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Novorozenecka zloutenka

Bilirubin vznika pri odbouravani cerveného krevniho barviva
hemoglobinu. Hemoglobin transportuje kyslik nebo oxid uhlicity do tkani
Ci do plic. Hem...

Novorozenecka zloutenka (ikterus) je zpusobena vzestupem koncentrace bilirubinu
(odpadniho produktu metabolismu cerveného krevniho barviva hemoglobinu). Projevuje se
zlutym zabarvenim kuze, sliznic a sklér. Novorozenecka zloutenka postihuje 45 - 65%
zdravych novorozencu v prvnim tydnu Zivota. Muze byt ale projevem zavazného onemocnéni
ditéte.

Jak vznika bilirubin?

Bilirubin vznikd pri odbouravani ¢erveného krevniho barviva hemoglobinu. Hemoglobin
transportuje kyslik nebo oxid uhli¢ity do tkani ¢i do plic. Hem je specidlnim typem bilych krvinek
odbouran na bilirubin. Ten se vaze na krevni bilkovinu (albumin), kterou je prenasen do jater, kde je
dale zpracovavan na formu (primy bilirubin) schopnou vylouceni do zluce. Ve streveé je bilirubin
degradovéan pusobenim bakterii na odpadni produkty zodpovédné za hnédé zbarveni stolice.

Proc¢ vznika novorozenecka zloutenka?

K rozvoji novorozenecké zloutenky dochazi kvili zvySenému rozpadu ¢erveného krevniho barviva
po narozeni. Plod ma béhem nitrodélozniho Zivota zvlastni typ hemoglobinu tzv. fetalni hemoglobin,
ktery ma vétsi schopnost vazat kyslik. Jiz pred porodem se zacina odbouravat a je nahrazovan
hemoglobinem dospélého typu. Tento proces pokracuje az do konce prvniho roku, kdy jeho hodnota



tvori méneé nez 2%.

Dalsi pri¢inou je nezralost systému metabolizujici bilirubin, jeho vychytavani a zpracovavani v
jatrech i vylucovani do zluce. Rovnéz nedostatecné bakterialni osidleni streva se podili na
pomalejSim zpracovani vylucovaného bilirubinu, jenz se zpét vstrebava do krevniho obéhu.

Krevni skupiny

Cervené krvinky maji na svém buné¢ném povrchu latky antigenni povahy. NejdileZit&js$i jsou
antigeny A, B nebo H, které zabezpeci rozliSeni 4 krevnich skupin - A, B, AB a 0 (ma antigen H).
DalSim vyznamnym antigenem je antigen D, jez maji na svém povrchu Rh-pozitivni krvinky.

Pokud se v téle objevi antigeny, které mu nejsou vlastni, organismus zacne produkovat
protilatky proti nim. Reakce protilatek s prislusnym antigenem zpusobi shlukovani ¢ervenych
krvinek a jejich rozpad (hemolyzu).

Typy novorozenecké zloutenky

Normadlni novorozenecka zloutenka neni pritomna ihned po porodu, ale objevuje se nejdrive za 24
hodin (typicky 36 - 48 hodin). Svého maxima dosahuje 3. - 4. den a do 7. dne vétSinou spontanné
mizi, aniz by vyzadovala cilenou lécbu.

Predcasna novorozenecka zZloutenka se vyviji pred uplynutim 24 hodin od porodu. Tézka
novorozenecka zloutenka je dana vysokou koncentraci (nad 340umol/l) bilirubinu v krvi.
Prodlouzeny novorozenecky ikterus trva déle nez 14 dni.

Rizikové faktory novorozenecké zloutenky

NedonosSeni a nemocni novorozenci maji novorozeneckou zloutenku ¢astéji. Na jejim vzniku se podili
hned nékolik rizikovych faktoru, které brani navazani bilirubinu na bilkoviny v krvi, a tak zvysSuji jeho
volny podil. V prvni radé je to snizena hladina krevnich bilkovin (hypoalbuminémie). Nékteré 1éky
(antibiotika Ceftriaxon, tlumici Diazepam, mocopudny 1ék Furosemid) se vazou na krevni bilkoviny, a
tak zabranuji navazani bilirubinu. Nepriznivé pusobi zavazny infekéni stav (sepse), Sokovy stav,
nedostatec¢ny prisun kysliku ke tkdnim nebo snizena funkce stitné zlazy. Odbouravani bilirubinu
zpomaluje i nizky kaloricky prijem (a sni souvisejici) nizka hladina krevniho cukru, snizena ¢i zvySena
télesna teplota. Negativnim faktorem je rovnéz vznik zloutenky v prvnich 24 hodinach.

Zvyseny rozpad cervenych krvinek je dal$im rizikovym faktorem. Dochézi k nému u novorozencu s
onemocnénim ¢ervenych krvinek, jez vyvolavaji jejich zvySeny rozpad (sférocytoza ci eliptocytoza),
dale pri rozsahlych krevnich srazeninach jako nasledek porodniho traumatu (napriklad
kefalhematomu, krvaceni pod periost lebecni kosti). Pokud méa matka krevni skupinu 0 nebo Rh-
negativni faktor a dité po otci krevni skupinu A, B, AB nebo Rh-pozitivni faktor ¢astéji vznika
novorozenecky ikterus. Cervené krvinky ditéte prestoupi do obéhu matky. Matce proti nim zac¢ne
tvorit protilatky, které se dostanou do krevniho obéhu ditéte a zplsobi rozpad nékterych Cervenych
krvinek.

Pusobeni bilirubinu na nervovy systém

Vysoka hladina bilirubinu je toxickd pro nervovy systém. Pokud je prekro¢ena vazebna kapacita
krevnich bilkovin, volny bilirubin prechézi z krve do mozkové tkané. Prostupovat vSak muze i vazany
na albumin za ruznych chorobnych stavi (infekce, nedostatecné prokrveni tkéni,...). Presna hodnota,
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u hemolytickych onemocnéni.

Bilirubin se pak uklada v nervovych bunkach bazalnich gangliich a jddrech mozkového kmene, coz
zpusobuje odumirani téchto bunék a tézké funkc¢ni poskozeni centralni nervové soustavy. Toxické
pusobeni je velmi ¢asto nevratné.

Novorozenecka zloutenka - priznaky

Novorozenecka zloutenka se projevuje zlutym zbarvenim o¢nich sklér a kuze, které je viditelné po
prekroceni urc¢ité hladiny bilirubinu. Dité je spaveé;jsi.

Toxické pusobeni vysokych hladin bilirubinu zptisobi akutni zanét mozkové tkané. Prvotni
neurologické priznaky jsou mirné a nespecifické, objevuji se od tretiho dne Zivota. Dité je otupélé,
ma snizené svalové napéti, malo se pohybuje a Spatné saje. Po prvnim tydnu zivota se zacinaji
projevovat pozdni priznaky jako drazdivost, teploty, pronikavy krik a krecovité stahy zadového
svalstva zpusobujici lukovité prohnuti téla tzv. opisthotonus. ZvySené svalové napéti prechazi v
konecéné fazi v krece, dité upada do kdmatu a umira.

K rozvoji chronického zénétu tzv. jadrového ikteru dochazi u novorozenct, kteri preziji tvodni
stadium. Jadrovy ikterus je charakterizovan stridavé rychlymi a pomalymi mimovolnymi
nekontrolovanymi pohyby tanecniho charakteru tzv. choreoatotézou. Pohled ditéte je zaméren
vzhuru. Dité mé poruchu sluchu nebo je hluché, trpi mentalni retardaci a opozdénim
psychomotorického vyvoje.
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Diagnostika novorozeneckeé zloutenky

Sledovani rozvoje novorozenecké zloutenky je soucasti kazdodenniho vySetreni ditéte pri ranni vizité
na novorozeneckém oddeéleni ¢i oddéleni Sestinedéli.

7Zluté zabarveni kiiZe, sliznic a sklér se musi hodnotit pti optimalnich svételnych podminkéach. Dité
»Zloutne" nejprve na hlavé, déle na trupu a nakonec na zevni strané koncetin. Kromé ikterického
zbarveni 1ékar patra po drobném teckovitém krvaceni do kiize (petechiich), krevnich vyronech
(modrinach), zvétSenych jatrech a sleziné a znamkach dehydratace. Sleduje hmotnostni ubytek. To
vSe, aby odhalil pripadna zavazna onemocnéni novorozence.

Pri novorozeneckém ikteru se vyuziva vySetreni hladiny bilirubinu pres kuzi pristrojem
bilirubinometrem (transkutannim ikterometrem). Vyhodou této neinvazivni metody je snadné
sledovani vyvoje ikteru. V zadvaznych pripadech se pak provadi krevni odbér, z kterého se stanovuje
hladina celkového a primého bilirubinu a dalsi parametry, jez pomohou odhalit pri¢inu patologického
ikteru (krevni obraz, krevni skupina, Rh faktor, krevni bilkovina, jaterni enzymy, glykémie, zdnétlivé
parametry véetné CRP, primy Coombsuv test na protilatky proti ¢ervenym krvinkdm, hormony $titné
Z1azy).

Lécbha novorozenecké zZloutenky
Zpusob 1éCby novorozeneckého ikteru je zavisly nejen na stari ditéte a hladiné bilirubinu, ale i na

donoSenosti novorozence a shodnosti krevni skupiny a Rh faktoru ditéte. V 1é¢bé se vyuziva
fototerapie a vyménné transfuze. Terapeuticka metoda i ¢etnost sledovani hladiny bilirubinu se



urcuje dle grafu podle Polacka a Hodra.
Opatreni pri fyziologické zloutence

Pri normalni novorozenecké zZloutence postaci vystavit obli¢ej a holou horni ¢ast hrudniku ditéte
nékolikrat denné béznému dennimu svétlu. Rovnéz je vhodné sledovat télesnou teplotu novorozence
a pri zvysené teploté jej méné obléknout (jeho teplota je vazana na teploté okoli, nema jesté vyvinuté
termoregula¢ni mechanismy) a dbat na dostatecny prijem materského mléka nebo mlécné formule.

Fototerapie

Fototerapie je zakladni metodou lécby novorozenecké zloutenky. Pusobenim modrého svétla (o
vlnové délce 460nm) se bilirubin v koznich vlase¢nicich prevadi na lumirubin, ktery muze byt
vyloucen do zluCe a moci bez zpracovani v jatrech. V 1éCbé se pouziva i zelené svétlo, které je
prijemnéjsi pro oci oSetrujiciho personélu. Nezadoucimi uc¢inky muze byt prehrati, dehydratace,
zména charakteru stolice, vyrazka nebo bronzové zabarveni kuze.

Pri fototerapii se ozaruje dité svlecené pouze do pleny, aby mohlo svétlo pusobit na co nejvétsi
plochu povrchu téla. Novorozenec musi mit zakryté oCi, protoze dané svétlo mize poskodit sitnice.
Ozarovani probiha ve 4 - 6 hodinovych intervalech, jez se pri stoupajici hladiné zkracuji. Je nutné
zajistit dostateCny prijem mléka (pri fototerapii roste potieba tekutin o 20 %) a opakované mérit
télesnou teplotu. ZvySena Ci snizena teplota zpomaluje odbourdvani bilirubinu.

Vyménna transfiaze

Vyménna transfuze predstavuje ucinnou, ale invazivni metodu, ktera se voli po vyCerpani vSech
dostupnych moznosti. Pres katétr zavedeny do pupecni zily vymeéni krev ditéte za stejnoskupinovou
krev dospélého. Odstrani se az 90 - 95 % bilirubinu (a pripadné protilatky). Vyména probiha
postupneé, celkové se vyméni dvojnasobek objemu krve ditéte (az 160 ml/kg). Zavaznymi
komplikacemi je vzduchova embolie, infekce, nedostatecné prokrveni organt a ndhlé neocekavané
umrti.

Prevence novorozenecké Zloutenky
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provede nezbytné kontrolni vysetreni hladiny bilirubinu.

V prvnim trimestru se téhotné zZené stanovuje krevni skupina, Rh faktor i protilatky proti Rh faktoru.
Ve druhém trimestru pak probiha pouze vysSetreni protilatek. Pri negativnim Rh faktoru matky se do
hyzdového svalu aplikuji protilatky proti Rh faktoru v injekci Igamad , Partobulin ¢i Rhesonativ.
Stejna injekce se podava matce do 72 hodin po porodu Rh pozitivniho ditéte, protoze béhem porodu
mohlo dojit k prestupu cervenych krvinek ditéte do obéhu matky, coz vyvola tvorbu protilatek. Pri
dalsim téhotenstvi by byl plod ohrozen hemolytickou nemoci.

Doporuceni pri novorozenecké zloutence

Novorozenec muze byt propustén z porodnice 24 hodin po ukonc¢eni fototerapie a kontrole bilirubinu.
Pokud dojde po propusténi z porodnice k navratu nebo zhorseni Zloutenky vaseho ditéte, vyhledejte
vCas svého détského lékare. Zajisti prislusna vysetreni a pripadnou hospitalizaci k fototerapii.



U déti s hemolytickou nemoci a prodlouZzenym novorozeneckym ikterem by se mél za 2 - 4 tydny
zkontrolovat krevni obraz. Pokud mélo dité hladinu bilirubinu v pdsmu pro vyménnou transfizi, je
nutné provést vysetreni sluchu a peclivéji sledovat psychomotoricky vyvoj.



