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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zamétuje na edukaci matek o screeningovém vysetfeni na novo-

rozeneckém odd¢leni. Je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické Casti jsme se vénovaly historii oboru neonatologie, charakterizovanim zaklad-
nich neonatologickych definic jako fyziologicky novorozenec, rizikovy a patologicky no-
vorozenec. V teoretické casti jsme se piedevSim zabyvaly novorozeneckym screenigem,
jeho historii, pribc¢hem vySetiovani, vyhleddvanymi poruchami a naslednou IéEbou.
V praktické ¢asti jsme zkoumaly informovanost zen v oblasti novorozenecké screeningu,
zda dostavaji pii edukaci od zdravotnikli dostatecné mnozstvi informaci a na zakladé zis-

kanych informaci byl vytvofen edukacni material.

Kli¢ova slova: Neonatologie, novorozenec, novorozenecky screening, metabolické vady,

edukace

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the education of mothers about screening examination in

the neonatal department. It is divided into theoretical and practical part.

In the theoretical part we deal with the history of neonatology, characterization of basic
neonatological definitions such as physiological newborn, risk and pathological no-
neonate. In the theoretical part we dealt mainly with neonatal screening, its history, course
of investigation, sought after disorders and subsequent treatment. In the practical part, we
examined the awareness of women in the field of neonatal screening, whether they receive
sufficient information from healthcare professionals and an educational material was cre-

ated based on the information obtained.

Keywords: Neonatology, newborn, neonatal screening, metabolic defects, education
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UvVOD

Ptestoze zijeme v dobé€ plné technologii a informace se na nds hrnou ze vSech stran, spous-
ta matek netusi, jaka vySetfeni musi jejich novorozené déti s pifichodem na tento svét pod-
stoupit. Jak udava Narodni sdruzeni PKU a jinych DMP, kazdoro¢né se narodi 1000déti
s dédi¢nou metabolickou poruchou, coz neni malé ¢islo. Prave tento fakt mé ptimél k vy-
pracovani mé bakalaiské prace. Pro kazdou matku je nejvétsi radosti v Zivoté, kdyz privede
na svét zdravého potomka. Bohuzel ne kazdy ma jednoduchy start do Zivota a pravé novo-
rozenecky screening miize odhalit poruchu. Casné odhaleni miZe vést ke zkvalitnéni Zivo-

ta ¢i dokonce k zachrané ditéte. Proto bych rada rozsifila povédomi matek o ne pfili§ na-

ro¢ném a prece tak dalezitém vysSetfeni.
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. TEORETICKA CAST
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1 NEONATOLOGIE

Neonatologie je obor zabyvajici se péci o novorozence. (Fendrychova, 2011)

Cilem tohoto oboru je =zajistit bezproblémovou poporodni adaptaci fyziologickych
novorozencl, feSeni vrozenych vyvojovych vad, oSetfeni komplikaci vzniklych v
souvislosti s porodem, péce o extrémné¢ nezralé novorozence. Tento obor vznikl v 50.
letech 20. stoleti nejdiive pro rozvoj péce o zralé a donoSené novorozence. V té dobé byla
péce o nezralé novorozence, o novorozence (s perinatalni asfyxii, s infekcemi a vrozenymi

vadami) zna¢n¢€ omezena. (Fendrychova, 2011)

Okolo roku 1835 byl nejspi§ sestrojen prvni inkubator v Rusku. Porodnici Etienne
Stéphane Tarnier a Pierre- Constant Budin okolo roku 1880 zalozili kojenecké oddéleni a
vyvinuli prvni horkovzdusny inkubator v Patfizi. Dle doktora Williama A.Silvermana
dochazelo u doposud stabilnich nedonoSenych novorozencii po stimulaci rutinnimi
oSetfovatelskymi tkony k ndhlému zhorSeni stavu, coz melo za nasledek cyandzu,
apnoické pauzy, pokles vitdlnich funkci, a proto je v letech 1920-1950 je péce o

!(6

novorozence popisovana jako ,,nesahat!*“. Proto byla novorozenci zaji§téna pouze vyziva a
teplo. Jinak bylo dité v izolaci. Tento postup se zac¢al ménit az ve Ctyticatych letech 20.
stoleti, kdy byla zavedena antibiotické 1é¢ba a vyménnou transfuzi u fetalni erytroblastozy.

(Fendrychova, 2011)

Doktorka Edith Jacksonova v roce 1944 popsala poprvé metodu péce,,rooming-in“ v roce
1949. Zacala pokladat po porodu dité k matce ,,skin- to- skin*“ na 1 az 1,5 hodiny. V roce
1958 prvni vyzkumy dokézaly, Ze zajisténi teploty v inkubatorech sniZzuje velmi iimrtnost

nemocnych novorozenct. (Fendrychova, 2011)
1.1 Neonatologie v Ceské republice

V Ceské republice se obor neonatologie zadal rozvijet pozdéji nez v jinych vyspélych
zemich. Organiza¢ni a kvalitativni zmény v porodnické péci mély za nasledek pokles
novorozenecké umrtnosti. V roce 1947 Vladimir Kluska vypracoval prelomovou koncepci
péce o novorozence, kdy povazoval za dilezit¢ ,,azkou souvislost matky a ditéte a

spolupréaci pediatra s porodnikem®. (Fendrychové, 2011)
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Spoluprace pediatri s porodniky se vyvijela nékolika sméry:

e V prvnim byl vysvétlovan vyznam souziti obou obord a soucasn¢ meéla byt
zakladana novorozenecka odd¢leni, jejichz funkce méla byt hlavné preventivni,
1éCebnd, vzdelavaci a vychovna. Hlavni cilem prevence bylo piedchazet
onemocnéni, které se tehdy nejvice podilelo na novorozenecké a kojenecké
umrtnosti. Vzdélavat se v pé¢i o novorozence se méli nejenom matky, ale také

1€kati, porodni asistentky a sestry. (Fendrychové, 2011)
e Ve druhém sméru se zabyva samotnou neonatologii.
e Ve tfetim sméru spolupréace s pediatrem a porodnikem pii porodu.
e V poslednim sméru spolupréci porodnika s pediatrem pted porodem.

Na zacatku Sedesatych let zacala vznikat oddéleni se specidlné Skolenym persondlem

pro nedonoSené déti. Vznikaly prvni jednotky intenzivni pé€e. (Fendrychova, 2011)

1.2 Neonatologie ve svété

ZlepSeni péce o novorozence v nasledujicich desetileti vedlo k pfeziti mnoha novorozenci,
jejichz budoucnost byla povazovana dfive za beznadéjnou. V roce 1960 Alexandr Schaffer
poprvé pouzil termin ,,neonatologie. Kolem roku 1835 byl pravdépodobné v Rusku se-
strojen prvni inkubdtor. V roce 1857 byla publikovana prvni zprava o pouziti inkubatoru
pro nedonoseného sourozence. Etiene Stéphane Tarnier a Pierre-Constant Budin také zpo-
pularizovali vyzivu novorozence gastrickou sondou. Kontrolu télesné teploty, zabezpeceni
vyzivy a rozpoznani nékterych nemoci v t& dobé povazovali za zdkladni soucast péce o

novorozence. Novorozenecka imrtnost byla 1 pfesto velmi vysoka. (Fendrychova, 2011)
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2 ZAKLADNI NEONATOLOGICKE DEFINICE

Od narozeni do 28. dne Zzivota novorozence hovofime o novorozeneckém obdobi.
Prvnich 7 dnii probiha uzs§i novorozenecké obdobi. Je to obdobi pievratnych zmén,
kdy se méni zasadné Zivotni podminky novorozence. Piedtim byl zcela chranény a
vyzivovany matkou. Jde o dobu pfizptisobovani, kdy se novorozenec musi szit
s novym prostfedim. Hlavni zmény se tykaji krevniho ob&hu, dychani, piijmu potravy

a adaptace na zevni prostiedi. (Klima a kolektiv, 2016)

2.1 Fyziologicky novorozenec

Je to dit&, které je zralé a narozené v terminu, bez patologickych odchylek probiha
poporodni adaptace. Adaptace se tyka predev§sim dvou vitalnich funkei, jako je dychani a

ob¢hu. Dochazi k zéniku fetoplacentarniho ob¢hu. (Prochézka a Pilka, 2016)

Primérnd délka novorozence je okolo 50cm a hmotnost 2500-4500g. Hlavicka ma obvod

31-35,5cm, obvod hrudniku je 30,5-33cm. (Sedlatova, 2008)

Kuze novorozence je rizova a je kryta mazkem, ktery chranil plod v déloze pted plodovou
vodou. Na nose mizeme vidét bilé tecky tzv. milia, jsou to retencni cysticky mazovych
zlaz. Nehty ptesahuji okraje prsti. Lanugo mizi, ale zbytky mohou byt na zadech. Prsni
zlaza je vyvySena s dobfe patrnym dvorcem. Ryhovani plosky je dobfe viditelné. Spravné
vyvinuty pevny boltec pozndme, pokud se po stoceni do kornoutku rychle vraci do piivodni
polohy. U chlapce je genitél ryhovany, scrotum je pigmentované a varlata jsou sestoupld. U
divky velké stydké pysky prekryvaji malé stydké pysky. Novorozenec mé koncetiny ve

flexi a svalovy tonus je pfiméteny. (Janikova, 2017)

Dechova frekvence novorozence je okolo 40-60 dechii/min. Dochézi k piestavbé krevniho
obéhu, kdy se uzavirda foramen ovale a ductus arteriosus a pupecnikové cévy postupné
srustaji. Pupecnikovy pahyl zanikd mumifikaci. Mezi 8. - 21. dnem po porodu spontanné
odpadd, nebo je odfiznut. Tepova frekvence je 140-160 tepli/min. Mekonium neboli
smolka je prvni stolice novorozence. Ma charakteristickou tmavou az Cernou barvu.

(Janikova, 2017)
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Mateiské mléko pokryje veskeré vyzivové potieby rostouciho ditéte. Chymozin je enzym,
vlocek mé za ukol zaplnit Zaludek, a tim oddalit pocit hladu. Novorozenec by se m¢l

vymocit do 48 hodin po porodu. (Janikova, 2017)

Hmotnostni ubytek ditéte je viditelny béhem 3 dnti po porodu. Za fyziologickou ztratu
hmotnosti je povazovano 5-10%. Za hmotnostnim ubytkem stoji ztrata podkozniho tuku,
odchod smolky, ztrata tekutin, mazku, zaschnuti pupecnikového pahylu. Reakce na pokles
matefskych hormonti v krvi novorozence se muze okolo 4. dne objevit u novorozenct
zdufenim prsu u dévcatek, hlenovy vytok nebo slabé krvaceni zrodidel na podklade
hormondlni reakce. Nicméné tento stav odezni. U novorozencii neni vyzrala
termoregulace, proto je nutné udrzovat déti v teple. Novorozenec ma nervovou soustavu

nevyzralou. Jsou u n¢j vyvinuty pouze nepodminéné reflexy. (Janikova, 2017)

2.2 Rizikovy novorozenec

Za rizikového novorozence se oznacuje novorozenec, ktery ma v anamnéze jeden Ci vice
faktori, které mohou vést k problému s jeho pozdéjSim vyvojem. V novorozeneckém veku
nemusi byt tato porucha jesté ziejma. Mezi rizikové faktory fadime genetické (vyskyt
vyvojovych vad v roding), t€hotenské (diabetes, preeklampsie a jiné chronické onemocnéni
matky), porodnické (operativni porod a znamky intrauterinni asfyxie), také postnatalni
pfekonané patologické stavy (infekce, asfyxie, hyperbilirubinemie, nezralost). Mlada
rodicka, zavislost matky na drogach nebo koufeni v t¢hotenstvi patii také k socialnim

rizikovym faktorim. (Prochéazka a Pilka, 2016)

V prvnich mésicich by méli byt rizikovi novorozenci dikladné sledovani, a to détskym
neurologem ve specializovanych ambulancich. Pokud jsou znatelné prvni znamky
psychomotorického opoZzd'ovani ¢i dokonce neurologické odchylky, je dilezité co nejdiive
zahgjit cilenou komplexni rehabilitaci. Dle metodiky Evropské asociace perinatalni
mediciny se klasifikuje ve dvou letech v€ku stav déti a kazdoro¢né se statisticky klasifikuje
v ramci pozdni morbidity. Sleduje se také vyskyt ristové restrikce, détské obrny a tézké

poruchy zraku. (Prochazka a Pilka, 2016)
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2.2.1 Komunikace s rodi¢i

Pted samotnym porodem rizikového novorozence si pohovoiime s matkou 1 otcem . Je
nutné jim fict, jaké problémy mohou nastat po narozeni ditéte a jak budou feSeny.
Mamince poskytneme informace o dileZitosti matefského mléka pro novorozence a o
zpusobu odstfikavani mateiského mléka. Pokud u ditéte byla zjisténa vrozena vyvojova
vada, mizeme domluvit konzultaci i s jinym odbornikem jako je chirurg, neurochirurg,

genetik ¢i psycholog. (Bejstova et al., 2015)

Je nutné oba rodi¢e motivovat k fyzickému kontaktu s ditétem. U stabilngjSich a zralejSich
novorozencu si rodice mohou chovat dité skin to skin a u extrémné nezralych novorozencii
je to prinejmensim pfilozeni rukou na télicko novorozence. Pro usnadnéni kontaktu matky
a novorozence zveme matky k hospitalizaci jako doprovod ditéte. Matky jsou zaclenéné do
oSetfovani svych déti. U¢i se zdkladni dovednosti jako je pfebalovani, méfeni teploty,
podavéani stravy, koupani. Rodice se mohou s novorozenci mazlit, klokdnkovat nebo
provadét pozitivni doteky. Pro spravny socidlni a emocionalni vyvoj novorozence je
dialezité vytvofit pevnou vazbu mezi novorozencem a rodic¢i. RodiCe jsou také Skoleni
v provadéni oralni stimulace k podpofe sani u velmi nezralych novorozenci. (Bejstova et

al., 2015)

2.3 Patologicky novorozenec

Je kazdy novorozenec, ktery je ohrozen na zdravi nebo na Zivoté. Za patologického
novorozence povazujeme novorozence s porodni vahou pod 1500g. (Fendrychova, 2012, s.

33)

Novorozenci narozeni pied 38. tydnem gravidity trpi ¢astéji nemocemi, a proto je jejich
umrtnost vysSi. Tito novorozenci maji nezralé zivotné dileZité organy, a proto jsou

neschopni se adaptovat na extrauterinni prostiedi. (Macak a Macakova, 2012)

o 24

dobé porodni poranéni tvoii relativné malou ¢ast perinatalni patologie. Hlavni je zejména
intrakranidlni krvaceni. Novorozenec ma imunitu naprosto nedostateCnou, a proto u n¢j

infekce nebo sepse v tomto obdobi propukne znacné rychle. (Bartova, 2015)
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3 ADAPTACE NOVOROZENCE

Postnatalni adaptace probiha velmi rychle a standardné za fyziologickych podminek,
nepfitomnosti asfyxie, dobrého stupné zralosti, vad, onemocnéni a porodni traumatizace.

(Roztocil a kolektiv, 2008)

Placentarni bariéra zajistuje transport latek z matetské krve do fetalni. Diky rozdilnému
krevnimu tlaku dochdazi k transportu. Plod ziskava z mateiské krve vitaminy, ziviny, vodu,
ionty, aminokyseliny, tuky. Pinocytdzou jsou resorbovany fosfolipidy, lipoproteiny i imu-
noglobulin, ktery mé chranit plod pted nékterymi nemocemi v prvnim meésici Zivota jedna
se o pasivni imunitu. Plod ziskdva kyslik z matefské krve a oxid uhlicity se vraci zpét do

mateiské krve. (Vacek, 2006)

Fetoplacentarni obéh je definovan spolupraci mezi placentou a organy plodu. Placentu a
plod spojuje pupecnik, kterym prochézi jedna véna piivadéjici okyslicenou krev z placenty

a dvé arterie odvadéjici odkysli¢enou krev z placenty. (Kittnar a kol., 2011)

3.1 Apgar skore

Apgar skore hodnoti stav novorozence bezprostiedné po porodu (v 1., 5., 10. minuté). Jsou
sledovany vitalni projevy a kazdy projev se hodnoti 2, 1, 0 body. Pét hodnocenych znakt
se secte a ziskd se celkové hodnoceni. Nejvyssi dosazené hodnoceni je 10 a nejnizsi 0
bodd. Skore v rozmezi 8-10 bodii ma normélni novorozenec. Novorozenec s lehkou a
sttedni asfyxii ma 7-4 body. Novorozenec s té¢Zkou asfyxii ma 3-0 bodd. (Dort, Dortova a

Jehlicka, 2018)

Hodnoceni skora dle Apgarové je prognosticky vyznamné v 5. minut€é po narozeni.

(Muntau, 2014)

Virginia Apgarova (1909-1974) byla americké lékarka, plisobila jako anesteziolozka a po
dlouholeté praxi vypracovala systém na hodnoceni novorozence, ktery publikovala v roce
1953. Virginia se stala uzndvanou odbornici na vrozené anomalie a na piredporodni péci.

(Velky lékarsky slovnik-online)
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Tabulka €. 1: Hodnoceni stavu ditéte pomoci skore Apgarové

Akce srdecni nad 100/min pod 100/min asystolie
Dychani pravidelné, vydatné  nepravidelné, lapavé apnoe
Svalovy tonus flekéni drzeni tonus sniZzeny vymizely tonus
Reflexni reaktivita Ziva SniZena vymizela
Barva kize Rizova Akrocyanoza centralni cyanoza,
bledost

(Dort, Dortova a Jehlicka, 2018)

3.2 Osetieni po porodu

Mistnost, kde Se novorozenec oSetiuje, by méla mit 24-26 stupnii. Je nutny Setrny postup a
manipulace. Pro novorozence je lepsi tlumené svétlo a tiché prostiedi. U zdravych novoro-
zencl neni nutné odsati hornich dychacich cest, pouze u novorozenct, kdy se predpoklada,

naruseni mechanismu o€isty dychacich cest. (Prochazka a Pilka, 2016)

Je nutné oznacit novorozence naramkem s udaji, ktery se souc¢asné da na ruku matky. Dét-
ska sestra oSetii pupecni pahyl a sterilné ho ptikryje. Pak se provozuje tzv. bonding ,kdy
matka a dité posiluji vzajemné vazby mezi sebou. Dité¢ se neoblecené piilozi na hrud” mat-
ky, kde ziistava, dokud je to mozné. Nema to jen citovou funkeci, ale 1 imunizac¢ni, kdy t€lo
novorozence je osidleno matefskymi bakteridlnimi kmeny, které jsou pro novorozence
piirozenym osidlenim. Provede se prevence zanétu spojivek kapnutim jedné kapky do kaz-
dého oka vhodnym desinfek¢nim roztokem. Jako prevence hemoragické choroby novoro-

zence podame K vitamin ve formé kapek nebo intramuskularni injekci. (Prochazka a Pilka,
2016)
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3.3 Vybavenost reflexi
Pro kontrolu fyziologickych reakci v novorozeneckém obdobi slouzi:

Hledaci a saci reflex, ktery je pozustatkem prenatdlniho obdobi a zmizi v

adaptacnim obdobi.

e Reflexy motorické, jako tuchopovy reflex, udrzovani rovnovahy, vybaveni
plovacich pohybl a plazeni. Vytraceni téchto reflexi neni zndmkou negativniho
vyvoje. Novorozenec dovede vnimat a rozliSovat dotek, teplotu, zmény polohy a

rozvoj zavisi na pfisunu podnéta z okoli. (Pastucha a kolektiv, 2011)

e Morotv tulekovy reflex probiha- kdyZ podtrhneme pod novorozencem podlozku,

jeho reakce je, ze rozhodi koncetiny do stran a kii¢i.

e Novorozenec reaguje pii tlaku na plosky tim, Ze roztahuje prsty na noze.

(Janikova, 2017)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

4 NOVOROZENECKY SCREENING

Novorozenecky screening méa za ukol aktivné a celostatné vyhledavat choroby
v brzkém preklinickém stadiu tak, aby se odhalily choroby co nejdiive a zacalo se s
pfipadnou 1é¢bou, coz by zabranilo projeveni nemoci a nevratnému poskozeni zdravi

ditéte. (Votava et al., 2013)

3.1 Novorozenecky laboratorni screening

Ministerstvo  zdravotnictvi doporucuje provedeni novorozeneckého laboratorniho
screeningu u viech novorozencii narozenych v Ceské republice na vrozené onemocnéni.
Pouze s informovanym souhlasem zikonného zéastupce lze provést novorozenecky
laboratorni screening. Pokud zakonny zastupce nesouhlasi se screeningem, je nutné provést
pisemné prohlaseni do dokumentace novorozence. Od 1. 6. 2016 se pomoci
novorozeneckého laboratorniho screeningu vysetfuje 18 typd onemocnéni. (Véstnik MZ

CR 6/2016, Co je novorozenecky screening-online)
4.1.1 Historie novorozeneckého laboratorniho screeningu

Do 60let 20. stoleti se datuji poc¢atky novorozeneckého screeningu, kdy Robbie Guthier
vyvinul spolehlivou, jednoduchou a levnou metodu umoziujici vyhledavani novorozence s
dédicnym onemocnénim - fenylketonurii (PKU). Dodnes se uzivd jeden ze zékladnich
postupil této metody je odbér krve z patiCky novorozence na filtra¢ni papir, pak nasledny
transport do laboratote, kde probiha testovani suché krevni kapky. (Ptacek, Bartin¢k et al.,
2014)

Robert Guthier profesor z univerzity v USA je povazovan za zakladatele novorozeneckého
screeningu. Massachusetts se stal prvnim statem, kde byl v roce 1963 zaveden povinny
novorozenecky screening na PKU. (Coollen Walsh Lang et al., 2010, MareSovd a

Hazmukova, 2010)
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4.1.2 Historie novorozeneckého screeningu v Ceské republice

Vroce 1958 doc. Blehova na vinohradské Klinice déti a dorostu zahdjila v Ceské
Republice vyhledavani déti postizené fenylketonurii. V tehdejsi dobé byl jedinym moznym
vysetienim mocovy test, pti reakci s chloridem Zelezitym zptlisobil zelené zabarveni moci.
Prvnim ukolem bylo zjistit, jestli test nehodnoti falesné pozitivni reakci. Pro vyvraceni
bylo vySetteno 5011 zdravych déti ze Skol. Nebyla zjisténa faleSné pozitivni reakce. Pak
byli vySetfovani pacienti v psychiatrickych 1é¢ebnach. Od roku 1960 mtzeme hovofit o
prvnim cileném screeningu u déti. Dle vzoru prof. Hambreuse z Uppsaly vysettil prof.
Hyéanek 40 000 zdravych Skolnich déti z prazského regionu a zjistil stejny vyskyt

cystinurie jako ve Svédsku. (Historie novorozeneckého screeningu v CR-online)

Doc. Blehova v roce 1960 poprvé usilovala o vysetfovani novorozenct, ale i pies jeji
snahu jesté v roce 1965 déti vySetrovany nebyly. Doc. Blehova se zacala soustfedit na
pouziti Gurthriecho metody spolecné s kolektivem spolupracovniku, nebot” metoda byla
spolehlivéjsi a umoziiovala odbér pfed samotnym propusSténim novorozence z nemocnice.
Dle prof. Efronové z Bostonu zavedl v roce 1964 prof. Hyanek chromatograficky test na
aminokyseliny, ktery byl viceucelovy a dovoloval odhaleni zvySenych hladin 6-10
aminokyselin v krvi v€etné fenylketonurie. Od roku 1966 prof. Hyanek zavedl fakultativni
screeningovy test na odhaleni dédicnych metabolickych poruch aminokyselin i1 s
fenylketonurii ze suché kapky. Od té doby byl provadén na vétSin€¢ prazskych
novorozeneckych oddéleni. Novorozenecky test dle Gurthrieho byl vybran jako

screeningova metoda v Ceskoslovensku. (Historie novorozeneckého screeningu v CR-

online)

Od roku 1970-1972 probihala studie na vinohradské Klinice déti a dorostu ve spolupraci s
jinymi Ustavy v Praze a ve Stfedoc¢eském kraji. Tyto Ustavy posilaly postou filtracni papir
se suchymi kapkami novorozenecké krve na adresu kliniky. Odeslané vzorky byly ihned
testovany. Thned byl kontaktovan obvodni pediatr novorozence nebo ustav, pokud byl
vysledek pozitivni, aby zajistili, co nejdfive pfijeti matky s novorozence na kliniku
k dalsimu vySetfeni. Ke studii se postupné piidavaly dalsi ceské kraje. (Historie

novorozeneckého screeningu v CR-online)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

Béhem studie se vysetfilo 138 259 novorozenct, z toho bylo zjisténo v 16 piipadech
fenylketonurie. Do konce studie se zapojilo ze vSech Ceskych krajii 93 novorozeneckych
odd€leni. Studie jednoznacné prokazala potiebnost novorozeneckého screeningu
fenylketonurie, proto rok 1972 se povazuje za pocatek systematického novorozeneckého

vySetfeni v Ceské republice. (Historie novorozeneckého screeningu v CR-online)

Novorozenecky screening fenylketonurie se zacal provadét od roku 1975 na celém tzemi
republiky. Poté byl zaveden v Ceské republice screening CH, diive byla stanovena porucha
pozdé, coz vedlo k mentdlnimu postizeni u novorozence. Dé&ti s tézkym postizenim
skonCily v ustavech a ostatni byly celozZivotni zatézi ve svych rodinach. V roce 1975 se
prof. Hnikovad zacala zajimat screeningem KH. PoZzadovala od MZ zavedeni plo$ného
screeningu CH, v té¢ dob¢ bylo prosazovani velmi obtizné. Velmi v té dobé pomohl prof.
Diensbier, diky jeho pomoci se podafilo vybavit moderé tfi screeningové laboratofe.

(Historie novorozeneckého screeningu v CR-online

V roce 1985 v Ceskoslovensku jako v prvni zemi tehdejsiho vychodniho bloku zaveden
plosny screening CH. Vroce 2006 se zacal provadét v Ceské republice celoploing
screening kongenitalni adrenalni hyperplazii (CAH). Screening cystické fibrozy byl do
systému novorozeneckych screeningli zatazen, protoze diagnéza do 2 mésict véku ditéte,

ma nejlepsi prognozu. (Historie novorozeneckého screeningu v CR-online)

Ve druhé poloviné 90. let 20. stoleti byla zavedena tzv. tandemovd hmotnostni
spektrometrie (MS/MS). Tato metoda je zaloZena na komplexnim rozboru celého spektra
analytti, které jsou rozdé€lené podle hmotnostniho cisla analytickym tkonem. Diky spektru
analyt lze zachytit i n¢kolik desitek DMP, piedevsim ty u kterych Casnych zachyt a
terapeutické postupy umozni piedejit zivot ohroZujicimu metabolickému, nebo
energetickému rozvratu a /nebo dlouhodobému poskozeni zdravi. Metoda tandemové
hmotnostni spektrometrie byla od 12. 8. 2009 zavedena do pravidelného celoplosného
novorozeneckého screeningu v CR. Tim se navysilo spektrum vysetfovanych nemoci na
celkem 13. Od 1. 6. 2016 se v Ceské republice vysetiuje 18 onemocnéni. (Historie

novorozeneckého screeningu v CR-online)
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4.1.3 Pribéh

Novorozenci se 48 -72 hodin po narozeni odebere kapilarni krev na dvé samopropisovaci
karti¢ky neboli screeningové karticky. Nejdiive je nutné Citelné vyplnit predtisténé udaje
na karti¢ce a pak odebrat krev na oznacena mista na obou kartickach dle spravného
postupu. Odbér provadi zdravotnickych pracovnik, ktery ma novorozence v pé¢i a ma na to

kompetence. (Véstnik MZ CR, 6/2016)

Po odbéru se neché krev zaschnout a posle se do specializované laboratote. Jedna
screeningova karti¢ka vysetiuje kongenitalni hypotyre6zu, kongenitalni adrenalni
hyperplazii, cystickou fibrézu. Tato onemocnéni se vySetfuji ve Fakultni nemocnici v Brné
a ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze. Druh4 z karti¢ek vySettuje dédi¢né
poruchy metabolismu a zasila se do VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, nebo Fakultni
nemocnice v Olomouci. (Véstnik MZ CR, 6/2016)

4.1.4 Uloha sestry v ramci odbéru

Pfed samotnym screeningem je nutné, aby zdravotni sestra informovala matku o
laboratornim screeningu, jeho vyznamu, o samotném priibé¢hu odbéru z paticky a nésledné
oSetfovatelské péci. Je také dulezité matce sdélit, ze nékdy je nutné odbér opakovat a ze
v takovém piipadé¢ bude kontaktovana lékafem diagnostické laboratofe ¢i praktickym
lékatem pro déti a dorost. Edukace matky by méla probihat v pfijemném a klidném
prostfedi. Sestra by méla zajistit béhem edukace individudlni pfistup a v€novat matce
dostatek Casu. Matce by méla byt nabidnuta pfitomnost u odbéru. Od bolestivého odbéru
odvadime pozornost novorozence napt. tepelnym komfortem, sanim §téticky s glukézou a

poptipad¢ slovni 1 hapticky kontakt s matkou. (Machova a Brabcova, 2010)

Dale sestra vyplni veSkeré udaje o novorozenci a vlastnim odbéru na samopropisovaci
karti¢ky. Je tfeba vypliovat idaje modrym nebo ¢ernym kulickovym perem. Po vyplnéni
dalezitych udajii, sestra obé screeningové karticky oddé€li a odbér krve bude provadét na

kazdou zvlast. (Machovéa a Brabcova, 2010)
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Kiize novorozence by méla byt pred samotnym odbérem c¢istd a dobte prokrvena, aby byla
rizova a tepla. Sestra dezinfikuje alkoholem vnitini nebo vnéj$i okraj paticky novorozence
a nasledné ji necha uschnout. Paticku uchopi mezi palec a ukazovak a provede drobnou
incizi do hloubky max. 2mm sterilnim kopickem manudln¢ ¢i lancetou uréenou pro odbér
novorozeneckého screeningu. Prvni kapku krve otie suchym sterilnim tamponem. Jakmile
se vytvori dostate¢né¢ velkd nova kapka, pfilozi lehce filtratni papirek screeningové
karticky, aby se krev mohla nasat a tipIné zaplnit predtistény tercik, papir musi byt nasakly
Z obou stran. Musi byt zaji§téno, aby byl ter¢ik nasakly najednou z jedné kapky. Sestra
nesmi paticku zdimat a mackat, aby se zabranilo piimési tkanového moku. Je nutné pro
dostatek vzorku zaplnit krvi vSechny terciky na novorozenecké karticce. Po odbéru je
nutné nedotykat se filtraéniho papiru. Sestra zasune karticky po odbéru do specidlniho
stojanku, kde krev v horizontalni poloze pii pokojové teploté nechd minimaln¢ 3 hodiny
schnout. Jakmile je krev zaschla piekryje kapky krycim papirem, ktery je soucasti
screeningovych karti¢ek. Sestra novorozenci po odbéru misto vpichu zdezinfikuje a
pokryje naplasti. Matku sestra informuje, aby misto kontrolovala, zda nekrvaci a druhy den

je mozné ndplast Setrné odstranit. (Machovéa a Brabcové, 2010)

415 Vysledky

Pojem CUT OFF udéava hodnotu koncentrace métené¢ho analytu ve vzorku na screeningové
karticce, kterd jednozna¢né udava hranici pro negativni vysledek novorozeneckého
screeningu. Pti negativnim vysledku neni rodina a ani odesilajici pracovisté informovane.
Pozitivni ndlez udavé hodnotu koncentrace méfeného analytu ve vzorku na screeningové
karti¢ce, ktera jednozna¢né€ udava hranici pro pozitivni vysledek pro urcité onemocnéni.
Pokud hodnota koncentrace méfeného analytu ve vzorku je mezi hodnotou CUT OFF a
pozitivnim nalezem, tak hodnota vzorku ma nejasny vysledek. V tomto piipadé se
kontaktuje rodina a pracovisté a je nutné provést rescreening. (Maresova, Hazmukova-

online)

4.1.6 Rescreening

Rescreening, neboli druhy odbér krve, se provadi stejnym zptisobem jako poprvé na
screeningovou karticku 8. - 14. den po narozeni. Je nutné zapsat, Ze se jedna o druhy odbér

screeningu. (Véstnik MZ CR, 6/2016)
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Provadi se jen u nékterych novorozenct v téchto indikacich:

e Provadi se u novorozenct, kdy novorozenec mél v dobé 1. odbéru porodni vahu

mensi nez 1500g.

e Pokud matce 48h. pted porodem, nebo novorozenci pted odbérem, byl podan

ptipravek na bazi kortikoida (rescreening je mozny za 2 dny po podani kortikoidu.).

e Pokud matka byla v poslednim trimestru 1é¢ena tyreostatiky, uzivala 1éky obsahujici
jod, nebo ji byla podana jodova kontrastni latka. Novorozenec, ktery pred odbérem
byl 1é¢en dopaminem, 1éky obsahujicimi jod, nebo mu byla podana jodova kontrastni

latka ( rescreening je mozny za 24h . od ukonceni 1écby dopaminem).

e Pokud novorozenci byla podana pied screeningem transfuze krevniho derivatu, nebo
byla provedena vyménna transfuze (za 4dny je mozny rescreening po krevni

transfuzi).

e Pokud byl pfed screeningem novorozenec parenteralng vyzivovan. (Véstnik MZ CR,
6/2016)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

4.1.7 Vyhledavaji se nemoci

4.1.7.1 Endokrinni onemocnéni

4.1.7.1.1 Kongenitalni hypothyredza

Kongenitalni hypothyreéza je funkéné nebo anatomicky podminénd porucha §titné zlazy
vedouci bez potiebné 1écby k zavazné psychomotorické retardaci. Jedna se o nejcastéjsi
vrozenou endokrinopatii. Pravdépodobnost onemocnéni u novorozencli je 1:3000.

(Muntau, 2009)

4.1.7.1.1.1 Primarni kongenitalni hypothyreoza
Z 80-90% je pticinou porucha §titné zlazy (absence §titné Zlazy, Stitna zlaza se nachazi
jinde, nedostatecny vyvoj). Z 10-20% je na viné porucha syntézy hormond. Dalsi pfi¢inou

je, ze cilové tkané jsou rezistentni viuci tyreodalnim hormont. (Muntau, 2009)

4.1.7.1.1.2 Sekundarni kongenitalni hypothyreoza

Pti¢inou muze byt genetickd porucha syntézy thyreotropniho hormonu (TSH), trauma, za-

nét a tumor §titné zlazy. (Muntau, 2009)

Pfi¢ina neni jednoznacné€ znama. Genetické 1 negenetické faktory maji za nésledek Spatny
vyvoj §titné Zlazy. Dévc€ata jsou vice zasazena hypothyredzou, Castejs$i vyskyt je 1 u déti s

poruchami chromozomi, napt. Downtliv syndrom. (Vavrova, 2012)

Ptiznaky u novorozence mohou chybét, nebo nemusi byt zcela ziejmé. U novorozence se
vyviji protrahovany ikterus a neni uzaviena mala fontanela. Pokud nedochézi k substitu¢ni
1é¢bé, tak novorozenec neprospiva, nejevi zdjem o krmeni, je pfitomna zécpa, velky jazyk
(makroglosie), hypotonie, postupné porucha rastu, neurologické obtiZe, porucha sluchu,

zavazna psychomotoricka retardace. (Kongenitalni hypotyredza-online)
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Pii podezieni na kongenitadlni hypothyre6zu je nutné do 14 dni zahdjit hormondlni
substitucni 1écbu. Novorozenci je podano rano pted jidlem 10-15mcg L-thyroxinu / den.
Déavka se upravuje dle aktudlnich potieb, stupné postizeni a veku. Pediatricky
endokrinolog ve spolupréaci s PLDD v pravidelnych intervalech sleduje psychosomaticky

vyvoj, prospivani a stav $titné zlazy na USG. (Hnikova, 2005)

4.1.7.1.2 Kongenitalni adrenalni hyperplazie

Jedna se o dédi¢né onemocnéni, pii kterém dochazi k poskozeni tvorby zivotné dilezitych
hormonit kortizolu, aldosteronu a testosteronu, které se tvoii v nadledvinach. U nelé¢eného
onemocnéni dochazi u ditéte k predCasné puberté projevujici se ochlupenim, zvétSovanim a
u divek malformaci genitalu, ktery se pak podob4a muzskému genitdlu. Rychly rast a vy-
sledné vyska je podstatné niz$i, nez je primérna vyska u zdravych osob. Pokud neni zaha-
jena vc€asna lécba, dojde u ditéte k metabolickému rozvratu. Lécbou jsou dalsi projevy
onemocnéni zmirnény. (GENLABS-online)

4.1.7.2 Dédi¢né poruchy metabolismu - DMP

JiZ v roce 1908 poprvé pouzil Archibald Garrod termin dédi€né poruchy metabolismu.
DMP predstavuji geneticky, klinicky a biochemicky odliSnou skupinu vzacnych

onemocnéni. Jsou to onemocnéni, ktera jsou zpisobend patogennimi mutacemi v DNA.
(Ptacek, Bartingk a kolektiv, 2014)
1. Poruchy metabolismu aminokyselin

e Vrozend porucha latkové vymény aminokyseliny fenylalaninu

(Fenylketonurie a hyperfenylalaninémie)
e Argininémie
e Citrulinémie I. Typu

e Vrozend porucha latkové vymény vétvenych aminokyselin (Leucindza,

nemoc javorového sirupu)

e Homocystinurie z deficitu cystathionin beta- syntazy, pyridoxin non-

responzivni forma
e Homocystinurie z deficitu methylentetrahydrofolatreduktazy

e Glutarova acidurie typ 1.
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e Izovalerova acidurie
2. Poruchy latkové vymény mastnych kyselin

e Deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin se stfedné¢ dlouhym

fetézcem

e Deficit 3- hydroxyacyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin s dlouhym

fetézcem

e Deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s velmi dlouhym

fetézcem
e Deficit karnitinpalmitoyltransferazy I
e Deficit karnitinpalmitoyltransferazy II
e Deficit karnitinacylkarnitintranslokazy
3. Dédi¢na porucha pfemény vitamina
e Deficit biotinidazy
(Co je novorozenecky screening-online)
Fenylketonurie

U fenelketonurie chybi enzym fenylalaninhydroxyldza, ktery Stépi aminokyselinu
fenylalanin. Fenylalanin je obsaZen v molekulach bilkovin Zivocisnych a rostlinnych
organismu. Pfi tomto onemocnéni dochdzi k hromadéni fenylalaninu a ten zptisobuje
poskozeni centrdlni nervové soustavy. PoSkozeni je celkem rychlé. U déti dochazi k
mentalnimu poskozeni a demenci. U této vrozené poruchy metabolismu neni mozna 1écba,
pouze je nutné dodrzovat dietu. Je nutné dodrzovat striktné kombinaci diet bezlaktdézove,
bezlepkové a nizkobilkovinné. Je nutné dodat ditéti vhodné latky, vitaminy a
aminokyseliny. Timto 1ze zabranit poSkozeni organismu. Narodni sdruzeni PKU a jinych

DMP poméha rodin€ a nemocnym s touto problematikou a zac¢lenénim do bézného Zivota.

(Fenylketonurie-online)
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4.1.7.3 Jiné

Cysticka fibroza

Onemocnéni je zpusobené mutaci genu pro protein CFTR, ktery je hlavni soucasti

chloridového kanalu, ktery fidi koncentraci sodiku a chlorida.

Onemocnéni ma charakter multiorganového poskozeni:

. plicni onemocnéni

. jaterni porucha

. porucha pankreatu

. stfevni motilita problematicka

. u muzil neplodnost

. v potu zvySena koncentrace elektrolytii

(Cysticka fibroza-online)

Cysticka fibréza je nevylécitelna, ale v dneSni dobé medicina dokaze prodlouzit a
zkvalitnit Zivot. Dychaci cesty pacienta s CF produkuji vazky hlen, ktery tvofi vhodné
zivné prostiedi pro bakterie. Infekce mé za nasledek vznik zanéth, a tim dochéazi k
poSkozeni plicni tkané. Porucha pankreatu vede k tomu, Ze nemocny neprospivd a

nepiibyva na vaze, 1 pfesto Ze hodné ji. (Skalick4, 2014)

10-15% novorozencl s timto onemocnénim se narodi s mekoniovym ileem. U nékterych
déti se mize objevit i prolaps kone¢niku. Diky zvySené hustoté a snizené alkalit¢ zluci
dochazi u fady nemocnych k jaternimu poskozeni, coz vede k obstrukci zlu¢ovych cest,
zanétu, duktularni proliferaci nebo k rozvoji fokalni bilidrni cirh6zy. Pfi¢inou nahlého
umrti mize byt 1 kardiomyopatie. Osteopordza patii mezi Castou komplikaci tohoto
onemocnéni. Az 98% nemocnych muza trpi agenezi vas deferens, coZ mé za nésledek
neplodnost. Casto se u pacienti objevi diabetes mellitus. Pacient s CF ma vyrazné slangjsi
pot nez zdravy Clovék. Dochéazi k velké ztrat€ soli potem pii vEétsi ndmaze nebo jinych
¢innostech, pfi kterych dochazi k velkému poceni. Lehce miize dojit az k tézkému

metabolickému rozvratu. (Skalicka, 2014)
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V roce 1989 byl objeven a charakterizovan gen CFTR. V Némecku jsou od roku 2014
kvalifikovana stfediska pro cystickou fibréozu ve spolupraci s Némeckou asociaci pro
cystickou fibrézu potvrzena Némeckou pediatrickou pneumologickou spolecnosti. Centra
se musi ucastnit némeckého registru pro cystickou fibrézu a vytvoftit klinickou sit’ center

studii. (Naehrig et al., 2017)
Podle registru pro rok 2015

87% pacientid s cystickou fibrozou méa exokrinni pankreatickou insuficienci, vyzaduje
celozivotni doddvani pankreatického enzymu, vysokokalorickou dietu s velkym obsahem
tuku a doplnéni nékterych stopovych prvkad a vitamind rozpustnych v tucich. Davky
pankreatickych enzymii se optimalizuji dle vyvoje vysky a hmotnosti pacienta. Hladiny
vitaminl rozpustnych v tucich v séru se kontroluji jednou do roka, aby se mohlo regulovat

jejich doplnéni vitaminu. (Naehrig et al., 2017)

Vékové prizplisobeni stravy a vzdeélani osob v prostiedi pacienta jsou stejné dulezité jako
vyvoj odpovidajici véku a pravidelnd klinickd méteni. Nejcast&jsi pfiCinou tmrti je
chronické onemocnéni plic. Hlavnim cilem 1é¢by je zlepSit mukocilidrni clearanci pomoci
aktivni dychaci terapie, uvolnéni sekretu, prevence a potlaceni chronické bakteridlni
infekce antibiotiky a inhalaci. Pod vedenim fyzioterapeuta respiracni terapie zahrnuje
techniky, kter¢ mulZze pacient provadét nezavisle. Naptiklad inhalace, pouziti hrudnich

svalil a i€inné kaslani. Cviceni a sport podporuji respiracni terapii. (Naehrig et al., 2017)

Centra se shoduji, Ze je nutna profylaktickd 1écba, aby nedoslo k exacerbaci, ktera je
charakterizovana zvySenym kaslanim a expektoraci, zhorSovadnim funkce plic a také
zménami, které mohou byt patrné z laboratornich vysledkd nebo rentgenovych snimkii.
Klinické vySetfeni, zobrazovaci metody a testovani pulmonalni funkce se doporucuje v
pravidelnych intervalech pro hodnoceni chronicky progresivniho onemocnéni plic a k
zajiSténi optimalni 1écby. Ztrata funkce plic neni casto subjektivné vniména, dokud
neklesne pod 40%. Cetnost exacerbaci, rychla ztrata plicni funkce, pneumothorax a
hemoptyza jsou indikatory naléhavosti transplantace. V roce 2015 bylo v Némecku
transplantovdno 296 plic, z nichz 20% bylo transplantovano pacientim s cystickou

fibrozou. (Naehrig et al., 2017)
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Diabetes mellitus je u cystické fibrozy zptiisoben kombinaci rezistence inzulinu a snizené
sekrece inzulinu. Proto se doporucuje provadét screening na zdkladé OGTT vSem
pacientim od 10 let a starSim. Standardni lécbou je inzulinova terapie, ktera je
prizpusobena vysoce kalorické stravé s vysokym obsahem tuku. Emocionalni zatéz
pacienta a rodici muze vést k uzkosti a depresi, coz miize zhorsit 1écbu a jeji u€innost. V
roce 2012 byla schvalena prvni specifickd, oralné podavana, systémova léciva pro CF. V
némecky mluvicich zemich jsou zavedeny lizkové rehabilitatni programy, které jsou

soucasti 1éEby a napomahaji ke zlepSeni kvality Zivota. (Naehrig, Chao, Naehrlich, 2017)

Registr cystické fibrézy podporuje vysledky kohortni studie. VEasna (pre-symptomatickd)
diagnostika je velmi pfinosna. Vyzivova studie poukazuje, Ze dobry vyzivovy stav vede k
lepsi respiracni funkci a prognédze. Uspokojivy riist a lepsi vyzivovy stav napomaha k lepsi

funkeci plic a snizuje riziko umrtnosti. (Salvatore, 2010)

4.2 Klinicky screening

4.2.1 VySeti‘eni pulzi arteria femoralis

Znédmkou koartace aorty je oslabeni pulzace arteria femoralis oproti normalni pulzaci
arteria radialis. Posouzeni pulzace arteria femoralis patii k zdkladnimu kardiologickému a

novorozeneckému vysetieni. (Klima et al., 2016)

Typické pro koarktaci istmu aorty je anatomické ztZeni istmu aorty mezi odstupem
a.subclavia sinistra a tepennou duceji. Saméanek udava prevalenci vyskytu koarktace aorty
5% ze vSech vrozenych srde¢nich vad. Koarktace je tieti nejcastéj$i vadou z kritickych
srdec¢nich vad novorozencu, ktera se fesi operativné. Jako tésné se oznacuje u novorozence
zuzeni vnitiniho prisvitu mensi nez 2mm, protoze ptedstavuje vyznamnou piekazku pro
pritok krve sestupnou aortou, kterd je Sirokd jen Smm. VétSinou byva aorta poststenoticky

dilatované pod mistem koarktace. (Hucin, 2012)

Koarktace se hemodynamicky projevuje systémovou hypertenzi v horni ¢asti téla s
tlakovym ptetiZenim levé komory. Pomérné dobry pritok a stfedni tlak s malou pulzovou
vlnou v cévnim systému dolni poloviny zajistuje kolateralni ob¢h, ktery se vytvaii u
tésné¢ho zuZeni istmu. Zejména u novorozencu neni kolateralni obéh vytvoren. Piirozenym
uzavérem tepenné duceje dochazi k ndhlému kritickému cirkulaénimu kolapsu s dilataci a

dysfunkci levé komory. (Huéin, 2012)
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Koarktace aorty se projevuje odliSnym tlakem na hornich a dolnich koncetinach. Rozdil
tlakd vétsi nez 20mm Hg na hornich a dolnich koncetindch byva povazovany za hlavni
znak koarktace. Na femordlni arterii byva pulz nehmatny. Koarktace byva
symptomatologicka az v pozd¢jSim véku u vétsiny déti s kolaterdlnim obeéhem. U starSich
déti je poslechové patrny systolicky Selest mezi lopatkami z mista koarktace a kontinualni

Selest z kolateralniho ob&hu. (Hucin, 2012)

4.2.1.1 Operacni ieSeni

S nezvladnutelnou srde¢ni slabosti jak u prosté koarktace, tak i u komplexnich vad s
koartaci u novorozencti a kojencti je nutnd urgentni operace. Resekce s pfimou
anastomozou aorty koncem ke konci je jednou z metod feSeni u déti s koarktaci. Plastika
koarktace je vhodnd u nékterych anatomickych forem, u jinych nahrada segmentu
koarktace, nebo jeho pfemosténi cévni protézou. Kazda technika ma své vyhody i

nevyhody jak teoretické, tak i praktické. (Hucin, 2012)

4.2.2 VySetieni kycelnich kloubi

Poloha novorozence po porodu souvisi s intrauterinni polohou plodu, kterou zaujimal. Pfi
velkém plodu, oligohydramniu, malé déloze ¢i siln€ vyvinutému svalstvu matky dochéazi v
déloze k relativnimu utlaku plodu, coz se projevuje vznikem hakovitych nozicek. U
novorozence jsou klouby fyziologicky ve flekénim postaveni. Plod roste podstatné rychleji
neZ novorozenec, proto je vulnerabilngj§i vici piasobeni abnormdalniho tlaku.
Experimentalni studie prokazaly, Ze k deformaci miize dojit jiz za n€kolik hodin. (Poul,

2009)

4.2.2.1 Dislokacni test

V roce 1912 LeDamany popsal tento test. Uvedl, Ze je velmi dulezité vySetfovat postupné
kazdy kycelni kloub zvIast' a fixaci panve jednou rukou k podloZce, na které novorozenec
lezi.
Ma dvé faze:

1) Disloka¢ni test

Musi byt 90° fllexe ve vySetfované kycli, addukce a lehka vnitini rotace. Funguje na

principu vhodného silového manévru, kdy dosdhneme vysunuti hlavice femuru z¢asti nebo
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uplné z kloubni jamky ven, dozadu a nahoru. Po povoleni tlaku a zvétSeni abdukce se
hlavice vétSinou spontanné vraci zpét na své misto.
2) Repoziéni test

Vlivem abdukce a tlaku na velky trochanter dislokovand hlavice piesko¢i do jamky
kloubni. Pfi vysunuti hlavice z jamky muzeme citit jen klouzani hlavice nebo ho muze
doprovazet mechanicky Selest pfi vysunuti. VEétSinou v mnoha ptipadech je mechanicky
Selest pfi vysunuti ven z jamky nepatrny nez naopak. RozliSuje se provokovana subluxace
a luxace, ale pozdé&ji ultrasonografické studie ukazaly, ze je to velmi nepiesné. Zbytecné
neopakujeme vySetteni stability kycelniho kloubu a vyhybame se uplatnéni vétsi sily, aby

nedoslo iatrogenné ke vzniku instability nebo poskozeni kycelniho kloubu. (Poul, 2009)

4.2.2.2 Ultrazvukové vySetieni

Do oboru ortopedie ptfichézi relativné pozdé€ji nez do jinych oborti mediciny diagnostické
vyuziti ultrazvuku. USG vySetfeni zcela nahradilo RTG vySetfovani. Déti se radiacné
nezatézuji a jesté tato metoda nabizi pomérné piesnou diagnostiku od nejutlejsiho véku. I
kdyz se metoda USG diagnostiky u nas i ve svété vyviji vice nez ctvrtstoleti, stale jsou
urcité diskrepance z hlediska interpretace nalezl. Za zcela zékladni a neopomijitelné lze
povazovat vySetfeni ve frontalni roving. Kycelni kloub se nachazi v lehké flexi, dité lezi

pohodIné na zadech bez zbyte¢ného pretaceni. (Poul, 2009)

Tt1 zakladni anatomické body musi obsahovat spravné zobrazena vrstva:
e dolni okraj kycelni kosti s Y-chrupavkou
e laterdlni okraj kosténé stiisky

e labrum acetabulare

4.2.3 Hodnoceni

Lékar subjektivné hodnoti zanotfeni hlavice v jamce a jeji kryti. Autorem velmi detailni

klasifikace zalozené pravé na meéteni je Graf.
Vychézi z konstrukce tii pomocnych linii:
o linie kosténé sttisky

) linie zakladni
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. linie chrupavcité stiisky

Linie kosténé stfiSky a zakladni linie tvofi spolu uhel kosténé stfisky (uhel o). Zéakladni
linie s linii chrupavcité stiiSky tvoii thel chrupav¢ité strisky (ahel B). V klinické praxi je
kazdé méfeni zatizeno chybou. Nevyhne se tomu ani 1ékat pouzivajici Grafovu klasifikaci.
Pokud se pii subjektivnim hodnoceni jevi nélezy jako hrani¢ni, tak je dit€¢ indikovano ke
zmgéfteni. Jestlize jsou naméfené hodnoty skutecné patologické, rozhoduje se 1€kat o terapii.
V obdobi tésn¢ po porodu je z hlediska hrani¢nich nalez jesté relativné Cas, ale ve véku 6
tydnd se jiz déle nesmi odkladat terapie. V bézné praxi neni prostor kazdy sonogram

zamg¢fit. (Poul, 2009)

4.2.3.1 Terapie

Diive byla terapie zahajovana pozdéji nez v novorozeneckém obdobi. Jiz v roce 1879
Roser doporucil pfi nalezu ,,pfeskakujiciho kloubu* pievést koncetiny do flexe a abdukce
Sirokym balenim. Bauerovy tfmeny a Pavlikovy timeny byly spiSe az pro kojence. Pro
novorozence byla pfedev§im pouzivand Rosenova dlaha a Frejkova abdukéni pefinka,

ktera byla vyplnéna petfim. (Poul, 2009)

4.2.3.2 Dysplazie kycle

Pii diagnostice 1ékate zajima priibéh té¢hotenstvi, uraz, virdzy, radiace a vyskyt dysplazie v
roding. Fyzikalnim vySetfenim se vySetiuje pohyblivost a soumérnost koncetin, svalovy
tonus, asymetrie glutearni ryhy, omezeni abdukce, nebo naopak pfili§ volny pohyb,

skolioza. (Schneiderova, 2014)

U novorozencl probiha vySetfeni kycli pomoci systému trojiho sita. VySetfuje se fyzikalné

1 sonograficky ve vSech tiech etapéch:
eV porodnici probihd prvni vySetfeni ky¢li mezi 3. -5. dnem po narozeni.
e Na konci Sestinedéli probihd druhé vySetieni.
e Trteti vySeteni probiha pfiblizné v 16. tydnu.

Pokud je sonografické vysetfeni nejasné, je indikované RTG vysetieni. (Schneiderova,

2014)
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4.2.3.3 Lécha

U preluxace se doporucuje abdukcni baleni, které se sklada z 2-3 plen Siroce slozenych
mezi noZkama, aby byla zajisténa flexe v kolenou a v kycelnim kloubu spolu s abdukei. U
subluxace se pouzivaji Pavlikovy timinky, nebo abduk¢ni pefinka. U luxace je dité
hospitalizované a probiha u ného distrakéni rezim, kdy je rdm postaveny u postylky a dité
je zavéSeno za nohy. U ditéte distrakci provadime stale, dit€¢ snimame jen na hygienu a
krmeni. Kolem 6. tydne véku ditéte se zjisti nejvice dysplastickych kycli. NejCastéji se

provadi operac¢ni feSeni, kdy je pfitomna repozicni piekdzka. (Schneiderova, 2014)

4.2.4 Ultrasonografické vySetfeni mocovych cest a ledvin

Celoplosné neni zaveden screening. Po druhém dni zivota ditéte se provadi
ultrasonografické vySetfeni uropoetické soustavy. K vySetfeni je nutné, aby novorozenec

mél plny mo¢ovy méchyt. (Dort et al., 2018, Saginka et al., 2007)

Mohou se rozvijet infekéni zéanétlivé zmény nebo selhani ledvin jiz cCasné v
novorozeneckém a kojeneckém obdobi na podkladé¢ téchto vad. Sonografické vySetieni po
narozeni mize odhalit vady, a tim pfedejit komplikacim. V sou€asnosti vrozené vyvojové
vady mocovych cest a ledvin pfedstavuji nejcastéjsi vyznamné vrozené vady u

novorozencu, které jsou prevazne uspésné 1é¢itelné, a proto neni nutné indikovat ukonceni

téhotenstvi. (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018)

Vrozené vyvojové vady vyluCovaci soustavy predstavuji anatomickou odchylku od
normalniho anatomického stavu. AZ 10% populace postihuji rlizné variety a anomalie
urogenitalni soustavy. Fetdlni uropatii nazyvadme vrozené vyvojové vady uropoetického
traktu, které byly detekované jiz intrauterinn€. Mezi 18. - 24. tydnem gravidity se provadi
prenatalni ultrasonograficky screening, ktery se zaméiuje na dilataci mocovych cest,
pfitomnost a velikost ledvin, pfitomnost cyst, pfitomnost a népli mocového méchyie.

(Hanus, Macek et al., 2015)
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Dale je sledovana fetalni funkce ledvin, kterou ndm pomize odhalit mnozstvi amniové
tekutiny, které je tvofeno v tomto obdobi z 90% moci. Nejcastéji nalézdme magaureter,
multicystickou dysplazii ledvin, hydronefrozu, megaveziku pti chlopnich zadni uretry.
Jasny geneticky pienos se vyskytuje ojedinéle, vétSinou neni etiologie onemocnéni znama.
U néekterych vad nachazime rodinny vyskyt onemocnéni. U vezikoureterdlniho refluxu
nebo hypospadie a dalSich onemocnéni 1ze vypozorovat rodinna zatéz. (Hanus, Macek et

al., 2015)

4.2.4.1 Multicysticka dysplazie ledvin

Vyznacuje se tim,ze je anatomicky tvofena shlukem rtzné velkych cyst, a velmi Casto se
zuzenim nebo nevyvinutim (atrézie) mocovodu. Ledvina je nefunkcni. Vada ¢asto byva
spjata s vazikouretdlnim refluxem na druhé strané, a proto se doporucuje provést

cystografii. (Hanu§, Macek et al., 2015)

Ledvina ma spontanné tendenci k involuci a pozd¢ odhalena vada mize byt vedena jako
primarni ageneze ledvin. Je indikovana magneticka rezonance pii nejasném vysledku, kdy
je tfeba diagnosticky odlisit objemnou hydronefrozu a cysticky Wilmsiiv nador. Operace je

vétSinou vyjimecnd. (Hanus, Macek et al., 2015)

4.2.5 Screening vrozené katarakty

Provadi se vySetfeni zraku oftalmoskopem. Ukolem je zjistit, zda novorozenec trpi
vrozenou kataraktou. Katarakta brani ostrému obrazu na sitnici a vede k tézké deprivacni
tupozrakosti. Cetné vrozené syndromy, metabolické vady a intrauterinni o¢ni zanéty jsou

ve spojeni s timto onemocnénim. (Sedlarova, 2008, s. 60)

Vysetteni provadi Iékat nebo sestra. Je nutné, aby novorozenec byl naprosto klidny, bd€ly a
mél oteviené oCi. Svétlo z oftalmoskopu pronikne do nitra oka. Pokud neni v oku zadna
prekazka, paprsky se odrazi a sitnice sviti oranZzovo-Cervené toto je fyziologicky nalez.

Pokud se nezobrazi tento nalez, je nutné vySetieni oftalmologem. (Sedlarova, 2008, s. 60)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

4.2.5.1 Pii¢iny vrozené katarakty

e De¢dicného charakteru, kdy v rodinné anamnéze nalézame podobnou vrozenou

vadu ¢ocky, kterd byla diagnostikovana v détstvi, nikoli pozdéji.

e Porucha vyvoje Cocky a sklivce, pfedevSim porucha zptsobena zanikem cévniho
zasobeni coCky béhem jejiho vyvoje.
e Infekce matky, vétSinou bez klinickych projevll, v prvnim trimestru téhotenstvi,

kdy dochazi k vyvoji organti.

e Mnohokrat pfi¢inu vibec nezjistime a potom mluvime o katarakté ideopatické.

(Hlozének, 2010)

4.2.5.2 Léceni vrozené katarakty

V dne$ni dob€ je vrozend katarakta 1éCitelnd, pokud neni spojena s jinym ocnim nebo
systémovym onemocnénim. V¢asnou operaci a celkovou péci Ize dosdhnout v optimalnich

podminkach normalni zrakové funkce. (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018)

4.2.6 VySetieni sluchu

Odborné€ se nazyva zaznam otoakustickych emisi. Zdznam otoakustickych emisi by se mél
provadét 3. -4. den po porodu, kdy u vétSiny novorozenct mizi plodova voda ze stfedousi,
vzduch se dostava do bubinkové dutiny a ptevod zvuki zacind fungovat normalné. A to je
ten spravny cas, kdyby se meélo vySetfeni provést. VySetfeni provadi vyskolena

novorozenecka sestra. (Kabelka, 2009)

Ve zvukovodu nesmi byt Zadna piekdzka b&hem vySetfeni (napf. maz). VySetieni neni
zavislé na poloze. Pii vySetfeni je velmi dilezité zajistit absolutni klid novorozence a
eliminovat jakékoli zvuky v mistnosti. Novorozenec by mél byt co nejdal od produktivniho
pfistroje. Novorozenec je nejlépe spici, aby se nepohyboval a neprodukoval hluk. OAE se
u nedonoSenych novorozencii provadi po 1. mésici véku. Negativni vysledek jednoznacné

nenasveédcuje na vadu, do nékolika tydnt se OAE opakuje. (Mukn$nablova, 2014)
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Zavedeni novorozeneckého screeningu bylo zpochybnéno vzhledem k potencionédlné
faleSsnému pozitivnimu vysledku, stresovani rodicl, finan¢ni zatizeni nemocnice.
Navrhovatelé novorozeneckého vysSetieni sluchu tvrdili, Ze vrozené postizeni ztraty sluchu
postihuje 2 na 100 000 narozenych déti v USA. Je dobie zdokumentovan negativni dopad
pozdni identifikace ditéte s trvalou vaznou ztratou sluchu stoji vzdélavaci systém kdekoli

az 240 000 dolard. (Choo, Meinzen, 2010)

Jeden z nejcastéjSich dusledkil vrozené infekce cytomegaloviru predstavuje ztrata sluchu.
Déti, které trpi tzv. asymptomatickou infekci cytomegaloviru, mohou vykazovat pouze
ztratu sluchu bez dalsich piiznakit CMV. Lécba déti s vrozenou symptomatickou CMV
infekci muze stabilizovat, nebo dokonce zachranit sluch. Vzhledem k Cetnosti virové a
genetické etiologie pfi vrozené ztrat€ sluchu je nutné zacit zvazovat pfistupy o screeningu

téchto etiologii. (Choo, Meinzen, 2010)

Kli¢ovou roli v uceni se mluvit hraje slySeni. Bez feci a sluchu je pro mezilidské vztahy
akustické podnéty a nemohly porozumét fe€i, ani se ji naucit, se setkaly s té€zkou
diskriminaci. Morfologické a funkéni zrani sluchového systému a sloZitosti emoc¢niho a
socidlniho vyvoje u déti spolu s pokroky ve sluchové technologii vedly k zasadni zméné
postoje. Dne 1. ledna 2009 vstoupilo v platnost rozhodnuti Spolkového vyboru, Ze v§echny

narozené déti v Némecku maji narok na vySetfeni sluchu. (Ptok, 2011)
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Rizikové faktory poruchy slySeni

. rodinnd anamnéza

. intrauterinni infekce- rubeola, cytomegalovirus, herpes, syfilis a toxoplazméza

. pobyt vice nez 5 dnli na odd€leni intenzivni péce novorozenct

. malformace usniho laloku, sluchového kanalu a jinych ¢asti sluchového aparatu

. syndromy zpusobujici okamzitou, progresivni, nebo pozdni ztratu sluchu jako napf.
neurofibromatdza

. neurodegenerativni onemocnéni (napt. Hunterv syndrom) a senzomotorické

onemocnéni (Freidreichova ataxie)

. v hemokultufe se nachdzi infekce souvisejici se senzorickou ztratou sluchu,

bakteridlni a virové meningitidy (Ptok, 2011)

Byly srovnany kohorty UNHS a bez nich, a bylo zjisténo, Ze u déti s poruchou sluchu, u
kterych byl proveden screening, se zahajila 1é¢ba o 24 mésict diive nez u déti bez

screeningu. (Ptok, 2011)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUM

Prakticka cast bakalarské prace byla vypracovana na zéklad¢é kvantitativniho typu vyzku-
mu. Cilem bylo zjistit informovanost matek o novorozeneckém screeningu. Dotaznik ob-
sahoval 13otazek, které¢ byly uzaviené, i oteviené a respondentky na n¢ odpovidaly ano-
nymné.

Prvnich 5 otazek bylo informacnich. Tykaly se véku, gravidity, parity, nav§tévovani tého-
tenskych kurzl a mista porodu. Nasledujici dvé otazky provétovaly teoretické znalosti re-
spondentek o novorozeneckém screeningu. Na né navazujici dotazy zjist'ovaly, jakym zpi-
sobem a kym byly informace rodickam ptfedany. V otazkach 11. a 12. se respondentky
mohly vyjadfit, zda by staly o vétS§i mnozstvi informaci a ¢eho by se tyto informace mély
tykat. Posledni otazka zkoumala, jestli Zeny vnimaji novorozenecky screening jako dulezi-

£y,

5.1 Cile

Cil 1: Zjistit miru informovanosti rodicek.
Cil 2: Porovnat informovanost z KNTB Zlin a Uherskohradist’skou nemocnici.

Cil 3:Zjistit ndzory matek o novorozeneckém screeningu a dle jejich nazori vypracovat

edukacéni material

5.2 Respondenti

Cilovou skupinou byly Zeny v Sestined¢li, které rodily v Uherskohradist'ské nemocnici
nebo KNTB Zlin. Bylo rozdano 70 dotaznikd, z nichz 5 bylo neadekvatné vyplnéno, a pro-
to byly z prizkumu vytazeny. Celkovy pocet zkoumanych dotazniku je tedy 65. Z toho 32

respondentek jsou rodi¢ky z KNTB Zlin a 33 rodi¢ek v Uherskohradi$t’ské nemocnici.
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5.3 Vysledky kvantitativniho Setieni

Polozka dotazniku €. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 2: Vek

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 25 let 18 29%
26-35 let 33 53%
36-40 let 10 16%
Vice nez 40 let 4 2%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 1: Vék

Kolik je Vam let?

mdo 25 let
m 26-35 let
m 36-40 let

vice nez 40 let

Zdroj: vlastni

Cilem prvni otazky bylo rozdélit Zeny do 4 vékovych skupin. Z 65 dotazovanych zen bylo
18 zen do 25 let, nejvétsi zastoupeni, 33 Zen bylo ve vékové kategorii 26-35 let, tvotilo ho
33 zen. Ve vékové kategorii mezi 36-40 let se vyskytovalo 10 Zen. Minimalni zastoupeni

dotazovanych bylo ve vékové kategorii vice nez 40 let, tvotily ho 4 Zeny.
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Polozka dotazniku €. 2: Kolikrat jste byla téhotna?

Tabulka ¢&. 3 : Gravidita

Primigravida 18 32%
Multigravida 38 68%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢&. 2: Gravidita

Gravidita

M Primigravida

® Multigravida

Zdroj: vlastni

Druhd otazka se zabyvala graviditou, 18 zen bylo primigravida. Zbylych 38 dotazanych

uvedlo multigraviditu.
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Polozka dotazniku €. 3: Po kolikaté jste rodila?

Tabulka &. 4: Parita

Primipara 28 44%
Multipara 36 56%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni

Graf &. 3: Parita

Po kolikaté jste rodila?

M Primipara

= Multipara

Zdroj: vlastni

Polozka dotazniku ¢. 3 uvadi, Ze z 65 dotazovanych Zen bylo 28 primipara. 36 responden-

tek byly multipara. Srovnanim s ptedeslou otazkou bylo vyhodnoceno, Ze u 10 zen abort.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

45

PoloZka dotazniku ¢&. 4: Navstévovala jste t€hotensky kurz?

Tabulka ¢. 5: Navstéva téhotenské kurzu

Ano 38 58%
Ne 27 42%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 4: Navstéva téhotenského kurzu

Navstévovala jste téhotensky kurz ?

® Ano

W Ne

Zdroj: vlastni

Tato otazka se zabyvala, zda zeny navstévovaly t€hotensky kurz. Z dotdzanych navstévo-

valo te¢hotensky kurz 38 Zen. 27 Zen v dotazniku uvedlo, ze t€hotenské kurzy neabsolvova-

ly.
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Polozka dotazniku €. 5: V jaké nemocnici jste rodila?

Tabulka &. 6: Nemocnice

Uherskohradist’ska ne- 33 51%
mocnice
KNTB Zlin 32 49%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 5: Nemocnice

V jaké nemocnici jste rodila?

B Uherskohradistské nemocnici

M KNTB Zlin

Zdroj: vlastni

Cilem 5. otazky bylo zjistit, kde dotdzané Zeny rodily. Bylo zjiSténo, ze 33 Zen rodilo

v Uherskohradist'ské nemocnici. 32 respondentek rodilo v KNTB Zlin.
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Polozka dotazniku ¢. 6: Dokazala byste vysvétlit, co je to novorozenecky screening? (Po-

kud ano, odpovézte na otazku €. 7)

Tabulka €. 7: Pojem novorozenecky screening

Ne 16 25%

Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 6: Pojem novorozenecky screening

Dokazala byste vysvétlit, co je to
novorozencky screening?

m Ano ® Ne

Zdroj: vlastni

Otazkou €. 6 bylo zjiStovano, zda respondentky dokaZzou vysvétlit pojem novorozenecky
screening. 49 respondentek uvedlo, ze dokaze vysvétlit tento pojem. Jejich odpovéd’ byla
ovétena v nasledujici otazce, kdy mély respondentky stru¢né popsat novorozenecky scree-
ning. Nejcastéjsi odpoveédi bylo odbér z paticky. Zbylych 16 Zen nedokazalo odpovédéet
nebo odpovédélo chybné.
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Tabulka €. 8: KNTB novorozenecky screening

Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 25 78%
Ne 7 22%
Celkem 32 100%

Graf €. 7: KNTB novorozenecky screening

KNTB Zlin

M Ano

m Ne

Zdroj: vlastni

Z 32 dotazanych Zen, které rodily v KNTB Zlin dokéazalo vysvétlit pojem novorozenecky
screening 25 zen, zbylych 7 respondentek nedokéazalo popsat, nebo bylo zjiSténo pii doplii-

kové otazce, ze jejich odpovéd’ nebyla spravna.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

49

Tabulka €. 9: Uherskohradist’skd nemocnice novorozenecky screening

Kategorie ~ Absolutni detnost Relativni ¢etnost
Ano 24 73%
Ne 9 27%
Celkem 33 100%

Graf ¢. 8: Uherskohradist’skd nemocnice novorozenecky screening

Uherskohradistska nemocnice

m Ano

® Ne

Zdroj: vlastni

V Uherskohradi$t'ské nemocnici €inil pocet kladnych odpovédi na Sestou otazku 24 z 33

hodnocenych odpovédi. Jejich nejéastéjsi odpoveéd’ byla, ze se jedna o vyhledavani meta-

bolickych poruch u novorozencd.
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Polozka dotazniku ¢. 8: Dokazete vypsat nékterou poruchu, kterd se zjist'uje novoroze-

neckym screeningem?

Tabulka ¢&. 10: Porucha

Ne 26 40%

Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢&. 9: Porucha

Dokazete vypsat néjakou poruchu, ktera se
zjistuje novorozeneckym screeningem?

M Ano

m Ne

Zdroj: vlastni

Otéazka €. 8 se dotazovala na znalost n¢které z vySetfovanych poruch. Z celkového poctu
respondentek uvedlo 39 zen, ze dokéze napsat néjakou vySetfovanou poruchu. Pti kladné
odpovédi byly vyzvany k uvedeni nekteré z poruch. Nejcasteji se v odpovédich vyskytova-

la kongenitalni hypothyredza, cysticka fibréza a porucha sluchu.
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Tabulka €. 11: Porucha KNTB Zlin

Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 21 64%
Ne 11 36%
Celkem 32 100%

Graf ¢. 10: Porucha KNTB Zlin

KNTB Zlin

m Ano

® Ne

Zdroj: vlastni

Vétsi procento respondentek, které rodily v KNTB Zlin dokazalo napsat néjakou vyhleda-
vanou poruchu novorozeneckym screeningem. Nejcastéji uvadély zminénou kongenitalni
hypothyre6zu, metabolické poruchy, poruchy sluchu. Nejcastéjsi chybou byl uveden roz-
Stép patra.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Tabulka €. 12: Porucha Uherskohradi$t’ska nemocnice

Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 18 55%
Ne 15 45%
Celkem 33 100%

Graf ¢. 11: Porucha Uherskohradi$t’skd nemocnice

Uherskohradistska nemocnice

M Ano

® Ne

Zdroj: vlastni

V Uherskohradist’ské nemocnici se objevilo 18 spravnych odpovédi. Nejcastejsi odpoved’

byla Sedy zdkal, onemocnéni ledvin.

Cilem otazky bylo provéfit znalost poruch vySetfovanych novorozeneckym screeningem.
Nicméné procentualné si vedla 1épe KNTB Zlin. Ptiklad poruchy uvedlo 64% Zen. V uher-
skohradist’ské nemocnici byl vysledek o 9% niZsi, tedy 55% zen uvedlo spravnou odpo-

ved'.
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Polozka dotazniku €. 9: Kde jste dostala informace o screeningovém vySetfeni?

Tabulka ¢. 13: Zdroj informaci

Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Lékar 25 37%
Sestra 18 27%

Casopis 2 3%
Internet 9 13%
Kamaradka 3 5%
Kniha 1 2%
Nikde 9 13%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12: Zdroj informaci

Kde jste dostala informace o screeningovém
vysSetreni?

W Lékar

M Sestra

m Casopis

[ Internet

B Kamaradka
W Kniha

[ Nikde

Jako nejcastéjsi zdroj informaci byl uveden I€kat a to ve 25 ptipadech. Zdravotni sestry
informovaly 18 dotazovanych Zen. Internet byl hlavnim zdrojem informaci u 9 Zen. Stejny
pocet zen uvedlo, ze nemély zadny zdroj informaci. zdravotni sestra jim sdé€lila informace.
9 Zen zjistilo informace na internetu a stejny pocet zen uvedlo, ze nemélo zadny zdroj in-

formaci.
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Polozka dotazniku €. 10: Dostala jste dostate¢né mnozstvi informace o tomto screeningu?

Tabulka ¢&. 14: Informovanost

Kategorie Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 22 34%
Ne 25 38%
Nevim 18 28%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 13: Informovanost

Dostala jste dostatecné mnozstvi
informaci o tomto screeningu?

m Ano
m Ne

= Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentek 25 Zen dostalo nedostacujici mnozstvi informaci o novo-
rozeneckém screeningu. 18 dotazovanych zen si neni jistych, zda obdrzely dostatecné
mnozstvi informaci. 22 dotazovanych zen z celkového poctu 65 obdrzelo dostate¢né mnoz-

stvi informaci.
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Tabulka ¢&. 15: Informovanost v KNTB Zlin

Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 10 45%
Ne 11 50%
Nevim 11 5%
Celkem 32 100%

Graf ¢. 14: Informovanost v KNTB Zlin

KNTB Zlin

m Ano
m Ne

= Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentek, které rodily v KNTB Zlin 11 Zen uvedlo, Ze neziskalo
dostacujici informace o screeningu. S mnozstvim ziskanych informaci bylo spokojeno 10

zen. Zbylych 11 dotazovanych uvedlo, ze nevi, jestli obdrzely dostatecné informace.
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Tabulka ¢&. 16: Informovanost v Uherskohradist’ské nemocnici

Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 13 40%
Ne 12 36%
Nevim 8 24%
Celkem 33 100%

Graf ¢&. 15: Informovanost v Uherskohradist’ské nemocnici

Uherskohradistska nemocnice

M Ano
m Ne

= Nevim

Zdroj: vlastni

Cilem této otazky bylo zjistit miru informovanosti. V Uherskohradi$t'ské nemocnici bylo

13 Zen spokojeno se ziskanymi informacemi. 8 respondentek uvedlo, Ze si nejsou jisté, zda

ziskaly dostatecné informace. Zbylych 12 Zen ziskalo informace v nedostate¢né mifte.

Z prazkumu bylo zjisténo, ze v Uherskohradist’ské nemocnici byly Zeny 1épe informované,

kdy 13 (40%) dotazovanych zen odpovédélo kladng. 11 (50%) dotazovanych zen, které

rodily v KNTB Zlin uvedly, Ze podané informace byly nedostacujici.
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Polozka dotazniku ¢. 11: Chtéla byste byt Iépe informovana v této oblasti? (Pokud ano

odpovézte na otazku ¢. 12)

Tabulka €. 11: ZlepSeni informovanosti

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 40 62%
Ne 25 38%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni

Graf €. 16: Zlepseni informovanosti

Chtéla byste byt Iépe informovana v této
oblasti?

m Ano

W Ne

Zdroj: vlastni

L4

Zajem o podrobngjsi informace o novorozeneckém screeningu uvedlo 40 Zen. Zbyly pocet

rodicek (25%) nejevil o dalsi informace zajem.
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Polozka dotazniku €. 12: Co by Vés zajimalo o novorozeneckém screeningu?

Tabulka €. 12: Nazory

Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Jaké poruchy se vySetiu- 4 6%
ji?
Jak zjistim vysledky? 6 9%
Je screening povinny? 3 5%
Ma to negativni vliv na 2 3%
novorozence?
BliZsi informace od ses- 26 40%
ter a lékait
Vse vim 1 2%
Neuvedlo Zadny nazor 23 35%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni
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Graf &. 17: Nazory

Co by Vas vice zajimalo o novorozenckém
screeningu?

M Jaké poruchy se vysettuji?

M Jak zjistim vysledky?

M Je screening povinny?

Ma to negativni vliv na
novorozence?

[ékard

H Vse vim

Nic

Zdroj: vlastni

v

Nejvice zeny uvadeély zdjem o podrobnéjsi informace na dané téma od zdravotnich sester a

1ékatti. Druhou pocetnou skupinou tvorily zeny, které neuvedly zadny nazor.
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Polozka dotazniku ¢. 13: Myslite, ze tento screeninng je dilezity pro novorozence?

Tabulka ¢. 13: Dulezitost

Ano 63 97%
Ne 2 3%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 18: DulezZitost

Myslite, Ze je tento screening je dulezity pro
novorozence?

m Ano

® Ne

Zdroj: vlastni

97% Zen se domniva, Ze je novorozenecky screening dulezity. Zbyla 3% Zen odivodiiu;ji

svoji zapornou odpoveéd’ nedostatecnou informovanosti.
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5.4 Diskuze

V Praktické Casti jsem si zvolila 3 cile.
Cil ¢. 1: Zjistit miru informovanosti u matek o novorozeneckém screeningu
Naésledujici otdzky se tykaji daného cile.

Otazkou €. 6 bylo zjistovano, zda respondentky dokazou vysvétlit pojem novorozenecky
screening. 49 respondentek uvedlo, ze dokaze vysvétlit tento pojem. Jejich odpovéd’ byla
ovéfena v nasledujici otazce, kdy mély respondentky stru¢né popsat novorozenecky scree-
ning. Nejcastéjsi odpoveédi bylo odbér z paticky. Zbylych 16 Zen nedokazalo odpovédét
nebo odpovédélo chybné.

Otazka ¢. 8 se dotazovala na znalost nékteré z vysetfovanych poruch. Z celkového poctu
respondentek uvedlo 39 zen, ze dokéze napsat néjakou vySetfovanou poruchu. Pti kladné
odpovédi byly vyzvany k uvedeni nekteré z poruch. Nejcastéji se vV odpovédich vyskytova-

la kongenitalni hypothyreo6za, cysticka fibréza a porucha sluchu.

NejcastéjSim zdrojem informaci byl uveden u 25 Zen 1ékaf, ktery Zeny informoval o daném
vySetfeni. Druhy nejcastéj$im zdrojem byla uvedena zdravotni sestra. Z celkového poctu
respondentek 18 zen uvedlo, Ze zdravotni sestra jim sdélila informace. 9 Zen zjistilo infor-

mace na internetu a stejny pocet Zzen uvedlo, Ze nemélo Zadny zdroj informaci.

Z nasledujici otazky vyplyva, ze z celkového poctu respondentek, 25 zen dostalo nedosta-
¢ujici mnoZstvi informaci o novorozeneckém screeningu. 18 dotazovanych Zen si neni jis-
tych, zda obdrzely dostate¢né mnozstvi informaci. 22 dotazovanych Zen z celkového poctu

65 obdrzelo dostate¢né mnozstvi informaci.

Po zpracovani danych otazek bylo zjiSténo, ze 75% dotdzanych Zen dovede vysvétlit pojem

novorozenecky screening. Jsem piesvédcena, Ze informovanost je i pies vysledky nizka.
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Cil €. 2: Porovnat informovanost z KNTB Zlin a Uherskohradi$t’skou nemocnici

U otazek 6, 8, 10 byly vypracovany grafy, které se zamétovaly konkrétné na KNTB Zlin a

Uherskohradis$t’skou nemocnici.

Po rozboru dotaznikti jsem zjistila, ze vysledky jsou téméf identické. 25 Zen uvedlo sprav-
nou odpovéd na otizku ¢. 6 zcelkového poctu dotdzanych, ktery cinil 32.
V Uherskohradist'ské nemocnici z celkového poctu 33 dotazanych Zen dokazalo odpové-

dét, co je to novorozenecky screening 24 Zen.

Otazka ¢. 8 se dotazovala na znalost nékteré z vySetfovanych poruch. V Uherskohradist'ské
nemocnici se objevilo 18 spravnych odpovédi. Celkovy pocet dotazniki
v Uherskohradist'ské nemocnici €inil 33. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla Sedy zakal, onemocnéni
ledvin. Po analyze bylo zjisténo, ze v obou nemocnicich dokaze vice nez 50% zen vypsat
jednu z poruch. Nicméné procentualné si lip vedla KNTB Zlin. Z 32 dotazanych Zen doka-
zalo 21 odpovédét spravné, coz je 64%. V Uherskohradist'ské nemocnici odpovédélo

spravng¢ pouze 18 (56%), z celkového poctu 33 dotazanych Zen.

Cilem 10 otdzky bylo zjistit miru informovanosti o novorozeneckém screeningu.
Z prazkumu bylo zjiSténo, Ze v Uherskohradist’ské nemocnici byly Zeny 1épe informované,
kdy 13 (40%) dotazovanych Zen odpovédelo kladné. 11 (37%) dotazovanych Zen, které
rodily v KNTB Zlin uvedly, Ze podané informace byly nedostacujici.

Cil ¢. 3: Zjistit nazory matek o novorozeneckém screeningu a dle jejich nazori vy-

pracovat edukaéni material

Nejvice Zeny uvadély nazor, zZe chtéji vice podrobnych informaci od zdravotnich sester a
1ékata. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotily zeny, které neuvedly Zadnou piipominku,
nebo nazor. Zeny také zajimala odpovéd,, jak zjisti vysledky. Na zakladé dotazii a odpové-
di Zen jsem vypracovala edukaéni material, ktery ma za tkol srozumitelné a struéné popsat

Zen& novorozenecky screening.
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Analyzou ziskanych dat prostfednictvim pomoci dotaznikového Setfeni jsem dosla k vy-
Se uvedenym vysledkiim a nyni je budu porovnavat s vysledky jinych vyzkumit. Pii vlast-

nim Setfeni bude provedeno srovnani jen v urcitych polozkach dotazniku.

Po prostudovani praktické Casti bakalaiské prace ,,Informovanost Zen v oblasti novoroze-
neckého screeningu “ jsem objevila obsahovou shodnost. Autorka Golciterova ziskava data
ze tfech kraji Zlinského, Olomouckého a Jihomoravského. Cilovou skupinou této bakalai-
ské prace byly oproti mé bakalarské praci téhotné Zeny. Ke zkoumani jsem vybrala dotaz-

nikovou polozku, kterd se tyka vysvétleni pojmu novorozenecky screening.

Autorka uvedla, ze z celkového poctu 51 zen odpovédélo na pojem novorozenecky scree-
nig spravné 29 (57%) zen. 22 (43%) téhotnych Zen nedokazalo piiblizit tento pojem nebo
odpovédélo Spatné. (Golciterova, 2013)

Dle mého dotaznikového Setfeni uvedlo spravnou odpoveéd’ 49 (75%) zen z celkového po-

¢tu 65 dotazanych. Zbylych 16 (25%) uvedlo odpovéd’ nespravng.

Dalsi porovnavana dotaznikova polozka se zabyva, zda Zeny dokazou vypsat poruchu, kte-

ra se zjiSt'uje novorozeneckym screeningem.

Z celkového mnozstvi 29 (57%) t€hotnych zen nedokazalo uvést nékterou z poruch. Ostat-

nich 22 Zen dokézalo napsat poruchu, kterd se screeningem odhaluje. (Gol¢iterova, 2013)

Vysledky mého dotaznikového Setteni udavaji, ze 39 (60%) Zen odpovédélo spravné. 26

dotazanych nedokazalo nebo odpovedélo chybné.

Po srovnani uvedenych vysledkii bych mohla konstatovat, Ze nejspi§ doslo ke zlepSeni in-

formovanosti Zen.

Dalsi obsahovou shodnost jsem objevila u bakalafské prace s nazvem ,,Informovanost ma-
tek a zdravotnikl o novorozeneckém screeningu®. Tato bakalaiska prace porovnavala Kra-
lovehradecky kraj s Pardubickym. Ke zkoumani jsem si vybrala dotaznikovou poloZku,
kdy maji Zeny vysvétlit pojem novorozenecky screening. Tato bakalatska prace porovna-
vala Kralovehradecky kraj s Pardubickym. Autorka Vankova uvedla, Ze v Kralovehradec-
kém kraji odpovédélo kladné 29 zen. V Kralovehradeckém kraji bylo 37 respondentek.
V Pardubickém kraji z 12 dotazanych odpovédélo spravné 10 zen. (Vankova, 2014)

V mém prizkumu jsem srovndvala rodicky z KNTB Zlin a Uherskohradist'ské nemocnice.
V KNTB Zlin dokazalo 78% Zen fict, co je to novorozenecky screening. V uherskohra-

dist’ské nemocnici 0 5% méné.
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Doporuéeni pro praxi

Casty nedostatek personalu, predevim sester je v dne$ni dobé velky problém. Veskeré
naroky se na n¢ bohuzel zvysSuji. Tento fakt se odrézi i na komunikaci s rodi¢i. Nemaji
dostatek ¢asu k edukaci matek nebo na jejich otazky. Rodice ¢asto tento problém nezajima
a prali by si stoprocentni péci. K dosazeni spokojenosti je potieba vzajemna spoluprace.
Matkam by mély byt informace piedany formou ustni, ale 1 pisemnou. Pisemna forma by
méla shrnovat hlavni body ustniho rozhovoru, jelikoz mnozstvi pifedanych informaci je
velké a matka si je nemusi vSechny zapamatovat. Zaroveinn by méli sestry ¢i 1ékaii vystupo-
vat tak, aby si ziskali diivéru Zeny a vzbudili v ni pocit, Ze se o ni zajimaji a jsou ji napo-
mocni. Ze strany matek by mél byt pak patrny aktivni pfistup v rozhovoru. Nemély by se
ostychat pozadat o vysvétleni nejasnych termini. Poptipadé po ptecteni zakladnich infor-
maci by se nemély bat doptat na véci, které by je zajimaly. Pravé vzajemna interakce mtize

vést ke spokojenosti na obou stranach.

Pokud je nutny souhlas zdkonného zastupce, poskytovatel¢ zdravotni péfe musi minimalné
zajistit, aby rodice védéli, Ze se provadi a ze rodice s jeho vykonem souhlasi. Idedln¢ zdra-
votni sestry, ¢i l1ékafi vysvétli rodicim divod testovani, jaka jsou rizika a piinosy a jaké
nasledujici kroky mohou rodi¢e ocekévat. Piestoze povinné vySetfeni nevylucuje takové
diskuze, vysledky udavaji, ze se ¢asto nevyskytuji. Velmi dulezité jsou diskuze o novoro-

zeneckém screeningu, protoZe nedostatek porozuméni od rodict miZe zpusobit Skodu.
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ZAVER

Diky praxi na novorozeneckém oddéleni jsem nabyla dojmu, Ze Zeny i v dneSni dob¢ jsou
malo informované v tématice novorozeneckém screeningu. Tento fakt byl zasadni pro vy-
bér tématu mé bakalarské prace.

Teoreticky Givod byl vénovan neonatologii. V druhé kapitole byly vysvétleny terminy jako
fyziologicky, rizikovy, ¢i patologicky novorozenec. U posledniho zminéného nechybi do-
plnéni informaci tykajicich se nejcastéjSich patologii. Nebyl opomenut ani popis novoro-
zenecké adaptace. Hlavnimu tématu, novorozeneckému screeningu, byla vénovana nejroz-
sahlejsi kapitola.

Prizkum provadény pomoci kvantitativniho dotaznikového Setieni obsahoval 13 otazek
cilenych na znalost novorozeneckého screeningu. Vyhodnoceni vysledka ukazalo, Ze 62 %
zen by stalo o vétsi informovanost ze strany 1€katt, ¢i sester. Odpovédi dale upozoriuji na
fakt, ze informace prfedavané matkam Casto obsahuji nadbytek odbornych termint, které
jim nejsou vysvétleny, a Zeny jim tedy nerozumi.

Tato zjiSténi byla pro mé podnétem k vypracovani eduka¢niho materialu, kde komplexné

shrnuji nejdalezitéjsi informace o dané problematice jazykem matkam vlastnim.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CH Kongenitalni hypothyre6za

DMP  Dédi¢né metabolické poruchy

JIP Jednotka intenzivni péce

USG  Ultrasonografické vysetfeni

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

CAH  Kongenitalni adrenalni hyperplazie
PKU Fenylketonurie

MS/MS Tandemova hmotnostni spektrometrie
CF Cysticka fibroza

TSH Thyreotropni hormon

CR Ceska republika

PLDD  Prakticky lékat pro déti a dorost
DNA  Deoxyribonukleova kyselina

CFTR  Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator
OGTT  Oralni glukézovy toleranéni test

RTG Rentgenové zareni

OAE Otoakustické emise

CMV  Cytomegalovirus

UNHS  Universal newborn hearing screening

VEX Vakuumextraktor
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Priloha I: Dotaznik
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PRILOHA I: DOTAZNIK

Anonymni dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Michaela Prchlikova a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studia porodni
asistence na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zling.

Nyni zpracovavam bakaldfskou praci na téma Edukace matek o screeningovém vySetfeni na
novorozeneckém oddé€leni. Chtéla bych Vas touto formou poprosit o vyplnéni kratkého anonymniho
dotazniku, ktery mi velmi pomiize ve zpracovavani dajui.

Moc Vam piedem dékuji za Vasi ochotu a Va§ ¢as.

1.Kolik je Vam let?

o Do 25 let

e do 35 let

e vice nez 35 let
2Kolikrit jste byla téhotna?

..............................

5.V jaké nemocnici jste rodila?
a) Uh. Hradiste
b) Zlin

6. Dokizala byste vysvétlit, co je to novorozenecky screening?(pokud ano, prosim odpovézte
na otazku &.7.

a) Ano

b) Ne

7. Struéné popiste novorozenecky screening.

.....................

.....................................................................................................................

8. DokiZete vypsat néjakou poruchu, ktera se zjiSt’uje timto screeningem.( pokud odpovite
ano prosim o napsani nékteré)

9. Kde jste dostala informace o screeningové vySetieni?

a) Lékar

b) Sestra

¢) Casopis
d) Internet

e) Kamaradka
f) Kniha

g) nikde




10. Dostala jste dostateéné mnozstvi informaci o tomto screeningu?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

11. Chtéla byste byt Iépe informovana v této oblasti (pokud ano odpovézte na otizku ¢. 12)
a) Ano
b) Ne

12. Co by Vas vice zajimalo screeningu? (Napiste jakékoli nazory, co by se mélo zlepsit)

...............................................................................................................

13. Myslite, Ze tento screening je diileZity pro novorozence? (Pokud ne, napiste diived vasi
odpovédi)

a) ano

b) ne



PRILOHA II: EDUKACNI MATERIAL

EDUKACNI MATERIAL PRO RODICE NOVOROZENYCH
DETI

Tato pfirucka mé za cil informovat rodi¢e o vySetfeni na novorozeneckém oddéleni. Je
nutné piipomenout, Ze se nemusi rodice stydét zeptat na blizsi informace bohuzel ne vzdy

je automaticky z ust personalu.
NOVOROZENECKY SCREENING

Novorozenecky screening ma za ukol aktivné a celostatné vyhledavat choroby v brzkém,
preklinickém stadiu tak, aby se odhalily choroby, co nejdiive. A zacalo se s ptipadnou

1é¢bou, aby se zabranilo projeveni nemoci a nevratnému poskozeni zdravi ditéte.
e Laboratorni novorozenecky screening

VySetfuje se 18 onemocnéni. Odbér z paticky
novorozence 2. -3. den po narozeni na 2
screeningové karticky. Zakonny zéastupce a
pracoviSté jsou kontaktovany pouze v pfipadé
pozitivniho ¢i nejasného vysledku, kdy je nutné |

provést rescreening (druhy odbér).

Klinicky novorozenecky screening

o WSetieni sluchu

Provadi se 3. - 4. den po porodu, kdy u vétSiny
novorozencl mizi plodova voda ze stiedousi. Ve
zvukovodu nesmi byt Zadna prekédzka béhem
vySetieni (napf. maz). Pii vySetfeni je velmi
dalezité¢ zajistit absolutni klid novorozence a

eliminovat jakékoli zvuky v mistnosti. Negativni



vysledek jednoznaéné nenasvédcuje na vadu, do nékolika tydnii se opakuje OAE.

o Pulzace stehenni tepny

Pokud je oslabena pulzace stehenni tepny oproti tepné vietenni je to znamka

srde¢ni vady u novorozence.
o WSetieni vrozené katarakty (Sedého zdkalu)

Provadi se vysSetfeni zraku
oftalmoskopem, kdy je ukolem
zjistit zda novorozenec netrpi
Sedym zakalem. Je nutné, aby
novorozenec byl  naprosto
klidny, bdely a mél oteviené

v

OCl1.

o WSetieni kycli

U novorozencl probihd vysetfeni kyc¢li pomoci systému trojiho sita.

Vysetiuje se fyzikalné i sonograficky ve vsech tiech etapach.

v" 'V porodnici probihd prvni vySetfeni ky¢li mezi 3. -5. dnem

po narozeni.
v" Na konci Sestinedéli probiha druhé vysetieni.

V' Tieti vySetieni probiha pfiblizné v 16. tydnu.

o Odhaleni vrozenych vad mocového ustroji a ledvin
Celoplosné neni zaveden screening. Sonografické vySetfeni po narozeni

muze odhalit vady a tim se mize ptedejit komplikacim.
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