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V soucasné dobé jsou novorozenci propousténi z novorozeneckych oddéleni podle doporuéeni Ceské neonatologické spoleénosti a me-
todického pokynu MZ CR nejdFive 72 hodin po porodu. Doporuéena doba hospitalizace umoziuje detekci zavaznych poruch poporodni
adaptace (zvl. ptiznaky perinatalni asfyxie), vylouceni ¢asnych forem adnatnich infekci, vylou¢eni zadvaznych vrozenych vyvojovych
vad, optimalizaci kojeni ev. podavani adekvatnich preparati umélé vyzivy, diagnostiku a Ié¢bu tézkych forem novorozeneckého ikteru
a provedeni povinnych screeningovych vysetieni a kalmetizace. Cilem sdéleni je upozornit na nejcastéjsi zavazné komplikace ¢asného
novorozeneckého obdobi po ukonceni hospitalizace (3.-7. den po porodu), které se vSiak mohou manifestovat i v dal$im novorozenec-
kém, eventualné kojeneckém véku.
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Issues of care of the term infant after discharge from hospital to home care

Currently, neonates are discharged from neonatal units in conformity with the recommendations of the Czech Society of Neonatology
and the Ministry of Health of the Czech Republic guidelines 72 hours after delivery at the earliest. The recommended length of hospitali-
zation allows for detecting serious cases of impaired neonatal adaptation after birth (particularly the signs of perinatal asphyxia), ruling
out early forms of perinatal infections, ruling out se-
rious congenital developmental defects, optimizing
breastfeeding and/or formula feeding, diagnosing
and treatment of severe forms of neonatal jaundice,
and performing compulsory screening tests and TB
vaccination. The early neonatal period is associated
with a very high risk of developing other major compli-
cations. The aim of the article is to highlight the most
common serious complications of the early neonatal
period after the end of hospitalization (three to seven

days after delivery) that may manifest even in the later
neonatal period or, possibly, in infancy.
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Péce o novorozence s ikterem
po propusténi

Novorozence se symptomem ikteru je nutné dale
sledovat. Po FT mUze dojit k tzv. rebound fenoménu.
Rebound fenomén (opétovny vzestup bilirubinu) je
normdalnf o 17-34 umol/I a je nutné s nim pocitat ze-
jmeéna v pfipadé hemolytické nemoci a/nebo u hrani¢né
zralych novorozencl. Novorozenec je propoustén do
doméci péce ve vétsiné pripadl 24 hodin po ukonceni
FT a kontrole bilirubinu. Rodi¢e novorozencl jsou pfi
propusténi z porodnice instruovani, aby pfi ndvratu
Zloutenky nebo jejf progresi vyhledali v¢as praktického
lékare pro déti a dorost, ktery zajisti prislusnd vyset-
feni a eventudlné doporuci prijeti ditéte k fototerapii.
U déti s hemolytickou nemoci a/nebo prolongovanou
hyperbilirubinemif je nutné za 2-4 tydny po propustént
zkontrolovat krevnf obraz. U véech déti s anamnézou
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Tabulka 1. Péce o novorozence nad 35. gestacni tyden s hyperbilirubinémii po propusténi (tu¢né

vyznacené zavazné hodnoty bilirubinu)

N Observace a/nebo Absolutni indikace Indikace vyménné
Vék ditéte A A -
(hodina) fototerapie pf¥i fototerapie pfi transfuze pfi

bilirubinu (umol/l) bilirubinu (pmol/l) bilirubinu (umol/l)
25-48 hodin > 170 > 260 >328
49-72 hodin > 260 > 328 >428
Vice nez 72 hodin =290 >328 =428

hyperbilirubinémie v pdsmu pro vyménnou
transfuzi je nutné provést vysetieni sluchu
(otoakustické emise) a sledovat psychomo-
toricky vyvoj.

Nejcastéjsi pric¢iny

prolongované hyperbilirubinémie
(po propusténi novorozence)

B [kterus kojenych novorozenc(
Hemolyticka onemocnént

Hypotyredza

Pylorostendza

Syndrom Crigler-Najjar

Extravaskuldrf pfitomnost krve
Metabolické vady

Infekce mocovych cest

Prevence krvaceni z nedostatku
vitaminu K u novorozencii

Charakteristickym znakem onemocnéni je
nédhlé a neocekévané krvaceni u fyziologického
novorozence a kojence. Typické obdobi klinické
manifestace je od 1. dne do 12. tydne Zivota
(¢asna, klasickd a pozdni forma onemocnéni).
Onemocnéni se mize vyjimecné manifesto-
vat i pozdéji. Etiologie pfechodného deficitu
vitaminu K je multifaktoridlni (nedostatec¢ny
transplacentarni transport, nizky obsah vita-
minu K v matefském mléce a nedostatecna
endogennf syntéza stfevni flérou v prvnich
tydnech Zivota).

Klasifikace onemocnéni podle doby
manifestace krvaceni z nedostatku
vitaminu K

B Casnd forma: manifestace zavazného kr-
véaceni 1. den Zivota. Casné forma nenf jed-
noznac¢neé preventabilni poporodni aplikaci
vitaminu K. Incidence této formy je relativné
VZacna.

B Klasickd forma: manifestace onemocnénf
2.den -2 tydny po porodu. U ¢asné a klasic-
ké formy dominuje krvaceni do GIT, krvécenf
z pupecniku, difuzni krvécenf po venepunkci
a vzacné intrakranialnf krvacen.

B Pozdniforma:typicky 2-12 tydn( po porodu.
Nejcastéjsim typem je intrakranidini krvacent.

Prevence vzniku ¢asné a klasické
formy krvaceni z nedostatku
vitaminu K

Klasicka forma krvacivého onemocnéni
novorozencl se povazuje od 60. let minulého
stoletf za Uspésné preventabilni komplikaci po-
davanim vitaminu K po narozenf parenteralné
a/nebo perorélné. Profylaktické podavani vita-
minu K je povaZzovano za standard o$etfovanf
novorozencl ve vyspélych zemich. ZpUsob
aplikace vitaminu K (enterélni, parenteralni)
je srovnatelné efektivni v prevenci klasické
formy.

Prevence vzniku pozdni formy
krvaceni z nedostatku vitaminu K

Zavaznost pozdni formy onemocnénije zpu-
sobena zavaznosti krvaceni (¢asto nahlé krvaceni
do CNS s véznymiireverzibilnimi nasledky) a vel-
mi nizkou preventabilitou pfi jednordzové davce
vitaminu K poddvané enterélné. Koncentrace vi-
taminu Kv matefském mléce je nizsi a v prvnich
tydnech Zivota se pfijem vitaminu K pohybuje
pod hranici 1 pg/den. Bifidogennf flora v gast-
rointestindlnim traktu neprodukuje vitamin K. Od
3. mésice Zivota dochézi ke kolonizaci GIT kmeny
E. coli a zaciné suficientni endogenni produkce
vitaminu K. Formule pro vyZivu novorozenct
a malych kojenct jsou dostate¢nym exogennim
zdrojem vitaminu K. U pIné kojenych novoro-
zencu a kojencti je nutné 1x tydné opakovat
p.o. ddvku 1 mg vitaminu K do stdri 10-12
tydni véku. Pri podezieni na malabsorpci (napf.
syndrom cholestatického ikteru) je vhodné prejit
na jednordzovou i.m. aplikaci.

Neurologicka problematika

Neurologickd symptomatologie u novo-
rozence je relativné castd. Inicidlné je nutné
odlisit zdvazné pfiznaky novorozeneckych
kfeci a benigni pfiznaky zvysené drazdivosti
a projevu tfesu. Patofyziologické mechanizmy
zvysené drazdivosti nejsou zcela objasnéné
(excesivni depolarizace neuront v CNS, influx
Na* do bunék, porucha Na*- K" pumpy, poru-
cha bunécné membrany, pfebytek excitacnich
neurotransmiter().
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Diferencialni diagnostika

symptomu klonickych kiedi,

drazdivosti a tiesu

B sevieni koncetiny novorozence rukou, pa-
sivni flexe — u drazdivosti a tfesu pohyby
vymizi, u kie¢i pretrvavaji

B drdzdivost a tfes nejsou doprovézeny abnor-
malnimi pohyby oci

By drdzdivosti a tfesu jsou obvykle pohyby
o vysokeé frekvenci

Rozdéleni novorozeneckych kieci
Novorozenecké kiece jsou rozdilné ve srov-

nani se starsimi détmi. Rozezndvame 4 typy no-

vorozeneckych kiecf.

1. Subtilni kiece: horizontaIni deviace oci, za-
skuby, zvykéni, saci pohyby, pohyby typu
plavani, jizda na kole, apnoické pauzy.

2. Klonické krece: cast&jsi u donosenych novo-
rozencd:

- fokéIni: pomalé z&skuby — v obliceji, kon-
Cetiny, polovina téla
- multifokalnf: zaskuby vice ¢asti téla

3. Tonické krece: Castéjsi u predcasné na-
rozenych novorozenct:

- fokalnf: setrvald pozice koncetiny nebo
trupu, krku

- generalizované: vyskytuijf se nejcastéji, pro-
jevy tonické extenze koncetin a trupu

4. Myoklonické kfece: synchronizované svalové
zaskuby:

- fokalnf
- multifokalnf
- generalizované

Nejcastéjsi priciny novorozeneckych

kieci 2.-3. den po narozent:

B abstinencni syndrom (sedativa, hypnotika,
barbituraty, alkohol)

B neuroinfekce (meningitidy, encefalitidy —
streptokoky skupiny B, listerie, £. coli, herpe-
tické viry)

B subarachnoidalni krvacenf

B periventrikuldrni nebo intraventrikularni kr-
vacenf

B subdurdini krvéaceni

B neonatdlnf epilepticky syndrom

Nejcastéjsi pFi¢iny novorozeneckych

kieci 5. den po narozeni a pozdéji:

B metabolické pfi¢iny: hypokalcémie, hy-
ponatrémie, hypernatrémie, metabolické
vady (poruchy metabolizmu aminokyselin,
acidoza)

B neuroinfekce: TORCH

B vrozené vady CNS
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B metadonovy abstinen¢ni syndrom (typicky
1-2 tydny po porodu)
B neonatdlni epilepticky syndrom

Terapie a prognéza
novorozeneckych kieci

Lékem volby novorozeneckych kieci je fe-
nobarbital v inicidlni ddvce 20-30 mg/kg i.v.
v pomalé infuzi (15-30 min.). InicidIni davku je
mozné rozdélit na 2 ¢asti. Udrzovaci terapie
pokracuje v dévce 2,5-5 mg/kg/den v 1 nebo
2 dennich davkach. Délka trvani antikonvulzivnf
terapie je dlouhodobd podle doporuceni dét-
ského neurologa. Prognéza novorozeneckych
krecf je velmi zdvazna (mortalita 20-30%, neu-
rologickd morbidita 30-40%). Progndéza zavisi
na priciné: vybornd u hypokalcémie, velmi vaz-
nd prognoza je u vrozenych vyvojovych vad,
hypoglykemie (50% morbidita), infekci CNS
a hypoxie. Opakované ataky kieci v pribéhu
Zivota se vyskytuji u 17 % pacientl s diagnézou
novorozeneckych kfeci.

Péce o pupecni pahyl

Pupecni pahyl je skute¢nym locus minoris
novorozence. Svétova zdravotnickd organizace
udava, ze v rozvojovych zemich kazdoro¢né
zemre na infek¢ni komplikace 460000 novoro-
zenct a pupecnikové infekce jsou jednou z nej-
Castéjsich infekenich komplikaci. Novorozenci
jsou propousteni v CR podle zvyklosti pracoviste
s chirurgicky odstranénym pupecnim pahylem
(umbilektomie) nebo postupné mumifiku-
jicim pahylem ponechanym in situ. Zvolené
metody maji kazda urcité vyhody i nevyhody.
Komplikace, které po chirurgickém odstranénf
pupku mohou nastat, jsou relativné vzacné:
profuzni krvaceni z pupecnikovych cév (mtze
k nému dojit i pozdéji za 1-2 dny po odstranéni,
napf. pfi sepsi), preruseni perzistujiciho omfa-
loenterického duktu v relativné neprehledném
terénu a nasledny vznik peritonitidy, bakteriaini
infekce a vznik omfalitidy, alergické kozni reakce
na leukopor. Vyhodou chirurgické intervence
je okamzité fesenf potencionalniho problému.
Aktudlnim trendem je vsak nechirurgicky pfi-
stup se spontanni mumifikaci a odpadnutim
pupecniku. V metaanalyzach nebyl prokdzan
rozdil v ucinnosti lokdlnich antiseptik (alkohol,
triple dye, sulfadizine stfibra, acraflavin, jodin,
chlorhexidin a gentidnova violet). Aplikace lo-
kalnich antibiotik (bacitracin, nitrofurason nebo
tetracyklin) nezlepsila vysledky péce o pupecni

pahyl. Expektacni postup je viak narocny na
opakované navstévy detské sestry a pfi dlouho-
dobé separaci mumifikovaného pahylu také na
psychiku matky. Pfedpoklddana doba odpadnuti
pahylu je 6-10 dn0.

Z vysledk( studif vyplyva, ze nelze jedno-
znac¢né upfednostnit zadny z uvedenych pfi-
stupd, ani optimalni frekvenci ¢i dobu trvéani
|écby. Jediné, co Ize jednoznacné doporudit, je
udrzovani pupecniho pahylu v suchu a ¢istote.

Hypernatremicka dehydratace

Hypernatremicka dehydratace je zdvazna
Zivot-ohrozujici komplikace, kterd vznikd nejcas-
té&ji v dsledku insuficientniho kojen. V klinickém
obraze dominuje $patné sani, letargie, spavost,
neprospivani, véhovy Ubytek, zvysend teplota
a u tézkych pripadl neurologickéd symptomatolo-
gie — kiece. Hodnoty natria jsou nad 145 mmol/I.
Terapie hypernatremické dehydratace zahrnuje
adekvatni kaloricky pfijem a korekci vnitiniho
prostredi (u lehkych forem perordlni dehydrata-
ce, u tézkych forem je nutnda hospitalizace, intra-
venozni dehydratace a symptomaticka terapie).

Optimalni je prevence vzniku onemocnénti,
tzn. zvlddnuti spravné techniky kojeni a eduka-
ce matky k posouzeni vlastni Uspésnosti kojent
(Cetnost kojeni, kontrola moceni, kontrola stoli-
ce, spokojenost ditéte, kontrola séni a polykan,
kontrola prsou pfed a po kojeni — zmény kon-
zistence prsnf ZIazy).

Pozdni forma GBS sepse

Streptococcus agalactiae (beta-hemolyticky
streptokok, GBS) je hlavnim patogenem cas-
nych novorozeneckych infekci — sepsf, které jsou
spojené s vysokou morbiditou a mortalitou.
Antibiotickd profylaxe pfenosu infekce z matky
na plod a novorozence je jednou z dileZitych
soucasti perinatdlni péce. Soucasti této profylaxe
je intrapartélni podavani antibiotik (chemopro-
fylaxe) a nésledné specializovana péce o novo-
rozence GBS pozitivnich matek. Plosna profylaxe
GBS infekce vyrazné snizuje pravdépodobnost
vzniku ¢asné formy GBS sepse. U predisponova-
nych jedinc( vsak neni profylaxe Uc¢innd a exis-
tuje riziko vzniku ¢asné neonatélni sepse i tzv.
pozdni formy GBS infekce.

Pozdni forma GBS infekce se manifestuje
tyden az nékolik mésict po porodu. Pouze
50% onemocneéni vznikd pfenosem od matky.
V ostatnich pfipadech je detekce zdroje nékazy
velmi obtizna.
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Meningitida je nejcastéjsim projevem pozd-
ni formy GBS infekce. Klinické symptomy meni-
nigitidy jsou teplota, drédzdivost, vysoce ladény
pla¢, poruchy sani, kfece, napjatd velkd fontanela,
tachypnoe. Onemocnéni mé relativné nizkou
mortality, ale vysokou dlouhodobou morbidi-
tu. V 15-30% pfipadl mizeme diagnostikovat
mentaln{ retardaci, hluchotu, slepotu, poruchy
uceni a mluvenf.

Bakteriémie/sepse je druhym nejcastéjsim
projevem pozdni formy. Typickymi projevy jsou
vysoka teplota, poruchy sanf a zvysena drazdi-
vost. Dlouhodobd morbidita je velmi vzacna.

Ostatnimi projevy pozdni formy GBS infekce
mohou byt osteomyelitida a septicka artritida.

Zaveér

V ¢ldnku jsou prezentovény pouze vybrané
zévazné komplikace u novorozencl po pro-
pusténi. Samostatnymi kapitolami mohou byt
problémy s pffjmem potravy, kojeni, infekenf
komplikace a neocekédvané projevy latentnich
vrozenych vyvojovych vad (zvl. uropoetického
a kardiovaskularniho systému).

Cilem novorozeneckych pracovist je zafazenf
kazdého novorozence do systému zdravotni péce
a kontrola uskute¢néného vybéru praktického
|ékafe pro déti a dorost. Cilené jsou matky dota-
zovény, zda jiz maji predstavu o nasledné péci po
propustéent. S politovanim vsak musime konstato-
vat, Ze vybér lékafe a pravdivd komunikace matky
ditéte s persondlem novorozeneckého oddélenf
jsou dobrovolné a neexistuji uc¢inné kontrolnf
mechanizmy, které potvrdi uvedené skute¢nosti
a/nebo povedou k ndpravé. Mlzeme se proto
stéle setkavat se situaci, kdy ziskané informace
jsou irelevantni a dité je nedobrovolné mimo
systém zdravotn{ péce.
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