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1. Uvod, definice a cile

Hyperbilirubinemie je bez ohledu na vék definovana jako zvySeni koncentrace bilirubinu

v krvi nad 25 pmol/l. Klinicky se projevuje ikterem, zlutym zbarvenim sklér, pozdéji klize a
sliznic. U novorozence je ikterus obvykle klinicky patrny az pti hodnotéach bilirubinu nad 85
pumol/l. Objevuje se u 45-65% zdravych novorozencti (fyziologicka hyperbilirubinemie), ale
muze byt téz projevem zavazného onemocnéni novorozence (patologicka
hyperbilirubinemie).

K rozvoji fyziologického ikteru u novorozence vede ukonceni placentarni clearance
bilirubinu, sniZzena eliminacni schopnost jater (zejména snizena aktivita uridyl-difosfo-
glukuronyltransferazy) pii zvySené zatézi bilirubinem v casném postnatalnim obdobi (vyssi
rozpad erytrocytl, vyssi podil bilirubinu nepochazejici z erytrocyti, zvysSena aktivita 3-
glukuronidazy ve stieve a vyssi enterohepatalni obéh bilirubinu).

Fyziologickou hyperbilirubinemii, ktera se objevuje kolem 3. dne Zivota a mizi do konce
prvniho tydne, je tfeba vzdy odlisit od patologické. Cilem lécebnych opatieni je predejit
takovému vzestupu hladiny bilirubinu, ktery by ohrozil novorozence rozvojem jadrového
ikteru. V ptipadé konjugované hyperbilirubinemie maji 1é¢ebna opatieni zabranit progresi
jaterniho a dalsiho poskozeni.

I1. Indikace k zahajeni zvvSené observace a vySetrovani ikterickvch
novorozencu

Peclivé sledovani ikterického ditéte oSetiujicim Iékafem a zkuSenou sestrou,
hodnoceni dynamiky hladin bilirubinu a zvaZeni rizika vyvoje vyznamné hyperbilirubinemie
u konkrétniho ditéte musi byt vychodiskem pro diagnosticky a lécebny postup, vedouci
k bezpecnému vyfeSeni hyperbilirubinemie. VZzdy je tfeba odliSit konjugovanou
hyperbilirubinemii, kterd je za vSech okolnosti patologickd (konjugovany bilirubin >15%
celkového bilirubinu). VySetfeni jsou indikovana podle predpokladané etiologie — viz
nasledujici ptehled hlavnich pficin hyperbilirubinemie.
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A. Rozdéleni hyperbilirubinemii

1. Hyperbilirubinemie nekonjugovana
1.1. hemolyticka
- korpuskularni — vrozené hemolytické anémie:
- abnormity membrany erytrocyt
- enzymaticky deficit

- hemoglobinopatie
- extrakorpuskularni — hemolyticka nemoc novorozence
- hematomy
1.2. nehemolyticka
- fyziologicka
kojenych déti
- nezralost

- déti matek s diabetes mellitus

- obstrukce gastrointestinalniho traktu

- hypothyredza

- cysticka fibroza

- vrozené defekty konjugace (Gilbertiiv syndrom, Crigler- Najjartv
syndrom)

2. Hyperbilirubinemie konjugovana

2.1. poskozeni jater
- vrozené metabolické vady (napt. galaktosemie, ), deficit o-1-
antitrypsinu, Dubin-Johnsonliv syndrom, Rotoriv syndrom
- infek¢ni nemoci (hepatitis, sepse)
- toxické vlivy (Iéky, parenteralni vyziva)

2.2. atrezie Zlucovych cest

2.3. idiopaticka neonatalni hepatitis

B. Laboratorni a pomocna vySetieni

Zakladni laboratorni vySetfeni novorozence, ktery vypada zdravé a ma ptimétené projevy:

Bi celkovy, krevni obraz, event. krevni skupina ditéte (KS matky je obvykle znama).

Neni-li pficina hyperbilirubinemie ziejma a stav ditéte neni jasny, pak se v rdmci zédkladniho
diferencialné diagnostického vysetfeni provede konjugovany bilirubin, Coombstv test,
imunni protilatky, krevni obraz vcetné retikulocyti, ABR, glykemie, CRP, jaterni enzymy,
mo¢ — chemické, mikroskopické a bakteriologické vySetfeni. Sonografické vySetfeni
zamétené na zdroj extravaskularni hemolyzy — porodni traumata.

Na =zaklad¢ zjisténych vysledkii jsou pak dle potfeby indikovana dalsi vysSetieni -
biochemické, hemokoagulacni, mikrobiologické, metabolické, sérologické, endokrinologicke,
RTG a izotopové vySetfeni, event. biopsie jater. Patrani po zavaznych skuteCnostech
v rodinné a perinatalni anamnéze je nezbytné.

C. Transkutanni bilirubinometrie

Pouze orienta¢ni metoda, vhodné pro sledovani dynamiky ikteru u konkrétniho novorozence,
piimé stanoveni hladiny bilirubinu v séru nenahrazuje. U déti na fototerapii a po ni lze
transkutanni bilirubinometrii pouZzit pouze omezené na misté, které bylo zakryto
neprisvitnym krytem! Indikace k fototerapii ma byt ovéfena vySetienim sérové hodnoty
bilirubinu.
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I11. Terapie hyperbilirubinemie

A. Indikace

Lécba je indikovéana podle grafu pro 1écbu hyperbilirubinemie podle Hodra, ktery zohlediuje
dynamiku vzestupu bilirubinu v krvi v ¢asném postnatdlnim obdobi i gestacni vek ditéte a
uréuje potiebnou 1é¢bu & frekvenci kontrol hladiny bilirubinu. Ridi se hladinami celkového
bilirubinu, konjugovany bilirubin se neodecitd. Pfi konjugované hyperbilirubinemii neni
fototerapie indikovana. Kontrolni vySetfeni hladiny bilirubinu se provadéji obvykle za 6, 12
nebo 24 hodin podle ¢asového pribéhu bilirubinemie.

B. Fototerapie

Hlavni zasady FT:

1. U&innost
Zdroje svétla nesmi piekrocit svoji Zivotnost, stanovenou vyrobcem, aby byly dostatecné
ucinné. Dit¢ musi byt uloZzeno ve vzdalenosti od zdroje, kterou doporucuje vyrobce.
Kromé oci je exponovano celym povrchem téla (pfi stfidani supinacni a pronacni polohy).

2. Ochrana o¢i
Je tfeba pecliveé kryt oci ditéte, aby nedoslo k poskozeni sitnice. Do ocnich Stérbin se
aplikuje 0-Septonex mast a o¢i se kryji bud’ firemné vyrabénymi o¢nimi kryty nebo jinym
vhodnym neprisvitnym materialem. Dulezitd je dokonala fixace, nesmi dojit k posunuti
krytu mimo o¢i. Osvédcena je fixace ke ¢tvereCkim gelu (napf. Granuflex), nalepenym
na spancich ditéte.

3. Zajisténi normotermie
Pravidelné méteni teploty ditéte po 3 hodindch nebo ¢astéji je nutné.

4. Dostatec¢na hydratace a vyZiva
FT mize vyznamné zvysit ztraty vody kiuzi (v zévislosti na intenzité tepelného zareni),
event. 1 stolici. Je tfeba dbat o dostatecny peroralni piijem a piipadné zvazit doplikovy
parenteralni piivod, pii parenterdlni vyziveé navysit objem.

5. Bezpecnost
Modré ¢i zelené svétlo maskuje skutecné zbarveni klize ditéte, a proto je dité v pribéhu
FT piistrojov€é monitorovéano, stac¢i i jednoduchy deskovy monitor dychani. OSetiujici
personal musi dale na dit¢ vzdy dobie vidét, stinici zavésy na lizku s ditétem by proto
nem¢ély byt pouzivany. Za observaci ditéte zodpovida oSetiujici sestra.

6. Dokumentace
Pribéh fototerapie je nutné zaznamenavat do dokumentace. Kromé& vitdlnich funkci,
zaznamenavanych v intervalu max. 3 hodiny (dechova a srdec¢ni frekvence a teplota), je
zapisovana i poloha ditéte.

7. Fototerapie na pokojich rooming-in
Fototerapii je mozné v nékterych piipadech provadét také pfimo na pokojich rooming-in
pomoci fototerapeutické podlozky v postylce .

Rizika a vedlejsi uc¢inky fototerapie
e hypertermie, hypotermie

zvySené ztraty vody pokozkou, dehydratace

zmeéna barvy moci a stolice

exantém

bronzovy ikterus

naruseni kontaktu matka — dit¢, pokles laktace
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C. Ostatni terapeutické postupy

Imunoterapie

Profylaktické podani imunoglobulinil v ddvce 0,5g/kg i.v. u déti s izoimunni hemolytickou
nemoci nesplitujici kritéria pro vyménnou transfuzi mtize zabranit rychlejSimu vzestupu
hladiny bilirubinu.

Vyménna transfuze

Vyménna transfuze piedstavuje ucinnou, ale invazivni, elimina¢ni metodu, pii které dochézi
k odstranéni vyznamné ¢asti bilirubinu a v ptipadé hemolytické nemoci i senzibilizovanych
erytrocytl a protilatek podilejicich se na hemolyze. Provadéni je vyhrazeno na neonatologicka
pracovisté Perinatologickych center. U ditéte 1é¢eného pro hyperbilirubinemii se nema
sefezavat pupecnikovy pahyl, dokud neni zcela vyloucena nutnost provedeni vyménné
transfuze!!!

Soucasné s ditétem je nezbytné odeslat 2 zkumavky srazené krve od matky.

I1V. Dalsi péce a sledovani ditéte po 1é6¢bé hyperbilirubinemie

Po ukonceni fototerapie je nutné dalsi sledovani ditéte s ohledem na riziko rebound
fenoménu. S nim Ize pocitat zejména v piipadé hemolytické nemoci ¢i u nezralych déti, proto
by dit€¢ nemélo byt propusténo do domaci péce diive nez 24 hodin po ukonceni fototerapie po
predchozi kontrola hladiny bilirubinu. Rodi¢e novorozencti by méli byt pti propusténi

z porodnice instruovani, aby pii ndvratu Zloutenky nebo jeji progresi vyhledali v¢as
praktického 1€kate pro déti a dorost, ktery zajisti ptisluSna vySetteni, event. doporuci pfijeti
ditéte k fototerapii. Helioterapii, 1é¢bu slune¢nim svétlem, neni mozno v domécich
podminkach vzhledem k riziku insolace ¢i naopak podchlazeni ditéte doporucovat.

U déti s hemolytickou nemoci i protrahovanou hyperbilirubinemii je tfeba s odstupem 2-4
tydnii po propusténi zkontrolovat krevni obraz. U vSech déti s anamnézou hyperbilirubinemie
dosahujici pasma pro vyménnou transfuzi je tfeba doplnit screeningové vysetfeni sluchu
(otoakustické emise) a sledovat psychomotoricky vyvoj.
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Priloha : Indikaéni graf pro 1é¢bu hyperbilirubinemie (podle Hodra)
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FT - o jedno pasmo diive u ND 31 t.t. a méné, pri RDS
- priindikaci k VT po dobu pripravy vykonu
- vidy po vykonu

- ukonceni po poklesu bilirubinémie do pasma I.
(FT) - fototerapeuticky pokus, (max. 12 hodin), pfi neispéchu provedeni VT

VT - proopakovani indikace stejné jako pro prvni VT

b - vySetfieni hladiny bilirubinu denné

B - vySetfeni hladiny bilirubinu dvakrat denné nebo castéji
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