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Cilem ¢lanku je upozornit Iékafe primarni péce na mozné rizikové situace pfi oSetfovani novorozence po jeho propusténi z porodnice.

Prestoze vétsina novorozenci byva z porodnice propousténa po obvyklé 72hodinové hospitalizaci, je od letosniho roku nové mozné
i éasné propusténi po porodu, dovoluji-li to okolnosti a je-li zajisténa nasledna péce o dité. Clanek obsahuje souhrn zakladnich patolo-
gickych stavi v novorozeneckém véku, se kterymi se Ize v ordinaci praktického lékafe setkat.
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Issues of care of the neonate after discharge from hospital to home care

The aim of this paper is to focus primary care pediatricians on certain medical conditions in the newborns after their discharge from
maternity unit. Although most babies are discharged after 72 hours post delivery, since this year it is acceptable to discharge newborn
even sooner if adequate follow up is provided. This review contains summary of basic pathological conditions in the newborn period

that pediatricians can meet in their practice.
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Uvod

Pokud budeme srovndvat zvyklosti,
za kterych je propoustén novorozenec do do-
maciho prostredi, nenajdeme zfetelnou univer-
zéInf jednotu mezi vyspélymi staty Evropy. Doba
pobytu na novorozeneckém oddeéleni po vlast-
nim porodu je ovlivnéna fadou organizacnich,
technickych, socidlnich i sociologickych aspektd.
Ceska republika za poslednich dvacet let udélala
ve svém zdravotnim systému fadu zmén, a ty
se mimo jiné tykaly i této problematiky. Dlouhou
dobu platilo doporuceni Ceské neonatologické
spole¢nosti, které bylo zékladem metodického
pokynu MZCR. Jako doporu¢ena doba pobytu
byl akceptovan interval 72 hodin. Tedy c¢aso-
vé obdobi obecné akceptovatelné pro detek-
ci poruch poporodni adaptace, at uz se jedna
0 z&chyt zanétlivych onemocnéni ¢i zadvaznych
vrozenych vyvojovych poruch. Tento postup byl
akceptovan lékafii rodici. Vedle tohoto (feknéme
oficidlniho) trendu postupné silil i tlak na zmé-
nu téchto zvyklosti, v krajnim pfipadé smérem
az k domécim porodim. Novou situaci v ¢eském
zdravotnictvi registrujeme od letosniho roku,
kdy vstoupil v platnost Metodicky pokyn MZCR
Postup poskytovatell zdravotnich sluzeb pfi
propousténi novorozencl do vlastniho socialni-
ho prostiedi, uvefejnény ve Vestniku MZCR, ¢ast-
ka 8/2013. Principidlnizménou je akceptace, jako
jednoho z moznych postupd, propusténi jesté
pfed uplynutim 72 hodin. Tato praxe prevadi
zodpovédnost v péci o novorozence na lékafe
primarni péce, eventudlné jiné adekvatni posky-

tovatele zdravotnich sluzeb. Problémy mohou
nastat u lékafl primdrni péce, ktefi pfece jen jiz
deldi dobu v kontaktu s novorozencem ve staff
24 hodin i méné nejsou. Sledovéni adaptac-
nich zmén, kromé literdrnich znalosti, vyzaduje
i dostatek praktickych zkusenosti, protoze fada
zavaznych odchylek zdravotniho stavu zacind
v ¢asném novorozeneckém véku velice nena-
padné.

Rizika vyplyvajici z poruchy
zdravotniho stavu

Gastrointestinalni trakt

Hyperbilirubinemie u novorozence
Novorozenci maji ¢asto novorozeneckou
Zloutenku vyZzadujici opakované vysetfovani
hladin bilirubinu a pfipadného Iéceni v pri-
béhu prvnich dnl. Rozvoj hyperbilirubinemie
u vétsiny déti nelze pfedem predvidat (posti-
huje 50% dono$enych novorozencd, nastupuje
kolem 2.-3.dne a vrcholi 3.-5. den). Vétsinou jde
0 pfiznak nezdvazny, mdze vsak byt i prvnim
pfiznakem novorozenecké sepse nebo jiného
zdvazného stavu.V souvislosti s ¢asnym propou-
$ténim novorozencl byl popsan narlst vyskytu
postizeni mozku, tzv. bilirubinové encefalopatie
(jadrovy ikterus) (1). K orienta¢nimu urceni bili-
rubinemie a sledovéni vyvoje ikteru Ize pouzit
transkutanni metody, pfesné hodnoty pfindsf
laboratorni vy3etfeni. Zakladni metodou lécby
hyperbilirubinemie je fototerapie, v indikova-
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nych pfipadech vyménna transfuze. Obecné

se doporucuje zacit fototerapii donoseného no-

vorozence pfi hodnotach nad 320 umol/l ve staff
nad 72 hod, u nezralych déti a inkompatibilit je
tato hodnota nizsi, cca 260 umol/I (presnéji dle

Hodr-Polackova grafu).

O patologickém ikteru hovofime, pokud je:

B nastup pfed 24. hodinou Zivota (icterus
praecox),

B pletrvavani ikteru u donoseného novo-
rozence > 14 dni, u nedonosenych > 21 dni,

®  bilirubinemie vic nez hodnoty pro fototera-
pii minus 50 umol/I,

®  dynamika vzestupu >85umol/l/den,

B konjugovany bilirubin >34 umol/I nebo
>15-20% celkového bilirubinu,

B piitomnost patologickych pfiznakd, jako
bledost, pletora, krvaceni, dehydratace, hepa-
tosplenomegalie, klinické symptomy infekce,
pozitivni TORCH (toxoplazma, other/jiné/rube-
ola, CGytomegalovirus, herpetické viry, hepatitis
B a G, syfilis), hemolytickd nemoc, obstrukce
Zluc¢ovych cest, bilirubinové encefalopatie.

Mezi nejcastéjsi pficiny prolongovaného
ikteru patfi ikterus kojenych novorozencd, he-
molytickd nemoc novorozence, krevni extra-
vazaty (hyperbilirubinemie pfi resorpci rozséh-
lejsich hematomd - kefalhematom, krvaceni
do nadledvin, intrakranidlni krvaceni), infekce
mocovych cest, hypotyredza, metabolické va-
dy. Nutno myslet i na moznost konjugované
hyperbilirubinemie (2).
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Pozn.: Nejcastéjsi pficinou rychle progredu-
jicl hyperbilirubinemie a anemizace jsou he-
molytické nemoci - Rh a ABO aloimunizace.
Nebezpecné mohou byt téz aloimunizace
v podskupindch, napfiklad s protildtkami anti
Kell a anti ¢, kde i protildtky nalezené v nizkych
titrech mohou vést k hemolyze, anemizacia hy-
perbilirubinemii. Novorozenec, u jehoZ matky
byly v pribéhu téhotenstvi zjistény protildtky,
by nikdy nemél byt predc¢asné propustén dom.
U hemolytické nemoci je potieba kontrolovat
i nékolik tydnt po propusténi krevniobraz s ohl-
edem na moznou pozdn{ anemizaci.

Obstrukce gastrointestinalniho traktu (GIT)

Porucha prlchodnosti traviciho traktu
mUze byt v jakékoliv etdzi, dle mista a stupné
obstrukce s ¢asnym ¢&i pozvolnym ndstupem
priznakd. Obstrukce v ordlni ¢asti GIT je obvykle
s ¢asnymi projevy — zvraceni, fihani, obstrukce
abordIni ¢asti GIT spiSe s opozdénymi projevy —
vzedmuti bfiska, nepfitomnost smolky, pozdni
zvraceni. Mezi dalsi pfiznaky patif ndrazovy ka-
Sel, recidivujicl apnoické pauzy, aspirace, krev
ve zvratcich i stolici. Etiologicky se mUzZe jednat
0 vrozené vyvojoveé vady — napf. atrezii anu, torzi
¢ivolvulus, ileus, uskiinutou kylu, tlak zvenci -
duplikatura, tumor, vazivové pruhy, anatomické
atypie v prlibéhu cév, poruchy inervace streva.

Kontrola prospivani

V prvnich dnech Zivota dochazi k fyziolo-
gickému vahovému ubytku — do 10% porodni
hmotnosti, ndvrat k porodni vaze by mél byt
do 10. dne Zivota. Kontrola hmotnostnf kfivky
mUze ¢asné poukazat na rozvijejici se patolo-
gicky stav. Potize s pfibyvanim mohou souviset
s nedostate¢nym krytim potfebného pfijmu
novorozence — pozvolné se rozvijejici laktace,
nedostatek mléka, Spatna technika kojen, stejné
tak ale mohou byt prvnim pfiznakem zévazného
onemocnéni ¢i vyvojoveé vady.

Obéhovy systém

Poslechové vysetteni srdce a kontrola pulzace
femoralnich arterii ma byt soucasti pravidelného
vysetfeni novorozence. Navzdory tomu, Ze vétsi-
na Selestd v novorozeneckém véku je benignich,
mUzZe byt pravé selest dominuijici klinickou znam-
kou morfologické a/nebo funkéni patologie kar-
diovaskularniho systému, avak ani nepiftomnost
Selestu vrozenou srde¢ni vadu nevylucuje. Mezi
ptiznaky s ¢asnym vyskytem, které doprovazi
vyznamné srdecnf vady, patff centralni cyano-
73, prosedavani, poruchy prokrveni, tachypnoe,
nehmatné pulzace na femoralnich arteriich. Pfi

pretrvavani 3elestu, hmotnostnim neprospiva-
ni, zndmkach srde¢ni insuficience, ¢i jakychkoliv
pochybéch odesildme dité k détskému kardiolo-
govi. Mezi nejvyznamnéjsi srdec¢nivady patfi syn-
drom hypoplastického levého srdce, vyznamné
obstrukce vytokovych traktl komor — stendza
aorty, stendza plicnice, koarktace aorty (vétsina
détf s nepoznanou koarktacf aorty byva hospi-
talizovand s typickymi projevy septického stavu),
Fallotova tetralogie, transpozice velkych tepen.
Pfi zachyceni tachykardie nutno v diferencidini
diagnostice myslet na poruchy rytmu — nejcasteji
supraventrikuldrni tachykardie, Wolff-Parkinson-
WhiteGv syndrom, sifiovy flutter (3).

Metabolické poruchy

Hypoglykemie

Nizka hladina cukru se hodnotf v korelaci
s gestacnim staffm, postnatalnim vékem, celko-
vym stavem novorozence. Je budto tranzientni
(novorozenci hypotroficti, hypertroficti, novo-
rozenci matek s diabetem, nezrali novorozenci,
hypoxicti novorozenci, novorozenci s polycyte-
mif, respiracnim distresem, hypogenitalizmem),
nebo perzistujici ¢i rekurentni (vrozené meta-
bolické vady, endokrinni onemocnéni, hyper-
inzulinizmus). Klinicky projev zahrnuje poruchy
sani, zvraceni, drazdivost, vysoce ladény plac,
tfes, zaskuby, hypotonii, kiece, hyperreaktivn{
MoroQv reflex, poruchu védomi, bradykardii,
tachykardii, tachypnoi, grunting, cyandzu, pe-
riodické dychani, apnoické pauzy, teplotni ne-
stabilitu, bledost. Mnoho pfipadl hypoglykemie
probihd asymptomaticky. PFi korekci glykemie
preferujeme casné a Casté dokrmy, refrakterni ¢i
symptomatickd hypoglykemie zasluhuje kromé
korekce glykemie infuzii fadné vysetieni ditéte.
Hypoglykemické stavy mohou byt doprovazeny
iontovymi dysbalancemi.

Addisonska krize

Obecné se jedna o snizeni funkce kdry nad-
ledvin, u novorozence se mUze projevit akutne
napf. pfi oboustranném krvaceni do nadledvin
po porodnim traumatu. Projevuje se jako Soko-
vy stav s tachykardii, vysokou teplotou, tachy-
pnof, chladnymi koncetinami. Byva zaménovan
s t&Zkou pneumonif nebo septickym stavem. Je
tfeba opatrnou palpaci patrat po tumoru v bfise
(pouzdro nadledviny naplnéné krvi), po poklesu
erytrocyt a hemoglobinu, vysetfit Na, K a glu-
kozu v plazmé. Stav vyzaduje specializovanou
péci détského centra.

V souvislosti s kongenitalnf adrenalni hyper-
plazif — klasickou formou se solnou poruchou —
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muze ve 2.-4. tydnu Zivota dojit k rozvoji tézké
nadledvinové nedostatecnosti s metabolickym
rozvratem, solnou krizf, az ndhlym umrtim.
Klinicky byvaji potize pfi piti, zvraceni, ztrata
hmotnosti, dehydratace, apatie, hyponatremie,
hypokalemie, metabolicka acidéza (4).

Uropoeticky trakt

Pfi soucasné platném téhotenském scree-
ningu s opakovanym vysetfenim ultrazvukem
je vétsina vad ledvin odhalena jiz v prlbéhu
téhotenstvi. V novorozeneckém obdobi maji
vzbudit podezienf na onemocnéni uropoetic-
kého systému palpace abdominalniho tumoru
(hydronefréza, polycystické ledviny, reten¢ni
méchyft), opakované teploty nejasné etiologie,
poruchy mikce nebo neprospivani ditéte. Vady
jsou diagnostikovany ultrazvukem, zpravidla
staci dispenzarizace v nefrologické poradné,
u zavaznéjsich pak chirurgicka intervence. Pfi
¢asném propusténi novorozence musi byt véno-
vana pozornost prvnimu moceni, nepfitomnost
diurézy do 36 hodin by méla vést k vysetreni
uropoetického traktu.

Infekéni onemocnéni

Casna a pozdni sepse

Systémova bakteridlni infekce novorozen-
ce je vzdy velice zavazny stav vyzadujici 1é¢-
bu na specializovaném pracovisti. Podle doby
klinické manifestace rozlisujeme ¢asnou sepsi
(do 3.dne véku) — multisystémové onemocnéni
s rychlou progresi do septického Soku, proje-
vujici se ¢asto jako septikemie bez lokalizace,
adnétni pneumonie ¢i meningitida, infekenf
agens plvodem od matky. Pozdni sepse (po 3.
dni Zivota) je sepse s lokalizovanou infekci (uro-
sepse, pneumonie, meningitida), infekéni agens
zpravidla byva z okoIniho prostfedi ditéte, event.
se mUze jednat o pozdni manifestaci intrauterin-
ni i intrapartélni infekce. Klinické pfiznaky byvajt
nespecifické — teplotni nestabilita, neurologické
pfiznaky, intolerance stravy, zvraceni, vzedmuti
bficha, ¢asny nastup ikteru, znovuobjevenf ikte-
ru, mramorovani, cyanoza, respiracni potize, po-
ruchy prokrvent, tachykardie, hypotenze, sSelest
na srdci, znamky Soku. Diagndza byvé stanovena
na zékladé klinického stavu, fyzikalniho nalezu,
laboratorniho vysetfeni, zhodnoceni perinatal-
nich rizikovych faktor(. Lé¢ba musi byt pro velké
riziko morbidity i mortality co nej¢asnéjsi (5).

Nejcastéjsim etiologickym cinitelem je
Streptococcus agalactiae (betahemolyticky strep-
tokok, GBS). Casné forma GBS infekce se nej¢as-
téji manifestuje jako adnatni sepse s pneumonif,



sepse ¢i meningitida, vznika v prvnich 24 hodi-
nach Zivota, projevuje se poruchou poporodni
adaptace, nespecifickymi respira¢nimi pfiznaky.
Pozdni forma GBS infekce se zpravidla mani-
festuje jako meningitida (teplota, drédzdivost,
vysoce ladény plag, poruchy sani, kfece, napjata
velka fontanela, tachypnoe), méné jako sepse
bez lokalizace (vysoka teplota, poruchy sanf
a zvysena drazdivost), osteomyelitida ¢i sep-
tickd artritida. Zasadni vyznam ma intrapartalni
antibioticka profylaxe rizikovych matek, kterd
vyrazné snizuje pravdépodobnost vzniku ¢asné
formy GBS sepse.

Respiracni systém

Respiracni obtize se zpravidla manifes-
tuji v prvnich hodindch po porodu a dle tize
podminujf péci o novorozence na pfislusném
pracovisti. Opozdény rozvoj dechovych obtizf
mUzZe poukazovat na morfologické abnormality
plicniho ¢i kardiovaskuldrniho systému, horniho
GIT, pocinajici infekce. Dominujicimi ptiznaky
poruchy respiracniho systému jsou tachypnoe,
dyspnoe, centrdlni cyandza, prosedavani, desa-
turace, porucha prokrvent. Stav vyZaduje kom-
plexni diagnostiku a péci na vyssim pracovisti.

ORL onemocnéni

Vady sluchu

Pro vysokou ¢etnost vyskytu sluchové vady
(cca 1:1000) patfi screeningové vysetfeni sluchu
(otoakustickych emisi) ke standardnimu postu-
pu. Cilem je aktivni vyhledavani sluchovych
vad, jejich rozpoznéni a pfi verifikovani moznost

adekvatni reakce — ¢asna rehabilitace sluchu
ke zlepseni psychomotorického vyvoje ditéte.

O¢ni onemocnéni

Novorozenecka katarakta

Screeningové vysetfeni novorozence ma za
cfl ¢asny zachyt vrozeného zékalu o¢ni cocky
pomoci vybaveni cerveného reflexu pfi vyset-
feni oka oftalmoskopem. Pfi pozitivité testu je
indikovano vysetieni oftalmologem. Lécba je
chirurgickd, ¢asna, aby doslo k Upravé a rozvoji
spravného zrakového vjemu pred hlavni zra-
kovou stimulaci ditéte. Nepoznand vada vede
k tézké az ireverzibilni amblyopii.

Konjunktivitida

Sekrece z o¢i mUze byt projevem infekce,
chemického podrazdéni spojivky, ¢i sympto-
mem neprlchodnosti slznych cest. Charakter
sekretu je od serozniho po purulentni, mohou
byt otekld vicka, nastfikla bulbdrni spojivka, za-
rudld palpebréini spojivka. Ke stanoveni etio-
logického agens je nutné kultivacni vysetfen.
V 1é¢bé uzivame lokalnf podavani antiseptik
a antibiotika.

Zavér

Mnoho patologickych stavd je zachyceno
jiz v porodnici, kde je rovnéz iniciovéno jejich
feseni, nékdy vsak rozpoznani patologie spoci-
vé na lékafi primdarni péce. Vlivem dobihajiciho
zrani, pokracujiciho vyvoje orgdnovych soustav
postnatalné a omezeného projevu novorozen-
ce je odliseni zdvaznych patologickych stavi
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¢asto obtizné. Pfiznaky jsou nespecifické, proto
by kazda uddvand zména vzorce chovani méla
vést k zamysleni a vylouceni nejzavaznéjsich
zdravotnich komplikaci.

Doporucuje se, aby zakonny zéstupce zajistil
novorozenci, ktery byl propustén pred uply-
nutim 72 hodin od jeho narozeni do vlastniho
socidlniho prostiedi, vysetfeni nasledujicimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb: screening
vrozené katarakty (provadi o¢ni lékal — mél by
byt proveden do 4 tydnU Zivota novorozence),
screening sluchu (na pracovisti ORL nebo foni-
atrie — mél by byt proveden do 1 mésice Zivota
novorozence), screening kycelnich kloubd (pro-
vadi ortoped — mél by byt proveden do 7. dne
po narozeni).

1. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, CR, ¢astka 8, 2013.

2. Janota J, Strandk Z. Neonatologie. Praha: Mlada fronta,
2013:575.

3. Nelson WE, Behrman RE, Kliegman R. Nelson textbook of
pediatrics. 14" ed. Philadelphia: McGraw-Hill Medical, 2011.
4. Rennie JM. Roberton’s textbook of neonatology. 4™ ed.
Philadelphia: Elsevier Churchill Livingstone, 2005.

5. Gomella TL, Tuttle D. Neonatology: management, pro-
cedures, on-call problems, diseases, and drugs. 6" ed. New
York, 2009: 912.

Cldnek dorucen redakci: 14. 4. 2014
Cldnek pfijat k publikaci: 15. 5. 2014

MUDr. Katefina Kubénovd

Détské oddeleni, Nemocnice Novy Jicin
Purkyriova 2 138/16, 741 01 Novy Ji¢in
katerina.kubenova@gmail.com

www.pediatriepropraxi.cz | 2014; 15(3) | Pediatr. praxi



