytémie, extravazace krve, zvySena enterohepatalni

cirkulace nebo endokrinni/metabolicka porucha



Priciny konjugovane hyperbilirubinemie
novorozence

mnoho pficin

- dlouhodoba parenteralni vyziva nebo cholestaza, perinatalni asfyxie, zavazna
hemolyza, rizné typy infekce, obstrukce zZluCovych cest, spontanni perforace
ZluCovodu, extrahepaticka biliarni hyperplazie, cysticka fibréza a dalSi

- obstrukce zluCovych cest vznika napriklad na podklade biliarni atrézie, ktera
se projevuje acholickou stolici a koriguje se chirurgicky

- chirurgicky se feSi i spontanni perforace zluCovodu, ktera se projevuje

mirnym ikterem, ascitem a neprospivanim



Jadrovy ikterus (kernikterus)

- velmi zavazna a vzacna komplikace hyperbilirubinemie

- vznika ukladanim nekonjugovaného bilirubinu do mozkové tkané, bazalnich
ganglii a mozkového kmene

- toxicitu bilirubinu ovlivhuje Fada faktorl — gestacni vék, etnicita, pfitomnost
hemolyzy, asfyxie, acid6za, sepse apod.

- nejprve se objevuji mirné, nespecifické pfiznaky toxického pusobeni bilirubinu na
centralni nervovy systém: letargie, problémy s krmenim, vysoce ladény plac a
hypotonie

- asi po tydnu se rozviji zvySena drazdivost, kfeCe, apnoe, hypertonie

- nasledné dochazi k rozvoji chronické encefalopatie, ve formé détské mozkove
obrny (atetoidni forma), mentalni retardace, dentalni dysplazie, poruchy sluchu az
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Vysetreni ikterickeého novorozence

Anamnéza

- u rodiny patrame po zloutenkach a aneémii, matky zjiStujeme hepatitidu a
syfilis

- porodni anamnéza - mechanismus porodu, vyskyt kefalhnematomu a asfyxii

- dale nas zajima, zda novorozenec byl donoseny nebo zda ma matka diabetes

mellitus



Vysetreni ikterickeho novorozence

Fyzikalni vySetreni

- dité mUze vypadat zdravé nebo naopak jevi znamky alterace, déti s atrézii Zluovych cest
vypadaji po porodu fyziologicky

- Casto nachazime hepatomegalii nebo hepatosplenomegalii, specifické je tmavé zbarveni
moci a hypocholicka az acholicka stolice (svétle, Zlutobilé)

- dale se zamérujeme na pritomnost zZloutenky, hodnotime bledost, patrame po tachykardii,
termolabilité nebo dyspnoe

- novorozenec muze mit téz problémy s potravou (nechutenstvi, apatie pfi piti).

-k orientaCnimu vySetfeni hladiny bilirubinu se pouziva neinvazivni transkutanni ikterometrie



Vysetreni ikterického novorozence

Laboratorni vySetreni

- celkovy a konjugovany bilirubin, krevni skupina a Rh faktor, pfimy Coombsuv
test (odhaluje protilatky proti erytrocytim)

- krevni obraz v¢€. retikulocytt, morfologie erytrocytu (natér na sklicko)

- CRP, jaterni enzymy, glykémie, vySetfeni metabolickych vad;

- cholesterol, celkova bilkovina, aloumin, hemokoagulacni vysSetreni, laktat,
amoniak, fT4, TSH, a1-antitrypsin

- mocC chemicky a mocovy sediment

- kultivace moci, vytéry, hemokultura



Terapie nekonjugovane hyperbilirubinemie
novorozence

- |éCime zakladni onemocnéni

- cilem je predejit hladinam bilirubinu, které by ohrozily novorozence rozvojem
jadroveho ikteru

- bilirubin Ize eliminovat pomoci fototerapie, vyménné transfuze, popf.

farmakoterapie ve zvlastnich pripadech



Fototerapie

- doporucuje se zacit fototerapii pfi hodnotach nad 350 pmol/l ve stari 72 hod.,
(v nizSim véku drive)

- pro lé¢bu fototerapii u 96 hod. starych novorozencu jsou to hodnoty nad 320
umol/l (u nedonoSencl nad 260 umol/l)

- nutna opatreni: zakryti oCi, monitorace Zivotnich funkci, zajisténi

normotermie, dostateCna hydratace a vyziva



Fototerapie

- provadi se pfistroji uréenymi k fototerapii (muze byt
samostatny a pfistavuje se k inkubatoru nebo muze

byt zabudovany jako soucast otevieného

vyhfevného luzka
- novym pristrojem je pfistroj Bilibed, fototerapie v

matky




Povinnosti sestry pri fototerapii

- bilance tekutin

- srdecCni Cinnost a dychani

- rektalni teplota

- prokrveni a celkové chovani ditéte

- hodnoty monitorované pfistroji (pulzni oxymetr, apnoe — monitor, monitor srdecni Cinnosti a
dychani apod.)

- vedeni zaznamu o fototerapii

- zmeéna polohy ditéte (zada — bficho)

- kontrola intenzity ikteru

- kontrola predepsané vzdalenosti ditéte od zdroje svétla

- zabranit prehrati ditéte

- kontrola ochrany oci a genitalu



Nezadouci ucinky fototerapie

- prehrati

- poskozeni sitnice oka

- dehydratace

- podrazdéni pokozky (erytém nebo exantém)
- mozna obstrukce dychacich cest krytem ocCi

- - modré svetlo maskuje cyanozu



Vymeénna transfuze

- lze uvazovat pfi hladiné nad 450 pmol/l

- odstranujeme senzibilizované erytrocyty, protilatky, bilirubin a toxické latky

- po provedeni je treba korigovat anemii

- pri ABO inkompatibilite se podavaji erytrocyty O v AB plazmée

- pfi Rh inkompatibilité se podava krevni skupina ditéte, Rh negativni

- s odstupem se doporucuje screeningove vysetreni sluchu a sledovani
psychomotorického vyvoje



