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I. Uvod, definice a cile

Hyperbilirubinemie je bez ohledu nakvdefinovana jako zvyseni koncentrace bilirubinu
v krvi nad 25 pumol/l. Klinicky se projevuje iktererflutym zbarvenim sklér, po&ikuze a
sliznic. U novorozence je ikterus obvykle Klinicggitrny az i hodnotach bilirubinu nad 85
pmol/l. Objevuje se u 45-65% zdravych novoroZeffigziologicka hyperbilirubinemie), ale
muze byt téZz projevem zavazného onemimémovorozence (patologicka
hyperbilirubinemie).

K rozvoji fyziologického ikteru u novorozence vedleonieni placentarni clearance
bilirubinu, sniZzena elimiri@i schopnost jater (zejména snizena aktivita widifgisfo-
glukuronyltransferazy)ip zvyseneé z&ti bilirubinem véasném postnatalnim obdobi (vyssi
rozpad erytrocyt, vysSi podil bilirubinu nepochazejici z erytragytvySena aktivit$-
glukuronidazy ve $ew a vysSi enterohepatalnigbbilirubinu).

Fyziologickou hyperbilirubinemii, kter4 se objevijelem 3. dne Zivota a mizi do konce
prvniho tydne, jefeba vzdy odliSit od patologické. Cilen¢édnych opdeni je gedejit
takovému vzestupu hladiny bilirubinu, ktery by afitmovorozence rozvojem jadrového
ikteru. V gripact konjugované hyperbilirubinemie majickbna opdeni zabranit progresi
jaterniho a dalSiho poskozeni.

Il. Indikace k zahajeni zvySené observace a vySewani ikterickych
novorozendai

Pelivé sledovani ikterického diie oSetujicim lékdem a zkuSenou sestrou,
hodnoceni dynamiky hladin bilirubinu a zvazenik@&vyvoje vyznamné hyperbilirubinemie
u konkrétniho déte musi byt vychodiskem pro diagnosticky &elény postup, vedouci
k bezpé€nému vyeSeni hyperbilirubinemie. Vzdy jetfeba odliSit konjugovanou
hyperbilirubinemii, kterd je za vSech okolnosti ghagjicka (konjugovany bilirubin >15%
celkového bilirubinu). VySéeni jsou indikovana podleigdpoklddané etiologie — viz
nasledujici pehled hlavnich fi¢in hyperbilirubinemie.



A. Rozdéleni hyperbilirubinemii

1. Hyperbilirubinemie nekonjugovana
1.1. hemolyticka
- korpuskularni — vrozené hemolytické anémie:

- albmity membrany erytrocyt
- enmyticky deficit
- heghabinopatie
- extrakorpuskularni — hemolytickd nemoc novorozence
- hematomy
1.2. nehemolyticka
- fyziologicka
kojenycletdl
- nezralost

- ¢&ti matek s diabetes mellitus

- obstrukce gastrointestinalnitakin

- hypothyredza

- cysticka fibréza

- vrozené defekty konjugace (Gitbersyndrom, Crigler- Najjdiv
syndrom)

2. Hyperbilirubinemie konjugovana

2.1. poskozeni jater
- vrozené metabolické vady (nagalaktosemie), deficit-1-
antitrypsinu, Dubin-Johnsdm syndrom, Rotarv syndrom
- infekéni nemoci (hepatitis, sepse)
- toxické vlivy (léky, parenteralni vyziva)

2.2. atrezie Zl&ovych cest

2.3. idiopaticka neonatalni hepatitis

B. Laboratorni a pomocna vySeteni

Zakladni laboratorni vySeni novorozence, ktery vypada zdfavma pimeiené projevy:

Bi celkovy, krevni obraz, event. krevni skupin&@itKS matky je obvykle znama).

Neni-li pricina hyperbilirubinemie izjma a stav déte neni jasny, pak se v ramci zakladniho
diferencial diagnostického vyS&tni provede konjugovany bilirubin, Coonibs test,
imunni protilatky, krevni obrazc¢etne retikulocyti, ABR, glykemie, CRP, jaterni enzymy,
mo¢ — chemické, mikroskopické a bakteriologické viydet Sonografické vySeni
zantiené na zdroj extravaskularni hemolyzy — porodninrata.

Na zéklad zjisttnych vysledk jsou pak dle paoeby indikovana dalSi vydeni -
biochemické, hemokoaguiiai, mikrobiologické, metabolické, sérologické, ekidloologicke,
RTG a izotopové vysSsni, event. biopsie jater. Patrdni po zavaznychteskastech
v rodinné a perinatalni anamnéze je nezbytne.

C. Transkutanni ikterometrie

Pouze orienténi metoda, vhodna pro sledovani dynamiky ikterwonkkétniho novorozence,
piimé stanoveni hladiny bilirubinu v séru nenahrazljediti na fototerapii a po ni lIze
transkutanni bilirubinometrii pouzit pouze omezema misE, které bylo zakryto
nepiisvitnym krytem! Indikace k fototerapii ma byt &ena vySeenim sérové hodnoty
bilirubinu.



Il. Terapie hyperbilirubinemie

A. Indikace

Lécba je indikovana podle grafu pratku hyperbilirubinemie podle Hodra, ktery zohiage
dynamiku vzestupu bilirubinu v krvi &asném postnatalnim obdobi i geésiaveék ditéte a
uréuje potebnou lébu ¢&i frekvenci kontrol hladiny bilirubinuRidi se hladinami celkového
bilirubinu, konjugovany bilirubin se neoditd. Ri konjugované hyperbilirubinemii neni
fototerapie indikovana. Kontrolni vy$eni hladiny bilirubinu se provégd obvykle za 6, 12
nebo 24 hodin podlgasového prbéhu bilirubinemie.

B. Fototerapie

Hlavni zasady FT:

1. Winnost

Zdroje s¥tla nesmi pekrctit svoji Zivotnost, stanovenou vyrobcem, aby bybgthteéns
acinné. Di€ musi byt uloZeno ve vzdalenosti od zdroje, ktetoporiuje vyrobce. Krom
oci je exponovano celym povrchesia (pri sttidani supinéni a pronani polohy).

2. Ochrana @i

Je teba pelive kryt oi ditéte, aby nedoslo k poSkozeni sitnice. [@nioh Sérbin se
aplikuje 0-Septonex mast dice kryji bul’ firemne vyrakEnymi onimi kryty nebo

jinym vhodnym neprsvitnym materidlem. Glezita je dokonala fixace, nesmi dojit

k posunuti krytu mimo ®. Oswdcena je fixace kétverekam gelu (nap Granuflex),
nalepenym na spancich &é.

3. Zajisténi normotermie

Pravidelné nmiteni teploty di¢te po 3 hodinach neli@stji je nutné.

4. Dostatefna hydratace a vyZiva

FT maze vyznama zvysit ztraty vody izZi (v zavislosti na intenzittepelného z&ni), event.
i stolici. Je teba dbéat o dostatey peroralni pijem a gipadreé zvazit dophkovy parenteralni
privod, @i parenteralni vyZig navysit objem.

5. Bezpénost

Modréci zelené s¥tlo maskuje skutané zbarveni ke ditte, a proto je détv pribéhu FT
pristrojow monitorovano, std i jednoduchy deskovy monitor dychani. G&gti personal
musi dale na ditvzdy dole vickt, stinici zagsy na tizku s di¢tem by proto neily byt
pouZzivany. Za observaci #i¢ zodpovida osgijici sestra.

6. Dokumentace

Prib¢h fototerapie je nutné zaznamenavat do dokumerkaoex vitalnich funkci,
zaznamenavanych v intervalu max. 3 hodiny (declaosi@léni frekvence a teplota), je
zapisovana i poloha dte.

7. Fototerapie na pokojich rooming-in

Fototerapii je mozné vékterych gipadech provéd také gimo na pokojich rooming-in
pomoci fototerapeutické podlozky v postylce .

Rizika a vedlejsi (Finky fototerapie
Hypertermie, hypotermie,

zvySeneé ztraty vody pokozkou, dehydratace,
zmeéna barvy mei a stolice,

exantém,



bronzovy ikterus,
naruseni kontaktu matka —&ipokles laktace.

C. Ostatni terapeutické postupy

Imunoterapie

Profylaktické podani imunoglobulinv davce 0,5g/kg i.v. udi s izoimunni hemolytickou
nemoci nespljici kritéria pro vyménnou transfuzi ize zabranit rychlejSimu vzestupu
hladiny bilirubinu.

Vyménna transfuze

Vymeénna transfuze fpdstavuje &innou, ale invazivni, elimirai metodu, fi které dochazi

k odstragni vyznamné&asti bilirubinu a v fipac hemolytické nemoci i senzibilizovanych
erytrocyti a protilatek podilejicich se na hemolyze. Préwage vyhrazeno na neonatologicka
pracovist Perinatologickych center. U dié l&eného pro hyperbilirubinemii se nema
sd'ezavat pupénikovy pahyl, dokud neni zcela vykena nutnost provedeni v¢mmé
transfuze!!!

Souasre s dittem je nezbytné odeslat 2 zkumavky srazené krveatéy.

V. DalSi p&e a sledovani dite po l&bé hyperbilirubinemie

Po ukorteni fototerapie je nutné dalSi sledovanétdis ohledem na riziko rebound
fenoménu. S nim Ize piiat zejména vifpact hemolytické nemodii u nezralych éti, proto
by dit nentlo byt propu&no do domaci pg& dive nez 24 hodin po ukoani fototerapie po
piedchozi kontrola hladiny bilirubinu. R@@i novorozent by meli byt pii propuseni

z porodnice instruovani, abyipavratu zloutenky nebo jeji progresi vyhledaias
praktického lékee pro d@ti a dorost, ktery zajistiigslusna vyséeni, event. dopotu prijeti
ditéte k fototerapii. Helioterapie, déa slunénim swtlem v doméacich podminkéach, vzhledem
k riziku insolace, podchlazeni a zamaskovani vyaré@ahyperbilirubinemie dite je
nevhodna.

U déti s hemolytickou nemogi protrahovanou hyperbilirubinemii jeeba s odstupem 2-4
tydni po propusini zkontrolovat krevni obraz. U vSecétids anamnézou hyperbilirubinemie
dosahuijici pasma pro vgmnou transfuzi jefeba doplnit screeningové vyati sluchu
(otoakustické emise) a sledovat psychomotorickyoyyv

Priloha : Indika éni graf pro 1é¢bu hyperbilirubinemie (podle Hodra)
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