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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva novorozeneckym screeningem a informovanosti matek
V oblasti této problematiky. Soucasti teoretické Casti prace je charakteristika novorozence.
Je zde popsan rozdil mezi fyziologickym a patologickym novorozencem, poporodni adapta-
ce a jednotlivé odchylky od fyziologie. Hlavni ¢ast prace se vénuje popisu novorozenecké-
ho screeningu, jednotlivych metod vySetfeni a nemoci, které se timto screeningem zjiSt'uji.
Prakticka cast bakalatské prace se soustied’uje na informovanost a védomosti dotazovanych
zen o novorozeneckém screeningu. Na zavér je zde uveden edukacni material, ktery mtize

slouzit nastavajicim matkam jako uzite¢ny zdroj informaci v této oblasti.
Kli¢ova slova:

Neonatologie, novorozenec, novorozenecky screening, metabolické vady, vySetieni,

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with newborn screening and awareness of mothers in this subject.
This bachelor thesis is divided in two parts. The theoretical part of this work includes char-
acteristics of newborn babies, differences between physiology and pathology of newborn
babies, postnatal adaptation and individual deviations from physiology. The main part
is focused on the description of neonatal screening methods of examination and diseases
that the screening detects. The practical part of this work is focused on awareness
and knowledge of women surveyed about newborn screening. In conclusion, this document
contributes an educational material that can be useful as relevant source of information

for mothers in this subject.
Keywords:

Neonatology, newborn baby, newborn screening, metabolic defects, examinations,
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UvVOD

Bakalatskou praci na téma novorozeneckého screeningu jsem si zvolila zejména proto,
ze toto téma — predevSim informovanost rodici v oblasti dané problematiky, se mi jevi
jako nedostatec¢na. Z tohoto diivodu, jsem si zvolila jako hlavni cil zjistit uroven informova-
nosti matek ohledné novorozeneckého screeningu a vytvofit edukacni material tykajici
se uvedené oblasti. Teoretickou cast bakalaiské prace zaméfuji na vysvétleni a objasnéni
pojmu novorozeneckého screeningu, objasnéni nutnosti provést toto vySetieni a popis jed-
notlivych vySetfeni a postupti vyuzivanych piti neonatalnim screeningu. Z vlastni zkuSenosti
vim, Ze informovanost vefejnosti tykajici se této problematiky neni vysokd. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o vySetieni, které se provadi u vSech novorozencti, méla by kazda mat-
ka veédét, jak a pro€ je jeji dit€ vySetiovano. Proto bych chtéla vypracovat jako soucast ba-
kalarské prace edukacni material. Tento dokument by mohl slouzit jako uzite¢ny zdroj za-
kladnich informaci, ktery by byl pfistupny vSem nastavajicim matkam, napiiklad

Vv ordinacich gynekologickych 1ékari.
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1. NEONATOLOGIE

Neonatologie je 1ékatfsky obor, ktery se zabyva péci o novorozence. Tento obor zahrnuje
zabezpeceni spravné poporodni adaptace u fyziologického novorozence, odhaleni poporod-
nich komplikaci a jejich feSeni, dale se zabyva odhalenim vrozenych vyvojovych vad a péci
o extrémné nezralé novorozence. Novorozenecké obdobi je v Ceské republice definovano

obdobim od narozeni do 28 dni zivota ditéte (Fendrychova, 2011, s. 11).

1.1 Historie neonatologie ve svété

Tento obor vznikl v padesatych letech dvacatého stoleti. Nejprve byla neonatologie spojena
S péci jak o zralé, tak nedonosSené déti. PéCe o nezralé novorozence nebo péfe o novoro-
zence s poporodnimi komplikacemi byla v té¢ dob¢ jesté ptiliS omezena. Pojem ,,neonatolo-
gie” byl poprvé zminén v publikaci Alexandra Schafferema v roce 1960. Jedna se o publika-
spocivaly predevsim v udrZeni ditéte v teple. V roce 1835 v Rusku doslo k sestrojeni prvni-
ho inkubéatoru. Roku 1880 bylo v Paiizi ziizeno prvni kojenecké oddéleni porodniky Etien-
ne Stéphane Tarnierem a Pierre- Constant Budinem. Tito dva vyznamni porodnici vyvinuli
prvni horkovzdusny inkubator a téZ poprvé uvedli na vefejnost vyzivu novorozence pomoci
gastrické sondy. Lékarka Edith Jacksonova predstavila roku 1944 metodu péce ,,rooming-
in“ a zacCala prosazovat ptikladani novorozence na télo matcino ,,skin-to-skin“. Ve vysp¢-
lych zemich dochazelo k zakladani novych jednotek intenzivni péce, jejichz hlavnim cilem
bylo zvysit procento zachranénych novorozenct, ktefi se narodili pred¢asné. Snizeni pro-
centa novorozenecké umrtnosti zavisela predevsim na rozvoji technologie a na urovni vzde¢-
lani zdravotnického personalu. V osmdesatych letech dvacatého stoleti bylo zaznamenano
vyrazné zlepSeni preZziti novorozencl s porodni hmotnosti pod 1 500 gramt. Diky zvySeni

urovné pée v neonatologii se posunula hranice Zivotaschopnosti (Fendrychova, 2011,

5. 11-14).
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1.2 Historie a vyvoj neonatologie v Ceské republice

V pfipad¢€ narozeni patologického novorozence zajistoval péci o néj personal na détskych
oddélenich. V roce 1947 vypracoval docent Vladimir Kluska novy zptisob péce, ktery spo-
¢ival v uzké spolupraci porodnika a neonatologa. Tuto koncepci zvetejnil v odborném ca-
sopise Lékarské listy. Koncepce se stala iniciativou porodnika profesora L. Havlaska
a pediatra akademika O. Teyschla. Roku 1949 byl v Brné zalozen prvni samostatny novoro-
zenecky primariat, vjehoz cele stila primarka Milada Voslafova-Schnellerova.
V padesatych letech dvacatého stoleti byly zalozeny prvni poradny zabyvajici se vysledky
kalmetizace. Dikazem rozvoje technologie v pé¢i o novorozence bylo i zafazeni vyménné
transfuze mezi standardni soucasti lécby hemolytickych nemoci v Sedesatych letech dvaca-
tého stoleti. V této dobé byl vSak zaznamenan i1 vzestup novorozenecké umrtnosti. Dvo-
dem byla stagnace v péci o matku a dité. Urcita ¢ast vefejnosti, piedevsim laicka spole¢nost,
ale 1 n¢ktefi lékari byli ndzoru, ze zachranou tézce nezralych novorozencu dochazi k ,,pro-
dukci® jedincti s uritym druhem postizeni, ktefi se jevi jako urcita pfitéz pro rodinu
a spolecnost. Pocatky vzniku odd¢leni pro nedonosené déti zaznamenavame taktéz
v Sedesatych letech dvacatého stoleni. Zde byla vsak zajiSténa pouze jednoducha parenteral-
ni vyziva a nedostateCn¢ kontrolovand oxygenoterapie. V pozdéjSich letech jsou zazname-
nany prvni zminky o pokusech zavést ventilacni podporu u novorozencti. V roce 1978 doslo
ke vzniku samostatné neonatologické sekce pii Ceské pediatrické spole¢nosti Jana Evange-
listy Purkyné. Neonatologicka sekce se zabyvala odbornou problematikou neonatologie.
Vyznamnym okamzikem bylo zavedeni novych lécebnych technik, mezi které fadime napii-
klad podéni exogenniho surfaktantu pfi syndromu respiracni tisn¢. Dal§im dulezitym fakto-
rem se stalo i zavedeni tymové péée na jednotce intenzivni péée. Roku 1990 vznikla Ceska
neonatologicka spolecnost. Byl pfijat perinatologicky program, ktery zahrnoval mimo jiné
ustanoveni dvandcti perinatologickych center. Ve spolupraci gynekologické a neonatologic-
ké spolecnosti byla doporucena hranice viability plodu ve dvacatém ctvrtém tydnu gestace

(Fendrychova, 2011, s. 14-18).
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1.3 Systém péce o novorozence v Ceské republice

V Ceské republice je pée o novorozence realizovana tzv. ,, Tfistupfiovym regionalnim sys-

témem péce o té¢hotnou zenu* (Borek, 2001, s. 31).

V prvnim stupni je zajiStovana péce fyziologickym novorozenciim, kteti mohou byt po po-
rodu hospitalizovani na oddé€lenich rooming-in. Poporodni adaptace probiha fyziologicky
bez vyznamnych odchylek. Druhy stupeni zahrnuje intermedialni péc¢i. Tato péce je zameiena
na patologické stavy, a na nezralé novorozence narozené po tficatém tretim tydnu gestace.
Novorozenci nevyzaduji intenzivni péci, ale nemohou byt uloZeni na oddéleni rooming-in.
Ve tfetim stupni v péci o novorozence jsou nutné useky intenzivni a resuscitacni péce. In-
tenzivni a resuscitacni péce se nachazi v neonatologickych centrech, které jsou soucasti pe-
rinatologickych center. V téchto centrech je péfe zaméiena na nejzavaznéjsi patologické

stavy v neonatologii (Borek, 2001, s. 31).

Statutarni perinatologicka centra se nachazeji v Brng, Ceskych Budgjovicich, Hradci Kralo-

vé, Most&, Olomouci, Ostravé, Plzni, Praze 2, Praze 4, Praze 5, Usti nad Labem a ve Zling.
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2 NOVOROZENEC

2.1 Definice

Novorozenecké obdobi trva od narozeni do dvacatého osmého dne zivota. Toto obdobi je
charakterizovano ptfechodem z nitrodélozniho prostiedi do prostfedi vnéjsiho. Zména pro-
stiedi je doprovazena fyziologickou adaptaci na zménu prosttedi. Uvedou se v ¢innost urci-

té fyziologické funkce, jako jsou napiiklad dychani a vyluGovani (Vagnerova, 2000, s. 42).

,Novorozenec je vybaven zakladnimi reflexy, vrozenymi zptisoby chovani a schopnosti uce-

ni. Rozvoj novorozence zavisi na pfiméfeném prisunu podnétt‘ (Vagnerova, 2000, s. 42).

2.2 Klasifikace

Novorozence mizeme definovat podle stupné zralosti pfi narozeni, a to bud’ jako novoro-
zence nezralého, ktery je narozen do tficatého sedmého dokonceného tydne tehotenstvi,
Vv ptipadé€, Ze se dit€¢ narodi mezi tficatym osmym az Ctyficatym druhym tydnem gestace,
klasifikujeme takového novorozence jako zralého, a 0 prenaseného jedince se jedna v piipa-
dé¢ porodu po dokonceném ctyticatém druhém tydnu gestace a vice (Roztocil 2008, s. 349).
Z hlediska hmotnosti d€lime novorozence do ¢ty skupin. Novorozence s porodni hmotnosti
do 999 gramu oznacujeme jako novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti. Porodni
hmotnost do 1 499 gramu je definovano jako dité s velmi nizkou porodni hmotnosti. St¥edni
nezralost je u porodni hmotnosti do 1 999 gramu a jako lehka nezralost se hodnoti porodni
hmotnost do 2 499 gramu. Z hlediska trofiky rozliSujeme novorozence hypotrofického, ten
se nachazi pod desatym percentilem pro dany gestacni ve€k, eutrofického — jedinec je
v rozmezi desatého az devadesatého percentilu a hypertrofického, kdy jeho hmotnost saha

nad devadesaty percentil (Roztocil, 2008, s. 349).
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Za fyziologického novorozence se povazuje novorozenec zraly a eutroficky. V praxi se vSak
mezi fyziologické novorozence fadi i novorozenec S mirnymi odchylkami, jako jsou napfi-
klad lehké stupné nezralosti, hypotrofie nebo hypertrofie s bezproblémovou poporodni
adaptaci (Roztocil, 2008, s. 349).

Vyvoj plodu trva Ctyficet gestacnich tydnt (s odchylkou dvou tydnii vice ¢i mén¢). Gestac-
nimu véku novorozence v dobé jeho narozeni odpovida zralost novorozence, jeho ptiprave-
nost k samostatnému Zivotu. Zivotaschopnost plodi je asi od dvacatého &tvrtého az dvaca-

tého patého gestacniho tydne, tj. asi od hmotnosti 500 az 800 gramu (Borek, 2001, s. 43).
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3 FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC

Zraly (fyziologicky) novorozenec je definovan narozenim ve tficatém osmém az Ctyficatém
prvnim tydnu gestace, hmotnosti mezi 2 500 az 4 000 gramti, a bezproblémovou adaptaci
na zevni prostiedi. Fyziologicky novorozenec zacne spontanné dychat do nékolika sekund
po narozeni frekvenci okolo 40 decht za minutu. Srde¢ni frekvence je pravidelna, frekvence
akce srde¢ni se pohybuje kolem 130 za minutu. Fyziologicky novorozenec je schopen udr-
zet si télesnou teplotu, hodnota naméfena v kone¢niku ¢ini 36,8 °C a ma jiz nékteré reflexy
pottebné k zivotu, ke kterym se fadi zejména vyzivové- hledaci, saci, polykaci (Borek,
2001, s. 43).

Fyziologicky novorozenec ma vétsSinou flektované koncetiny, poloha téla byva asymetricka.
DonoSeny novorozenec dovede otocit hlavu na ob¢ strany a pii poloze na bfiSe dovede
zvednout na chvili hlavu. Reaguje na svételné a akustické podnéty. Na hlavé se po porodu
muze nachazet tzv. porodni nador — caput succedaneum, ktery se béhem prvnich dni zivota
resorbuje. Mezi fyziologické projevy se fadi i pfechodné zdufeni prsni zlazy — mastopathia
naonatorum u novorozencl obou pohlavi. Zdufeni je zplisobeno placentarnim piestupem
matefskych hormont do plodu. Nehtové ploténky dosahuji okraje nehtového Iizka. Pritok
krve ledvinami je po porodu prudce zvySen, vyrazné stoupa glomerularni filtrace.
Gastrointestinalni trakt taktéz prochdzi poporodni adaptaci. V tomto obdobi se miize obje-
vit ublinkavani, které zapii¢ini snizend kontrola motility traviciho traktu. Obvykle dochazi
Kk vylouceni prvni smolky do 48 hodin Zivota novorozence. Prvni dva az tii dny dité vylucuje
mekonium, poté se stolice méni na prechodnou a koncem prvniho tydne zivota se jiz tvoii
definitivni stolice. Pocet stolic se ze zacatku zivota pohybuje okolo deviti béhem dne. Po-

stupné pocet stolic klesa na tii az Ctyii stolice denné (Roztocil, 2008, s. 350).
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3.1 Poporodni adaptace

Poporodni adaptace se tykd prechodu do postnatalniho zivota, ktery je charakterizovan
zménami fyziologickymi, biochemickymi, imunologickymi a hormonalnimi. V nitrodéloznim
prostedi je plod zavisly na matetské dodavce kysliku, zivin a hormont. Té€lesna teplota je
taktéz udrzovana matefskym organismem. Nevyrazné jsou dychaci pohyby plodu, stievni
peristaltika, krevni tlak plodu je nizky. Po porodu se vSechny tyto funkce stavaji pln¢ zavislé
na schopnosti plodu se spravné adaptovat zevnimu prostiedi (Roztocil, 2008, s. 347-348).

Bezprostifedné po porodu se vétSinou dité jevi jako €ilé, aktivni, mize byt pfitomno piimée-
fené zvySené dechové usili 1 srdecni frekvence. Dit€ ma dobie vybaveny saci reflex. Pokles
teploty je nevyrazny, zvySeny svalovy tonus. B&éhem prvni hodiny Zivota novorozence
se dechova 1 srde¢ni frekvence normalizuje, dité¢ usina. Po fazi spanku, je opét bd¢€leé, rizové
a jeho projevy jsou fyziologické. Pokud k tomu jiz nedoslo diive, dité za¢ind moc¢it a odcha-

zi smolka. Jiz je schopno pfijimat a metabolizovat stravu (Roztocil, 2008, s. 349).

3.1.1 Prestavba krevniho obéhu po porodu

Béhem fetalniho obdobi zajistuje vyménu krevnich plyni placenta. Dale je pies placentu
zajiSténa dodavka zivin a vSech latek potfebnych k riistu a vyvoji plodu. Ptes placentu jsou
odvadény zplodiny metabolismu plodu. Od placenty proudi krev pupecnikem do cévniho
systému plodu.(Roztocil, 2008, s. 348).

,»Z pravostrannych oddilti srdce plodu vSak jen mensi ¢ast krve projde plicni cirkulaci. VEtsi
podil srdecniho vydeje tedy vynecha plicni cirkulaci a je zkracovan cestou otevieného okén-
ka sifové piepazky, tzv. foramen ovale, a cestou oteviené spojky mezi plicnici a aortou,
tzv. ductus arteriosus, ptimo do systémového (velkého) ob&hu. Poté je krev piedana pupec-
nikem opét k placenté* (Roztocil, 2008, s. 348).

Po porodu placenta piestava plnit svoji funkci. Po prvnim vdechu ditéte dojde k rozvinuti

plic novorozence a naplnéni plicniho fecisté krvi (Roztocil, 2008, s. 348).
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V srdci novorozence se po porodu nachézeji cévni spojky, které béhem nitrodélozniho zivo-
ta redukuji prutok krve fetalni plicni cirkulaci. Mezi tyto fetalni cévni spojky patii foramen
ovale neboli ovalné okénko a ductus arteriosus. V piipad¢ ovalného okénka dochazi
K uzavieni ve chvili, kdy tlak v levé sini pievysi tlak v pravé sini. V tuto chvili se fetalni

krevni obéh méni v definitivni obéh novorozence (Roztocil, 2008, s. 348).

3.1.2 Zahajeni dychani

Jiz od desatého gestacniho tydne vykazuje embryo spontanni aktivitu branice a dychacich
svalli. Pfed terminem porodu ma plod tedy aktivni dechové centrum. Narozenim dychaci
pohyby nezacinaji, nybrz se pouze modifikuji a ziskavaji fyziologicky vyznam. Béhem n¢ko-
lika prvnich minut Zivota novorozence se dychani stava pravidelné a rytmické (Rozto¢il,
2008, s. 348).

Prvni vdech novorozence ovliviiuje vice faktort, proto je velmi diilezité vzajemné plisobeni
téchto faktort. Vzajemné piisobeni a souhra zajist'uje bezpecné nastoupeni ventilace u ditéte
(Roztocil, 2008, s. 348).

Po narozeni se dité dostava do znacné chladnéjSiho prosttedi, které ma pro zahajeni dychani
vyznamnou roli. Chladné prostiedi stimuluje dychani (Roztocil, 2008, s. 348).

Taktéz taktilni neboli dotekové podnéty stimuluji dychani. Receptory plic a dychacich cest
reaguji na podrazdéni. Reflexy téchto receptorti napomahaji k odstranéni tekutiny z dycha-

cich cest, a tim dojde k zahajeni dychacich pohybu (Roztocil, 2008, s. 348).
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3.1.3 Odista plic od plicni tekutiny

Ve fetalnim obdobi se v plicich plodu tvofi tekutina, ktera vypliuje plice. Béhem prenatélni-
ho vyvoje alveolarni buiiky druhého typu produkuji povrchovou aktivni latku zvanou sur-
faktant, ktera reguluje povrchové napéti plicnich sklipkd a brani jejich kolapsim pii vyde-
chu. Okolo tficatého patého az tiicatého Sestého tydne gestace aktivni syntéza surfaktantu
dozrava. Béhem vaginalniho porodu stlacuji porodni cesty hrudnik ditéte, ¢imz se vytlacuje
plicni tekutina z plic a pfedevsim z dychacich cest. Pro Gplnou ocistu plic je dilezita aktivita
inspiracnich a expiracnich svalii. Vzduch nasavany pii vdechu do plic tla¢i k alveoliim zby-
lou plicni tekutinu, ktera je resorbovana z plicnich sklipkti dvéma mechanismy. Prvnim me-
chanismem je resorpce do krve plicni cirkulaci, a druhym mechanismem je plicni tekutina

resorbovana pomoci lymfatickych cév (Roztocil, 2008, s. 349).

Po porodu zlstava fyziologicky novorozenec dv€ hodiny na porodnim sdle. Béhem této
doby je umoznén prvni kontakt s matkou, prvni pfilozeni k prsu. Jako profylaxe krvacivych
poruch se aplikuje hodinu po porodu vitamin K jeden miligram peroralné. Détska sestra
provede oSetieni pupecniho pahylu, dale se provadi kredeizace, coz je vyplach spojivkového
vaku dezinfek¢nim o¢nim roztokem jako prevence gonokokovych infekei. Po prvnich dvou
hodinach zivota novorozence se provede prvni koupani a dité je pfevezeno na novoroze-

necké oddéleni do systému rooming-in.
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4 PATOLOGICKY NOVOROZENEC

Do kategorie patologického novorozence spada dit¢ nezralé nebo hypotrofické. I v ptipade
pritomnosti infekce ¢i pti vyskytu diabetické fetopatie fadime tyto déti do skupiny patolo-

gickych novorozenct.

4.1 Nezraly novorozenec

Je novorozenec narozeny od hranice Zivotaschopnosti, tj. asi od dvacatého ctvrtého az dva-
catého patého gestacniho tydne do konce tficatého sedmého tydne gestace. Porodni hmot-
nost je pod 2 500 grami. U téZce nezralych novorozencd byva kize jasné Cervena, tenka,
pokryta lanugem. Usni boltce byvaji mekké, u téZce nedonosenych i neuplné€ vyvinuté. Geni-
tal novorozence je nezraly, u chlapct nesestoupla varlata a u divek labia majora neptekryva-

ji labia minora. Lebeéni kosti jsou jen malo osifikované (Roztocil, 2008, s. 355).

4.2 Hypotroficky novorozenec

,Jako hypotrofického novorozence oznacujeme novorozence, jehoz porodni hmotnost
a obvykle 1 dalsi parametry rtstu jako délka, obvod hlavy, jsou pod dolni hranici rozptylu
normalnich hodnot ristu pro dany tyden gravidity, ve kterém nastal porod* (Rozto¢il, 2008,

. 355).

Pfi¢inou této patologie je delece kysliku a zivin v prubéhu prenatalniho vyvoje plodu. Hypo-

trofii novorozence délime na nasledujici dva typy.

4.2.1 Symetricka hypotrofie

Prvnim typem je symetrickd hypotrofie, coz vede k uniformni redukci délky, velikosti hla-
vi¢ky 1 hmotnosti plodu. Tento typ je vyvolan genetickymi abnormalitami, vrozenymi vyVvo-
jovymi vadami bez chromozomalni aberace, infekcemi nebo vlivem toxickych latek (alkoho-

lismus, drogova zavislost matky), (Roztocil, 2008, s. 355).
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4.2.2 Asymetricka hypotrofie

Druhym typem hypotrofie je asymetrické riistova retardace, které je charakterizovana ome-
zenym fetalnim riistem. Ristovy potencidl je normalni. Ve druhé poloviné gravidity dochazi
k omezeni transplacentarniho pienosu zivin a kysliku. Déti s timto postizenim maji relativné

velkou hlavu, téméf normalni délku téla, ale jsou vyhublé (Roztocil, 2008, s. 355).

,»V¢asné rozpoznani retardace rustu plodu jesté béhem tehotenstvi je kliCovym predpokla-

dem k racionalni prevenci a terapii“ (Rozto¢il, 2008, s. 355).

4.3 Infekce novorozence

Infekce se déli podle doby vzniku do tii zakladnich skupin, tzn. podle toho, ve které fazi

vyvoje k nakaze doslo.

4.3.1 Ziskané prenatalné

V tomto piipadé doslo k nakaze v prenatalnim obdobi. Mezi infekce prenatalni fadime syfi-
lis, toxoplazmozu, streptococcus agalactiae, mykoplazmata, chlamydie, listeri€¢osu, rubeolu,
cytomegalickou vir6zu, hepatitidu typu B a C, HIV, herpes virus a human papilomavirus
devatenacty (Roztocil, 2008, s. 356). ,,Tize onemocnéni kolisd od méné zavaznych forem,
jako je infekce mocovych cest nebo pneumonie az po septicky Sokovy stav s vysokou mor-
talitou. Proto je nutné kazdé gravidni Zen¢ ve tiicatém Sestém tydnu gravidity provést kulti-
vaci z pochvy a v piipadé pozitivniho nalezu pii porodu podat profylakticky antibiotikum
(Roztogil, 2008, s. 356).

4.3.2 Ziskané intranatalné

Jednd se o infekce, se kterymi pfiSel novorozenec do styku béhem porodu pii priicchodu
porodnimi cestami. Infekce miize postihnout placentu, pupe¢nik a plodové obaly — syndrom
infikovaného amnia, jeZ je definovan jako infekce, ktera vznikla ascendentni cestou pienosu

(Roztocil, 2008, s. 356).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

4.3.3 Infekce vzniklé postnatalné a nozokomialné

Novorozenec je imunodeficientni, proto je zvySené nachylny k infekcim (Roztocil, 2008,

S. 356).

»Puvodcem se mize stat jakykoliv mikroorganismus, virus nebo kvasinka. Proto je nezbytné
nutné dodrzovani hygienickych zasad asepse a sterility pfi terapeutickych zasazich® (Rozto-

¢il, 2008, s. 356).

4.4 Diabeticka fetopatie

13

,Vyskyt a zdvaznost diabetické fetopatie zavisi na typu a zavaznosti matetského diabetu

(Roztocil, 2008, s. 356).

441 Diabeticka embryopatie

U Zen s diabetem je u plodu zvySené riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad. Pfi¢inou je

dekompenzace mateiského diabetu v obdobi organogeneze (Rozto¢il, 2008, s. 357).

4.4.2 Diabeticka fetopatie

,»Vznika na zaklad¢ matefské hyperglykémie, ktera vyvolava hyperinzulinismus plodu (Roz-

tocil, 2008, s. 357).

Hlavnim znakem je vysoka porodni hmotnost a délka — makrosomie plodu‘ (Roztocil, 2008,

5. 357).
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4.4.3 Komplikace diabetické fetopatie

Jednou z komplikaci diabetické fetopatic je porodni traumatismus. Vzhledem k tomu,
ze porodni hmotnost casto ptfesahuje 4 500 gramt, ztohoto divodu byva indikace
k ukonceni gravidity cisaiskym fezem. U novorozencu s diabetickou fetopatii se mohou
objevit respira¢ni poruchy, které zapti¢ini opozdéna tvorba surfaktantu. Dal§imi komplika-
cemi  jsou hypoglykémie, hyperbilirubinémie, polycytemie, hypokalcemie
a hypomagnezemie. U porodu matek s diabetem musi byt pfitomen neonatolog, ktery musi
mit v§echny diilezité informace tykajici se stavu plodu, mnozstvi aplikovaného inzulinu mat-
ce a kompenzaci diabetu. Monitorovani krevniho cukru je zahajeno jiz z pupe¢nikové krve
a dale v ptulhodinovych intervalech. Krmeni ditéte se zahajuje co nejdiive, dle jeho stavu

(Roztocil, 2008, s. 357).
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5 NOVOROZENECKY SCREENING

5.1 Pojem novorozenecky screening

Novorozeneckym screeningem se oznacuje aktivni celoplo$né vyhledavani vrozenych
a dédiénych onemocnéni ¢i poruch v jejich ¢asném case, preklinickém stadiu diive, nez
se klinicky projevi. VySetfeni pro zjisténi vrozenych vyvojovych vad ¢i vrozenych infekci
provadi neonatolog ¢i pediatr. Ortoped vySetfenim vyhledava vrozenou dysplazii ky¢li, neo-
natolog také vySetiuje pfitomnost vrozené katarakty, dale se vySettuje sluch pti vyhledavani
vrozené hluchoty. V neposledni fad¢ se provadi ultrazvukové vySetteni ledvin k ¢asnému

zachytu vrozenych vyvojovych vad urotraktu (Votava, 2010, online).

Novorozenecky screening se sklada z laboratorniho screeningu, pii kterém se vySetfuje na-
ptiklad fenylketonurie, kongenitdlni hypotyredza, kongenitdlni adrendlni hyperplazie, dale
klinicky screening, jehoz soucasti je vySetieni dysplazie kycelniho kloubu, vySetieni ledvin,

screening kongenitalni katarakty (Fendrychova, Borek, 2007).

Dalsi podstatnou soucasti je selektivni screening, ktery se provadi na zakladé rizikovych

faktort v anamnéze.

5.2 Novorozenecky laboratorni screening

U vSech novorozenct narozenych na uzemi Ceské republiky se provadi novorozenecky la-
boratorni screening. VySetfeni se provadi metodou odbéru tzv. suché kapky krve na novo-
rozenecké screeningové karticky. Cilem je rychld diagnostika a v¢asna lécba onemocnéni

(Juraskova, 2009, s. 7).
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5.2.1 Historie novorozeneckého laboratorniho screeningu

Zakladatelem novorozeneckého screeningu je profesor Robert Guthier (1916 az 1995,
ktery pusobil na univerzité v Buffalu v USA. V roce 1963 vyvinul a zavedl do celoplosného
provadéni jednoduchou a spolehlivou semikvantitativni metodu meéfeni koncentrace fenyla-
laninu, ktera slouzila pro screening fenylketonurie. Novorozenecky screening fenylketonurie
se stal historicky prvnim novorozeneckym screeningem i v CR. Ve druhé poloviné sedmde-
satych let dvacatého stoleti se ve svéteé zacal provadét novorozenecky screening kongenital-
ni hypotyre6zy. Od konce sedmdesatych let dvacatého stoleti se uvadi pocatky novoroze-

neckého screeningu kongenitalni adrenalni hyperplazie (Votava, 2010, online).

5.2.2 Soucasnost novorozeneckého laboratorniho screeningu

Dalsim novorozeneckym screeningem, ktery se rozsifuje az v poslednich letech, je novoro-
zenecky screening cystické fibrozy (CF), ktery byl zahdjen v roce 2009 V Ceské republice,
se Vv soucasné dob¢ v ramci novorozeneckého screeningu vySetiuje celkem tfinact vroze-
nych onemocnéni. Tento rozsifeny screening byl zahajen u nas dne 1 fijna 2009. Pichled
chorob vyhledavanych novorozeneckym screeningem v Ceské republice je zobrazen

v nasledujici tabulce (Votava, 2010, online).
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5.2.3 Prehled screeningovych vySetfeni

5.2.3.1 Lues kongenitalis

Po porodu se odebird pupecnikova krev a odesild se na vysetieni RRR (rychla reaginova
reakce) a TPHA (Treponema pallidum hemaglutinace). Tato reakce by méla byt provedena
U kazdé téhotné zeny v priibéhu téhotenstvi v ramci prenatalni péce. V piipadé pozitivniho
nalezu by v€asna lécba mohla zabranit pfenosu infekce na plod. Pokud by vSak k ptenosu
infekce na plod doslo, pak v€asna 1é¢ba po porodu muze zabranit dal§imu rozvoji nemoci

u ditéte (Dort, 2011, s. 30).

5.2.3.2 Screening dédi¢nych poruch metabolismu (DPM)

,»Puvodni screening fenylketonurie (PKU) byl v roce 2009 rozsitfen o dals$i poruchy metabo-

lismu na celkovy pocet jedenact* (Dort, 2011, s. 30).

V pfipad¢ zjisténi nadmérné hladiny fenylalaninu v krvi se zahajuje dietni terapie
S omezenim piijmu fenylalaninu, ktery patii mezi esencidlni aminokyseliny. Omezenim
piijmu tohoto prvku se zabrani ireverzibilnimu poskozeni mozku. Pokud se zjisti hyperfe-
nylalaninemie u t€hotné Zeny, musi se taktéz zahajit dietni terapie, aby nedoslo k poskozeni

mozku plodu (Dort, 2011, s. 30-31).

5.2.3.3 Screening kongenitalni hypotyreozy (CH)

,Vyskyt kongenitalni hypotyredzy je v Ceské republice v poméru jedna ku tfi tisice pét set
az Gtyti tisice* (Dort, 2004, s. 15).

Tato porucha se zjist'uje pomoci imunoanalytického vysetieni spolecné se screeningem kon-
genitalni adrenalni hyperplazie (CAH) a cystické fibrozy (CF). Toto vySetfeni poskytuji dvé
laboratofe v Ceské republice, a to Laboratof novorozeneckého screeningu Fakultni nemoc-
nice Kralovské Vinohrady v Praze a Odd¢leni klinické biochemie a hematologie Fakultni
nemocnice v Brné. Vysledek vysetieni se stanovuje na zaklad¢é hladiny tyreotropniho hor-
monu (TSH). Pii zjiSténi zvySenych hodnot se zahajuje substitu¢ni terapie tyroxinem
do dvou tydnli od narozeni ditéte, aby nedoSlo k ireverzibilnimu poskozeni mozku ditéte

(Dort, 2011, s. 31).
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5.2.3.4 Screening kongenitdalni adrendlni hyperplazie (CAH)

Stanovuje hladina sedmnact OH-progesteronu z téze suché kapky krve na karticce
jako kongenitalni hypotyredza (CH). Pti prvotnim zjisténi vyssi hladiny se provadi dalsi od-
bér, tzv. recall. Je-li hodnota i v tomto ptipadé zvysena, je nutna hospitalizace pro potvrzeni

diagnozy a zahajeni terapie (Dort, 2011, s. 32).

5.2.3.5 Screening cystické fibrozy (CF)

Vysetiuje se imunoreaktivni trypsinogen (IRT) v suché kapce krve. Jestlize je hodnota to-
hoto trypsinogenu vyrazné zvysena, predava se sucha kapka k dosetfeni do genetické labo-
ratofe, kterd provede molekularné genetickou analyzu hlavnich mutaci genti cystické fibrozy
(CF). Ustav biologie a lékatské genetiky Fakultni nemocnice v Motole a Oddgleni lékatské

genetiky ve Fakultni nemocnici v Brné provadéji toto vySetteni (Dort, 2011, s. 32).

5.2.4 Odbér krve pro novorozenecky screening

Pro odbér se pouzivaji dvojité samopropisovaci karticky, nebo dvé piivodni jednoduché
karti¢ky. Na tyto karti¢ky se pred odbérem vyplni tiskacim pismem piedtisténé udaje. Ctyii-
cet osm az sedmdesat dva hodin po narozeni ditéte se odebere vzorek kapilarni krve
Z paticky novorozence na oba listy dvojité karti¢ky. U novorozenct, ktefi jsou 1é¢eni korti-
koidy, dopaminem, nebo jim je podavana krevni transfuze a plazmy v dobé odbéru novoro-
zeneckého screeningu, provede se odbér krve jiz pred ptislusnym vykonem. U novorozenctl,
Ktefi zemieli pied provedenim novorozeneckého screeningu, se provede odbér post mor-
tem, coz miize zasadnim zpiisobem piispét k vyjasnéni pficiny umrti. U nekterych déti
po narozeni se provadi tzv. ,rescreening. Je to opakovany odbér vzorku kapilarni krve
Z paty ditéte. Tato skutecnost se zaznamendva i na odbérovou karticku. Rescreening prova-
dime z n€kolika divodl, kterymi jsou porodni hmotnost pod 1 500 grami, parenterdlni
vyziva novorozence, podani krevni transfuze pted odbérem, u novorozenct lé¢enych dopa-
minem, 1éky s obsahem jodu, ¢i po podani jodové kontrastni latky. Déle se rescreening pro-
vadi v ptipadech, pokud byla matka v poslednim trimestru gravidity léena tyreostatiky, léky
S obsahem jodu, nebo zda byla vystavena jodovym kontrastnim latkam (Juraskova, 2009,
s. 8).
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| v pfipad¢, ze matce byly v poslednich ¢tyficeti osmi hodinach pfed porodem, nebo novo-
rozenci pred odbérem screeningu, podany piipravky na bazi kortikoidi. Radng vyplnéné
karti¢ky se zaschlymi kapkami krve se odesilaji k vySetieni prisluSnym laboratofim (Juras-
kova, 2009, s. 8).

Krev je novorozenci odebrana z vnéjsi nebo vnitini strany paty. Koncetina se dezinfikuje
a vpich se provede pomoci kopicka. Prvni kapka krve se setie, dalsi kapky jsou nasavany
na filtracni papirek do vyznacenych krouzku. Filtrani papirek uvnitt kolecka nesmi pfijit
do styku s prsty personalu, ponévadz by mohlo dojit k ovlivnéni vysledku (Dort, 2011, s.
33). V soucasné dobe se sestry na novorozeneckém oddéleni snazi provadét odbér na poko-
jich matek, aby véd¢ly, co se s ditétem dé&je. Pti odbéru krve se pro zklidnéni ditéte pouziva
sachar6za, kterda odvede pozornost novorozence a miize pisobit mirné analgeticky. Filtracni
papirky se nechaji voln¢ zaschnout, poté se odesilaji ptisluSnym laboratofim (Dort, 2011,
s. 33).

Novorozenecky screening je ucinnym nastrojem pro v€asnou diagnostiku a lécbu vysetfova-

nych vrozenych vyvojovych vad a metabolickych poruch (Juraskova, 2009, s. 7)

,Hlavnim smyslem je zachytit takové choroby, u kterych Ize terapeutickymi postupy piedejit
zivot ohrozujicimu energetickému ¢i metabolickému rozvratu, anebo dlouhodobému posko-

zeni zdravi® (Jurdskova, 2009, s. 7).

Obrazek 1: Odbér krve na vySetfeni metabolickych vad

(Gate 2 Biotech, 2011, online)
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5.3 Novorozenecky klinicky screening

Béhem klinického screeningu se vySetiuje dysplazie kycelniho kloubu, kongenitalni katarak-

ty a soucasti je i vySetfeni ledvin a sluchu.

5.3.1 VySetfeni dysplazie ky¢elniho kloubu

Vysetteni kyCli patfi mezi screeningova vysetteni, proto podstupuji toto vySetieni vSechny
narozené déti. VySettfeni je provadéno celkem ttikrat, prvni vySetieni podstoupi novoroze-
nec jiz v porodnici, druhé v jeho Sesti tydnech Zivota a tteti jeSté ve tfech az Ctyfech mési-
cich zivota ditéte. Cilem je v€asné odhaleni vrozeného vykloubeni ky¢elniho kloubu. Pokud
se luxace kloubu zjisti v€as, miize byt vylécena bez nasledkid. V opaéném piipad€é mize dojit
Kk trvalému poskozeni kycelniho kloubu. Pti vySetieni Iékaf provadi pohyby s koncetinami
ditéte a hodnoti odpor a pruznost kloubu. Dalsi vySetieni se provadi pomoci ultrazvukové-

ho pfistroje. Vysledek je k dispozici ihned.

V piipad¢ pozitivniho vysledku, 1€kat co nejdiive zahdji 1¢é¢bu, ve které hraji vyznamnou roli
pomiicky. Mezi nejznaméjsi pomticky patii tzv. abduk¢ni baleni, Frejkova pefinka, Pavliko-

vy ttmeny nebo Hanauskav biomechanicky aparat (Kubice, 2010, online).

Obrazek 2: Pavlikovy tfmeny

(Wikiskripta, online)


http://www.kubice.medikus.cz/o-nemocech/vysetreni-kycli-1904
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5.3.2 VySetreni sluchu

Vysetteni sluchovych vad se provadi metodou otoakustickych emisi (OAE, TEOAE). Vy-
Setfuje se pomoci specialniho aparatu opatieného na konci specialni sondou, ktera se vlozi
na okraj zvukovodu novorozence. Otoakustické emise jsou velmi slabé zvuky, které zapfii-
¢ini pohyb tzv. vlaskovych bunék. Tyto bunky vyprovokuji nervové vzruchy. Pokud je akti-
vita vlaskovych bunék porusena, emise nevznikaji a jedna se ziejme o jednu ze sluchovych
vad, naptiklad nedoslychavost nebo hluchotu. Vysetieni je vhodné provadét v tiché mistnos-
ti béhem spanku ditéte. Novorozenecky screening sluchovych vad se mize provadét mezi
druhym az patym dnem zivota. FaleSna pozitivita pfitomnosti sluchové vady miize byt za-

e

v ambulanci k vylouceni piitomnosti sluchové vady (Canadian medici care, 2012, online).

Obrazek 3: Méreni otoakustickych emisi

(SdruZené zdravotnické zatizeni Krnov, 2008, online)
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5.3.3 Ultrazvukové vysetieni ledvin a mocovych cest

Ultrazvukové vysetieni uropoetického systému se vykonava po druhém dni zivota novoro-
zence. Podminkou tohoto vysetieni je naplnény mocovy méchyi. Vysetieni se provadi
se zaméfenim piedev§im na odhaleni vrozenych vad, zejména obstrukéni uropatie. Ob-
struk¢ni uropatie tvoii pifekazku odtoku moc¢i. Pokud neni v¢as obstrukce diagnostikovana,

miize to vést az k renalni insuficienci (Sasinka, 2007, s. 192).

Dal$imi vrozenymi vadami, které mohou byt béhem ultrazvukového vysetieni odhaleny,
jsou odchylky ve tvaru ledvin a mocovych cest. Nékteré z patologii nepotiebuji 1écbu, jedi-
nec je pouze sledovan, zda na uropoetickém systému neprobihaji zmény, které by bylo tieba
fesit. Frekvence ultrazvukového sledovani se odviji od druhu nalezu. Pti kontrolach se hod-
noti, zda se nalez neméni, ma tendenci k regresi nebo k progresi. Matka ditéte by méla byt
dostate¢né informovana o dulezitosti pravidelnych kontrol ultrazvukem. Matce by mély byt
znamé 1 piiznaky, které se jevi jako varovani a diivodem vyhledani I€katské pomoci pfi vy-

skytu u sledovaného novorozence (Zezulova, 2008, online).

5.3.4 Screening na vrozenou kataraktu

Screening katarakty provadi neonatolog pomoci ¢erveného reflexu oftalmoskopem. Vyset-
feni se provadi kazdému ditéti pfed propusténim, nejpozdéji vSak do tfetiho az Ctvrtého
tydne zivota. V piipad¢é nejasného vysledku, nebo v ptipadé€ nevybavnosti Cerveného refle-
xu, dité vySetti oftalmolog. V piipadé vrozené katarakty zavisi poSkozeni zraku na v€asnos-

ti chirurgické 16¢by (Sasinka, 2007, s. 193).

5.3.5 Vyhodnoceni pulsu arterie femoralis

Jde o vyhodnoceni pulsti velkych stehennich tepen.
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5.4 Novorozenecky selektivni screening

Provadi se na zakladg rizikovych faktort v anamnéze (Sasinka, 2007, s. 193).

5.4.1 Ultrazvukové vySetieni mozku

Indikaci pro toto vysetfeni je nedonosenost nebo hypotrofie plodu. DalSimi indikacemi jsou

infekce, zavazné asfyxie, makrokranium, mikrokranium (éaﬁinka, 2007, s. 193).

Ultrazvukové vySetfeni mozku u novorozence se provadi pies tzv. okénko velké fontanely.
Jedna se o metodu, pfi které¢ je mozno odhalit vyvojové vady mozku, hydrocefalus, nitro-

lebni krvaceni (Hadac, 1999).

5.4.2 Ultrazvukové vysetieni biicha

Kontroluji se pfedevsim jatra, jejich struktura, velikost a ulozeni. V¢asné odhaleni ptitom-
nosti patologie mize piedejit vaznéjSimu poskozeni novorozence. Dal$im sledovanym orgéa-
nem pfii ultrazvukovém vySetieni biicha jsou ledviny. Kontroluje se prutok krve ledvinami,

velikost, ulozeni ledvin a piftomnost 1ézi na ledvinach (Sasinka, 2007, s. 193).

5.4.3 Ultrazvukové vySetreni srdce

Pii ultrazvukovém vySetfeni srdce se zjistuji vrozené vady srdce (Sasinka, 2007, s. 193).
ze v tomto obdobi dochazi k zakladani kardiovaskularniho systému embrya. Pokud se jedna
o zéavaznou vrozenou vadu, gravidita konci spontdnnim abortem. Pokud vrozend vada
umoziuje dalsi existenci plodu, dité se rodi s vrozenou vadou srdce. Mezi nejcastéjsi vroze-
né vady srdce fadime stendzy plicnice, aorty, defekty septa komor a sini. Lécba se odviji dle
druhu vady, dle zavaZnosti a moznosti operability. Terapie miize byt konzervativni, chirur-

gicka. Pfi ndlezu infaustnich vad se voli pouze bazilni terapie.
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U nedonosSenych déti se kontroluje uzavieni Botalovy duceje. Béhem fetalniho vyvoje jsou
oteviené fetalni spojky, které minimalizuji pratok krve plicni cirkulaci fetu. V ptipadé
spravné poporodni adaptace se tyto spojky uzaviou, a tim zabrani michani okysli¢ené krve
s odkyslicenou. V piipad¢ patologie ziistane Botalova ducej oteviend, a tim je zpuisobena
vrozena cyanoticka srde¢ni vada. Ve vétsing piipadt dojde ke spontannimu uzavieni duceje,
v n¢kterych ptipadech se voli uzavieni cévni spojky pomoci farmak (Roztocil, 2008,

s. 348).

5.4.4 Laboratorni vysSetieni

Zde vysettujeme glykémii, kterd se odebird v pfipadé nedonoSenych a hypotrofickych novo-
rozencti a déti diabetickych matek. Pti podezieni abusu drog matky se provadi toxikologic-

ké vysetieni (Sasinka, 2007, s. 193).

5.4.5 Screening retinopatie nedonosSenych déti

U nedonoSenych déti je toto vySetieni provadéno v pravidelnych intervalech oftalmologem

(Sasinka, 2007, s. 193).
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5.5 Neurologicky screening

Neurologické vySetieni spada do kompetenci odborného 1ékafe — neurologa, ovSem i po-
rodni asistentka by méla mit znalosti o zdkladnim neurologickém screeningu, ktery mize
odhalit v€as urcité odchylky od fyziologie. Soucasti neurologického screeningu je zhodno-
ceni svalového napéti a vySetfeni vrozenych reflexi. Pokud vysetfujeme svalové napéti,
hodnotime spontanni symetrii pohybd. Za abnormality oznacujeme stavy svalové ochablosti,
rigidity, kteci, tiesti a asymetrické pohyby novorozence. Absence pohybtli se miize projevo-
vat pouze na jedné konceting, tento stav se nazyva monoplegie. Pokud pozorujeme absenci
pohybli na dvou koncetinach na téze strané¢, jednd se o hemiplegii. Stejnym zpiisobem mo-
hou byt postizeny obé dolni koncetiny, v tomto piipadé se jedna o paraplegii a nejzavaznéjsi
stav se nazyva kvadruplegie, coz je absence pohybu na vSech ¢tyfech koncetinach. Novoro-
zenec je po porodu vybaven fadou reflexti. Nekteré z téchto reflext vymizi jiz béhem vyvo-
je, jiné zastavaji do dospélosti. K zakladnim nezbytné dulezitym reflexim pro novorozence
patii reflex saci, polykaci, hledaci, Morotiv a tichopovy. Jednim z reflexi, ktery mizi béhem
vyvoje, je Morouv. Za fyziologické se povazuje, pokud vymizi do tfetitho mésice veéku dité-
te. Pfi neurologickém vySetfeni se dale soustiedujeme na polohu ditéte. Poloha ditéte je
zavisla na gestacnim véku. NedonoSeny novorozenec ma koncetiny v extenzi, naopak dono-
Seny novorozenec ma vSechny koncetiny ve flexi, po extenzi je opét vraci do flexe.
V piipad¢ ditéte s drazdénim centralni nervové soustavy se mize stacet do opistotonu nebo
mit nizkovité piekiizené dolni koncetiny. Dulezitou soucasti vysetieni jsou také hlasové
projevy, podle nichz se hodnoti stav novorozence. Normalni pla¢ vyzaduje neposkozeny
a dobte fungujici centralni nervovy systém, volné dychaci cesty, dostate¢né vyvinuté dycha-
ci svaly, vnitini prostfedi v rovnovaze a neposkozené hlasivkové vazy. Vysoky, pisklavy
hlas se projevuje v piipad¢ drazdéni centralni nervové soustavy. Hluboky hlas upozorfiuje
na moznou poruchu funkce §titné zlazy. Grunting neboli sténavy vydech znaci dechovou

tiseti (Fendrychova, 2009, s. 36-38).
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9.5.1 Vrozené reflexy

Saci reflex je zivotné dulezity pii zajiSténi piijmu potravy. Je to souhra slozitych koordino-

vanych pohybti ust a jazyka.

Hledaci reflex se projevuje od dvacatého osmého tydne gestace, vyvolame jej pii dotyku

na tvari novorozence. Novorozenec otaci hlavou tak, aby se mu dany predmét dostal do ust.

Uchopovy reflex lze vyvolat taktilni stimulaci dlang. Tento reflex se projevi flexi prstd

a stisknutim predmétu.

Morotiv objimaci reflex je reakci na ulek novorozence. VySetfeni tohoto reflexu probiha
vleze zady na podloZce, v bdélém stavu ditéte. Pokud novorozenec klidné lezi, trhneme
podlozkou a sledujeme reakci. V ptipadé vybavnosti Moroova reflexu dojde k rozhozeni
hornich koncetin a otevieni pésticek, poté se koncetiny vrati do ptivodni polohy. Na do Inich

koncetinach se zdiirazni flexe. VySetfeni je ve vétSiné pfipadii doprovazeno kiikem.

Babinského reflex se projevuje roztazenim prsti na dolnich koncetinach pii drazdéni plosky

nohy od paty po prsty (Sedlarova, 2008, s. 53).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 UVOD

Poté, co jsem se podrobnéji zaméfila na problematiku novorozeneckého screeningu, zjistila
jsem, Ze informovanost v této oblasti neni ptili§ vysokd. Pod ndzvem novorozenecky scree-
ning se skryva soubor celoplo$né provadénych vysetieni k vyhledani urcitych zdravotnich
poruch. Pravé proto by kazda nastavajici matka méla byt sezndmena nejen s vyznamem toho
vysetieni, ale také s technikami a pribéhem vysetieni novorozence. O nedostate¢né infor-
movanosti vypovida i nasledujici ¢lanek, ve kterém je popsan vyzkum ze zahrani¢i, konkrét-

né z Bostonské détské nemocnice.

6.1 ,,Novorozenecky screening muZe zpusobit zbyte¢ny stres rodi¢um*

Vyzkumni pracovnici z nemocnice v Bostonu sledovali vyskyt falesné pozitivnich vysledkii
metabolického screeningu. Se zvySujicim se poctem vySetfovanych chorob pii odbéru krve
na metabolické vady se zvySuje 1 pocCet faleSné pozitivnich vysledki vySetieni. Pozitivni vy-
sledek vySetieni v rukou rodi¢t samoziejmé znamenal velky stres a strach o budoucnost
jejich potomka. I po opakovaném vySetieni a vylouceni dané vady u rodic¢a pietrvaval nad-
bytecny stres. Vyzkumnici uvedli, ze pravé nedostatena informovanost rodiclt
0 novorozeneckém screeningu a moznostech faleSného vysledku zptsobuje rodi¢im tento
zbyte¢ny stres. Vypovédi rodic¢t ve vyzkumu vypovidaly o nedostatecné edukaci v oblasti
novorozeneckého screeningu. Zavérem tohoto vyzkumu tedy bylo doporuceni k lepsi edu-

kaci rodi¢t porodnikem, a to jiz v prenatalnim obdobi (Waisbren, Gurian, 2006).

6.2 Priuzkum

Praktickou ¢asti této bakalaiské prace je dotaznikové Setfeni, kterym bude zjiSténa informo-
vanost dotazovanych tchotnych Zen v oblasti novorozeneckého screeningu. Jedna
se o kvantitativni prizkumné Setieni dotaznikovou formou. Distribuce dotazniku byla sou-
stfedéna do tfech kraji, a to Olomouckého, Zlinského a Jihomoravského. Vystupem baka-
latské prace je prfilozeny edukacni materidl, ktery miZe slouZit nastdvajicim matkdm

jako uzite¢ny zdroj informaci.
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6.3 Respondenti

Cilovou skupinou jsou téhotné Zeny zjiz zminénych tii kraji. Celkem jsem rozdala
60 dotaznikl, pticemz v kazdém kraji jich bylo rozdano 20. Z celkového poctu byly cty-
i1 dotazniky neuplné vyplnéné, proto byly vyrazeny a pét dotaznikli se mi nevratilo. Navrat-
nost plnohodnotné vyplnénych dotazniki tedy ¢ini 85 %.

6.4 Cile praktické Casti

Pro praktickou ¢ast jsem si stanovila 3 cile.
1. Cil: Zjistit informovanost Zen v oblasti novorozeneckého screeningu.
2. Cil: Porovnat informovanost Zen 3 rtznych kraju.

3. Cil: Vytvotit edukacni material tykajici se této problematiky.
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6.5 Vysledky priizkumného Setieni

Otazka ¢islo 1. Kolik je Vam let?

Tabulka 1: Kolik je Vam let?

Kategorie ¢ Procenta
<25 15 29 %
25- 35 28 55 %
>35 8 16 %
Celkem 51 100 %
16%

W <25
W 25-35
O>35

55%

Graf 1: Vék

Respondentky jsem si rozdé¢lila do tii zakladnich vékovych skupin. Z 51 Zen bylo 15 Zen
do véku 25 let, 28 dotazovanych Zen se nachazelo ve vékovém rozmezi od 25 do 35 let.

Osm odpovidajicich zen uvedlo svij vék nad 35 let.
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Otazka ¢islo 2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Kategorie Pocet Procenta
Zakladni 5 10 %
Stredoskolské 33 65 %
Vysokoskolské 13 25 %
Celkem 51 100 %
10%

25%

M zikladni
B stfedoskolské
O vysokoskolské

65%

Graf 2: Vzdélani

Vysledek druhé otazky, kterd byla zaméfena na vzdélani, vypadal nasledovné. Z celkového
poctu bylo pét dotazovanych se zakladnim vzdélanim. VétSina zen, piesné 33, dosahlo stie-

doskolského vzdélani a 13 Zen vystudovalo vysokou Skolu.
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Otazka ¢islo 3. Po kolikaté jste téhotna?

Tabulka 3: Po kolikaté jste t€hotna?

Kategorie Pocet Procenta
Primigravida - 3 59 %
Multigravida 21 41 %

Celkem 51 100 %

41%

@ Primigravida
B Multigravida

59%

Graf 3: Gravidita

Dotaznik byl zaméfen na vSechny t€hotné Zeny piislusného kraje bez ohledu na pocet pred-
chozich gravidit. Vé&tSina z dotazovanych, presné 30 téhotnych zen odpovédélo, Ze otéhot-

nély poprvé. Zbylym 21 Zenam jiZ v minulosti bylo t€hotenstvi diagnostikovano.
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Otazka ¢Cislo 4. Po kolikaté rodite?

Tabulka 4: Po kolikaté rodite?

Kategorie Pocet Procenta

Primipara 32 63 %

Multipara 19 37 %
Celkem 51 100 %

@ Primipara
B Multipara

Graf 4: Parita
Vysledek ¢tvrté otazky byl podobny jako vysledek otazky piedeslé. Piicemz Zen prvorodi-
¢ek odpovidalo 32. Z tohoto vysledku vyplyva, Ze v dotazniku byly zaznamendny dvé Zeny

s abortem.
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Otazka ¢islo 5. V jaké nemocnici jste rodila? (odpovidaji pouze vicerodicky)

Tabulka 5: V jaké nemocnici jste rodila?

Kategorie Pocet Procenta
Sternberk 5 23 %
KNTB Zlin 5) 23 %
FN Olomouc 4 19 %
FN Brno Bohunice 2 10 %
FN Brno Obilny trh 2 10 %
Pierov 2 10 %
Valasské Mezifici 1 5%
Celkem 21 100 %
B Sternberk
B KNTB Zlin
O FN Olomouc
B FN Brno
Bohunice
M FN Brno Obilny
trh
@ Pferov
O Valasské MeziFici

Graf 5: Porodnice
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V paté otdzce se mi objevilo sedm ritiznych nemocnic z pfedem stanovenych kraju.
V tabulce jsou zaznamenany vSechny zminéné s po¢tem zen, které tyto porodnice uvedly.
Nejvyssi procento obdrzela nemocnice ve Sternberku, ktera se nachazi v Olomouckém kraji.

Srovnatelné procento méla i nemocnice KNTB ve Zling.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

46

Otazka Cislo 6. NavStévovala jste v tomto téhotenstvi predporodni kurzy?

Tabulka 6: Navstévovala jste v tomto t€hotenstvi predporodni kurzy?

Kategorie Pocet Procenta
Ne 28 55 %
Ano 23 45 %
Celkem 51 100 %
45% @ Ano
55% H Ne

Graf 6: Pfedporodni kurzy

Z pruzkumu Sesté otdzky, zamétené na navstévnost piedporodnich kurzh vyslo, ze 23 té-

hotnych Zen z celkového poctu 51 navstévovalo v tomto té€hotenstvi predporodni kurzy.

Zbylych 28 Zen zaznamenalo do dotazniku netcast na pfedporodnich kurzech v nynéjsi gra-

vidite.
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Otazka ¢islo 7. Vite, co znamena pojem novorozenecky screening?

Tabulka 7: Vite, co znamena novorozenecky screening?

Kategorie Pocet Procenta
Ano 29 57 %
Ne 22 43 %
Celkem 51 100 %

43%

B Ano
B Ne

57%

Graf 7: Pojem novorozenecky screening
Otézka cislo 7 se dotazovala na znalost pojmu novorozeneckého screeningu. Z celkového

poctu 51 dotazovanych Zen 29 Zen dokazalo pfibliZzit vyznam tohoto vySetteni. Vysledek

tedy zni, Ze vice nez polovina t¢hotnych zen méla zakladni informace. Zbylych 22 Zen od-

wevr

0 vySetfeni na dédicné chromozomalni onemocnéni, ptedev§im na Downtliv syndrom.
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40%

B Ano
HENe

Graf 8: Olomoucky kraj

Pti zaméteni se na jednotlivé kraje z prizkumu vyplyva, ze v Olomouckém kraji dokazalo

spravné definovat vyznam pojmu novorozenecky screening Sest Zen z dotazovanych 15 ti.

B Ano
HENe

58%

Graf 9: Jihomoravsky kraj

V Jihomoravském kraji ¢inil pocet kladnych odpovédi na sedmou otazku 11 z 19 hodnoce-

nych odpovédi.

B Ano

29"

B Ne

71%

Graf 10: Zlinsky kraj

Ve Zlinském kraji Setieni ukazalo, ze 12 ze 17 t€hotnych Zen védélo, co to novorozenecky

screening znamena. Tyto Zeny dokazaly stru¢né a jednoduse tento pojem objasnit.
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Zamgétenim na jednotlivé kraje v 7. otazce jsem dospéla k nasledujicimu vysledku. Zlinsky
kraj si vedl procentudlné nejlépe — 71 % téhotnych zen ze Zlinského kraje dokazalo jedno-
duse a spravn¢ definovat pojem novorozeneckého screeningu, coz je 12 Zen
ze 17 dotazovanych. V kraji Jihomoravském 58 % zen prokazalo zakladni znalost tohoto
vysetfeni — 11 respondentek z 19 odpovédélo spravné. V Olomouckém kraji byl vysledek
7. otazky tykajici se pojmu novorozeneckého screeningu zaporny. Pouhych 40 %, tedy Sest

zen z 15 téhotnych dokazalo napsat, o€ se jedna.
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Otazka ¢islo 8. Vite, jaké poruchy se timto screeningem zjist’uji?

Tabulka 8: Vite, jaké poruchy se timto screeningem zjist'uji?

Kategorie Pocet Procenta
Ne 29 57 %
Ano 22 43 %
Celkem 51 100%

43%

B Ano
Bl Ne

57%

Graf 11: Poruchy

Dalsi otazkou zaméfenou na informovanost byla otazka ¢islo 8. Zde jsem se dotazovala
na poruchy, které se novorozeneckym screeningem zjistuji. V celkovém hodnoceni dokaza-
lo uvést alespon jednu ze zjistovanych poruch 22 Zen. Nejcastéji uvadély vySetieni kongeni-
talni hypotyredzy, kongenitalni adrendlni hyperplazie, vySetfeni vrozené katarakty a vySet-
feni kycelniho kloubu. Vyssi pocet Zen, pfesné 29 zen, nedokazalo napsat zadnou vySetio-

vanou poruchu nebo odpoveédélo Spatné.
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40%

B Ano
HNe

60%

Graf 12: Olomoucky kraj

V Olomouckém kraji bylo Sest Zen z 15 ti informovanych alesponl o jedné z vySetfovanych

poruch.

42%

B Ano
HNe

58%

Graf 13: Jihomoravsky kraj

V kraji Jihomoravském spravné napsalo nejméné jednu spravnou odpovéd osm téhotnych

zen z 19 dotazovanych. NejCastéji uvadély fenylketonurii a kongenitalni hypotyredzu.

B Ano
B Ne

53%

Graf 14: Zlinsky kraj

V kraji Zlinském se v osmi hodnocenych dotaznicich objevila spravna odpovéd’. Celkovy

pocet hodnocenych dotaznikl v tomto kraji ¢inil 17.
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Po rozboru jednotlivych kraji u 8. otazky jsem zjistila, ze vysledek vSech tii kraji byl téméer
srovnatelny. Rozdil procentudlniho vyhodnoceni byl nepatrny. Ve vSech krajich dosédhla
informovanost o vySetfovanych poruchach méné nez 50 %. Nejlépe vSak byl vyhodnocen
kraj Zlinsky. Celkovy pocéet hodnocenych dotaznikti v tomto kraji ¢inil 17. Pfi¢emz v osmi
Z nich se objevila spravnd odpovéd’. Procentudlni vysledek kladnych odpovédi tedy je
47 %. Prizkumnym Setfenim v Jihomoravském kraji se prokdzalo, Ze osm
informovanosti v této otazce se dosahl Olomoucky kraj, kde osm zen z 15 bylo informova-

no alespon o jedné z vySettovanych poruch. Vyhodnotila jsem 40 % spravnych odpovédi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Otazka ¢islo 9. Kde jste dostala informace o novorozeneckém screeningu?

Tabulka 9: Kde jste dostala informace o novorozeneckém screeningu?

Kategorie Pocet Procenta
Internet 1 31 %
Gynekolog 13 25 %
Casopisy, knizky 6 12 %
Novorozenecké oddéleni 6 12 %
Nikde 6 12 %
Predporodni kurzy 4 8 %
Celkem 51 100 %
M Internet
8%
B Gynekolog

O Casopisy, knizky

12% .

0,
2/: @ Novorozenecké

oddéleni
B Nikde

2%
25%

@ Pfedporodni
kurzy

Graf 15: Informovanost

Z prizkumu se ukazalo, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci tykajici se této problematiky
se stal internet. Z celkového poctu dotazovanych zen 16 Zen uvedlo internet jako zdroj
svych dosavadnich informaci. Pocet odpovédi ve smyslu edukace Zen ze stran gynekologti

byl druhy nejvyssi. Tuhle odpoveéd uvedlo 13 respondentek.
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Otazka ¢islo 10. Byly tyto informace podany srozumitelné a v dostate¢né miie?

Tabulka 10: Byly tyto informace podany srozumitelné a v dostatecné miie?

Kategorie Pocet Procenta
Ne ' 23 ' 45 %
Ano 22 43 %
Nebyly podany Zadné
y?/ P y 6 12 %
informace
Celkem 51 100 %
12%

43% B Ano
B Ne
OZ4adné informace

Graf 16: Poskytnuti informaci

Tato otdzka byla zamétfena na dostateCnost a srozumitelnost dosavadnich informaci. Vy-
hodnocenim této otazky bylo zjiSténo, Ze 22 Zen z celkového poctu 51 dotazovanych pova-
zovalo své informace za dostatecné. S mirou své informovanosti v oblasti novorozeneckého
screeningu nebylo spokojeno 23 respondentek. Informovanost Sesti zbylych Zen byla nulova.

Tyto Zeny nemély ani nepatrné informace v této oblasti.
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13%

Q

40% B Ano
H Ne
OVibec

47%

Graf 17: Olomoucky kraj
V Olomouckém kraji jsem hodnotila 15 dotaznikti. V Sesti z nich byla zaznamenana kladna
odpovéd’, sedmi zenam nestacila mira informovanosti a zbylé¢ dvé nebyly informovany vi-

bec.

16%

B Ano
HNe
OVibec

Graf 18: Jihomoravsky kraj

V Jihomoravském kraji bylo dostate¢né informovano devét respondentek, sedm responden-

tek bylo informovano nedostate¢né a tii zeny nebyly informovany.
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6%

41%

B Ano
HNe
OVibec

Graf 19: Zlinsky kraj

Ve Zlinském kraji jsem zaznamenala sedm kladnych odpoveédi, devét odpoveédi bylo zapor-

nych a u jedné zeny nebyla informovanost zZadna.

Tato otazka byla zaméfena na miru informovanosti a srozumitelnost podanych informaci.

Nejvyssi informovanost byla zaznamenana v Jihomoravském kraji. Zde zaznamenalo klad-

nou odpovéd’ devét respondentek (47 %) z 19 dotazovanych. Ve Zlinském kraji povazuje

vétsina z dotazovanych zen, procentualné 53 % t¢hotnych svoji informovanost v oblasti

této problematiky za nedostateCnou. V Olomouckém kraji vyjadiilo nespokojenost s mirou

svych dosavadnich informaci v oblasti novorozeneckého screeningu 7 Zen (47 %).
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Otazka cislo 11. Byla jste pritomna pri vySetieni VasSeho ditéte? (odpovidaji pouze

vicerodicky)

Tabulka 11: Byla jste pritomna pii vySetfeni Vaseho ditéte?

Kategorie Pocet Procenta
Ne I T 58 %
Ano 8 42 %
Celkem 19 100 %

42%

B Ano
B Ne

58%

Graf 20: Pfitomnost pii vySetieni
Na otazku ¢islo 11 odpovidalo 19 Zen, které jiz alespon jedno dit€¢ maji. Z celkového poctu

osm Zen uvedlo, ze byly pfitomny pii screeningovém vysetieni jejich déti.
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Otazka ¢islo 12. Chtéla byste byt pfitomna p¥i vySetieni VasSeho ditéte?

Tabulka 12: Chtéla byste byt pfitomna pii vySetfeni Vaseho ditéte?

Kategorie Pocet Procenta
Ano R, 82 %
Ne 9 18 %
Celkem 51 100 %

B Ano
B Ne

Graf 21: Zajem o piitomnost pii vySetieni
Podle vysledku 12. otdzky se ukézalo, Ze vétSina Zen by méla zajem byt pfitomna pfi vySet-

feni jejich déti. Pouhych devét Zen odpovédelo zaporné.
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Otazka cislo 13. Myslite si, Ze novorozenecky screening je diileZité vySetieni u novoro-

zence?

Tabulka 13: Myslite si, Ze novorozenecky screening je dilezité vySetieni u novorozence?

Kategorie Pocet Procenta
Ao 48 9% |
Ne 3 6 %

Celkem 51 100 %

6%

B Ano
B Ne

94%

Graf 22: Dulezitost vySetieni

Kromé tii zen ostatni dotazované oznacily novorozenecky screening jako dilezité vySetieni

pro jejich dité.
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Otazka cislo 14. Méla byste zajem dozvédét se vice o novorozeneckém screeningu?

(techniky vySetreni, vySetfované poruchy,...)

Tabulka 14: M¢la byste zajem dozvédét se vice o novorozeneckém screeningu?

Kategorie Pocet Procenta
-~ AO 3 %
Ne 20 39 %
Celkem 51 100 %

M Ano
B Ne

Graf 23: Zajem o informace

Vyssi procento respondentek projevilo zajem dozveédét se vice ohledné této problematiky.

Kladnou odpovéd’ v dotazniku zvolilo 31 dotazovanych.
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Otazka cislo 15. Co konkrétné Vas zajima v této oblasti? (Odpovidaji pouze ty, které

odpovédély kladné na 14. otazku.)

Tabulka 15: Co konkrétné Vas zajima v této oblasti?

Kategorie Pocet Procenta
 VySetfovanéporuchy 10 32 %
Techniky odbéru 7 23 %
Definice problematiky 5 16 %
Spolehlivost vysledku 4 13 %
Lécba 4 13 %

Prevence 1 3%
Celkem 31 100 %
B Vysetiované
3% poruchy

13% B Techniky odbéru

“ 32%
13%

O Definice
problematiky

M Spolehlivost
vysledk
16% M Lécba
23%
@ Prevence

Graf 24: Dotazy
Nejvice t¢hotné Zeny zajimaly zjiStované poruchy a techniky vySetfeni u jejich déti. Dale
se zde objevil zajem o vysvétleni problematiky, spolehlivosti vysledki, 1écby a ptipadné

mozné prevence vySetfovanych poruch.
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7 DISKUZE

V praktické casti bakalaiské prace jsem si stanovila tii cile.

Cil ¢. 1: Zjistit informovanost Zen v oblasti novorozeneckého screeningu.
K tomuto cili se vztahovaly néasledujici prizkumné otazky.

Otazka cislo 7 se dotazovala na znalost pojmu novorozeneckého screeningu. Z celkového
poctu 51 dotazovanych Zen 29 zen dokézalo pfiblizit vyznam tohoto vySetfeni. Vysledek

tedy zni, Ze vice neZ polovina té¢hotnych zen méla zakladni informace.

Dalsi otazkou zaméfenou na informovanost byla otazka ¢islo 8. Zde jsem se dotazovala
na poruchy, které se novorozeneckym screeningem zjist'uji. V celkovém hodnoceni dokaza-
lo uvést alespon jednu ze zjistovanych poruch 22 zen. Nejéastéji uvadély vysetieni kongeni-
talni hypotyre6zy, kongenitalni adrendlni hyperplazie, vySetfeni vrozené katarakty a vyset-
feni ky€elniho kloubu.

Dalsi otazka byla zaméfena na dostatecnost a srozumitelnost dosavadnich informaci. Vy-
hodnocenim této otazky bylo zjisténo, ze 23 zen z celkového poctu 51 dotazovanych pova-
zovalo své informace za dostatecné. S mirou své informovanosti v oblasti novorozeneckého
screeningu nebylo spokojeno 22 respondentek. Informovanost Sesti zbylych Zen byla nulova.

Tyto zeny nemély ani nepatrné informace v této oblasti.

Po vyhodnoceni téchto otazek jsem dospéla k zavéru, ze informovanost Zen v oblasti novo-
rozeneckého screeningu neni pfili§ vysoka. Dle mého nazoru by kazda nastavajici matka
meéla mit alespont zédkladni znalosti v oblasti této problematiky. Bylo by dobré, aby kazda
téhotna zena véd¢la, co se bude s jejim ditétem provadét a z jakého duvodu se to provadi.
Myslim si, ze je vhodné i ptipadné vysvétleni moznosti vyskytu falesné pozitivniho vysled-
ku, ktery miize byt po provedeni opakovaného vySetieni vyvracen. Tyto predem podané

informace by mohly snizit prvotni stres zpusobeny ziskanym vysledkem vysetieni.
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Cil ¢. 2: Porovnat informovanost zen tfi riznych kraja.

Vzijemné jsem porovnavala kraj Olomoucky, Zlinsky a Jihomoravsky. Jednotlivé otazky
jsem zpracovala do samostatnych grafi. Odpovédi na polozené otdzky jsou zpracovany

graficky podle jednotlivych kraju.

Zamgétenim na jednotlivé kraje v 7. otazce jsem dospéla k nasledujicimu vysledku. Zlinsky
kraj si vedl procentualn¢ nejlépe — 71 % tehotnych zen ze Zlinského kraje dokézalo jedno-
duse a spravné definovat pojem novorozeneckého screeningu, coz je 12 Zen
ze 17 dotazovanych. V kraji Jihomoravském 58 % Zen prokazalo zakladni znalost tohoto
vysetfeni — 11 respondentek z 19 odpovédélo spravné. V Olomouckém kraji byl vysledek
7. otazky tykajici se pojmu novorozeneckého screeningu zaporny. Pouhych 40 %, tedy Sest

zen z 15 téhotnych dokazalo napsat, o€ se jedna.

Po rozboru jednotlivych kraji u 8. otazky jsem zjistila, Ze vysledek vSech tii kraji byl témét
srovnatelny. Rozdil procentudlniho vyhodnoceni byl nepatrny. Ve vSech krajich dosahla
informovanost o vySetfovanych poruchach méné nez 50 %. Nejlépe vSak byl vyhodnocen
kraj Zlinsky. Celkovy pocéet hodnocenych dotaznikti v tomto kraji ¢inil 17. Pfic¢emz v osmi
Z nich se objevila spravnd odpovéd’. Procentualni vysledek kladnych odpovédi tedy je
47 %. Prizkumnym Setfenim v Jihomoravském kraji se prokdzalo, Ze osm
informovanosti v této otazce se dosahl Olomoucky kraj, kde osm zen z 15 bylo informova-

no alespon o jedné z vySetfovanych poruch. Vyhodnotila jsem 40 % spravnych odpovédi.

Odpovédi na 10. otazku v jednotlivych krajich byly nasledujici. V Olomouckém kraji jsem
hodnotila 15 dotaznikd. V Sesti z nich, coz ¢ini 40 %, byla zaznamenana kladna odpovéd,
sedmi zenam (47 %) nestacila mira informovanosti a zbylé¢ dvé (13 %) nebyly informovany
vubec. V Jihomoravském kraji bylo dostate¢né informovano devét respondentek (47 %),
sedm respondentek (37 %) bylo informovano nedostate¢né a tii (16 %) Zeny nebyly infor-
movany. Ve Zlinském kraji jsem zaznamenala sedm kladnych odpoveédi (41 %), devét odpo-

vedi (53 %) bylo zapornych a u jedné zeny (6 %) nebyla informovanost zadna.
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Po celkovém zhodnoceni jsem dosla k zavéru, Ze nejvyssi informovanost je ve Zlinském
kraji. Naopak nejhtife jsou informovany budouci matky v Olomouckém kraji. I prizkum
tohoto cile m¢ utvrdil v tom, Ze by se méla zvysit informovanost Zen v této oblasti. Pomoci
mého Setieni jsem zjistila, Ze nejcastéjsim zdrojem informaci se stal internet. OvSem ne vzdy
se na internetu najdou dostate¢né relevantni informace. Proto by si Zeny mély davat pozor
na to, z jakych stranek informace ziskavaji. Doporucila bych uptednostiiovat stranky odbor-
né, psané experty v oboru, kterymi jsou pfedevSim I¢kati a ostatni zdravotnicti pracovnici.
Déle bych doporucovala nepovazovat za jediny a dostatecny zdroj informaci pouze internet

Vhodné by bylo zapojit do edukace ve vétsi mife gynekologické ambulance.

Cil ¢. 3 byl zaméfen na edukaci Zen V oblasti novorozeneckého screeningu. Proto jsem
se rozhodla jako soucast bakalaiské prace vypracovat edukac¢ni material. Tento dokument
by mohl slouzit jako uzite¢ny zdroj zakladnich informaci, ktery by byl pfistupny vSem nasta-
vajicim matkam, napiiklad v ordinacich gynekologickych Iékaiii. Edukaéni material jsem

zpracovala formou plakatu, ktery je ptiloZzen v ptilohach této prace.

Pfi studiu materialu potfebného k vypracovani bakalaiské prace jsem si vyhledala bakalaf-
skou préci, kterd se zaméfovala na podobné téma tomu mému. Piesny nazev prace znél:
,» Informovanost matek o vySetfenich novorozence po porodu.® Dotaznikové Setfeni bylo
na rozdil od mého zaméteno pro zeny po porodu. Prizkum se provadél v Jihlaveé a Praze.
Studentka méla stanovené hypotézy tykajici se informovanosti prvorodicek, zajmu ucasti
zen u vysetfeni novorozence a tfeti hypotéza se tykala zajmu Zen o informovanost v oblasti
novorozeneckého screeningu jiz pied porodem. Jeji vysledek pii prizkumu zajmu o ucast
zen béhem vySetfeni novorozence byl zédporny. V mém prizkumu byl vysledek opacny.
Z dotazovanych 51 zen 42 (82 %) projevilo zajem o cast pii vySetfeni novorozence. Shod-
ny vysledek ve vyzkumu jsem zaznamenala v zajmu o informovanost. Ve vyzkumu porov-
navajici prace vySlo, ze vétSina Zen by chtéla byt informovana jiz pred porodem.

V mém ptipad€ mi prokéazalo z4jem o informovanost 61 % Zen.
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ZAVER

Bakalatska prace s ndzvem ,Informovanost Zen v oblasti novorozeneckého screeningu®
se V teoretické ¢asti zamétuje na vysvétleni a objasnéni pojmu novorozeneckého screeningu,
objasnéni nutnosti provést toto vySetieni a popis jednotlivych vySetieni a postupt vyuziva-

nych pfi neonatalnim screeningu.

V prvni kapitole jsem se vénovala historii a vyvoji neonatologie. Dale jsem popisovala fyzi-
ologického novorozence vcetné poporodni adaptace. Dalsi kapitola je zaméfena na novoro-
zence patologického a vSechny odchylky od fyziologie. Nejvétsi ¢ast bakalarské prace je

vénovana novorozeneckému screeningu a jiz zminénému objasnéni postupt a technik.

Praktickou ¢ast zaméfuji na informovanost Zen v oblasti této problematiky. Prizkum byl
provadén formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik jsem sestavila
z 15 otazek. Te€hotné zeny odpovidaly jak formou otevienych, tak i uzavienych odpovédi.
Pro prizkum jsem si zvolila tii kraje, a to kraj Olomoucky, Jihomoravsky a Zlinsky.
V kazdém kraji jsem rozdala 20 dotaznikli, abych mohla porovnat informovanost Zen
Z téchto krajti. Data ziskand dotaznikovym Setfenim jsou zaznamenana do grafii a tabulek.

Kazdy vysledek zaneseny do grafu je slovné zhodnocen pod danym grafem.

Po podrobném prostudovani a vénovani se této problematice, a pfedevsim po vyhodnoceni
dotaznikd, jsem nabyla dojmu, ze informovanost v oblasti této problematiky neni ptili§ vy-
soka. Myslim si, ze kazda zena by mé¢la mit obecné informace o vySetfenich svého ditcte.
Proto jsem vytvofila struény edukacni material, ktery by mohl slouzit téhotnym Zenam

k ziskani zakladnich informaci tykajicich se vySetieni novorozence.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CAH Kongenitalni adrenalni hyperplazie.

CF Cysticka fibroza.

CH Kongenitalni hypotyre6za.

HIV Virus lidské imunitni nedostatec¢nosti.
IRT Imunoreaktivni trypsinogen.

OAE Otoakustické emise.

PAF Puls arteria femoralis.

PKU Fenylketonurie.

RRR Rychl4 reaginova reakce.

TEOAE Prechodné evokované otoakustické emise.
TPHA  Treponema pallidum hemaglutinace.

TSH Tyreotropni hormon.
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Priloha I: Piehled chorob vyhledavanych novorozeneckym screeningem

Onemocnéni | Prevalence |Od | Analyt Metody Smysl = efekt véasného zachytu
PKU 1:8000 1975 | Phe B!, C, ) specidlni dieta s nizkym obsahem fenylalaninu zabrani
Phe/Tyr MS/MS nevratnému poskozeni CNS
CH 1:4000 1985 | TSH | substituce hormony $titné Zlazy zabréni nevratnému
poskozeni CNS
CAH 1:10000 (2006 | 170HP | substituce gluko- a mineralokortikoidy zabréni Zivot
ohrozujici solné krizi a u leh¢ich forem zabrani
predcasné puberté se ztratou dospélé vysky
CF 1:4000 IRT |+ MG komplexni lécba zahéjena do 2 mésich véku zlepsi
CFTR pribéh a progndzu
MCAD 1:50000
LCHAD 1:85000 profil
VLCAD 1:100 000 acyl-kamitinG rezimova a dietni opatfeni s cllem prevence hypoglykémit
CPTI < 1:100 000 zabrani Zivot ohrozujicimu selhani energetického
CPTI <1:100000 metabolismu a poskozeni CNS
CACT < 1:100 000 |2009 MS/MS
MSUD 1:100000 valin specidini dieta s nizkym obsahem vétvenych aminokyselin
leucin snizi riziko Zivot ohroZujiciho metabolického rozvratu
izoleucin a poSkozeni CNS
GAI 1:100 000 glutaryl-karnitin specialni dieta s nizkym obsahem lyzinu sniZi riziko Zivot
ohroZujiciho metabolického rozvratu a poskozeni CNS
VA 1:100 000 izovaleryl-karnitir speciaini dieta s nizkym obsahem leucinu a substituce

glycinem snizi riziko Zivot ohroZujicho metabolického
rozvratu a poskozeni CNS

Vysvétlivky: PKU - fenylketonurie, resp. hyperfenylalaninémie, CH - kongenitélni hypotyredza, CAH — kongenitélni adrendini hyperpla-
zie, CF - cysticka fibroza, MCAD - deficit acyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin se stfedné dlouhym fetézcem, LCHAD - deficit
3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenézy mastnych kyselin s dlouhym fetézcem, VLCAD - deficit acyl-CoA dehydrogenézy mastnych kyselin
s velmi dlouhym fetézcem, CPT | - deficit kamitinpalmitoyltransferazy |, CPT Il - deficit kamitinpalmitoyltransferazy ll, CACT - deficit
kamnitinacylkarnitintranslokazy, MSUD - leucindza (nemoc javorového sirupu), GA | - glutarova acidurie typ |, IVA - izovalerova acidu-
rie, Od - rok zahdjeni pravideiného celoplosného novorozeneckého screeningu v Ceské republice, Analyt - méfend substance, Phe
— fenylalanin, Tyr — tyrozin; TSH - tyreoideu stimulujici hormon, 170HP — 17-hydroxyprogesteron, IRT — imunoreaktivni trypsinogen,
CFTR - gen pro cystickou fibrézu, metody — laboratomi analytické metody pouZivané v CR pro screeningové vysetieni, Bl - inhi-
bice nistu baktérii; C — chromatografie, | - imunoese;j (fluoro- & enzymo-), MS/MS — tandemové hmotnostni spektrometrie, MG —

molekuldarnégenetické vySetteni

Pozn.: U PKU metody uvedené v zavorce se pouZivaly dfive, od 2009 pouze MS/MS.

(Votava, 2010, online)
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Priloha I1: Dotaznik

Dotaznikové Setfeni na téma: Informovanost Zen v oblasti novorozenecké-

ho screeningu

Dobry den, jmenuji se Alena GolCiterova a jsem studentkou tietiho ro¢niku bakalaiského
studia porodni asistence na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢. Nyni zpracovavam bakalat-
skou préci se zaméfenim na novorozenecky screening a informovanost Zen v této oblasti.
Chtéla bych Vas touto cestou poprosit o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku, ktery je
dalezitou soucasti praktické ¢asti mé prace, a Vase odpoveédi mi budou velkou pomoci
pii zpracovani této tématiky. V dotazniku se objevuji jak otazky uzaviené, tak i oteviené.
V piipad¢ otevienych otdzek Vas prosim o strucné vyjadieni. Pfedem dékuji za Vas cas

a za Vasi ochotu!

1. Kolik je Vam let?

a. <25
b. 25-35
c. >35

2. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a. zakladni
b. stiedoskolské
c. Vvysokoskolské

3. Po kolikaté jste téhotna?

4. Po kolikaté rodite? (Pokud jste vicerodicka, odpovézte na otazku €. 5.)

5. V jaké nemocnici jste rodila?

6. Navstévovala jste v tomto téhotenstvi predporodni kurzy?
a. ano
b. ne

7. Vite, co znamend pojem novorozenecky screening?

a. ano (vysvétlete:
b. ne
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8. Vite, jaké poruchy se timto screeningem zjist'uji?
a. ano (jaké:
b. ne
9. Kde jste dostala informace o novorozeneckém screeningu?
a. gynekolog
b. predporodni kurzy
€. novorozenecké oddéleni
d. internet
e. cCasopisy, knizky
10. Byly tyto informace podané srozumiteln€ a v dostate¢né mite?
a. ano
b. ne
11. Byla jste piitomna pii vySetieni Vaseho ditéte? (Odpovidaji pouze vicerodicky)
a. ano
b. ne
12. Chtéla byste byt pfitomna pfii vySetfeni Vaseho ditéte?
d. ano
b. ne
13. Myslite si, Ze novorozenecky screening je dulezité vySetfeni u novorozence?
d. ano
b. ne
14. M¢la byste zdjem se dozveédét vice o novorozeneckém screeningu? (techniky vyset-
feni, vySetfované poruchy,...)
a. ano (pokud ano, odpovézte na otazku ¢. 15)
b. ne

15. Co konkrétné Vas nejvice zajima v této oblasti?
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Priloha I11: Eduka¢ni material
EDUKACNI MATERIAL

Pojmem novorozenecky screening se rozumi aktivni celoplosné vyhledavani vrozenych cho-
rob u novorozenct. Jedna se o souhrn vysetfeni, kterymi se tyto poruchy diagnostikuji dii-

ve, nez nevratné poskodi zdravi ditéte (Votava, 2010, online).

» Novorozenecky laboratorni screening- Vysetifeni se provadi metodou odbéru
tzv. suché kapky krve na novorozenecké screeningové karticky. Krev se odebira
z pati¢ky novorozence. Tento screening mize odhalit vrozené metabolické poruchy.
V piipadé pozitivniho vysledku vySetfeni se provadi tzv. ,rescreening®. Jedna
se o opakovany odbér krve, ve kterém se pozitivni vysledek potvrdi nebo vyvrati.
Falesné pozitivni vysledek mtize byt zptisoben napt. chybami personalu pii odbéru

krevniho vzorku (Juraskova, 2009).

(Gate 2 Biotech, 2011, online)
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» Novorozenecky klinicky screening- Klinicky screening zahrnuje vysetieni nékte-

rych télnich organt, kterymi jsou kycle, usi, o¢i a ledviny novorozence.

o Cilem vysetfeni ky€li je véasné odhaleni vrozeného vykloubeni kycelniho

kloubu. Pokud se vykloubeni zjisti v¢as, mize byt vylé¢eno bez nasledkii.

(Wikiskripta, online)

o Vysetieni sluchu se provadi pomoci specialniho aparatu opatieného na konci

specialni sondou, ktera se vlozi na okraj zvukovodu novorozence. FaleSna

zvukovodu. V takovém piipadé dité opakované vysetii v ambulanci

k vylouceni ptitomnosti sluchové vady (Canadian medici care, 2012, online).

(SdruZené zdravotnické zatizeni Krnov, 2008, online)
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o Sedy zikal je zrakové onemocnéni, které se vylouci vySetienim o¢ni Cocky
neonatologem pomoci specialniho pfistroje oftalmoskopu. Jedna se o jedno-

duché a bezbolestné vysetieni.

o K odhaleni vrozenych vad ledvin a mo¢ovych cest se provadi ultrazvukové

vySetteni.



