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ABSTRAKT

Cilem této bakalarské prace je popsat oSetfovatelskou péci o nezralého novorozence

s vrozenou infekci. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti.

V teoretické ¢asti popisuji péci 0 nezralého novorozence s vrozenou infekci, divo-

dy pted¢asného porodu a osetfovatelskou péci 0 novorozence na novorozenecké JIP.

Prakticka ¢ast vychazi ze zpracovani piipadové studie oSetiovatelské péce o nezra-
Iého novorozence s vrozenou infekci zpusobené infekci rubeoly v prabéhu té€hotenstvi.
Jsou zde rozhovory se zdravotnickymi pracovniky. Chtéla jsem zjistit informovanost zdra-

votnickych pracovnikti o problematice vrozené infekce, presnéji Slo o zardénky.

Klicova slova: nezraly novorozenec, kongenitalni infekce, rubeola, neonatologie, prevence,

o¢kovani

ABSTRACT

The aim of this bachelor thesis is to describe a nursing care of immature newborns

with congenital infection. This bachelor thesis consists of a theoretical and a practical part.

The theoretical part describes the care of immature newborns suffering from con-
genital infections, reasons of premature births and the nursing care of newborns at neona-

tology ICU.

The practical part of this bachelor thesis is based on the case study of nursing care
of an immature newborn with congenital infection caused by rubella infection during preg-
nancy. There are interviews with medical staff members. | wanted to find out if the medi-
cal staff members have  enough information about ~ these  problems

with congenital infection, specifically problem with rubella.

Keywords: immature newborn, congenital infection, rubella, neonatology, prevention, vac-

cination
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UvoD

Téma mé bakalaiské prace ,,OSetfovatelskd péfe o nezralého novorozence
svrozenou infekci jsem si vybrala, protoze mé velmi zaujalo pro neobvyklost tohoto
onemocnéni. V dnesni dob¢, kdy je kladen diraz na oCkovani a prevenci onemocnéni, je
vyskyt kongenitalniho zardénkového syndromu velmi ojedinély. Zardénky se bézné vysky-

tuji v priabéhu zivota a diky o¢kovani nejsou pro ¢lovéka nijak zavazné.

Béhem mého plisobeni na novorozeneckém oddéleni jsem se setkala se spoustou
nedonosenych a rtizné nemocnych déti, které byly dlouhé dny a v mnoha ptipadech i mési-
ce hospitalizovany na neonatologické JIP (dale jen nJIP), nasledné pieloZzeny na oddéleni

intermediarni péce a poté na odd¢leni rooming-in, kde jsou hospitalizovany s matkou.

Prvni okamZiky Zivota nedonosené¢ho novorozence byvaji kritické, a proto zpusob,
jakym se o novorozence postardme v prvnich minutach po porodu, ovliviiuje jeho dalsi
zivot a muze byt pfi¢inou vaznych pozdnich nasledka.

Péce o nedonoseného novorozence je velmi narocna a k tomu aby piezil, potfebuje
specialni prostfedi a intenzivni oSetfovatelskou péci. Dité se uklada do inkubatoru, ktery
nahradi matetské 1ino a v ném dozrava. U novorozence je nutné udrzovat stalou télesnou
teplotu, ¢asto je nutna podpora dychani, krevniho ob&éhu a zamezit vzniku infekce, kterd by

dité ohrozila na Zivoté. V nékterych ptipadech je potieba fesit také hyperbilirubinémii.

Hospitalizace nedonoSeného novorozence miize byt dlouhd, proto je matka po po-
rodu propusténa domt a za ditétem dochazi na nJIP. Pro dobry vyvoj novorozence je nutnd
nejen odborna péce oSetiujiciho personalu, ale i psychicka stimulace s projevy lasky, coz
umoziuje pravidelny kontakt s rodi¢i. Rodice dité svymi dotyky a mluvenim stimuluji nej-
Iépe. Timto vyznamné napomahaji zlepSeni zdravotniho stavu ditéte. Jakmile se stav ditéte
stabilizuje a je schopno Zit bez inkubatoru a dalSich pfistroju je pieloZzeno na odd€leni ro-
oming-in a s nim je pfijata i matka, ktera se zde uci o dité pec¢ovat za podpory zdravotnic-

kych pracovnikd.

Cilem mé prace je popsat pé¢i o nezralého novorozence, jehoZz vyvoj je v prvnich
chvilich Zivota komplikovan vrozenou infekci. Déle chci zjistit informovanost zdravotnic-
kych pracovnikii o problematice vrozenych zardének a s vysledky seznamit zdravotnické
pracovniky v neonatologii. Toto téma jsem si zvolila aktualng, pii poznani ptipadu naroze-

ného ditéte s vrozenymi zardénkami.
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1 INFEKCNI A EXANTEMOVA ONEMOCNENI

Jednim z hlavnich klinickych projevi infek¢nich exantémovych onemocnéni je posti-
zeni kiize s generalizovanym vysevem koznich eflorescenci rtizového vzhledu, ktery je

oznac¢ovan jako exantém.

Infekéni pri¢iny exantému Ize podle etiologického agens rozdélit na virové, bakterial-
ni, mykotické a parazitarni. Vyskyt , klasickych” infekénich exantémovych onemocnéni u
déti je v soucasnosti, pii zavedené plo$né vakcinaci proti zardénkam a spalnickam, vy-

znamné redukovan.

V diagnostice exantémovych onemocnéni vyznamné napomahaji anamnestické udaje
o provedenych oc¢kovanich, alergickych projevech, prodélanych exantémovych nemocech,
epidemiologické situaci v détském kolektivu i rodiné, ale i udaje o prubéhu soucasného
onemocnéni, prodromech, vzniku, rychlosti Sifeni vyrazky a jejiho postupu a o celkovych
ptiznacich. Klinickou diagnézu podporuji zmény v krevnim obraze a definitivné ji potvrzu-

ji vysledky specifickych mikrobiologickych vySetieni.

Podle vyvoléavajici pficiny Ize infek¢éni exantémova onemocnéni rozd€lit do tfi skupin:
— virova exantémova onemocnéni,
— bakterialni exantémova onemocnéni,
— jina infekéni onemocnéni s MOZnosti rozvoje exanantému.

Vsechna exantémova infekcni onemocnéni podléhaji epidemiologickému hlaseni.

(Stozicky, 2006, s. 330).

1.1 Infekce v gravidité

V téhotenstvi piichazi zena do kontaktu se zevnim mikrobidlnim prostiedim stejné
jako v kterémkoliv jiném obdobi. V idealnim pfipadé je t¢hotna zena zdrava, dospéla a
dostate¢né imunologicky vybavena a neni duvod k Z&dnym mimotadnym opatienim. Nao-
pak, v roding, kde je vice déti, nebo v kontaktu s détskym kolektivem, naptiklad v zamést-
nani, se muze gravidni Zena setkat s infekcemi méné ¢astymi v dospélé populaci. Piipadné

onemocnéni vSak nepiinasi riziko jen pro ni, ale také pro plod.

Riziko postizeni plodu je ovlivnéno mnoha faktory. Pro plod je to zejména gestacni

vék. Mimotadné kiehké je ¢asné stadium téhotenstvi. Ze strany matky pak frekvenci moz-
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nych nasledkt infekce mize ovlivnit klinicky prib&éh onemocnéni s moznosti hypohydra-
tace ¢i obéhovych poruch. Velkou roli hraji i nutri¢ni a socialni faktory. Konecny vysledek
zavisi na terapii, tedy na vlastnostech zvoleného pfipravku, v¢asnosti a adekvatni indikaci
1éCby.

U lokalizovanych infekci je postizeni plodu méné pravdépodobné, ale tam, kde se
agens §ifi krevnim fecistém (bakteriémie, virémie, parazitémie), mtze dojit k transplacen-
tarnimu praniku a nasledné k fetalni infekci. K zavaznému postizeni plodu mutze dojit i
tehdy, kdyZ onemocnéni matky probiha s minimalnimi klinickymi pfiznaky ¢i skryté. Ty-
pickymi ptiklady onemocnéni, jejichz klinicky vyznam se zvyraziiuje u téhotnych Zen
vzhledem k vysokému riziku postiZeni plodu, je skupina chorob ozna¢ovana jako TORCH
(toxoplazmoza, rubeola, infekce vyvolané cytomegalovirem a virem herpes simplex), ale

uplatiiuji se i jina, pfedevs§im virova agens.

Diusledkem fetalni infekce mize byt bud’ spontanni potrat, nebo tzv. syndrom di-
seminované intrauterinni infekce, charakterizovany hypotrofii plodu, Skéalou vyvojovych
vad, rizikem pfedéasného porodu a nizké porodni hmotnosti, ptipadné ptetrvavajici infekci

novorozence (Dostéal, 2004, s. 285).

1.1.1 Virové infekce v gravidité

Viroveé infekce vyvolavaji u vnimavé Zeny vétSinou lehce probihajici onemocnéni
¢i skrytou nékazu. Riziko postizeni plodu v zavislosti na gestacnim véku je u raznych
rubeolu ¢i jiné virové infekce je kritické ¢asné stadium téhotenstvi se zavaznymi nasledky

v podob¢ vrozenych vyvojovych vad.

Rubeola, typicky détské exantémova onemocnéni s prevazné velmi lehkym klinickym
pribéhem, je snad nejznamé;jsi infek¢éni komplikaci gravidity. Klinicky obraz tzv. kongeni-
talniho zardénkového syndromu (Greggova syndromu) shrnuje sdruzeny vyskyt vrozenych
vad srdce, oka a postiZzeni sluchu spolu s dalS§im postizenim organt. Pravdépodobnost po-
stizeni plodu pii onemocnéni gravidni Zeny, vede k indikaci pferuseni téhotenstvi pii séro-
logickém potvrzeni diagnozy. 100 % imunita fertilnich Zzen, by méla byt zajisténa pomoci
vakcinace (Dostal, 2004, s. 286-287). [Pfiloha ¢. VII; VIII]
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2 ZARDENKY A VROZENY ZARDENKOVY SYNDROM

Zardénky, rovnéZz znamé jako némecké spalnicky byly poprvé popsany dvémi némec-
kymi 1ékafi v poloviné 18. stoleti. Choroba byla zpo¢atku povazovana za mirnou, nebot’ se
vyskytovala pievazné v détstvi a méla malo komplikaci. V roce 1941 vSak australsky
oftalmolog Norman McAlister Gregg naSel skupinu déti narozenych s vrozenym Sedym
zakalem. N¢které z téchto déti mély rovnéz vrozenou srde¢ni chorobu. VéEtsina matek méla
v minulosti zardénky v raném téhotenstvi a choroba s vyrazkou se objevila v omezeném
¢asovém obdobi béhem rozsahlé epidemie v Novém jiznim Walesu. Greggova pozorovani
byla nasledné potvrzena dal$imi 1ékati (Banatvala, Brown, 2004, s. 1127, © 2012). [Piilo-
ha ¢. XXI]

Ackoliv podrobny popis klinickych ptiznakl poporodni a vrozené ziskané infekce je k
dispozici ve standardnich ucebnicich klinické virologie a infekénich chorob, ptipady infek-
ci ziskanych témito cestami ¢asto chybi. Dnes, ve vétsiné primyslovych zemi, pouze pedi-
atfi a specialisté na infek¢ni choroby, ktefi ordinovali v letech 1960 — 1970 znaji tyto pfi-
pady. Kromé¢ toho, jestlize se u ditéte vyskytne pouze hluchota, mnohé jsou pfili$ staré, aby
ziskaly protilatky proti zardénkam jiZ vyplyvajici z vakcinace proti spalni¢kam, ptiusnicim
a zardénkam (MMR), kdy virologické potvrzeni nebylo mozné. Proto popisujeme klinické
priznaky a laboratorni diagnézu infekce, ale rovnéz zdiraznujeme zménu epidemiologic-
kého vzorku infekce ve vztahu k dosazenym tspéchiim a ve vztahu k potencialni imunité
zardének pii kontrole a fizeni vrozeného zardénkového syndromu (Banatvala, Brown,
2004, s. 1127, © 2012). [Ptiloha ¢. XXI]

Rubeola je infek¢ni onemocnéni zptisobené virem. Kongenitalni zardénkovy syndrom
(KZS) je vyznamnou piic¢inou zavaznych vrozenych vad. Je-li Zena nakazena virem zardé-
nek na pocatku téhotenstvi, Sance pienosu viru na plod je 90%. Virus mize zpusobit smrt
plodu, nebo muze zpisobit KZS. T kdyZ se jedna o bézné détské onemocnéni, KZS je pfi-
¢inou mnoha vrozenych vad. Hluchota je nej¢astéjsi, ale KZS muze také zpiisobit poruchy
zraku, srdce a mozku. Virus zardének se §ifi vzduchem a kapénkovou infekei pii kychnuti
nebo pii kasli infikovanych lidi. Pfi onemocnéni se virus rozsiii do celého téla za 5-7 dni.
Béhem této doby mohou t&hotné Zeny pienést virus na plod. Uéinnou prevenci je aplikace
Zivych oslabenych virti zardének — jedna davka aplikovana intramuskularné nebo subku-
tanné (WHO, © 2012). [Ptiloha ¢. XVII]
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2.1 Patogeneze

Poskozeni plodu je multifaktorialni, vyplyvajici z kombinace viru zardének, vyvola-
ného bunécnym poskozenim a ucinkem viru na déleni bunék. Placentarni infekce se obje-
vuje v prubéhu mateiské virémie (vstup viru do krevniho feciste€), majici za nasledek lo-
kalné roznesend mista nekrozy v epitelech choriovych klkt a endotelialnich buiikach jejich
kapilar. Zda se, Ze tyto bunky se odlupuji v Supinach do prusvitu cév, naznacuji, Ze virus
zardének je zanesen do plodové cirkulace jako infikovana endotelialni bunka embolie, kte-
rd mize mit za nasledek infekci a poskozeni orgdnii plodu. Béhem raného téhotenstvi je
obranny plodovy mechanismus nevyzraly a charakteristickym znakem zardénkové embry-
opatie v ranem téhotenstvi je buné¢na nekrdza v neptitomnosti jakékoliv zanétlivé reakce.
Buriky infikované virem zardének maji omezenou zivotnost v organech zasazeného plodu.
Pocet bunék je nizsi nez u zdravych déti. Virus zardének mize rovnéz vyvolat poskozeni v
dusledku apopt6zy (programované bunécné smrti). Studie ve zkumavce naznacuji, Ze tento

ucinek, je kvuli zardénkam vyvolaného mechanismu, zavislého na kapsaze.

Piesny mechanismus ma byt jesté uréen, ale zda se, ze ma byt zavisly na replikaci vi-
ru, ktery zapoc¢al béhem 12 hodin od nékazy (Banatvala, Brown, 2004, s. 1129, © 2012).
[Ptiloha ¢. XXI]

2.2 Puavodce onemocnéni

Plivodcem zardének je obaleny RNA virus z Celedi Togaviridae, rod Rubivirus. Jako
vétsina obalenych virQ patfi i togaviry mezi pomérné choulostivé viry. Jsou zna¢n¢ citlivé

k zahiivani, nizkému pH, éteru a dezinfekénim prostiedkim.

Kultivace viru probihd na tkénovych kulturach. Zdrojem viru je ¢lovék (Votava,

2003, s. 287).

2.3 Klinické projevy onemocnéni

Riziko poSkozeni plodu zalezZi na odolnosti matky proti zardénkam a na obdobi t&ho-
tenstvi v dobé jejiho onemocnéni. K infekci plodu dochazi u Zeny, kterd doposud neone-
mocnéla zardénkami, nebyla proti zardénkam o¢kovana a nema v séru protilatky. K posko-
zeni plodu dochazi zejména v prvnich tfech mésicich téhotenstvi. Pfi onemocnéni v prvnim
mésici t¢hotenstvi byva pfi narozeni poskozeno vice nez 50 % novorozenci, ve druhém

meésici 25 %, ve tfetim mésici méné nez 10 % a ve ¢tvrtém méné nez 5 % novorozencu. Pii
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onemocnéni ve 4. a 5. mésici gravidity jiZ nevznikaji hrubé anomalie, ale sniZeni sluchu,

retinopatie ¢i psychomotoricka retardace (BartoSova, 2003, s. 107).

Jestlize infekce vypukne po prvnim trimestru, pak ¢etnost a vaznost poskozeni plodu
napadné klesa. Tento rozdil se objevuje, protoZe plod je chrdnén progresivnim vyvojem
reakci plodovych latek a bunéné imunity a pasivnim pfenosem matetfskych protilatek.
Jako u jinych obalenych virt, cytotoxickych T bun¢k, NK bunck (pfirozenych zabiject),
monocytd a sekrece lymfokint jsou vhodné, aby byly zapojeny do rozliSovani a eliminace
infikovanych bun¢k virem zardének (Banatvala, Brown, 2004, s. 1129, © 2012). [Piiloha ¢.
XXI1]

Pokud dochézi k transplacentarnimu priniku viru ve 2. ¢i 3. trimestru, byva pribch

infekce u plodu obvykle latentni (BartoSova, 2003, s. 107).
Klinické projevy vrozenych zardének jsou velice pestré a lze rozlisit Ctyfi typy poskozeni:

— Syndrom zardénkové embryopatie: klasickym projevem je Greggliv syndrom
(dle Australského o¢niho lIékafe Normana McAlistera Gregga), tj. sdruzeny vyskyt
vrozenych vad srdce (oteviena Botallova ducej, stendza plicnice ¢i aorty, defekty
septa), oka (katarakta, mikroftalmus, glaukom, retinopatie) a hluchoty. Mimoradné
mohou byt pfitomny i vrozené vady mozku, atrézie jicnu, anomalie urogenitalniho

ustroji (anomalie ledvin, kryptorchismus) ¢i ortopedické vady.

— Syndrom zardénkové fetopatie: jedna se o klinické projevy pietrvavajici infekce
tkani (meningoencefalitida, hepatitida, myokarditida, purpura, osteochondritida),

které se Casto Spojuji s embryopatii (rozsifeny zardénkovy syndrom).

— Opozdény zardénkovy syndrom: pii narozeni nejsou zjistény zadné piiznaky
onemocnéni, novorozenec se v prvnich tydnech Zivota vyviji normalné. Mezi 3. a
12. mésicem piestane prospivat, objevi se vlekla intersticialni pneumonie, vlekla
meningoencefalitida, opétovné se vracejici exantémy, opakované prujmy, zdufeni

lymfatickych uzlin.

— Abortivni zardénkovy syndrom: dité se vyviji normalné. Po urcitou dobu vylucu-
je virus zardének, aniz by se projevily vrozené vady ¢i poskozeni organi. Az v
pozdéjsim veku je prokazdna u nékterych jedincti bezvyznamna porucha sluchu ¢i
lehk& mozkova dysfunkce (BartoSova, 2003, s. 107-108).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

2.4 Epidemiologie

Vsechny kmeny viru zardének jsou antigenné totozné a jedinym pfirozenym hostite-
lem viru je ¢lovek. Virus se $ifi vzdusnou cestou (kapénkova infekce), a to predevsim pii-
mym kontaktem. Zdrojem nékazy je jedinec se ziskanymi zardénkami. Virus vylu¢uje no-

sohltanem uz ve druhé poloving inkubacni doby a po dobu sedmi dnii po vzniku vyrazky.

Zdrojem nakazy muze byt i dité s vrozenymi zardénkami vylucujici virus jesté n¢ko-

lik mésicti po narozeni.

Vstupni branou infekce jsou horni dychaci cesty a mistem primarniho mnoZeni viru
jsou sliznice nosohltanu a lymfatické uzliny krku. Asi 7. den inkubace za¢ina virémie a v
jejim prabéhu se virus dostava do kiize a dalSich organt. Onemocni-li téhotna Zena, muze
virus proniknout placentou do plodu a pomnozit se v jeho tkanich. 40 — 60% onemocnéni

zardénkami probiha asymptomaticky. Po prodélaném onemocnéni je imunita doZivotni
(Bartosova, 2003, s. 253).

wrw

2.5 Typy Siieni infekce
RozliSujeme dva typy sifeni infekce zptsobené virem rubeoly:

— Zardénky postnatalni - ziskané: vznikaji ptenosem nakazy vzdusnou cestou (ka-

pénkovou infekci)

— Zardénky prenatalni — vrozené: vznikaji pfenosem z té€hotné zeny na plod
transplacentarni cestou. V tkanich plodu virus zpomaluje mnozeni bun¢k a nékteré
bunky ni¢i. Nasledkem infekce embryonalnich tkani jsou vrozené vady nékterych
organu (zardénkova embryopatie) i onemocnéni anatomicky neposkozenych organt

(zardénkova fetopatie).

Virus v infikovaném plodu pietrvava po celou dobu nitrodélozniho vyvoje a dale pak fadu
mésict po narozeni. Klinické a virologické projevy prenatalni infekce byly nazvany kon-
genitalni zardénkovy syndrom (Greggiv syndrom projevujici se kardiopatii, poruchami
sluchu, kataraktou, poSkozenim CNS) (BartoSova, 2003, s. 253 - 254).

2.6 Diagnostika

Piedevsim jsou to sérologicka vySetfeni, kdy ¢asnou diagnézu umoznuje prikaz spe-

cifickych IgM protilatek metodou ELISA. Jejich pfitomnost svéd¢i pro aktualni nakazu.
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Takeé izolace viru z nosohltanu, spojivkového vaku, krve, stolice, mo¢i ¢i likvoru novoro-
zence, nebo z placenty diagnézu spolehlivé potvrdi. Sérologické vySetteni se provadi vzdy
u teéhotné Zeny, ktera se dostala do styku se zardénkami. Sérologicky potvrzena infekce v

prvnich mésicich té¢hotenstvi je indikaci k jeho preruseni.

Pro diagndzu kongenitalniho zardénkového syndromu sveéd¢i i pretrvavani hemaglu-
tina¢né-inhibicnich protilatek v séru ditéte po 6. mésici Zivota, kdy transplacentarné ziska-

né matefské protilatky ze séra mizi (BartoSova, 2003, s. 108, 254).

2.6.1 Diferencialni diagnoza

O zardénkovy syndrom jde, jestlize matka udava, Ze v prvnich mésicich téhotenstvi
prod¢lala zardénky, nebo s nimi byla ve styku a zjistime-li u ditéte n¢ktery z pfiznaka za-
rdénkového syndromu. Diagnézu je vzdy nutne potvrdit virologicky (BartoSova 2003, s.
108).

Inkubacéni doba kolisd mezi 12 — 23 dny, v priméru trva kolem 18 dnti (Bartosova, 2003, s.
254).

2.7 Terapie

Dit¢ je izolovano a osetfovano personalem, ktery je imunni proti zardénkam. Provadi
se chirurgicka korekce vrozenych vad, véasna rehabilitace nervovych a sluchovych poruch.

U téz8ich ptipadi trombocytopenické purpury nebo pii edému mozku u encefalitidy jsou

podavany kortikoidy, pii artritidé nesteroidni antirevmatika (Bartosova, 2003, s. 108, 255).

2.8 Prognéza

v

V prvnim roce zivota umira asi 20% postizenych déti. Nejcastéjsi jsou poruchy slu-
chu, srde¢ni vady, poskozeni zraku a psychomotorické poruchy. Tyto poruchy jsou trvalé
(BartoSova, 2003, s. 108).

2.9 Prevence

K pravidelnému oc¢kovani proti zardénkam slouzi trivakcina proti spalnickam, ptius-
nicim a zardénkam (MMR). Daéle se doporuéuje ockovat zardénkovou monovakcinou ne-

imunni Zeny fertilniho véku, zejmeéna ty, které pracuji v détskych kolektivech.

Pti styku se zardénkami ¢i onemocnéni gravidni Zeny se narozeni poSkozeného ditéte

branime pierusenim téhotenstvi, které je indikovano na zaklad¢ vysledku sérologického
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vySetreni. T¢hotenstvi Ize z této indikace pterusit do konce 16. tydne gravidity. Zasadnim
feSenim problematiky vrozenych zardének je zajiSténi 100% imunity Zen fertilniho véku,
eliminace této nakazy, coz by mélo byt dosazeno pomoci o¢kovani (BartoSova, 2003, s.

109, 255).
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3 OCKOVANI

3.1 Historie o¢kovani

Za objevitele ockovani je povazovan skotsky lékat Edward Jenner. Roku 1770, ve
svych 21 letech, pfed ukoncenim studia mediciny, zpozoroval, Ze doji¢ky krav, které pro-
dé¢laly kravské nestovice, neonemocnély, kdyz nastala epidemie pravych nesStovic. Chtél
tuto domnénku potvrdit. V roce 1789 podal svému synovi a dalSim dvéma lidem virus
kravskych nestovic. VSichni tfi lehce onemocnéli. O rok pozdéji se jim pokusil podat pa-
vodce pravych nestovic. Nikdo z nich neonemocnél. Doktor Jenner vysledky z pokust,
které provadél nékolik let, zvetejnil na vlastni naklady az v roce 1798. Uz za tii roky byli v

Evropé ockovani proti pravym nestovicim statisice lidi.

Druhy ¢lovek, ktery je s o¢kovanim spojen, je Louis Pasteur. V roce 1881 zjistil, Ze
se virus vztekliny mnozi v mozkové tkani. Prvni ¢lovék byl proti vztekliné ockovan v roce
1885. V Cechéch se proti vztekling zacalo ockovat v roce 1918 (Beran, 2006, s. 15-17).

3.2 Vyznam ockovani

Pii o¢kovani se do téla dostava ockovaci latka, vakcina, obsahujici oslabené nebo
mrtvé zarodky nemoci. O¢kovaci latka nezptsobi nemoc, ale pfiméje organismus vytvorit

protilatky, které ho v budoucnu pted touto nemoci ochrani (Gregora, 2006, s. 12).

Ockovani ukazalo, ze je velmi GspéSnym prostfedkem, jak zabranit vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni v lidské populaci. Je patrné, Ze v medicin¢ zatim neexistuje lepsi
zpusob, jak dosédhnout sniZeni vyskytu onemocnéni na danou chorobu. V soucasné dobé je
v Ceské republice jen maly vyskyt infekénich nemoci, proti kterym se o¢kuje. Tato skute-
nost u lidi (laiki i odbornikt) ¢asto vyvolava pocit, Ze ockovani jiZz neni nutné. VV nemoc-
nicich se dnes 1ékafi ani ostatni zdravotniéti pracovnici nesetkavaji s détskou obrnou, za-
Skrtem, tetanem, spalni¢kami, zardénkami a pfiuSnicemi. JestliZze se n¢ktera z uvedenych
nemoci objevi, je to povaZzovano za vzacnost. Velmi rychle se zapomnélo, ze jesté nékolik
desitek let po druhé svétové valce se u nés vyskytovaly desetitisice ptipadt infek¢énich ne-
moci. KdyZ bylo roku 1958 zavedeno o¢kovani proti davivému kasli, poklesl jeho vyskytu
béhem nékolika let z 30 000 na 657 piipadi. Zavedenim ockovani proti spalnickam v roce
1969 taktéz klesl pocet pfipadi tohoto onemocnéni. Stejna situace nastala i pote, co se roku

1986 zacala vsem lidem podavat ockovaci latka proti zardénkam. Vzdy, kdyz bylo ocko-
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vani proti infek¢éni nemoci v celé populaci z riznych divoda pierudeno, zvysily se poéty

nemocnych (Beran, 2006, s. 18-19). [Ptiloha ¢&. I; X; XI; XII; XI1I1]

3.3 Ockovani proti zardénkam

Pravidelné ockovani proti spalnickam bylo do ockovaciho kalendare zatrazeno v roce
1969. V roce 1982 se toto ockovani rozsifilo o o¢kovani proti zardénkam. V té dob¢ se
ockovaly jen divky ve véku 12 let. V nasledujicich letech byl zpozorovan narast vyskytu
onemocnéni zardénkami u mladsich déti, pfedevSim chlapci, a proto se od roku 1986 zaca-
ly oc¢kovat vSechny déti ve véku dvou let. V té dob¢ se ockovalo vyhradné monovakcinou

proti zardénkam.

V roce 1987, dva roky po zahajeni oCkovani proti ptiusnicim, se monovakcina proti

spalnickam nahradila bivalentni vakcinou proti spalnickam a ptiusnicim.

Od roku 1995 se ockuje kombinovanou vakcinou proti spalni¢kam, pfiusnicim a za-
rdénkam (Trivivac). Do roku 2000 se vSechny Zeny ve fertilnim véku, které nebyly diive
o¢kovany doockovavaly monovalentni vakcinou proti zardénkam (Petrds, Lesnd, 2010, s.
170).

Typy vakciny

Trivivac (Ziva oslabena vakcina proti spalni¢kam, ptiusnicim a zardénkam)
Priorix (ziva oslabena vakcina proti spalnickdm, pfiusSnicim a zardénkam)

Priorix-Tetra (Ziva oslabena vakcina proti spalnickam, piius$nicim, zardénkam a planym

nestovicim) (Petras, Lesna, 2010, s. 175).

3.3.1 Indikace ockovani proti zardénkam

Oc¢kovani proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkadm se indikuje détem starSim 15
mésicd, pfipadné dospélym osobam vnimavym k jedné z uvedenych nékaz, existuje-li rizi-
ko jeji mozné expozice (pobyt v oblasti vyskytu spalni¢ek nebo zardének), nebo riziko
komplikaci onemocnéni (zardénky v téhotenstvi). Lze ockovat i déti mladsi 15 mésicd,
zpravidla v8ak ne diive nez v deviti mésicich, z divodu zvySeného rizika interference (vza-
jemného ovlivnéni) matetskych protilatek, které snizuji imunitni odpovéd” po tomto ocko-
vani (Petras, Lesna, 2010, s. 175).
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3.3.2 Ockovani proti zardénkam podle legislativy

Vyhlaska o o¢kovani proti infekénim nemocem €. 299/2010 z 25. fijna 2010 vyme-
zuje pravidelné ockovani déti od pocatku 15. mésice veéku proti spalnickam, ptiusnicim a
zardénkam. Po 6 - 10 mésicich se podava druhéd davka, a neni-li aplikace ockovaci latky z

jakéhokoli divodu mozna, aplikuje se kdykoli pozdé&ji (Petras, Lesna, 2010, s. 176).

3.3.3 Davkovani o¢kovaci vakeiny

Objem jedné davky se pohybuje v rozmezi 0,5 — 0,7 ml podle typu vakciny. Za-
kladni oCkovani zahrnuje jednu davku. Pfeockovani se provadi nejdiiv 28 dni po podani
prvni davky, Cast&ji vak 6 — 10 mésicti po prvnim ockovani nebo i s odstupem nékolika let

(v zavislosti na narodnim o¢kovacim kalendafi).

Vzhledem k tomu, ze Zivé atenuované vakcinacni viry se mohou inaktivovat vlivem
pusobeni alkoholu nebo detergentii, doporucuje se dezinfek¢ni roztok v misté vpichu pred
o¢kovanim setfit tamponem nebo nechat zaschnout. Vakciny se podavaji subkutanné, pfi-
padn¢ intramuskularné. Malé déti se nejcastéji ockuji do horni ¢asti anterolateralni oblasti

stehna, star$i déti a dospéli do deltové oblasti (Petras, Lesna, 2010, s. 176).

3.3.4 Kontraindikace ockovani proti zardénkam

Docasnou kontraindikaci o¢kovani proti spalnickam, ptiusnicim a zardénkam pted-

stavuje akutni hore¢naté onemocnéni (minimaln€ 2 tydny po tplném vyléceni).

Znama alergicka reakce na jednu ze sloZek vakciny se stdva kontraindikaci tohoto
ockovani.

Dojde-li po piedeslém ockovani ke vzniku komplikaci, kontraindikuje se dalSi o¢-
kovani stejnou vakcinou do té doby, dokud se pti¢iny komplikaci nevyjasni. Jestlize po
ockovani doslo k neurologickym komplikacim, dal§i o€kovani se za normalnich podminek

neprovadi.

Pro imunokompromitované osoby, to znamena pro osoby s aktivni nelé¢enou tu-
berkul6zou, symptomatickym HIV onemocnénim, dlouhodobou nebo kratkodobou 1é€bou
kortikosteroidy, radioterapii, s leukémii, lymfomy ¢i jinymi neoplaziemi, postihujici kostni
dfen ¢i lymfaticky systém a prokdzanou zavaznou poruchu imunity, neni toto ockovani

indikovano.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Docasnou kontraindikaci pro ockovani zivymi vakcinami proti spalnickam, ptiusni-
cim a zardénkam muze byt 1écba imunoglobuliny, transfuze krve a podani plazmy po dobu
3 — 5 mésicu (n€kdy az 1 roku). T¢hotenstvi je povazovano za kontraindikaci ockovani

proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam (Petras, Lesna, 2010, s. 197-198).

3.3.5 Upozornéni pred ockovanim proti zardénkam

VZdy existuje moznost vzniku anafylaktického Soku, proto je nutné postupovat tak,
aby se riziko vzniku minimalizovalo. Pied o¢kovanim se hodnoti zdravotni stav o¢kované

osoby, a je-li tieba, ockovani se odlozi do té doby, dokud to zdravotni stav neumozni.

Zardénkova vakcinaéni virémie je mirna a proménliva. Objevuje se mezi 7. — 11.
dnem po ockovani. VyluCovani vakcinacniho viru se pozoruje pozdéji, obvykle 7. — 21.
den, kulminuje (dosahuje nejvyssi hodnoty) kolem 11. dne po o¢kovani. Pfenos vakcinac-
nich zardénkovych viri na osoby vnimavé z o¢kovanych osob, v blizkém kontaktu nebyl
zpozorovan. Epidemiologicka studie nezjistila Zadny vyznamny pienos vakcina¢niho viru
zardének na téhotné Zeny (Petrds, Lesng, 2010, s. 198-199).

3.3.6 Oc¢kovani proti zardénkam v priubéhu téhotenstvi a laktace

T¢hotenstvi piedstavuje kontraindikaci pro ockovani proti spalni¢kam, pfiusnicim a
zardénkam. Doporucuje se neotéhotnét minimalné tfi mesice po ockovani. Jestlize dojde k

nahodnému ockovani téhotné Zeny, neni to divod pro ukonceni t€hotenstvi.

I pfesto, Ze existuje mnoho dikazii o tom, Ze o¢kovani t¢hotnych zen proti zardén-
kam neptredstavuje riziko poskozeni plodu, zlustdva toto ockovani kontraindikovéano. V
minulosti byly dokumentovany ptipady KZS novorozencti matek, které byly oCkovany
kratkou dobu pied otéhotnénim, nebo v prvnim trimestru téhotenstvi. Bylo prokédzano, Ze
béhem sedmi tydnti po ockovani se ve zminénych piipadech matky nakazily divokym vi-

rem zardének, ktery se transplacentarné pienesl na plod.

Novodobé poznatky vychazeji z dat o nahodném oc¢kovani t€hotnych Zen nebo Zen
kratce pred otéhotnénim naznacuji maximalni 1,3% teoretické riziko vzniku KZS, coz je
vyznamné niz§i nez riziko ostatnich malformaci plodu a ptipadné KZS v dusledku nakaze-
ni matky béhem prvnich 20 tydnua t€hotenstvi divokym virem zardének. V dnesni dobé jiz

ndhodné oc¢kovani v t€hotenstvi neptedstavuje doporuceni k jeho ukongeni.
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Prokazal se vSak pienos vakcina¢nich zardénkovych viri matefskym mlékem. Ob-
jevuje se nejen v mléce vétSiny matek ockovanych béhem laktace, ale také v nosohltanu

nebo krku minimélné poloviny kojenych novorozencu.

Kojeni neni absolutni kontraindikaci pro ofkovani proti spalni¢kam, pfiusnicim a

zardénkam, ale hodnoti se pfipadné riziko a prospéch (Petras, Lesna, 2010, s. 200-201).

3.3.7 Nezadouci uc¢inky ockovani proti zardénkam

Mnozstvi a intenzita nezadoucich u¢inka po ockovani proti spalnickam, pfiusnicim a
zardénkam klesa s vékem ockované osoby a po¢tem podanych o¢kovacich davek. Obvyk-
lym postvakcinaénim nezadoucim ucinkem ockovani kombinovanou vakcinou proti spal-
ni¢kam, pfiusnicim a zardénkam byva zvySena télesna teplota az horecka, objevujici se
mezi 5. — 12. dnem po primovakcinaci 25 % o¢kovanych osob a mezi 4. — 9. dnem po re-

vakcinaci maximalné 9 % ockovanych osob (Petras, Lesna, 2010, s. 204).
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4 INFEKCNi ONEMOCNENI A NOVOROZENEC S NiZzKOU
PORODNI HMOTNOSTI

Novorozenec s porodni hmotnosti mensi nez 2500 g je nedonoSeny nebo hypotroficky.
[Piiloha ¢&. XV] Casto se obé tyto pii¢iny kombinuji. Faktory zptisobujici predéasny porod

nebo intrauterinni ristovou retardaci plodu, jsou rizné:

Infekce, ktera pronikne do dutiny d€lozni, vyvolava zanét placenty a plodovych obalt a
muze napadnout plod, je v souCasné¢ dobé nejvyznamnéjsi pti¢inou pred¢éasnych porodl a

vaznych komplikaci u novorozence.

Faktory ze strany matky: nizky nebo naopak vyssi v€k, poruchy Zivotospravy (podvyzi-
va, abusus alkoholu a drog, koufeni, stresové situace), vrozené vady délohy, 1é¢ena sterili-
ta, opakované potraty, chronicka onemocnéni (hypertenze, diabetes mellitus atd.), kompli-

kace te¢hotenstvi (preeklampsie atd.).

Poruchy placenty, plodovych obali a plodové vody: akutni nebo chronicka placentarni
insuficience (krvaceni, mald placenta atd.), polyhydramnion, pfedCasny odtok plodové

vody, syndrom infikovaného amnia.

wrwe

Fetalni pFiciny ristové retardace a piredéasného porodu: genetické abnormality, vice-
¢etné téhotenstvi, kongenitalni infekce — syfilis, toxoplazmdza, rubeola, herpes (Dort,
2011, s. 99-100).

4.1 OsSetiovatelska péce o nezralého novorozence

Nezraly novorozenec je novorozenec narozeny od hranice Zivotaschopnosti 24 + 0
gestacni tyden do konce 37. gestaéniho tydne a vyzaduje specializovanou péci personélu
nJIP. Celosvétove je dnes poskytovana resuscitaéni péée détem s porodni hmotnosti (PH)
nad 400 gramt. Cim dfive je dit¢ narozeno, tim vice je nezralé a zranitelné (Batova,

3/2007, s 54).

4.1.1 OgSetfeni nezralého novorozence na porodnim sale

Vzhledem k tomu, ze nedonosSené dité je termolabilni, je nezbytné zabranit jeho
podchlazeni. Prvni oSetfeni novorozence se provadi na predem vyhtatém lizku. Novoro-
zence prebira sestra od porodnika do vyhiatych sterilnich plen nebo rousek. lhned po osu-
Seni se odstrani mokra plena a dité je zabaleno do plastické fdlie, ktera brani ztraté t€lesné-

ho tepla. V pfipadé nutnosti se dité zaintubuje jiZ na porodnim sale a pted odséatim dycha-
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cich cest se endotrachealné aplikuje surfaktant. Pfi intubaci je novorozenec vystaven velke
zatézi, a proto musi byt provedena v co nejkratsi dob&. Sestra pti odsavani asistuje 1ékafi a
podava potiebné pomtcky. Velikost a hloubka zavedeni endotrachealni kanyly zavisi na
hmotnosti ditéte. Jestlize se predpoklada kanylace pupecnikovych cév, pupecnikovy pahyl
se nepodvazuje. Po stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci se dité transportuje na nJIP, kde

je zméfeno a zvazeno (Bat'ova, 3/2007, s. 54).

4.1.1.1 Termoneutralni prostiedi

Normalni té€lesna teplota ditéte se pohybuje v rozmezi 36,6 az 37,2 °C. Télesna tep-
lota novorozence se pravidelné¢ kontroluje a namétené hodnoty se zapisuji do dokumentace
ditéte. Dité se uklada do vyhtatého a zvlhéeného inkubatoru. Teplota v inkubatoru je zavis-
la na teploté naméfené u novorozence. VIhkost v inkubatoru je v prvnich hodinach dost
vysoka, pohybuje se mezi 80 a 90%. Snizuji se tak ztraty tekutin perspiraci pies nezralou
pokozku. Vzhledem k tomu, Zze kiize novorozence rychle dozrava, v daldich dnech se vih-
kost postupné snizuje az na 40%. Teprve pak, se dit€ obléka. V 80 — 90% vlhkosti vzduchu
by zvlhlo a dité by chladilo (Bat'ova, 3/2007, s. 54).

4.1.1.2 Sledovani vitalnich funkci

U ditéte se sleduji vitalni funkce — akce srde¢ni, dychani, saturace kyslikem, krevni
tlak, barva kuze a sliznic, télesna teplota, projevy spontanni motoriky — fyziologické i pato-
logické (kiece nebo tfesy), hodnoti se svalovy tonus. Zaintubované dité se uklada do polo-

hy na zadech s mirn¢ vypodlozenymi rameny a je napojeno na ventilator.

Nejcastéjsi diagnézou nedonosenych déti je syndrom dechové nedostatecnosti
(RDS syndrom). Jde o akutni plicni onemocnéni, zpisobené nezralosti plicni tkané a nedo-
statkem surfaktantu. Po podani surfaktantu se obvykle snizi naroky na umélou plicni venti-
laci. Po aplikaci surfaktantu se dychaci cesty neodsavaji po dobu 6 hodin. Toaleta dolnich
dychacich cest se provadi podle poslechoveho nalezu, obvykle kazdé 3 hodiny (Batova,
3/2007, s. 54).

4.1.1.3 Kanylace pupecnikové vény a arterie

JestliZe je stav stabilizovany, provede se u déti s porodni hmotnosti pod 1000 gra-
mu kanylace umbilikalni vény a arterie. Na zavedeny arterialni katétr se napojuje komirka

K méfeni invazivniho tlaku. Arterie slouzi i k nebolestivym odbérim vzorki krve. Dité se
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tak nevystavuje zatézi a stresu, které by mélo pii kazdém vpichu pti odbéru. Seti se tak i

Zily, které jsou velmi jemné a kiehké (Bat'ova, 3/2007, s. 54).

4.1.1.4 Parenteralni vyZiva

VyZiva v prvnich dnech je obvykle parenteralni, ovSem se snahou o co nejcastéjsi
Krmeni per os malymi davkami odstiikaného matefského mléka. K zajisténi medikamen-
tozni terapie je nutné zajistit také periferni Zilu. Z&kladem parenteralni vyZivy je roztok
glukozy s 10% roztokem kalcia. Od 2. dne se ptidavaji aminokyseliny, tuky a dals$i minera-
ly. U nedonoSenych déti je Casta ob&hova labilita, obzvlast’ kolisani krevniho tlaku. Pro
stabilizaci krevniho tlaku se u déti se sklonem k hypotenzi aplikuji katecholaminy. Dle
potieby se podavaji krevni derivaty, jako jsou plazma, albumin, erymasa. Antibiotika se
podavaji s ohledem na laboratorni a klinicky stav ditéte a akutni mikrobiologicky nalez
(Bat'ov4, 3/2007, s. 54-55).

4.1.1.5 Enterdlni vyZiva

S enterdlni vyZivou se zacina co nejdiive aplikaci malych ddvek OMM (odstiikané-
ho mateiského mléka) z divodu podpory stfevni peristaltiky. Dité se krmi zavedenou na-
zogastrickou sondou, ktera se vyménuje jednou za 24hodin. MnozZstvi a pocet davek se
zvysuje, podle tolerance stravy. Jestlize dité stravu toleruje, je interval krmeni co 3 hodiny.
Podle mnozstvi rezidui se davka sniZuje, nebo se interval krmeni prodluZzuje. Sleduje se
velikost biiska. Vzedmuté biisko a rysujici se stfevni klicky mohou znamenat $patnou tole-
ranci stravy. Ve vyzive predCasné narozenych déti se upiednostiiuje mléko od vlastni mat-
ky. PifedCasny porod postihuje i tvorbu mateiského mléka, presto se laktace rozviji i u ma-
tek nezralych déti. Pokud to mat¢in zdravotni stav dovoli, za¢inad stimulovat bradavku a
odstiikava mléko jiz 8 hodin po porodu. Vzdy Cerstvou davku mleziva nosi na JIP svému

miminku (Batova, 3/2007, s. 55).

4.1.1.6 Péce o vyprazdiiovani

U nezralych novorozenci se méfi piesna bilance tekutin. PouZivaji se jednordzové
pleny, které se vazi. U utlumenych déti Casto dochazi k utlumu spontanniho moceni, dité
podle potieby sestra velmi opatrné domocuje manualni expresi mocového méchyte, pfi-
padné se ditéti cévkuje mocovy mechyi.

Je ptiznivé, kdyz stolice u nedonosenych déti odejde spontanné. Smolka vsak ¢asto

odchézi az po né€kolika dnech. Pfi poruse stfevni pasaze je nutné sledovat prokrveni btisni
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stény, peristaltiku kontrolovat poslechem tak, aby se nepiehlédly pocinajici znamky nekro-
tické enterokolitidy (Bat'ova, 3/2007, s. 55).

4.1.1.7 Hygienicka péce

Kuze nedonoseného ditéte je velmi jemna a citliva, zvlasté na desinfekéni prostied-
Ky, a proto ji oSetfujeme velmi opatrné. Koupel novorozence je obvykle moZzna pouze v
inkubatoru. Dit¢ se koupe aZ po stabilizaci stavu a zahftati, pozdé&ji dvakrat za tyden. Novo-
rozenec se omyva sterilnimi vatovymi tampony namoc¢enymi v teplé sterilni vod¢ s kap-
kami oleje z mésicku lékaiského, ktery ma zklidiwujici, hojivé a protizanétlivé tcinky. Opa-
trné se otiraji zahyby pod krkem, v podpaZi a v tiislech. Kize se jemné masiruje. Okoli
recta se oSetfuje masti Calcium Panthotenicum. Je nutné sledovat okoli arteridlnich a
vendznich katétrt, zda neni zarudlé nebo prosaklé. Naplasti se lepi pies mulovy ¢tverecek,
aby se nedrazdila pokoZka ditéte. Pti zavedeni kanyl na perifernich oblastech se koncetina
udrzuje v klidu za pomoci dlah, aby infuzni roztoky voln¢ protékaly. U zaintubovanych
déti, tlumenych medikamenty, dochazi k potlaceni polykaciho reflexu. Dutinu Ustni je nut-
no odsavat, protoze se v ni hromadi sliny a sekret. Sekrety se shromazd’uji také v nose a v
nosohltanu. Péce o dutinu astni a nosni se v prab¢hu dne provadi opakované. Dutina ustni
se vytira borax glycerinem, jako prevence vysychani sliznic. U nezralych déti je porusena
normalni produkce slz, proto je nutné zachovat vlhkost spojivek. Porusené funkce se na-

hrazuje o¢nimi kapkami (Bat'ova, 3/2007, s. 55).

4.1.1.8 Klid a komfort ditéte

Nedonosené déti se podle stavu a po dohod¢ s Iékafem polohuji. Déti se stiidave
polohuji na zada, biisko a oba boky. K polohovani se vyuZivaji antidekubitni podlozky a
koZisky, jako prevence dekubitt. Dé&ti se polohuji také kvili lepsimu provzdusnéni plic.
Pro polohovani na boky se dité podklada valecky nebo se pouziva tzv. ,,d¢loha®, ktera vy-
tvoii peliSek, ve kterém je dité obklopeno podobné jako v déloze a citi se klidnéji a bez-
peénéji. Ditéti se obléka Cepicka, ponozky a prikryva se mékkou fleecovou deckou. S dité-
tem se manipuluje Setrné. Pti polohovani musi télicko leZet v jedné linii s hlavi¢kou. Prace
se organizuje tak, aby se dité neruSilo a aby mélo nékolik hodin neruseného odpocinku.
Dité¢ se chrani pied stalym osvétlenim tak, ze se inkubatory ptekryvaji barevnou rouskou

(Batov4, 3/2007, s. 55).
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4.1.1.9 Prevence infekce

Pti oSetfovani se vytvari aseptické prostiedi. Samoziejmosti je pouzivani pomticek
na jedno pouziti a nejvétsi daraz v prevenci nozokomialnich nakaz je kladen na myti a dez-
infekci rukou. Dba se na pouzivani individualnich pomticek. Kazdé dit¢ ma sviij ambuvak,

fonendoskop, teplomér a podobné (Batova, 3/2007, s. 55).

4.1.1.10 Psychosocialni podpora

Nedonoseny novorozenec travi na nJIP n¢kolik tydnti az mésici. K jeho vyvoji a
dobrému stavu je zapotiebi psychickd stimulace. Tyto déti potiebuji, aby se jich rodice
dotykali, hladili, drZeli je a mluvili na né. Vétsina nedonoSenych novorozencti dnes pieziva

bez vétsich hendikept a jsou schopni zit plnohodnotny Zivot (Batova, 3/2007, s. 55).

4.2 Hodnoceni Apgar skore

Jiz vice nez 40 let se celosvétoveé pouziva bodové hodnoceni stavu novorozence po
porodu podle Apgarové — tzv. Apgar skore (AS). Kladem tohoto vysetieni je jednoduchost
a vystiznost, nevyhodou je subjektivni hodnoceni. Na zaklad¢ hodnot AS se lze vyjadfit k
prognéze ditéte (fyziologicky stav, patologie, odhad rizika postizeni novorozence). Princi-
pem AS je zhodnoceni péti funkcei ditéte v ¢asovém sledu 1., 5. a 10. minuty po porodu ve
standardnich podminkéach, coZ znamend v klidu v termoneutralnim prostedi novorozenec-
kého boxu na porodnim séle. V piipadé deprimovaného ditéte (s AS v 10. minuté niZ§im

nez 7) se hodnoti také v 15. A 20. minuté.

Hodnoti se akce srde¢ni, dechova aktivita, barva kize dana prokrvenim, svalovy to-
nus a reakce na podrazdéni. Kazdy jednotlivy projev je hodnocen 0, 1 nebo 2 body podle
aktualniho stavu. Celkove skére ziskame souctem jednotlivych polozek. Maximalni skore

je 10 bodti, minimalni je 0.

Nizké skore vzdy nemusi znamenat asfyxii (porucha zacatku dychani), ma vSak vy-
znam prognosticky. Kdyz vSak nizké skore pretrvava v 5. ¢i dokonce v 10. minuté, je to
nepfizniva znamka, kterd miize naznacovat vyssi pravdépodobnost poskozeni CNS. Dtle-
zitou hodnotu pro prognézu ditéte v dalSim vyvoji maji hodnoty AS v 5. a dalSich minu-
tach (Jutikova, Jedkova, 9/2008, s. 41).
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Skorovaci technikou lze novorozence rozdélit do tii skupin:

I.  Apnoicti novorozenci (skdre 0-3): deprimované déti s vaznou prognozou, pii pieziti

Casté pozdni nasledky.

Il.  Novorozenci s hypoventilaci (skore 4-7): stiedné deprimované déti s dobrou pro-
gnézou, pozdni nasledky jsou vzacné. Nedostacujici a nepravidelné dychéni (dysp-

noe, tachypnoe), prognéza je dobra.

1. Normalni novorozenci (skore 8-10): dychani pravidelné a dostateéné, miize byt i ta-
chypnoe (Houstek, 1982, s. 108-109).

Indikaci pro dislednéjsi sledovani je pfitomnost smolky v plodové vodé nebo na kizi
novorozence, zadnd nebo nedostatecna odpovéd’ na stimulaci mimodéloznim prostfedim,

pretrvavajici cyandza a porod nedonoSené¢ho novorozence.

Jestlize je nizké AS a nizké pH z pupecnikové artérie, pak se jedna spi$ o prenatalni
pfic¢inu asfyxie, tzn. chroni¢téjsi hypoxii; pokud je nizké AS, ale pH je normalni, jde spis o
asfyxii perinatélni, tzn. akutni hypoxie (Jutikova, Jedkova, 9/2008, s. 41). [Pfiloha ¢. XIV]

4.3 Protiepidemicka opatieni v ohnisku niakazy vrozenym zardénkovym

syndromem u hospitalizovanych novorozencu

Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje se sidlem ve Zlin¢ vydala pokyn k prove-
deni protiepidemickych opatieni v souvislosti s oSetfovanim novorozence s kongenitalnim
zardénkovym syndromem, ktery se narodil v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. v obdobi me-
sice fijna. Zdravotnické zafizeni bylo povinno zajistit protiepidemicka opatieni v ohnisku
nékazy kongenitalnim zardénkovym syndromem u hospitalizovanych novorozenct, kojen-
cu a zdravotnického personalu na novorozeneckém oddéleni, k zamezeni mozného Sifeni

infekéniho onemocnéni a to v rozsahu:

1. Dbat na dukladnou dezinfekci rukou personalu a rodic¢i navstévujicich oddé€leni pl-
n¢ virucidnim piipravkem s dodrzenim expozi¢ni doby, predevsim pted vstupem na

odd¢leni a pted odchodem z oddé¢leni, pted vstupem a po opusténi inkubatoru.

2. U nové ptichoziho personalu zajistit a poskytnout protiepidemickému oddéleni uda-
je o oSetiujicim lékafi, datu narozeni piipadné o absolvovaném ockovani proti za-

rdénkam nebo o prodélaném onemocnéni. Chybéjici tidaje budou ovéteny u pfi-
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9.

slusnych praktickych 1ékait k vyhledani a naslednému vysetfeni suspektnich vni-

mavych osob.

Veskery odpad z inkubatoru ditéte s kongenitalnim zardénkovym syndromem bude
okamzit¢ odkladan do pytle ¢i uzaviratelné nadoby vyc¢lenéné na nebezpecny odpad
a bezodkladné odklizen do prostor k tomu urc¢enych bez dalSi manipulace. Virus za-
rdének dité s KZS vylucuje sekrety hornich dychacich cest a mo¢i masivné i néko-

lik mésict po narozeni.

Manipulace s ditétem a jeho oSetfovani bude ¢asové oddéleno od ostatnich déti ve

spole¢né mistnosti, stejn¢ tak kontakt déti s rodici.

Dit¢ nebude prekladdno na dal$i oddéleni ¢i do dalSich zdravotnickych zatizeni bez

souhlasu organu ochrany veifejného zdravi.

Pfi vyjimani ditéte s KZS z inkubatoru bude mit osoba personalu nebo rodi¢ jedno-
razovy plast’ a ustenku. Pouzité ochranné pomicky je nutno okamzité po pouZiti
odlozit do plastového pytle ¢i uzaviratelné nadoby vyc¢lenéné na nebezpecny odpad.

Odsttikané mléko matky ditéte s KZS nebude pouzivano ke krmeni dalSich novoro-

zencu a kojenct.

Veskery personal vcetné persondlu dalSich oddéleni, kde bude dit¢ vySetfovano,
poudit o nafizenych protiepidemickych opatienich. Vrchni sestra zajisti kontrolu

nad jejich dodrZzovanim.

Informovat navstévy o nutnosti striktniho dodrzovani dezinfekce rukou.

Od 18. 10. 2011 byl na novorozeneckém odd¢leni JIP hospitalizovan novorozenec muz-

ského pohlavi s KZS. Dne 23. 12. 2011 byl pfelozen na novorozenecké oddéleni rooming-

in. Po projednani prostorovych a personalnich moznosti oddéleni byla zaméstnanci protie-

pidemického oddé€leni Krajské hygienické stanice Zlinského kraje se sidlem ve Zlin¢€ po-

kynem stanovena opatieni k zabranéni Sifeni nakazy, spocivajici v dodrZzovani bariérového

rezimu a vyhledavani vnimavych osob. Novorozenci matek mladsich 40 let by méli byt po

dobu nékolika tydnti az mésicti chranéni protilatkami od matky po absolvovaném ockové-

ni. Na tuto skutecnost vSak nelze 100% spoléhat (nedostatek protilatek matky po ptiblizné

20 letech po ockovani). Vzhledem k extrémni vnimavosti nedonosenych kojenct bylo nut-

no pristoupit k opatfenim, jak je stanoveno vyse. Po bezodkladném provedeni prvnich ne-
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zbytnych opatieni k zamezeni $iteni onemocnéni (Krajska hygienicka stanice Zlinského
kraje se sidlem ve Zliné, Tkadlecovd, 2011).

V dob¢, kdy byl novorozenec hospitalizovan na oddéleni rooming-in byl s matkou
uloZen na jednoltizkovém pokoji, na kterém bylo natfizeno dodrzovéni bariérového rezimu.
Matka pobyvala jen na tomto pokoji, kde se ji nosila strava. Nadobi se nasledné dezinfiko-
valo v pfipraveném dezinfekénim prostiedku (dezinfekéni prostiedky byly ptipravovany
dle harmonogramu odd¢leni). Po umyti bylo nechano na pokoji. Détské obleceni se taktéz

vkladalo do dezinfekce a poté se pralo oddélené od ostatnich détskych obleckd.
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5 NEONATOLOGIE

Neonatologie se zabyva péci o zdravé fyziologické novorozence, o déti mirné nedono-
Sené ¢i s lehkymi poruchami poporodni adaptace a o déti t€Zzce nedonoSené nebo s vyraz-
nymi patologiemi, které vyzaduji intenzivni péci. Tyto skupiny novorozenych déti se lisi

svymi naroky na lékatskou péci po porodu.

U fyziologického novorozence se kontroluje normalni porodni adaptace, po porodu je
zajisténo odborné osetieni a provadi se néktera preventivni opatieni — zejména podpora
kojeni, rutinni screening. Zdravy novorozenec pobyva na novorozeneckém oddéleni néko-
lik dnti, nejCastéji 4-5.

Extrémné nedonoSené déti se Casto bezprostiedné po porodu dostavaji na dlouhé dny
az tydny do kritickeho stavu, ktery vyzaduje intenzivni pé¢i kvuli nezralosti organismu.
Dosazeni stavu adaptace, umoznujici propusténi do domaci pécée, c0Z mize i pies piiznivy

pribéh 1éCby trvat n¢kolik mésici. [Priloha ¢. XV]

Rozvoj neonatologie ovlivnil cely détsky vek: intenzivni novorozenecka péce snizila
kojeneckou umrtnost — mortalitu a vyrazné zlepsila vyhlidky nedonoSenych déti na pieziti
a kvalitni Zivot. Na druhé stran¢ zvySena Sance na pieziti t€Zce nedonoSenych déti zvysila

absolutni pocet déti s postizenim dlouhodobého vyvoje (Lebl, 2003, s. 65).

5.1 Perinatalni medicina

Je interdisciplinarni obor, jehoz ndplni je prevence, diagnostika a 1écba stavi, které
béhem tehotenstvi, v prub&hu porodu a v poporodnim obdobi mohou vést k perinatalnimu
umrti plodu, novorozence nebo jeho trvalému poskozeni. Pii realizaci perinatalni péce spo-

lupracuje porodnik s neonatologem (Borek, 2001, s. 7).

5.1.1 Perinatalni mortalita

Novorozenecka Umrtnost (mortalita) je vyznamnym ukazatelem kvality péce o novorozen-

ce. Pro jeji bliZSi posouzeni se pouZivaji nasledujici kategorie:

— Celkova novorozenecka umrtnost vyjadiuje podil zemielych novorozenct (déti do

28. dne zivota) ze vSech zive narozenych,

— Casné novorozenecka umrtnost je podilem novorozencti zemielych do 7. dne Zivota

ze vsech ziveé narozenych,
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Pozdni novorozeneckd umrtnost piedstavuje podil novorozencu, kteti zemieli od 8.

do 28. dne zivota, ze vSech Zivé narozenych,
— Mrtvorozenost vyjadiuje podil porodi mrtvého novorozence ze vSech porodil,
— Perinatélni umrtnost je soucet mrtvorozenosti a ¢asné neonatalni mortality,

— Postneonatélni dmrtnosti je podil déti zemfielych po 28. dnu, ale do jednoho roku

veku, ze vSech zivé narozenych,

— Kojenecka amrtnost vyjadiuje podil déti zemielych od narozeni do ukonéeni prvni-
ho roku Zzivota ze vSech zivé narozenych. Je sou¢tem umrtnosti novorozenecké a

postneonatalni.

Hodnoty téchto parametru se udavaji v procentech nebo promile (Lebl, 2003, s. 67).

5.1.2 Perinatalni morbidita

Vzhledem k tomu, ze porodnost ve vyspélych zemich klesa, pozornost na urovni
perinatalni a kojenecké se soustiedi nejen na otazky kvantity, ale obzvlast’ na kvalitu po-
tomstva. Je prokazéano, Zze mnohé poruchy ve vyvoji jedince maji svij ptivod v komplika-
cich v pribéhu téhotenstvi a béhem porodu, v onemocnénich matky a v psychosociélnich

vlivech.

Perinatalni morbidita zahrnuje pestrou skalu onemocnéni a poruch vyvoje, mezi kte-
ré fadime: détskou mozkovou obrnu (perinatalni encefalopatie), mentalni retardaci a poru-
chy intelektu, poruchy smyslovych organu, epilepsii, se Zivotem slucitelné vrozené vyvo-
jove vady (VVV) (Borek, 2001, s. 8-9).

5.2 Resuscitace

5.2.1 Informovany souhlas

U hroziciho piedc¢asného porodu na hranici Zivotaschopnosti = viability ve 23. - 24.
g.t. je dulezity rozhovor s rodic¢i a podpis informovaného souhlasu (IS). Rozhovoru s rodi-
¢i by se mél zlc¢astnit neonatolog a porodnik. Rodi¢am by mély byt vysvétleny Sance na
pieZiti a pfipadna rizika postizeni na zéklad¢ vysledka mortality daného oddéleni. Vysled-
kem konsensu mezi rodici, neonatology a porodniky ma byt koordinovany a soudrzny po-
stup (vedeni porodu, monitorace plodu, indikace k cisaiskému fezu p#i hypoxii, poskytnuti

nebo odmitnuti resuscitace a intenzivni péce) (Zarska, 2007, s. 34). [Piiloha &. XVI]
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5.2.2 Plod vitalni/deprimovany, vymezeni pojmu resuscitace a intenzivni péée

V doporucenich o zahajeni ¢i nezahajeni resuscitace a intenzivni pé¢e novorozenca
narozenych ve 23. a 24. g. t. na zéklad¢ podepsaneho informovaného souhlasu rozliSujeme
dve zakladni klinické situace:

a) plod téZce deprimovany (po porodu téZka bradykardie bez dalSich znamek Zivota — tzn.
hypotonické hadrovité dité¢ bez spontanni dechové aktivity, cyandza ¢i bila asfyxie) —

rozhoduje se o zahajeni resuscitace

b) plod vitalni (akce srdecni a spontanni dechova aktivita je ptitomna, tonus je priméreny
nezralosti plodu, aktivni pohyb kongetin — zraZzovéni po zajisténi plicni insuflace ¢i oxyge-

noterapii) — rozhoduje se o poskytnuti intenzivni péce (Zarska, 2007, s. 34-35).

5.3 Resuscitace déti pri narozeni

Zde jsou uvedeny hlavni zmény, které byly provedeny v pokynech pro resuscitaci pii naro-

zeni v roce 2010.

1. V jistych piipadech déti jako jsou napiiklad stabilni, t¢émét donosené ¢i donoSené
déti 1ze preruseni pupecniku oddalit az po prvnich vdeSich ditéte. Je doporuc¢eno
vyckat nejméne 1 minutu po vybaveni ditéte. Je-li dité asfyktické, mé prednost re-
suscitacni aktivita. U nezralych déti neni jasné doporuceni (pozdni pferuSeni pu-
pecniku — mensi rozsah IVH = krvaceni do mozkovych komor a sepsi, vice ikteru a
ET).

2. U donosenych déti se k resuscitaci pouziva kyslik, pokud je saturace hemoglobinem
neuspokojiva. Piredpoklada se tedy pouziti pulzniho oxymetru na porodnim sale,
nicméné primarni resuscitaéni aktivitou je podpora dechu, respektive artificidlni
ventilace, je-li potiebna. V piipadé, Ze i pies resuscitaci kyslikem je ventilace neu-
spokojiva, zvaZuje se pouziti koncentrovanéjsiho kysliku (vétSinou postupné se
zvysujici koncentrace kysliku se sledovanim efektu az do 100%). U déti naroze-
nych pfed dosazenim 32. tydne gravidity je moznost, Ze transkutanni saturace
vzduchu nedosdhne takové hodnoty jako u donosSenych déti. Proto by méla byt
smés kysliku a vzduchu doddvéna s rozmyslem a s ohledem na hodnoty naméfené

pulznim oxymetrem. Pokud neni smés kysliku a vzduchu dostupna, pouZiva se ja-
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3.

kykoliv zdroj medicinalnich plynt (pokud neni na porodnim sale k dispozici zafi-

zeni pro smé&Sovani plynd, tzv. blender, pak se pouzivé zdroj €istého kysliku).

NedonosSené déti, mladsi 28. tydni gravidity, by mély byt okamzité po narozeni za-
baleny do folie aZ po krk a zakryta je i cela hlava (oblicej ziistava volny), bez otira-
ni. Do folie mohou byt zabaleny i déti gestacné starsi (do 32. tydne). Poté by mély
byt oSetfeny a stabilizovany pod zdrojem tepla. Déti by mély byt ponechany ve fo-
lii, az do piijeti na oddéleni do inkubatoru. Félie se odstraniuje, az po stabilizaci te-
lesné teploty. Teplota na porodnim sale by méla byt nejméné 26 °C (to plati zejmé-

na pro porod nezralého ditéte).
Doporuceny pomér stlaceni a dechtl je pfi resuscitaci novorozence 3:1.

Rodi-li se novorozenec s plodovou vodou zkalenou mekoniem, ale po porodu je ak-
tivni, bez znamek asfyxie a akce srde¢ni nad 100/min, spontanni ventilace je dosta-
teCna a saturace hemoglobinem je dobra plati, ze dychaci cesty se neodsavaji. Po-
kud se dité rodi asfyktické (byla-li plodova voda zkalena hrudkovitym mekoniem),
pak se odsati a intubace doporucuje. Prodychani vakem a maskou je doporu¢ovano

jen tehdy, je—li oropharynx odsat a intubace je neuspésna.

Pokud je adrenalin aplikovan nitroZilné, doporucuje se pouziti davky 10-30 ug / kg.
Pokud se adrenalin aplikuje intratrachealné, pak je doporucena davka nejméné 50-
100 pg / kg ¢imz se dosdhne podobného efektu jako u nitrozilni aplikace. Déti na-
rozené v terminu, nebo témét v terminu s vyvijejici se sttedné tézkou az tézkou hy-
poxii — ischemicka encefalopatie je mozno 1é¢it terapeutickou hypotermii. Tato me-
toda neovliviluje okamzitou resuscitaci, ale je dualezitd pro poresuscitacni péci
(European Resuscitation Guidelines 2010 — Summary of changes, s. 19-20, © 2001
—-2012).

Klasifikace podle pocate¢niho posouzeni:

1.

2.

Aktivni, place, spontanné dycha, dobry tonus, AS nad 100/min

Vétsinou nevyzaduje intervenci, pouze osuseni, zabaleni do teplé osusky, a umisté-
ni na bficho ¢i hrudnik matky, udrzi télesnou teplotu bez potizi, mize byt ptilozeno
K prsu

Dycha nepravidelné ¢i apnoe, normalni ¢i lehce sniZeny svalovy tonus, srde¢ni

akce pod 100/min
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Dité je tieba osusit a zabalit. Tyto déti profituji z ventilace maskou a vakem, pokud

srdecni akce nestoupd, pak mohou vyzadovat i srde¢ni masaz.

3. Hypotonie i atonie, asystolie ¢i zavazna bradykardie pod 60/min., obvykla je

bledost a Spatna perfuze

Dit¢ je tfeba osusit a zabalit, ihned kontrolovat dychaci cesty, zajistit UPV, iniciélni
dechy, dale je pravdépodobné, Ze dité bude vyzadovat i nepifimou srde¢ni masaz a
léky (European Resuscitation Guidelines 2010 — Summary of changes, s. 19-20, ©
2001 - 2012).

5.3.1 Postup zahajeni resuscitace a intenzivni péée u novorozenci s extrémné nizkou

porodni hmotnosti na zdkladé gestaéniho sta¥i, vitality a IS.
<22.g.t. - Nezahajuje se resuscitace a intenzivni péce (IP).

23+0 — 23+6 g.t. — Zvoli se individualni ptistup. Intenzivni péce se zahajuje vyjimecné po
konzultaci s rodici a po podepséani informovaného souhlasu. Modelové se jednd o situaci s
nepiiznivou anamnézou (napi. opakované potraty bez Sance na dalSi Uspésné téhotenstvi,
starSi rodi¢ky atd.). Intenzivni péce se zahajuje u vitalnich novorozenctu pouze v pripadé

pozitivniho informovaného souhlasu.

Neresuscituji se novorozenci mrtvorozeni a novorozenci s téZkou poporodni depresi, bra-
dykardii <60/min., ktefi nemaji dal$i zndmky Zivota. V ramci zabezpeceni vitalnich novo-
rozencu se zajistuje jen ventilace — pokud je netspésna (to znamena, Ze novorozenec nere-
aguje na insuflaci plic a oxygenoterapii), péce je ukonc¢ena. Reanimace je vyhodnocovana
v prabéhu 5 — ti minut po porodu. Nikdy se neresuscituje ob¢éh (=neprovadi se zevni srdec-

ni masaz a nepodava se Adrenalin). Neresuscituji se mrtvorozeni novorozenci.

24+0 — 24+6 g.t. - U vitélnich novorozencu je vZdy zahdjena intenzivni péce. U novoro-
zencu s téZkou poporodni depresi, bez znamek vitality, kdy je piitomna pouze bradykardie
<60/min., se vyhodnocuje reanimace v prabéhu 5 - ti minut po porodu. V rdmci reanimace
se zajist'uje jen ventilace — pokud je neuspéSna (to znamena, Ze novorozenec nereaguje na
insuflaci plic a oxygenaci) dale se v ni nepokracuje. Neresuscituje se obéh (= provadi se

zevni srde¢ni masaz, nepodava se Adrenalin). Neresuscituji se mrtvorozeni novorozenci.

25+0 — 27+6 g.t. — VZdy se zahajuje resuscitace a intenzivni péce.
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Shrnuti:

<22.g.t.: Resuscitace — NE, Intenzivni péce - NE

23 + 0-23 + 6 g.t.: Resuscitace — NE, Intenzivni pé¢e — ANO (p¥i pozitivnim 1S)
24 + 0 - 24 + 6 g.t.: Resuscitace — ANO (p¥i pozitivnim 1S), Intenzivni péée — ANO

25+ 0-27 + 6 g.t.: Resuscitace — ANO, Intenzivni péée — ANO

Po porodu muze nastat situace, kterou nebylo mozné pied porodem predvidat (napt.
Spatny odhad porodni hmotnosti a gestacniho stari). O vedeni resuscitace a zahajeni inten-
zivni péce proto s kone¢nou platnosti rozhoduje neonatolog na zékladé informovaného

souhlasu a klinického vySetieni po narozeni novorozence.

Ve vyjimec¢nych piipadech Ize ve vybranych centrech zahgjit intenzivni péci u vi-
talnich plodu na zéklad¢ informovaného souhlasu ve 22+0 - 22+6 tydnu téhotenstvi. Nere-
suscituje se novorozenec s porodni hmotnosti pod 400 g (Zarské, 2007, s. 35-36).

5.3.2 Doporugeni CNeoS k zahajeni resuscitace a intenzivni pé&e na hranici viability
22. g.t.: nezahajuje se resuscitace a intenzivni péce
23. + 24.g.t.: voli se individualni postup, pii pfipadném zahajovani resuscitace a intenzivni

péci je zohlednéno: pténi rodic¢t, stupen nezralosti a porodni hmotnosti, vysledky mortality
a morbidity daného pracovisté, vitalita novorozence, ostatni rizikové faktory, které ovliv-
nuji mortalitu a pozdni morbiditu (nepodani steroidi matce, chronicka hypoxie a IUGR,

prenatalni zanét — chorioamnionitis)
>25.9.t.: zahajuje se resuscitace a intenzivni péce (nezahajuje se v ptipadé zavazné porodni
hypoxie a infekce)

Neresuscituji se novorozenci s porodni hmotnosti <400 g (Zarska, 2007, s. 36-37).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 VYZKUMNA CAST

Hlavni Casti této prace je zpracovani piipadové studie novorozence s kongenitalnim
zardénkovym syndromem. V tvodu bakalaiské prace jsem si stanovila 3 cile. Prvni se ty-

kal ¢asti teoretické, zbylé dva Casti praktickeé.
6.1 Metodologicky uvod

6.1.1 Cile préace

Cil¢. 1

Popsat péc¢i o nezralého novorozence s vrozenou infekci.

Cil &. 2

Zjistit informovanost ZP o problematice vrozenych zardének.

Cilé. 3

S vysledky Setfeni seznamit zdravotnické pracovniky v neonatologii.

6.1.2 Metodologie vyzkumu

Toto téma jsem si vybrala, aZz v pribéhu psani prace. Béhem mé praxe na novoro-
zeneckém oddéleni jsem se setkala s ditétem s KZS. Vzhledem k tomu, ze je toto onemoc-
néni velmi ojedin€lé a vzacné, jsem se po konzultaci s vedouci mé prace dohodla na zamé-

feni prace k tomuto tématu.

V prvni fazi jsem hledala informace o tomto onemocnéni v ¢eské literatuie. Protoze
KZS se v Ceské republice nevyskytl tidajn& vic jak 30 let, neni o této problematice v Ges-
kych knihdch mnoho informaci. Proto jsem pétrala i v anglickych zdrojich.

V ftijnu 2011 byly stanoveny cile prace. Pro vyzkumnou ¢ast jsem si zvolila pfipa-
dovou studii a rozhovory se sestrami neonatologického oddéleni. Do piipadové studie jsem
chtéla zaClenit také matku ditéte a pozadat ji o rozhovor, ale to nebylo mozné z duvodu
jazykové bariéry. Informace k ptipadové studii jsem Cerpala ze zdravotnické dokumentace
ditéte a matky a doplnila jsem je 0 konzultace u prim. MUDr. Jozefa Macka. Kazuistiku
ditéte jsem sesbirala v obdobi fijna 2011 az ledna 2012. Rozhovory se sestrami neonatolo-

gického oddéleni prob&hly v unoru 2012. Rozhovoru se zicastnilo 6 respondentek, které
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pracuji v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. ve Zlin¢ na novorozeneckém oddé¢leni (konkrétné

na neonatologické JIP a oddéleni rooming-in).

Probéhla také konzultace s MUDr. Hanou Tkadlecovou, vedouci protiepidemického
oboru Krajske hygienicke stanice Zlinského kraje. Prostiednictvim e-mailu jsem kontakto-

vala MUDr. Cestmira Benese ze Statniho zdravotniho Gstavu v Praze.
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7 OSETROVATELSKA PECE O NEZRALEHO NOVOROZENCE
S VROZENOU INFEKCI - KAZUISTIKA

Toto téma jsem si vybrala, protoze mé velmi zaujalo pro neobvyklost tohoto onemoc-
néni. V dnesni dobé¢, kdy je kladen diiraz na ofkovani a prevenci onemocnéni, je vyskyt
kongenitalniho zardénkového syndromu velmi ojedinély. Zardénky se bézné vyskytuji v

pribéhu Zivota a diky o¢kovani nejsou pro ¢loveka nijak zavazné.

Béhem mého piisobeni na novorozeneckém oddéleni jsem se setkala se spoustou ne-
donosSenych a rtizné¢ nemocnych déti, které byly dlouhé dny a v mnoha piipadech i mésice
hospitalizovany na neonatologické JIP, nasledné pieloZzeny na oddéleni intermediarni péce

a poté na oddéleni rooming-in kde jsou hospitalizovany s matkou.
7.1 Kazuistika

7.1.1 Anamnéza matky

Pacientka: XY, vietnamské narodnosti — prvni gravidita
Rok narozeni: 1990

Zaméstnani: prodavacka, bez rizikovych faktorii v zaméstnani
Prijata: 18. 10. 2011

Propusténa: 25. 10. 2011

Termin porodu: 28. 11. 2011

Plodova voda: zkalena

KS: B

Rh faktor: +

HIV: negativni

HbSAQg: negativni

BWR: negativni

RA: bezvyznamna

Choroby détské a infekéni: bez patologického nalezu

Choroby pozdéjsi: neudava
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Choroby gynekologické: neudava

Alergie: Iékovou neguje (Iéky neuziva, nema s nimi zkuSenosti)
Abusus: nekoufi, alkohol nepije

Operace/Urazy: neudava

Prenatalni péce: od 11 tydne té¢hotenstvi, celkem 7 vySetfeni
Psychoprofylakticka priprava (pocet prednasek): O
Télocvik: 0

Predchozi porody: 0

Potraty samovolné: 0

MimodéloZni téhotenstvi: 0

Gravidita doposud tdajné bez potizi. V dokumentaci neni zaznam o vySetfeni v 1.
trimestru ani ve 20. tydnu. Odeslana gynekologem do Predika (Centrum prenatalni dia-
gnostiky a genetiky) 4. 10. 2011, kdy byla zjisténa zavazna hypotrofie, dité¢ gestacné v teé
dob¢ 32. tyden, ale velikostné odpovida 26. tydnu, popsan oligohydramnion. Plod bez

znamek vrozenych vyvojovych vad.

Nynéjsi téhotenstvi: pocatek t€hotenstvi bez potizi, 17. 10. 2011 32+5 tyden dle UZ, 34+0
dle posledni menstruace. Hypotrofia gravis, placenta praevia marginalis, anhydramnion.
Hospitalizace na gynekologickém oddéleni od 17. 10. 2011,

7.1.2 Katamnéza matky

Pii kontrole 17. 10. 2011 (dle posledni menstruace 34+0. tyden, dle UZ 32+5. ty-
den) IUGR (intrauterinni rustova retardace) zvyraznéna, dité odpovida piiblizné 26. tydnu
gravidity. Matka odeslana ptes ambulanci rizikové gravidity k hospitalizaci, zahajena kira
kortikoidy (Diprophos 14 mg) k indukci plicni zralosti plodu. PI&n na sectio caesarea (s.c.)
na 19. 10. 2011. Dne 18. 11. 2011 ale na KTG 2x hluboke decelerace, velocimetrie IlI,
anhydramnion, proto rozhodnuto o ukoncéeni gravidity akutnim s.c. Pfed operaci podan
Cefazolin 1g i.v., peroperacné¢ Oxytocin 5 j. i.v., Diprophos 14 mg i.m. ve 2 davkach.
Krevni ztrata béhem s.c. 450 ml. Po operaci sledovano zavinuti délohy, hojeni operac¢ni

rany a kontrola krvaceni (lochia), aplikace antikoagulancii do mobilizace matky.
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Z polohy zahlavim vybaven nezraly, tézce hypotroficky, asfykticky chlapec, jehoz
kaze byla kryta zbytky plodove vody s piimési smolky. Byla provedena KPR na porodnim
séle, prodychnut ptes Neopuff's fiO2 0,35, pak 0,40, rychle se upravuje akce srde¢ni, takze
v 1. minuté¢ je spolehlivé nad 100/min. Spontanni ventilace, ale nepravidelna, povrchni
proto stimulace a inhalace O2, zvolna se prohlubuje ventilace, ve 4. minuté transport na
nJIP, zaveden rezim nCPAP. Skdre podle Apgarové 6, 8, 10. Porodni hmotnost ditéte 758
g, porodni délka 32 cm.

Status praesens

Vyska: 155 cm

Hmotnost pied téhotenstvim: 47 kg
Hmotnost pii prijeti: 55 kg
Piibrala: 8 kg

Panev: déloha kulovita

Zevni a vnitini vySetieni

17. 10. 2011 vaginalni vySeteni v ambulanci rizikové gravidity. Dle UZ hypotro-
phia gravis, placenta praevia marginalis, anhydramnion, vySetieni feto placentarni jednot-

ky, kardiotokogram (KTG) 2x denng, velocimetrie.
Porod: Sectio caesarea
Porodni poranéni: laparotomie

Zavaziné komplikace téhotenstvi a porodu: placenta praevia

7.1.3 Anamnéza ditéte

DG: 738.0 (Jediné dité, narozené v hemocnici)
Datum narozeni: 18. 10. 2011 ve 14:24 hodin
Télesny vyvoj: nezraly

Vaha: 758 ¢

Délka: 32 cm

RA: bezvyznamn@, rodi¢e vietnamské narodnosti
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OA: 18. 10. 2011 Dité€ z prvni normalné probihajici gravidity matky vietnamské narodnos-
ti. Gravidita doposud udajné bez potizi, v dokumentaci neni zdznam o vySetfeni v 1. tri-
mestru ani ve 20. tydnu. Odeslana gynekologem do Predika (Centrum prenatalni diagnos-
tiky a genetiky) 4. 10. 2011, kdy byla zjisténa zavazna hypotrofie, dité gestacné v té dobé
32. tyden, ale velikostné odpovida 26. tydnu, popsan oligohydramnion, plod bez zndmek
vrozenych vyvojovych vad.

NO: Nejasny gestacni tyden, bézici 33. tyden az ukonceny 34. tyden. Gravidita ukoncena

pro extrémni hypotrofii plodu.

Status praesens: Nezraly, extrémné hypotroficky plod muzského pohlavi.

KiiZe: Podkozi prazdné, kiize se fasi v zahybech, vzhledem k nizké hmotnosti vypada ne-

zralej$i, ale plosky a dlan€ jsou ryhované, je bledsi, ale prokrveni jiz uspokojivé.

Hlava: Obvod hlavy: 23 cm, VF: 3 x 3,3 cm, sagitalni Sev rozestouply na 1 cm, dutina
ustni bez patologického nélezu. Kredeizace provedena (o¢i vykapany Ophthalmo — Septo-

nexem).

Hrudnik: Mirna tachydyspnoe, dychani ¢isté, akce srde¢ni kolem 120/min, ozvy ohrani-
cene.

Bricho: M¢kké, jatra, slezina nezvétSené a bez rezistence, peristaltika pfitomna.
Konc¢etiny: Flek¢ni tonus na vSech koncetindch, bez deformit.

Genital: Muzsky, ob¢ varlata v tiislech.

Klinicke DG:

Z38.0 Jediné dité, narozené v nemocnici

P05.0 Lehky porod vzhledem k délce téhotenstvi

PO7.1 Jina nizka porodni hmotnost

P20.1 Nitrodé€lozni hypoxie zjisténa v prabehu porodni ¢innosti a porodu
P21.1 Mirna nebo stiedni porodni asfyxie

P22.0 Syndrom respiracni tisn¢ novorozence (RDS)
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7.1.4 Katamnéza ditéte

Pii kontrole 17. 10. 2011 (dle posledni menstruace 34+0. tyden, dle UZ 32+5. ty-
den) IUGR (intrauterinni rustova retardace) zvyraznéna, dité odpovida piiblizné 26. tydnu
gravidity. Matka odeslana pies ambulanci rizikové gravidity k hospitalizaci, zahajena kura

kortikoidy k indukci plicni zralosti plodu. Plan na s.c. na 19. 10. 2011.

Dne 18. 10. 2011 ale na KTG 2x hluboké decelerace, velocimetrie I11, anhydramni-

on, proto rozhodnuto o ukonéeni gravidity akutnim s.c., placenta praevia marginalis.

Pied operaci podan Cefazolin 1g i.v., peropera¢né Oxytocin 5 jednotek i.v., Dipro-

phos 14 mg i.m. ve 2 davkéch. Krevni ztrata béhem s.c. 450 ml.

Z polohy zahlavim vybaven nezraly, téZce hypotroficky, asfykticky chlapec, jehoz
kaze byla kryta zbytky plodové vody s ptim¢&si smolky. KPR na porodnim sale, prodychnut
pies Neopuff's fiO2 0,35, pak 0,40, rychle se upravuje akce srde¢ni, takze v prvni minuté
je spolehlivé nad 100/min. Spontanni ventilace, ale nepravidelna, povrchni proto stimulace
a inhalace O2, zvolna se prohlubuje ventilace, ve 4. minuté transport na nJIP, zaveden re-

Z2im nCPAP. Kanylace umbilikalni vény. [Ptiloha ¢. I1.]

Ve vstupnich odbérech vyznamna hypoglykémie, korigovana bolusem 10% gluko-
zy a parenteralnim pifijmem. V krevnim obraze posun ve vSech fadach (anemie, leukope-
nie, trombocytopenie), do 24 hodin podan trombokoncentrat a ¢erstva mrazena plazma. Pro

anémii 2. den transfuze erymasy.

Syndrom respira¢ni tisné (RDS) s relativné mirnym prubéhem, oxygenoterapii ne-

vyZzaduje, od 2. dne zkouSime odpojovat od nCPAPu.

Casné Zloutne, pro hyperbilirubinémii % dne intermitentni fototerapie. Od pocatku
dobra tolerance stravy. S ohledem na z&vaZznou hypotrofii novorozence odebrana krev na
vrozené virové infekce (TORCH), kde u ditéte piekvapivy nalez pozitivni IgM proti rubeo-
le (= kongenitalni zardénkovy syndrom), u matky vysoce pozitivni IgG protilatky, IgM
nezachyceny. Dit¢ mize virus vylucovat v sekretech (mo¢, nosohltan) i rok. Detekce viru

se v CR bézné neprovadi. [P¥iloha &. V.]

4. den Zivota septické zhorSeni stavu, chlapec zpét vyzaduje distenéni terapii i kys-
lik, nasazena dvojkombinace ATB, opakované pievody vsech krevnich derivata. Tolerance
stravy zustava dobra. V hemokultute vykultivovadn Enterococcus faecalis, proto 8. den

uprava ATB 1écby. Na srdci hluény Selest, dle UZ hemodynamicky vyznamny DAP (=
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ductus arteriosus patens -oteviena tepenna ducej = spojka mezi aortou a plicnici), zahajen
pokus o farmakologicky uz&vér. V prub¢hu 8. dne pozorujeme prodlouzené krvaceni ze
vpichii a krvaceni do GIT, zastavujeme p.o. pfijem, chlapec je na totalni parenteralni vyzi-
vé. Laboratorn¢ trombocytopenie a posuny v koagulacich, podana plazma. Stav se ale vy-
razné nezlepsuje, 10. den opét elevace CRP, trombocytopenie trva, upravujeme ATB 1écbu
podle aktualniho osidleni, odebrana kontrolni hemokultura (sterilni). Pokus o farmakolo-
gicky uzavér duktu preruSen. Oftalmologicky zakaly optickych médii, soucasny stav v

ramci kongenitalni rubeoly.

UZ obraz CNS se vyviji v ¢ase (PVE = periventrikularni echogenita — ultrazvukova
charakteristika bilé hmoty kolem postranich komor; suspektni kalcifikace, genesis septi
pellucidi = vrozené chybéni tenké listy ve stiedni roviné mozku nad III. komorou). Mezi
14. a 21. dnem zivota zac¢iname zachycovat laboratorni znamky hepatopatie (elevace jater-
nich testl, zvlast¢ GMT, AST). Od 20. dne plny p.o. pfijem fortifikovanym odstiikanym
matefskym mlékem (OMM).

Mezi 21. a 28. dnem Zivota acholické stolice, pro které byl do terapie pfidan Urosan
a magnezium. Ke konci 3. tydne Zivota opétovné zhorSeni: teplotuje, prudky vzestup CRP,

takze ATB 1écba pokracuje. [Ptiloha ¢. I11.]

23. den zaciname kratkodobé odpojovani od distenéni ventilaéni podpory, 24. den
ukon¢ena ATB terapie. Na pravé pazi vypustén absces. AKktudlni hmotnost (11. 11. 2011)
1120 g, gestacni tyden 37+3. V dalsim priabéhu pldnovano pokracovani odpojovani od ven-
tilacni podpory, zvySovani p.o. davek mlék, klokankovani u matky, kontrolni o¢ni vysetie-

ni, vySetfeni sluchu TEOAE a neurologické vysetieni.

Vysetfeni mnoZzstvi protilatek proti rubeole u ditéte, matky a ostatnich ¢lent rodiny
prokazalo prob&hlou infekci v rodiné pied 4 - 6 mésici. V té dobé byla rodina na navstéve

ve Vietnamu (zde se proti rubeole neockuje).

25. den odpojen trvale od ventilaéni podpory. Oxygenoterapie s nizkou koncentraci
kysliku do kuvézy do 31. dne. Klinicky stav ditéte — eupnoicky, iktericky, toleruje plné
davky fortifikovaného mateiského mléka savickou a sondou. Stolice jsou jiz méné hypo-
cholické, prospiva. Pti navstévach matky se klokankuje. Dle neurologického vySetieni
spasticka diparéza II. stupné, zahajena vyvojova rehabilitace, kterou zvlada. O¢ni vySetfeni
s nalezem suspektni keratopatie (nezanétlivé onemocnéni rohovky). Kontrolni UZ CNS se

zietelnymi znamkami kalcifikaci paraventrikularné vlevo v praiméru do 3 mm.
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Mezi 49. a 56. dnem Zivota je chlapec stale na nJIP. Vzhledem k izolaci, odebréna
mo¢ k detekci viru. Jinak stav bez vyrazné&jSich zmén, chlapec je stale stiedné iktericky,
pietrvavaji acholické stolice, 1é¢en Urosanem. Kontrolni ECHO srdce s pietrvavajicimi
DAP a FoA (DAP = ductus arteriosus patens — oteviena tepenna ducej — spojka mezi aor-
srde¢ni Selest. Prospiva, stravu toleruje pékné, je krmen savickou, v poslednich dnech jiz
bez nutnosti dosondovani. Stale nutnd oxygenoterapie nizkymi davkami kysliku pii krme-
ni. VySetfeni karyotypu FISH metodou prokazuje mozaiku 47 XYY a 46 XY (chlapec je
nositelem syndromu super muz v mozaice). [Piiloha ¢. VI.] Provedeno kontrolni neurolo-
gické vysetieni se zndmkami kvadruspasticity na dolnich konéetinach, zahajena vyvojova
RHB (Vojtova metoda). O¢ni kontrola naplanovana na leden 2012. Z divodu pietrvavaji-
cich hypocholickych az acholickych stolic planovano scintigrafické vySetieni Zlucovych

cest k prukazu eventuelni hypoplazie zlucovych cest.

65. den uloZen do postylky. Chlapec je kardiopulmonalné stabilizovany, po re-

hospitalizaci matky pielozen na roaming-in. Aktualni hmotnost je 1602 g.

82. den pieklad do FN v Motole kde mélo byt provedeno ERCP a eventuelni chi-
rurgické feseni. [Pfiloha ¢. IV.] ERCP ve FN v Motole nebylo provedeno z divodu koagu-
lopatie a anemizace. Chlapec ptelozen zpét do Krajské nemocnice T. Bati, a.s. ke stabiliza-

ci stavu.

Diagnozy: Prematurita s hypotrofii plodu
Kongenitalni rubeola

RDS

Anémie nedonodenych, postinfekéni

Trombocytopenie

Konjunktivitis seropurulenta ophtalmo dextra a sinistra
Hepatopatie

Porod s.c.

Gonozomalni mozaika 47 XYY a 46 XY
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7.1.5 Interpretace pripadové studie

Z polohy zahlavim vybaven nezraly, téZce hypotroficky, asfykticky chlapec, jehoz
ktze byla kryta zbytky plodové vody s pfimési smolky. Na porodnim sale byla provedena
KPR. Akce srde¢ni byla v 1. minuté spolehlivé nad 100/min. Dychani spontanni, ale ne-
pravidelné a povrchni proto byla provedena stimulace a inhalace O2, ventilace se zvolna
prohloubila. Ve 4. minuté po porodu transport ditéte na nJIP. Byla provedena kanylace
umbilikalni vény. Ve vstupnich odbérech byla zjisténa hypoglykémie, korigovana bolusem
10% glukdzy a parenteralnim piijmem. V Kkrevnim obraze zjisténa anemie, leukopenie,
trombocytopenie, do 24 hodin podan trombokoncentrat a ¢erstva mrazena plazma. 2. den
byla podéna transfize erymasy z dtivodu anémie. U chlapce byla diagnostikovana hyperbi-
lirubinémie (naordinovana fototerapie). Strava byla od poc¢atku dobie tolerovana. S ohle-
dem na zavaznou hypotrofii novorozence byla odebrana krev na vrozené virové infekce
(TORCH), kde byl zjistén piekvapivy nalez (pozitivni IgM proti rubeole = kongenitalni
zardénkovy syndrom), u matky byly vysoce pozitivni IgG protilatky, IgM nebyly zachyce-
ny. Chlapec byl izolovan na samostatném boxu na nJIP. Byl nutny bariérovy oSetifovatel-
sky ptistup. Byly podavany ATB z divodu septického zhorSeni stavu a opakované se apli-

kovaly krevni derivaty.

Na srdci byl zjistén hluény Selest, dle UZ hemodynamicky vyznamny DAP. V pru-
béhu 8. dne bylo zpozorovéano prodlouzené krvaceni z vpicht a krvaceni do GIT. Byl za-
staven p.o. piijem, chlapec vyZivovan jen parenteralné. Stav se ale vyrazné nezlepsil. 10.
den elevace CRP, trombocytopenie trva, ATB 1é¢ba byla upravena podle aktualniho osid-
leni, odebrana kontrolni hemokultura (sterilni). Pokus o farmakologicky uzavér duktu pre-

rusen. Oftalmologicky zékaly optickych médii, stav v ramci kongenitéalni rubeoly.

Mezi 14. a 21. Dnem Zivota byly zjistény laboratorni zndmky hepatopatie (elevace
jaternich testd, zvlaste¢ GMT, AST). Od 20. dne plny p.o. ptijem fortifikovanym OMM.

Mezi 21. a 28. dnem Zivota acholicke stolice, pro které byl do terapie ptidan Urosan
a magnezium. Ke konci 3. tydne Zivota opétovné zhorSeni stavu: chlapec mél horecky,
prudky vzestup CRP, takze ATB 1éEba pokracuje. 24. den ukoncena ATB terapie. Aktualni
hmotnost (11. 11. 2011) byla 1120 g, gesta¢ni tyden 37+3. Byly zvySovany p.o. davky
mléka (tyto davky toleroval a byl krmen savickou a sondou), matka za chlapcem na nJIP
dochazela a provadéla klokankovéani. Bylo napldnovano kontrolni o¢ni vysetfeni, vysSetieni

sluchu TEOAE a neurologickeé vysetieni.
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25. den odpojen trvale od ventilaéni podpory. Oxygenoterapie s nizkou koncentraci
kysliku do kuvézy do 31. dne. Chlapec byl eupnoicky, iktericky, stolice jiZz byly méné hy-
pocholické, prospival. Dle neurologického vySetieni byla diagnostikovana spasticka di-
paréza Il. stupné. O¢ni vySetieni s ndlezem suspektni keratopatie (nezanétlivé onemocnéni
rohovky). Kontrolni UZ CNS se zfetelnymi znamkami kalcifikaci paraventrikularné vlevo

V priméru do 3 mm.

Mezi 49. a 56. dnem Zivota byl chlapec stale na nJIP. Znovu byla odebrana mo¢ k
detekci viru. Chlapec byl stale stiedné iktericky, ptetrvavaly acholické stolice, 1é¢en Uro-
provedeno vysetieni karyotypu, prokazuje mozaiku 47 XYY a 46 XY (chlapec je nosite-
lem syndromu super muZ v mozaice). Provedeno kontrolni neurologické vysetieni se

znamkami kvadruspasticity na dolnich konéetinach, zahajena vyvojova RHB.

Od 65. dne byl chlapec pielozen na rooming-in, kde byl hospitalizovan s matkou.
Aktualni hmotnost chlapce pii piekladu byla 1602 g. I pies farmakoterapii stale pietrvava-
ly hypoacholické stolice, bronzovy ikterus a zhorSujici se jaterni testy véetné konjugované
hyperbilirubinémie. Provedeno scintigrafické vysetfeni Zlu¢ovych cest s ndlezem hypopla-

zie Zlu¢ovych cest.

82. den pieklad do FN v Motole kde mé&lo byt provedeno ERCP a eventuelni chi-
rurgické feseni. ERCP ve FN v Motole provedeno nebylo z duvodu koagulopatie a anemi-

zace. Chlapec pielozZen zpét do Krajské nemocnice T. Bati, a.s. ke stabilizaci stavu.

105. den pieklad do FN v Motole. Aktualni hmotnost 2100 g (+90 g/tyden), obvod
hlavy 31 cm (+0,5 cm/tyden), délka 43 cm (+ 0,8 cm/tyden). Chlapec byl ziveny OMM
savi¢kou. Stolice hypocholické. Béhem hospitalizace ve FN v Motole netispésné provedeni
ERCP, zvolen konzervativni 1é¢ebny postup a eventuelné transplantace jater. Pii kardiolo-
gickém konziliu byl diagnostikovan hemodynamicky vyznamny DAP, sten6za obou vétvi

plicnice a poc€inajici plicni hypertenze.

V bieznu 2012 pokracuje hospitalizace ve FN v Motole, postupny pokles jaternich
testti a konjugované hyperbilirubinémie, stolice byly Iépe kolorované. Po propusténi z FN

v Motole byl chlapec v domaci péci, kde se mu dafilo dobte.

V dubnu 2012 byl akutné pfijat na détské oddéleni z divodu dusnosti, proSedani a
desaturace. Stav vyzadoval intubaci, pfi které z trachey vytékala Cerstva krev. Chlapec

transportovan do FN Brno — Klinika détské anesteziologie a resuscitace. Od pfijeti ventilo-
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van vysokymi rezimy se 100% kyslikem, posléze jesté zkouSena vysokofrekvenéni venti-

lace, ale bez efektu a chlapec do nékolika desitek hodin po piijeti umira.

7.1.6 Shrnuti pripadové studie

Matka nevédéla, ze se v dob¢, kdy byla na navstéveé u rodiny ve Vietnamu, nakazila
zardénkami a také nevédéla, ze je te¢hotna (infekce v rodiné probéhla pred 4 - 6 mésici -
Zena onemocnéni prodélala v prvnim trimestru gravidity). V dokumentaci nebyl zaznam o
vySetieni v prvnim trimestru t€hotenstvi a ani ve 20. tydnu. Jako kazda budouci matka jisté
ocekavala, ze dit¢ bude v poradku a neptfedpokladala, Ze se dit¢ narodi predCasné a se

zdravotnimi problémy.

Lékati neznali diivod, pro¢ se chlapec narodil pred¢asné a té€Zce hypotroficky. S ohle-
dem na zavaznou hypotrofii novorozence byla odebrana krev na vrozené virové infekce
(TORCH). U ditéte byl zjistén piekvapivy nalez pozitivnich IgM protilatek proti rubeole
(chlapci byl diagnostikovan kongenitalni zardénkovy syndrom). Matka neméla dostatek
informaci o stavu ditéte z dlivodu jazykové bariéry. Informace ji podéval jen manzel, ktery
Cesky rozumé¢l. Rodina na matku naléhala, aby $la pracovat (prodavacka) a neprikladala
vahu k zavaznosti onemocnéni ditéte. Matka za ditétem dochazela na nJIP a s chlapcem
provadéla klokankovani. U chlapce byla zjisténa hypoplazie zlucovych cest, a proto byl
naplanovan pieklad do FN v Motole k provedeni ERCP. Toto vySetieni nebylo provedeno
z divodu koagulopatie a anemizace. Chlapec ptelozen zpét do Krajské nemocnice T. Bati,
a.s. ke stabilizaci stavu. Po stabilizaci stavu znovu pteklad do FN v Motole kde probéhl
neuspésny pokus o provedeni ERCP. Byl zvolen konzervativni 1é¢ebny postup a eventuel-
né transplantace jater. V bfeznu 2012 pokracuje hospitalizace ve FN v Motole, postupny
pokles jaternich testii a konjugované hyperbilirubinémie. Po propusténi z FN v Motole byl
chlapec v domaci péci, kde se mu dafilo dobfe. V dubnu 2012 byl akutné piijat na détske
oddé€leni z divodu dusSnosti, proSedani a desaturace. Stav vyzadoval intubaci, pfi které z
trachey vytékala Cerstva krev. Chlapec transportovan do FN Brno — Klinika détské aneste-
ziologie a resuscitace. Od pfijeti ventilovan vysokymi rezimy se 100% O2, posléze jesté
zkouSena vysokofrekvenéni ventilace, ale bez efektu. Chlapec do nékolika desitek hodin

po piijeti zemfiel.
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8 ROZHOVOR - INTERVIEW

Cilem rozhovoru se zdravotnickymi pracovniky, ktery jsem si stanovila, bylo ovéfeni

informaci o KZS formou nestandardizovaného rozhovoru. Rozhovory probihaly v Krajské

nemocnici T. Bati, a.s. ve Zlin¢ na novorozeneckém oddéleni. S kazdou respondentkou

jsem hovofila individualné. Béhem kazdého interview jsem si délala zdznam ziskanych

informaci. Snazila jsem se o nestranny postoj, pusobit neutraln¢, nehodnotit a nekomento-

vat odpovédi. Rozhovor obsahoval 10 otazek. Cely rozhovor trval piiblizné 30 minut.

Otéazky 1. — 3. se vztahovaly k identifikaci respondentky:

1.

2.

3.

Jak dlouho pracuje ve zdravotnictvi?
Jaky obor ve zdravotnictvi jste studovala? Mate n¢jakou specializaci?

Jak dlouho pracuje na novorozeneckém oddé¢leni/neonatologické JIP?

Otazky 4. — 10. se tykaly problematiky zardének:

4.

5.

8.

9.

Setkala jste se béhem praxe u déti se zardénkami, nebo s vrozenymi zardénkami?
Jak se zardénky projevuji? Prodélala jste toto onemocnéni vy, nebo nékdo v roding?
Jaka je inkubac¢ni doba zardének?

Existuje n¢jaka ochrana pted timto onemocnénim?

Existuje ockovani proti zardénkdm?

Jste o¢kovana?

10. Kdo je timto onemocnénim nejvice ohrozZen a jaké komplikace mohou nastat?
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8.1 Rozhovory

8.1.1 Rozhovor ¢. 1
1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
,» Ve zdravotnictvi pracuji 8let.*
2. Jaky obor ve zdravotnictvi jste studovala? Mate n&jakou specializaci?

,Studovala jsem SZS ve Zliné - obor vieobecna sestra, VOSZ ve Zlin& - Diplomovana
détska sestra, postgradudlni studium v Brné se zaméfenim na intenzivni pé¢i v neonato-
logii.*

3. Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni/neonatologické JIP?

,»Na novorozeneckém oddéleni jsem pracovala 1 rok, na oddé€leni intermedialni péce 2

roky a na novorozenecké JIP pracuji 5 let.*

4. Setkala jste se béhem praxe u déti se zardénkami, nebo s vrozenymi zardénkami?
,»Ano. Jednou jsem se setkala s vrozenymi zardénkami.*

5. Jak se zardénky projevuji? Prodé€lala jste toto onemocnéni vy, nebo nékdo v roding?

»Zardénky se projevuji drobnou, skvrnitou, ¢ervenou vyrazkou. Toto onemocnéni jsem

neprodélala. Zardénky prod¢lala moje sestra, kdyz byla mala.*
6. Jaka je inkubacni doba zardének?

,,Inkuba¢ni doba je 14 - 21dni.”

7. Existuje n¢jaka ochrana pred timto onemocnénim?
,,OC¢kovani.*

8. Existuje ockovani proti zardénkam?

,»Ano.“

9. Jste ockovana?

»Ano jsem ockovand.*

10. Kdo je timto onemocnénim nejvice ohrozZen a jaké komplikace mohou nastat?
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,»Nejvice jsou ohrozeny t€hotné zeny. V prvnim trimestru, muze téhotna zena potratit.
V prvnim trimestru muze onemocnéni u t€hotné Zzeny zpisobit poskozeni plodu, jako je

slepota, hluchota ¢i mentalni poSkozeni plodu.*
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8.1.2 Rozhovor ¢. 2
1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
,»Ve zdravotnictvi pracuji 5 let. ,,
2. Jaky obor ve zdravotnictvi jste studovala? Mate n¢jakou specializaci?

,» Vystudovala jsem Stfedni zdravotnickou Skolu v Uherském Hradisti - VVSeobecna sest-

ra, poté Univerzitu Palackého - porodni asistentka, zatim nemam Zadnou specializaci.*
3. Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddé¢leni/neonatologické JIP?

,Na novorozeneckém odd¢leni jsem pracovala 5 mésict, na oddéleni intermedialni pé-

¢e 5 mésict, a na novorozenecké JIP pracuji 4 roky.*

4. Setkala jste se béhem praxe u déti se zardénkami, nebo s vrozenymi zardénkami?
,»ANo setkala, jednou s vrozenymi zardénkami.*

5. Jak se zardénky projevuji? Prodé€lala jste toto onemocnéni vy, nebo nékdo Vv roding?

,»Ja jsem toto onemocnéni neprodélala a nevim ani o nikom z mé rodiny. Zardénky se
projevuji chiipkovymi piiznaky a vyrazkou. Zardénky ov§em mohou prob&hnout i bez
piiznaki.“

6. Jaka je inkubac¢ni doba zardének?

»2 — 3 tydny.“

7. Existuje néjaka ochrana pfed timto onemocnénim?

,,Pouze ockovani.*

8. Existuje ockovani proti zardénkam?

»Ano existuje. Prvni oCkovani po 15. mésici véku ditéte, druha davka se aplikuje po

Sesti az deseti mesicich.*

9. Jste ockovana?

,»Ano jsem ockovana.*

10. Kdo je timto onemocnénim nejvice ohrozen a jaké komplikace mohou nastat?

»Nejvice jsou ohrozeny deti v prenatalnim obdobi, infekce postihuje nejvice oci, sluch

a mozek, déti haf prospivaji. Onemocnéni miize zpusobit potrat.*
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8.1.3 Rozhovor¢. 3
1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
,»Ve zdravotnictvi pracuji 1,5 roku.”
2. Jaky obor ve zdravotnictvi jste studovala? Mate n&jakou specializaci?

,»Studovala jsem Gymnazium, poté porodni asistenci na UTB ve Zlin&. Zadnou specia-

lizaci nemam.“

3. Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddé¢leni/neonatologické JIP?

,,Na novorozeneckém odd¢leni rooming-in pracuji 1,5 roku.”

4. Setkala jste se béhem praxe u déti se zardénkami, nebo s vrozenymi zardénkami?
»Setkala jsem se s vrozenymi zardénkami.*

5. Jak se zardénky projevuji? Prodélala jste toto onemocnéni vy, nebo nékdo v roding?

»Zardénky se projevuji ¢ervenou vyrazkou na kiizi. Zardénky jsem neméla a ani V ro-

din¢ je nikdo nemél.*

6. Jaka je inkubacni doba zardének?

,,Inkuba¢ni doba je 10-20 dni.”

7. Existuje n¢jaka ochrana pred timto onemocnénim?

,Jedinou ochranou je ockovani. ,,

8. Existuje ockovani proti zardénkam?

»ANo.“

9. Jste ockovana?

,»Ano jsem ofkovana.”

10. Kdo je timto onemocnénim nejvice ohrozen a jaké komplikace mohou nastat?

,Nejvice je ohroZena t€¢hotna Zena — tedy jeji plod v prvnim trimestru gravidity (poru-

chy sluchu, zraku...), potom také dospéli lidé — bolesti kloubu...*
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8.1.4 Rozhovor ¢. 4
1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
,»Ve zdravotnictvi pracuji 3,5 roku.”
2. Jaky obor ve zdravotnictvi jste studovala? Mate n¢jakou specializaci?

vvvvv

,Studovala jsem obor vieobecna sestra na SZS v Krométizi, poté porodni asistenci na

UTB ve ZIling, specializaci nemam.“

3. Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni/neonatologické JIP?

,,Na novorozeneckém odd¢leni rooming-in pracuji 3,5 roku.”

4. Setkala jste se b¢hem praxe u déti se zardénkami, nebo S vrozenymi zardénkami?
,»ANO, s vrozenymi zardénkami jsem se jednou setkala.”

5. Jak se zardénky projevuji? Prodé€lala jste toto onemocnéni vy, nebo nékdo v roding?

»Projevuji se cervenou vyrazkou nejprve v obliceji, pozdéji po téle. Ja jsem zardénky

neprod¢lala a neprod¢lal je ani nikdo v roding.*

6. Jaka je inkubacni doba zardének?

»2-3 tydny.“

7. Existuje n¢jaka ochrana pred timto onemocnénim?

,,OC¢kovani.*

8. Existuje ockovani proti zardénkam?

,»AN0.“

9. Jste ockovana?

,»Ano jsem ockovana.“

10. Kdo je timto onemocnénim nejvice ohrozZen a jaké komplikace mohou nastat?

,»1¢hotné Zeny. Komplikace: u nenarozenych déti tzv. vrozené zardénky (postizeni slu-
chu, zraku, srde¢ni vady, psychomotorické postizeni). Dalsi komplikace: zanét mozku,

mozkovych blan, porucha krvetvorby. Rubeola v t¢hotenstvi je indikaci k interrupci.*
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8.1.5 Rozhovor €. 5
1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
,» Ve zdravotnictvi pracuji 24 let.”
2. Jaky obor ve zdravotnictvi jste studovala? Mate n¢jakou specializaci?

»Studovala jsem stiedni zdravotnickou $kolu, @ m&m specializaci v oboru détska sest-

ra.”
3. Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni/neonatologické JIP?

,,Na novorozeneckém odd¢leni pracuji 16 let. 5 let jsem pracovala v Brné v détské ne-

mocnici a 3 roky jsem byla na matetské dovolené.*

4. Setkala jste se b¢hem praxe u déti se zardénkami, nebo s vrozenymi zardénkami?
,»V prubéhu mé praxe jsem se s vrozenymi zardénkami setkala pouze jednou.*

5. Jak se zardénky projevuji? Prodé€lala jste toto onemocnéni vy, nebo nékdo v roding?
,»Maji rizny prubéh, vétSinou se projevuji exantémem, ktery zacina v obliceji a Sifi se
dale po tele, mohou byt i zdufelé uzliny. Ja sama jsem zardénky prodélala v leh¢im

pribéhu (pouze exantém v trvani 2 dnu).*

6. Jaka je inkubacni doba zardének?

»10 — 20 dnt.*

7. Existuje néjaka ochrana pfed timto onemocnénim?

,,OC¢kovani.*

8. Existuje ockovani proti zardénkam?

»MMR vakcina, ktera obsahuje oslabené viry spalnicek, pfiusnic a zardének.*

9. Jste ockovana?

,»INe, nejsem ockovand.

10. Kdo je timto onemocnénim nejvice ohrozen a jaké komplikace mohou nastat?

»Nejvice jsou ohroZeny Zeny v prvnim trimestru gravidity, dochazi k poSkozeni plodu.*
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8.1.6 Rozhovor ¢. 6
1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
,»Ve zdravotnictvi pracuji 11 let.”
2. Jaky obor ve zdravotnictvi jste studovala? Mate n¢jakou specializaci?

~Studovala jsem détskou sestru na SZS ve Zling, poté jsem studovala VOSZ ve Zlingé —

obor v3eobecna sestra. Specializaci madm - intenzivni péée v neonatologii.

3. Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni/neonatologické JIP?

,»,Na novorozenecké JIP pracuji 9 let.”

4. Setkala jste se b¢hem praxe u déti se zardénkami, nebo s vrozenymi zardénkami?
,»ANOo setkala jsem se s vrozenymi zardénkami.*

5. Jak se zardénky projevuji? Prodé€lala jste toto onemocnéni vy, nebo nékdo v roding?

»Zardénky jsem prodélala v détstvi. Projevuji se vyrazkou, zarudnutim ktize, zvySenou

teplotou.”

6. Jaka je inkubacni doba zardének?

»2-3 tydny.“

7. Existuje n¢jaka ochrana pred timto onemocnénim?

,,OC¢kovani.*

8. Existuje ockovani proti zardénkam?

,ANo existuje.*

9. Jste ockovana?

,»Ano jsem ockovana.*

10. Kdo je timto onemocnénim nejvice ohrozen a jaké komplikace mohou nastat?

»Nejvice ohrozené jsou t¢hotné Zeny, hrozi pienos zardének na plod. Pokud Zena one-
mocni v 1. trimestru hrozi vrozeny zardénkovy syndrom, ktery se projevuje hluchotou,

slepotou atd.*
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8.2 Shrnuti rozhovora

Sestry, se kterymi rozhovor probihal, jsou zaméstnany v Krajské nemocnici T. Bati,
a.s. ve Zlin¢. Pracuji na neonatologické JIP a oddéleni rooming-in. Bakalafské studium
vystudovaly 3 z dotazovanych sester, obor diplomovana vSeobecna sestra vystudovaly 2
sestry a 1 sestra méla stfedni zdravotnickou Skolu. 3 ze vSech dotazovanych sester mély

specializaci.

VSechny sestry se setkaly s vrozenymi zardénkami a znaly inkubaéni dobu zardének.
VEdely také, Ze existuje ockovani proti zardénkam. Znaly projevy a nésledky, onemocni-li
téhotnd Zena. VEdely také, ze existuje ockovani proti zardénkam. Sestry na novorozenec-
kém oddéleni a neonatologické JIP byly informovany svymi nadiizenymi a také dostaly

informace z Krajské hygienické stanice Zlinského kraje.

Muzeme konstatovat, Ze odborné znalosti sester jsou na vyborné urovni a kolektiv
oSetfovatelského persondlu dokéaze adekvatné poskytnout osetiovatelskou péci i v piipadé

méneé ¢astého infekéniho onemocnéni.
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9 DISKUZE

Tehotenstvi neni nemoc, je vSak potieba, aby byla matka pravideln¢ sledovana a cho-
dila na l1ékatské prohlidky. Matka ma moznost se po dobu 38 — 42 tydnu pfipravit na pii-
chod zdravého novorozence. Pokud béhem této doby nastanou komplikace, fesi je za po-
moci svého gynekologa, ktery pribeh téhotenstvi peclivé monitoruje. Je nutna diveéra mezi
matkou a gynekologem. V nasi spolecnosti jsou i matky jinych etnickych skupin, které
Iékate navstivi az v pokroc¢ilém te€hotenstvi, tudiz nepodstoupi vSechna potiebna vySetieni,
kterd by zachytila mozné komplikace, jiZ v raném téhotenstvi a tyto komplikace by bylo
mozné vytesit hned. Protoze matka o svém téhotenstvi nevédéla, vycestovala navstivit své
piibuzné do Vietnamu a zde pfiSla do kontaktu s rubeolou. To se vSak zjistilo az po porodu
tézce hypotrofického chlapce, u kterého byly vysetienim prokéazany protilatky proti rubeo-
le. I kdyz je tento problém velmi ojedinély, ale zdvazny, je tieba na n&j upozornit. V nasi

zemi se provadi ockovani proti rubeole, proto je vyskyt tohoto onemocnéni vzacny.

Komunikace s matkou byla obtiZna, protoze ¢esky rozuméla jen velmi malo. Piekladal
ji jeji manzel, ktery s ni nebyl po celou dobu hospitalizace, ale dochazel za ni. Nevédéla, Ze
Vv pribéhu téhotenstvi prodélala zardénky (inaparentni prubeh infekce). Vzhledem k tomu,
7e se normalné pohybovala mezi lidmi, mohla infikovat ostatni téhotné Zeny. Neznala vaz-
nost situace, ktera nastala. Brzy po porodu, na ni rodina naléhala, aby opustila nemocnici a
vrétila se do prace (prodavacka). Rodina nebrala v Gvahu vaznost stavu ditéte. Matka byla
propusténa, za ditétem dochazela na nJIP a provadéla s nim klokankovani. Po prekladu
ditéte na rooming-in, byla znovu hospitalizovana, aby se o dité naucila starat a mohli byt

propusténi do domaci péce.

Pfi rozhovorech se zdravotnickymi pracovniky jsem zjistila, ze sestry byly informova-
ny o tom, jak maji peCovat o novorozence s kongenitalnim zardénkovym syndromem. V¢é-
dély, jak se onemocnéni zardénkami projevuje. Dostaly také informace od svych nadtize-
nych a Krajskou hygienickou stanici Zlinskeho kraje byl vydan pokyn k provedeni protie-
pidemickych opatieni. Sestry znaly projevy a nasledky, onemocni-li téhotna Zena. Védély
také, Ze existuje oCkovani proti zardénkdm. Muazu tedy konstatovat, ze kolektiv novoroze-
neckého oddéleni Krajské nemocnice T. Bati je schopen poskytnout adekvatni péci i

Vv piipad€é méné ¢astého infekéniho onemocnéni.

V Krajské nemocnici T. Bati, a.s. jsou pfelozeny informované souhlasy do vietnamsti-

ny. Myslim si, Ze by bylo vhodné pro vietnamské matky pielozit také postup bariérové
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péce. V dnesni dob¢, jsou matky vietnamské narodnosti na porodnici hospitalizovany zcela
bézné, a nelze spoléhat na to, ze umi Cesky. Pokud ¢esky umi, nemusi zcela chépat pod-
minky oSetfovatelské péce v nemocnici, protoze jejich zvyky a tradice jsou jiné. Jestlize
budou matky dostatecné informovany o stavu svého ditéte, budou Iépe spolupracovat se
zdravotnickym personalem. Tim se také zamezi vzniku komplikaci a eventuelné konfliktu,
mezi persondlem, matkou a jejimi ptibuznymi. Jestlize vSak matky nebudou mit zdjem

spolupracovat, je t€zké tuto situaci zménit.

Navrhla jsem vrchni sestie novorozeneckého oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a.s.,
ze bych svou praci mohla prezentovat na provozni schiizce novorozeneckého oddéleni.

Vrchni sestra souhlasila, z divodu ojedin€losti a zavaznosti tohoto onemocnéni.
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ZAVER
Té&hotenstvi obvykle trva 38 az 42 tydni. Rodice ¢ekaji, ze jejich miminko bude

zdravé a vSe bude probihat bez problémiu. V posledni dobé se vSak objevuje stale vice

pfedcasné narozenych novorozencu.

Problematika nedonoSenych déti je pfedmétem mnoha diskuzi. Jednd se o velkou
skupinu déti u nas i v Evropé€ a nedonoSené déti patii mezi nejohrozenéjsi skupinu. V
dnesni dobé¢ je vysoka uroven prenatalni péce, odpovidajici informovanost matek, moznost
vyuziti téhotenskych kurzii, kde se matky vzdélavaji a velké mnozstvi literatury, ktera
osvétluje, jak se piipravit na pfichod zdravého novorozence. Vzhledem k tomu, Ze zde Ziji
i jiné etnické skupiny matek a jejich informovanost neni dostate¢na, mohou nastat kompli-

kace v prubéhu te¢hotenstvi, nebo po porodu.

vvvvvv

ce odbornikt (porodni asistentka) a ditéti nebyla bezprostiedné po porodu vénovana od-
borna péce a matky se zahy po porodu, vracely ke svym kazdodennim povinnostem. Nebyl

kladen diraz na prenatalni péci a nebylo povinné ani ockovani.

V dnesni dobé¢, kdy je kladen diraz na ockovani a prevenci infek¢nich onemocnéni,
je vyskyt kongenitalniho zardénkového syndromu velmi ojedinély. Zardénky se bézné vy-
skytuji v prubé&hu Zivota a diky o¢kovani nejsou pro ¢lovéka nijak zavazné. Jestlize je pro-
kdzana primoinfekce zardénkami u matky v prvnim trimestru téhotenstvi, je vysoké riziko
malformace plodu a proto je tento stav indikaci k pfedcasnému ukonceni t&hotenstvi.
Vzhledem k tomu, Ze matka ditéte byla na pocatku téhotenstvi na navstéveé ve Vietnamu,
kde se zardénkami nakazila a tato infekce probéhla inaparentné (0 nemocnéni nevédéla),

bylo dité postizeno KZS.

Chlapec se narodil v 32 + 5 tydnu gravidity. Byl porozen cisafskym fezem, byl t&éz-
ce hypotroficky, odpovidal 26. tydnu gravidity. Byla nutnd kardiopulmonalni resuscitace.
Po porodu pielozen na nJIP. U chlapce byla diagnostikovana hyperbilirubinémie (naordi-
novana fototerapie). S ohledem na zavaznou hypotrofii novorozence byla odebrana krev na
vrozené virové infekce (TORCH), kde byl zjistén piekvapivy nalez (pozitivni IgM proti
rubeole = kongenitalni zardénkovy syndrom). U matky byly vysoce pozitivni 1gG protilat-
ky, IgM nebyly zachyceny. Chlapec byl izolovan na samostatném boxu na nJIP a byl nutny
bariérovy oSetiovatelsky pristup. Byl diagnostikovan hlu¢ny Selest na srdci, oteviend te-

pennd ducej (spojka mezi plicnici a aortou), suspektni kalcifikace bilé hmoty mozkové,
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vrozené chybéni tenké listy ve stfedni roviné mozku nad III. komorou a zakaly optickych
médii. Chlapec mél zvysené jaterni testy, acholicke stolice a bylo zpozorovano prodlouze-
né krvaceni z vpicht. Po dobu hospitalizace na nJIP byla nutna oxygenoterapie. Bylo pro-
vedeno vysetieni karyotypu FISH metodou prokazujici mozaiku 47 XYY a 46 XY (nositel
syndromu super muZ v mozaice). Provedeno neurologické vySetieni se znamkami kva-

druspasticity na dolnich koncetinach a proto byla zahajena rehabilitace Vojtovou metodou.

U chlapce byla zjisténa hypoplazie zluCovych cest. Z tohoto diivodu byl pielozen
do FN v Motole (82. den), kde mélo byt provedeno ERCP a eventuelni chirurgické feseni.
ERCP nebylo provedeno z diivodu koagulopatie a anemizace. Dité bylo ptelozeno zpét do
Krajské nemocnice T. Bati, a.s. ke stabilizaci stavu. Po stabilizaci stavu znovu pielozen do
FN v Motole (105. den), kde prob&hl netispésny pokus o provedeni ERCP. Byl zvolen

konzervativni 1é¢ebny postup a eventuelné transplantace jater.

V bieznu 2012 pokracuje hospitalizace ve FN v Motole. Postupny pokles jaternich tes-
tt a konjugované hyperbilirubinémie, stolice byly 1épe kolorované. Po propusténi z FN v

Motole byl chlapec propustén do doméci péce, kde se mu dafilo dobfte.

V dubnu 2012 byl chlapec akutné piijat na détské oddéleni z ditvodu dusnosti, prose-
dani a desaturace. Stav vyZadoval intubaci, pii které z trachey vytékala Cerstva krev. Chla-
pec byl transportovan do FN Brno na Kliniku détské anesteziologie a resuscitace. Od pfije-
ti ventilovan vysokymi rezimy se 100% O2, posléze jesté zkouSena vysokofrekvenéni ven-

tilace, ale bez efektu a chlapec do nékolika desitek hodin po pfijeti zemiel.

V dnesni dobé, jsou matky vietnamské narodnosti na porodnici hospitalizovany
zcela bézné, a nelze spoléhat na to, ze umi ¢esky. Proto by bylo vhodné, aby byly pro tuto
situaci prelozeny dokumenty, které se davaji matkdm novorozenct, pro snadnéjsi pocho-
peni péCe o novorozence. Matky by byly informovany o stavu svého ditéte a 1épe by spo-

lupracovaly se zdravotnickym personalem.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

RDS  Syndrom respiracni tisné

PH Porodni hmotnost

nJIP  Neonatologicka jednotka intenzivni péce
TK Krevni tlak

ETC  Endotrachealni kanyla

KZS  Kongenitalni zardénkovy syndrom

uz Ultrazvuk

PM Posledni menstruace

KTG  Kardiotokogram

S.C. Sectio caesarea

OMM  Odstiikané matetské mléko

ERCP Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
KPR  Kardiopulmonalni resuscitace

GIT Gastrointestinalni trakt
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SEZNAM PRILOH

P | Zem¢ uzivajici ockovani proti zardénkam ve svém narodnim ockovacim systému
P 1l Nezraly novorozenec s KZS

P 11l Nezraly novorozenec s KZS - 22. den hospitalizace

P IV Dité pii ptekladu do FN v Motole

P V Pozitivni detekce viru zardének v moci

P VI Karyotyp ditéte s KZS (karyotyp 47 XYY — super muz, mozaikova forma)

P VII Pocet hlasenych onemocnéni zardénkami v Ceské Republice (1961 — 2010)

P VIII Vyskyt zardének ve Vietnamu

P 1X Apgar skore novorozence po porodu

P X Soucasny ockovaci kalendai v Ceské republice

P XI Piehled o¢kovacich latek s uvedenym rokem, kdy bylo v Cechach jejich podavani
zahéajeno

P XIl HlaSena infekéni onemocnéni, proti kterym se provadi pravidelné o¢kovani
P X1l Rozd¢leni ockovani

P XIV Apgar skore

P XV Klasifikace novorozenct

P XVI Informovany souhlas rodict k poskytovani resuscitace a intenzivni péce extrémné
nedonoSenym novorozencum u hroziciho pied¢asného porodu ve 23. a 24. tydnu téhoten-

stvi (= 23+0 — 24+6 tyden t€hotenstvi)

P XVII Rubella and Congenital Rubella syndrome (CRS)

P XVIII Zadost o umoznéni pistupu k informacim

P XIX Zadost o umoznéni pouZiti informaci ze zdravotnické dokumentace
P XX Potvrzeni o prezentaci

P XXI Pteklad ¢lanku - Zardénky



PRILOHA P I: ZEME UZIVAJIiCI OCKOVANI PROTI ZARDENKAM
VE SVEM NARODNIM OCKOVACIM SYSTEMU

Countries using rubella vaccine in their national immunization system
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SWITZERLAND. WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO: Countries using rubella
vaccine in their national immunization system [online]. WHO, © 2012 [cit. 2012-01-12].

Dostupné z: http://www.who.int/immunization_monitoring/diseases/Rubella_map_age.jpg
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PRILOHA P II: NEZRALY NOVOROZENEC S KZS

Foto: Krajska nemocnice T. Bati, a.s.



PRILOHA P Ill: NEZRALY NOVOROZENEC SKZS - 22. DEN
HOSPITALIZACE

Foto: Krajsk& nemocnice T. Bati, a.s. (22. den hospitalizace, 37 + 1 g.t.).



PRILOHA P1V: DITE PRI PREKLADU DO FNV MOTOLE

Foto: Krajska nemocnice T. Bati, a.s. (105. den hospitalizace, vaha 2100 g, obvod hlavy 31
cm, délka 43 cm, bronzovy ikterus).



PRILOHA P V: POZITIVNIi DETEKCE VIRU ZARDENEK V MOCI

Zdravotni Gstav v Ostravé, autor snimku Mgr. Markéta Pomiklova.



PRILOHA P VI: KARYOTYP DITETE S KZS (KARYOTYP 47 XYY -
SUPER MUZ, MOZAIKOVA FORMA)
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Karyotyp:  mos 47,XYY[154]/46,XY[64]

ZAaveér: Proband muzského pohlavi je nositelem syndromu super muz v mozaice.
Bylo hodnoceno 218 mitoz. Z toho metodou FISH hodnoceno 203 bunék a 15
mitoz podetné.V tomto poftu nalezeno 154 x 47, XYY a 64 x 46, XY

IMALAB s.r.o0. Zlin, dokumentace KNTB, a.s.



PRILOHA P VII: POCET HLASENYCH ONEMOCNENI
ZARDENKAMI V CESKE REPUBLICE (1961 — 2010)

Rubeola, CR, 1961-2010, hlasené pripady
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BENES, Cestmir. Graf - Rubeola v CR (1961 — 2010), hldSené pripady. Statni zdravotni
Ustav v Praze.



PRILOHA P VIII: VYSKYT ZARDENEK VE VIETNAMU
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SWITZERLAND. WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO: Immunization Profile —
Viet Nam [online]. WHO, © 2012 [cit. 2012-03-28]. Dostupné z:
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/countryprofileresult.cfm?
C=vnm
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PRILOHA P IX: APGAR SKORE NOVOROZENCE PO PORODU

1 minuta | 5minuta | 10 minuta
Barva kiize 1 2 2
Akce srdecni 2 2 2
Dechova aktivita 1 1 2
Svalovy tonus 1 1 2
Reakce na podrazdéni 1 2 2
Celkem 6 8 10




PRILOHA P X: SOUCASNY OCKOVACiIi KALENDAR V CESKE

REPUBLICE

(vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. Ve znéni posledni novely ¢. 299/2010)

Vék oc¢kovaného

Oc¢kovani proti infekci

4. den - 6. tyden

Ockovani proti tuberkuldze pouze u indikovanych déti (hexa-

vakcina az do 13. tydne a po zhojeni postvakcinaéni reakce)

Od zapocatého 9. tydne

Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné,
Haemophilus influenzae typu b, virové hepatitidé B. (Hexavak-

cina, 1. davka) — interval 1 mésic k dalSi davce

Od zapocatého 13. tydne

Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrng,
Haemophilus influenzae typu b, virové hepatitidé B.

(Hexavakcina, 2. davka) — interval 1 mésic k dalSi davce

Od zapocatého 17. tydne

Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrng,
Haemophilus influenzae typu b, virové hepatitidé B.

(Hexavakcina, 3. davka)

Od 11. mesice (nejdiive
za 6. mesicl po 3. davce)
a pred dovrsenim 18.

meésice

Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrng,
Haemophilus influenzae typu b, virové hepatitidé B.
(Hexavakcina, 4. davka)

15. mésic — 18. mésic

Ockovani proti spalnickam, pfiusnicim, zardénkdm

21. mé&sict — 28. mésich

Ockovani proti spalni¢kam, ptiuSnicim, zardénkam (2. davka)

5. rok - 6. rok

Pteockovani proti zaSkrtu, tetanu a davivému kasli

10. rok — 11. rok

PteoCkovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli a détské

obrné

12. rok — 13. rok

Ockovani proti virové hepatitidé B u neockovanych diive

14. rok — 15. rok

Pteockovani proti tetanu u téch, ktefi nebyli preockovani v 10 —

11 letech podle této vyhlasky

25. - 26. rok

Pteockovani proti tetanu u téch, ktefi byli pieockovani v 10 —

11 letech podle této vyhlasky

Kazdych 10 — 15 let od

posledniho oc¢kovani

Pteockovani proti tetanu v intervalech dle ptfislusného SPC




CESKO. KRAJSKA HYGIENICKA STANICE ZLINSKEHO KRAJE. KHS ZLIN: Oc¢ko-
vaci kalenddr [online]. KHS ZLIN, 2010 [cit. 2012-01-11]. Dostupné z:
http://www.khszlin.cz/doc/EP1_ock_kalendar.pdf
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PRILOHA P XI: PREHLED OCKOVACICH LATEK SUVEDENYM
ROKEM, KDY BYLO V CECHACH JEJICH PODAVANI ZAHAJENO

Onemocnéni Rok | Poznamka
Prave neStovice 1821 | Cisafsky dokument, ukonc¢eno v roce 1980
Vzteklina 1918 | Profylaktické pouziti — jesté pred pokousanim
Tuberkul6za 1923 | Prvni pouZiti vakciny

1953 | Povinné ockovani, ¢eska vakcina
Zaskrt 1947 | Zahajeno ofkovani déti
Tetanus 1952 | Ockovani déti v kolektivech
Davivy kaSel 1958 | Vsechny déti byly ockovany kombinovanou vakci-

nou proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli (DTP
vakcina)

Détska obrna 1960 | Ockovany vSechny déti
Spalnicky 1969 | Ockovany vSechny déti
Zardénky 1982 | Oc¢kovany divky ve 12 letech

1986 | Ockovany vSechny déti ve 2 letech
Ptiusnice 1987 | Vsechny déti ockovany vakcinou Mopavac
Meningokokova meningitida | 1995 | Mimoiadné ockovani, ockovani na zadost
Spalnicky, zardénky, piius- | 1996 | VSechny déti ockovany kombinovanou vakcinou
nice Trivivac
Virova Zloutenka typu B 1982 | Oc¢kovani rizikovych skupin

2001 | Ockovani novorozenci a déti ve 12 letech
H. influenzae typu b 2001 | Soucast tetravakciny spolecné s DTP

Beran, 2006, s. 16.




PRILOHA P XII: HLASENA INFEKCNI ONEMOCNENI, PROTI
KTERYM SE PROVADI PRAVIDELNE OCKOVANI
(Ceska republika, déti 0-14 let, obdobi 1955-2004)
< —_ ]
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1955 133 1232 | 30402 27 42 246 - - 1683
1965 0 21 657 1 22591 | 8763 | 47 559 198
1975 0 1 16 0 17998 | 3059 [100553 58
1985 | O 0 35 0 26 | 68024 | 58065 | 46
1995 | 0 0 14 0 1 420 | 5303 67
2000 | O 0 159 0 4 16 41 21
2001 0 0 104 0 3 28 32 12
2002 | O 0 272 0 1 53 105 12
2003 | 0O 0 288 0 18 13 08 11
2004 0 0 315 0 10 14 79 10

Beran, 2006, s. 18.



PRILOHA P XI11: ROZDELENI OCKOVANI

Pravidelné o¢kovani — povinné ockovani vSech déti podle ockovaciho kalendare.
Doporucené ockovani — nepovinné ockovani proti dalSim Castym nemocem vétSinou se
zavaznym prub&hem, které lze z hlediska epidemiologické situace doporucit. Néktera do-
porucend oc¢kovani se mohou stat pravidelného ockovani.

Ockovani u rizikovych osob — urceno pro osoby, které jsou vystaveny zvySenému riziku
infekce (Zloutenka, vzteklina apod.)

Mimoradné ofkovani — pii nebezpeci rozsifeni nakazy v kolektivu a mezi vétsim poctem
obyvatel nebo vyZaduji-li to jiné zdravotni okolnosti (napf. ockovani proti Zloutence typu
B u novorozenct, jejichz matky toto onemocnéni prodélaly).

Ockovani pired odjezdem do nékterych cizokrajnych zemi (Afrika, Jizni Amerika).
Ockovani pri drazech a pokousani (pfeockovani proti tetanu, ockovani proti vztekling).

Druhy o¢kovacich latek

NeZivé (inaktivované) vakciny obsahuji tepelné nebo chemicky usmrcené pivodce nemo-
ci, které se v téle nemohou mnoZit. Organismus si diky jejich pfitomnosti vytvati protilatky
proti onemocnéni.

Zivé (atenuovangé) vakciny obsahuji Zivé oslabené mikroorganismy, které svym rozmno-
Zenim v t€le o¢kované osoby vyvolaji mirnou formu infekce bez projevii nemoci, a pritom
stimuluji systém obranyschopnosti k tvorbé imunity proti pivodci nemoci. Vysledkem je
dlouhodoba ochrana organismu. Nedostatkem tohoto typu vakcin je moznost zmény formy
oslabeného, nepatogenniho mikroorganizmu v patogenni, ktery by zpusobil onemocnéni.
Tento typ vakciny muze byt nebezpecny pro osoby s narusenou obranyschopnosti, protoze
1 oslabeny mikroorganismus muze pusobit jako patogenni, tudiz mize zptsobit onemocné-
ni. V soucasné dobé se pomoci genetickych manipulaci dafi tyto nedostatky u zivych vak-
cin odstraiiovat. Pfikladem zivych, atenuovanych ockovacich latek je vakcina proti détské
pienosné obrng, proti pfiusnicim, zardénkam a spalnickam.

Subjednotkové vakciny maji malé mnozstvi vedlejsich uc¢inka. Nneobsahuji cely mikro-
organismus, ale jen ¢ast, ktera je zodpovédna za reakci systému obranyschopnosti. Vyvola
imunitni odpovéd’ a ma imunizaéni vlastnosti. RozliSujeme vakciny pfipravované izolaci
Z celobunécnych organizmii, nebo ze syntetickych peptidu.

Kombinované vakciny mohou slouzit k ochrané pied jedinou nemoci, nebo muze obsaho-
vat slozky ochrany pied nékolika riznymi onemocnénimi. Vyhodou kombinované vakciny

je, ze je dité naockovano proti vice nemocem béhem mensiho poctu navstév u lékare. O¢-



kovaci latky dodavané v kombinaci jsou stejné ucinné, jako kdyZ se podaji samostatné.

Nezaté¢zuji obranyschopnost, nezptisobuji ani vyssi vyskyt nezadoucich Gcink.

Gregora, 2005, s. 12-13.



PRILOHA P XIV: APGAR SKORE

Hodnocené funkce 0 1 2
Barva kiize modra, bleda akrocyandza rizova
Akce srdecni nepiitomna < 100/min. > 100/min.
Dechova aktivita Zadna nepravidelna pravidelna, kiik
Svalovy tonus atonie flexe koncetin aktivni, odpor vici
extenzi
Reakce na podraz- Zadna chaba grimasa kiik
déni

Jutikova, Jedkova, 9/2008, s. 41.; Houstek, 1982, s. 108-109.




PRILOHA P XV: KLASIFIKACE NOVOROZENCU

Novorozence je mozné zatfadit do skupin, které maji vypovédni hodnotu z hlediska posou-
zeni prenatalniho vyvoje, ale 1 prognézy mozné morbidity nebo mortality. VSeobecné se
uplatiuje klasifikace podle délky tehotenstvi a podle vztahu porodni hmotnosti ke gestac-
nimu véku. Jsou vSak pouzivany i terminy, jako napf. novorozenec extrémné, velmi, stied-

n¢ a lehce nezraly.

Klasifikace novorozenci podle gesta¢niho véku:

Nedono3eni novorozenci (narozeni pied terminem) — porod pied 37. tydnem gravidity
Dono3eni novorozenci (narozeni v terminu) — porod mezi 38. a 42. tydnem gravidity
Pienoseni novorozenci (narozeni po terminu) — porod ve 42. tydnu gravidity a pozdé;ji
Klasifikace novorozenci podle porodni hmotnosti:

Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW) — hmotnost 500 — 999 g
Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW) — hmotnost 1000 — 1499 g
Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (LBW) — hmotnost 1500 — 2499 g
Novorozenec s normalni porodni hmotnosti — hmotnost 2500 — 4000 g

Klasifikace podle vztahu porodni hmotnost/gesta¢ni vék:

Eutroficky novorozenec — stav vyzivy odpovida gestaénimu véku (porodni hmotnost mezi

5. a 95. prcentilem)

Hypotroficky novorozenec — porodni hmotnost je niz$i nez odpovidajici gesta¢ni vék (pod

5. percentil)

Hypertroficky novorozenec — porodni hmotnost je vy$si nez odpovidajici gestacni v€k (nad

95. percentil)

Hypotrofie a hypertrofie se miize vyskytnout u novorozencii nedonosenych, donoSenych i
pfenasenych.

Fendrychova, 2009, s. 19.; Sedlarova, 2008, s. 51.



PRILOHA P XVI: INFORMOVANY SOUHLAS RODICU K
POSKYTOVANI RESUSCITACE A INTENZIVNI PECE EXTREMNE
NEDONOSENYM  NOVOVOROZENCUM U HROZICIHO
PREDCASNEHO PORODU VE 23. A 24. TYDNU TEHOTENSTVI
(=23+0 — 24+6 TYDEN TEHOTENSTVI)

Jméno matky R.C.

Jméno otce R.¢.

Potvrzujeme svym podpisem, Ze jsme byli informovani Iékafem o Sanci na preziti, moz-
nych rizicich a dlouhodobych zdravotnich postiZeni, pokud se narodi nd$ syn/dcera ve 23.

a 24. tydnu téhotenstvi.
23. tyden téhotenstvi
Umrtnost:
Dlouhodobé nasledky:

Riziko téZzkého poSkozeni = teéZka forma détské mozkové obrny (neschopnost chuze), sle-
pota, hluchota, 1Q pod 80

Riziko stiedniho poskozeni = stredn¢ tézka forma détské mozkové obrny (chiize s opo-
rou), postiZzeni zraku (jedno oko slepé nebo svétlocit), postiZzeni sluchu (sluchadla), 1Q 80 —
100

Riziko lehkého postizeni = Silhani, kréatkozrakost, lehka nedoslychavost, hyperaktivi-

ta/poruchy pozornosti

Piejete si, aby byla poskytnuta intenzivni péce, pokud bude dité po porodu vitalni a
bude vazit >500 g? ANO/NE
24. tyden téhotenstvi

Umrtnost:

Dlouhodobé nasledky:

Riziko téZkého poSkozeni = teéZka forma détské mozkové obrny (neschopnost chuze), sle-
pota, hluchota, 1Q pod 80



Riziko stiedniho postiZeni = stiedné tézka forma détské mozkové obrny (chtze s oporou),
postiZeni zraku (jedno oko slepé nebo svétlocit), postiZeni sluchu (sluchadla), 1Q 80 — 100

Riziko lehkého postizeni = Silhani, kratkozrakost, lehka nedoslychavost, hyperaktivi-

ta/poruchy pozornosti

Piejete si, aby byla zah4jena resuscitace? ANO/NE

Po porodu mohou nastat okolnosti, které nebylo mozné pied porodem predpovidat (napi.
Spatny odhad tydne téhotenstvi a porodni hmotnosti). O vedeni resuscitace a zahajeni in-
tenzivni péce proto rozhoduje s kone¢nou platnosti neonatolog na zakladé 1S a klinického

vysetieni po narozeni ditéte.

Podpis matky: Datum:
Podpis otce: Datum:
\ dne Podpis lékaie

Zarska, 2007, piiloha &. 3.



PRILOHA P XVII: RUBELLA AND CONGENITAL RUBELLA
SYNDROME (CRS)

Description: Rubella is an infection caused by a virus. Congenital rubella syndrome
(CRS) is an important cause of severe birth defects. When a woman is infected with the
rubella virus early in pregnancy, she has a 90% chance of passing the virus on to her fetus.
This can cause the death of the fetus, or it may cause CRS. Even though it is a mild child-
hood illness CRS causes many birth defects. Deafness is the most common, but CRS can
also cause defects in the eyes, heart, and brain. Rubella is spread in airborne droplets when
infected people sneeze or cough. Once a person is infected, the virus spreads throughout
the body in about five to seven days. During this time, pregnant women may pass the virus
on to their fetuses

Prevention: Live attenuated viral rubella vaccine - one dose given by the intramuscular or

subcutaneous route as monovalent, MR or MMR.

SWITZERLAND. WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO: Rubella and Congenital
Rubella Syndrome [online]. WHO, © 2012 [cit. 2012-01-12]. Dostupné z:

http://www.who.int/immunization_monitoring/diseases/rubella/en/index.html


http://www.who.int/immunization_monitoring/diseases/rubella/en/index.html�

PRILOHA P XVIII: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K
INFORMACIM

i Univerzita Tomé3e Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Viés s Zadosti o umoznéni pristupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro niZe uvedeného studenta. Tento student vramci ukonCeni studia bude zpracovévat
bakalaiskou praci, jejiZz soudasti je teoretickd a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl préci
dokonéit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracoviité. Student je poucen o povinné
ml&enlivosti a ochrang dat, véetné disledki, které mu pfi poruseni mléenlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetiovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Simona Michal¢ikova

Téma bakalafské prace Osetfovatelska péce o nezralého novorozence
Pracovisté Novorozenecké oddéleni

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.
UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDH
Uistav oBetfovatelstvi |
760 01 ZLIN @

Ve Zlind dne 20747, ¢277 L S .

Mgr. Anna Kratka, Ph.D
feditelka Ustavu o3etfovatelstvi

Krsjsid nemocnice T.Bafl, a. 5.
Haviftkove ndbYe?i 600
762 75 Ziin

Razitko a podpis zéstupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail: klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz



PRILOHA P XIX: ZADOST O UMOZNENI POUZITI INFORMACI ZE
ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

JADOST O UMOZNENI POUZITI INFORMACI ZE ZDRAVOTNICKE
DOKUMENTACE

Jmenuji se Simona Michaltikova a jsem studentka 3. rofniku bakaléfského studijniho
programu OSetfovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra a obracim se na Vés se Zadosti
o umoZnéni zpracovani a zvefejnéni informaci ze zdravotnické dokumentace VaSeho ditéte
narozeného 18. 10. 2011 v Krajské nemocnici T. Bati, Havlitkovo nabfezi 600, Zlin. Tyto
tidaje pouziji vyhradné ve své bakalafské praci v ramci ukongeni studia. K tomu, abych mohla
praci vytvofit, Vas 24d4m o souhlas, Ze mohu pracovat s lékafskou a sesterskou zdravotnickou
dokumentaci VaSecho ditéte béhem hospitalizace v Krajské nemocnici T. Bati. Jsem
informovéna a poudena o povinné ml&enlivosti a ochran¢ dat, véetné disledka, které pfi
poruseni ml&enlivosti hrozi.

K vytvofeni price pro jeji uplnost vyuZiji nezbytn€ nutné informace ze zdravotnické
dokumentace o:

I

pritbéhu t&hotenstvi

okolnostech pred&asného porodu
— stavu ditéte po porodu

v§voji zdravotniho stavu dit&te v obdobi hospitalizace

— vysledcich screeningovych vysetfeni
Dale budou souéasti mé prace:
— rozhovor s matkou ditéte

— mnou pofizena fotodokumentace p¥padu bez oznaeni identity ditéte

Pant:.. . rveeos mrlhio b lvanssssssesevansesnnnaanas (jméno, piijmeni) timto udéluje Simong
Michal&ikové souhlas se zpracovanim tidaji tykajicich se jejiho ditéte pro G&ely vypracovani
bakalafské prace, a to v rozsahu vySe uvedeném.

Ve Zliné dne

podpis



PRILOHA P XX: POTVRZENI O PREZENTACI

POTVRZENI

Timto potvrzuji, ze Simona Michal&ikova, studentka bakalafského studijniho programu
Ogetovatelstvi, studijniho oboru vieobecna sestra, dne 9.5.2012 na provozni schiizce
pracovnikii novorozeneckého oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a.s. seznamila pracovniky
se svou bakaldfskou praci na téma OSetfovatelska péfe o nezralého novorozence
s vrozenou infekei. Byla prednesena pfipadova studie novorozence s vrozenym zardénkovym
syndromem. Pro ojedinélost a zévaZnost tohoto onemocnéni bylo vhodné s touto
problematikou seznamit pracovniky novorozeneckého oddéleni.

\ \__b_\}
Ve Zliné dne 9.5.2012 LS h

Vrchni sestra novorozeneckého oddéleni
Krajské nemocnice T. Bati, a.s.

Nadézda Kuéikova




PRILOHA P XXI: PREKLAD CLANKU - ZARDENKY
Rubella

Banatvala, J E: Brown, D W G

The Lancet: 3 dubna 2004; 363; 9415 Pro Quest Health and Medical Complete
Strana 1127 - 1137

Seminar

Zardénky

J.E. Banatvala, D W G Brown

Mateiské zardénky se nyni vyskytuji zfidka v mnoha rozvinutych zemich, které maji
vakcinaéni programy proti zardénkam. Nicméné v mnoha rozvojovych zemich vroze-
ny zardénkovy syndrom (KZS) zustava nejvétsi pri¢inou vyvojovych anomalii,
zejména slepoty a hluchoty. Svétova zdravotnicka organizace pripravila doporuceni
tykajici se prevence vrozeného zardénkového syndromu, coZ je povzbudivé, Ze pocet
zemi predstavujici oCkovaci program proti zardénkam vzrostl. Nicméné pokles poro-
zuméni vzhledem k obavam o ofkovani proti spalnickam, priuSnicim a zardénkam ve
Velké Britanii a zvySeny pocet pripadi v nékterych zemich spolu s velmi nizkym po-
chopenim vyznamu by mohlo ohrozit tento postup. Dohled nad postnatélni a vroze-
nou ziskanou infekci je zakladni slozkou prevence vrozeného zardénkového syndro-
mu, ponévadZ zardénky jsou obtiZzné diagnostikovatelné na samotné klinické bazi. Je
diilezita laboratorni diferenciace zardének od jinych rychle vznikajicich infekci, jako
jsou spalni¢ky, parvovirus B19, lidsky herpes virus 6 a enteroviry v rozvojovych ze-
mich a rizné endemické arboviry. Reverzni transkriptazy PCR a Fazeni pro diagnos-
tiku a molekularné epidemiologicky priuzkum a detekce specifického zardénkového

IgG a IgM, a slinné protilatky, které jsou nyni k dispozici, odpovidaji Ustni tekutiné.

Zardénky, rovnéz znamé jako némecké spalnicky byly poprvé popsany dvéma némeckymi
1ékati v polovin¢ 18. stoleti. Choroba byla zpocatku povazovéana za mirnou, nebot’ se vy-
skytovala pfevazné v détstvi a méla malo komplikaci. V roce 1941 vsak australsky oftal-
molog Norman McAlister Gregg nasel skupinu déti narozenych s vrozenym Sedym zaka-
lem. Nékteré z téchto déti mély rovnéz vrozenou srdecni chorobu. VétSina matek méla v
minulosti zardénky v raném téhotenstvi a choroba s vyrazkou se objevila v omezené lhiteé

behem rozsahlé epidemie v Novém jiznim Walesu. Greggova pozorovani byla nasledné



potvrzena dal§imi lékafi. Panel znazoriiuje hlavni historicky vyvoj v chépani zardének,
zahrnujici izolaci viru, vyvoj ockovaci latky a doporuceni svétové zdravotnické organizace

jak pfedchazet vrozenému zardénkovému syndromu (KZS).

Ackoliv podrobny popis klinickych piiznaki poporodni a vrozené ziskané infekce
je k dispozici ve standardnich u€ebnicich klinické virologie a infekénich chorob, piipady
infekci ziskanych témito cestami Casto chybi. Dnes, ve vét§in€ praimyslovych zemi, pouze
pediatii a specialisté na infekéni choroby, ktefi ordinovali v letech 1960 — 1970 znaji tyto
pripady. Kromé toho, jestlize se u ditéte vyskytne pouze hluchota, mnohé jsou piili§ staré,
aby ziskaly protilatky zardének jiz vyplyvajici z vakcinace proti spalni¢kam, ptiusnicim a
zardénkdm (MMR) kdy virologické potvrzeni nebylo mozné. Proto popisujeme klinické
priznaky a laboratorni diagnézu infekce, ale rovnéz zdiraznujeme zménu epidemiologic-
kého vzorku infekce ve vztahu k dosazenym tspéchtim a ve vztahu k potencialni imunité

zardének pii kontrole a fizeni vrozeného syndromu zardének.
Postnatilné ziskané zardénky

K infekci doslo inhalaci aerosolu a virus infikuje buiikky v hornim dychacim traktu, kde
bunky prochézeji ptes receptor, ktery zptisobi endocytézu. Zardénky se §iii a rozmnozuji v
lymfatické tkani nosohltanu a v hornim dychacim traktu, pies ktery virémie vede k systé-

mové infekci zapojujici mnoho dalSich orgédnii véetné placenty.

Infikovani lidé vylucuji vysokou koncentraci zardének v nosohltanovém sekretu.
Tedy infikovani mohou vylouéit vice nez 10° TCIDs, (tissue culture infective dose - in-
fek¢ni davka pro tkanové kultury) na 0,1 ml, ackoliv denni variace je vyssi jak 1000 - néa-
sobek, ktery byl zvetejnén. Jednotlivei, kteti dostali ptirodni infekci, pravdépodobné vylu-
¢uji 1 vétsi koncentraci infekéniho viru.
Klinicky obraz

Obr. 1 znazormuje typicky vztah mezi klinickou, virologickou a imunologickou charakte-
ristikou infekce. Mezi détmi jsou vrozené charakteristiky mirneé nebo chybi, ale u dospé-
lych mohou vyvolat horecku a nevolnost spojenou s virézou dfive, nez propukne vyrazka.
Vyrazka se objevi jako humoralné odolnd, odpovidajici symptomim vyvoje a v této etape

je virdéza ukoncena.

Protoze zardénky, mohou byt jako choroba vyvolany jinym virem, ktery nema Zad-

ny teratogenni potencial, sérologické vysetfeni je dilezité u zen, které by mohly byt t&hot-



né a které byly vystaveny bezprostfednimu kontaktu s osobou, kterd mohla mit zardénky,
nebo kterd mé zardénky jako chorobu. Virus zardének muze pokracovat tak, ze bude vylu-
¢ovan po dobu 1 — 2 tydnd, nékdy i déle a mohly by rovnéz byt znovu zachyceny z nosohl-
tanu v priabéhu tydne jako ptedchozi symptom propuknuti vyrazky. Proto datum prvniho

ptiznaku by mohlo pfedchazet propuknuti vyrazky v kontaktu po 7 — 10 dnech.

Hlavni vyvojové faze v historii zardének

1881 Mezinarodni 1€karsky kongres oznacil zardénky jako nevsedni nemoc.

1941 Doktor Gregg v Australii rozpoznal teratogenni ucinky.

1962 Virus zardének izolovan v bunééné kultufe. Byly vyvinuty neutraliza¢ni
testy.

1963-64  Rozsahlé epidemie v Evropé a USA. Vyskytlo se 12,5 mil. ptipadl zarde-
nek, 11 000 potratt, 20 000 ptipadl vrozeného syndromu zardének v USA.

1969-70  Potlacujici vakciny zardének licencovany v USA a ve VB. USA - univer-

zalni détsky program; VB — vybérova vakcinace predpubertalnich Skola-

cek).

1971 »MMR* (spalni¢ky, pfiusnice, zardénky) — licencovano v USA.

1978, Nekolik epidemii ve VB.

1979 a

1983

1988 Politika VB podpofila nabidku na ochranu proti MMR u ptedskolnich déti
obou pohlavi.

1989 USA zavedly 2davkovou vakcinaci proti spalni¢kam ve véku 12 — 15 mé-

sicii a ve véku 4 — 5 let nebo 11 — 12 let.
1989-91  Novy vyskyt zardének v USA.

1996 V USA byla provedena soucasné vakcinace skolnich divek, ale druha dav-

ka byla MMR byla zavedena pro déti ve véku 4 — 5 let.
2000 WHO organizuje prvni globalni setkani ohledné zardének od roku 1984.

2002 123 (57%) z 212 zemi a oblasti zahrnuly vakcinaci zardének do narodniho

imuniza¢niho programu.



Komplikace

Po porodu ziskané zardénky jsou ziidka spojovany s komplikacemi mimo spolecné sym-

ptomy. BéZné rozpoznané komplikace jsou znazornény v tabulce 1. Artralgie nebo frank

arthritis (zanétlivé onemocnéni kloubti), avSak neznama mezi chlapci a prepubertalnimi

divkami se objevuje az u 60% postpubertalnich zen. Symptomy vSeobecné pretrvavaji 3 —

4 dny, ackoliv ojedinéle trvaji 1 mésic nebo i1 déle, n€kdy s kolisavym pribéhem. Protoze

virus zardének muze byt detekovan v kloubni tekutiné a tekutina mize byt zjisténa pfi za-

nétlivém kloubnim onemocnéni, vztahujicimu se k pfirozené ziskané infekci a k o¢kovani

a proto symptomy se objevuji jako ndhlé dozvuky a humoralni protilatky se vyvijeji, tak by

mohl byt zahrnut imunni komplex do patogeneze. Ackoliv nékteré nalezy navrhuji a dopo-

rucuji, aby zardénky byly zahrnuty do patogeneze v néjaké formé chronické artritidy,

avsak tato asociace nebyla potvrzena v dalSich studiich.

Cetnost

Plané zardénky

Vakcinace

Komplikace

Artralgie /artritis

AZ do 50% postpubertalnich
osob Zenského pohlavi

Az do 40% dospélych Zen

1na5 000 az

Poinfekéni encefalopatie 1 na 29 000
1 na 10000

Guillian Barre Velmi ziidka

Hematologicka

Kratkodoba trombocytope-

1 na 3500 ale neni vSeobecné

nie prozkoumano
Purpurové vyrazka 1 na 5000
Hemolyticka anémie Ziidka

Tabulka 1:

Komplikace

postnatalné ziskanych

zardének a vakcinace



Diferencialni diagnéza

Klinicka diagno6za zardének je nespolehliva a laboratorni potvrzeni je nezbytné. Tabulka 2
znazoriuje nejcastéjsi pripady horecnaté vyrazky, jeji geografické rozmisténi a hlavni cha-
rakteristiky. Infekce parvovirem B19 je ¢asto nemozné klinicky rozlisit od zardének, pro-
toze horecka, vyrazka a spolecné symptomy se bézné objevuji u obou infekei. T¢hotné
Zeny vystavené nepuchyikovym vyrazkam, nebo k vyvijejicim se nepuchyikovym vyraz-
kam by m¢ly byt vysetieny s ohledem na ob¢ infekce. Parvovirus B19 je neteratogenni, ale
je spojovan s vysokym vyskytem umeélého pieruSeni téhotenstvi v§eobecné ve druhém tri-
mestru a méné ¢asto hydrops plodu. Dale mohou zardénky a parvovirus B19 probihat sou-
casné. Herpes virus mize rovnéz zpusobit vyrazku a hore¢ku u déti (exantemni subitus —
nahlé vyrazkové onemocnéni u kojencit), coz by mohlo byt povazovano jako rozdilna dia-
gndza. Ve studii ve VB u primarni péce déti mladsSich péti let s vyrazkou bylo potvrzeno

pouze u 2 déti (3%) ze 74 ptipada jako zardénky.

V mnoha ¢astech tropi, alfaviry a flaviviry mohou vyvolat chorobu, jako jsou za-
rdénky. Tropicka horecka s vyrazkami a bolestmi kloubi (flavivirus) je nejCastéji rozsire-
nou arbovirovou infekci po celém svété a jeji prevladani se zvySuje. V Castech Australie,
kde protéka teka Ross River, je horecka (epidemicka poly-artritida) je nejvétSim, zdravot-
nim problémem vetejnosti. Vysledky brazilské studie ukazuji, Ze v rozmezi let 1994 a
1998 makulopapularni vyrazky, které byly obtizné identifikovatelné, klinicky odd¢litelné
byly vyvolany zardénkami, parvovirem B19, tropickou hore¢kou s vyrazkami a bolestmi
kloubti, herpesvirem 6 a spalnickami, pficemz nékteré z nich probihaly soucasné. Obtize
riznych diagndz zdiraznéné potfebou laboratorniho potvrzeni podpiraji zardénky a spal-

nicky se zavedenim dohledu.
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Infek¢ni virus
Zardénky
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Parvovirus B19 Infekéni zarudnuti kize (5.
+ |+ |+ |+ + |+ |+ ]|+ nemoc)
Herpes virus 6 a Nahla vyrazka zejmeéna do 2
7 + |+ |+ |+ |+ ]+ +]+ let
Spalnicky Prodromalni obdobi
s kaslem, zanét spojivek,
+ |+ |+ |+ |+ |+ +]|+ ryma
Enteroviry Echovirus 9, Coxsakie — A9 -
+ |+ |+ [+ ]+ |+ |+ ]+ nejcastéji
Horecka dengue Bolesti v kloubech a zadech,
hemoragické komplikace u
+ |+ | + | - -+ |+ |+ d&ti
Zépadonilska . .
horeéka ol s ] ol s ] ] ] Bolesti kloubti
Chickungunya . i
Bolesti kloubti
+ | + | - - - - - -
Ross River . .
Bolesti kloubti
- -+ |- - - -+
Sindbis . .
Bolesti kloubti
+ |+ |+ |+ - - - -

Tabulka 2: Diferencialni diagnéza postnatalnich

mistech
Vrozeny syndrom zardének

Patogeneze

zardének v riznych geografickych

Poskozeni plodu je multifaktorialni, vyplyvajici z kombinace viru zardének, vyvolaného

bunéénym poskozenim a Gcinek viru na déleni bunék. Placentarni infekce se objevuje v




prabéhu matetské virémie (vstup viru do krevniho feciste), majici za nasledek fokalné roz-
nesend mista nekrozy v epitelech choriovych klku a endotelialnich butikach jejich kapilar.
Zda se, ze tyto buiiky se odlupuji v Supinach do priasvitu cév, naznacujici, Ze virus zardé-
nek je zanesen do plodové cirkulace jako infikovana endotelialni buiika embolie, ktera
muze mit za nasledek infekci a poskozeni orgdnt plodu. Béhem raného t&hotenstvi je
obranny plodovy mechanismus nevyzraly a charakteristické znaky embriopatickych za-

rdének v raném t¢hotenstvi je bunétna nekrdza v nepfitomnosti jakékoliv zanétlivé reakce.

Bunky infikované virem zardének maji omezenou zZivotnost v organech zasazeného
plodu a déti. Pocet bun€k je nizsi nez u zdravych déti. Virus zardének mize rovnéz vyvolat
poskozeni v disledku apoptdzy (programované bunécné smrti). Studie ve zkumavce na-
znacuji, Ze tento Gc¢inek je kvili zardénkam vyvolaného mechanismu, zavislého na kapsa-
ze. Pfesny mechanismus ma byt jesté urCen, ale zda se, ze mé byt zavisly na replikaci viru,
ktery zapocal béhem 12 hodin od nakazy. Zda se, Ze cesta p53 nebyla zahrnuta, avSak v
subhumannich buiikéach, ackoliv se pozaduje virova replikace, aby se vyvolala apoptdza, je

neinfikované sousedstvi bunék, které prod¢laly tento efekt.

Jestlize infekce vypukne po prvnim trimestru, pak ¢etnost a vaznost poskozeni plo-
du se prudce zvySuje. Tento rozdil se objevuje, protoze plod je chranén progresivnim vy-
vojem reakci plodovych latek a buné¢né imunity a pasivnim pfenosem matetskych protila-
tek. Jako u jinych obalenych vird, cytotoxickych T bunék, NK bunék (pfirozenych zabije-
¢l), monocytd a sekrece lymfokind jsou vhodné, aby byly zapojeny do rozliSovani a elimi-

nace infikovanych bunék virem zardének.
Rizika vrozeného syndromu zardének po matefskych zardénkach v prvnim trimestru

Rozsah anomalii miZze byt ddvan do vztahu s gestatnim stafim v pribéhu infekce matet-
skych zardének v prvnim trimestru. Virus zardének pokracuje, aby se reprodukoval a byl
vyloucen détmi s KZS, ktera by mohla vést k infekci v nachylnych kontaktech. Mechanis-
mus pietrvavani vir,, navzdory plodu je schopen nahromadit specificky virus zardének
imunitniho systému, ktery jest¢ nebyl jasné prokazan. Mozné mechanismy zahrnuji pretr-
vavajici obrannou bunénou imunitu, omezené zivotnosti infikovanych kloni bunééného
ukoncovani vylu¢ovani viru po jejich eliminaci, nebo obou. Selektivni imunni tolerance

k proteinu zardénkového viru E1 se da rovnéz predpokladat.

Klinické projevy vrozeného zardénkového syndromu, zahrnujici n¢které zpozdéné

projevy choroby, které se nemusi projevit az do dospivani nebo dospélosti, jsou uvedeny v



tabulce 3. Tyto charakteristiky mohou byt klasifikovany jako pomijivé, samoomezujici,
nebo permanentni. Nékteré vyvojové vady, jako je hluchota se neprojevi po mésice nebo i

roky, ale pak mohou pfetrvavat neurcitou dobu.

Mezi staiim 3 — 12 mésict nékteré déti s KZS vyvinutou multi-systémovou choro-
bou, s chronickymi zardénkami, jako je vyrazka, pfetrvavajici prijem a intersticialni zanét
plic, ktery je rovnéz, ackoliv nevhodné uvadén jako choroba s pozdnim ndbéhem. Mohou
byt piitomny cirkulaéni imunni komplexy a intersticialni plicni deposita. Tato forma cho-

roby miize reagovat na 1écbu pomoci kortikosteroidii.

Kardiovaskularni anomadlie zahrnuji bujeni a poSkozeni vystelky cév, zpiisobujici

obstrukéni poskozeni stfedné velkych nebo vétSich artérii v systémovém a pulmondlnim

wrwe

Velmi ztidka, déti s klinicky stabilnim vyvojem KZS a rozsifenou subakutni panen-
cefalopatii které je stale bez vyjimky smrtelné. Klinické a laboratorni charakteristiky jsou

podobné zardénkami vyvolané subakutni panencefalitidé.

Virus zardének byl zjistén v mozkové tkani a z lymfocyti. Je pfitomen vysoky podil ce-
rebrospinalni tekutiny vii¢i zardénkovému séru protilatkového odmérného roztoku. Choro-
ba mlze byt pfendSena imunitnimi komplexy nebo virem zardének autoreaktivné do
mozkovych antigent.

Bfemeno hluchoty mezi détmi s KZS byl jisté podhodnocen; hluchota je pravdépo-
ve kterych neni zaveden Zadny protizardénkovy vakcinac¢ni program. Metody posuzujici
ztratu sluchu v ranném détstvi, jako je otoakusticka emise a odezvy sluchového mozkove-
ho kmene, jsou nyni k dispozici pro screening déti na toto riziko a poruchy sluchu budou
zjistény mnohem dfive nez pfedchozimi metodami, které byly pravé provedeny neonatalng.
Vybaveni vSak ve smyslu nakladi nebylo plnym zpiisobem ptizpiisobeno pro spolehlivost
mimo laboratof, nebo bylo hodné pouzivano. Tento nedostatek evidence omezeni pouziti

takovéto techniky v rozvojovych zemich, kde je bézny vyskyt KZS.

Navic ocni vady, uvedené v tabulce 3 a fakticky glaukom miize zptsobit po aspiraci
Sedého zakalu a neovaskularizaci sitnice mohou byt pozd¢jSim nastupem projevu KZS. V
nékterych znazornovacich studiich bylo zjisténo a uvedeno rozsifeni srdecni komory a re-
dukovand Seda kira, intrakranialni kalcifikace a linearni hyperechogenita v bazalnich gan-

gliovych oblastech; tyto 1éze pfedpovidaji vyvoj mikrocefalie.



Nejrozsitenéj$im projevem opozdéného nastupu choroby je vyvoj diabetu I typu.
Dopliikové studie u déti narozenych v letech 1939 - 1941 na australskou epidemii ukézaly,
ze kolem 20 % déti mélo rozvinutou cukrovku v obdobi kolem 30. roku Zivota. Podobné
nélezy byly uvadény u déti s vrozenym zardénkovym syndromem v obdobi roku 1963 -
1964 americké epidemie; 12,4% rozvinuté cukrovky, nicméné vyssi podil (20%) mélo
pankreatické bunécné ostriivky cytotoxického povrchu protilatek, které naznacuji, Ze mno-
ho téchto pacientti by mohlo mit pozdéji rozvinuty diabetes I typu. Pfitomnost téchto proti-
latek u takovych pacientti bylo spojovano s vyznamnym zvySenim HLA-DR3 a sniZzenim
HLA-DR42 haplotypti, které jsou charakteristické pro autoimunni jevy. Udaje z experi-
mentélnich studii podpofily Glohy autoimunnich mechanismi, tedy monoklondlni protilat-
Ky k viru zardének proteinového plasté dekarbonizované kyseliny glutamové, rozeznavajici
B buiiky Epitopu neboli antigenniho determinantu u ostrivkovych bunék u lidi a krys a u
klonii T buné€k u pacientli s KZS zjistény cytotoxické reakce na [ buiiky autoantigenni de-

karboxilované kyseliny glutamove 65.

Doba proje- | Rané pre- Trvalé
veni ptizna- | chodné | vlastnosti T
ki vlastnosti
Oc¢ni vady
Sedy zéakal (unilateralni nebo bilate- | Rané détstvi
rélni) - +
Zeleny zékal Rané détstvi - +
Pigmentova retinopatie Rané détstvi - +
Mikrooftalmie . - +
Hypoplasie duhovky . - +
Zakalena rohovka . + -

Sluchové vady
Hluchota senzorineuralni / percep¢- | Rané détstvi

ni (jednostranna nebo dvoustrannd) ) +
Kardiovaskularni vady

Neuzaviena Botallova ducej Rané détstvi - +
Zuzeni plicni artérie Rané détstvi - +
Vada komorové piepazky Rané détstvi - +
Zanét srdecniho svalu + -
Centralni nervovy systém

Mikrocefalida Neonatalni - +
Psychomotoricka retardace . - +
Meningoencefalitida Neonatalni + -

Poruchy chovani .. - -




Poruchy feci

Nitrodélozni opozdény riist .
Tromocytopenie, s purpurou Neonatalni
Zloutenka/hepatosplenomegalie Neonatalni
Poskozeni kosti Neonatalni
Pneumonie
Lymfadenopatie
Diabetes melitus . - +
Poruchy §titné Zlazy . - +
Progresivni panencefalidni zardén- .
ky - +

* Doba, kdy jsou ptiznaky bézné uzivané ke klinickému potvrzeni piipadu
CRS (odvolavka 45) T nékteré, pozdéji rozpoznané

+ [+ |+ [+ ]|+ ][+

Tabulka 3: Klinické vlastnosti vrozeného syndromu zardének

Dalsi sledovani australské kohorty v 60. letech znazornuje zvysené pievladani dia-
betu IL. typu, a Ze 19% m¢elo rovnéz prokdzané poruchy §titné zlazy, 73% rané menopausy,
13% osteoporodzy, které jsou vyrazné vEétsi nez je vSeobecné u australské populace. Dalsi
pruzkumy tykajici se patogenese zardénkami vyvolaného diabetu 1. typu u pacientli s vro-
zenym KZS maji vzhledem k tomu pozoruhodny vyznam, avsak dalsi viry byly implikova-
ny do patogenese diabetu L. typu, pouze do té¢ miry, kdy zardénky byly spojeny s patogene-
zi, ale pouze po vrozené ziskané infekci. Studie smétujici kupiedu za porozuménim pato-
genese chorob s pozdnim nastupem, mezi pacienty s KZS by mohly osvétlit patogenezi

dalSich chronickych chorob.
Infekce po prvnim trimestru

Zardénky jsou ziidka izolovany u déti, jejichz matky ziskaly infekci po prvnim trimestru,
ackoliv sérologické studie ukazuji, ze asi tfetina déti, jejichz matky byly infikovany virem
zardének mezi 16. a 20. tydnem jsou infikovany a maji specifické zardénkové protilatky
IgM pfi narozeni. Studie v riznych zemich prokézaly, ze jestlize matetska infekce byla
ziskana mezi 13 a 20. tydnem t¢hotenstvi, 16-18% déti zdédilo vady vyvolané zardénkami,
ale po této dob¢ byl vyskyt mensi nez 2%. Hluchota a retinopatie jsou Casto pouze proje-

vem vrozené infekce, ackoliv retinopatie nema vSeobecny vliv na zrak.
Infekce vyskytujici se pied pocetim

V ptilezitostnych zpravach individualnich piipadd, i kdyz infekce byla ziskana pied poce-

tim a zardénky byly vyvolany vrozenou ziskanou infekci. Avsak ve vyhledové studii, pro-



vedené ve VB a Némecku zahrnujici 38 déti, které byly k testim dany k dispozici matka-
mi, u kterych se objevila vyrdzka pted pocetim, avSak virus zardének nebyl pfenesen na
plod. VSech 38 déti nemélo sérologickou evidenci infekce, kontrastujici s 10 détmi, jejichz

matky mély vyrazku 3 — 6 tydnt po jejich posledni menstruacni peroide¢.
Re-infekce

Opakované infekce zpiisobené zardénkami se objevuji nejcastéji po ockovani, pak také po
piirozené ziskané infekci. Opakované infekce jsou vSeobecné asymptomatické a jsou roz-
poznatelné sérologickym vySetfenim matky po kontaktu se zardénkami. Nékolik studii se
pokusilo definovat riziko opakované infekce v pribéhu prvniho trimestru, které bylo mensi

opakovan¢ infekce by mohly byt ujistény, ze riziko poskozeni plodu je extrémné nizké.

Vzéacnost vrozené malformace po opakované infekci déla obtiznym odhadnout a ur-
¢it, pro¢ se infekce a poskozeni plodi vyskytuje, byt ziidka. Avsak opakované infekce
spojené s virémii se nezda byt pti¢inou nedostatku neutralizujicich protilatek, nebo vady ve
specifickych zardénko-lymfoproliferativni reakcich. Tvorba epitopné specifickych protila-
tek mize selhat. AvSak kmeny viru zardének z piipadu opakovane infekce se nezdaji roz-
dilné od jinych kmentl. Zadna sekvenéni zména v E1 nebyla zjiiténa v seznamu doporude-

né Cetby.
Dlouhodobé prognézy

Zpravy o dlouhodobém vyskytu byly rizné. Po 25 letech 40 pacientt, ktefi pieZzili austral-
skou epidemii, uvedenych dr. Greggem v roce 1941 se velmi dobie ptizpisobili svym va-
dam a pfidruzenym potizim; 58% se provdalo a mé¢lo déti. Pokracovani studii ohledné pte-
Zivsich rozsahlou epidemii v USA v 60. letech byly vice pesimistické. Snad pokroky v
fizeni po tomto vypuknuti snizené umrtnosti, zejména u deti s vrozenymi srde¢nimi choro-
bami. Ackoliv vylepSené progndzy, jejichz prospéch mohl mit dlouhodobé nasledky, tyka-
jici se ndkladl na instituciondlni péc¢i u prezivsich vyvoj naslednych nemoci s pozdnim

nastupem.
Virologie

Zardénky jsou klasifikovany jako ¢len virt Togaviridae. Virus obsahuje jednoduse rozvét-
vené nukleotidy 9762 RNA a je pouze &lankem oddéleného viru Rubivirus. Castice viru

ma primér okolo 60 nm. Je to nukleokapsid znézoriiujici krychlovou symetrii obklopenou



lipoproteinovou obalkou se $pi¢atymi priméry dvou glykoproteinii E1 a E2. Kopie viru

zardének je detailné prozkoumana jinde.

Humoralni reakce a reakce stfedn¢ velkych bunék jsou produkovany a tvoteny proti
vSem tfem stavebnim proteiniim, ac¢koliv E1 nese hlavni imunodominantni epitopy. Proti-
latkové titrace jsou v souladu s ochranou pied pochybenim. Zardénky jsou antigenné sta-
bilni a nasledné antigenni variace nepfedstavuje nebezpeci pti pouziti vakcin zardének ne-
bo pro sérologické diagnozy. Nicméné nasledujic studie, zamétujici se na E1 v rdmci do-
porucené Cetby, zjistily a rozliSily dva genotypy viri z Evropy, Severni Ameriky a Japon-

ska, ligici se od n&kterych izolovanych jedincti z Indie a Ciny.
Laboratorni diagnostika
Postnatalné ziskana infekce

Byly pouzity rizné techniky, aby se posoudila imunita a to objevenim a ziskanim specific-
kého zardénkového imunoglobulinu IgG od piirozené ziskané nebo vakcinaci vyvolané
infekce. V minulosti byly ve velké mife pouzivany zkousky pro objeveni zardénkové spe-
cifické, neutraliza¢ni protilatky nebo jednoduché radialni hemolyzy. Nicméné laboratoie
nyni obecné uzivaji komeréné dostupny enzym kvantitativniho rozboru enzymu pro detek-
ci imunoglobulinu IgG a imunoglobulinu IgM. Ve VB je k dispozici dle narodni normy
sérum a koncentrace protilatek s hodnotou 10 TU/ml je vS§eobecné uznavano a povazovano

jako informativni svédectvi imunity.

Ptitomnost specifického zardénkového imunoglobulinu IgM je pouzito k urceni a
stanoveni, zda pacienti m¢li bézné nebo v nedavné dobé ziskané zardénky. Nicméné,
jestlize interpretacni vysledky laboratornich vyzkumi, zejména v téhotenstvi a kdyz je
téhotenstvi bezpochyby, pak podrobnosti o o¢kovani proti zardénkam, vyplyvaji jako di-
sledek ptedchozich prenatalnich screeningovych testt a k dispozici by mély byt podrobné
detaily o datu a trvani kontaktu. Uzka spoluprace mezi prenatalnimi klinikami a laborato-
femi je podstatnd pro vlastni zkoumani té¢hotnych Zen, které byly vystaveny nebo dostaly
infekci, ktera je podobna zardénkam. Péce o pacienty se stale vice déli mezi rodinnou péci
a nemocni¢nimi klinikami, které ptilezitostné mohou skoncit laboratornim selhanim, kdy
byly piijaty pfislusné informace a kdy jsou provedeny piislusné vyzkumy. Vakcina¢ni pro-
gramy zardének byly realizovany v rozvojovych zemich, ale fiasko a selhani pii ocenéni
vyznamu zardének jako choroby a varovat laboratofe na vyznam vakcinace v té¢hotenstvi

mohly mit za nasledek odvratitelné KZS a budou drah¢ z 1ékaisko-pravniho hlediska.



Vyznamny nartst v IgG protilatkach mize v§eobecné byt rozliSen a odhalen béhem
4 — 7 dni od nastupu symptomtl, ackoliv ptilezitostné reakce jsou opozdéné. Avsak pacienti
¢asto uvadeji po akutni fazi jejich choroby, za dobu, za kterou specifické zardénkové I1gG
protilatky dosédhly maximalni koncentrace. Jestlize je ¢i neni narust specifického zardén-
koveého imunoglobulinu uveden ¢i pfitomen, zkousky na odhaleni zardénkového IgM by
mély byt provedeny, protoze pozitivni reakce silné ptipomind az donedavna ziskanou in-
fekcei. Specificky zardénkovy IgM pietrvava prevazné 8 — 12 tydnii, nicméng, jestlize byly
pouzity senzitivni zkouSky, byla pozorovana nizka koncentrace a to mnohem déle po pfi-
rozen¢ ziskané a vakcinaci vyvolané infekci nebo opakované infekci. Je vice pravdépo-
dobné, Ze se objevi, chybné-pozitivni vysledky nez jsou pouzity testy protilatky a mohou
rovnez vyplyvat z jinych IgM protilatek, které reaguji naptic¢ nebo z revmatoidniho faktoru.
Nésledny, druhy specificky zardénkovy IgM test s riznym formatem by mél byt proveden,
aby se potvrdily matetské zardénky v prvnich 20 tydnech t€hotenstvi, diive nez se pacient-
ky rozhodly, zda si pfeji nebo ne, aby bylo jejich téhotenstvi ukonceno v zemich, kde je

toto legalni.

U Zen, kter¢ si pteji pokracovat v t€hotenstvi pak mohou byt pouzity rizné metody
na vysetfeni infekce plodu, zahrnujici zjiSténi IgM a to formou kordocentézy v krvi plodu,
formou virové kyseliny ribonukleové (RNA) v plodové vodeé nebo zkouskou choriovych
klki pii opacné transkripci (RT) PCR. Detekce zardénkové RNA v plodové vodé pomoci
RT-PCR mé citlivost 87 — 100%. Amniocentéza by se mé¢la provadét nejpozdéji 8 tydnt po
nastupu matetskych zardének a po 15. tydnu t€hotenstvi. PfileZitostné, chybné — negativni
vysledky se objevuji, jestlize plod neprodukuje prokazatelny IgM pied 22. tydnem téhoten-
stvi a testovani 2. vzorku ve 22. — 23. tydnu téhotenstvi by mohl byt z tohoto dtvodu po-
ttebny. Piitomnost viru ve vzorku u biopsie choriovych klkii musi byt interpretovana s opa-
trnosti, protoze ptitomnost placentadlniho zardénkového viru nemusi svédcit o infekce plo-

du.
Vrozené ziskana infekce

Imunni reakce u déti s KZS se podstatné 1isi u téch déti s postnatalné ziskanou infekci.
Specificky zardénkovy IgG a IgM syntetizovany plodem jsou prokazatelné a zjistitelné pii
narozeni. Nicmén¢ proto matefsky derivovan specificky zardénkovy IgG je tedy pritomen
v détském séru, laboratorni diagndzy KZS jsou témétf neménné. Laboratorni diagnéza KZS
se vzdy provadi zjisténim reakci specifického zardénkového IgM. Tato reakce je zjistitelna

témef u 100% piipadt KZS do véku 3 mésici s pokusy o zachycenim nejcitlivéjsich proti-



latek. Reakce se 1isi progresivné méné nez 50 % ve 12 mésicich a je vzacné zjistitelné po

18 mésicich.

Ackoliv virus zardének mize byt zjistén v dychacim sekretu u 80 — 90% déti s KZS
behem prvnich mésict zivota, vyluCovani viru klesa progresivné v 1. roce. Malo laboratoii
ma nyni techniku nebo znalosti tykajici se kultury viru zardének, ale citlivé testy RT-PCR
byly popsany, ackoliv jes§té nejsou Siroce piistupné, co se tyce diagnoz, avsak zda se, ze

budou pravdépodobné uzitecné.

Mezi détmi s KZS, které maji Sedy zakal, muze byt zjistén virus zardének pomoci
metody RT-PCR v o¢nich ¢ockach aspirovanych v prvnich letech zivota. Mezi détmi, které
by mohly mit KZS, ale jestlize specificky zardénkovy IgM reaguje, ale nebude déle ptito-
men, laboratorni diagnézy KZS mohou byt provedeny na zaklad¢ zjisténi nizké citlivosti
IgG 1 protilatek zardének. Tyto protilatky zraji pomaleji u déti s KZS, nez tyto predstavuji
po postnatalné ziskané infekci a mohly by byt pfitomny az do veéku 3 let. Navic, jako uzi-
teCnym diagnostickym nastrojem a prostfedkem je vakcinace déti, u kterych nebyly dlouho
zjistény protilatky zardének, ale které maji jeden nebo vice klinickych faktort ¢i vlastnosti

kompatibilni s KZS. Tyto déti béZné nereaguji sérologicky na vakcinaci zardének.
Testovani slin tykajici se diagn6zy a dohledu

Testovani vzorkd slin jako alternativu ke vzorkiim séra nabizi mnoho vyhod pro inspekci a
dohled. Metody tykajici se shromazd’ovani, extrakce a uchovavani vzorki byly stanoveny.
Sérologické zkousky pro zjisténi specifického zardénkového IgM ve vzorcich slin jsou
upiesnény v KZS. Genom zardének byl zjistén ve slinach metodou RT-PCR v mnoha pfi-
padech a pouzité amplikony, tykajici se molekularné epidemiologickych studii. Vzorky
slin jsou tedy vhodné pro zjistovani pfitomnosti protilatek. Jako u vSech testt zardénkové-
ho IgM ma nizkou pfedpoveédni hodnotu ve fazich cirkulace slabych zardének, ale zkousky
tykajici se nizké citlivosti protilatek a virus geonomu u metody RT-PCR nabizi potencialné
potvrzovaci strategii. Vyhody slin pro dozorovani zardének jsou jasné a piesvédcivé, ale
jejich plné vyuziti je pravdépodobné zavislé na rozsiteni dostupnosti vhodnych komer¢nich

kvantitativnich analyz.
Vakcinace

Vakcinace zardének déla z KZS preventivni chorobu. Ziva oslabena vakcina zardének byla
poprvé licencovana v 60. letech (panel). RA27/3, ktery vyrostl v lidskych diploidnich bu-

kach je nyni pouzivan téméf na celém svéte, ackoliv Cina a Japonsko pouzivaji podobné,



lokaln€ vyvinuté, zivé oslabené vakciny. Imunitni reakce na vakciny zardének tizce piipo-
minaji infekce, které byly ziskany pfirozené. Vice nez 95% piijemct, starSich 11 mésict
piijalo aplikované sérum a protilatky jsou zjistitelné po dobu vice jak 21 let. Dlouhodoba
vakcina ma zaruku vice jak 90%, avSak u nékterych vakcin koncentrace protilatky muze
vyprchat za dobu mensi jak 10 IU/ml. Studie, ve kterych dobrovolnici s nizkou nebo ne-
zjistitelnou koncentraci protilatek byli imunologicky testovani intranasalné vakcinou za-
rdének s vysokou titraci, ktera se projevila zesilenim u protilatek, ale virémie byla vzacna,
piechodna, s nizkou koncentraci. Trvani a stupen virémie je nepravdépodobny, aby zpuso-
bil poskozeni plodu. Ve skute¢nosti neumyslna a bezdé¢na vakcinace zardének mezi citli-
vymi a nachylnymi Zenami v raném téhotenstvi nevedla k vadam vyvolanych zardénkami.
Cili analyza dat z nékolika zemi neidentifikovala zadné piipady KZS. Teoretické maxi-
mum nebezpec¢i vyvolanych zardének nejvétsich vad mezi détmi, jejichz matky byly citlivé
a byly ockovany béhem prvnich 2 mésict t€hotenstvi, bylo pocitano, ze by mélo byt 1,3%,
které je mensi neZ nebezpeci nejvétsich vad, vyskytujicich se v bézném teéhotenstvi (3%).
V ramci nedavné kampané o zardénkach v Brazilii byly zahrnuty do této kampan¢ zeny v

plodném véku, vice nez 6 000 téhotnych Zzen bylo bezdééné ockovano.

Vakcinace zpusobuje malo vedlejSich priznaki (tab. 1), ale je spojovéana s akutnimi
spoleénymi symptomy u vice jak 40% postpubertalnich zen, kde je vyssi Cetnost HLA-
DR2 a HLA-DR5 (HLA-DR = lidsky histokompatibilni antigen — kmen vakciny) a nizsi
cetnost HLA-DR4 a HLA-DR6 u vakcin kmene RA27/3 s artropatii. Hormondlni zmény
jsou tedy vybizeny k tomu, aby byly zaclenény. Jako u jinych Zivych vakcin by vakcina
zardének neméla byt aplikovana u pacientli se snizenou imunitou. Nicmén¢ proto, ze vak-
cina zardének je vSeobecné uvadéna jako vakcina MMR, HIV pozitivni jedinci, zejména
déti by méli mit prospéch z toho, ze jim byla poskytnuta ochrana nejenom u zardének, ale
také v ptipad¢ spalnicek a ptiusnic; skalnicky u takovychto pacientli ohrozuji jejich Zivoty.
Bézné smérnice v USA uvadéji, ze 1idé, kteti jsou HIV pozitivni, ktefi jsou asymptomaticti
nebo maji pouze slabé ptiznaky, mohou byt o€kovani, protoze s témito vakcinami nejsou

vSeobecneé zkuSenosti ve smyslu komplikaci.
Epidemiologie, imunizace a dohled

Imunizacni programy jiz m¢ly velky dopad a vliv na epidemiologii zardének v mnoha roz-
vinutych a nékolika rozvojovych zemich. V n¢kterych zemich v Evropé, v USA a v Aus-
tralii se nyni vyskytuje KZS velmi zfidka a vzacné a zemé¢, které pouzivaji dvoudavkovou

vakcinu MMR jako v USA pfterusili pfenos ptivodniho viru zardének.



To je nyni podnétem k rozsiteni vakcinacnich programii v rozvojovém svété. Bilan-
ce a recenze publikovanych praci, sponzorovanych WHO v roce 1996 ukazaly, Ze ve 45
rozvojovych zemich navzdory podstatnym obménam citlivost na zardénky u Zen v plod-
ném veéku, podil (15-20%) byl podobny poméru v primyslovych zemich v prevakcinaénim
veku. Ve skute¢nosti, nékteré zemeé mély vyrazné vyssi nachylnost v té€ dobé, (tj. Trinidad
a Tobago 68% a Thajsko 30%). V nekterych zemich byly zna¢né regionalni odchylky; sni-
zena citlivost se mohla zrcadlit v sou¢asné dob¢ nerozpoznané vypuknuti, u kterého byla

infekce netypicka, subklinicka nebo pouze nespravné diagnostikovana.

V ptipad¢, Ze vakcinaéni programy na zardénky nebyly aplikovany, jestlize KZS je
hledana, pak je také nalezena. Vyskyt KZS je podobny tomu, v rozvinutych zemich, jako je
VB pied érou vakcinace. Ve skuteénosti, s pouzitim matematicko-modelujicich technik,
registrovanych pro 5 regioni WHO (bez Evropy) bylo odhadnuto, Ze se vyskytlo ptiblizné
236 000 piipadi KZS v rozvojovych zemich v priibéhu neepidemickych let. Nicméné bé-
hem epidemie mohlo byt 10 - ti ndsobné zvySeni vyskytu a dokonce mohlo byt podhodno-
ceno, protoze mnoho déti s KZS, mohlo byt odhadnuto v raném détstvi pred takovymi pro-
jevy, jako je hluchota, jsou ztejmé. Bézny postoj ¢i stanovisko WHO je ten, ze je vice jak
100 000 ptipadti KZS, objevujicich se kazdy rok. SniZeni jiz uzkoprofilovych zdroji v péci
o zdravi u zardének v rozvojovych zemich je jesté stale nedostatecné ocenéno a ohodnoce-

no.

V lednu 2000 WHO uspoiadala setkani v Zenevé zaméfené na prevenci KZS,
zejména v rozvojovych zemich. Doporuéené strategic zahrnujici vakcinaci zardének, slou-
¢enou S tzv. piggy — backing zardénkami, které maji za kol potlacit spolu s vakcinami
spalnicek a pifiusnic, aby se tyto choroby vymytily a bylo zaru¢eno, Ze vakcinacni program
bude zahrnovat déti obou pohlavi a dospélé Zeny. V zemich s nizkou vakcinaci proti spal-
nickam se zavadi, vakcinace proti zardénkdm mladych Zen je pravdépodobné, Ze bude
hlavni pfibliznou strategii pro snizeni KZS, ale snizeni ve vyskytu KZS je nepravdépodob-
né, ze bude dosazeno po mnoho let, jestlize ockovani je zaméteno vybérem pro divky
Skolniho v€ku. V ekonomickych analyzach strategii o vakcinacich proti zardénkam v roz-
vojovych a rozvinutych zemich byla prokazana efektivita nakladt u vakcina¢nich progra-
mi zardének a uzitek jsou podobné k tém vysledkiim spojenych s vakcinaci proti hepatiti-

d¢ B a chtipce typu B sndzvem Haemothilus influenzae.

Povzbudivé je, ze vakcinace proti zardénkdm u narodnich imuniza¢nich programi

vzrostla ze 78 zemi, nebo teritorii v roce 1996 na 123 zemi v prosinci 2002, avSak nejvy-



v

znamn&j$im a nejpusobivéjsi pokryti je dle WHO v regionu Ameriky. Evropsky region
WHO si stanovil cil pro vylouceni a potlaceni domécich spalnicek v roce 2007 a snizeni
KZS vzhledem k menSimu poctu nez 1 piipad na 100 000 novorozenych zivych déti v roce

2010.

Bohuzel, pfevladani zardének se strmé zvysilo ve stfedni a vychodni Evropé,
vily v letech 1998 a 2000. Takovéto zemé nepodnikaji zadné kroky ve smyslu dozoru KZS,
ackoliv shluky ptipadt byly hlaSeny ve vychodni a jizni Evropé¢. Dalsi varovna ptihoda se
stala v Recku. Intenzivni a rozifena epidemie zardének se objevila v roce 1993, nasledo-
vana vysokym vyskytem déti s KZS (24,6 na 100 000 zivé narozenych déti). Protoze v té
dob¢ byla vakcinace proti zardénkam pouze volitelnd a pied rokem 1990 vakcina pokryva-
la pouze 50-60% a nartst byl vidén v letech nachylnych na zardénky, s infekci, ktera se

Casto objevovala u Zen v plodném véku.

Ackoliv KZS se nyni vyskytuje zfidka ve VB, uspokojeni by mohlo byt nerozumné.
Citlivost na zardénky vyskytujici se ziidka mezi bilymi Zenami ve VB, kontrolovany a
snimkovany prenatalné v severnim Londyné (1996-1999) je nizka (1,6%), ale je mnohem
vySSi mezi Zenami z indického subkontinentu, zejména ze Sri-Lanky (16%) Dale jedna
pétina téchto Zen méla prilezitost k vakcinaci, kterou vynechaly ve VB bud’ prenatalné
nebo po porodu, ve velké mite kviili profesni neznalosti. Co se tykd bezpecnosti vakcinace
MMR byla prokazéana u redukované vakciny mira ptijeti z 92% v roce 1995 na 84% v roce
2002. Vypuknuti spalni¢ek by mohlo byt varovanim, Ze zardénky by se mohly znovu opa-
kovat. Zékladem tohoto tvrzeni je navrhované slouceni slozek spalnicek do multivalentni
vakciny s nebo u vyvinutého autismu. AvSak zvefejnéna evidence podporujici spojeni je
skrovna a védecky diskutabilni, a nepotvrzena a nékolik rozsahlych nezavislych bilanci

nebyly podpoieny asociaci.
Budouci problémy

Domoroda a pvodni cirkulace zardének byla pierusena a pripady KZS byly virtualné od-
stranény a vytlateny v USA a v nékolika evropskych zemich. Tyto uspéchy ukazuji, Ze cil
odstranit a vytlacit zardénky a kontrola KZS je Siroce zavisla na ustanoveni a zavedeni
vakcinac¢nich programi. Elimina¢ni programy by mohly byt podporovany vhodnym dohle-
dem, zahrnujicim molekul&rni epidemiologické studie k zavedeni spojovacich ¢lanku ¢i

prostiedniki mezi piipady a vypuknutim a zabezpecCenim uZzitetné evidence o cirkulaci



domorodych virGi nebo pfedstavenim virovych kmenti z jinych zemi. Takové prizkumy

jsou vyznamné zejména pii likvidaci blizicich se etap zardének.

Imuniza¢ni programy maji za tkol napomoci pii potlaceni ¢i odstranéni zardének
nebo KZS, ptfi¢emz by mohly aplikovat vhodnou techniku tykajici se mistnich zdravotnich
sluzeb a mohly by byt doprovazeny vhodnym Skolenim pro zavedeni vysoce kvalitniho
klinického a laboratorniho dohledu, kteéa by mohly byt pravidelné monitorované. Rozsah-
1¢ a levné testy na odhaleni specifického zardénkového viru IgM reaguji na to, Ze je potie-
ba, aby mohly byt provadény pii okolnich teplotach a v polnich podminkéch pro diagnozy,
zejména v pribéhu pozorovacich programii. Tento kol byl splnén, co se tyka viru Dengue,

ktery ma diagnosticky profil podobny zardénkam.

Bézna hlavni priorita WHO co se tyka preventivni vakcinace proti chorobam, je
sveétove rozsahlé vymyceni détské obrny. Podstatny pokrok byl uc¢inén v kontrole a fizeni
KZS a je tudiZ potencial na odstranéni KZS a spalnicek po celém svété. Jestlize tento tikol
a cil bude dosazen, pak WHO ve spojeni s takovymi organizacemi jako je Globalni Alian-
ce pro Vakcinaci a Imunizaci musi pokracovat, aby se zabezpecily zdroje a smérnice. Ze-
mé s nizkou vakcina¢ni mirou pfijeti musi byt odhodlany vylepsit zajiSténi, ze vakcinacni
programy budou povazovany za prioritu, ale v celkové strategii nasmeérovany na infekéni

choroby a na dalsi zdravotni priority.

Klinické obrazky

Dvoukomorova prava srde¢ni komora

Tomkami Nakata, Atsuo Hattori, Kazuaki Shimamoto,

Dva pacienti, muzi ve véku 31 a 29 let byli pfijati v nasi nemocnici za G¢elem dalSiho vy-
hodnoceni srde¢nich Selestti a povrchové dusnosti. Navic k abnormalitdm na jejich snim-
cich hrudniku a kardiogramech je naznaceni zvétSeni pravé srdeni komory, dvourozmérné
Dopplerovy echokardiografy odhalily zvétSenou pravou siii s n¢kolika opaénymi toky kr-
ve, mohutny svazek svaloviny pravé komory, ale Zadna definitivni abnormalita levé komo-
ry u pacientd. MRI jasn¢ demonstrovala anomalni svazek svaloviny, ktery prochazel napti¢
pravou komorou z volné stény do ventrikularniho septa, majici za nasledek rozd¢leni pravé
komory na 2 komory. (levy panel A je pficna ¢ast; B koronalni ¢ast). Pravé komory jsou
tudiz hemodynamicky oddéleny a byly dvé drahy pro krev, aby mohla odtékat nahoru a
dolti kolem svazku svaloviny; ptivodni krevni tok byl kolem levé komory situovéan v aty-

picke, a nebo piedni fundibularni oblasti pravé komory. Trojcipa chlopen byla chirurgicky



opravena a anomalni svazek svaloviny byl odstranén. Histopatologické vySetfeni anomal-
niho svazku svaloviny odhalil zesilené subendokardium, neupravenou srde¢ni tkan, nestej-
nomérn¢ zabarveni myofilamentl, vakuolizace, nepravidelné velikosti nukleont a ¢aste¢né
nahrazeni myokardia fibrozni tkéni (pravé panely). Postoperacni pribéhy obou pacient

byly bez komplikaci.

USA. BANATVALA, J., BROWN, DW, 2004. Rubella. The Lancet. © 2012 [cit. 2012-
02-18]. Dostupné z.
http://www.kliinikum.ee/infektsioonikontrolliteenistus/doc/oppematerjalid/Referaadid/Rub
ella.pdf
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