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UVOD

V Ceské republice je dle doporuéeného postupu Ceské neonatologické spole¢nosti
vitamin K aplikovan novorozencim po porodu z duvodu prevence krvacivé nemoci
novorozence. Nékteré latky jako tieba i vitamin K snizuji vazebnost albuminu pro bilirubin
a pravdépodobné tak ovliviiuje hodnoty novorozenecké zloutenky. Albumin je mimo jiné
dulezity kvili své vazbé s bilirubinem, ktery tak diky albuminu snizuje Svoji toxicitu pro

organismus a spravné se vylucuje z téla ven.

S touto problematikou jsem se poprvé setkala pii praxi v komunitnim prostiedi.
V soucasné dobé nejsou v Ceské republice studie zaméfené na toto téma, které by mohly
zhodnotit, jak velka je vzdjemna interakce mezi vitaminem K a novorozeneckou
Zloutenkou a zda je nutné podavat vitamin K u kazdého novorozence. Z pozorovani se zda,
ze vitamin K mulze novorozenecky ikterus silné ovliviiovat, ale z divodu ploSného
podavani v minulych letech nejsou dostupné Zadné statistiky porovnavajici se vzorkem
novorozencl, kde vitamin K nebyl podan. Rozhodla jsem se zpracovat toto téma a vytvorit
praci, kde uvedu, nakolik pfevysuji negativa aplikace vitaminu K nad pozitivy. Tato prace
by mohla také pomoci rodi¢im novorozencti a odborné vetejnosti pochopit problematiku

plosného podavani vitaminu K a novorozeneckého ikteru.

V teoretické ¢asti mé bakalaiské prace se zabyvam problematikou novorozenecké
Zloutenky a pfibliZim, pro¢ se vitamin K podava. Pfedmétem praktické ¢asti prace je zjistit,

zda vitamin K ovliviiuje hodnoty novorozenecké Zloutenky.
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TEORETICKA CAST

1 FYZIOLOGIE JATER

Jatra jsou pro ¢loveéka nepostradatelnym organem. Odehravaji se zde rtizné dulezité
latkové premény, prostfednictvim vena portae (vratnicova zila) se sem dostavaji ziviny,
které se zde zpracovavaji. Takto se do jater mohou dostat i 1éky nebo jiné latky, které
mohou byt pro organismus jedovaté. (Barva, 2009, s. 12) Jatra funguji jako organ
regulujici stabilitu vnitfniho prosttedi, zbavuji se latek pro télo nebezpecnych. (Jandova et

al., 2011, s. 372 — 375)

1.1 Metabolicka funkce jater

Z krevni plazmy pfichazi do jater monosacharid glukéza, ta se zde skladuje v
podobé glykogenu nebo je transformovana na mastné kyseliny. Pokud hladina cukru
klesne, je glykogen schopen glukozu opét stépit, tim dochazi k regulaci hladiny glykémie.
V jatrech se tvoti fosfolipidy, které se formou lipoproteinti dostavaji do krve. Produkuji
také cholesterol, ktery je transportovan do tkani a pokud je ho piebytek, méni se na
zlucové kyseliny a odchazi Zluci. Jatra jsou hlavnim plsobistém tvorby plazmatickych
proteinti, reguluji mnozstvi aminokyselin a vznikly dusik je transformovan v
mocovinovém cyklu. (Koolman, Réhm, 2012, s. 314) Bilkoviny krevni plazmy jsou
schopny prenaset rizné latky vcetné krevnich barviv, vitamind, hormont atd. (Koolman,

Rohm, 2012, s. 280)

1.2 Skladovaci funkce

Jatra maji také zasobni funkci, kdy mimo na glykogen pteménénou glukozu skladuyi
minerdly, vitaminy (vitamin A, D, K, B9, B12) a nékteré stopové prvky. (Koolman, R6hm,
2012, s. 314)

1.3 Udrzovani teploty

Jatra jsou diky své hojné metabolické ¢innosti vyznamnym vyrobcem tepla. Teplota

krve, jeZ odchazi z jater, se pohybuje az kolem 39 °C. (Mourek, Koudelova, 2003, s. 415)

1.4 Produkce srazecich faktoru
V jatrech se tvofi srdzeci faktory, které jsou nutné k hemokoagulaci neboli srazeni

krve. Produkce faktoril protrombinu (II), prokonvertinu (VII), Christmasova faktoru (IX),
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Stuartova-Prowerova faktoru (X) a faktoru XIV je podminéna dodavkou vitaminu K
(Obrazek 1). (Travnickova, 2003, s. 143 — 145)

1.5 Tvorba zluéi

rrrrr

(Mourek, Koudelova, 2003, s. 415) Ke vstifebavani dochazi diky emulgaci zlu€ovymi

kyselinami, které se vytvareji preménou z cholesterolu. (Jandova et al., 2011, s. 373 — 374)

1.6 Detoxikacni funkce

Portalni zilou do jater pfichazi velka fada latek, spolu s nimi se sem mohou dostat i
latky pro télo jedovaté. Jatra maji schopnost latky nepotiebné nebo organismus ohrozujici
odstranit pomoci enzymii nebo zamezi jejich proniknuti do ob&hu pomoci tzv.
Kupfterovych bunék. (Jandova et al., 2011, s. 374 — 375) Dalsi forma vylu¢ovani latek z
organismu je mozna prostiednictvim vazby na né&jaké nosice napt. kyselinu glukuronovou,
kdy dojde k preméné molekuly na vice rozpustnou a muze se tak vyloucit. (Koolman,

Rohm, 2012, s. 322)
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2 VITAMIN K
Vitamin K je spole¢ny nazev pro derivaty 2-methyl-1,4-naftochinonu. (Matous,
Pelouch, 2010, s. 493) Patii do skupiny vitamintu rozpustnych v tucich a vyskytuje se v

organizmu ve dvou formach - fylochinon a menachinon. (Bender, 2012, s. 514)

Vitamin K ma dalezitou tlohu pfi srazeni krve — ma vliv na posttranslaéni modifikaci
nékterych srazecich faktord. Vitamin K ma také funkci kofaktoru pii karboxylaci rezidui
kyseliny glutamové, coz je dulezité pfi navazani vapniku na bilkoviny, které se ucastni
srazeni krve (hemokoagulace). (Matous, Pelouch, 2010, s. 493) Dochazi tim k aktivaci
vitamin K dependentnich srazecich faktort. Srazeni krve je soubor reakci, které na sebe
kaskadovité navazuji, nezbytné pro hemokoagulaci jsou srazeci faktory. Ty témét vSechny
patii mezi plazmatické proteiny a jsou tvoteny v jatrech. Faktory II, VII, IX, X a XIV jsou
vitamin K dependentni, tudiz pfi jeho nedostatku nebo pfi blokovani jeho G¢inkd nedojde
ke vzniku biologicky pusobicich bilkovinnych prekurzori, a tedy nedojde k interakci s
vapnikem. (Travni¢kova, 2003, s. 143 — 146) Stejné jako u jinych vitaminl rozpustnych v
tucich je pii vstfebavani nutny normalni tok zluci a pankreatickych §tav. Absorbovany
vitamin K se dostava ptes lymfu do systémového obehu. Normalné se vice nez polovina
vstiebaného vitaminu K vylucuje, takZe jeho mnozstvi v téle je malé. Vitamin K je uloZen
a znovu pouzit v téle po dobu 3 — 4 tydnl. (Rothville, ©2016) Vitamin K ziskdvame
potravou — nejvice jej obsahuje listova zelenina, mlécné vyrobky, vejce, maso a déle je
produkovan stfevnimi bakteriemi. Nedostate¢na tvorba vitaminu K nebo jeho nedostatecny
piijem potravou vede k nadmérnému krvaceni a muize byt pficinou krvacivé nemoci

novorozencu (morbus hemorrhagicus neonatorum). (Matous, Pelouch, 2010, s. 493)

2.1 Krvaciva nemoc Novorozencu

Hemoragickd nemoc novorozenct (dale jen HNN) je onemocnéni projevujici se
nenadalym krvacenim vétSinou v brzké dobé po porodu, které je zpisobené nedostatkem
vitaminu K, je tedy omezend produkce koagulacnich faktort. HNN ma4 tfi formy — Casnou,
jez se objevuje vzacné, jedna se o krvaceni po porodu béhem prvnich 24 hodin. Déle
Klasickou formu, ktera se vyskytuje v obdobi mezi 2. dnem az 2. tydnem veku ditéte, a
pozdni formu — mezi 2. tydnem az 12. tydnem Zzivota. U formy ¢asné a klasické prevazuje

krvaceni do traviciho systému, u formy pozdni krvéaceni intrakranidlni.
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Uvadi se nékolik divoda, pro¢ u ditéte dojde k nedostatku vitaminu K, jako napf.
jeho nedostacujici pfechod pies placentu. (Hanzl, 2011, s. 60 — 61) Neékolik autort
zaznamenalo vyssi vyskyt HNN pouze u kojenych déti. Studie srovnavajici matetskeé
mléko s kravskym ukazaly, ze mléko matefské mé nizsi obsah vitaminu K. Také uméla
mlécna vyziva je zna¢né obohacovana vitaminem K. Je ale mozné, Ze je vitamin K pro dité
biologicky dostupnégjsi z matefského ml¢ka, a proto tak vysoké hladiny nejsou nutné. Na
vitamin K je bohatsi tzv. zadni mléko, protoZze ma vyssi obsah tuku. Vice vitaminu
K oproti zralému mateiskému mléku se vyskytuje v kolostru neboli prvotnim mléce, proto
je dulezity neomezeny piistup k prsu v prvnich dnech po porodu. Je nezbytné, aby dité
vysalo veskery obsah z celého prsu — ptedni i zadni mléko pied tim, nez mu bude nabidnut
druhy prs. Pokud se omezuje ¢as ditéte na prsu nebo pocet kojeni, ditéti se nemusi dostat
optimalni mnozstvi vitaminu K a prodlouzi se tak doba, nez bude stfevo ditéte osidleno
vitamin K produkujici bakterii Escherichia Coli. V matetském mléce lze nalézt také
tromboplastin, jeden z faktord srazeni krve. (Rothville, ©2016) Urcité stoji za zminku
teorie, s kym se vlastné porovnavaji hodnoty vitaminu K novorozenct, pokud se rodi
s jeho nedostatkem vSechny déti a zda by nemélo byt jeho malé mnozstvi zménéno na
vychozi hodnotu. (Jemné zrozeni, ©2016) Vétsi riziko vzniku HNN maji nezrali
novorozenci, dale ti, jejichz matky se 1é¢i s epilepsii nebo koagulopatii. Rizikova
antiepileptika jsou pfedevS§im Karbamazepin, Fenytoin, barbituraty. (Hanzl, 2011, s. 60 —
61) Nezddouci ucinky Karbamazepinu jsou mimo jiné poruchy krve jako napf.
trombocytopenie (snizené mnozstvi krevnich desticek v krvi). (SUKL, ©2012) Fenytoin
muze mit vliv na nékteré léky a u novorozenct, jejichz matky jej uzivaji, zplsobuje
poruchy srazlivosti krve. (SUKL, ©2009) Hladinu vitaminu K ovliviiuje i
antikoagulancium warfarin, coz je vlastné antagonista vitaminu K. (SUKL, ©2016) Dale
mezi rizika pro novorozence, co se tyce vzniku HNN, patii hepatopatie, coZ je souhrnny
nazev pro onemocnéni jater, stav po operaci na tenkém stievé, kdy nemusi dochéazet ke
tvorbé vitaminu K stfevni flérou nebo suspekce na poSkozeni vstfebavani Zivin. Dalsi
nebezpe¢i pro novorozence jsou hepatitidy dlouhodobého rdzu nejasného ptvodu napft.

chybéni al-antitrypsinu. (Hanzl, 2011, s. 60 — 61)

2.2 Historie podavani vitaminu K
Pfi¢inou vzniku HNN se v roce 1913 zacal zabyvat doktor Whipple, piedpokladal,
ze nedostatek aktivity protrombinu muze byt pficinou HNN. Dal se tomuto onemocnéni

vénoval biochemik a fyziolog Henrick Dam. Prob¢hly né&které studie, které hodnotily, zda
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bude mit vliv na hladinu vitaminu K u novorozence, pokud matka dostane vitamin K
béhem porodu. Vysledky se lisily, zaviselo na tom, jak dlouho porod trval a jaka davka
byla matce podana. Vzhledem k rozdilim ve vysledcich téchto ¢asnych studii se dalsi
vyzkum zaméfil na 1éCbu ditéte po narozeni. Studie provedena v roce 1942 byla urcena ke
stanoveni minimalni u¢inné peroralni davky Synkavitu — ve vodé rozpustné syntetické
formy vitaminu K. V poloviné padesatych let se zacaly objevovat zpravy o zvySeném
vyskytu novorozenecké Zloutenky a jadrového ikteru u déti, kterym byl podan vitamin K.
Zjistilo se, ze n¢které matky daly vyssi davky ptipravku a vyzkoumalo se, Ze tyto vysoké
davky zpusobuji rozpad cervenych krvinek a vysoké hladiny bilirubinu v krevnim séru.
Byl vyvinut a schvélen novéjsi ptipravek vitamin K1, zdalo se, ze zpisobuje mensi
hemolyzu. Ptestoze pouZzivani vitaminu K zfejmé zabraniovalo vétSin€ ptipadit HNN, stale
se 0 tom vedly spory. V roce 1980 prob¢hla studie, kdy nebyly nalezeny zadné dikazy o
nedostatku vitaminu K u déti. Dospélo se k zavéru, ze nizké hladiny srazecich faktord
zavislé na vitaminu K jsou zplsobeny nezralymi jatry. Autofi téchto studii se dotazovali,

zda je profylaxe vitaminu K opravdu nezbytna pro zdravé novorozence. (Rothville, ©2016)

2.3 Prevence krvacivé nemoci novorozenciu

Aby se predeslo krvaceni novorozencu, existuje prevencni opatieni, na které je
vytvoten doporudeny postup od Ceské neonatologické spoleénosti. Viichni novorozenci v
Ceské republice dostavaji plosné vitamin K, ktery se podava bud parenteralnd —
intramuskularng, nebo usty. U cCasné a klasické formy jsou jako prevence mozna obé¢
podani, u pozdni formy HNN se uZiva parenteralni aplikace, peroralni je Gi€inna pouze pii
opakovaném podani. TaktéZ pokud se jedna o rizikového novorozence, mél by se vitamin
K podat parenteralni formou. Profylaxi pozdni formy se rozumi jednordzova nitrosvalova
aplikace vitaminu K po porodu, moZzné je také peroralni podani vitaminu K, které se musi
opakovat. Zralym novorozencum se podava 1 mg, nebo 0,1 ml vitaminu K nitrosvalové 2 —
6 hodin po porodu, potom se jiz vitamin K znovu nepodava. Lze jej aplikovat peroralné v
davce 2 mg, nebo 2 ml taktéz 2 — 6 hodin po porodu, je ale nutné znovu podat 1mg, nebo 1
ml vitaminu K ustné jednou tydné do stafi ditéte 10 — 12 tydnl. Perordlni aplikace
vitaminu K neni vhodnd u nezralych déti nebo u déti, které trpi nedostateCnym
vsttebavanim. (Hanzl, 2010, s. 1 — 4) Novorozencim se vitamin K podava ve formé
pfipravku Kanavit, ktery obsahuje uc¢innou latku fytomenadion. Mezi mozné vedlejsi
ucinky podani Kanavitu patfi mimo jiné i vznik neonatalniho ikteru neboli novorozenecké

Zloutenky. (SUKL, ©2015) Vitamin K se shromazd'uje v jatrech, a pokud se dodavé navic
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Vv syntetické podobé¢, miize jeho nadbytek jatra zatézovat. Vyssi davka vitaminu K muize
ohrozovat novorozence mimo jiné vyskytem rakoviny nebo novorozenecké Zloutenky.
(Stadelmann, 2009, s. 304 — 305) Rizika injek¢niho podavani vitaminu K u novorozence
jsou nervové nebo svalové poskozeni, nebot’ piipravek musi byt injikovan hluboko do
svalu. Oralni podani vitaminu K se nedoporucuje, protoze je nepiijemné chuti a déti jej
mohou plivat nebo zvracet. Mimo to pouze polovina peroralné podané davky se vstieba.
Plazmatické hladiny vitaminu K u novorozencti dosahuji 300 nasobek normalnich hodnot u
dospélych po perordlnim podani a témér 9000 néasobek po intramuskularnim podani
vitaminu K. Volba zptsobu aplikace vitaminu K zalezi na rodi¢ich. Souvislost mezi
intramuskularnim podanim vitaminu K a détskym nddorovym onemocnénim nebyla

definitivné prokazana, ale ani zcela vyvracena. (Rothville, ©2016)
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3 BILIRUBIN

Bilirubin je zlu¢ové barvivo, které se tvofi zejména z hemu pfi rozkladu hemoglobinu,
vznikd prevazné ve slezing, ale napiiklad i v jatrech. Bilirubin se dostava krvi do jater,
jelikoz je hydrofobni, pfeméni se zde na rozpustnou formu a odchézi do zluce. U
dospélého jej vznikne denné asi 300 mg. (Ciselniky DASTA, ©2004) Nejdtive bych se

chtéla vénovat tématu Hemoglobin, aby byl snaze pochopitelny metabolismus bilirubinu.

3.1 Hemoglobin

Hemoglobin je Cervené krevni barvivo, jehoz ulohou je transport krevnich plynt.
Sklada se zhemu — slouceniné tvofené tzv. tetrapyrolovym kruhem a dvojmocnym
zelezem uprostied, a globinu — ¢tyt polypeptidi. V molekule hemoglobinu je vzdycky par
polypeptidovych fetézci shodny, u lidi se vyskytuji typy a, B, v, 6 atd. (Travnickova, 2003,
s. 125)

3.2 Typy hemoglobinu

Rozlisujeme hemoglobin dospélého typu a fetdlni hemoglobin. Adultni hemoglobin
(hemoglobin dospé€lého typu — HbA) se skladd ze dvou fetézci o a ze dvou P, fetalni
hemoglobin (HbF) obsahuje dva fetézce o a dva y. Adultni a fetalni hemoglobin rozdilné
vazou molekuly kysliku z divodu odlisného poctu Cervenych krvinek a saturace krve
kyslikem. (Riljak, 2011, s. 131) Zatimco matka ma saturaci krve kyslikem nad 95 %, u
plodu je to jen 70 — 80 %. K tomu je plod piizptisoben jinym typem hemoglobinu, ktery
pevnéji vaze kyslik a také disponuje vEétSim poctem erytrocyti, aby doslo k dostacujicimu
transportu kysliku. Krev u plodu obchézi plice, které jsou v déloze vyplnény tekutinou a
jsou nefunkéni. Pti porodu poklesne mnoZstvi kysliku u plodu, zvysi se parcialni tlak oxidu
uhli¢itého a dojde tak k provokaci dechového centra. Pfi priichodu plodu porodnimi
cestami se vytlaci tekutina z plic. Po porodu se rozvinou plice, plod zacne dychat a stoupne
tak saturace kysliku, tudiz neni potteba tolik pienasecii kysliku — erytrocytli a dojde k
jejich rozpadu. Rozpadem cervenych krvinek se uvoliiuje hemoglobin a jako odpadni

produkt pii jeho zaniku vznika mimo jiné bilirubin. (Korecko, 2016)

3.3 Odbouravani hemu
Degradaci hemoglobinu se rozpada na hem a globin. Globinova ¢ést se rozklada na
mastné kyseliny, pfi rozpadu hemu se rozdé€li tetrapyrolovy kruh a uvoliiuje Zelezo, které

se uchovava do zasoby. Tetrapyrolovy kruh se rozstépem preménuje na rovnou strukturu
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zvanou biliverdin. Zeleny biliverdin je pomoci enzymu biliverdinreduktasy transformovan
na zluty bilirubin. Bilirubin se z okolnich tkani dostava krvi do jater, aby mohlo dojit

k jeho dalsimu odbouravani. (Murray, 2012, s. 300 — 301)

3.4 Metabolismus bilirubinu

Volny bilirubin je Spatné€ rozlozitelny ve vodé a toxicky pro organismus, vaze se tedy
na prenase¢ albumin. (Murray, 2012, s. 301 — 302) Albumin je zasadnim proteinem
v krevni plazmé, ktery vznikd v jatrech a podili se na transportu spousty hydrofobnich
latek. Disponuje dvéma vazebnymi plochami o rtznych afinitich, urenymi praveé pro
bilirubin. Vazebna stabilita mize byt zeslabena nékterymi 1éky a vazebnou plochu pro
bilirubin mohou zaujmout tfeba 1éky rozpustné v tucich. (Ciselniky DASTA, ©2004)
Nasledné se bilirubin vaze nespecificky a mize byt vytésnén a lehce proniknout do okoli, a
stoupne tak hladina volného bilirubinu. (Murray, 2012, s. 301 — 302) Bilirubin neni diky
vazb¢ na albumin vylu¢ovan ledvinami, ale jatry do zluce. V jatrech dojde k rozstépeni
vazby albumin — bilirubin, ktery pak zkrve zachytavaji jaterni bunky. V téch se
nekonjugovany bilirubin vaZze na specialni bilkoviny Y a Z zvané ligandiny. (Chemické
listy, 2003, s. 25) Dale je vazbou na kyselinu UDP-glukuronovou v endoplazmatickém
retikulu a s pomoci enzymu UDP-glukuronyltransferazy transformovan na glukuronidy
bilirubinu. Tento proces se nazyva konjugace a takto navazany bilirubin se tedy oznacuje
za bilirubin konjugovany, ktery je dobie rozpustny ve vodé¢. Glukuronidy odchazeji do
Zluce, odkud se dale dostavaji do stfeva, kde pak dochazi k parcialnimu rozstépeni
konjugovaného bilirubinu a vznikly volny bilirubin se méni na sterkobilinogen. (Koolman,
Rohm, 2012, s. 190 — 191) Cast sterkobilinogenu se vraci zpatky do jater tzv.
enterohepatalnim ob&hem. Zde se sterkobilinogen opétovné vstiebava stfevem, krvi je
dopraven do jater, opét vyloucen do Zluce a parcialné se dostava do velkého krevniho
obé&hu. Toto malé mnozZstvi pronikne do ledvin a odejde z téla moé&i jako urobilinogen. Cast
je preménéna na hnédy sterkobilin, ktery je vyluCovan stolici. Pokud dochézi k n¢jaké
poruse hepatocytti, mize se mnozstvi urobilinogenu vylu¢ovaného ledvinami ménit.
(Jandova, 2016, s. 264 — 265) Vstiebani bilirubinu ovliviiuje stfevni mikroflora — pokud
chybi, jako je tomu naptiklad normalné u novorozenctli, nedochéazi k redukéni preméné
bilirubinu a dostava se tak jak do krve, tak do stolice, ktera ma typickou oranzovou barvu.

(Ciselniky DASTA, ©2004)
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4 HYPERBILIRUBINEMIE

Hyperbilirubinémii se oznacuje vzestup hladiny bilirubinu v krvi nad 25umol/l.
Tim, jak bilirubin pronik4 do okolnich tké&ni, dochdzi k jejich Zlutému zabarveni a mluvime
tedy o Zloutence neboli ikteru. Nejprve se zluté¢ zabarvi o¢ni bélmo a az poté kiize a
sliznice. (Dort et al., 2013, s. 63) Ikterus lze rozdélit dle pti¢iny vzniku — ikterus
prehepatalni, hepatalni a posthepatalni. Hlavni diivod prehepatéalniho ikteru je vétsi rozpad
cervenych krvinek, tvoii se tedy vice bilirubinu - jedna se o hemolyticky ikterus.
Naru$enim hepatocyt muze vzniknout hepatalni ikterus. Pokud dojde k ucpani zlucovych
cest, vznikne ikterus posthepatdlni neboli obstruk¢ni. Ikterus je mozné de€lit rovnéz dle
typu bilirubinu na nekonjugovany, konjugovany a smiSeny. (Racek et al., 2006, s. 222)
Pokud dojde kmnaruseni procesu konjugace bilirubinu v jatrech, nartsta mnozstvi
nekonjugovaného bilirubinu. Jestlize spravné neodtéka Zlu¢, jde o obstrukéni ikterus, kdy
se hromadi se v krvi naopak konjugovany bilirubin. Fyziologicky se vyskytuje ikterus u
novorozencu, ten patii do skupiny nekonjugované hyperbilirubinémie. Novorozenecky
ikterus obycejn¢ vymizi v pribéhu nékolika dni, mohou ale nastat pfipady, kdy ma

novorozenecka zloutenka téz8i prubéh. (Koolman, R6hm, 2012, s. 190)

4.1 Nekonjugované hyperbilirubinémie

Ptic¢inou vzniku tohoto typu hyperbilirubinémie je bud’ zvySena tvorba bilirubinu,
nebo naruseni procesu zpracovani a konjugace v jatrech. Pfi vzestupu tvorby bilirubinu
hraje nejvétsi roli nadmérny rozpad hemoglobinu jako je tomu napiiklad pii hemolytické
anemii. K t¢ mize dojit z divodu defektl erytrocytl, patologie hemoglobinu, izoimunizace
nebo HNN. Hromadi se nekonjugovany bilirubin v Krvi, ve stfevé je vétsi koncentrace
urobilinogenu, ktery jatra nestihaji zpracovat, a proto je zjistitelny v moci. Mezi
nekonjugované hyperbilirubinémie spadd 1 novorozeneckd zloutenka, které se budu
vénovat v nasledujici samostatné kapitole. Poruchu vychytavani a konjugace bilirubinu
muze zpusobit inhibice glukuronyltransferazy v matefském mléce. Pfi¢inou naruSeni
procesu konjugace mohou byt dédi¢nd onemocnéni — Gilbertiv syndrom a Crigleriv-
Najjartv syndrom. Pfi poruSe vychytavani a konjugace bilirubinu nedochazi ke hromadéni

urobilinogenu, jako tomu je u zvysené tvorby bilirubinu, a nevyskytuje se tedy v moci.

4.2 Konjugované hyperbilirubinémie
Hlavnim divodem vzniku je neprichodnost Zlu¢ovych cest. Ucpani zluCovych cest

zplisobi navraceni konjugovaného bilirubinu zpét do krve. Pfi plné nepriichodnosti

21



neprojde do stiev zadny bilirubin a netvofi se urobilinogen. Konjugovany bilirubin je
vylu¢ovan do moci, kterou zbarvuje do hnéda. Ke konjugované hyperbilirubinémii mize
také dojit, aniz by se ucpaly Zlucové cesty. Vznika napiiklad z divodu méstnani zluci
neboli cholestazy nebo kvuli naruseni vylu¢ovani konjugovaného bilirubinu hepatocyty pii
dédicnych poruchach. Konjugovana hyperbilirubinémie je vzdy symptomem néjakého

zavazného onemocnéni a je vzdy patologicka.

4.3 SmiSené hyperbilirubinémie

Jedna se o naruSeni vychytavani, konjugace bilirubinu, ale i vyluCovani
konjugovaného bilirubinu hepatocyty. K tomuto typu hyperbilirubinémie dochazi z diivodu
virového nebo bakteridlniho onemocnéni, onemocnéni jater pisobenim toxickych latek,
jaterni cirh6zy nebo jaterniho selhani. V krvi nartsta jak mnozstvi nekonjugovaného, tak 1
konjugovaného bilirubinu. V moéi lze zjistit bilirubin i urobilinogen, jelikoz jej oslabené
jaterni buniky nejsou schopny vsechen zachytit z krve jdouci do jater. (Racek et al., 2006, s.
222 —223)
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5 NOVOROZENECKA ZLOUTENKA

5.1 Fyziologicka Zloutenka novorozence

Fyziologicka novorozenecka zloutenka  patii mezi nekonjugované
hyperbilirubinémie, je tedy v krvi zvySena hladina nekonjugovaného bilirubinu. (Racek,
2006, s. 222) U novorozencu je ikterus patrny az tehdy, kdyz bilirubin dosahuje hodnot 85
umol/l a vice. Kdyz srovndme mnozstvi bilirubinu u dospélého jedince a fyziologického
novorozence, ma jej novorozenec mnohem vice z divodu mnoha zmén, ke kterym dochézi
po porodu jako pfizplisobeni na zivot mimo télo matky, o kterych jsem se zminovala
v kapitole Bilirubin. (Cervena, ©2011) Zvlastni fenomén u novorozencii je enterohepatalni
ob¢h bilirubinu. Opétovné vstiebavani bilirubinu ovliviiuje také to, zda novorozenec
vylucuje stolici. Smolka — prvni stolice novorozence obsahuje zna¢né mnozstvi bilirubinu,
proto dokud ziistava v travicim traktu a nevylouci se, je podporovdno zpétné vstiebavani
bilirubinu a umoctiuje se tak vznik ikteru. (Fendrychova et al., 2012, s. 310) Ke vzniku
novorozenecké zloutenky také ptispiva nezralost jater, a tedy nedostacné zbavovani se
bilirubinu, kterého je po porodu zvysené mnozstvi. (Cerna, 2015, s. 372) Fyziologicky
ikterus u novorozencl se nevyskytuje prvni den véku ditéte a nejvyssich hodnot dosahne
zpravidla tfeti den véku ditéte. Mél by vymizet do14 dnu Zivota. Hodnoty bilirubinu v Krvi
se pohybuji v rozmezi 240 — 250 umol/l. (Fendrychova et al., 2012, s. 310 — 311)

5.1.1 Déti kojené materskym mlékem
Pribéh novorozeneckého ikteru se odliSuje v zavislosti na druhu stravy ditéte. U déti,

které jsou kojené pouze matefskym mlékem, které spravné pribyvaji na vaze a které jsou
zdravé, dochazi k fyziologickému nardstu hladiny bilirubinu. Bilirubin dosahuje maxima
prvni tyden véku novorozence a pozvolné hodnoty klesaji az do doby tfetiho mésice v€ku
ditéte. Matetské mléko obsahuje urcité latky, které zapficinuji vyssi hladiny bilirubinu u
novorozence po porodu. Mezi tyto latky patfi PB-glukuronidadza, lipaza, ur€ité mastné
kyseliny, steroidy a prostaglandiny. Je tedy dulezité podporovat matku v piirozeném
kojeni, aby mélo dité zajisténou spravnou hladinu bilirubinu, a tudiz normalni hodnoty
novorozenecké zloutenky. Diky stravovani se matefskym mlékem dojde také ke spravné
funkci stfev a ke v€asnému vylouceni Stolice. Nem¢lo by tak dojit ke zpétnému vstiebavani
bilirubinu a jeho naslednému proniknuti do krve, coz by zpusobilo vystupniovani
novorozenecké Zloutenky. Fyziologick4 novorozeneckd Zloutenka, objevujici se u pfevazné

casti kojené novorozenecké populace, je ptirozeny stav. Vys$i mnozstvi bilirubinu je
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vyznamné pro zvladdani riznych nemoci, nebot’ ma bilirubin nezanedbatelné antioxidacni

vlastnosti.

5.1.2 Déti krmené umélym mlékem
U vétSiny fyziologickych novorozenct, ktefi jsou stravovani umélym mlékem nebo

jsou jim jen dokrmovani, vznika novorozenecka Zloutenka v mensi mife nebo viibec. Déti
krmené umélou mlé¢nou formuli maji bilirubinu, jenZ ma vyznamné antioxidacni ucinky,
nepatrné mnozstvi oproti détem kojenych vyhradné matefskym mlékem. Pokud
podporujeme piirozené kojeni matefskym mlékem, mélo by byt povazovano za normalni,
ze u vetsSiny déti dojde ke vzniku novorozenecké zloutenky. Naopak u déti stravovanych
umélou mléénou vyzivou ke vzniku novorozeneckého ikteru zpravidla nedochdzi, coz by
se dalo — vzhledem ke kojeni jako nejpfirozenégj$imu zpusobu vyzivy — povazovat za
nefyziologické. Déti krmené umélym mlékem jsou ohrozeny vlivem rGznych Skodlivin
latkové premény v organismu z divodu nizké koncentrace bilirubinu, ktery normalné

organismus od t&chto $kodlivin chrani. (Cervena, ©2011)

5.2 Patologicka Zloutenka novorozence

Patologické hodnoty novorozeneckého ikteru zptisobuji vazna onemocnéni — napf.
HNN. Davodem vzniku HNN mtize byt Rh — inkompatibilita, kdy se Rh pozitivni krev
plodu dostane do Rh negativni krve matky. Matetska krev se s krvi plodu normalné nemisi,
krev plodu se miize dostat do matefské krve napt. pti porodu, abortu, abrupci placenty.
Matka zacne produkovat protilatky, které prostupuji transplacentdrné¢ do krve plodu a
dochazi k hemolyze erytrocyti plodu. Takovy masivni rozpad cervenych krvinek se
projevi jako novorozenecka Zloutenka, ale mliZe vzniknout aZ anémie, kterd plod vazné
ohrozuje na Zivoté. Jestlize je vyCerpana vazebna kapacita albuminu, hromadi se volny
nekonjugovany bilirubin a pronika ptes tzv. hematoencefalickou bariéru (dale jen HEB) do
mozkovych bunék a zplsobi nemoc zvanou jadrovy ikterus. (Fendrychova et al., 2012, s.
311 — 312) Hodnoty volného bilirubinu, které by se daly povaZovat za hrani¢ni pro
poskozeni nervového systému, ani hodnoty, které by se povazovaly za bezpecné, nejsou
specificky dany. Kazdé dité reaguje na tyto hodnoty jinak a to, co je pro nékteré bezpecné,
pro jiné byt nemusi, ba naopak. Spise nez hodnotami bilirubinu bychom se méli zabyvat
pfi¢inami jeho priniku do mozkové tkané. (Cervena, ©2011) OhroZeni jsou nedonoieni
novorozenci, ktefi maji nezraly organismus. Dale je rizikovy pro nariist hodnot bilirubinu
stav, kdy se vyCerpa vazebna kapacita albuminu a dojde k vytésnéni bilirubinu z vazby

albumin — bilirubin. K tomuto stavu muiZze dojit napf. diky nedostatku kysliku v krvi, sepsi,
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nizké hladin¢ glukézy v krvi — zpravidla pravé u nezralych novorozenci nebo diky
nékterym 1ékim. (Fendrychova et al., 2012, s. 312) Bilirubin pak vétSinou dosahuje hodnot
vysSich nez 342 umol/l a doporucuje se jej snizovat. Hladinu bilirubinu muaze ovliviiovat
také napf. podavani syntetického oxytocinu béhem porodu, aplikace vitaminu K nebo
nékterych 1é¢iv po porodu. Bilirubin ale zpravidla nedosahuje tak vysokych hodnot, jako je
tomu u nezralych novorozencii. V n¢kterych piipadech dochdzi k vétSimu rozpadu
erytrocytll — napi. velmi vzacné pii ABO inkompatibilit¢ nebo v piipad¢ vzniku hematomt

po slozitém porodu. (Cervena, ©2011)

Jelikoz je nervovy systém velmi zranitelny, existuje HEB, ktera funguje jako
rozhrani mezi mozkem a krvi. Chrani mozek pfed toxiny tak, ze je krev v podstaté
filtrovana a k mozku se dostanou jen latky pro néj nezbytné. Ptes HEB neprostupuji latky
hydrofilni povahy, naopak lipofilni latky projdou bariérou snadno. Pokud je HEB
poskozena nebo nezrala, mize se bilirubin lehce dostat do mozku. (Lavrikova, Fontana,
©2015) Bilirubin je silné barvivo, které ma schopnost obarvit mozkovou tkan do Zluta.
Nemusi to ale nutné¢ znamenat, ze ji i narusuje, protoze existuji razné Skodliviny, které
tkané nijak nezbarvuji, a nemusime si jejich ptfitomnosti tedy v§imnout. Pokud neni HEB
naru$ena, jako je tomu u fyziologického donoSen¢ho novorozence, bilirubin do mozku
nepronikne. Toto plati nejspi$ pro jakoukoliv hladinu bilirubinu, jelikoZ nebyly stanoveny
jeho Zadné bezpecné nebo naopak jiz kritické hodnoty, podstatna je piredevSim
neporusenost HEB. Jediny dikaz o bezpecnych hodnotach bilirubinu, které neohrozuji

fyziologického novorozence, je pro hodnoty do 342 pmol/l. (Cervena, ©2011)

5.3 Prevence novorozenecké Zloutenky

K zakladnimu preventivnimu opatieni patii rané a hojné kojeni az 12x béhem
prvnich 24 hodin zivota ditéte. Do sekundarni prevence spada zjisténi krevni skupiny a Rh
faktoru a diagnostika protilatek v krvi matky ditéte. Pokud jiZ novorozenecka Zloutenka
vznikla, je nezbytné novorozence sledovat. Klicovy pro hodnoceni novorozeneckého ikteru

je gestacni vek ditéte a jeho vek v hodinach.

5.4 Hodnoceni novorozenecké Zloutenky

Novorozence pozorujeme svleCeného pii dostacujicim svétle, doporucuje se na
hrudniku do kiize vytlacit dolik. Postupuje se kraniokaudalné, pfi ztmavnuti barvy na
hlavicce ditéte 1ze predpokladat narist hladiny bilirubinu v pfistich hodinach. Zména barvy

oc¢nich bulbil neni pfi hodnoceni ikteru podstatna. Pokud dité trpi anémii, zméni se typické
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pomerancové zabarveni klze na citrénové zbarveni. Jestlize je u novorozence zvySena
hladina konjugovaného bilirubinu, zbarveni kiize bude do hnéda a je nutné ihned
zasahnout. BéZné se na posuzovani dynamiky ikteru pouziva neinvazivni metoda tzv.
transkutanni bilirubinometrie a ikterometrie. Bilirubinometr ma rozpéti 0- 425 pumol/l a
odchyleni + 25umol/l. Timto pfistrojem zjistime hodnoty bilirubinu v podkozi, ale ne
vKkrvi a tyto udaje se samoziejm¢ neshoduji. Jestlize jsou hodnoty naméfené
bilirubinometrem vysoké, odebira se novorozenci krev a vySe bilirubinu se urcuje
laboratorné, obvykle ze séra. Jak u transkutanni bilirubinometrie, tak u laboratorniho
vySetieni, ale napt. i pfi hodnoceni ikteru, bychom méli vzdy brat v potaz moznou chybu
méfeni, ktera by vSak méla byt minimalni. Béhem urcovani moznosti vzniku jadrového
ikteru nemusi byt klasifikace zcela ptesna, jelikoz skute¢nost, ze je bilirubin toxicky, je
dana ptfitomnosti volného bilirubinu, jehoz hodnoty v praxi prozatim ziskat nelze, a ne

mnozstvim bilirubinu ve vazbé s albuminem.

5.5 Terapie novorozenecké Zloutenky

Ikterus se hodnoti jiz béhem prvnich 24 hodin, pokud hodnoty bilirubinu rychle
narUstaji, vySetiuje se bilirubin v krevnim séru, coz slouzi ke stanoveni 1é¢by fototerapii.
Ke zvoleni spravného zpusobu 1écby se uzivaji indikaéni grafy — Hodriv — Polackav graf
nebo doporuceni Americké pediatrické asociace. Hodriv — Polackiv graf je roz¢lenén do 5
urovni, na vodorovné ose je zobrazen vék novorozence v hodindch a na svislé ose hodnoty
celkového bilirubinu v umol/l. Pro novorozence plati rizna doporucéeni dle jejich zralosti
nebo nezralosti. U zralych novorozenct, jejichz hodnoty dosahuji druhé urovng, by se méla
odebirat krev 1x denné, u tfeti urovné 2x denné. V piipad¢, Ze hodnoty bilirubinu stoupnou
tak, Ze dosahuji ¢tvrté urovné, doporucuje se zacit s fototerapii. DosaZenim paté tirovné se
zahajuje vyménna transfuze. Frekvence krevnich nabéri je ale individudlni, novorozenci
musi byt sledovani, posuzuje se mira nebezpeci vzniku zavazné hyperbilirubinémie a
doporucuje se, aby kazdé dit¢ mélo svilj graf, do kterého se zanasi hodnoty bilirubinu
v krvi. U nezralci se klasifikace pti odeitani z grafu posune o jednu uroveti vyse. (Cerna,
2015, s. 372 — 374)

Hlavni 1éc¢bou ikteru je fototerapie, jejiz hlavni podstatou je pokles a zmirnéni ristu
hladiny bilirubinu. V terapii se uzivaji uméla svétla modré a bilé barvy o vinové délce 430
— 490 nm. Bilirubin se tak transformuje geometrickou izomeraci na formu bilirubinu, ktery
odchazi, aniz by se musel konjugovat, moc¢i nebo zluc¢i do stfeva. Fototerapie se ucastni
novorozenci dle miry rizika ikteru, stafi v hodinach, jelikoz hodnoty bilirubinu prudce

26



narustaji, a dle miry donoSenosti. (Kupcova, 2011, s. 22 — 23) Nezadouci efekt fototerapie
je predevsim dehydratace z divodu vétsi sily zafeni, dale ptehtati, nebo podchlazeni,
jelikoz novorozenci jest¢ neumi regulovat svou télesnou teplotu. K nezaddoucim efektim
patii téz zarudnuti klize az jeji popaleni. Pokud se provadi fototerapie v jiné mistnosti nez
na pokoji, kde je novorozenec se svou matkou, mize dochazet k naruseni vztahu mezi
matkou a ditétem a k omezeni laktace, ktera je nejen kvili riziku dehydratace novorozence
velmi dulezitd a nenahraditelna. Matky novorozencii by proto mély mit za nimi umoznény
neomezeny pristup. Pokud to stav ditéte a moznosti zdravotnického zafizeni umozni, lze
fototerapii realizovat v mistnosti rooming-in. Dé&ti musi mit pfi fototerapii dostatecné
zakryté oci, aby nedoslo k jejich poranéni. Navic se nanasi do o¢i mezi vicka Opthalmo —

Septonex ve form¢ masti. (Dort, Tobrmanova, 2010, s. 1 —4)

Své misto v 1é€bé novorozeneckého ikteru mé i terapie dennim svétlem neboli
helioterapie. Ta se pouzivéd zejména v domacim prostiedi a ma spi§ ochranny efekt. Dité by
nemélo leZet na piimém slunci, ale nemélo by dojit ani k podchlazeni. Denni zateni, které
prochazi kazi, uspisi odbouravani bilirubinu. Dal$i moznosti 1é¢by je farmakoterapie, kam
spada napf. podavani alouminu, Phenobarbitalu a latek, které omezuji zpétné vstiebavani
bilirubinu. Jak jsem jiz zminovala v kapitole Bilirubin, aloumin, na ktery se bilirubin vaze,
je pfenaSecem bilirubinu k hepatocytu a snizuje jeho toxicitu. Podanim Phenobarbitalu se
stimuluje Cinnost enzymi preménujicich nekonjugovany bilirubin na konjugovany. Uziva
se hlavné pii 1écbé Crigler-Najjar syndromu a u nedonosenych novorozenct. Jednou z
variant je podani latky jako napt. Carbosorb per os, ktera snizuje op&tovné vstiebavani
bilirubinu a jeho nasledné proniknuti do krve tim, Ze je schopna na sebe navazat bilirubin
ve stfevé. V ramci imunoterapie lze podavat imunoglobuliny détem, které nevyhovuji
kritériim pro vyménnou transfizi. Pomoci imunoglobulinii 1ze zabranit prudkému nartstu
hladiny bilirubinu. Jsou-li pfedchazejici pokusy o 1é€bu neuspésné, provadi se invazivni
lécebny postup tzv. vyménna transfize. Pii ni lze redukovat znaéné mnozstvi bilirubinu,
velky vyznam ma u lécby HNN. Mohou ji provadét jen specializovana neonatologicka
pracovisté, ale dé€ld se jen vzacné. Po skonceni fototerapie je nezbytné novorozence
monitorovat a poucit rodi¢e o kontrolovani jeho stavu. Zralého novorozence je mozné
propustit do domdci péce 24 hodin po skonceni terapie. U nezralého ditéte je nebezpeci
vzniku tzv. rebound fenoménu, ktery se mize objevit pii HNN. Rodice novorozence musi
byt pouceni o moznosti znovu navraceni zloutenky, a Ze v takové situaci maji navstivit

1ékate. (Zdanova, 2012, s. 21 — 23)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

V Ceské republice je novorozenctim dle doporu¢eného postupu aplikovan vitamin
K v oralni nebo intramuskularni formé co nejdiive po porodu z diivodu prevence krvacivé
nemoci novorozence. Nekteré latky, mezi néz patfi i vitamin K, snizuji vazebnost
albuminu pro bilirubin a pravdépodobné tak ovliviiuje hodnoty novorozeneckého ikteru.
Diky vazb¢ na albumin snizuje bilirubin svoji toxicitu a dochazi k jeho spravnému
vyluovani ztéla. Z divodu plosného podavani vitaminu K v minulych letech nejsou
dostupné zadné statistiky, které by porovnavaly novorozence, jimz vitamin K byl podan, s
novorozenci, kterym podan nebyl, ale existuji pochybnosti, zda vitamin K nemuze

novorozeneckou Zloutenku ovliviiovat.

7 CIL VYZKUMU

Zjistit, zda aplikace vitaminu K po porodu ovliviiuje hodnoty novorozeneckého

ikteru.

7.1 Dil¢i cile a predpoklady

Cil 1: Zjistit, jaky je nejcastéjsi zpusob podani vitaminu K.

Predpoklad 1: Piedpokladam, Ze nejcastéjSi zpisob aplikace vitaminu K je

injekéni forma — intramuskularné.

Cil 2: Zjistit, zda mé zplsob podani vitaminu K vliv na hodnoty novorozeneckého

ikteru.

Predpoklad 2: Predpokladam, Ze podani vitaminu K injekéné nejvice ovliviiuje

hodnoty novorozeneckého ikteru.

Cil 3: Zjistit, zda zvySuje hodnoty novorozeneckého ikteru stav, kdy ma matka

novorozence Rh negativni faktor a novorozenec Rh pozitivni.
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Piedpoklad 3: Domnivdm se, Ze hodnoty novorozeneckého ikteru budou vyssi
Vv pfipadé, kdy Rh negativni matka ma Rh pozitivni dité, nez u ostatnich kombinaci Rh

faktorti u matky a ditcte.

8 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

V mé bakalaiské praci jsem zvolila jako vyzkumny vzorek novorozence na
novorozeneckém oddéleni Masarykovy nemocnice Rakovnik s.r.o., ktefi jsou zde
hospitalizovani miniméln€¢ 72 hodin po porodu. Poddvani vitaminu K po porodu nafizuje
provadét Ceskda neonatologickd spoleénost u vSech novorozenci na kazdém
novorozeneckém oddéleni v Ceské republice. Na novorozeneckém oddéleni Masarykovy
nemocnice Rakovnik s.r.0. je mozné podepsat Informovany nesouhlas s podanim vitaminu
K, proto jsem zamérné pro svij vyzkum vybrala tuto nemocnici. Novorozenci v mém
vyzkumu jsou narozeni v roce 2017. Informovany nesouhlas S podénim vitaminu K —

Kanavitu je pfilozen v ptiloze této prace.

9 METODA SBERU DAT

Ke sbéru informaci jsem zvolila kombinovany kvantitativni vyzkum — vlastni sbér dat,
analyzu dokumentace a statistické vyhodnoceni dat. Informace jsem ziskala vypisovanim
udajl z chorobopisii novorozencil. Zjistovala jsem si urcité tdaje z anamnézy novorozence
a matky, hladiny bilirubinu méfené v riznych dnech, jakého pasma dosahuje ikterus a zda
byla provedena fototerapie. U anamnestickych tdaji jsem se zaméfila na délku téhotenstvi,
krevni skupinu a Rh faktor u matky a ditéte, zptisob porodu, zda byl podan vitamin K a
jakou formou. Pro ukazku jsem v praktické ¢asti prace uvedla tabulku vzdy s 10 ndhodné
vybranymi novorozenci, ktefi zastupuji ur€ity zpusob podani vitaminu K. Hladiny
bilirubinu jsem ziskala pomoci neinvazivni metody transkutanni bilirubinometrie, které se
pak zanaSeji do indikacniho grafu, a dle pasma ikteru stanovi lékaf terapii novorozence.
Primarné se stanovuje hladina bilirubinu transkutannim bilirubinometrem, kdy se detektor
pouze prilozi na kiizi novorozence. U déti matek s krevni skupinou 0 Rh pozitivni nebo 0
Rh negativni nebo u vSech matek s krevni skupinou Rh negativni, jejichz dité se narodilo
s krevni skupinou Rh pozitivni, se zjistuje bilirubin z krve. Frekvence méfeni hladiny
bilirubinu transkutdnnim bilirubinometrem urcuje 1¢kat, ktery se fidi dle aktualniho stavu

novorozence.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od zati 2017 do listopadu 2017 v Masarykové nemocnici Rakovnik

s.r.0. na novorozeneckém odd¢leni. Informovany souhlas s vyzkumem je pfiloZen v ptiloze
prace. Celkem jsem shromazdila informace o 176 novorozencich. Ziskand data jsem
zpracovala v pocitaéi, vytvofila jsem tabulku v Microsoft Excel, novorozence oznacila
Cisly 1 — 176 a data dale analyzovala pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Pearsoniv chi-
kvadrat test je zdkladnim a nejpouzivangjSim testem nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce.

Dvourozmérna kontingen¢ni tabulka vznika sledovanim dvou znak.

30



11 ANALYZA UDAJU

Celkovy pocet zkoumanych novorozencii byl 176.
Cil 1: Zjistit, jaky je nejéastéjsi zptsob podani vitaminu K.

Predpoklad 1: Pfedpokladdm, Ze nejcastéjsi zplisob aplikace vitaminu K je injekéni forma

— intramuskularng.

Graf 1 Relativni Cetnosti jednotlivpch metod aplikace vitaminu K

Relativni cetnosti jednotlivych metod

Him.
W bez podani vitaminu

Hp.o.

Zdroj: vlastni

U 176 testovanych novorozencii jsem zkoumala procentudlni zastoupeni
jednotlivych metod aplikace vitaminu K. 50 % zkoumanych novorozenct byl aplikovan
vitamin K injekéni formou nitrosvalove, 43,18 % peroralné formou kapek a 6,82 % nebyl
aplikovan vibec. Z grafu je patrné, ze nejcastéjs$i metodou podavani vitaminu K je

intramuskularni.
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Cil 2: Zjistit, zda ma zpiisob podani vitaminu K vliv na hodnoty novorozeneckého

ikteru.

Piedpoklad 2: Predpokladam, ze podani vitaminu K injekéné nejvice ovlivituje hodnoty

novorozeneckého ikteru.

Tabulka 1: Hodnoty bilirubinu [umol/l] méiené transkutinni bilirubinometrii u
novorozencii, kterym byl vitamin K aplikovan injekéné

oznaceni 1.den 2.den 3.den 4.den 5.den 6.den
ditéte

12 31 61 22 189 185

14 19/87 127/147 176/164 214

16 37 106 176 184 154

17 32 52 138 213/115 191

27 17 83 138 173

28 62 159/166  172/168 208

30 29 38 101/157 186/219 209

31 102/184 169 172 191

32 45 135/153  245/271  213/198 191 174
36 23 103 146 172

Zdroj: vlastni

Pro ilustraci jsem zhotovila tabulku s 10 ndhodné vybranymi novorozenci, kterym
byl vitamin K aplikovan injek¢éné — intramuskularné. Hodnoty v tabulce predstavuji
hladiny bilirubinu méfené metodou transkutanni bilirubinometrii, které byly méfeny urcité
dny po porodu. V ngkterych piipadech probihalo méfeni vicekrat denné. Hodnoty se
zaznamenavaly u kazdého novorozence individualné do indikac¢niho grafu a poté stanovil

1ékat vhodnou terapii.
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Graf 2 Rozpéti hodnot bilirubinu v jednotlivych dnech po porodu u injekéni metody
aplikace vitaminu K
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3
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Dny po porodu

Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, jakych hodnot dosahuje celkovy bilirubin v riiznych dnech po
porodu. Pouzila jsem hodnoty u vSech novorozencl, kterym byl aplikovan vitamin
K injekéni formou, tj. 50 % vSech zkoumanych novorozenct. Nejvyssich hodnot dosahuje
hladina bilirubinu 4. den po porodu a poté klesa. Pfi aplikaci vitaminu K injekéné dosahly

maximalni hodnoty bilirubinu az na 248 pmol/I.
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Tabulka 2 Hodnoty bilirubinu [umol/l] méiené transkutinni bilirubinometrii u
novorozencii, kterym byl vitamin K aplikovan peroralné

oznaceni 1l.den 2.den 3.den 4.den 5.den 6.den
ditéte
49 109 213/170 184/191 209
50 30 159/143 202 243
52 38 104 147/113/184 240 260 245
57 44 145 210/153 209
64 10 31 115 175/186 179
67 32 118 155 176
72 21 88 155 165 210
76 19 112 169 190
79 19 110 167/151 174
89 114/123 161

Zdroj: vlastni

Pro ilustraci jsem zhotovila tabulku s 10 nahodné vybranymi novorozenci, kterym
byl vitamin K aplikovan peroraln¢ formou kapek. Hodnoty v tabulce ptedstavuji hladiny
bilirubinu méfené metodou transkutanni bilirubinometrii, které byly méteny urcité dny po
porodu. V nékterych ptipadech probihalo méfeni vicekrat denné. Hodnoty se
zaznamenavaly u kazdého novorozence individualné do indika¢niho grafu a poté stanovil

1ékat vhodnou terapii.
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Graf 3 Rozpéti hodnot bilirubinu v jednotlivych dnech po porodu u perordlni aplikace
vitaminu K
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Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, jakych hodnot dosahuje celkovy bilirubin v riiznych dnech po
porodu. Pouzila jsem opét hodnoty u vSech, kterym byl aplikovan vitamin K peroralné
formou kapek, tj. 43,18 % ze vSech zkoumanych novorozenct. Prvniho vrcholu dosahuje
hladina bilirubinu 3. den po porodu, a to 255 umol/l, druhého vrcholu 5. den po porodu —
280 umol/l. Hladina bilirubinu po 5. dni dale nartsta.
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Tabulka 3 Hodnoty bilirubinu [umol/l] méiené transkutinni bilirubinometrii u
novorozencii, kterym nebyl aplikovan vitamin K

oznaceni 1.den 2.den 3.den 4.den 5.den
ditéte
3 32 64 75 123 111
64
71 39 94 149
83 25 124 189/211 199
89 59
92 40 97 137 118 52
101 18 96
102 36 66 108 124
103 10 48
104 33 87 116 157 136
105 35 76 123 107
106 18 22

Zdroj: vlastni

Pro ilustraci jsem zhotovila tabulku s 10 ndhodné vybranymi novorozenci, kterym
nebyl aplikovan vitamin K. Hodnoty v tabulce pfedstavuji hladiny bilirubinu méfené
metodou transkutanni bilirubinometrii, které byly méteny ur¢ité dny po porodu. V jednom
pfipadé¢ probihalo méfeni dvakrit denné. Hodnoty se zaznamendvaly u kazdého

novorozence individualné do indikac¢niho grafu a poté stanovil 1ékat vhodnou terapii.
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Graf 4 Rozpéti hodnot bilirubinu v jednotlivych dnech po porodu u novorozencii, kterym
nebyl aplikovadn vitamin K
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Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, jakych hodnot dosahuje celkovy bilirubin v riznych dnech po
porodu. Pouzila jsem opét hodnoty u vSech novorozencu, kterym nebyl aplikovan vitamin
K, tj. 6,82 % ze vSech zkoumanych novorozencd. Nejvyssich hodnot dosahuje hladina
bilirubinu 4. den po porodu a poté klesa. Nebyl-li novorozenci aplikovan vitamin K viibec,

dosahovaly hodnoty az 199 pmol/l.
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Tabulka 4 Vliv zpiisobu podani vitaminu K na hodnoty novorozenecké Zloutenky

Metoda aplikace 0.pasmo l.pdsmo Il.pasmo lll.pasmo
vitaminu K
NE 11 0 1 0
p.o. 41 21 8 6
i.m. 53 18 16 1

Zdroj: vlastni

Tabulka znazornuje pocet novorozenci u riznych metod aplikace vitaminu K.
Z tabulky je patrné, ze u déti, kterym nebyl aplikovan vitamin K, dosahovalo nejvice
hodnot 0. pasma, ale ostatni pasma maji zastoupeni pouze v 1 piipadé. Ze skupiny déti,
jimz byl poddn vitamin K intramuskularné, bylo nejvice hodnot také v 0. pasmu.
Nezanedbatelné hodnoty jsou u injek¢ni metody aplikace vitaminu K ale i v ostatnich
pasmech. U déti, kterym byl vitamin K aplikovan peroralné, jsou taktéz nejvic zastoupeny

hodnoty v 0. pasmu. Hodnoty v ostatnich pasmech jsou ale také neopomenutelné.

Tabulka 5 Metoda matematické statistiky Chi-kvadrat testu

Chi-kvadrat kritérium 6,987699
hladina vyznamnosti 0,05
stupen volnosti 4

krit hodnota 9,487729
p-hodnota 0,13654

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 ukazuje, Zze Chi-kvadrat kritérium piekrocilo kritickou hodnotu, zamita
se tedy nulova hypotéza, a to Ze vznik novorozenecké Zloutenky nezavisi na tom, zda byl

aplikovan vitamin K.
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Graf 5 Stupeii novorozenecké Zloutenky, pokud nebyl podain vitamin K

Stupen novorozenecké zloutenky, pokud nebyl
podan vitamin K

H0.pasmo Ml.pasmo M ll.pasmo Ill.pdsmo

Zdroj: vlastni

Tento graf znazoriiuje, jakych pasem indikacniho Hodrova — Poléckova grafu
dosahovaly hodnoty bilirubinu, pokud novorozencim nebyl vibec podan vitamin K.
Nejcastéji dosahovaly hodnoty bilirubinu 0. padsma indika¢niho Hodrova — Polackova

grafu.
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Graf 6 Stuperi novorozenecké Zloutenky, pokud byl vitamin K poddn perordlné

Stupen novorozenecké zloutenky,pokud byl
podan vitamin K peroralné

H0.pasmo Ml.pasmo M ll.pasmo Ill.pdsmo

Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu je patrné, v jakych pasmech indika¢niho Hodrova — Polackova grafu
byly hodnoty bilirubinu, byl-li vitamin K podan ve formé kapek. Nejvice zastoupeny byly

hodnoty bilirubinu, které dosahovaly 0. pasma indika¢niho Hodrova — Polackova grafu.
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Graf 7 Stuperi novorozenecké Zloutenky, pokud byl vitamin K poddn intramuskuldrné

Stupen novorozenecké zloutenky,pokud byl
podan vitamin K intramuskularné

B 0.pasmo M l.pasmo Il.pdsmo Ill.pdsmo

Zdroj: vlastni

Tento graf znazoriiuje, jakych pasem indikacniho Hodrova — Poldckova grafu,
pokud byl vitamin K aplikovan intramuskularné. Z grafu lze vycist, ze nejcastéji

dosahovaly hodnoty bilirubinu opét 0. pasma indikacniho Hodrova — Pola€kova grafu.
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Tabulka 6 Vliv aplikace vitaminu K na vznik novorozenecké Zloutenky

Metoda nebyla byla
aplikace novorozenecka novorozenecka
vitaminu K Zloutenka Zloutenka
NE 11 1
i.m. 53 35
p.o. 41 35

Zdroj: vlastni

V tabulce jsou uvedeny metody aplikace vitaminu K novorozenctim, u nichz se bud’
projevila, nebo neprojevila novorozenecka Zloutenka. Celkem byl vitamin K aplikovan
injek¢ni formou 88 novorozencim. U 53 novorozenci dosahovaly hodnoty bilirubinu 0.
pasma indika¢niho Hodrova — Polackova grafu. U 35 novorozencd hodnoty bilirubinu
dosahovaly 1. — III. pasma indika¢cniho Hodrova — Polackova grafu. U novorozenci,
kterym byl vitamin K aplikovan peroralné, bylo 76. U 41 novorozencii se pohybovaly
hodnoty bilirubinu v 0. pasmu indika¢niho Hodrova — Polackova grafu. U 35 novorozenci

byly hodnoty bilirubinu v I. — III. pasma indika¢niho Hodrova — Polackova grafu.
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Graf 8 Vliv intramuskuldrni aplikace vitaminu K na vznik novorozenecké Zloutenky

Intramuskularni aplikace vitaminu K
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60,2%

Zdroj: vlastni

Graf znazoriuje vliv injek¢éni aplikace vitaminu Kna vznik novorozenecké
zloutenky. U 60,2 % novorozencu, kterym byl vitamin K aplikovan injekéné, dosahovaly
hodnoty bilirubinu maximalné 0. pasma indika¢niho Hodrova — Polackova grafu. U 39,8 %
novorozencu S injekéni aplikaci vitaminu K, dosahly hodnoty bilirubinu 1. — III. pasma

indika¢niho Hodrova — Polackova grafu.
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Graf 9 Vliv perordlni aplikace vitaminu K na vznik novorozenecké Zloutenky

Peroralni aplikace vitaminu K
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Zdroj: vlastni

Tento graf znazornuje vliv peroralni aplikace vitaminu K na vznik novorozenecké
zloutenky. U 53,9 % novorozenct, kterym byl vitamin K podan peroralné, se hodnoty
bilirubinu pohybovaly v 0. pasma indika¢niho Hodrova — Polackova grafu. U 46,1 %
novorozencu, jimz byl vitamin K aplikovan formou kapek, dosahly hodnoty bilirubinu 1. —

III. pasma indika¢niho Hodrova — Polackova grafu.
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Cil 3: Zjistit, zda zvySuje hodnoty novorozeneckého ikteru stav, kdy ma matka

novorozence Rh negativni faktor a novorozenec Rh pozitivni.

Piedpoklad 3: Domnivam se, ze hodnoty novorozeneckého ikteru budou vyssi v piipadé,
kdy Rh negativni matka ma Rh pozitivni dité, nez u ostatnich kombinaci Rh faktora u

matky a ditéte.

Tabulka 7 Vliv Rh faktoru na vznik novorozeneckého ikteru

nebyla byla
Rh faktor novorozeneckd novorozenecka
Zloutenka Zloutenka
Rh- matka, Rh+ dité 9 7
ostatni 96 64

Zdroj: vlastni

Tabulka znézornuje, nakolik ovliviiuje Rh negativni faktor matky a Rh pozitivni
faktor ditéte novorozeneckou zloutenku. Kdyz méla matka Rh negativni faktor a jeji dité
Rh pozitivni, neprojevil se novorozenecky ikterus v 9 ze 16 pfipadi. U 7 novorozenct ze
16, novorozenecka zloutenka projevila. U ostatnich kombinaci Rh faktori se neprojevila
novorozenecka zloutenka u 96 novorozencu ze 160, u 64 novorozenca ze 160 se

novorozenecky ikterus projevil.
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Graf 10 Viiv Rh faktoru na vznik novorozeneckého ikteru

Rh- matka a Rh+ novorozenec
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Zdroj: vlastni

Tento graf znazornuje vliv Rh faktoru na vznik novorozenecké zloutenky. U 56,25
%, kdy byla matka Rh negativni a dit¢ Rh pozitivni, se neprojevila novorozenecka
Zloutenka viibec nebo jen v 0. pasmu indika¢niho Hodrova — Polac¢kova grafu. Ve 43,75 %
ptipadli, kdy méla matka Rh negativni faktor a novorozenec Rh pozitivni, se projevila
novorozenecka zloutenka, hodnoty bilirubinu se pohybovaly v I. — III. pasmu indika¢niho

Hodrova — Polackova grafu.
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Graf 11 Viiv Rh faktoru na vznik novorozeneckého ikteru

Ostatni kombinace Rh faktoru
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novorozenecka
Zloutenka

40 % \
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Zloutenka
60 %

Zdroj: vlastni

Tento graf zndzornuje vyskyt novorozenecké Zloutenky u novorozenci, kteti maji
stejny Rh faktor jako jejich matky nebo ktefi jsou Rh negativni, ale jejich matka Rh
pozitivni. U 60 % novorozencti, jeZ méli stejny Rh faktor jako jejich matka nebo jsou Rh
negativni a jejich matka Rh pozitivni, se Zloutenka neprojevila nebo dosahovala hodnot
v 0. pasmu. U 64 novorozenci ze 160 se novorozenecky ikterus projevil a hodnoty

bilirubinu dosahovaly I. — I1I. pasma indika¢niho Hodrova — Polackova grafu.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU
Cil 1: Zjistit, jaky je nejcastéjsi zpiisob podani vitaminu K.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad 1: Predpoklddam, ze nejcastéjsi zptisob

aplikace vitaminu K je injekéni forma — intramuskularné.

V Grafu 1 je znazornéno procentualni zastoupeni jednotlivych metod aplikace
vitaminu Ka také stav, pokud nebyl vitamin K vibec podan. Z celkovych 176
novorozencll byl vitamin K aplikovan injekéné v 50,00 %, tedy 88 novorozencim.
Perordlni metodou byl vitamin K poddn 76 novorozenciim, tedy 43,18 %. U 12
novorozenct, coz odpovida 6,82 %, nebyl vitamin K aplikovan vibec. Je ziejmé, Ze

nejcastéj$i metodou aplikace vitaminu K je injek¢éni forma — intramuskularné.

Piedpoklad 1 se mi potvrdil.

Cil 2: Zjistit, zda ma zpiisob podani vitaminu K vliv na hodnoty novorozeneckého

ikteru.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad 2: Predpokladam, ze podani vitaminu K

injekéné nejvice ovliviluje hodnoty novorozeneckého ikteru.

Sestavila jsem grafy varia¢niho rozpéti, které hodnoti rozdil mezi maximalni a
minimalni hodnotou bilirubinu v jednotlivé dny. Z grafického znazornéni je také viditelny
postupny vyvoj hladin bilirubinu. Je patrné, v které dny dosahuje bilirubin maximdlnich
hodnot. Graf 2 znazoriuje rozpéti hodnot bilirubinu v uréitych dnech, pokud byl vitamin
K aplikovan intramuskularné. Maximalni hodnoty, ktera c¢ini 248 umol/l, dosahuje
bilirubin 4. den po porodu, poté hodnoty klesaji. Graf 3 vyobrazuje rozpéti hodnot
bilirubinu v jednotlivych dnech, jestlize se vitamin K podéaval peroralné. Pfi peroralnim
podani vitaminu K vznikly dva vrcholy. Prvniho vrcholu dosahly hodnoty bilirubinu 3. den
po porodu, kdy bylo maximum 255 pumol/l, druhého vrcholu 5. den po porodu s maximalni
hodnotou 280 umol/l. Graf 4 ukazuje rozpéti hodnot bilirubinu v riznych dnech, nebyl-li
vitamin K viibec podan. Maximalni hodnoty, jez Cinila 199 pmol/l, dosahla hladina
bilirubinu 4. den po porodu. Nejvyssi hodnoty bilirubinu vySly u peroralni aplikace

vitaminu K.
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Tabulka 4 zobrazuje zastoupeni novorozencl u jednotlivych metod aplikace
vitaminu K. U novorozenct bez aplikace vitaminu K se hodnoty bilirubinu pohybovaly
nejvice v 0. pasmu indika¢niho Hodrova — Pola€kova grafu, a to v 91,7 % ptipada. U 8,3
% novorozenct, jimz nebyl aplikovan vitamin K, dosahly hodnoty bilirubinu II. pasma. I. a
III. pasmo indika¢niho Hodrova — Polackova grafu zde nebylo vibec zastoupeno.
V ptipad¢ peroralniho podani vitaminu K bylo nejvice zastoupeno 0. pasmo, a to u 53,9 %
novorozencl. 27,6 % novorozencti mélo hodnoty bilirubinu v L. pdsmu. II. padsma dosdhly
hodnoty bilirubinu u 10,5 % novorozenct.. 8% novorozenci, kterym byl vitamin K podan
formou kapek, mélo hodnoty bilirubinu ve IIl. padsmu indikacniho Hodrova — Polackova
grafu. U injekéniho podani vitaminu K dosahovaly hodnoty bilirubinu nejvice 0. pasma
indika¢niho Hodrova — Polackova grafu, a to u 60,2 % novorozenci. 1. pasma dosahly
hodnoty bilirubinu v 20,5 % piipadi. Hodnoty bilirubinu u 18,2 % novorozenct, jimz byl
podan vitamin K intramuskuldrng, dosahovaly II. pasma. V 1,1 % pfipadi injekéni
aplikace vitaminu K byly hodnoty ve II. pasmu indika¢niho Hodrova — Polackova grafu.
Pro vétsi piehlednost jsem graficky znazornila data z tabulky v grafech — Graf 5, Graf 6 a
Graf 7. U novorozencii bez aplikace vitaminu K dosahovaly hodnoty bilirubinu 1. — I1I.
pasma indika¢niho Hodrova — Polackova grafu jen v 8,3 % ptipadt. U peroralniho podani
to bylo 46,1 % a u intramuskuldrniho podani vitaminu K 39,8 %. Je patrné, ze hodnoty

novorozenecké Zloutenky nejvice ovliviluje peroralni zpiisob podani vitaminu K.

V Tabulce 5 je znazornéna statistickd metoda Chi-kvadrat testu, coz je test
nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Dvourozmérnd kontingenc¢ni tabulka vznika
sledovanim dvou znakl, Vtomto piipadé nezavislost podani vitaminu K na vzniku
novorozenecké Zloutenky. Chi-kvadrat kritérium piekrocilo kritickou hodnotu, zamita se
tedy nulova hypotéza, a to ze vznik novorozenecké zloutenky nezavisi na tom, zda byl
aplikovan vitamin K. Tabulka 6 zobrazuje, zda ma podavani vitaminu K vliv na vznik
novorozenecké Zloutenky. Z 88 novorozenct, kterym byl vitamin K podan injekéné, se
novorozenecka zloutenka projevila u 35 novorozenci a u 53 se neprojevila. Pokud se
aplikoval vitamin K peroralng, projevila se novorozenecka zloutenka u 35 novorozencti ze
76. U 41 déti se novorozenecka zloutenka neprojevila. Pro lepsi orientaci v datech jsem je
op¢t zanesla do grafii — Graf 8 a Graf 9. Ze znazornénych dat je ziejmé, ze podavani

vitaminu K ovliviiuje vznik novorozenecké zloutenky.

Piedpoklad 2 se mi nepotvrdil.
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Cil 3: Zjistit, zda zvySuje hodnoty novorozeneckého ikteru stav, kdy ma matka

novorozence Rh negativni faktor a novorozenec Rh pozitivni.

Ktomuto cili se vztahoval predpoklad 3: Domnivdm se, ze hodnoty
novorozeneckého ikteru budou vyssi v ptipad¢€, kdy Rh negativni matka mé Rh pozitivni

dité, nez u ostatnich kombinaci Rh faktori u matky a ditcte.

Z Tabulky 7 je patrné, ze pokud méla matka Rh negativni faktor a jeji dité Rh
pozitivni, neprojevil se novorozenecky ikterus v 9 ze 16 ptipadi, coz je 56,25 %. U 7
novorozencu ze 16, tedy v 43,75 % se novorozenecka zloutenka projevila. U ostatnich
kombinaci Rh faktorii se neprojevila novorozenecké Zloutenka u 96 novorozenct ze 160,
to je 60 %. U 64 novorozencl ze 160, coZz odpovida 40 %, se novorozenecky ikterus
projevil. Pro zpichlednéni dat jsem vytvofila grafy — Graf 10 a Graf 11. Pokud ma matka
Rh negativni faktor a jeji dit¢ Rh pozitivni, neprojevi se novorozenecky ikterus v 56,25 %
pripadt. U ostatnich kombinaci Rh faktorii se nevyskytuje novorozenecka zloutenka v 60
% ptipadl. Ze ziskanych dat tedy vyplyva, Ze Rh negativni faktor matky u Rh pozitivniho

novorozence nema vliv na novorozeneckou zloutenku.

Predpoklad 3 se mi nepotvrdil.
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DISKUZE

V této bakalaiské praci se zabyvam vlivem aplikace vitaminu K po porodu na

hodnoty novorozeneckého ikteru.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda aplikace vitaminu K po porodu ovliviiuje
hodnoty novorozenecké zloutenky. Dle zjisténych hodnot je patrné, jakych péasem
indika¢niho Hodrova — Polac¢kova grafu dosahoval bilirubin. Pokud byl vitamin K podan
intramuskularné, dosahovaly nejvyssi hodnoty bilirubinu 248 pmol/l, coz odpovida II.
pasmu indikacniho Hodrova — PolaCkova grafu. Jestlize se vitamin K aplikoval peroralné,
dosahly maximalni hodnoty bilirubinu 255 pmol/l v prvnim vrcholu, to odpovida jiz IlI.
pasmu indikaéniho Hodrova — Polackova grafu. Ve druhém vrcholu byly hodnoty
bilirubinu az 280 pmol/l, které taktéz jest¢ spadaji do III. indika¢niho Hodrova —
Polackova grafu. Pokud nebyl vitamin K vibec podan, maximalni hodnoty bilirubinu
grafu. Byl-li tedy vitamin K podan at’ jiz intramuskularné, nebo peroraln¢, byly maximalni
hodnoty bilirubinu vys$si nez u novorozenct, kteti vitamin K vibec nedostali, coz se

v mém vyzkumu nékolikrat potvrdilo.

Prvnim dil¢im cilem mé prace bylo zjistit, jaka je nejcastéj$i metoda aplikace
vitaminu K. Ze vSech 176 testovanych novorozencl byl vitamin K aplikovan
intramuskularn€¢ 50 % novorozencli. Peroralni metodou dostalo vitamin K 43,18
% novorozenct. Vitamin K nebyl viibec aplikovan u 6,82 % novorozencu. Je tedy patrné,
7ze nejcastéjsi zpusob podani vitaminu K novorozencim po porodu je formou
intramuskularnich injekci. Nicméné z vyzkumu je ziejmé, ze aplikace vitaminu K formou
kapek je také ¢astym zplsobem podani. Pravdépodobné je to tim, Ze rodice nechtéji své
déti v tak brzké dob€ po porodu traumatizovat poddnim vitaminu K ve form¢ injekci do
svalu. Je vSak otazkou, zda je peroralni aplikace vhodné&jsi metodou. Jak jsem uvedla v
teoretické casti své bakalarské prace, novorozenci maji nezraly travici systém a nemusi
dojit ke spravnému vstiebani vitaminu K. Navic vitamin K je nepfijemné chuti a
novorozenci jej mohou plivat nebo az zvracet, coz muze byt pro nckteré rodice stresujici.
Novorozenct, kterym vitamin K nebyl aplikovan, bylo oproti tém, ktefi vitamin K dostali,
podstatné méné. Tento fakt miiZze vypovidat o nedostate¢né informovanosti rodict

novorozenct o nezaddoucich ucéincich vitaminu K.
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Druhym dil¢im cilem mé prace bylo zjistit, zda zpisob aplikace vitaminu
K ovlivituje hodnoty novorozenecké zloutenky. U novorozenct bez aplikace vitaminu K se
hodnoty bilirubinu pohybovaly nejvice v 0. pasmu indika¢niho Hodrova — Polackova
grafu, a to v 91,7 % ptipada. U 8,3 % novorozencu, jimz nebyl aplikovan vitamin K,
dosahly hodnoty bilirubinu II. pasma. 1. a III. pdsmo indikacniho Hodrova — Polac¢kova
grafu zde nebylo viibec zastoupeno. V piipadée peroralniho podani vitaminu K bylo nejvice
zastoupeno 0. pasmo, a to u 53,9 % novorozenct. 27,6 % novorozencii mélo hodnoty
bilirubinu v I. pasmu. II. pasma dosahly hodnoty bilirubinu u 10,5 % novorozenct. 8%
novorozencl, kterym byl vitamin K podan formou kapek, mélo hodnoty bilirubinu ve IIL
pasmu indika¢niho Hodrova — Polackova grafu. U injekéniho podani vitaminu K
dosahovaly hodnoty bilirubinu nejvice 0. pasma indika¢niho Hodrova — Polackova grafu, a
to u 60,2 % novorozencu. 1. pAsma dosahly hodnoty bilirubinu v 20,5 % piipadii. Hodnoty
bilirubinu u 18,2 % novorozenct, jimz byl podan vitamin K intramuskularng, dosahovaly
I. pasma. V 1,1 % pfipadl injekéni aplikace vitaminu K byly hodnoty ve II. padsmu
indika¢niho Hodrova — Polackova grafu. Zda se tedy, Ze zpiisob aplikace vitaminu K nema
na hodnoty novorozenecké Zloutenky vliv. Je ale nutné podotknout, Ze pokud novorozenci
vitamin K nedostali, v 11 pfipadech ze 12 nebyla prokazana novorozenecka zloutenka. Jen
u jednoho novorozence se novorozenecka zloutenka projevila. Kdezto u intramuskularniho
podani se novorozenecky ikterus neprojevil u 53 novorozencu z 88, ale u 35 z 88
injikovanych ano. Pokud dostali novorozenci vitamin K peroraln€, nebyla prokazéana
novorozenecka zloutenka u 41 novorozencu ze 76. Projevila se u 35 ze 76 novorozencu.
Tato teorie se mi potvrdila i pomoci statistické metody Chi-kvadrat testu, coz je test
nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Dvourozmérnd kontingenc¢ni tabulka vznika
sledovanim dvou znaki,, v tomto pfipadé nezavislost podani vitaminu K na vzniku
novorozenecké Zloutenky. Chi-kvadrat kritérium piekrocilo kritickou hodnotu, zamita se
tedy nulova hypotéza, a to Ze vznik novorozenecké Zloutenky nezavisi na tom, zda byl
aplikovan vitamin K. Znamena to tedy, ze podani vitaminu K ma vliv na projeveni se
novorozenecké Zloutenky. Taktéz z grafického znazornéni maximalnich a minimélnich
hodnot bilirubinu v urCity den lze vycist, Ze maximalni dosazend hodnota bilirubinu
Vv piipad¢ neaplikovani vitaminu K, dosihla 199 pmol/l, u intramuskuldrniho zplsobu
podani tato hodnota Cinila 248 umol/l a u peroralni metody podani to bylo az 280 pmol/l v
druhém vrcholu. Po dosazeni tohoto maxima ale hodnoty neklesaji, naopak stoupaji. Zda

se tedy, ze hodnoty novorozenecké zloutenky nejvice ovliviiuje peroralni zptisob podéni.
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Tretim dil¢im cilem mé prace bylo zjistit, zda zvySuje hodnoty novorozeneckého
ikteru stav, kdy ma matka novorozence Rh negativni faktor a novorozenec Rh pozitivni.
Pokud méa matka Rh negativni faktor a jeji dité zdédi po otci faktor Rh pozitivni, zvySuje
se riziko vzniku novorozenecké zloutenky. V 9 piipadech ze 16, kdy byli Rh pozitivni
novorozenci a jejich matky mély Rh faktor negativni, dosahovaly hodnoty bilirubinu
maximaln¢ 0. pasma indika¢niho Hodrova — Polac¢kova grafu. U 7 novorozencu ze 16, kdy
meéla matka Rh negativni faktor a novorozenec Rh pozitivni, se hodnoty bilirubinu
pohybovaly v I. — III. pasmu indika¢niho Hodrova — Polac¢kova grafu. Pokud mélo dité¢ Rh
faktor stejny jako jeho matka nebo bylo Rh negativni a matka Rh pozitivni, dosahly
hodnoty bilirubinu nanejvys 0. pasma indikaéniho Hodrova — Polackova grafu u 96
novorozencu ze 160. U 64 novorozencu ze 160 se pohybovaly hodnoty bilirubinu v I. — 111,
pasmu indika¢niho Hodrova — Polackova grafu. Jak jsem jiz popisovala v teoretické Casti
mé bakalaiské prace, obvykle nedochazi k miseni krve matky a ditéte, pti porodu se tomu
ale muze stat. Organismus matky by poté zacal vytvaret protilatky, které by se dostaly
k ditéti, a nastala by u n& hemolyza Cervenych krvinek, coz by se projevilo jako
novorozenecka Zzloutenka. Z mého vyzkumu tedy vyplyva, Ze stav, kdy je matka Rh
negativni a jeji dit€¢ Rh pozitivni, nema vliv na zvySovani hladiny bilirubinu, a nema tedy
vliv na hodnoty novorozenecké Zloutenky. K posouzeni, zda tomu tak opravdu je, by bylo
zfejmé potieba veEtsi pocet respondentil, kdy méa matka Rh negativni skupinu a dit€¢ Rh

pozitivni.
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VSeobecna doporuceni pro praxi vytvorené na zakladé poznatki p¥i zpracovani
praktické casti:
e V¢tsi povédomi rodict novorozenct o moznostech aplikace vitaminu K.

e Vyssi informovanost zdravotniki 0 problematice aplikace vitaminu K a jejim vlivu

na hodnoty novorozenecké zloutenky.

e Pochopeni problematiky novorozeneckého ikteru odbornou vetejnosti.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, zda vitamin K ovliviluje hodnoty novorozeneckého
ikteru. V Ceské republice se standardné podava novorozenctim po porodu vitamin K jako
prevence krvacivé nemoci novorozence. Aplikuje se injek¢ni formou, nebo peroralni
formou. V soucasné dobé se objevuji pochybnosti, zda je nutné podavat vitamin K v§em
novorozencim. Jeho poddnim je ohroZen novorozenec nékterymi vedlejSimi ucinky, mezi
nez patii i to, ze ovlivituje hodnoty novorozenecké zloutenky. Vitamin K sniZuje vazebnost
albuminu pro bilirubin, coz mtze mit vliv na metabolismus bilirubinu. Normalné dochazi
k vazbé albuminu na bilirubin, ktery diky této vazb&é eliminuje svoji toxicitu pro

organismus a dochazi k jeho spravnému vylucovani z téla ven.

V teoretické ¢asti jsem popsala fyziologii jater, uvedla jsem informace o vitaminu
K — zaméfila jsem se na krvacivou nemoc novorozence, historii podavani vitaminu K a
prevenci krvacivé nemoci novorozence. Dale jsem se zabyvala metabolismem bilirubinu,
s ¢imz souvisi nasledujici kapitola specifikujici druhy hyperbilirubinémii. V posledni
kapitole jsem uvedla definici fyziologické i patologické Zloutenky u novorozenci, zamétila

jsem se na hodnoceni, prevenci a terapii novorozeneckého ikteru.

Praktickou ¢ast mé prace jsem zpracovavala formou kvantitativniho vyzkumu. Ke sbéru
informaci jsem zvolila vlastni sbér dat, analyzu dokumentace a statistické vyhodnoceni dat.
Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, zda podavani vitaminu K novorozencim po porodu
ovliviiuje hodnoty novorozenecké zloutenky. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze pokud byl
vitamin K aplikovan, byly maximalni hodnoty bilirubinu vys$i nez u novorozencu, ktefi
vitamin K viibec nedostali. Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat, jaka je nejéastéjsi metoda
aplikace vitaminu K u novorozenci. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda ma zpisob
aplikace vitaminu K vliv na hodnoty novorozenecké zloutenky. Nejvétsi vliv ma peroralni
forma podavani vitaminu K. Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, zda u Rh pozitivniho ditéte,
jehoZz matka ma Rh faktor negativni, budou hodnoty novorozenecké Zloutenky vyssi. To se
nepotvrdilo. Veskeré dil¢i cile a ptfedpoklady jsou uvedeny v kapitole Diskuze. Zaveérem
bych rada podotkla, ze zpracovavani této prace bylo velmi narocné nejen kviili nedostatku
informaci o této problematice, avSak jsem rdda, ze jsem si vybrala toto téma, které¢ mé
posunulo dal v mych znalostech. Byla bych rada, kdyby tato prace mohla poslouzit nejen

rodic¢tim novorozenct, ale 1 odborné vetejnosti
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