ROCNIK 27/2021 ¢isto 1

NEONATOLOGICKE

LISTY

Ceskd neonatologickd spolecnost
Nemocnice Na Bulouce

Registra¢ni ¢islo MK CR 7144 ISSN 1211-1600






Registraé¢ni ¢islo MK CR 7144

ISSN 1211-1600

NEONATOLOGICK]?,

LISTY

VEDOUCI REDAKTOR

prim. MUDr. Martin Cihat
Neonatologické oddéleni, Nemocnice Na Bulovce, Praha

prim. MUDr. Lumir Kantor, PhD.
zastupce vedouciho redaktora
Novorozenecké oddélent,
Fakultni nemocnice Olomouc

doc. MUDr. Tomas Binder, CSc.
Gynekologicko-porodnickd klinika,
UJEP. Usti nad Labem

prim. MUDr. Markéta Havlovicova
Ustav biologie a lékarské genetiky,
FN v Motole

doc. MUDr. Zdenék Kokstein, CSc.
Novorozenecké oddéleni s JIP,
Deétskd klinika, FN Hradec Krdlové

~ MUDr. Jachym Kucera
Ustav pro péci o matku a dité, Praha

MUDr. Karel Liska
Neonatologické oddéleni s JIRP,
VFN Praha

REDAKCNI RADA

ROCNIK 27/2021

MUDr. Anna Mydlilova
NARLAC,
FTN Kr¢, Praha

prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.
Pediatrickd klinika,
FN v Motole, Praha

Mgr. Jaroslava Saxlova
Neonatologické oddélent,
Nemocnice Na Bulovce, Praha

prof. MUDr. Ji¥i Snajdauf, DrSc.
Klinika detské chirurgie,
FN v Motole, Praha

prof. MUDr. Milos$ Veleminsky, CSc.
ZSF JCU, Ceské Budéjovice

doc. MUDr. Petr Zoban, CSc.
Novorozenecké oddéleni s JIRP,
FN v Motole, Praha

CESKA NEONATOLOGICKA SPOLECNOST
NEMOCNICE NA BULOVCE

Nemocnice Na Bulovce



OBSAH

SOUBORNY REFERAT: 3 Pravni aspekty poskytovani péce v dobé téhotenstvi a porodu
TeéSinova J.
6 Prevence hypoglykémie u novorozencti narozenych nad 35. gestacni tyden.
Pouziti mezinarodnich doporuceni v praxi
Dusek. J., Dobrovska J., Souckova D., Viskova S.
12 Raritni pripad novorozenecké hyperglykémie a jeji diferencialni diagnostika
Tomanova N., Wiedermannova H., Strnadel J., Gre¢malova D.

KAZUISTIKY: 16 Kazuistika: Vzacna pricina konjugované hyperbilirubinémie
Pipkové N., David J., Blahovd K.

VOLNA SDELENI: 20  Screening vrozenych vad srdce pomoci méreni saturace u novorozencii nad 35 gestacni
tyden

Dobrovska J., Dusek J.
24 Psychologické aspekty prace détskych sester pri odliSném vedeni sluzeb
Pokorna T., Jahnova H.
26  Spoluprace mezi zdravotnictvim a socialni sluzbou rana péce u predcasné narozenych
déti
Barlova J.

INFORMACE VYBORU CNeoS: 28 Zapis o prflbéhu a vysledcich voleb predsedy, mistopf'edsedy a védeckého sekretare

vyboru Ceské neonatologlcke spolecnosti a piedsedy revizni komise

29  Zapis z jednani vyboru Ceské neonatologické spolecnosti CSL JEPkonaného
dne 6. ledna 2021 v kongresovém sale UPMD Podoli, Praha

30 Zapis z online jednani vyboru Ceské neonatologické spole¢nosti CLS JEP konaného
dne 4. vinora 2021

30 Zzipis z hlasovani: p¥ijeti novych ¢lenii Ceské neonatologické spole¢nosti CSL JEP
a sniZeni ¢lenskych poplatkii pro 1ékafky na matei'ské dovolené

31  Zapis z jednani vyboru Ceské neonatologické spole¢nosti CSL JEP konaného
dne 15. dubna 2021 v kongresovém sale UPMD

34  Zapis z jednani vyboru Ceské neonatologické spole¢nosti CSL JEP konaného
dne 9. ¢ervna 2021 - Zbiroh

© CNeoS, Praha 2021
Neonatologické listy jsou ¢asopisem Ceské neonatologické spolecnosti
vydavanym ve spolupraci s Nemocnici Na Bulovce a vychézeji dvakrat rocné.
Jsou registrovany pod registra¢nim ¢islem MK CR 7144, ISSN 1211-1600
Casopis je distribuovan ¢lenim Ceské neonatologické spole¢nosti, neonatologické sekci Ceské asociace sester
a stani¢nim sestrdm vSech Novorozeneckych oddéleni.
Z4dn4 &ast Casopisu nesmi byt reprodukovana a rozmnoZovéana v jakékoliv formé ¢i jakymkoliv zplisobem
za ucelem dal$iho roz§ifovani bez pisemného souhlasu redakce.
Casopis neprochazi jazykovou tpravou v redakci.

Adresa redakce:
prim. MUDr. Martin Cihat, Neonatologické oddéleni, Nemocnice Na Bulovce,
Budinova 2, 180 81 Praha &
telefon a fax: 266 083 247, e-mail: ciharmar @seznam.cz, www.novorozencibulovka.cz

Vytiskla tiskarna BRUK, s. r. 0., Praha



NEONATOLOGICKE LISTY, 27/2021, ¢islo 1

Pravni aspekty poskytovani zdravotni péce v dobé téhotenstvi

a porodu

Tésinova J.

Ustav verejného zdravomictvi a medicinského prava, 1. LF UK

Zivot je zakladni lidskou hodnotou a pravo na Zivot ma mezi lidskymi
pravy zvlastni postaveni. Byva oznacovano jako ,,nejdalezitejsi lidské
pravo* nebo pravo ,,nejvyssi“. Poruseni tohoto prava vedouci k usmrce-
dtivodu, Ze neni zptsobu, jak jej vici pfimé obéti od€init. Listina zaklad-
nich prav a svobod (dale jen ,,Listina“) chrani pravo na Zivot ve svém
¢l. 6 a systematicky jej tak fadi na zacatek vyctu katalogu zakladnich
prav, coz podtrhuje jeho vyznam.' Proto pravni fad demokratického
pravniho statu musi zajmy chranéné timto pravem chranit zv1ast efek-
tivng.?

Jaké pravni postaveni ma ale ¢lovek pied narozenim a jaké jsou moz-
nosti jeho pravni ochrany? Je nenarozené dité soucasti téla matky, kte-
ra rozhoduje o jeho dal$im osudu az do faze Giplného odlouceni od téla
matky? A je spravedlivé k ochran¢ plodu — ditéte pozadovat az formal-
ni ukonceni porodu, nebo je mozné jej chrénit jiz v pribéhu t¢hotenstvi
nebo v pribéhu porodu? Ohledné pravniho postaveni embrya a plodu,
mezi kterymi Listina nerozliSuje, panuji doposud nejasnosti. Neni zce-
la ziejmé, zda nenarozené dité 1ze povazovat za subjekt ¢i objekt pra-
va, tedy zda disponuje pravem na Zivot, ¢i zda se jedna o pouhy moral-
ni apel k ochran¢ zacinajiciho zivota jako Gstavni hodnoty.

PRAVNI POSTAVENI PACIENTA

Postaveni pacienta v systému poskytovéni zdravotnich sluzeb v Ceské
republice veetné respektovani jeho autonomie v otazkach péce o zdra-
vi je vymezeno zejména mezinarodni smlouvou Umluvou o ochrané lid-
skych prav a biomediciny? a zdkonem o zdravotnich sluzbach®.

Informovany souhlas

V oblasti zdravotni péce, kde dochazi k zasahu do fyzické nebo dusev-
ni integrity pacienta, je klicovy pojem svobodného a informovaného
souhlasu. Institut svobodného a informovaného souhlasu s kazdym
lékaiskym zakrokem je zalozen na uznani pravni subjektivity kazdého
jedince a jeho svobody rozhodovat o svém vlastnim téle a podporuje
autonomii jeho volby. To je v protikladu k paternalistickému piistupu,
kdy o jednotlivci je rozhodovano nékym jinym (naptiklad Iékatem), byt
i z dobrych pohnutek, Ze to je pro jeho dobro a zdravi.

V koneéném dusledku je to tedy vzdy pacient, jako svobodny jedno-
tlivec nadany zakladnimi pravy, vetné prava na respektovani své psy-
chické a fyzické integrity, ktery by mél dat souhlas se zasahy do toho-
to prava. Pfitom je nutno akceptovat, ze jiné osoby mohou i jeho
rozhodnuti, napiiklad odmitne-li nezbytnou 1écbu, povazovat za Spat-
né.

K tadnému poskytnuti zdravotni péée tak nestaci, ze bude poskytnu-
ta lege artis, ale souCasné musi byt splnéna podminka, ze k jejimu
poskytnuti dal pacient informovany souhlas. Projevenim souhlasu je tak
dano svoleni pacienta k zasahu do jeho integrity (t¢lesné i dusevni), a to
v souladu s informacemi, které mu byly zdravotnickym pracovnikem

' Viz ¢l. 6 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod: ,, KaZdy md pravo na Zivot.
Lidsky zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim. "

2 Nalez Ustavniho soudu CR ze dne 2. 3. 2015, sp. zn. I. US 1565/14

3 Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing
(€. 96/2001 Sb.m.s.)

#Z&kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich posky-
tovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

poskytnuty v pouceni. Tyto podminky plati i pro piipad, ze se jedna
o tehotnou pacientku.

Informovany souhlas je pravnim jednanim, které vyzaduje ke své plat-
nosti, aby bylo ucinéno osobou, kterd je k nému zptsobila a €ini tak
svobodné, vazné, urit€é a srozumitelné. Ani samotna skute¢nost, ze
fyzicka osoba je plné zpusobila k pravnimu jednani vSak jesté nezna-
mena, ze jakékoli pravni jednani, které ucini, bude platné. Predevsim je
tfeba vyloucit jednani osob v dusevni poruse, jenz ma za nasledek neplat-
nost takového pravniho jednani. Dusevni poruchou se rozumi i pre-
chodny stav aktualniho psychického rozruseni, ktery vylucuje u jedna-
jici osoby moznost posoudit nasledky svého jednani, ptipadné jednani
ovladnout.

Souhlas s poskytnutim zdravotni péce se poklada za informovany, je-
li pacientka pfed vyslovenim souhlasu srozumitelnym zpsobem pouce-
na. Projevu jeji viile tedy nutné musi predchazet pouceni. Nejednalo by
se o pravng relevantni souhlas, pokud pacientka neméla moznost komu-
nikovat s kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem, ptipadné klast
dopliujici otazky vztahujici se k jejimu zdravotnimu stavu a navrho-
vanym vykonim. Pacientka tak ma pravo byt v dostate¢ném rozsahu
informovana o svém zdravotnim stavu a o doporucené 1é¢bé, jeji pova-
ze a ucelu, piipadnych alternativach, o moznych rizicich a komplika-
cich s ni spojenych pro jeji osobu i pro dosud nenarozené dit¢. Infor-
mace o zdravotnim stavu je sdélovana vzdy, je-li to s ohledem na
poskytované zdravotni sluzby nebo zdravotni stav pacientky ucelné.
Rozsah podavaného pouceni bude nutné ptiméteny i neodkladnosti pro-
vedeni zakroku.

Na zakladé téchto informaci mé pacientka pravo svobodné se roz-
hodnout, zda navrhovany vykon podstoupi. Svobodnym je souhlas, kte-
1y je ucinény dobrovolné a bez natlaku, at’ jiz I¢kate, rodiny, ¢i jiné oso-
by.

Pokud je pouceni netiplné nebo se nepodati prokazat jeho poskytnu-
ti, mize byt souhlas posouzen jako neplatny. Pokud je souhlas neplat-
ny, neprokazatelny, pfipadné pokud vibec nedoslo k jeho ziskani od
pacientky, je nasledné poskytovana péce protipravni.

Nesouhlas s poskytnutim zdravotni péce (revers)

Pacient ma pravo i na odmitnuti zdravotni péce. V takovém piipad¢ si
oSetiujici Iékat vyzada od pacienta, po opakovaném pouceni o disled-
cich jeho rozhodnuti, pisemné prohlaseni o nesouhlasu s poskytnutim
zdravotni péce (tzv. revers). Pacient tak musi byt jesté pred podpisem
negativniho reversu poucen o svém zdravotnim stavu, o povaze vyko-
nu, ktery odmita, o moznych nasledcich takového odmitnuti. Disledné
je tieba pacienta upozornit zejména na vSechna zdravotni rizika, ktera
pro ného z takového odmitnuti plynou s tim, Ze tato rizika by méla byt
vzdy uvedena v piimé souvislosti s jeho aktualnim zdravotnim stavem.
Odmitnuti navrhované péée musi byt ucinéno svobodné¢ a vazné, sro-
zumitelnym a ur¢itym zptsobem.

Drive vyslovené prani
Odmitnout zdravotni péci (nebo naopak vyjadfit s ni sviyj souhlas) je
mozné i prostfednictvim tzv. diive vysloveného pfani. Dfive vyslovené
piani je tak pokynem, ktery pacient vyslovuje dopiedu, pro situaci, kdy
by v budoucnu jiz vice nebyl kompetentni, tj. nebyl se sam schopen
vyjadfit k prabéhu 1é¢by.

Drive vyslovené piani musi mit pisemnou formu, musi byt opatieno
ufedné ovéfenym podpisem pacienta a jeho soucasti musi byt i pisem-
ného poucenti pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti, a to 1ékarem v obo-
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ru vSeobecné praktické 1ékatstvi, u n€hoz je pacient registrovan, nebo
jinym oSetiujicim Iékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslove-
né prani souvisi. Jeho platnost je ¢asoveé neomezena.

Pacient také mize ucinit diive vyslovené prani téz pii piijeti do péce
poskytovatelem nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro posky-
tovani zdravotnich sluzeb zajistovanych timto poskytovatelem. Takto
vyslovené pfani se zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi; zdznam podepise pacient, zdravotnicky pracovnik a své-
dek. Diive vyslovené piani ve zdravotnickém zafizeni se uplatni toliko
ve vztahu ke zdravotnim sluzbam, poskytovanym zdravotnickym zaii-
zenim, v némz bylo u¢inéno.

Neni mozné akceptovat diive vyslovené piani, které by nabadalo
k takovym postupim, jejichz vysledkem je aktivni zplsobeni smrti
(napf. pomoc k sebevrazde), ¢i by obsahovalo pokyny k protipravnimu
jednani (napf. neindikovana lécba, postupy non lege artis). Problema-
tické je jeho akceptovani v situaci, kdy poskytovatel v dob¢, kdy ho
nemél k dispozici, zapoéne takové zdravotni vykony, jejichz pieruseni
by vedlo k aktivnimu zplsobeni smrti (napf. odpojeni od piistroje). Je
diskutovanou otazkou, zda pravé odpojeni od pfistroje ze strany 1éka-
fe, by nemohlo byt nasledné posouzeno jako aktivni zptisobeni smrti (t].
nepiipustné jednani ve smyslu euthanazie) a prave toto nejasné vyme-
zeni brani v praxi tomu, aby mohlo byt pro tyto piipady vyuzito.

Lékat nemusi zcela vyjimeéné pacientovo pfedem vyslovené prani
respektovat v situacich, pokud bylo vysloveno s jiz velkym ¢asovym
odstupem, kdy pacient nemohl pfedvidat pokrok lékaiské védy a lze tak
divodné predpokladat, ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskyt-
nutim (realna dostupnost diive nedostupné 1écby).

PRAVNI POSTAVENI TEHOTNE ZENY

Situace t€hotné zeny ma z hlediska jeji autonomie jista specifika, nebot’
jeji rozhodnuti se tykaji nejen rozhodovani ohledné jeji osoby, ale i roz-
hodovani o péci poskytované v prubéhu jejiho téhotenstvi, kterd nemu-
si byt vzdy v nejlepsim zajmu nenarozeného ditéte. Té¢hotna zena, pokud
jeji rozhodovaci schopnost neni vylou¢ena momentalni situaci, ma pra-
vo jako kterakoli jina dospéla, svépravna a zpisobila osoba ¢init vlast-
ni rozhodnuti o zptisobu svého Zivota, a byt tak aktivnim tvircem své
zivotni drahy, neboli vytvaret si sviyj zivotni projekt. Pfi respektovani
této autonomie musi do urcité miry platit, ze kazdy je strijcem svého
Stésti. Stat ma pouze omezenou moznost do tohoto rozhodovani zasa-
hovat a toto pravo omezovat.®

Poskytovani zdravotni péce proti vili t€hotné Zeny je tak legitimni
pouze v piipad¢, kdy se nachazi ve stavu, kdy o sobé neni schopna roz-
hodovat a poskytovatel zdravotnich sluzeb nema ani k dispozici jeji pii-
padné diive vyslovené prani ohledné predvidatelné situace, ktera nasta-
la a jedna se o poskytnuti neodkladné zdravotni péce. Timto ale neni
poskytnuta ochrana dosud nenarozenému ditéti, pfi¢emz ochranu prav
plodu v téle matky ale nelze pominout.

O pribéhu téhotenstvi, a tedy i o osudu plodu (resp. budouciho dité-
te), rozhoduje samotna zena a ma pravo pfijimat i rozhodnuti, ktera se
zmedicinského hlediska jevi i proti zajmim nenarozeného ditéte. Neset-
kavame se s zadnym ustanovenim zakona, které¢ by vyslovné stanovilo,
jaké aktivity jsou behem te€hotenstvi nepiipustné, respektive jaké z nich
mohou prokazateln¢ narusit zdravy vyvoj ditéte. Jednoznacény zavér
navic zasadné nelze z hlediska intenzity ovlivnéni zdravi ditéte v béz-
nych piipadech zjistit ani z mimopravnich (odbornych) prament.

Odmitnuti zdravotni péce tehotnou zenou se tak dostava do stietu
s povinnosti 1ékafe postupovat tzv. lege artis. Piestoze 1ékar nemusi
z profesniho hlediska souhlasit, nemize sam rozhodnout a provést
zakrok — byt’ z medicinského hlediska prospésny — bez souhlasu, resp.
navzdory nesouhlasu t€hotné Zeny. Je vSak povinen vyzadat si negativ-
ni reverz, kterému by mélo predchazet opakované pouceni t¢hotné zeny

5 Nalez Ustavniho soudu ze dne 2. 1. 2017, sp. zn. I. US 2078/16
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o dusledcich jejiho rozhodnuti nejen pro ni samotnou, ale i pro dosud
nenarozené dité.°

Nicméné negativni reverz neosvobuzuje poskytovatele zdravotnich
sluzeb od poskytovani viech zdravotnich sluzeb.” Zdravotni péée musi
byt poskytovana v rozsahu, ve kterém téhotna Zena souhlasila s tim, Ze
o ptipadném zhorseni stavu plodu musi byt opétovné poucena stejné
jako o rizicich, kterym je plod (pfipadné i sama téhotna Zena) vystaven
v disledku jejiho nesouhlasu. Lékai nesmi mit ale pochybnosti o jeji
zpusobilosti (tj. schopnosti posoudit nasledky svého rozhodnuti), jinak
je povinen postupovat v zdjmu ochrany zdravi t€hotné Zeny i plodu
a zakrok provést.

Zasadni pravni milnik pfedstavuje konecna faze jejiho téhotenstvi,
tedy porod, ktery kon¢i narozenim ditéte, jakozto pravniho subjektu.
Jestlize je prub¢eh t¢hotenstvi ovladan zasadou, ze plod sleduje osud mat-
ky, ktera o prab¢hu téhotenstvi a jeho ukonceni rozhoduje sama, nelze
tento princip bez dalsiho pfijmout i pro samotny pritbeh porodu. Neome-
zena dispozice matky ditéte je Caste¢né limitovana prostiednictvim
pravni Gpravy regulujici ukonéeni téhotenstvi® a nasledné tak i pro-
sttedky trestniho prava’.

PRAVNI POSTAVENI PLODU V DOBE PORODU

K otdzce stfetu prava na nedotknutelnost t€hotné Zeny a prava na zivot
a zdravi jejiho rodiciho se ditéte se vyslovil Ustavni soud, kdy zkoumal
stiznost stéZovatelky na priabéh porodu ve zdravotnickém zafizeni
a zakroky provedené zdravotnickym personalem bez jejiho souhlasu
(jednalo se o nastfih hraze, protrzeni vaku blan, Kristellerovu expresi
a vytrzeni placenty po porodu ditéte).

Ustavni soud dosel k zavéru, ze ochrana zivota a zdravi ditéte v pri-
béhu porodu je Gstavnim potadkem chranénym statkem. ,,I kdyz zpra-
vidla nedochazi ke konfliktu mezi rodickou a jejim ditétem, nebot’ jsou
to pravé matky, kterym nejlepsi zdjem jejich ditéte lezi primarné na
srdci, piesto ve vyjimecnych piipadech ke konfliktu dochazet mize. Lze
stézi akceptovat, ze by v téchto vyjimecnych piipadech mélo dité v pri-
béhu porodu zlstat zcela bez pravni ochrany. Takovy zavér by byl v roz-
poru s ¢l. 6 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod, podle kterého je
lidsky zivot hoden ochrany jiz pred narozenim. V dané véci je tedy nut-
no vazit zajmy rodicky na ochrané jeji fyzické integrity a zajmy nena-
rozené¢ho ditéte na zivoté a zdravi. Pravo rodici matky na nedotknutel-
nost jeji osoby tedy v ustavnépravni rovin€ omezit lze, za predpokladu,
ze je skutecné (alespoil s vysokou pravdépodobnosti) zivot a zdravi plo-
du bezprostiedné ohrozen a provedené zakroky piiméfené sledované-
mu Ucelu zachrang Zivota a zdravi nenarozeného ditéte.“!°

Z uvedeného nalezu nelze dovozovat jednoznacny zavér ohledné
pravniho statusu ¢lovéka pred narozenim, coz nebylo hlavnim predmé-
tem posouzeni. Ustavni soud se zabyval toliko moZnosti omezeni
zékladnich prav matky na ukor ditéte bezprostiedné predtim, nez bude
od jejiho téla odlouceno, tedy nikoli po celou dobu téhotenstvi a ve
vSech piipadech moznych zasahi."

¢ Srov. Rozhodnuti Nejvyssiho soudu ze dne 28. 8. 2014, sp. zn. 25 Cdo
3041/2012: ,,Soud dospél k zaveru, ze u Zalované jsou dany vsechny predpo-
klady odpovédnosti za zpiisobenou Skodu, nebot rozhodnuti a provedeni cisar-
ského Fezu bylo ucinéno pozdeé, a kdyz nenechala matku Zalobce (rozuméj
tehotnou Zenu) podepsat negativni reverz s tim, ze s provedenim cisarského
Fezu nesouhlasi, jeji postup byl v obou smérech ,,non lege artis “.

7 Sirokd, L., Povolna, M. Prdvo rodici Zeny odmitnout péci versus pravo dité-
te na Zivot a zdravi ve svétle judikatury Ustavniho soudu a Evropského sou-
du pro lidska prava. Jurisprudence, 5/2017.

$ Viz zékon ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni t€hotenstvi

9 Viz § 159 a7 § 163 zakona ¢&. 40/2009 Sb., trestna zakonik

19 Nalez Ustavniho soudu ze dne 2. 3. 2015, sp. zn. I. US 1565/14

W Vale, J. Ochrana embrya a plodu v trestnim a obéanském pravu. Casopis zdra-
votnického prava a bioetiky, vol 11, No 1 (2021), dostupné na:
http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal
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V situaci, kdy se zena odmita podrobit vysetreni v pribéhu jejiho
tehotenstvi (v kterékoli fazi pfedchazejici porodu) a 1ékat neshledava,
7Ze by jednala v dusevni poruse, nemohou byt ¢inény zakroky proti jeji
vuli. V takovém piipadé je na misté vyzadat si o odmitnuti navrhované
péce pisemny reverz, kterému musi piedchazet dakladné pouceni o rizi-
cich pro jeji osobu, ale i nenarozené dite.

Pacientky, které se svymi osetiujicimi lékafi probiraji ptipadny porod-
ni plan, je tfeba informovat o jeho nenaplnéni v pribéhu porodu, pokud
bude zivot a zdravi plodu bezprostiedné ohrozen a zakroky budou ze
strany zdravotnickych pracovnikli pfiméfené sledovanému tcelu
zédchrang zivota a zdravi nenarozeného ditéte.

Ke stejnému zavéru dospél Ustavni soud i v piipad¢, kdy téhotna zena
zalovala poskytovatele zdravotnich sluzeb za neopravnéné zasahy do
osobnostnich prav, které mély spocivat v nerespektovani porodniho pra-
ni a nezajisténi platného informovaného souhlasu s provedenim CTG
monitoringu, podanim oxytocinu, podanim ATB, odbéru krve, nuceni
do polohy vleZe s nohama v drzacich, epiziotomii, ptesttizeni pupecni-
ku, nuceni k vytlaeni placenty, dale i v nerespektovani soukromi,
neohleduplném a nedtistojném zachazeni a nevydani placenty. V daném
piipade bylo prokazano, ze vsechny ukony provedené zalovanym zdra-
votnickym zafizenim byly v souladu s dostupnymi pozadavky lékaiské
védy (tzv. lege artis) a sledovaly cil chranit zdravi ditéte."? Ustavni soud
tak potvrdil, ze pravo rodici Zeny na nedotknutelnost jeji osoby neni
pravem absolutnim, a proto jej Ize omezit v piipadé zachrany Zivota
a zdravi plodu, resp. ditéte v prubéhu porodu.

Ustavni soud navic nepiehléd, ze stéZovatelce byl dan k vyplnéni
formulat informovaného souhlasu, ktery podepsala, byt se s jeho zné-
nim odmitla seznamit. Odmitla-li t¢hotna Zena se s pfedmétnym for-
mulafem seznamit, nemuze se nyni k tizi zdravotnického zatizeni dovo-
lavat toho, Ze nebyl zajistén jeji svobodny a informovany souhlas, nebot’
k tomuto stavu pfispéla vyznamné vlastnim jednanim. Jiny nazor ale
zastava Ustavni soud k nevydéni placenty.

PRAVO NA VYDANI PLACENTY

Pravni zavér, ze rodicky obecné a za vSech okolnosti nemaji pravo na
vydani placenty, nelze povazovat za ustavné konformni. Pozadavek na
vydani placenty, adresovany zdravotnickému zaiizeni, je projevem
osobni autonomie rodicky, a jako takovy poziva ustavnépravni ochra-
ny. ,,Tento pozadavek totiz vyvéra z osobniho piesvédceni nékterych
jedinci (které Ustavni soud nehodnoti, avsak pIné respektuje) o mozné
prospésnosti nasledného uziti placenty, tvrzené spocivajici v tom, Ze
konzumaci placenty se do zenského téla dostavaji blahodarné ziviny,
jez urychluji poporodni rekonvalescenci, odvraceji poporodni deprese
a psychozy a podnécuji laktaci, nebo téz v tom, Ze ritualnim pohibenim
placenty dochézi k ur¢itému spiritudlnimu propojeni mezi ditétem, mat-
kou a prirodou. Uvedeny osobni rozmér ¢ini z placenty svébytnou sou-
¢ast lidského téla (resp. z medicinského hlediska se jedna o tzv. hete-

12 Pro Ustavni soud byl v dané véci podstatny zavér vyplyvajici ze zdravotnic-
ké dokumentace, jakoz i ze znaleckého posudku, Ze stéZovatel¢in porod nebyl
fyziologicky, kdyz v souladu s odbornym standardem byla poteba vybavit
plod do 15 minut, aby nedoslo k ohroZeni srde¢ni ¢innosti a ptipadné i posko-
zeni mozku plodu.

rotransplantat), plyne z néj, Ze placentu nelze vnimat jen jako pouhy
shluk bunék (docasny organ), a tedy v konecném dtsledku biologicky
zbytek, ale pfedevsim jako nejniternéjsi pouto mezi matkou a jejim
budoucim ditétem. Obecnym soudiim a stejné tak i Ustavnimu soudu
piitom v Zadném piipad¢ nepfislusi osobni rozhodnuti sméfujici k vyda-
ni placenty a s tim spjatou osobni motivaci rodicek hodnotit, jejich tiko-
lem je naopak tento niterny projev osobni autonomie jednotlivce res-
pektovat a chranit, nicméné vzdy jen se soucasnym zajisténim ochrany
ustavné aprobovanych veiejnych statkd ¢i prav dalSich osob.“!

Pokud neni znam diivod, pro ktery by hrozilo ohrozeni zdravi ¢love-
ka (napf. infikovani placenty virem herpes), je povinnosti poskytovate-
le zdravotnich sluzeb vydat rodi¢ce na jeji zadost placentu, nebot se
jedna o ¢ast oddélenou od jejiho téla a takové rozhodnuti spada do roz-
sahu svobody ¢lovéka rozhodovat o tom, co to znamena zit podle své-
ho."

PRAVNI POSTAVENI DITETE

Nezletila osoba (narozené dit€) je jiz pln€ chran€no proti nepfiznivym
rozhodnutim ze strany jeho rodi¢t. Ustavni soud dovozuje, Ze ,,ochra-
na zdravi a zivota ditéte je relevantnim a vice nez dostatecnym dtivo-
dem pro zasah do rodicovskych prav, kdy jde o hodnotu, jejiz ochrana
je v systému zakladnich prav a svobod jednozna¢né prioritni. Nelze pii-
pustit, aby rodice ptijimali opatieni Skodliva pro zdravi nebo rozvoj dité-
te.“13 V situaci, kdy Zivot ¢i zdravi narozeného ditéte je ohroZeno, je
legitimni, aby zdravotni péce byla poskytnuta i proti zjevné vili jeho
rodicd, resp. jeho matky. Je pravné zcela neptipustné, aby matka odmit-
la vydat dité k resuscitaci ¢i odmitala odtivodnénou 1écbu (napt. poda-
ni antibiotik). Je nerozhodné, zda souhlas odmitaji vyslovit oba rodice
nebo pouze matka, k jejich odmitavému postoji se nepfihlizi. Stejné
bude postupovano, pokud jsou shledany jiné naléhavé divody, pro kte-
1é by dité mélo byt hospitalizovano (napt. z divodu observace).'®
ZAVER

Nenarozené dité disponuje odstupfiovanou urovni pravni ochrany, kte-
ra se postupné zesiluje az do okamziku porodu, tedy do doby, nez je od
matky odlouceno. Tato ochrana je zajisténa zejména prostiedky trest-
niho prava, zacina jiz pii poceti a konci béhem porodu, kdy se ditéti
poskytuje jiz plnd ochrana, a to jak proti tieti osobé, tak vlastni matce.
V oblasti soukromého prava je poskytovana ochrana plodu v pribéhu
probihajiciho porodu. Pokud by zdkroky byly provedeny bez svobod-
ného a informovaného souhlasu rodici zeny a nebyly piiméiené k ochra-
n¢ zdravi a Zivota nenarozeného ditéte, doslo by k poruseni osobnost-
nich prav Zeny, chranénych obcanskym zakonikem. Zdravotni péce
narozenému ditéte proti vili jeho matky mtze, resp. musi byt zdravot-

nickymi pracovniky poskytnuta, pokud je zivot a zdravi ditéte bezpro-
stiedné ohrozeno.

13 Nalez Ustavniho soudu ze dne 16. 3. 2021, sp. zn. ITL. US 2480/20

14 Viz Stanoviska MZCR k otazce vydani placenty rodi¢kam na jejich Zadost ze
dne 20. 4. 2015 a 22. 7. 2016

15 Nalez Ustavniho soud ze dne 20. 8. 2004, sp. zn. III. US 459/03

16 Nalez Ustavniho soudu ze dne 26. 3. 2019, sp. zn. I. US 3783/18



Prevence hypoglykémie u novorozencii narozenych nad 35. gestacni tyden. Pouziti mezinarodnich doporuceni v praxi

Prevence hypoglykémie u novorozencu narozenych nad
35. gestacni tyden. Pouziti mezinarodnich doporuceni v praxi

Dusek. J.!, Dobrovska J.!, Souckova D.!, Viskova S.2

! Neonatologické oddéleni PCIP, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

2 Lékarna Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

SUMMARY

V roce 2020 probéhla na Neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budg¢jovice zména doporuceni zachytu a [écby hypoglykémie u novo-
rozencti nad 35 gestacni tyden. Tento doporuceny postup vychazi
z narodniho doporuéeni Svédské neonatologické spole¢nosti. /1/ V pra-
ci chceme poukazat na dusledky téchto provedenych zmén. Duslednym
dodrzovanim celého schématu se podafilo zachytit vSechny klinické
i laboratorni znamky hypoglykémie. Soucasné diky casnému dokrmu
a pouziti glukozového gelu doslo k vyznamné redukei intravendzniho
podani glukdzy. Samotna uspésnost podani dextrogelu je 82%, u pacien-
t0, kde selhal ¢asny dokrm. V nagem piipadé se diky peroralnimu poda-
ni dextrogelu podafilo snizit podani intravendzniho glukosy o 28 pacien-
tl zarok. Jedna se o pacienty, ktefi mohli zistat na stanici fyziologickych
novorozencl a nemuselo dojit k ptekladu na vyssi stupent péce. Nedos-
lo k separaci déti se vsemi disledky z toho vyplyvajicimi.

Klicova slova: hypoglykémie, diabetes mellitus, glukozovy gel, Dex-
trogel

UvVoD

Hypoglykémie je jednou z nejcastéjsich komplikaci a ztistava dilezi-
tym klinickym problémem v novorozeneckém obdobi. Vzhledem
k tomu, Ze dlouhodoba hypoglykémie je spojena s vyvojovym rizikem
pro novorozence, je nezbytné nutné efektivné hypoglykémii predcha-
zet. Hranice hypoglykémie po narozeni neni jednoznaéné ur¢ena — hla-
dina osciluje kolem 2,5 mmol/l.[1] Fyziologicky dochdzi u donosené-
ho novorozence k poklesu hladiny glukézy v krvi béhem prvnich 2—4
hodin po porodu. Po dokonceni adaptacniho procesu, asi 72 hodin po
narozeni, by méla hladina plazmatické glukozy zistat stabilné nad
3 mmol/L.

Pfi protrahované hypoglykémii je riziko zhorseného neurologického
vyvoje /2, 3/.

FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE

vvvvvv

béhu téhotenstvi prechazi glukéza pies placentu pomoci facilitované
difuze. Poté, co byl novorozenec zvykly na nepfetrzity piisun zivin pies
pupecnik, se po porodu musi pfizpisobit bolusovym davkam krmeni,
nez se plné rozbéhne laktace u matky a dojde tak nejen k pravidelnému
krmenti, ale pfedevs§im k dostatecnému energetickému pfijmu. Enterdl-
ni piivod glukdzy v prvnich dnech Zivota donoSenych novorozenct je
schopny pokryt jen 20-50% celkového mnozstvi vyuzivané glukézy.

Mozek novorozence se podili na spotiebé glukozy asi z 50%, kromé
toho vyuziva také do urcité miry ketolatky a laktat jako alternativni zdroj
energie. Po narozeni tak dochézi k adaptaci metabolismu.

Stres, ktery vznikd v souvislosti s narozenim a souc¢asnym snizenim
hladiny glukdzy, usnadiiuje metabolickou pfeménu. Do tohoto trans-
formacniho procesu je zapojeno nékolik hormonti, kde zahajeni roz-
kladu glykogenu, tuku a proteinu (glykogenolyza, lipolyza, proteolyza)
vytvari substrat pro endogenni produkei glukozy (glukoneogeneze) —

vvvvvv

Hypoglykémie je pak vysledkem nedostate¢ného ptivodu glukozy —
relativniho ¢i absolutniho.

RIZIKOVE FAKTORY A SYMPTOMY SPOJENE
S HYPOGLYKEMIT

Riziko hypoglykémie zvysuji rizikové faktory jak ze strany matky, tak
ze strany novorozence.

Mezi mateiské faktory patii: DM matky, pozitivni glukézovy tole-
ranéni test, tedy GDM, preeklampsie, gestacni hypertenze, uzivani
nekterych skupin 1é¢iv jako antidepresiva, betablokatory atd. Mezi rizi-
kové faktory patfi také abusus drog.

Zvysené riziko rozvoje hypoglykémie maji ptedev§im nezrali novo-
rozenci pod 37 t.g., hypotroficti nebo naopak hypertroficti novorozen-
ci zejména vzhledu diabetické fetopatie, novorozenci po prodélané peri-
natalni asfyxii, sepsi ¢i podchlazeni novorozenci. Tito rizikovi
novorozenci maji snizenou schopnost regulovat hladinu glukézy v krvi
hlavné prvni den po porodu. Prolongovana nebo opozdéna hypoglyké-
mie mivé Casto jinou zdkladni pfic¢inu — hypothyredza, hyperinzulinis-
mus, metabolické vady — viz tabulka ¢. 1.

Ptiznaky hypoglykémie mohou byt némé, tedy se jedna o hypogly-
kémii asymptomatickou. U symptomatické formy mizeme pozorovat
napiiklad tres, zaSkuby, zvysenou drazdivost, kiece, hypotonii, slabé
sani, zvraceni, tachykardii, tachypnoi, grunting. Mezi nejzavaznéjsi pii-
znaky hypoglykémie patii apnoické pauzy, teplotni nestabilita, cyano-
za, bledost a poruchy védomi. Intenzita a zavaznost klinickych symp-
tomu roste se snizujici se hladinou glukézy v krvi.

PREVENCE A LECBA HYPOGLYKEMIE DLE
MEZINARODNICH DOPORUCENI

Na nasem oddéleni je cilem optimalizovat prevenci, diagnostiku a léc-
bu hypoglykémie u novorozenct s gestacnim stafim > 35 + 0 tydnd.
Doporuceny postup zachytu hypoglykémie a jeji terapie vychazi z algo-
ritmu Svédské neonatologické spolecnosti, zavedenym od roku 2017
v ramci narodniho doporuceni. Cely koncept byl na mezinarodnim poli
publikovan v Acta Paediatrica 2019 /1/. Terapie s pouzitim glukozové-
ho gelu byla pouzita i v dal$ich studiich. /3/ Od 1. 1. 2020 jsme zaha-
jili a uspesné aplikovali tento postup tak, abychom snizili riziko vzni-
ku hypoglykémie a souCasné¢ minimalizovali podavani glukozy
intravenozné

Zakladem efektivni prevence hypoglykémie u vSech novorozenci
samoziejme zUstava casna iniciace rozvoje laktace u matky s pravidel-
nym prikladanim novorozence k prsu. U rizikovych novorozenct je
dtlezité zavedeni takové strategie, abychom co nejefektivnéji hypogly-
kémii predchazeli.

Na nasem oddé€leni je u déti se zvySenym rizikem zavedenym stan-
dardem podavani ¢asného dokrmu. Pojem ¢asny dokrm znamena poda-
ni 5-7 ml ciziho mateiského mléka rizikovému novorozenci v 1 hodi-
n¢ zivota veéku, tedy jesté za pobytu novorozence s matkou na porodnim
sale v prabéhu bondingu. Jeho podani nijak neovlivni ¢asné ptilozeni
k prsu. Matka ditéte je 1¢kafem fadné informovana o riziku rozvoje
hypoglykémie a jeji prevenci. Podani dokrmu je vzdy iniciovano se sou-
hlasem matky.
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Soucasti naseho oddéleni je banka matefského mléka, ktera je jednim
ze Sty pracoviit svého druhu v Ceské republice. Diky tomu disponu-
jeme darcovskym matefskym mlékem, které je pouzito jako Casny
dokrm u vsech rizikovych novorozenci. Piitomnost banky matetského
mléka na nasem oddéleni nam umoziuje ve vSech piipadech zcela eli-
minovat firemné pfipravované nahrazky matefského mléka / napf.
z diivodu opozdéného nastupu laktace po cisaiském fezu/.

Po podani ¢asného dokrmu je s odstupem jedné az dvou hodin méte-
na hladina glykémie. U donoseného novorozence bez klinickych proje-
vimétime hladinu glykémie z kapilarni krve pomoci glukometru. U leh-
ce nezralych novorozencti ¢i novorozenct, ktefi se po porodu dostanou
na stanici intermedialni péce, napiiklad pro poruchu adaptace ¢i klinic-
ké projevy ¢asné infekce, spojujeme vysetieni hypoglykémie s krevni-
mi odbéry a vysetienim acidobazické rovnovahy. Pro analyzu je dile-
Zité zpracovani vzorku co nejdiive po odbéru, nebot’ pii prolongované
analyze muze byt vysledek zatizen chybou v dusledku utilizace gluko-
zy erytrocyty.

Dle stanovené hladiny glykémie pfistupujeme k jednotlivym kroktim
1é¢by dle algoritmu, jenz vychazi z doporuéeni Svédské neonatologic-
ké spolecnosti /1/ a je soucasti této prace. U nizsich hladin ¢i neschop-
nosti dosazeni normoglykémie se invazivita terapie postupné zvysuje.

Mezi neinvazivni metody 1écby na naSem oddéleni aktudlné patii
pouziti Dextrogelu. Dextrogel je v souc¢asné dob¢ neregistrovany /éci-
vy pFipravek obsahujici 40% glukozou, jehoz aplikace vyzaduje souh-
las matky a pisemny zapis do dokumentace ditéte. Davkovani se odvi-
ji od aktualni hmotnosti ditéte — viz Tabulka ¢.1. Pozadované mnozstvi
se natdhne do injekeni stiikacky a v ochrannych rukavicich se vmasi-
ruje do bukalni sliznice v pribéhu 3 minut, aby doslo k efektivnimu
vstiebani gelu—viz. obr. 1-3. Dextrogel se stal standardni soucasti vyba-
veni k transportu rizikového novorozence pfi vyjezdech naseho trans-
portniho tymu do okresnich nemocnic Jihoceského kraje a kraje Vyso-
¢ina. U zadného pacienta, u kterého byl Dextrogel podan, jsme
nezaznamenali nezadouci efekt. Mizeme tedy tvrdit, Ze podani je bez-
pecné a efektivni.

Tabulka ¢. 1

Glukézovy gel Davkovani
Koncentrace: 400 mg/ml 2kg 1,0ml
Davkovani: 0,5 ml/kg 2,5kg 1,25ml
Maximalné 2 davky 3,0kg 1,5ml
Vmasirovat bukalné 3,5kg 1,75 ml
40keg 2,0ml
45keg 2,25ml
50kg 2,5ml

Obrazek 1-3. Aplikace Dextrogelu

Pokud se ani lécba hypoglykémie pomoci Dextrogelu nejevi jako
efektivni, je nutno pfistoupit k 16¢bé pomoci intravendzné podavané glu-
kézy — viz. Doporuceny postup. Intravendzni glukézovy bolus se dopo-
rucuje pii velmi nizké hladiné glukézy (<1,5 mmol / 1), aby se hladina
glukdzy v krvi normalizovala rychleji. Protoze podani glukézového
bolusu inhibuje produkci endogenniho glukagonu, musi po podani glu-
kozového bolusu okamzité nasledovat infuze glukozy.

Od 1. 1. 2020 jsme pied moznosti vyuziti Dextrogelu jesté pouziva-
li oralni 40% glukozu, kterou nam ve formé gelu pfipravovala jako magi-
straliter piipravek nase Ustavni lékdrna. Béhem poddavani tohoto pii-
pravku jsme nezaznamenali zadné negativni G¢inky ani rozdil
v uspésnosti 1é¢by obou vyse zminénych preparatl. Tento magistraliter
piipravek je narozdil od dovazeného Dextrogelu bez konzervanti a tedy
jeho nevyhodou je kratsi doba pouzitelnosti (v souladu s vyhl.84/2008),
podani je nutné do 14 dnt od ptipravy.

Ptedpis magistraliter:
Carmellosa natr. 0,3
Glukoza 40% amp. 10,0

Carmellosa se vysterilizuje v parnim sterilizatoru pfi teplot¢ 105 °C
60 minut a posléze se smicha tato gelotvorna latka s inj. glukosou 40%
v ampulich za studena v prostfedi lam. boxu ti'. ¢istoty A. NeosvédcCila
se piiprava ze substance glukozy, protoze pfi zahiati dochazelo ke kara-
melizaci, proto v Gstavni lékarné pouzili inj. glukozu 40% v ampulich.
Hotovy piipravek se uchovava pii teploté 815 °C a je potieba chranit
ho pted svétlem.

VYSLEDKY

Na nasem oddéleni se za rok 2020 narodilo 2516 novorozenct, z toho
2362 novorozencl nad 35. tyden gestace. K podani ¢asného dokrmu
bylo indikovano 178 déti, z nichz 144 profitovalo z jeho podani vysled-
nou normoglykémii. Pro hypoglykémii bylo indikovano k podani Dex-
trogelu 34 déti, z toho 6 z nich dospélo k infuzni terapii glukézou pro
pietrvavajici hypoglykemii viz. Tabulka ¢. 2.

Tabulka ¢. 2

Rizikovi novorozenci indikovani k podani ¢asného
dokrmu

Pocet novorozenct s normoglykémii po podani
¢asného dokrmu

178

144

Pocet novorozenct indikovanych k podani Dextrogelu | 34

Pocet novorozencii s normoglykémii po podani

Dextrogelu 28

Pocet novorozenct s nutnosti zahajeni infuzni terapie 6

V grafu ¢. 1 je procentualné vyjadfena uspésnost preventivniho poda-
ni ¢asného dokrmu a tim predchazeni hypoglykémie u rizikovych novo-
rozenct. U 80,8 % novorozenct z rizikovych skupin je tento postup
dostatecny.

19,2 % novorozenct z rizikovych skupin potiebuje dalsi 1écbu.

Z uvedenych dat vyplyva, Ze u novorozenct, kde pretrvava vyskyt
hypoglykémie i pfes podani Casného dokrmu, je Gspésnost podani Dex-
trogelu 82.4 % — tj. u téchto novorozencd je terapie uspésna a nevyza-
duje dalsi intervenci. Pouze u 17,6% hypoglykémie pretrvava a je nut-
nost zahdjeni terapie pomoci intravendzni glukozy dle zavedeného
algoritmu — viz. Graf ¢. 2.
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Doporudeny postup zachytu a 1é¢by hypoglykémie na Neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice. a.s.
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Tabulka ¢. 3

* Vysetieni acidobazické rovnovahy — pH, Na*, K", laktat, hemoglobin
* Ketony v mo¢i, v krvi®

PRIMARN{ | ® Kortizol v plazmé/séru*

VYSETREN{ | ® Inzulin v séru®
¢ Acylkarnitiny v séru
¢ Organickeé kyseliny v moci
e Laktat v krvi ¢ UZ bricha — krvaceni z kiiry nadledvin?
* C-peptid v plazme* * UZ CNS/MRI CNS - krvaceni, abnormality mozku
* Ristovy hormon v séru® ve stiedni linii?
¢ B-hydroxymaselna kyselina v plazmé? * UZ srdce — myokardialni hypertrofie?
* TSH, fT4 v plazmé/séru * Izolace DNA

SEKUNDARNI | ® ACTH v plazmé&/séru
VYSETRENI | ® AST, ALT, GGT, ALP v plazmé&/séru

* Volné mastné kyseliny v plazmé*

¢ Aminokyseliny v plazmé

* Amoniak v plazmé

¢ CDT=karbohydrat deficientni transferin v séru

¢ 17-OH-progesteron

“Vysetieni pii epizod€ hypoglykémie, kdy je glykémie v plazmé <2,6 mmol/l nebo hypoglykémii s klinickymi symptomy

Pti prolongované hypoglykemii u novo-
rozenct je doporucovano dalsi vysetfovani —
Viz. tabulka ¢. 3.

ZAVER
Diky t€émto postuptim jsme béhem jednoho

roku nezaznamenali na stanici fyziologic-
kych novorozenct hypoglykémii, ktera by

Tabulka ¢. 4 Vysetiovaci schema u zavazné / prolongované neonatalni hypoglykémie
Upraveno podle Stanley et al !

Pretrvavajici nebo tézka neonatalni hypoglykémie

4

4
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SOUHRN

Hyperglykémie je definovana jako zvysena hladina glukézy v krvi nebo
v séru nad hladinu normy. V neonatologii neni hladina hyperglykémie
piesné urcena, ale zavisi na praktickych zkusenostech Iékatt a klinic-
kém stavu novorozence (1).Incidence hyperglykémie je podminéna ges-
tatnim vékem, porodni hmotnosti a celkovym stavem novorozence.
Terapie zavisi na primarni etiologii, ktera je velmi variabilni. Na kazu-
istice lehce nezralého hypotrofického novorozence prezentujeme rarit-

Vv

tus.

SUMMARY

Hyperglycemia refers to high levels of sugar or glucose in the blood or
serum. [n neonatology, the level of significant hyperglycemia is not pre-
cisely defined, the clinical condition of the newborn determines the
necessity of intervention. The incidence of hyperglycemia is associated
with the gestational age, birth weight and the clinical condition of the
newborn. The therapy is targeted to treat the underlying condition which
is very variable. In this case report of a slightly immature hypotrophic
newborn, we present a rare cause of neonatal hyperglycemia — transient
neonatal diabetes mellitus.

Klicova slova: hyperglykémie, novorozenec, novorozenecky diabetes
mellitus, inzulin

Key words: hyperglycemia, newborn, neonatal diabetes mellitus, insu-
lin

UvVOD

Hyperglykémie je u piedCasné narozenych, hypotrofickych a vazné
nemocnych novorozencl jednou z nejcastéjsich metabolickych abnor-
malit. Hladina hyperglykémie v novorozeneckém veku neni zcela pies-
n¢ definovana. Dle jednotlivych studii se definice lisi, ale za zvySenou
hladinu glykémie se obecné povazuje hladina glukozy vyssi nez 6,9
mmol/l v krvi a vy$§i nez 8,3 mmol/l v séru, bez ohledu na gesta¢ni
nebo postnatalni vék. V praxi se hodnoti hyperglykémie jako hladina
glykémie nad 10 mmol/l a z divodu mozného vzniku nezadoucich ucin-
ki na organismus a pozd¢jsi vyvoj ditéte. Koncentrace glukozy vyssi
nez 12 mmol/l je Casto spojena s glykosurii (1,2). Incidence hypergly-
kémie je zavisla zejména na gestacnim tydnu, porodni hmotnosti a pri-
marnim onemocnéni. Zatimco u pted¢asné narozenych novorozenct
s porodni hmotnosti pod 750 g se vyskytuje hyperglykémie v 80 %,
u donosenych novorozenct s porodni hmotnosti nad 2000 g je pouze ve
2 % (1). Ve vétsiné ptipadt je hyperglykémie metabolickou odchylkou
tranzientni, proto se nepfistupuje k jeji 1écbé piilis agresivné (3).

12

ETIOLOGIE VZNIKU HYPERGLYKEMIE

Hyperglykémie byva nejcastéji doprovodnym piiznakem primarniho

onemocnéni. Mezi rizikové faktory pro vznik hyperglykémie patii pre-

maturita <37. tyden gestace, SGA (small for gestational age), [UGR

(intrauterinni rastova restrikce), infekce, hypoxie, infuzni terapie, sep-

se, parenteralni nutrice a mnoho dalsich (1,2). Mezi nej¢astéjsi patii:

1) Prematurita, SGA a IUGR
Nezraly novorozenec, novorozenec SGA nebo s IUGR neni schopen
syntetizovat dostate¢né mnozstvi endogenniho inzulinu. I pies dosta-
tecny piivod glukozy parenterdlni cestou dochdzi u této skupiny
novorozenct ke zvysené glukoneogenezi v jatrech. Vzhledem k men-
§i svalové hmot¢€ je snizen pocet perifernich inzulinovych receptori
asnizenajejich citlivost, v jaternich butikach je naopak zvysena inzu-
linova rezistence (1,2).

2) Stres
Pii stresové situaci je zvySena cirkulace stres reaktivnich hormont
jako je adrenalin a noradrenalin. Tyto hormony vyplavené stresem
nebo podané intravendzné zvysuji periferni vaskularni rezistenci
a snizuji sekreci a plsobeni inzulinu. Glykogenolyzu, a tim zvyseni
hladiny glukozy, podporuje glukagon, ktery je pii stresu produkovan
pankreatem. Stres mize byt vyvolan napiiklad hypoxii, invazivnimi
piistupy, operaci, kie¢emi nebo kombinaci patologickych stavti (1,2).

3) Sepse
Hyperglykémie muze byt piitomna jiz 2-3 dny pfed klinickymi
a laboratornimi znamkami sepse. Castéji je hyperglykémie piitom-
na u sepse mykotického plvodu (nejcastéji zpisobenou Candidou
albicans) nez bakterialniho (4).

4) Nadmérny parenteralni privod glukozy
kémie. U extrémné nezralych novorozenci za¢iname s obratem glu-
kozy 4,5-6 mg/kg/min v prvnich dvou dnech, dale se do véku jedno-
ho tydne obrat glukozy navysuje na 8-9 mg/kg/min. Pfi obratu 10-12
mg/kg/min je jiz velmi pravdépodobny vyskyt hyperglykémie (3).

5) Casny a nadmérny ptivod lipidii intravenozné
koncentraci cirkulujicich volnych mastnych kyselin, které snizuji oxi-
daci glukézy a metabolity volnych mastnych kyselin zvysuji gluko-
neogenezi. Glycerol, ktery je soucasti intravendzné podavanych lipi-
dovych emulzi, zvysuje glukoneogenezi piimou cestou. Mnohé studie
dokazuji, Ze intravendzni piivod lipidl zvySuje hladinu glykémie az
024% (1).

6) Medikace
Intravendzni medikace pouzivana k terapii primarniho onemocnéni
muze zvySovat hladinu glykémie v krvi. Mezi takové 1éky patii
napiiklad kofein, kortikoidy, katecholaminy, theofylin, fenytoin, pro-
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Graf 1. Zobrazeni hodnot glykémie

staglandin E. Béhem podavani dopaminu a dobutaminu se zvysuje
koncentrace adrenalinu a noradrenalinu dvojnasobn¢ az Sestinasob-
né a jejich vliv na vznik hyperglykémie je vysvétlen vyse. Korti-
koidy (jako hydrokortizon nebo dexametason) podporuji stépeni bil-
kovin, jejichz produkty jsou aminokyseliny, které¢ podporuji
glukoneogenezi a nasledné rozvoj hyperglykémie (1,4).

7) Absence enteralniho Ziveni
Pii absenci enteralniho ziveni nedochézi k sekreci gastrointestinal-
nich hormont — inkretintl, které podporuji uvoliovani inzulinu z pan-
kreatu (tzv. enteroinzularni osa) (1,5).

8) Tranzientni neonatalni diabetes mellitus
Geneticky zptisobena porucha uvoliiovani inzulinu. Prevalence vzni-
ku je 1:400-500 000 zZivé narozenych déti. Prvni piiznaky se obje-
vuji ve véku 2 dni az 6 tydnt a jeji vyskyt je typicky pro novoro-
zence s intrauterinni rastovou restrikci. Geneticky je tranzientni
neonatlni diabetes mellitus asociovan s anomaliemi na chromozo-
mu 6g24. Nutnost terapie inzulinem postupné klesa, az zcela vymi-
zi, ale vice nez polovina pacientt je opét v adolescentnim véku inzu-
lin-dependentni (5).

9) Permanentni neonatalni diabetes mellitus
Je velmi vzacné onemocnéni, kdy dochézi k rozvoji diabetu v novo-
rozeneckém obdobi a pretrvava celozivotné. Tento druh novoroze-
neckého diabetu je asociovan s patogennimi variacemi v genech
(KCNJ11, ABCCS, SURI a INS-IGF2) (5).

DIAGNOSTIKA

Klinické znamky hyperglykémie mohou byt u novorozence zcela némé,
nebo naopak klinicky vyrazné. Mezi mozné projevy patii: apatie, draz-
divost, tfes, intolerance stravy, teplotni nestabilita, ikterus a porucha
periferniho prokrveni (1,2).

Pii opakovaném zachytu hyperglykémie nejasné etiologie je nutna
jejidiferencialni diagnostika k ozfejméni vyvolavajici pticiny. Mezi pro-
vadeéné laboratorni testy patii biochemickeé vysetteni krve, vySeteni aci-
dobazické rovnovahy (ABR), chemické vySetieni moce na pritomnost
glukézy a mikrobiologicky screeninig. Pii pietrvavani hyperglykémie
vySetfujeme jeji moznou endokrinni pii¢inu (sérové koncentrace inzu-
linu a C-peptidu) (1,2).
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Pfi laboratornim vysetieni se jako nejpresnéjsi udava hladina cukru
zvendzni krve (1). V neonatologii je k vySetieni hladin glykémie nejcas-
téji pouzivan odbér kapilarni a arteridlni. Pfi potiebé dlouhodobého
monitoringu glykémie se zavadi subkutanni jehlova elektroda.

TERAPIE

Primarni terapii hyperglykémie je vylouceni vyvolavajici pficiny a léc-
ba klinickych stavi vedoucich k hyperglykémii. Jak jiz bylo zminéno,
nejcastéji byva hyperglykémie zplisobena neadekvatnim piijmem glu-
kozy parenteralni cestou, proto je nutna uprava podavaného mnozstvi.
Koncentrace roztoku by neméla byt niz$i nez 4,7 %, protoze pii této
koncentraci se roztok stava hypoosmolarni a mize zptisobit hemolyzu
s naslednou hyperkalémii (1). I pfes hyperglykémii je ale nutné navy-
Sovani piivodu glukozy v parenteralni nutrici a jeji naslednou korekci
inzulinem, pro udrzeni dostate¢ného energetického piijmu novorozen-
ce, ktery zavisi na tydnu gestace a postnatalnim stafi. Pfi dobrém zdra-
votnim stavu je vhodné zahajit primingové davky matefského mléka,
uvolnéné inkretiny podporuji sekreci inzulinu endogenné (4).

K terapii inzulinem se pfistupuje pii prolongovanych hladinach
hyperglykémie, v praxi vétSinou pii hladiné glykémie nad 14 mmol/l
(1). V ptipad¢ piitomnosti osmotické diurézy nebo glykosurie je hladi-
na k zahdjeni inzulinoterapie nizsi. U extrémné nezralych novorozencl
je nezbytné zajistit dostatecny energeticky pifjem ve vyzivové infuzi,
proto podavani inzulinu u této skupiny novorozencti neni raritni (2).
Podavani inzulinu v novorozeneckém véku je bud’ kontinualni nebo
bolusové. Pti bolusovém podani za¢iname davkou 0,05-0,2 j/kg, kte-
rou je mozné opakovat po 4-6 hodinach. Kontinualni podavani, které
je bézngjsi, se davkuje v uvodni fazi 0,05-0,1 j/kg/hod v pomalé infu-
zi béhem 15-20 min. Nasledna udrzovaci infuze inzulinu v davce
0,01-0,1 j/kg/hod (4).

NEZADOUCI UCINKY HYPERGLYKEMIE

Protoze je hyperglykémie Castéji piitomna u patologickych novorozen-
cll, je obtizné rozlisit, které nezadouci Gi¢inky jsou dany hyperglykémii
a které jsou spojeny s primarnim onemocnénim novorozence (1).
Hyperglykémie miize zptisobit hyperosmolaritu (az rozvoj hyperosmo-
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Foto 1 a 2 zdroj — diabetologicka ambulance FN Ostrava — chlapec
s inzulinovou pumpou

larniho koéma), osmotickou diurézu, ktera vede k dehydrataci novoro-
zence, dale rozvrat vnitinitho prostiedi s iontovou dysbalanci (5).
Hyperglykémie u extrémné nezralych novorozenct zvysuje riziko intra-
kranialni hemoragie, nekrotizujici enterokolitidy, retinopatie, sepse
a nasledné zvysSuje mortalitu této rizikové skupiny. Mozna nasledna
koincidence s poruchou psychomotorického vyvoje je kontroverzni
a neni zalozena na dikazech (2).

KAZUISTIKA

Jedna se o novorozenec z I11. gravidity, sledované pro FGR (fetal growth
restriction) a gestacni diabetes mellitus matky na dieté. Gravidita byla
ukoncena ve 37+1 gestacnim tydnu pro FGR I. stupné. Porod spontan-
né zahlavim, dité s dobrou poporodni adaptaci. Porodni hmotnost 1590 g
(hypotrofie pod 5. percentilem dle Kucerova grafu), porodni délka
44 cm. Chlapec pfijat na neonatologickou JIRP, trvale kardiopulmo-
nalné stabilni. Na oddéleni zahajena infuzni terapie s obratem glukozy
4,5 mg/kg/min, lipidy v davce 0,6 g/kg/den, aminokyseliny 1,4 g/kg/den,
zahdjeno ziveni odstfikanym matefskym mlékem. Vstupni laboratorni
vySetfeni bez elevace zanétlivych parametri. ABR véetné glykémie
v norm¢. Druhy den zachycena hyperglykémie, proto snizen obrat glu-
kézy (4 mg/kg/min), vysazeny lipidy. I pfes snizeni obratu glukozy
v infuzni terapii trva hyperglykémie (s maximem 21 mmol/l), proto
zahajena kontinualni terapie inzulinem v davce 0,03j/kg/hod. Vzhledem
k podezieni na infekci provedeny laboratorni odbéry s nalezem eleva-
ce zanétlivych markert. Indikovand antibioticka terapie (ampicilin, gen-
tamicin). Inzulinoterapie byla vzdy prechodné ukoncena pii dosazeni
euglykémie, kterd trvala od 2 hod do max.6 hodin, poté opét doslo
k navyseni glykémie a zahajeni inzulinoterapie. Od 13. dne véku chla-
pecek na plném enteralnim piijmu, nadale dependentni na inzulinu. Po
vylouceni ostatnich zavaznych pficin hyperglykémie provedeno endo-

Foto 4 a 5 zdroj — diabetologicka ambulance FN Ostrava — CGM Dex-
com a inzulinova pumpa
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krinologické vysetieni. Hladina C-peptidu a inzulinu pod referen¢nimi
hodnotami, vyslovena primarni suspekce na neonatalni diabetes melli-
tus. Mocovy nalez trvale bez glykosurie.

Pacient postupné pievadén z intravendzniho inzulinu na subkutanni
formu. Glykémie monitorovana CGM Dexcom (kontinualni glukézovy
monitoring). Primarné aplikovan rychle ptisobici Novorapid bolusové
dle aktualniho glykemického profilu, po 6 dnech konverze na Actrapid
a pridan bazalni inzulin ve formé Levemir. Ve véku téméf 2 mésict
zavedena inzulinova pumpa. V ramci diagnostiky provedeno genetické
vySetfeni, pii kterém zjiSténa zména metylacniho statusu u genu
PLAGLI v oblasti 6q24,2. Nalez odpovida tranzientnimu neonatalnimu
diabetu. U rodict bylo genetické vysetfeni negativni. Propustén ve véku
2 mésict na zavedené inzulino-
vé terapii, nadale ambulantné
sledovan. Primérné glykémie se
pohybovaly kolem 6 mmol/l,
glykovany  hemoglobin 30
mmol/mol. Ve véku 4 mésicl
dité stale dependentni na bazal-
nich davkach inzulinu, bez
potieby pridavani bolusovych
davek inzulinu, poteba inzulinu
se postupné snizuje. Od pil roku
véku chlapec zcela bez inzuli-
noterapie, dal$i kontrolované
glykémie vzdy kolem 4 mmol/l.
Psychomotoricky vyvoj ditéte
v 1 roce véku zatim zcela v nor-
mé, hmotnostné prospiva.

Foto 3 zdroj — diabetologicka ambu-
lance FN Ostrava — chlapec s CGM
Dexcom

ZAVER

Prezentovany pfipad ukazuje, ze
hyperglykémie mize byt zpiso-
bena i velmi raritnim onemocnénim — tranzientnim diabetem mellitem.
I kdyz mél nas pacient zpocatku velmi zavaznou hyperglykémii, na
nastavené inzulinoterapii se stav zkompenzoval a byl propustén do
domaci péce. Nadale je nutna dlouhodoba dispenzarizace endokrinolo-
gem, protoze nelze vyloucit dependenci na inzulinu v pozd¢jsim veéku.
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Kazuistika: Vzacna pricina konjugované hyperbilirubinémie

Pipkova N., David J., Blahova K.

Pediatricka klinika 2. lékarské fakulty a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

SOUHRN

Hyperbilirubinémie patii mezi ¢asty problém novorozeneckého i koje-
neckého veku, jejiz diferencidlni diagnostika je rozmanita. Ve vétsiné
piipadil se jednd o benigni nekonjugované hyperbilirubinémie, které
nevyzaduji slozité vySetfovani ¢i 1é¢bu. AvSak vzdy je nutno odlisit ty
piiciny, které mohou byt zdvazné ¢i az Zivot ohrozujici. Progredujici
konjugované hyperbilirubinémie nejsou nikdy fyziologické a zejména
v prvnich mésicich zivota ditéte vyzaduji rychlou diagnostiku. Prezen-
né hyperbilirubinémie u pétitydenniho kojence, u kterého byla etiolo-
gie identifikovana jako tzv. AlagilleGv syndrom.

Klicova slova: ikterus, Alagillev syndrom, J4G/ mutace

UvVoD

Hyperbilirubinémie u novorozence a kojence patii mezi casty problém,
ktery vyzaduje Sirokou diferencialné diagnostickou rozvahu. Ve vétsi-
n¢ piipadi se jedna o benigni nekonjugované hyperbilirubinémie. Vzdy
je vsak nutno odlisit stavy s pfitomnou konjugovanou slozkou. Progre-
dujici cholestdza neni nikdy fyziologicka a zejména v prvnich mésicich
zivota ditéte vyzaduje rychlou diagnostiku. Hyperbilirubinémie je bez
ohledu na v¢k definovana sérovou koncentraci celkového bilirubinu vice
nez 25 umol/l (1).

Podkladem cholestazy je porucha tvorby zluéi v hepatocytu ¢i exkre-
ce z n¢j, nebo v odtoku zlu¢i intrahepatalnimi ¢i extrahepatalnimi zlu-
Covymi cestami. Laboratorné se projevuje zvySenim sérovych hladin
konjugovaného bilirubinu (> 17 umol/l) a zlucovych kyselin (2). Kli-
nickym projevem je ikterus verdinového typu (zelenozlutavé zabarve-
ni kiize, sliznic a sklér), acholické ¢i hypocholické (svétlé) stolice, tma-
va mo¢ a eventualné hepatomegalie (3). Nutno je téZ pfipomenout, Ze
je zloutenka u novorozence klinicky patrna az pii hodnotach celkové-
ho bilirubinu nad 85 pmol/l (1).

Etiologie neonatdlni cholestazy je Sirokd. Urgentné je nutno odlisit ty
piiciny, které jsou potencialné fatalni a fesitelné, tedy infekce (vcetné
sepse), vrozené poruchy metabolismu, neonatalni hemochromatozu
a biliarni atrézii. V prvnich Sesti mésicich se objevuje i tzv. fyziologic-
ka cholestaza, ktera je projevem nezralosti exkrecnich funkei jater, pro-
to se s ni Castéji setkdvame u predcasné narozenych déti. Prehled vybra-
nych piicin cholestdzy u novorozencti a kojenct pfinasi tabulka 1 (1-4).

Prezentované sdéleni formou kazuistiky se vénuje vzacné vrozené

v

KAZUISTIKA

Na nase pracovisté byl ptekladem pfijat pétitydenni kojenec s jiz vyja-
dfenou suspekei na vrozenou pfic¢inu konjugované hyperbilirubinémie.
Jednalo se o pivodné eutrofické a hrani¢né donosené dité z druhé gra-
vidity. Na zaklad¢ vysledkl druhotrimestralniho skriningu bylo vyslo-
veno podezfeni na rozstépovou vadu patefe, avsak odbér plodové vody,
ani nasledujici ultrazvukova vysetteni tuto vadu neprokazaly. Dale byla
matka vySetiena ve 36. gestacnim tydnu pro pruritus a elevaci jaternich
enzymt, stav byl hodnocen jako lehké forma intrahepatéalni cholestazy
v gravidite.

Chlapec se narodil ve 37. tydnu téhotenstvi, spontann¢, zahlavim
s porodni hmotnosti 2 590 g a délkou 48 cm. Poporodni adaptace byla
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bez komplikaci. V prvnim tydnu Zivota se rozvinul ikterus (s maximal-
ni hodnotou celkového bilirubinu 160 umol/l, piimy bilirubin vySetfen
nebyl), bez nutnosti fototerapie. Pro nedostatecnou laktaci byl chlapec
krmen umélou mléénou formuli. O¢kovan zatim vzhledem k véku nebyl.
Matka i otec ditéte byli zdravi, stejné tak jeho tiilety bratr. Z Sirsi rodi-
ny byla zndma informace o ikteru nejasné etiologie v détstvi u babicky
matky, jinak byla rodinna anamnéza bez pozoruhodnosti.

Pii piijeti byly dominujicimi pfiznaky ikterus sklér i kize a jiz od
narozeni identifikovatelné hypocholické stolice, jinak chlapec prospi-
val dobfe. Mozna i to byl diivod, pro¢ ke komplexnimu vysetteni z diivo-
du progrese ikteru, byl odeslan az v mésici véku. Pii fyzikalnim vyset-
feni byla patrnd také facialni dysmorfie (trojuhelnikovity tvar obliceje
s kontrastem vysokého Cela a Gizké brady) a systolicky Selest intenzity
1/6 parasternalné vlevo, ostatni somaticky nalez byl v mezich normy
s nasledujicimi antropometrickymi parametry — délkou 50 cm (3. per-
centil), hmotnosti 3 580 g (3—10. percentil) a obvodem hlavy 36 cm
(10. percentil).

Alaramujicim laboratornim nalezem byla hyperbilirubinémie (122
pmol/l) s vyznamnym podilem piimé slozky (76 pmol/l, tj. cca 62 %
z celkového) s mirnou hepatopatii — alaninaminotransferaza (ALT) 1,5
pkat/l, aspartataminotransferaza (AST) 2,0 pkat/l, gamaglutamyltrans-
feraza (GGT) 3,2 pkat/l. Ostatni laboratorni parametry byly bez napad-
nosti, véetné krevniho obrazu, koagulaci, zanétlivych markert, alfa-1-
antitrypsinu, feritinu a alfa-fetoproteinu. Stejné tak nebyla potvrzena
pricina infek¢ni (toxoplazmoza, zardénky, cytomegalovirové onemoc-
néni, syfilis, virové infekéni hepatitidy), metabolicka (zejména galak-
tosémie a tyrosinémie) a cysticka fibroza. Ultrazvukové vysetieni bii-
cha prokazalo fyziologicky nalez na jatrech a urotraktu, zlucnik vSak
nebyl nalezen. Kardiologické vySetfeni potvrdilo nélez zjistény jiz
z odesilajiciho pracovisté — incipientni stenézu perifernich vétvi plic-
nice.

Provedena endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
(ERCP) zobrazila zevni zlucové cesty véetné zlucniku, intrahepatické
Zlucove cesty se neplnily. Skiagrafické vysetreni patéfe neprokdazalo
malformace. O¢ni vySetfeni nepotvrdilo tzv. embryotox posterior, jen
drobnou, ziejmé poporodni retindlni hemoragii vpravo.

Kombinace facialni dysmorfie, neonatalni cholestazy a srde¢ni vady
vzbuzovala podezieni na Alagilletiv syndrom (AS). Zvazovanou diag-
noézu potvrdilo molekularné-genetické vySetreni genu JAGI, kde byla
nalezena sestfihova mutace ¢.3048+1G>T, kterd je s timto syndromem
asociovana. Vysetieni bylo provedeno ,,statimové* do jednoho tydne od
zadani. Nasledné byla potvrzena stejnd mutace u matky pacienta. Tim
byla pIn¢ napInéna diagnosticka kritéria pro AS (Tab. 2 a viz nize).

Chlapec, aktualné patnactimésicni, ktery je v pravidelné ambulantni
péci hepatologické ambulance, se zatim 1é¢i symptomaticky s cholere-
tikem (kyselinou ursodeoxycholovou), vitaminy a kolestyraminem
a pozdgji rifampicinem pro pruritus. Laboratorné pretrvava cholestaza
(celkovy bilirubin 60 pmol/l, pfima slozka 50 pmol/l, ALT 2,7 pkat/l,
AST 2,4 pkat/l, GGT 6,3 ukat/l), avsak s dobrou syntetickou funkci jater
a bez znamek portalni hypertenze. Stolice jsou hypocholické, nicméné
se pozvolna vybarvuji. Chlapec hrani¢né prospiva a je hyperalimento-
van. Ve dvou mésicich zivota jest¢ prodélal nekomplikovanou akutni
pyelonefritidu. S odstupem provedend mikéni cysturetrografie proka-
zala bilateralni vezikoureteralni reflux IIL-IV. stupné. Proto byl navic
zajistén pravidelnym podavanim chemoterapeutika nitrofurantoinu
v profylaktickém rezimu a byl zafazen do nefrologické dispenzarizace.
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Tabulka ¢. 1: Etiologie cholestdzy u novorozenci a kojenct (upraveno
dle 1-4)

Priciny Priklady
Infekéni Sepse/ septicky Sok jakékoli pticiny
onemocnéni Herpetické infekce: CMV, HSV
Virové hepatitidy A, B, C
Syfilis
Zardénky
Toxoplasmoza
Multisystémova | AlagilleGv syndrom
onemocnéni Cysticka fibroza
Hepatocelularni | Deficit alfa-1-antitrypsinu
onemocnéni Neonatalni hepatitida (tranzientni neonatalni
cholestaza)
Progresivni familiarni intrahepatalni cholestaza
Neonatalni hemochromatéza
Anomalie Biliarni atrézie
extrahepatalniho | Cysta choledochu
zlu€ového Ustroji | Choledocholitiaza

Neonatalni sklerozujici cholangitida

Galaktosémie

Tyrosinémie

Poruchy mocovinového cyklu
Deficit kyselé sfingomyelinazy
Vrozené poruchy glykosylace
Mitochondrialni onemocnéni

Vrozené poruchy
metabolismu

Ostatni Fyziologicka cholestaza
Hypotyredza
Panhypopituitarizmus

Polékové (Furosemid, Ceftriaxon)

Parenteralni vyziva

DISKUZE

Alagilletv syndrom (AS, OMIM 118450) je vzacné onemocnéni s auto-
zomalné¢ dominantnim typem dédicnosti s variabilni penetranci, které
je charakterizované intrahepatalni cholestazou sdruzenou s fadou dal-
Sich anomalii (5). Prevalence v populaci je odhadovana na 1:30 000,
avSak mnoho pacientt diagnostice unika (6). Pfic¢inou tohoto syndromu
je mutace v genu JAG! (cca 94 %) nebo NOTCH? (2). Gen JAGI se
nachazi na 20. chromozomu a koduje povrchovy protein, ktery se vaze
jako ligand na transmembranové receptory rodiny NOTCH. Po nava-
zani ligandu dochazi k aktivaci signalni drahy, ktera hraje dtilezitou roli
v diferenciaci buné¢k (mimo jiné ve vyvoji zlucovych cest). V soucasné
dobe¢ je popsano téméet 500 patogennich mutaci, vétSina vznika de novo
(6,7).

Morbidita a mortalita AS je dana ptedevsim zavaznosti hepatalniho
a kardiovaskularniho postizeni. Pfi¢inou jaterni 1éze je duktopenie intra-
hepatalnich zlu¢ovodd (tzv. arteriohepaticka dysplazie), méné Casto téch
extrahepatalnich. Mezi typické hepatdlni piiznaky patii ikterické zabar-
veni kuize a sliznic pti konjugované hyperbilirubinémii, pruritus zpiso-
beny depozitami zlucovych kyselin v kizi a nékdy téz zvysena tvorba
xantomu. AZ u poloviny jedinct s manifestaci jaterni éze jiz v koje-
neckém veku dochdzi k fibrotizaci jaterniho parenchymu a cirhotické
piestavbé. Dalsim typickym projevem jsou sdruzené vrozené srdecni
vady (az v 85 %), jako stendza plicnice, resp. jejich perifernich vétvi,
a to bud’ izolovana, nebo jako soucast Fallotovy tetralogie, dale perzi-
stujici ductus arteriosus, rizné septalni defekty ¢i koarktace aorty. Mezi
kostni abnormity patii tzv. motylovité obratle (az v 87 %), anomalni
zebra a pozdéji osteopordza. Typickym o¢nim projevem je tzv. embryo-
toxon posterior (az 95 % pacienttl). Jedna se o vyvojovou anomélii cha-
rakteru bilé linie v rohovce, kterd lehce vystupuje nad niveau (mtize byt
v8ak pfitomen i u zdravych jedinct). Pro pacienty s AS jsou dale cha-
rakteristické kraniofacialni dysmorfické rysy — trojiihelnikovity oblice;,
siroky kofen nosu, hluboce posazené oci a izka brada. V dospélosti ma
vétSina malou vysku. Dale se objevuji i jiné vrozené vyvojové anoma-
lie, napt. mocového Ustroji (solitarni ledvina, podkovovitd ledvina,
hypo/dyspléazie ledviny ¢i renalni tubularni acidoza), ¢i cév v mozko-
vém feCisti, které jsou predisponujicim faktorem k rozvoji cévni moz-
kové piihody (6,8).

Klinicka diagnoza AS je obvykle stanovena na zaklad¢ charakteris-
tickych rysa (cholestaza, anomalie srdce, ledvin, kosti, o¢i ¢i dysmor-
fie) a eventualni detekei snizeného poctu interlobularnich zlu¢ovodi pii
jaterni biopsii. Vyrazny nedostatek zluCovodt nemusi byt patrny
u kojencti mladSich Sesti mésict, proto je indikace jaterni biopsie v tom-
to véku relativni. Kromé konjugované hyperbilirubinémie jsou varia-
biln¢ zvysené sérové hladiny aminotransferaz (ALT, AST, GGT). Dale
se provadi skiagraficky snimek hrudniku i patefe se zaméfenim na ana-
tomii obratlli a zeber, echokardiografické vysetieni srdce k detekei vro-
zenych srde¢nich vad a o¢ni vySetteni. Definitivni diagnézu potvrdi prii-
kaz patogenni mutace v genu JAGI nebo NOTCH?2 (7). Revidovana
diagnosticka kritéria uvadi tabulka 2 (6,9).

Lécba AS je prevazné symptomatickd — medikamentozni a eventual-
né chirurgicka. Cilem vsech terapeutickych postupt je zlepseni exkre-
ce zluci z jater, snizeni dyskomfortu zptisobeného pruritem a prevence
malnutrice. Pruritus je béznd komplikace cholestazy, ktera se vyskytu-
je u vétSiny pacientti a mize neptiznivé ovlivnit kvalitu Zivota. Bézna
antihistaminika nebyvaji piilis ucinnd. K 1écbé¢ se vyuzivaji choleretika
(kyselina ursodeoxycholova), rifampicin nebo sekvestranty zlu¢ovych
kyselin (kolestyramin). U pfiblizné 40 % pacientti s AS je pruritus ref-
rakterni k medikamentdzni 1é¢be. V téchto ptipadech muize byt indiko-
vana chirurgickd intervence v podobé provedenti tzv. biliarni diverze.
Vétsina pacientl s AS vyviji sekundarni malabsorpéni syndrom, ktery
se podili na problematickém rustu. Pacienti maji deficit zejména vita-
minl rozpustnych v tucich, jako je vitamin A, D, E a K. Jejich substi-
tuce ve vyssich davkach peroralné, eventualné i parenteralné, je nutna.

Tabulka €. 2: Revidovana diagnosticka kritéria pro Alagilletv syndrom (upraveno dle 6,9). U prezentovaného pacienta byla splnéna nasledujici —
pozitivni rodinna anamnéza, patogenni mutace, cholestaza, dysmorfie a vrozena srdecni vada (oznaceno kurzivou v tabulce).

Pozitivni rodinna Duktopenie Zlucovodu Patogenni mutace JAG1 Pocet potiebnych znakii (cholestaza, anomalie
anamnéza srdee, ledvin, oci, kosti, dysmorfie)

NE ANO NE 3 avice

NE NE NE 4 avice

NE NE ANO 1 avice

ANO ANO NE 1 avice

ANO NEZNAMY NE 1 a vice

ANO NE ANO 1 nebo zadny
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Malnutrice, spojena s ristovou retardaci a opozdénou pubertou, je béz-
na a pravdépodobné multifaktorialni, a méla by byt také aktivné léce-
na pomoci vysokokalorického piijmu (6).

Chirurgicka intervence je potfebnd zejména u pacientil s onemocné-
nim jater nebo selhanim jater v kone¢ném stadiu, tedy s pokrocilou jater-
ni cirhozou (cca 20 % déti). Uspésnost transplantace je limitovana
vyskytem sdruzenych vyvojovych vad, zejména srde¢nich, které miizou
byt kontraindikaci k tak ndroénému operacnimu vykonu. Portoenteroa-
nastomoza dle Kasaie neni prospé$nd a nedoporucuje se (6,8).

ZAVER

V této kazuistice predkladame piipad pétitydenniho pacienta s konju-
govanou hyperbilirubinémii, ktery poukazuje na nekolik aspektt: 1)
Diferencialni diagnostika neonatalni cholestazy je Siroka. 2) Kombina-
ce facialni dysmorfie, neonatélni cholestazy a srdecni vady musi vzbu-

dit podezreni na AS. 3) Spravna a v¢asna diagnoza AS je dilezitd pro
planované rodicovstvi.
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UvVOoD

Megfeni saturace hemoglobinu kyslikem pomoci pulsniho oxymetru
(POS = pulse oximetry screening) je vySetieni, které se zamétuje na Cas-
nou detekci zavaznych vrozenych srde¢nich vad u novorozencu. V fadé
piipadi se pii kvalitni zdravotni pééi vétsina vrozenych vad odhali jiz
prenatalné. U déti, které prenatdlni screening neodhali, mize byt
1 postnatalni diagnostika zvlasté obtizna.

Ptic¢inou mohou byt mirné ¢i Gipln€ némé klinické priznaky. VEétSina
kritickych defektil je zavisld na otevieném ductus arteriosus, ktery se
uzavira nékolik dni az tydnt po narozeni. Pokud k uzavéru dojde bez
terapeutického feseni srdeéni vady, jsou tito novorozenci vysoce ohro-
Zeni na zivot¢ v disledku obéhového kolapsu. Spravné a veas prove-
dené POS vysetfeni méa vysokou sensitivitu a specificitu, zvySuje San-
ce na zachyceni téchto vad, a to ma vliv na vcasné zahajeni optimalni
lécby. Zaroven je nutné si uvédomit, Ze se nejednd o absolutni diag-
nostiku vSech vyvojovych vad srdce.
téno, ze POS vysettenim dochazi také k pomérné velkému zachytu extra-
kardialnich pficin hyposaturace u novorozencl. Mezi tyto patologie se
tadi napf. perzistujici plicni hypertensi novorozencti (PPHN), pneumo-
nie, pneumothorax ¢i sepse. Proto je nezbytné nutné pfi pozitivité tes-
tu na tyto patologie myslet a vyloucit i tyto potencialné ohrozujici sta-
Vy.

Po vylouceni extrakardialni pficiny nasleduje vySetfeni détskym kar-
diologem k vylouceni vrozené vady.

Na nasem oddé¢leni bylo provadéni screeningového vysetteni POS
zahdjeno od roku 2020 a je v ném postupovano dle studii a schémat De
Wahl-Granelli, které¢ jsou v soucasné dob¢ nejvice celosvétove uznava-

ny.

Klicova slova: screening, saturace, vrozené srdecni vady, POS, sepse,
pneumothorax, PPHN

METODIKA

Screeningové vysetfeni POS je provadéno u novorozenct od 35 +
0 t.g. a m¢lo by probéhnout do 24 hodin zivota ditéte (vyssi senzitivita
pro zachyt kardidlnich piicin). Je provadéno fadné vyskolenym perso-
nalem — v nasem ptipadé zdravotni sestrou osetiujici dite.

Na naSem oddélent je stanoveno casové rozmezi 6—12 hodin, na odde-
leni fyziologickych novorozenci se standardné toto vysetieni provadi

Tabulka ¢. 1 Screening SO2 a PI

v 8 hodinach zivota. Tento interval byl zaveden na zaklad¢ vyssi citli-
vosti pro zachyt extrakardialnich pfic¢in hyposaturace u novorozenct,
kdy méfeni saturace miize odhalit Casnou infekci jesté pred propuknu-
tim klinickych pfiznakd. Bez vySetfeni POS by byla tato patologie
u daného ditéte odhalena znacné pozdé&ji.

Na oddéleni intermedidlni péce ¢i JIP se miize provést meéteni pozde-
jiatuto vyjimku ma novorozenec s ventilaéni podporou dechu (NCPAP,
UPV ¢i HENC véetné aplikace 02). V tomto piipadé se vySetieni pro-
vede s odstupem 6-8 hodin po ukonceni oxygenoterapie. Pfi dlouho-
dobé potfebé oxygenoterapie je provedeno kardiologické vysetfeni
srdce.

Screening se provadi v dobg, kdy je dité klidné — kiivka saturace musi
byt pravidelna.

Meéfeni provadime na pravé ruce a libovolné noze. Jedna strana ¢id-
la pulsniho oxymetru je umisténa na predni stran¢ a druha na zadn stra-
n¢ koncetiny. Senzor je uchycen mékkou fixaci. K méfeni vyuzivame
pulsni oxymetry znacky Massimo, které taktéz méii perfuzni index. Per-
fuzni index (PI) udava procentudlné podil okyslicené krve ptichazejici
s kazdym novym srdecnim tepem ku celkovému mnozstvi krve, které
jejiz vkonceting piitomno. Za patologické hodnoty povazujeme Pl men-
$inez 0,7 na HK ¢i DK. Pouziti piistroje s automatickym vypoctem PI
ndm umoziuje ¢asn¢ vyslovit podezieni napt. na koarktaci aorty.

Pokud nejsou optimalni podminky pro méteni nebo je pii méteni dosa-
zeno hrani¢nich hodnot, méfent je zopakovano za 1-2 hodiny. Viz sché-
ma¢. |

Do dokumentace pacienta jsou nasledné zapsany namétené hodnoty
02 saturace a perfuzniho indexu pro ob¢ koncetiny viz Tabulka ¢. 1.

Pokud to Ize, jsou rodice piitomni vySetfovani a o vysledku méfeni
jsou vzdy bezprostiedné informovani.

VYSLEDKY

Na nasem oddéleni se za rok 2020 narodilo 2516 novorozenci, z toho
2362 novorozenct nad 35 + 0 tyden gestace. Screeningové vysetfeni
POS bylo pozitivni u 8 déti. U 2 novorozenct se jednalo o kardialni pii-
¢inu (defekt komorového septa, mesokardie), u dalSich 4 déti byla
nasledné diagnostikovana extrakardialni patologie (2x infekce, 1x PNO,
1x PPHN) viz. graf ¢ 2. U 2 déti vysledek povazujeme za falesné pozi-
tivni (provedena vysetieni t.¢. neodhalila zjevnou patologii) viz Tabul-
ka¢. 2.

cas 02 saturace PI (perfusni index)
1. méfeni PHK: DK: PHK: DK:
2. méfeni (indikované: | PHK: DK: PHK: DK:
zopakuj za 1-2 hod.)

Indikace k opakovanému méfeni:

a) 02 SAT | 95% na kterékoliv konceting€ — nebo
b) PI | 0,7 ruka nebo noha — nebo

¢) rozdil mezi PHK a DK vice jak 4% O2 sat

02 SAT 90% a méné ihned oznamit lékaii!
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Schéma ¢. 1 Doporuceny postup pii pozitivnim POS screeningu

02 saturace je mensi nez 95%
na kterekoliv mérene koncetine
nebo

a4 ; Meéreni zopakovat za 1-2 hodiny.
e . Pri opakovaném meéreni

libovolnou DK je 4% a vice ——— ——— - patologické hodnoty: thned

nebo kontaktovat osetrujiciho lekare!

Perfuzni index je mensinez 0,7
na ruce nebo noze

Hodnota O2 saturace < 90%
je jednoznacné patologicka
(at’ jiz na prave ruce ¢i
libovolné noze)

Méreni neopakovat a ihned
informovat lékare!

|

Bezprostredné dite klinicky
vysetrit, zmeéreni DF,
kontinualni monitorace pacienta,
vylouceni zavaznych patologii
(krevni odbéry, RTG S + P, UZ
srdce — doplnéno o vysetreni
détskym kardiologem, ...)

|

Dalzi postup dle vysledki.
Tabulka €. 2 ZAVER
Pocet déti nad 35+0 t.g. 2362 Vzhlc?dervnv k vysoce lfvalitni prenatalni péci v v(vfevské republice jf
— naprosta vétSina vrozenych vad srdce odhalena jiz pted porodem pfi
Pozitivni POS 8 prenatalnim ultrazvukovém vySetfeni. Na nasem oddéleni se vysetieni
s POS kromé zachytu kardidlni patologie ve vyznamném procentu osveéd-

¢ilo i v odhaleni extrakardialnich pticin graf ¢.2. (sepse, pneumotho-
rax), proto ho zafazujeme mezi standardni screeningové programy.
Frekvence zachytu na urovni 0,34 % odpovida zachytu uvedenych

2
— extrakardialni piicina 4
— fale$né pozitivni 2
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v mezindrodnich studiich (3,5), a to i pfi provadéni v nami zvoleném
kratsim Casovém intervalu 6-12 hodin. V rozhodovacim schématu je
vzdy nutno piihlédnout k ¢asovému nastaveni provadéného vySetient,
kdy s prodluzujici se dobou po porodu klesa procento zachytu falesné
pozitivnich srdecnich vad, ale zaroven se jiz klinicky projevi infekce
novorozence, kterou se ndm naopak daii odhalit pfi diivéj$im provade-
ni testu. Z rocni zkuSenosti provadéného testu na naSem oddéleni mize-
me Casovy interval mezi 6—12 hodinou doporucit. Vzhledem k neinva-
zivité jsme se nesetkali s negativnimi reakcemi ze strany rodic¢t. Plivodni
obavy z poctu falesné pozitivnich vysledkd a s tim spojeného nadmér-
ného vysetiovani u zcela zdravych déti (véetné kardiologického konzi-
lia) se nepotvrdily. Ackoliv je vytéznost POS vysetieni vysoka, zachyt
kardialni ¢i extrakardialni patologie neni absolutni, stejné jako u vSech
screeningovych programi. Béhem nami provadéného screeningového
vySetfeni VVS jsme zaroven v novorozeneckém obdobi nedetekovali
zadnou vrozenou vyvojovou vadu srdce, ktera by nebyla zjisténa po
porodu a soucasné vyzadovala hospitalizaci.

kontakt na autory:
dusek.jiri@nemcb.cz

W Podéet déti nad 35+0
t.g.
B Pozitivni POX
Graf¢. 1
Frekvence pozitivnich
zachytl
B Kardialni pricina
® Extrakardialni pficina
Falesné pozitivni
Graf¢. 2
Charakteristika pozitivnich
zachytl
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ANOTACE

Tato studie se zabyvala zmapovanim vybranych psychologickych jevil
(komunikace, mezilidské vztahy a syndrom vyhoteni) a posouzenim
miry vlivu riiznych typi organizace pracovnich skupin na vybrané jevy
v prostedi neonatologickych jednotek intenzivni a resuscitacni péce pii
perinatologickych centrech. Organizace pracovnich skupin je v CR
vedena dvéma odlisSnymi zpisoby — fixni pracovni skupiny a flexibilni
rozfazeni do sluzeb. Na zaklad¢ toho byla vybrana dvé pracovisté s roz-
diln¢ vedenymi sluzbami sester, na kterych probéhl sbér vyzkumnych
dat pomoci jednorazového dotaznikového Setfeni. V ramci vybranych
pracovist’ pracuji détské sestry, které Gispésné ukoncily specializacni
vzdélavani v intenzivni péci v pediatrii a neonatologii, oznaceni jejich
odbornosti je ,,Détska sestra pro intenzivni péci v pediatrii a neonato-
logii*. Pro potieby tohoto ¢lanku uzivame oznaceni détska sestra. (1)
Vysledky ukazaly, ze 25,5 % sester vykazovalo vyssi miru ohrozeni
syndromem vyhoteni a u 3,9 % sester byly identifikovany vyznamné
projevy psychického vycerpani dle dotazniku BM Burnout Measure.
Rozdil v mife syndromu vyhofeni mezi vybranymi pracovisti nebyl pro-
kazan, ani v piipadé hodnoceni komunikace. Byl vak prokazan rozdil
ve vnimani mezilidskych vztahil na pracovisti a byla zjiSténa i silna
pozitivni korelace mezi komunikaci a vztahy na pracovisti, stejné jako
pozitivni korelace mezi mirou syndromu vyhoteni a mezilidskymi vzta-
hy na pracovisti.

UVOoD

V ramci projektu MUNI/A/0974/2018 Stézejni aspekty vyvoje pred-
Casné narozenych déti na Masarykoveé univerzité se uskute¢nil vyzkum,
ktery sledoval komunikaci, mezilidské vztahy na pracovisti a syndrom
vyhoteni u détskych sester v ramci rozdilné vedenych sluzeb na jed-
notkach intenzivni a resuscitacni péce. V ramci zdravotnického perso-
nalu détskeé sestry travi s predcasné narozenymi détmi nejvice Casu.
Béhem svych smén poskytuji vysoce kvalitni a specializovanou péci
novorozenci, pro kterou ovsem potiebuji vhodné podminky. To je ukol
poskytovatell zdravotnich sluzeb, tzn. nemocnic, zajistit vysokou uro-
ven zdravotni péce, ale také vytvofit optimalni podminky pro zdravot-
nicky personal, aby pozadovanou pé¢i mohl poskytovat.

Samotnému vyzkumu piedchéazelo celorepublikové mapovani, které
identifikovalo zplisob organizace sluzeb détskych sester. Napti¢ Ces-
kou republikou jsou sestram sluzby vypisovany dvojim zptsobem.
V prvnim ptipadé je tomu dle moznosti oddéleni a pozadavki ze stran
sester, ve druhém piipad¢ sestry ve sluzbach slouzi ve fixnich skupin-
kach a stfida se u nich kratky a dlouhy tyden, pracuji tedy ve stale stej-
ném slozeni.

U komplexnich organizaci, kterymi ¢eské nemocnice jsou, vznika
kromé pirozené kultury organizace fada subkultur. Cim vice struktu-
rovana organizace (nemocnice) je, tim vice subkultur zde miize poten-
cialng vznikat. Pokud jsou tedy na perinatologickych centrech sluzby
détskych sester vedeny stylem fixnich skupinek, mize zde dojit k pii-
rozené vyssimu vzniku subkultur. (2) To mimo jiné ovliviiuje fungova-
ni oddéleni jako takového, ale ovliviiuje to i komunikaci a mezilidské
vztahy na pracovisti.
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V pripadé détskych sester se jedna o naro¢né specifické povolani, kte-
ré je ohrozeno vysokym rizikem rozvoje zdravotnich i psychickych pro-
blémt spojenych se stresem. Tém se da do jisté miry piedejit, pokud by
byla vénovana vEtsi pozornost uspokojovani potieb personalu neonato-
logickych oddéleni. Mezi tyto potieby lze fadit i zplsob, jakym budou
détskym sestram sluzby vypisovany.

METODIKA

Vzhledem k vyzkumnému cili studie byl zvolen kvantitativni vyzkum-
ny design. Realizovano bylo jednorazové dotaznikové Setfeni ve dvou
perinatologickych centrech. V ramci zachovani anonymity bylo jedno
z center popisovano jako ,,Pracovisté A ve mést¢ do 100 000 obyva-
tel, druhé jako ,,Pracovisté B* ve mésté nad 100 000 obyvatel. Na ,,Pra-
covisti A“ maji sestry fixn€ dané skupinky, ve kterych pracuji. ,,Praco-
visti B“ sestry slouzi vzdy v jiném slozeni, a to dle potfeb odd€leni.
Parametr velikosti mésta byl piidan pouze pro popisné ucely, v ramci
této prace tento udaj v méteni nehral roli.

Pro zjistovani urovné syndromu vyhoteni byl pouzit dotaznik MB —
Burnout Measure od autorti Pinese a Aronsona, v adaptaci podle Kiivo-
hlavého, ktery zahrnuje 21 polozek. (3) Pro zjistovani urovné komuni-
kace a mezilidskych vztaht byla pouzita Skéla socialni atmosféry od auto-
ri Kollarika, Cesného, Letovancové, Poliakové a Rotimovského.
Z celkové skaly bylo vybrano 8 vyroki, které mapuji Groven komunika-
ce a 9 vyroki pro zmapovani mezilidskych vztahl na pracovisti. (4) Poté
byly vysledky zpracovavany a publikovany v ramci diplomové prace. (5)

VYSLEDKY

Vyzkumny soubor tvofilo 49 zen ve véku od 18 do 60 let (nejvice zastou-
pena byla kategorie 3645 let), 1 muz ve vékové kategorii 3645 leta 1
z respondentti neuvedl své pohlavi, celkem se tedy do vyzkumu zapo-
jilo 51 osob.

Bez rozdilu pracovisté byla zjisténa troven syndromu vyhoteni.
Z vysledku vyplynulo, Ze 25,5 % sester vykazuje vyss$i miru ohrozeni
syndromem vyhoteni a u 3,9 % sester byly vyhodnoceny ur¢ité proje-
vy psychického vycerpani (vyskyt negativnich postoji k sob¢ i k dru-
hym, vyskytujici se depresivni nalady, pocity beznadgje, frustrace,...).
Rozdil v mife syndromu vyhoreni mezi dvéma zkoumanymi pracovis-
ti nebyl prokazan, ani rozdilné hodnoceni komunikace na pracovisti
nebylo prikazné. Prokazan byl vsak statisticky vyznamny rozdil ve vni-
mani mezilidskych vztahti na pracovisti (Sig. 0,049; p <0,05). Objek-
tivné ,,htife" na tom bylo pracovisté “A”, kde jsou skupiny vedeny usta-
lenym zptisobem. Mize to zpUsobit fakt, ze sestry prakticky nemohou
nic udélat s tim, pokud si nerozumi s n€kterou ze svych spolupracov-
nic, vymeény u tohoto vedeni sluzeb nejsou bézné a jsou velmi narocné
pro management daného pracoviste.

Byla také zjisténa silna pozitivni korelace mezi komunikaci a vztahy
na pracovisti (r=0,786; p <0,01) i stfedné tésna pozitivni korelace mezi
mirou syndromu vyhofeni a mezilidskymi vztahy na pracovisti
(r=0,356; p <0,05). Tyto vysledky lze interpretovat tak, ze odrazi dtle-
zitost dobré komunikace na pracovisti pro budovani dobrych vztaht.
Stredné tésna pozitivni korelace mezi mezilidskymi vztahy a syndro-
mem vyhoteni by mohla znacit ony negativni vztahy na pracovisti, kte-
ré mohou piispivat k pozdéjsim negativnim psychickym dopadiim na
détské sestry.
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ZAVER

Syndromu vyhoteni, ve zdravotnictvi velmi Casto sklonované proble-
matice, se v dostupnych zdrojich dosud nikdo nevénoval z pohledu vli-
vu organizace pracovnich sluzeb détskych sester na neonatologickych
jednotkach intenzivni a resuscitacni péce pii perinatologickych cen-
trech. Podobné je tomu v pfipad¢ interni komunikace a mezilidskych
vztahil na pracovisti. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze zde 1ze najit roz-
dily, které by mély byt komunikovany a mélo by se s nimi dale praco-
vat. Pfedev§im rozdil mezi mezilidskymi vztahy na pracovisti vysel sta-
tisticky vyznamny. Vysledky vyzkumu mohou pomoci vedeni
neonatologickych oddéleni (managementu nemocnic) pii jejich rozho-
dovani nad zménou optimalni organizace pracovnich sluzeb détskych
sester.
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Pred¢éasné narozené dité

Markova Daniela, Chvilova Weberova Magdalena a kolektiv

Kazdoroéné se pred¢asné narodi v Ceské republice piiblizné osm tisic novorozencii, co je
asi 7,5 az 8 procent ze vSech novorozenci. Pfitom pocet predcasné narozenych déti celosve-
tové i v Ceské republice stale stoupa. Piiciny tohoto naristu jsou multifaktorialni a nezda se,
7e by se jejich podil ve skupiné novorozenych déti v dohledné dob¢ snizoval. Tato specific-
ka skupina déti ma z hlediska Iékatské péce své specialni potieby a ,starnutim* téchto déti,
resp. jejich vyzravanim a ménicimi se potfebami béhem vyvoje, se do péce o né postupné
zapojuji 1 dalsi 1ékarské i nelékatské obory.

Editorky knihy se problematice pfed¢asné narozenych déti vénuji celou profesni kariéru.
Autorsky kolektiv zastupuje riizné 1¢kaiské i nelékaiské odbornosti a vice nez 50 kapitol zafa-
zenych do monografie pokryva Sirokou problematiku od specifik nasledné péce z pohledu
lékare-specialisty (neurologie, pneumologie, kardiologie, gastroenterologie, ortopedie, o¢ni,
dermatologie a dalsi 1ékaiské obory) pies pohled nelékaiskych specializaci, psychosocialni
souvislosti péce o predcasné narozené dité a dopady na rodinu.

736 stran, 1299 K¢, ISBN: 978-80-271-1745-1, vydano 2021

[hanisls Mackesd, Magdabna Chailovi Webererd
2 knekeivy
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Spoluprace mezi zdravotnictvim a socialni sluzbou rana péce

u predcasné narozenych déti

Barlova J.

Spolecnost pro ranou péci, Praha

Predgasny porod je vzdy krizové Zivotni situace. V Ceské republice
je zdravotni péce o predCasné narozené déti na velmi vysoké Girovni
a lekafi jsou schopni zachranit i extrémné nedono$ené novorozence.

Predcasné narozeni ditéte je traumatickym prozitkem. Dité a s nim
i jeho rodice ¢eka misto brzkého navratu domil pobyt na neonatologic-
ké klinice. Rodice zazivaji permanentni strach o zdravotni stav svého
ditéte. Pres veskerou snahu zdravotnického persondlu, pies jeho vstiic-
nost k potiebam novorozenct i matek, pies metody, jakou je napiiklad
klokankovani, neni dlouhodobé&jsi pobyt na novorozeneckém oddéleni
soucasti predstav t€hotné zeny a méni podminky pro prvotni interakei
mezi matkou a ditétem.

Nedonosenost nelze spojovat jen s existenci potencionalnich zdra-
votnich potizi ditéte. Je tieba na ni nahlizet jako na komplexni problém,
ktery se dotyka nejen ditéte, ale jeho celé rodiny a blizkého okoli, ,, nedo-
nosSenost je pro dité a jeho rodice celozivotnim tématem . (Dokoupilo-
va, 2009, s. 9).

Rodina je i po propusténi z neonatologické kliniky vystavena velké
mife stresu. Sarimski uvadi vysledky né€kolika studii, které prokazaly
vysokou psychickou zaté€z matek po propusténi z neonatologické kli-
niky. Objevila se u nich deprese, zvysena iritabilita, strach, nespavost,
poruchy piijmu potravy, bezmocnost, pochyby o vlastnich kompeten-
cich. Nejvice zatéze vykazovaly matky s nestabilnim rodinnym zaze-
mim, velmi mladé matky, matky samozivitelky a matky extrémné nedo-
noSenych déti. Mezi vedlejSimi negativnimi vlivy matky uvedly vliv na
rodinu. Pfedevsim se jednalo o finan¢ni problémy, naruseni vztahti uvni-
tf rodiny a osobni vycerpani. (Sarimski, 2009, s. 179-180)

Dlouho o¢ekavany ¢as piichodu s novym ¢lenem rodiny domd je zdro-
jem radosti, avSak mize byt i plny pochyb. Rodice opousti prostieds,
kde jim v piipadé potieby byl k dispozici odborny personal. Nastava
Cas reorganizace. Rodice jsou vlastné poprvé se svym ditétem sami
a mohou vyvstat otdzky, na které¢ na klinice nebyl ¢as, nebo které rodi-
¢am pfisly na mysl az s prichodem domu. Nejcastéji se tykaji péée o dite,
ale rodictim chybi i zdroje dalsich informaci ¢i kontakty na dalsi odbor-
niky.

Aby se rodina co nejlépe a co nejdiive vyrovnala s celou situaci je
zapotiebi mezioborové spoluprace, a to predevsim soucinnosti zdra-
votniho a socidlniho systému. Velmi €asto jsou rodiny pfedcasné naro-
zenych déti dobfe ukotveny ve zdravotnickém systému, jsou sledovany
v poradnach pro rizikové novorozence, prochazi mnoha vysetfenimi.
Socialni podpory se jim ale dostava az v moment¢, kdy se vyrazné pro-
jevi n&jaky deficit ve vyvoji ditéte, nebo se zacne hroutit rodinné
a socialni zdzemi. To je zbyte¢né pozdg.

V idedlnim piipade by se rodindm vysoce rizikovych novorozenct
mélo dostat odborné socialni podpory jesté na neonatologickém praco-
visti, nejcastéji pfi pobytu matky a ditéte na intermediarnim oddélent.
Jako piiklad dobré praxe 1ze uvést dlouholetou spolupraci Spole¢nosti
pro ranou péci s Neonatologickym oddélenim Nemocnice Ceské Budg-
jovice, ktera zapocala za pana primafe Hanzla a pokracuje pod prima-
ridtem pana primaie Duska. Vyrazn€ se tak snizil v€k nastupu ditéte do
socialni sluzby rana péce a vzrostla efektivita poskytované sluzby. Rana
péce je preventivni socialni sluzba urcena celé roding a neni tieba, aby
byla stanovena diagnoza.

Cilovou skupinou jsou déti extrémné nedonoSené, s velmi nizkou
porodni vahou, u kterych se piedpoklada rizikovy vyvoj. Jde o déti,
u kterych se objevuje rizikova pre- a perinatdlni anamnéza — tj. hypo-
xie a ziskana hypoxie, krvaceni do mozku, hypotrofie plodu, hypoter-
mie, meningitida/encefalitida, infekce a traumata. U téchto déti byva
Casto diagnostikovana retinopatie nedonoSenych, vrozené vyvojové
vady oka, refrak¢ni vady a cela skala funkénich vad, jako jsou deficity
barevného vidéni, snizend kontrastni citlivost, porucha zorného pole
a samoziejme i naruseni centralni zrakové ostrosti. V. mnoha pfipa-
dech jde i o neurologické diagnozy s pridruzenymi zrakovymi vada-
mi, jako je epilepsie, DMO, vrozené abnormality mozku (hydrocefalus)
a rizné syndromy. PfedCasné narozeni se poji i s neurooftalmologicky-
mi diagndzami, jako jsou napf. poruchy v oblasti zrakového nervu ¢i
centralni zrakové postizeni (CVI). I bez stanoveni jakékoli diagndzy se
u téchto déti objevuji funkéni zrakové nedostatky (napt. demonstrova-
né vysledky preferen¢nich testd pod normou ¢i na jeji spodni hranici,
chybgjici ¢i nedostatecny zrakovy kontakt a fixace, omezeni v zorném
poli). Velmi ¢asto pak rodice potfebuji odborné rady, nebot’ fyziologic-
ky vyvoj zrakovych funkci a zrakového vnimani neodpovida (korigo-
vanému) véku ditéte. Do cilové skupiny spadaji i novorozenci s gene-
tickymi vadami, napf. s Downovym syndromem a dal§imi syndromy,
nebo s metabolickymi poruchami.

Informovani rodiny jesté pii pobytu na neonatologickém oddéleni
zajisti, ze rodice budou mit piehled o tom, co jim rand péce miize nabid-
nout, a mohou se informované rozhodnout, zda sluzbu vyuziji. Zakon
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, definuje ranou péci takto:,, Rand
péce je terénni sluzba, popripadé doplnéna ambulantni formou sluzby,
poskytovana ditéti a rodiciim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné
postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku nepriznivého zdra-
votniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvo-
je ditéte s ohledem na jeho specifické potreby. Cilem této sluzby je
predchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho diisledky a poskyt-

Prehled déti prijatych centrem rané péce Spole¢nosti rané péce v Ceskych Bud&jovicich.

Rok Celkem novych Déti s kontaktem Ukoncena sluzba Pokracovani ve sluzbé
rodin / déti z neonatologie u rodin z neonatologie | (rodiny s kontaktem z neonatologie)
2015 17 0 0 0
2016 38 14 11 3 (z toho u 2 déti zavazna dg. zjisténa v pribehu sluzby)
2017 41 21 5 9 (ptedpoklad dlouhodobé;jsi spoluprace z diivodu zdrav.
stavu ditéte)
2018 40 28 22 15 (ptedpoklad dlouhodobéjsi spoluprace)
2019 35 16 11 31
2020 51 33
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nout rodiné, ditéti i spolecnosti predpoklady socialni integrace. Sluzby
rané péce maji byt poskytovany od zjisténi rizika nebo postizeni do pri-
Jjeti ditéte vzdeéldavaci instituci tak, aby zvySovaly vyvojovou uiroven dite-
te v oblastech, které jsou ohroZeny faktory biologickymi, socidlnimi
a psychologickymi“. (Analyza rané péce 2019, 2021 Rana péce je rodi-
nam poskytovana zdarma.

Z dat vyplyva, ze vice jak 95 % déti opousti ranou péci zhruba do
roka, nebot’ vyvojova rizika spojena s pfed¢asnym porodem se preven-
tivnim jednanim redukovala, nebo se nemanifestovala. Rodice jsou posi-
leni ve svych kompetencich, popiipad¢ je rodina zasitovana do dalSich
systému podpory, at’ jiz formalnich, ¢i neformalnich.

I u nezrakovych diagnoéz, vrozenych vad ¢i jinych zavaznych zdra-
votnich znevyhodnéni ditéte tak rodina nepropada sitem a dostane se ji
komplexni pomoci okamzité.

Obsah intervence rané péce v rodiné predcasné narozeného ditéte je
Siroky a v pribéhu procesu se méni v zavislosti na pottebé rodiny. Porad-
ce, Castéji poradkyné, je vysokoskolsky vzdélany pracovnik, ktery pro-
vazi rodinu obtiznym obdobim, nasloucha a podporuje viechny ¢leny
rodiny. Napomaha pii hledani feseni aktualnich problému. Dilezitou
soucasti ran¢ intervence v roding ditéte predCasné narozeného je pod-
pora rané interakce rodi¢ — dité, facilitace vazbového chovani, rozpoz-
navani potieb ditéte a poskytovani promptni zpétné komunikace.

Pokud matka rozezna signaly ditéte a odpovi na né¢ promptni reakei,
ziska dité pozitivni zpétnou vazbu, ktera jeho signaly napftisté jesté posi-
1i. Tim dojde i k ujisténi matky, ze svému ditéti rozumi. Pfehledné a jas-
né reakce matky vytvari optimalni podminky pro rozvoj kognitivnich
a komunikac¢nich kompetenci ditéte. (Sarimski, 1986, s. 11)

Predcasné narozené déti potiebuji Casto vyraznéjsi stimuly, avSak sou-
Casné jsou vice iritabilni. Velmi Casto v rodinach feSime upravu pro-
stfedi pro novorozence. Postylka byva obsypana stimulaénimi hracka-
mi, nad hlavou novorozence je hrajici koloto¢. Avsak postylka ma byt
mistem odpocinku a rodice chtéji predejit bezesnym nocim. Naucime
je tedy, ze aktivizace ditéte v denni dobu je dobra a Ize ji podpofit vytvo-
fenim stimulacniho koutku v rusné ¢asti domacnosti a postylku naopak
aktivizacnich stimuld zbavime. V tomto a mnoha dalsich aspektech je
nenahraditelna terénni forma prace, kdy poradkyné rané péce piijizde-
ji za rodinou domd.

Soucasti konzultaci v rodiné je i podpora vyvoje ditéte a dle cilové
skupiny i program stimulace zraku. Rodin€ jsou zaptij¢ovany specialni
pomicky a stimulacni hracky dle vyvojové trovné ditéte, svételné pane-
ly a dalsi.

Psychické stabilit¢ rodi¢i napomaha i socialni poradenstvi. Orienta-
ce v systému socialnich davek a dalsich forem pomoci rodiné ditéte
s postizenim byva nékdy obtizna. Rodina vhozena do necekané situace
pied¢asnym porodem, dlouhodobym pobytem matky a ditéte na neona-
tologické klinice a s rizikem €i potvrzenim postizeni ditéte musi zmo-
bilizovat vSechny sily k reorganizaci rodinného zivota. Védomi financ-
nich i jinych zdroji je pro psychickou stabilitu rodica nutnosti.

Poradkyné pracuje s celou rodinou. Z jejiho fokusu nemizi ani sou-
rozenci, ktefi maji specifické postaveni. Dal§imi prostfedky podpory
jsou:

* Odborné socidlni poradenstvi: informace o socidlnim systému, real-
na pomoc pii zadostech o statni ptispévky, informace o lokalni social-
ni siti a jejim mozném piinosu pro rodinu (charitativni a jiné organi-
zace), pomoc se ziskavanim specialnich pomitcek.

* Odborné poradenstvi a stimulace vyvoje: feseni kazdodennich pro-
blémt, adekvatni stimulace ditéte, vhodné podnéty, hry pro kazdo-
denni ¢innosti (zahrnuje i pfimou préci s ditétem). Podpora rané inte-
rakce rodi¢ — dité: jeji facilitace. Program stimulace zraku, program
stimulace psychomotorického vyvoje.

¢ Psychosocialni podpora, krizova intervence: metoda naslouchani,
doprovazeni rodiny tézkou zivotni situaci, psychické podpora jedno-
tlivych ¢lent rodiny. Zprosttedkovani psychologické péce.

* Doprovod, rodicovské skupiny, relaxacné terapeutické pobyty pro
rodiny, pujcovani odborné literatury a dalsi.

* Prevence socialniho vylouceni: zapojeni do socialniho prostiedi rodi-
ny, podpora $irsich rodinnych vztaht.

Déti predcasné narozené a jejich rodiny tvori specifickou skupinu
cilovych uzivatell sluzby rana péce. Pfed¢asné narozeni ditéte musi byt
nahlizeno z mnoha rozdilnych ahll, nebot se jedna o komplexni pro-
blematiku. Rodice se dlouhodob¢ nachazeji v situaci nejistoty, kdy jsou
nuceni vyckavat, zda pre- ¢i perinatalni komplikace budou pro budouc-
nost jejich ditéte znamenat pfetrvavajici nasledky. Efektivni
podpory se jim dostane pouze pfi interdisciplinarni soucinnosti zdra-
votnictvi a socidlni oblasti.

Spolecnost pro ranou péci poskytuje jiz 30 let sluzbu rana péce rodi-
nam déti s rizikovym vyvojem nebo déti s postizenim. Pisobi v 10 kra-
jich Ceské republiky. Jeji pracovnici radi poskytnou informace a budou
spolupracovat ve prospéch rodin. Informace a kontakty najdete na
WWW.ranapece.cz.
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Informace vyboru CNeoS

Zapis o prubéhu a vysledcich voleb predsedy, mistopredsedy
a védeckého sekretare vyboru Ceské neonatologické spolecnosti

a predsedy revizni komise

1) Volby se konaly na spole¢ne schizi odstupujiciho i nové nastupuji-
ciho vyboru Ceské neonatologické spolecnosti CSL JEP dne 6. led-
na 2021 v poslucharn¢ Ustavu pro péci o matku a dité.

2) Piedseda volebni komise, MUDr. Karel Liska informoval vSech-
ny ¢leny obou vybori, ze k pribehu voleb ¢lenti vyboru a revizni
komise nebyly vzneseny zadné pripominky a stiznosti na neplatnost
voleb. Zaroven informoval ¢leny vyboru o pravidlech voleb: Ke zvo-
leni predsedy, mistopiedsedy i védeckého sekretate staci nadpolo-
vicni vétsina ¢lent vyboru.

3) Na misté byla znovu ovéfena piitomnost vSech ¢lenti nove zvolené-
ho vyboru i revizni komise, prezence je dolozena prezencni listinou.
Z noveé zvoleného vyboru bylo pfitomno vSech 12 ¢lent:

MUDir. Iva Burianova, prim. MUDr. Milena Dokoupilova, prim.
doc. MUDr. Jan Janota, Ph.D., MUDr. Tomas Juren, prim.
MUDr. Lumir Kantor, Ph.D., prim. MUDr. Jan Maly, Ph.D., prim.
MUDr. Jozef Macko, Ph.D., MUDr. Martin Matas, prim.
prof. MUDr. Richard Plavka, CSc., prim. prof. MUDr. Zbyn¢k Stra-
nak, CSc., prim. MUDr. Hana Wiedermannova.

Z nove zvolené revizni komise piitomni:

MUDr. Jan Lebeda, MUDr. Andrea Stanikova. Omluven MUDr. Jan
Halek.

4) Volba piedsedy vyboru CNeoS
a) Nominace: prof. prim. prof. MUDr. Zbynék Stranak, CSc. — pfi-
jal kandidaturu
prim. MUDr. Jozef Macko, Ph.D. — odmitl kandida-
turu
b) Prof. Stranak byl vyzvan k ptedneseni své vize o praci vyboru
i o celkovém vyvoji neonatologie.
¢) Volba probéhla tajnym hlasovanim prosttednictvim volebnich list-
ku.
Prof. MUDr. Zbynék Stranak, CSc., byl zvolen poc¢tem 10 hla-
st
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5) Volba mistopiedsedy vyboru CNeoS
a) Nominace: doc. MUDr. Jan Janota, Ph.D. — pfijal kandidaturu
prim. MUDr. Jan Maly, Ph.D. — pfijal kandidaturu
prim. prof. MUDr. Richard Plavka, CSc. — odmitl kan-
didaturu
b) Volba probehla vetejnym hlasovanim.
Oba kandidati, ktef'i prijali kandidaturu, ziskali stejny pocet
hlasu, tj. kazdy 6 hlasi.
¢) Opakovani volby bylo odlozeno, piistoupeno k volbé védeckého
sekretate.

6) Volba védeckého sekretiie CNeoS
a) Nominace: prim. MUDr. Jan Maly, Ph.D. — pfijal kandidaturu
MUDr. Tomas Juren — odmitl kandidaturu
b) Volba probéhla vefejnym hlasovanim.
Prim. MUDr. Jan Maly, Ph.D., byl zvolen poc¢tem 11 hlas.

7) Opakovana volba mistopiedsedy vyboru CNeoS
a) Nominace: po volbé védeckého sekretafe zlstal kandidatem
doc. MUDr. Jan Janota, Ph.D. — piijal kandidaturu.
b) Volba probéhla vefejnym hlasovanim.
¢) Doc. MUDr. Jan Janota, Ph.D., byl zvolen poctem 11 hlasi.
8) Volba predsedy volebni komise
Clenové revizni komise zvolili za svého piredsedu MUDr. Jana
Halka.
V Praze dne 7. ledna 2021
Ptedseda volebni komise:

Predseda vyboru Ceské neonatologické spole¢nosti CSL JEP

Zapsala: Mgr. Olga Stajnrtova



NEONATOLOGICKE LISTY, 27/2021, ¢islo 1

Zapis z jednani vyboru Ceské neonatologické spole¢nosti CSL
JEPkonaného dne 6. ledna 2021 v kongresovém sale UPMD
Podoli, Praha

Pritomni: Strandk, J. Maly, J. Janota, Wiedermannova, Juren,
Burianova, Dokoupilova, Plavka, Kantor, Matas, Hitka, Lebeda.
Hosté: clenové konciciho vyboru

1) Nové zvoleny piedseda vyboru CNeoS predstavil svoji vizi o praci

2)

3)

4)

vyboru a o sméfovani neonatologie jako oboru viibec.

a) Za prioritni tkol pro praci vyboru oznacil (v souladu s mistop-
fedsedou J. Janotou) revizi stavajicich doporucenych postupt.

b) Déle jmenoval nutnost sestavit zdkladni pozadavky na vzd¢la-
vani lékait a sester + piistrojového vybaveni pro zakladni pra-
COVISte.

c) 'V tabulce piedstavil oblasti prace a s nimi spojenym zapojenim
jednotlivych ¢lentl vyboru. Vyzval ¢leny vyboru, aby tyto oblas-
ti a zplisob zapojeni dle své kapacity modifikovali.

d) Nutnost znovu definovat systém tiistupniové péce.

e) Otazka PR: Nova podoba stranek, tcet na Facebooku a na Insta-
gramu.

f) Nutnost spolecné platformy s perinatology a porodniky.

Byl pfijat navrh konat pravidelné zasedani vyboru v riznych regio-
nech CR se zdmérem vystiidat vSechny oblasti CR s navstévou
i v regionalnich porodnicich (a perinatologickych center intermedi-
arni péce). Zvazovana moznost zasedani v ramci konferenci, ale to
vyzaduje termin pied konanim konference, protoze program konfe-
rence vétsinou neposkytuje dostatek casu.

Vyjezdni zasedani by méla byt potadana ve ctvrtek a v patek.

fvwr

mé jako videokonference ¢i telekonference.

Dalsi jednani vyboru by se mohlo uskute¢nit pted Dny novoroze-
neckych kazuistik 15.—16. dubna ve Zbirohu.

3)

6)

7)

Nové doporucené postupy

a) Hypoglykémie u novorozenct — ptipravou povéieni Maly, Bod-
narova, Wita, bude rozeslan ptipravovany dokument k upravam
a komentafim

b) Dale je potieba piipravit dokumenty ,,lécba kyslikem* a ,,hype-
bilirubinémie + vazba na détska oddéleni.

c) Potieba aktualizovat a revidovat pravni dokumenty na strankach
spole¢nosti (Véstnik MZ 2004/2, Véstnik MZ 2014/2).

Aktualizace webovych stranek

Stranky budou nové upraveny — bude projednano s MUDr. Smis-

kem, ktery je dosud spravuje.

Clenové vyboru byli pozadani o zaslani fotografii a kratkého meda-

ilonku.

Schvaleni novych ¢lenti CNeoS

Jako novi ¢lenové CNeoS byli schvaleni (bez titulf):

« Jitka Buresova (Klinika déti a dorostu VFN a LF 1. UK)
* Juraj Gal (Gyn.-por. klinika VFN a 1. LF UK)

* Sandra Heroldova (FN Ostrava)

* Marie Kasikova (FN Plze)

* Adam Kubica (Gyn.-por. klinika VFN a 1. LF UK)

+ Jakub Lasak (FN Olomouc)

* Gabriala Maloskova (Gyn.-por. klinika VEN a 1. LF UK)
¢ Daniel Murin (Méstska nemocnice Ostrava)

* Alice Nogolova (Méstska nemocnice Ostrava)

* Martin Trefny (FN Motol)

» Magdalena Zadakova (Gyn.-por. klinika VFN a 1. LF UK)

Zapsala: O. Stajnrtova

Revidoval: Strandk, J. Maly, J. Janota

29



Informace vyboru CNeoS

Zapis z online jednani vyboru Ceské neonatologické spole¢nosti
CLS JEP konaného dne 4. unora 2021

Ptitomni — ptipojeni online: Stranak, Janota, Maly, Burianova,
Dokoupilova, Hitka, Juren, Kantor, Matas, Lebeda, Macko, Wie-
dermannova

Nepritomni: Plavka

Hosté: MUDr.Jana Haberlova, Klinika détské neurologie FN
Motol

1) Prezentace MUDr. Haberlové a Kantora k pilotnimu projektu scre-
eningu SMA u novorozenct porozenych v ¢eskych porodnicich ze
such¢ kapky krve, moravské porodnice zatim vzhledem k logistické
obtiznosti se nebudou projektu ucastnit. Planovany screening by byl
soucasti aktualné platného novorozeneckého laboratorniho scree-
ningu. Podano podrobné zdivodnéni opodstatnénosti tohoto scree-
ningu. Vybor vyjadril souhlas.

2) Souhlas s ndvrhem Sablony Janoty pro doporucené postupy, souhlas
vyjadien s Casovym omezenim platnosti doporucenych postupt
a s preambuli ohledné zavaznosti postup v kazdém vydaném dopo-
ru¢eném postupu.

3) Prezentace novych webovych stranek spolecnosti predsedou vybo-
ru, prozatim funguje neonatology.cz, od dubna by méla byt dostup-
nd doména neonatologie.cz. Analyzovana finan¢ni naro¢nost, odha-
dované vstupni naklady (doména+webhostng + tvorba stranek) cca
100 000 K¢, poté v dalsich letech platba domény+webhostingu. Bude
snaha nepfizvat piimého sponzora (problém reklamy na strankach).

4) Problém se zablokovanim profilu spole¢nosti na Facebooku, Insta-
gram bez problému. Pracuje se na znovu-zprovoznéni (Matas).
Vyzva k pravidelnym pfispévkim o ¢innostech vyboru na ¢ty na
socialnich sitich.

5) Referovani k vyzvé CLS ,,Vefejné piipominkové fizeni k metodic-
kym materialim klasifikacniho systému CZ-DRG verze 4.0“ — nyni
je vzhledem k uplné zméné metodiky DRG (z IR-DRZ na CZ-DRG)
nutné delsi casové obdobi ke zhodnoceni dopadi nového DRG na
ekonomiku pracovist, je nutné tuto analyzu provést s Casovym odstu-
pem cca 6 mésicti. Soucasné bude vypracovany manudl o spravném
vykazovani DRG napfi¢ novorozeneckymi pracovisti (Dokoupilova)

6) Shoda na zpracovani doporuceni o resuscitaci novorozence dle
Evropské resuscitacni rady.

7) Otazka kongrest ve vztahu k epidemiologické situaci, jednani pro-
bihaji smérem k hlavni hygienicce i Ministerstvu zdravotnictvi. Pla-
novand prezencni schiize vyboru ve Zbirohu 14.4.2021.

8) Analyza stavajiciho stavu Uprav ZN dle pozadavki na zmény pied-
choziho vyboru. Seznam pozadavki bude zaslan ¢lenim stavajiciho
vyboru, je vyjadiena naléhavost urychleného navazani komunikace
s UZIS, aby od roku 2022 bylo mozné zpravu o novorozenci vypl-
novat v upravené forme.

Zapsal: Hitka
Revize: Stranak

Zapis z hlasovani: prijeti novych ¢lenu Ceské neonatologické
spole¢nosti CSL JEP a sniZeni ¢lenskych poplatki pro 1ékarky

na materské dovolené

Dne 18. tinora byly do sekretariatu Ceské neonatologické spoleénos-
ti CSL JEP doruéeny piihlasky novych ¢lentl, spoletné s Zidosti léka-
fek na matefské dovolené o snizeni clenskych poplatkti po dobu trvani
mateiské a rodiCovské dovolené.

Vzhledem k soucasné epidemické situaci vyzval predseda prof. Stra-
ndk e-mailem ze dne 19. unora 2021 ¢leny vyboru k hlasovani per rol-
lam. Clenové vyboru obdrzeli piisluiné dokumenty téhoz dne a téz
e-mailem.

Hlasovani per rollam probéhlo ve dnech 19. inora — 23. inora 2021.

Jednotlivé e-maily pfedsedy vyboru i jeho ¢leni jsou ulozeny v sekre-
tariatu CNeoS.

Hlasovali vSichni ¢lenové vyboru a jednohlasné zvolili tyto nové ¢le-
ny CNeoS:
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MUDr. Hana Buc¢kova, FN Ostrava
MUDr. Jana Dornakova, FN Motol
MUDr. Martin Jouza, FN Brno
MUDr. Ekaterina Orlova, FN Motol

Pro snizeni clenskych poplatkd po dobu matefské a rodicovské dovo-
lené na 0 K¢ hlasovalo 9 ¢lent vyboru, 3 se zdrzeli.

Jmenovité jde o tyto lékaiky:

MUDir. Kastlova Tereza. Masarykova nemocnice Plzen

MUDr. Jana Prajka, FN Plzen

Zapsala: Stajnrtova

Revidoval: Stranak, J. Maly, J. Janota



NEONATOLOGICKE LISTY, 27/2021, ¢islo 1

Zapis z jednani vyboru Ceské neonatologické spole¢nosti CSL
JEP konaného dne 15. dubna 2021 v kongresovém sale UPMD

Pritomni: Stranak, Maly (on-line), Janota, Wiedermannova,
Juren, Burianova, Dokoupilova, Plavka, Matas, Hitka, Macko
(on-line), Stanikova, Halek, Lebeda (on-line),

Omluven: Kantor

Hosté: prim. MUDr. Martin Cihaf, prim. MUDr. Jiii Dusek, prim.
MUDr. Marie Vachova

1) NeoListy

a) MUDr. Martin Cihaf informoval o dosavadnim zpisobu vyda-
vani ti§téné 1 on-line verze Neonatologickych Listi (NL) za
poslednich 17 let. Registrovanym vydavatelem NL je nadale
UPMD, piestoze NL poslednich 17 let vydva Nemocnice Na
Bulovee, tisk i distribuce jsou zajistény sponzorskymi smlou-
vami s Bulovkou. NL jsou vydavany bez ucasti CNeoS. V roce
2003 byla na Ministerstvo kultury CR podéana zadost o zménu
vydavatele (FN Motol a dale FN Bulovka), zména vsak nebyla
doposud provedena. Vybor CNeoS doporu¢il zménu registrace
NL na skutecného vydavatele (tzn. Nemocnice Na Bulovce).

b) MUDr. Cihat souhlasi s pokradovénim své &innosti pro NL,
pokud bude ze strany vyboru zdjem. V roce 2021 ma zajisténé
vydani dvou tisténych ¢isel.

¢) Dale probéhla diskuse o budouci podob¢ ¢asopisu.
Prof Straridk vyslovil nézor, 7e CNeoS by méla nadale vydavat
svilj Casopis, ale jako open—access monotematicky zamétené
periodikum s edi¢nim planem, plus zajistit provazanost s webem
a socialnimi sitémi.
Prof. Plavka vyzval k ivaze o irovni Casopisu, ktery neni recen-
zovany, a tudiz se setkava s mensi aktivitou autor. Prim.
MUDr. Maly navrhuje pozadavek na imprimatur vedouciho pra-
covisté pred odeslanim k publikaci zajist'ujici alespon urcitou
standardni tiroven.
Doc. Janota vyzval k Setfeni zjmu o tisténou podobu ¢asopi-
su.

2) Web spolecnosti + socialni sité

a) Prof. Stranak domluvil odstoupeni od smlouvy se spole¢nosti
3Sixty, s. 1. 0., ktera doposud spravovala oficidlni stranky CNe-
oS www.neonatology.cz a zajistil splaceni veskerych dluznych
pohledavek. Smlouva se spolecnosti 3Sixty skonci k 30. Cerviu
2021. Doménu neonatology.cz nadale vlastni prof. Plavka.

b) Dne 1. 4. 2021 byly spustény nové stranky CNeoS na adrese
www.neonatologie.cz. Web by mél byt primarnim zdrojem
informaci o ¢innosti CNeoS. Sekce Legislativa je aktualizova-
na (ptipravil primat MUDr. Hitka), aktudlni je i obsah sekce
Farmakologie (MUDr. Svihovec, NO FN Motol), slozku Fyzio-
logicky novorozenec v sekci Vzdélavani ptipravuje MUDr. Buri-
anova, prim. MUDr. Dokoupilova a prim. MUDr. Wiederman-
nova. Postupné budou aktualizovany vSechny postupy v sekci
pro odbornou veiejnost Doporuceni a postupy. Doporuceny
postup profylaxe a léchy varicely u téhotnych a novorozencii je
sdilen s Nemocnici na Bulovce.

Zatim chybi fultextovy vyhledavac.

c¢) Navaznost na socialni sit€: Facebook by mél slouzit jako jaky-
si denik informujici o ¢innosti Spolecnosti, je potieba vyvinout
vice aktivity (aktualizace 1x tydn¢). Aktuality a prispévky na
FB nebudou vyborem schvalovany, kazdy piispévatel je sam
zodpovédny za obsah. Zatim 400 sledujicich. Instagram ma
zatim 120 sledujicich. Do konce kvétna je potieba pfipravit pro
NL informace o socialnich sitich.

3) Narodni osetiovatelské postupy (NOP)

a) MUDr. Juren informoval o postupu tvorby oSetfovatelskych
standardi. Autory jsou Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ceské
asociace sester a Narodni centrum osetfovatelstvi a nelékai-
skych zdravotnickych oborti v Brné. Jejich pojeti je velmi obsaz-
né a nepatiiné detailni, nékteré (napf. dokument Cévni vstupy)
zasahuji do 1é¢ebné péce. Vypracované NOP maji byt rimco-
vym dokumentem pro vSechna pracoviste.

b) Na vysledném dokumentu ma byt i logo CNeo$, coz vybor nes-
chvaluje kvtili procesu pripominkovani. Prvni verzi dokumen-
tu pfipravuje Mgr. Jaroslava Fendrychova, CNeoS pfipominku-
je, ale neni sezndmena s vysledn¢ zvefejnénym dokumentem,
tudiz logo na dokumentu neni mozné umistit.

c) Mozné tyto nésledujici varianty, jak k NOP pfistupovat, jsou:
1. rezignovat na pfipominkovani viibec;

ii. v pfipominkovani pokracovat, po zapracovani piipominek
vSech zacastnénych revidovat znovu;

iii. ptipominkovat v kolektivu;

iv. pfipominkovat az jako posledni.
Z diskuse vyplynulo, Ze je potfeba logo CNeoS z dokumenti
odstranit, protoze naSe pfipominky nejsou vSechny akcep-
tovany, a dale vést jednani s MZ CR, které je vydavatelem
téchto NOP o zasadni zméné piistupu k tvorbé téchto doku-
mentd, pokud mé byt spoluprace s CNeoS dale funkéni. Nut-
n4 schiizka na MZ CR - prof. Stranak.

4) Pravni problematika

a) Problematika zavaznych a velmi zdvaznych diagnéz v DRG
(MUDr. Maly): Seznam nebyl spravné sestaven, byl vznesen
dotaz na UZIS, udajné CNeoS dokument schvalila, aviak neni
dohledatelny. Diabeticka fetopatie nema zavaznou diagnozu, pii
skonceni infuzi 6. den, nedostane se do DRG s touto kategorii.

b) CNeoS by se méla pokusit vypracovat novy seznam pro rok
2022. Podrobnou revizi jiz provedla prim. MUDr. Dokoupilo-
vad. Termin je nutny do konce kvétna (prim. MUDr. Dokoupilo-
va, prim. MUDr. Maly, prim. MUDr. Macko).

5) Doporucené postupy

a) Hypoglykemie (prim. MUDr. Maly): snaha snizit iatrogenicitu,
vySetfovani a [écbu falesné nizkych glykemii. Postup je hlavné
pro mensi pracovisté, neni se tieba bat vlastnich postupi. Byla
diskutovana i prevence hypoglykemie u novorozencti pomoci
Dextrogelu (Ceské Bud&jovice, Hotovice). Originalni 16k je
zatim off-label, tudiz neni mozné jeho pouziti uvést v ramci
doporuceného postupu. ale 1ze volit i piipravu dle magistraliter
receptury (informuje prim. MUDr. Dusek) — navrzeno uvetej-
nit o tomto postupu ¢lanek v NL. Doporuceny postup kolekti-
vu autorti (Maly, Bodnarova, Wita) na prevenci a 1é¢bu hypog-
lykemie u rizikovych novorozencl narozenych > 35. GT byl
vSemi hlasy schvalen.

b) Postupy by mély byt na strankach fazeny abecedné podle kli-
covych slov na zacatku nazvu.

¢) Plan dalsich doporu¢enych postupu:
i.  Bonding — bezpecnost + zplisob (MUDr. Burianova);
ii. Prevence hemoragické nemoci u novorozenct vitaminem

K. (prim. MUDr. Dokoupilova);
iii. Delivery Room Management, oddaleny podvaz pupecniku;
iv. Oxygenoterapie — bude soucasti resuscitace (podle stan-
dardu z roku 2021);

v.  Placentarni transfuze — soucast DR managementu
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6)

7)

8)

9)

10)

11)
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vi. Hyperbilirubinemie — postup, kalkulator, odkaz na aplika-
ci;

vii. HbsAg — revize do konce kvétna;

viii. Varicella—spole¢né doporucent, pievzit z www.infekce.cz.

Novorozenci narozeni mimo ZZ

a) Rodice déti narozenych mimo porodnici/ZZ vyhledaji Iékate po
rizné dlouhé dobé, tudiz vznika otazka, kdo je zodpovedny za
péci o tyto déti.

b) Neonatologie je nemocnicnim oborem, neni povinnosti neona-
tologa prevzit zodpovédnost za tyto déti. Toto stanovisko bylo
schvaleno hlasovanim (vsemi hlasy pritomnych).

c) Dne 29. dubna probéhne spole¢né jednani Pediatrické spolec-
nosti CSL JEP, CNeoS a spole¢nosti PLDD, za CNeoS na jed-
nani nominovan doc. Janota.

Jednani s UZIS

a) Prof. Plavka informoval o tom, Ze od 10. unora, kdy vSem ¢le-
nim vyboru rozeslal data poskytnuta UZIS e-mailem, nedoslo
k zadnému posunu v jednani.

b) Zprava o novorozenci — 2. verze. Prof. Strandk, doc. Janota
a MUDr. Maly jednali o schvalené verzi, kterou piedlozili vSem
¢lentim vyboru.

¢) Otazka pie&islovani v nové verzi: Nutno s UZIS fesit tak, aby
bylo mozné pouzit retrospektivné data ze Zpravy o novorozen-
ce ke statistickému zpracovani.

d) Bude potieba zapracovat zmény na pracovistich. Provadeci pro-
tokol bude uverejnén v Neonatologickych Listech.

Centra porodni asistence

Byla jednohlasné schvilena podpora porodnikii a jejich snaha
wytvorit cely text znovu. Jiz minuly vybor znéni textu pfipominko-
val a n¢které formulace vyhodnotil jako nepfijatelné.

Screening sluchu u novorozenci

Byla konstatovana skutecnost, ze porodnice ve Stfedoc¢eském kra-
ji Spatné spolupracuji na screeningu. Bylo rozhodnuto pozvat
prof. Chroboka jako hosta na dalsi vybor, aby vysvétlil okolnosti
suboptimalni spolupréce stiedoceskych pracovist a predstavil pro-
gram screeningu sluchu u novorozenct.

Screening spinalni svalové atrofie (SMA) 5
Pro ptipravu tohoto nového screeningu byli jako zastupci CNeoS
nominovani prim. MUDr. Kantor a MUDr. Burianova.

Laktacni poradkyné a podpora kojeni

a) MUDr. Burianova uvedla sou¢asnou situaci: Pro laktacni pora-
denstvi existuji 3 kody, které si porodnice museji nasmlouvat,
ale plati jen pro certifikované laktacni poradkyné. Kod 34007 —
Edukace laktace (vyhlaska ¢. 563/2020 Sb.): Edukace kvalifi-
kovanym zdravotnickym pracovnikem o vyznamu a technice
kojeni na zaklade indikace oSetiujiciho lékare (neonatologa pri
propustent, registrujictho praktického lékare pro déti a dorost
nebo pediatra po propusténi z porodnice) pri zjiSténém riziku
poruchy laktace. Nacvik potrebnych dovednosti. Tento kod zis-
kala Laktacni liga. Zaroven prosadila nutnost certifikovaného
kurzu, ktery si dne 30. 6. 2020 zarovei akreditovala na MZ CR.
Soucasn¢ Laktacni liga zredukovala seznam certifikovanych
laktacnich poradkyn a vyloucila ty, které za posledni 2 roky
neobnovily u Laktacni ligy své vzdélani.

b) Pii MZ CR existuje komise, do které CNeoS nebyla pfizvana,
respektive clenové minulého vyboru nebyli informovani,
ajejim ¢lenem se stal bez mandétu vyboru CNeoS docent Dort.

¢) Byla ustanovena Sekce pro podporu kojeni Ceské neonatolo-
gické spolecnosti CSL JEP. Predsedkyni sekce byla zvolena
prim.  MUDr.  Dokoupilova a mistopredsedkyni — prim.
MUDr. Wiedermannova. Naplni sekce je iniciovat jednani
o podpoie kojeni jako podpory vefejného zdravi s MZ CR
a MPSV CR, s poskytovateli zdravotnickych sluzeb a zdravot-
nimi pojistovnami. V nejblizsi dobé je potieba oslovit Laktac-
ni ligu ve spojitosti s vyskrtnutim laktacnich poradkyn a poza-
dovat vysvétleni. Zéaroven je nutné akreditovat dalsiho
poskytovatele certifikovanych kurzii (CAS, NCO NZO) a CNe-
oS by se méla stat garantem udélenti titulu ,,Baby Friendly Hos-
pital”“. Zaroven je potieba obeslat primate porodnic (vrchni sest-
ry), aby si zkontrolovaly seznamy certifikovanych laktacnich
poradkyn.

12) Neonatologické Dny
Budou se konat v terminu 3.-5. listopadu v Ostrave, pii neptizni-
vé epidemiologické situaci on-line. Ve stiedu vecer je planovano
jednani vyboru CNeoS.

13) Dalii planované schiize vyboru CNeoS )
9. Cervna — Zbiroh, zati — potadatelem bude PC Usti nad Labem
(misto a termin bude upiesnén)

14) Vzdélavaci program nastavbového oboru NEONATOLOGIE

a) Program je uveiejnén ve Véstniku MZ CR, roénik 2021, ¢astka
2 ze dne 15.23. 2021, str. 147.

b) Neonatologie—perinatologické centrum intenzivni péce (PCIP):
12 mésict. (Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi spliovat pod-
minky stanovené vzdélavacim programem neonatologie a pod-
minky akreditace perinatologického centra intenzivni péce, tj.
PCIP znovu dolozi schopnost skolit v oboru neonatologie. )
Pediatrie — poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytujici [izko-
vou zdravotni pééi na akreditovaném détském oddéleni — novo-
rozenecka lizka: 6 mésict

15) Podavani Vigantolu

a) Podle doporuceni se podavaji 2 kapky denné (1000 IU vitami-
nu D3) od 2. tydne po dobu 1 roku (viz PCP na strankach SUKL,
sp. zn. sukls294258/2016). Toto davkovani CNeoS doporucuje.

b) V praxi dochazi k tomu, ze PLLD doporucuji podavat 1 kapku,
nebo je Vigantol nahrazovan piipravkem BioGaia. Pfipravek
BioGaia je vSak pouze doplnék stravy, neni evidovan na SUKL
jako lécivy ptipravek. Obsahuje 10 pg vitaminu D3 (400 IU)
v denni dévce.

¢) Bude potieba pediatrim napsat dopis o tom, ze CNeoS podpo-
ruje podavani Vigantolu podle PSP SUKL.

16) Prijeti novych ¢lenu

Vybor odhlasoval pfijeti novych clent:

* MUDr. Katarina HroSova, FN Plzen

* MUDr. Eva Skorpikové, nemocnice Jihlava

* MUDr, Veronika Beckova, nemocnice Hotovice

* MUDr. Ludmila Pospisilova, nemocnice Svitavy
* MUDr. Pavlina Vacatkova, Klatovska nemocnice

Zapsala: O. Stajnrtova

Revidoval: Strandk, J. Maly, J. Janota



Ceska neonatologicka spoleénost CLS JEP
Oddéleni neonatologie FN Ostrava

poradaji

XXXVI. NEONATOLOGICKE DNY

Clarion Congress Hotel Ostrava
3.—5.11. 2021, Ostrava

V pripadé nepriznivé epidemiologické situace se bude kongres konat ve
stejném terminu formou ON-LINE.

www.neonatologie2021.cz m!ulum - @ bos org
e CNleoS




Informace vyboru CNeoS

Zapis z jednani vyboru Ceské neonatologické spole¢nosti CSL
JEP konaného dne 9. ¢ervna 2021 — Zbiroh

Pritomni: Stranak, Maly, Janota, Wiedermannova, Juren, Buri-
anova, Dokoupilova, Matas, Hitka, Stanikova, Halek, Lebeda
(on-line),

Omluveni: Kantor, Macko, Plavka

Hosté: prim. MUDr. Martin Gregora, prim. MUDr. Jifi Dusek,
prim. MUDr. Marie Vachova, prim. MUDr. Zden¢k Vanek

1)

2)

3)

4)
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Internetové stranky CNeoS www.neonatologie.cz (Straiiak):

* Doplnéna sekce Paliativni péce + prolink na stranky Neopalia-
tiva, rozpracovana sekce Zobrazovaci vySetteni — vznika atlas
neonatalnich USG+RTG nalezi.

+ Navrzeny zmény nazvii doporucenych postupl v seznamu pro
snazsi orientaci. Navrh na odstranéni informovaného souhlasu
k poskytovani WBH z doporucenych postupti — jde o zivot
a zdravi zachraiiujici neodkladny vykon, ktery podle vyboru
CNeoS nevyzaduje informovany souhlas.

 Sdilena doporuceni: vytvoiit prolink na doporuc¢eni SPFMM.

+ Sekce Farmakologie: kompletni.

« Maly posle grafy AAP v CJ + doplnime NICE guidelines + odkaz
na BiliApp.

+ Zatim nefunguje fulltextové vyhledavani, nicméné je maximal-
ni snaha o plnou funkci do Neodnt a nasledné rozdéleni stra-
nek pro vefejnost a ¢leny CNeoS.

* Reklama na strankach: vybor doporucil pouzivat pouze loga
partnert.

Socidlni sité (Matas):

Facebook CNeoS: 250 sledujicich a 250 lajkujicich. Diskuse ¢len-
ské zakladny zatim neprobiha. Navrh na obrazkové kvizy s volbou
spravné odpoveédi. Kvizové otazky klidné i na web. Instagram nada-
le sbira ¢leny (momentalné 150).

Neonatologické listy (Strandk, Juren)

Vybor podporuje pokragovani ¢asopisu CNeoS nadale v tisténé for-
m¢. Problémem NL jsou dlouhodobé absence recenzniho fizeni
a nedostatek pravidelnych piispévki (princip dobrovolnosti pro-
blematicky). Po komunikaci s profesorem Zibolenem vybor sou-
hlasi s navrhem vzniku Gasopisu Cesko-slovenska Neonatologie
(od roku 2022), ktery by vychazel 2x/rok jako postgradudlni caso-
pis pod patronaci CLS JEP. Podminkou fungovani ¢asopisu bude
vytvofeni edi¢niho planu s jasné definovanymi tématy a zodpo-
védnymi pracovisti za realizaci jednotlivych ¢isel. Prvni ¢islo:
Fyziologicky novorozenec (doporuceni + témata: Dokoupilova,
Burianova). Projekt nového periodika byl jednomysiné schvalen,
Ukoly: Strandk oslovi $éfredaktora (navrh CNeoS prim. Cihaf),
vSichni ¢lenové vyboru zaslou $éfredaktorovi do konce 6/2021
navrh na nejméné 3—4 potencialni recenzenty (specializace na urci-
tou problematiku) s kontaktem (mail, adresa nebo telefon). Regist-
race Casopisu: Stranak

Doporucené postupy (vSichni ¢lenové)

+ HBsAg (Stanikova) — jednomyslné schvaleno. VSechny dopo-
ruceni v nazvu rok vydani + algoritmy poslat predsedovi ve for-
matu MS Word k doplnéni loga CNeoS a formulace: ,»doporu-
cena revize 20XX*.

+ Bonding/Skin-to-skin (Burianova) — rozdilny piistup k bondin-
gu napfi¢ celou CR, velka diskuse. Doporuéeni k tpravé pro-
blematickych bodl. Schvalovani pfisti schize.

+ Doporuceni k vakcinaci téhotnych proti COVID-19: sdilené
doporucenti, schvaleno jednomysing.

3)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

+ Na stranky CNeoS umistit dalsi sdilend doporuceni: varicela,
toxoplasmoza a HSV (viz. www.infekce.cz)

* Doporuceny postup pro aplikaci surfaktantu: vybor souhlasi
s ptijetim Evropského doporuceni. Peklad doporuceni zajisti
Stranak.

Sekce pro podporu v CR (Dokoupilova, Burianova, Wieder-
mannova)

Stav kojeni v CR (Dokoupilova) — prezentovana epidemiologicka
studie primatky Dokoupilové, kterd probéhla v roce 2021 a které
se zhdastnilo 100 % porodnic z celé CR. Vysledky studie budou
prezentovany na Neodnech (vCetné strategie pro zlepSeni kojeni
v CR). Vybor momentalné hleda moznosti pro podporu kojeni
v ramci projekti EU (ve spolupraci s MZCR).

Screening sluchu (Chrobok)
On-line prezentace profesora Chroboka (CSORLCHHK), ktery
upozornil na problémy s vykazovanim screeningu a re-screeningu
sluchu zvlasté ve Stredoceském kraji a Praze. Vybor pfislibil sou-
¢innost pii kolekei dat. Situaci by vSak definitivné méla zlepsit ino-
vovana Zprava o novorozenci.

Problematika DRG (Hitka, Dokoupilova, Maly)

Probihaji pravidelné konzultace a jednéni s UZIS, domluvena dal-
§i schiizka s RNDr. Pavlikem. Definitivni podoba CZ DRG nej-
dfive na podzim 2021.

Zprava o novorozenci (Janota)

Inovace ZN je z pozice CNeoS dokonéena, momentalng Gekame
na definitivni schvaleni (MZ CR). Po predpokladaném schvaleni
je nutné pripravit metodiku pro vyplhovani ZZ a prezentaci na
Neodnech. Metodika bude rozeslana primaiam jednotlivych pra-
covist’ prostiednictvim Neolistti, Hromadny email o planovanych
zmeénach: Stranak.

Vzdélavani (Stranak, Janota)

Predsedou akreditaéni komise MZ CR pro obor neonatologie byl
zvolen docent Janota. Vybor fesil problematiku PC Most, které
nespliiuje vSechny pozadavky vzdélavaciho programu (pocty poro-
dii — 1000/rok). Na zakladé tohoto rozhodnuti se KZ Usteckého
kraje odvolala a dodala dalsi dokumenty, které povedou k reeva-
luaci a novému hlasovani. Vbor doporuéil AK MZ CR fesit situ-
aci ve spolupraci s KZ.

Jednani s PLDD a CPS (Janota) — problematika péce o novoro-
zence po porodu mimo ZZ a obecné problematika propousténi
novorozenc.

Z4dost o revizia ,,Zptisnéni“ metodického pokynu - Véstnik 8,2013
(Postup poskytovatelti zdravotnich sluzeb pred propusténim do
vlastniho socialniho prostiedi) ze strany PLDD, vybor spole¢nos-
ti CNeoS nedoporu¢uje zménu platného Véstniku.

Narodni oSetirovatelské postupy (NOP)

Pokracuji jednani se zastupkynémi NCONZO, rozhodnuti o dalsi
spolupréci se odklada do schiizky 25.6. na MZ CR (iastni se Stra-
nak, Janota). Vybor si dalsi spolupraci dokaze predstavit jen za pod-
minek, ze jeho pfipominky budou akceptovany, jinak pozaduje
odstranit ze vSech dokumentti informaci, ze texty byly schvaleny
a revidovany CNeoS.
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12) Registry neonatologické péce (Dusek)

Primaf Dusek pfedstavil Svédskou databazi neonatdlni péce —
SNQ.SE a srovnani §védskych vysledki s daty z PC CB. Vybor
podporuje vytvoreni ¢eské databaze pro perinatalné ohrozené novo-
rozence. Problémem v CR je velkd variabilita pouZivanych NIS
a schopnost sdilet data na jedné (konsenzualni) platformg.

13) Koncepce neonatologie v CR

Vybor definoval indikatory kvality poskytované péce pro jednot-

livé typy pracovist:

a) prvostupiiové porodnice: pocty porodid, poCty operativnich
porodu, delivery room management (viz. ZN), frekvence koje-
ni, incidence HIE, 1écba ATB, preklady na vyssi pracovisté a dél-
ka hospitalizace

b) PCIMP: pocty porodt, pocty operativnich poroddl, delivery
room management (viz. ZN), frekvence kojeni, incidence HIE,
1é¢ba ATB, pieklady do PC, délka hospitalizace + pozdni infek-
ce, % ventila¢ni podpory, surfaktant, air-leak syndrome a inci-
dence IVH

c). PCIP: indikatory jsou definovany ve Véstniku, mortalita a neo-
natalni morbidita jsou pravidelné reportovany a prezentovany

Vybor definoval nekteré problémy ceské neonatologie: personalni

— urgentni nedostatek sester, vzdélavani — chybéjici povinny kurz

resuscitace novorozence pied atestaci z pediatrie (problém opako-

vané fesen, zatim bez reakce ze strany vyboru CPS) a nedodrzové-
ni kodexu ndhrad MM. Kompletni SWOT analyzu doplni Straiak

Milé kolegyné, mili kolegové a vSichni, kteii pecujete o novorozence
v CR

Dne 6. 1. 20021 bylo zvoleno piedsednictvo Ceské Neonatologické
Spoletnosti (CNeoS) anové zvoleny Vybor CNeoS zahéjil étyileté funké-
ni obdobi. Vsichni ¢lenové Vyboru jsou piipraveni, ochotni a schopni
konsenzualné pracovat ve vSech oblastech plisobnosti Vyboru.

Absolutni prioritou nového Vyboru na zacatku funkéniho obdobi
jsou:

1. aktualizace a revize stavajicich doporucenych postupti

2. nova doporuceni se zaméfenim na problematiku péce o fyziolo-
gického novorozence (bonding, hypoglykemie, hyperbilirubine-
mie, kojeni atd.) a aktualni problémy neonatologie (elektivni SC,

ARDS, near term, late preterm apod.)

3. zména komunikace Vyboru se ¢lenskou zikladnou — Facebo-
ok, Instagram, nové internetové stranky

Vybor prosi kazdého, kdo se chee aktivné i pasivné zapojit do odbor-
ného Zivota Ceské neonatologie, aby nyni sledoval stranky www.neo-
natology.cz. Ve velmi kratké dobé (od 1. 2. 2021) budou zprovozné-

14) Neonatologické dny Ostrava (Wiedermannova)

Piiprava zatim bez vyraznéjsich problému. Schvalen organizator
piistich Neonatologickych dni v roce 2022: Plzen

15) Pracovni skupina pro porodnictvi pii radé vlady (Peremska,

informuje Hitka)

Pozadavek na podporu pripominek k navrhu zmény vyhlasky 134/98
Sb. Vyboru piednesena zprava o pozadavcich (fada vykonti a zmén
ve smyslu mozné uhrady a provadéci profese). Vzhledem k zavaz-
nosti tématu a skutecnosti, ze vybor tuto informaci obdrzel 8.6.,
povazuje vybor CNeoS za nutné provedeni analyzy a nasledné for-
mulovat vyjadeni CNeoS. Tuto informaci preda Hitka doktorce

Peremské. Jednani bude pokracovat na pfistim vyboru.

16) Screening SMA + SCID (Kantor, Burianova)
Jednéani probéhla v Senatu PS CR. VZP se rozhodla finanéné pod-
pofit pilotni projekt v celé CR. Béhem screening bude odebrana
navic 1 kapka krve na screeningovou karticku.

Vybor odhlasoval prijeti novych ¢lent:

* Mgr. Veronika Frolova, Gynekologie ALW s.r.0. Havifov
« MUDr. Petr Kalousek, nemocnice Usti nad Orlici

* Bc. Michaela Kolarova, MBA, VFN Praha

* Tatiana Smal, GynCentrum Praha

Zapsal: Jan Maly Revidoval a doplnil: Zbynék Stranak

ny a uveiejnény iéty CNeoS na Facebooku a Instagramu. Socilni sité
nam umozni vzajemné rychlou komunikaci. Vybor pfedpoklada, ze
fada témat, problému a ndvrh muize a/nebo musi byt iniciovana ¢len-
skou zakladnou. Clenska zakladna vi nejlépe, kterd témata jsou diile-
zita a kterd snesou odkladu.

Béhem piechodného obdobi Vybor rusi vSechna doporuceni,
ktera jsou po datumu platnosti. Vybor rusi také vSechna klinicka
doporuceni, ktera jsou prezentovana na nasich strankach bez uve-
deni zdroje. (viz www.neonatology.cz)

Ptedpokladany termin zahdjeni provozu novych stranek www.neo-
natologie.cz: 1.4. 2021

Ostatni (velmi pestré a ¢etné) aktivity Vyboru budou pravidelné pre-
zentovany na Facebooku a novych strankach.

Jménem Vyboru se téSime na vase reakce, odpovedi a piispévky.

Za Vybor CNeo$S

Zbynék Stranak — predseda CNeoS
Jan Janota — mistopiedseda CNeoS
Jan Maly — védecky sekretai CNeoS

Vazeni ctenafi Neonatologickych listl, milé kolegyné, mili kolegové.

Jak jisté vétsina s vas jiZ zaregistrovala, vyboru CNeo$ se podafi-
lo nastartovat provoz novych internetovych stranek spolecnosti:
www.neonatologie.cz. Stale probiha cizelovani vzhledu i obsahu stra-
nek tak, aby splilovaly pozadavky soucasné digitalni doby a hlavné
tak, aby byly co nejvétsim zdrojem potfebnych a recentnich informa-
ci pro vSechny z vés, kteii se zabyvate neonatologii. Postupné jsou
aktualizovany doporucené postupy, které byly soucasti ptivodnich stra-
nek a dale se vytvareji i doporucené postupy nové. Soucasti stranek
je 1 archiv Neonatologickych listi. Budeme také radi, pokud se na
stranky zaregistrujete, abyste byli informovani o vSech novinkach,
které jsou pribézné dopliiovany.

Soucasné byl otevien i facebookovy tcet: @caskaneonatologicka-

v

spolecnost, na kterém zobrazujeme nejaktualnéjsi informace, tykajici

se déni v neonatologické spolecnosti i oboru. Byli bychom radi, kdy-
by ucet slouzil i jako diskuzni centrum, zabyvajici se veSkerymi otdz-
kami (a diskuzi nad nimi), které nas v nasi kazdodenni praci potka-
vaji. Ocenime, kdyz se zapojite svymi piispevky, jez se mohou tykat
novych napadu, problémd ¢i jejich feseni, pozadavkt na doporucené
postupy, prosté vseho, co nase spolecné usili pii péci o novorozence
piindsi.

V neposledni fad€ naSe spolecnost otevrela i instagramovy ucet:
#neonatologiecz, kde zvefejiujeme zajimavé fotografie i nékteré
novinky, tykajici se bezprostfedné neonatologie a péce o novorozen-
ce. | zde se mizete zapojit a posilat zabéry, o nichz jste presvédceni,
ze je oceni i dalsi pfiznivei naseho krasného medicinského oboru.

Za vybor CNeoS Martin Matas
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