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Abstrakt:

Tato bakalafska prace je zaméfena na téma screeningova vysetfeni novorozence
v péci porodni asistentky. Zaméfuje se na moznosti vyuZiti screeningovych vySetfeni v rdmci
péce o novorozence porodni asistentkou. Bakalafskd prace je rozdélena na teoretickou
a praktickou cast.

Teoreticka cast bakalatské prace je zaméfena na seznameni s pojmem screeningova
vySetieni novorozence a také vyznam novorozeneckych screeningovych vySetfeni. V praci
je vysvétleno, co jsou to screeningova vysetieni, jejich rozd€leni a zplsob provedeni
klinickych i laboratornich vysetfeni. Déle se prace zaméfuje na to, kdo je to novorozenec,
na historii novorozeneckych screeningovych vysetieni, vysetfeni novorozence po porodu
ataké na jeho adaptaci po porodu. V bakaldiské praci je vysvétlen pojem selektivni
screening a rescreening, také prace seznamuje s moznosti odmitnuti novorozeneckych

screeningovych vysetieni zdkonnymi zastupci novorozence.

Praktickd c¢éast bakaldiské prace je zaméfena na vyzkumnou ¢ast zabyvajici
se informovanosti Zen o tématu screeningovych vySetfeni novorozence. Pro vyzkumnou ¢ést
byl vytvofen anonymni dotaznik zamétujici se na tuto problematiku. Dotaznik byl zaméten
na zeny, které planuji ot€hotnét, t€hotnym Zendm a Zendm po porodu, které porodily
nejpozdéji v roce 2015 (za poslednich 10 let). Vyzkumu se zucastnilo celkem 197 zen
a vysledky vyzkumu jsou sepsany v této ¢asti bakalaiské prace. Vyzkumné Setfeni probihalo
na Klinice gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze

a také prostiednictvi online distribuce.

Kli¢ova slova: screeningova vySetfeni, novorozenec, péCe porodni asistentky, péce
0 novorozence, vysetfeni novorozence, vrozena onemocnéni novorozence



Abstract:

This bachelor’s thesis focuses on the topic of neonatal screening examinations
in the midwifery care. It explores the possibilities of using screening examinations as part
of the midwife’s care of newborns babies. The bachelor thesis is divided into a theoretical
and practical part.

The theoretical part of the bachelor thesis introduces the concept of neonatal
screening examinations and importance of neonatal screening tests. It explains
what screening examinations are, their classification, and the methods of conducting clinical
and laboratory tests. Furthermore, the thesis focuses on who a newborn is, the history
of neonatal screening examinations, examinations of newborn after birth, and on his
adaptation after birth. The thesis also explains the terms selective screening and rescreening
and discusses the possibility of parents refusing neonatal screening tests for their newborn.

The practical part of the bachelor thesis is focused on the research section,
which deals with women’s awareness of the topic of neonatal screening examinations.
For the research was created an anonymous questionnaire focussing on this issue.
The questionnaire was targeting at women planning pregnancy, pregnant women,
and women who gave birth no later than in 2015 (within the last 10 years). At total of 197
women participated in the research and the results are presented in this part of bachelor
thesis. The research was conducted at the Clinic of Gynaecology, Obstetrics
and Neonatology of the First Faculty of Medicine, Charles University, and General
University Hospital in Prague, as well as through online distribution.

Key words: screening examinations, newborn, midwifery care, care of newborn,
examinations of newborn, congenital diseases of newborn
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Uvod
Tématem mé bakalaiské prace je Screeningova vysetfeni novorozence v péci porodni
asistentky. Toto téma jsem si vybrala, protoze m¢ velmi zaujalo béhem praktické vyuky
v druhém ro¢niku mého studia na 1. LF UK na novorozeneckém oddé€leni v prazské
porodnici. Byla jsem plné zapojena do screeningovych vySetfeni novorozenct z praktického
1 teoretického hlediska.

V této bakalatské praci se zabyvam tématem screeningovych vySetieni novorozenct,
onemocnénimi a vadami, kterd mohou tyto vySetfeni odhalit a také, jak se provadi jednotliva
screeningova vysetfeni. Myslim si, Ze screeningova vySetieni novorozence jsou velmi
diileZitou soudasti vysetieni, ktera se provadi na viech novorozeneckych oddéleni v celé CR
za ucelem piedchédzeni a odhaleni onemocnéni, kterd by mohla snizit kvalitu Zivota jedince,

popiipad¢ zajisténi v€asné 1éCby a 1€karské péce.

V teoretické ¢asti bakalarské prace sezndmim a vysvétlim pojmem screeningova
vySetfeni, dale bych chtéla vysvétlit, kdo je to novorozenec a sezndmit s historii
novorozeneckého screeningu. Dale se budu zabyvat vySetfenim novorozence po porodu,
kdy mtze také dojit k odhaleni VVV a adaptaci novorozence po porodu, kdy dochazi
k dispenzarizaci novorozence na novorozeneckém odd¢leni. Nakonec se budu zabyvat
screeningovymi vySetfenimi, které popisi, vysvétlim pribéh vySetfeni, poptipad¢ odbéru
biologického materidlu a vysvétlim na jakd onemocnéni se screeningova vysetieni

novorozence zamétuji.

V praktické ¢asti bakalatské prace se budu zamétovat na informovanost Zen tykajici
se screeningovych vySetfeni novorozence. Pro sbér dat je vytvofen dotaznik pro cilovou
skupinu Zen, ktera se sklada z Zen, které planuji ot€hotnét, t€hotnych Zen a Zen po porodu
nejpozdéji za poslednich 10 let. Sesbirana data budou rozebrana a zhodnocena ve vyzkumné
Casti. Jednim z cilti praktické Casti bakalarské prace je zjistit, zda jsou zeny dostatecné
informované o tématu screeningovych vySetfenich novorozenct. Dal§im cilem je zjistit
odkud zZeny ziskdvaly informace o screeningovych vysetfenich a poslednim cilem je zjistit,
jak se zZeny citili, kdyz byli jejich novorozenci vySetfovani a také jestli byly pfitomny béhem

vySetiovani a zda jim byla nabidnuta pfitomnost u vySetfeni.
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I TEORETICKA CAST

1 Screeningova vySetreni

Vyznam slova screening se popisuje jako plosné vySetfeni populace s ucelem
vyhledavani lé¢itelnych onemocnéni v ranych stadiich onemocnéni, coZ znamena, ze ¢lovek
nemusi mit pfiznaky daného onemocnéni a ani mu onemocnéni nemusi dosud pfinaSet zadné
obtize, ale pozd¢ji béhem Zivota miize jedince poSkozovat a pfinaset mu zdravotni potize.
(Nérodni zdravotnicky informaéni portal, 2024)

Screeningova vySetfeni se vyuZzivaji za G¢elem odhalit pfitomnost vySetfovaného
onemocnéni je$té¢ predtim, nez se projevi pfiznaky daného onemocnéni. Dochézi
tak k odhaleni onemocnéni velmi brzy, kdy ho lze snadnéji 1éCit az s moznosti uplného
vyléCeni. Screeningova vysetieni maji cile, mezi které patii snizeni nemocnosti (morbidity)
populace, ale také sniZzeni imrtnosti (mortality) populace na dana vyhledavana onemocnéni.

(Nérodni zdravotnicky informaéni portal, 2024)

Screeningova vysetfeni maji uplatnéni v primarni prevenci k pfedchdzeni a odhaleni
nemoci. Jako napt. screening zhoubného néadorového onemocnéni karcinomu prsu,
které se vyuzivd k odhaleni nadoru prsu pomoci mamografie u Zen starSich 40 let,
dale se vyuziva screening k odhaleni karcinomu tlustého stieva a konecniku pomoci
kolonoskopie, na kterou ma narok kazdy starsi 50 let jednou za 10 let anebo screeningové
vySetieni na okultni krvaceni jednou za 2 roky. Nejvice zndmé a také nejb&znéjsi
screeningové vysetieni je screening karcinomu délozniho ¢ipku, ktery se provadi pomoci
cytologického stéru a vySettuje se u divek a Zen, které jiz mély pohlavni styk a mohlo dojit
k ptfenosu HPV infekce, ktera je hlavni pfi¢innou rakovinového bujeni. V neposledni fadé
zde patii screeningova vySetfeni novorozence. (Narodni zdravotnicky informacni portal,
2024)

Screeningova vySetieni maji jasné dané predpoklady, aby se mohl provést celoplosny

screening na dané onemocnéni:

1. VySetfované onemocnéni musi byt diagnostikovatelné, jasné definované a levné
odhalitelné vySettenim.

2. VysSetfované onemocnéni piedstavuje vyznamny zdravotni a socidlni problém
pro postizeného jedince.

3. Danéa choroba mé Castou incidenci v populaci. Hranice incidence je relativni a je
ovlivnéna ekonomickymi faktory. Ve vyspélych zemich je hranice incidence
1:50 000-1:100 000.

4. Odhaleni nemoci je v ¢asném stadiu onemocnéni, kdy nejsou dosud projeveny
pfiznaky a je mozné zavedeni 1é¢by, kterd zasadné pozitivné ovliviiuje prabéh

onemocnéni, a dokonce i snizi imrtnost na dané onemocnéni.
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5. Existuje obecné uznany screeningovy test, kdyz je onemocnéni v preklinickém
stadiu s obecné pfijatelnou hranici negativity a akceptovatelnou zatézi zdravé
populace. Hodnoty falesné pozitivity a faleSné negativity jsou hlavnimi
parametry pro diveéryhodnost screeningového vySetieni.

6. Spolecnost dokaze zajistit organizacni i ekonomické provadéni laboratorniho
testu u dané populace vysetfované na dané¢ onemocnéni.

7. Efektivita a ucinnost screeningového vysetieni je predmétem priibézného
vyhodnocovani dat.

(Chrastina, 2013)
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2 Novorozenec

Novorozenecké obdobi zacind narozenim jedince a kon¢i po mésici zZivota jedince.
Muzeme ho rozdélit na rané novorozenecké obdobi a pozdni novorozenecké obdobi. Rané
novorozenecké obdobi zadind narozenim novorozence a konci 7. dnem od narozeni.
Na toto obdobi navazuje pozdni novorozenecké obdobi zacinajici 8. dnem po narozeni
akonci 28.dnem od narozeni. Nésledné¢ po novorozeneckém obdobi nastdva obdobi
kojenecké. (Harrison, 2023)

Standardni definice Zivotaschopnosti novorozence jsou zaloZené na porodni
hmotnosti novorozence pouzivané instituci WHO, a tudiz perinatalni statistiky mohou byt
rozdilné po celém svété. Hmotnost novorozence je casto jedinou moznou méfitelnou
hodnotou. Novorozenec s porodni hmotnosti 500 g je pfiblizné¢ ve 22. tydnu gestace a je
JiZ povazovan za zivotaschopného, naopak novorozenec s porodni hmotnosti 1000 g by mél
byt v 28. tydnu gestace, a tak pro mezinarodni srovnani by mély statistiky zahrnovat
novorozence vazicich 500 g a vice. Lisi se tak v riznych zemich definice Zivé narozenych
déti. V mnoha zemich jako je napf. CR se Zivé narozenym rozumi Zivotaschopné dité
ve 22. nebo starSim tydnu gravidity, vazici 500 g a vice, které po porodu vykazuje jednu
ze znamek Zzivota, tj. tlukot srdce, dychani nebo pohyb svalstva. V zemich jako je USA
se vSak nebere v tivahu ani hmotnost a ani gesta¢ni vék plodu. Mezi novorozenecké tumrti
zahrnujeme Umrti novorozence, ktery zemiel do 28. dne po narozeni. Novorozeneckou
umrtnost miizeme rozd¢lit na ¢asnou novorozeneckou umrtnost, ktera se tyka novorozence,
ktery zemfe v prvnim tydnu zivota a pozdni novorozeneckou umrtnost, do které spada
novorozenec, ktery zemfel mezi 8. az 28. dnem od narozeni. Perinatdlni imrtnost znaci
mrtvorozené novorozence a i ty, ktefizemfou bchem prvniho tydne zivota (Casna
novorozeneckd umrtnost). (Harrison, 2023)

2.1 Klasifikace novorozence

Kazdy novorozenec je charakteristicky porodni hmotnosti a gestacnim vékem,
ale také jejich vzajemnym vztahem. Proto novorozence rozdélujeme podle gestacniho staii,
porodni hmotnosti a vztahu porodni hmotnosti ke gesta¢nimu stafi, kdy téhotenstvi trva
40 tydnt. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018)

Klasifikace novorozence dle gesta¢niho stari:
a) NedonoSeny novorozenec: novorozenec narozeny pred ukoncenym 37. tydnem
gestace.
b) DonoSeny novorozenec: gestacni vék novorozence je v rozmezi 37+0 az 41+6.
c) Pfendseny novorozenec: gestacni stafi novorozence je 42+0 a starsi.
(Dort, Dortova, Jehlicka, 2018)

Klasifikace novorozence dle porodni hmotnosti:

a) Makrozomni novorozenec: porodni hmotnost novorozence je vétsi nez 4500 g.
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b) Novorozenec s normalni porodni hmotnosti: porodni hmotnost novorozence je
v rozmezi od 2500 do 4499 g.

¢) Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti: porodni hmotnost novorozence je
mensi nez 2500 g.

d) Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti: porodni hmotnost novorozence
je mensi nez 1500 g.

e) Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti: porodni hmotnost
novorozence je mensi nez 500 g.
(Dort, Dortova, Jehlicka, 2018)

Klasifikace novorozence podle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu stari:

a) Eutroficky novorozenec: porodni hmotnost novorozence odpovidd dosazenému
gestaCnimu stafi.

b) Hypotroficky = novorozenec:  porodni  hmotnost  novorozence  je
pod 10. percentilem pro dany dokonceny gestacni tyden.

c) Hypertroficky  novorozenec:  porodni  hmotnost  novorozence  je
nad 90. percentilem pro dany dokonceny gestacni tyden.
(Dort, Dortova, Jehlicka, 2018)

2.2 Fyziologicky novorozenec

Zraly novorozenec je novorozenec, ktery se narodil v rozmezi od 38. do 42. tydne
gestacniho véku s porodni hmotnosti mezi 5. az 95. percentilem pro danou etnickou skupinu.
Primérné porodni hmotnost je 2500-4500 g s prumérnou délkou 48-52 cm. U déti, které maji
rodice mensiho vzrlstu, déti kuracek a déti, které jsou z viceCetného téhotenstvi jsou
konstitué¢né drobngjsi. (Klima, 2016)

Za fyziologického novorozence povazujeme novorozence, ktery je eutroficky,
kdy gestacni stafi odpovida dosaZené porodni hmotnosti a u kterého poporodni adaptace
probiha bez patologickych ptiznakd. Pii dobré poporodni adaptaci si novorozenec dobie
zvyka na nové prostiedi mimo délozni dutinu, kdy se ptizptisobuji jeho fyziologické funkce
novému prostiedi. Hlavi¢ka novorozence je vetsi nez v pozdéjSich Zivotnich obdobich, ma
obvod 32-37 cm, na hlavicce rozliSujeme malou fontanelu, kterd se uzavira od konce
téhotenstvi az do 2. mésice po porodu a velkou fontanelu, kterd by se meéla uzaviit
do jednoho a ptl roka Zivota ditéte. U donoSenych novorozenych chlapct jsou varlata
sestoupla v Sourku. U novorozenych divek velké stydké pysky ptekryvaji malé stydkeé
pysky. Koncetiny novorozenec zaujiméa ve flexi se systematickymi pohyby. Pupecnik je
lokalizovan ve stfedu bficha a je silny. T¢lesna teplota je v rozmezi od 36,6-37,2°C v rektu
a v axile je 36,4-36,8°C. Dechova frekvence se udava 40-60 dechi za minutu, tepova
frekvence je 120-140 tepi za minutu a krevni tlak je 50-75/30-45 mmHg. (Krahulova, 2021)
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2.3 Rizikovy novorozenec

Rizikovym novorozencem je novorozenec, ktery ma vanamnéze jeden
nebo i vice faktorti, které pozdé€ji mohou vést k problémim s pozd€jSim vyvojem
novorozence a tato porucha neni v novorozeneckém véku manifestovana. Mezi rizikové
faktory pro novorozence fadime genetické faktory (vyskyt VVV a jinych genetickych
chorob vrodinné anamnéze), téhotenské faktory (diabetes mellitus, preeklampsie
a chronickd onemocnéni matky), porodnické faktory (operativni porod, hypoxie az asfyxie
plodu), aletaké postnatalni rizikové faktory (infekce, asfyxie, nezralost
a hyperbilirubinemie) a socialni rizikové faktory (koufeni, drogova zdvislost a zavislost
na alkoholu matky). (Prchlikova, 2019)

Rizikovi novorozenci by méli byt sledovani ve specializovanych ambulancich
a centrech, zejména détskym neurologem. Pfi projevech prvnich znamek opozdéného
psychomotorického vyvoje, je dulezité, co nejdiive zajistit komplexni 1é¢bu a rehabilitaci.
Dale se sleduji neurologické odchylky, riistové restrikce, t€zké poruchy zraku nebo sluchu,
ale také vyskyt détské obrny. (Prchlikova, 2019)

2.4 Patologicky novorozenec

Patologicky novorozenec je ten, ktery je ohrozen na zdravi, a dokonce aZ na Zivot¢.
Patologickym novorozencem je novorozenec s porodni hmotnosti pod 1500 gramt.
Novorozenci narozeni pfed ukoncenym 38. tydnem gravidity cCastéji trpi nemocemi,
a proto je jejich imrtnost vyssi nez u fyziologickych novorozencti. NedonoSeni novorozenci
maji nezralé Zivotn¢ dulezité organy, a tak nejsou schopni se adaptovat na prostfedi mimo
délozni dutinu. Nejkritictéj§im faktorem je nedostate¢nd plicni zralost s nedostate¢nou
tvorbou surfaktantu. V dne$nim porodnictvi jsou porodni poranéni novorozence velmi mala
cast perinatalnich patologii novorozence, ale mezi hlavni mizeme zminit intrakranidlni
krvéaceni. Novorozenec mé nedostate¢né¢ vyvinutou imunitu, a proto jsou pro n¢j rizikové
infekce s moznym propuknutim do faze sepse velmi rizikové a jejich pilisobeni je velmi
rychlé. (Prchlikova, 2019)

2.4.1 Nezraly novorozenec

PredCasné narozeny novorozenec je takovy novorozenec, ktery se narodi
pfed ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi (36+6). U velmi nezralych novorozenci miize
nedonosenost vést k velmi akutnim staviim a také k chronickym orgdnovym projeviim
jako je napf. apnoe, bradykardie, syndrom dechové tisn€, bronchopulmonélni dysplazie,
retinopatie a jiné zavazné komplikace. (Muntau, 2014)

v

pacienti v 1écebné péci a tvoii kolem 12 % narozenych déti. Péce o nezralé novorozence je
vysoce specializovand, nékladnd a vyzaduje zkuSeny zdravotnicky personal.

Mezi novorozence s nizkou porodni hmotnosti fadime novorozence narozené piedCasné
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a novorozence, ktefi jsou hypotroficti, coz znamena, ze jejich porodni hmotnost neodpovida
jejich gestaénimu véku. Dle porodni hmotnosti rozdélujeme novorozence na novorozence

s nizkou, velmi nizkou a extrémn¢ nizkou porodni hmotnosti. (Klima, 2016)

Znamky nezralosti predasné narozenych novorozencii rozdélujeme na anatomické
a funkéni zndmky nezralosti. Mezi anatomické znamky nezralosti zafazujeme tenka a ruda
ktize porostla chloupky (lanugem) témet bez tukového polstare, chudé ryhovani plosek
na rukou a nohou, kostra hrudniku je mékkéa a poddajnd, bfisni sténa je chaba, kdy tpon
pupecniku je blize ke stydké spon¢, u chlapcti nejsou sestouplé varlata a u divek velké stydké
pysky nepiekryvaji malé stydké pysky, chrupavka usniho boltce je mekka a nehty nedosahuji
konce prsti. Funkéni zndmky nezralosti u novorozence jsou poruchy termoregulace a jiné
zakladni vegetativni funkce a chybéni nebo nedostate¢né vyvinuti novorozeneckych reflext.
Diky nezralosti organt se jejich nedostatecnd funkce projevi v zazivacim, mocovém,
kardiovaskularnim a dychacim systému. Nezralost plicni tkdn¢ a nedostatku surfaktantu jsou
nasledné casto pfi¢inou pozdniho asfyktického syndromu a poruchy dechové funkce,
které nasledné zvyraziuji svalovou ochablost. (Klima, 2016)

2.5 Neonatologie

Neonatologie je l1ékatsky obor, ktery se zamétuje na péci o novorozence. Cilem
neonatologické péce je zabezpecit poporodni adaptaci novorozencii po porodu, oSetfeni
komplikaci, které mohly vzniknout béhem porodu a lé€ba VVV novorozence. Nedilnou
soucasti neonatologické péce je poskytovani péce nezralym novorozencim, kteti se narodili
pfed ukoncenym 37. tydne gestace. Z toho vyplyva, ze péfe v neonatologii se zaméfuje
napéfi o donoSené novorozence, novorozence s VVV a vrozenymi chorobami
a novorozence s porodni hmotnosti pod 500 g. Pocatkem 20. stoleti zacal vyvoj neonatologie
se snahou o zachovani zivota novorozencd, kteti se narodili pfed terminem porodu. Néasledné
doslo k rychlému vyvoji po zavedeni intenzivni péCe o predcasné narozené novorozence
a tim byla i zavedena do provozu ventilacni podpora novorozenct. Neonatologie se zabyva
1 péci o fyziologické novorozence, kdy jsou poskytovany rady, oSetfovatelska péce a péce
o techniku spravného kojeni a vyzivy novorozence. (Krahulova, 2021)

Neonatologie v CR za poslednich 20 let zaznamenala vyznamny uspéch diky
centralizaci péce a zavedenim modernich lé¢ebnych postupii a diky tomu se zatadila
zamé&feni pozornosti podpofe rozvoje mentalnich a smyslovych schopnosti nedonosenych
novorozencl, vyuziti individualizace oSetfovatelské péce, aplikace metod vyvojové
intervence a zapojeni rodi¢ii do péce o samotného novorozence. (Dort, Dortova, Jehlicka,
2018)
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3 Screeningova vySetieni novorozence

Screeningova vysetfeni se provadi u vSech novorozencii za ucelem vcasného
odhaleni zavaznych chorob a VVV, které by bez v€asného zahajeni 1é¢by mohly zpusobit
nevratné poSkozeni ditéte. VySetfované jsou vady a onemocnéni, kterd jsou pomérné Casta
a jejich 1é¢ba je dostupna. Screeningovéa vysetieni jsou v CR povinna ze zakona. V CR
se provadéji screeningova vysetfeni na kongenitalni lues, dédicné metabolické poruchy,
kongenitalni hypotyredzu, kongenitalni adrenalni hyperplazii, cystickou fibrozu, dysplazii
kycelniho kloubu, vrozenou kataraktu, vrozené sluchové vady a VVV ledvin a vyvodnych
mocovych cest. (Dort, Dortova, Jehli¢ka, 2018)

Je zfejmé, ze novorozenci musi absolvovat fadu vySetfeni v novorozeneckém obdobi
a vétSinu z téchto screeningovych vysetieni podstupuji v porodnici na novorozeneckém
oddéleni. Screeningova vysSetfeni novorozence muzeme rozdé¢lit na povinny celoplo$ny
screening a nepovinny screening. Jak jsem jiz zminovala, cilem screeningovych vysetfeni je
véas odhalit onemocnéni ¢i vadu, a proto je novorozenecky vék idedlni pro vysetfovani
z diivodu neprojevujicich se ptiznakd choroby, ale je nutné, aby lécba byla zapocata,
co nejdiive, aby nedoslo k poskozeni budouci kvality Zivota ditéte ze zdravotni, psychické,
biologické ¢i socialni stranky. (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022)

Novorozenecky screening je hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi jako jina
indikovana vysSetieni, kterémukoliv jinému pacientovi. A proto je nutné, aby screeningova
vySetfeni novorozence byla provedena ve smluvnich zdravotnickych zafizenich, to znamena,
ze novorozenecky screening je proveden u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery ma
sjednanou smlouvu se zdravotni pojiStovnou novorozence. (VSeobecna zdravotni
pojistovna CR, 2024)

3.1 Odmitnuti novorozeneckého screeningového vySetieni

Pro jakékoliv vySetfeni novorozence je zapotiebi, aby rodi¢ (matka nebo otec)
s vySetfenim ¢i odbérem biologického materialu ditéte souhlasil jako jeho zakonny zastupce.
Rodi¢e by méli byt informovani zdravotnickym personalem o tcelu a zplisobu provedeni
screeningového vySetfeni pfed provedenim odbéru vzorku nebo vysetienim. Nejcastéji
by mél rodice informovat oSetfujici 1ékar jejich novorozence, ale je mozné jiz t€hotné zeny
informovat v prenatdlnich poradnach ve III. trimestru téhotenstvi, aby byly dostate¢né
informovany s ptedstihem. (Jahnové, Vinohradska, Holubova, Votava, 2013)

Screeningové vySetfeni je celostatni neboli celoplosné testovani novorozenct
aprovadi se po celé CR vkazdé porodnici. Novorozenecké screeningové vyseteni
novorozence je dobrovolné vySetieni, a tudiz ho lze provést pouze s pisemnym souhlasem
zdkonného zastupce ditéte. (Vieobecna zdravotni pojistovna CR, 2024)
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., Forma souhlasu neni dle zdkona 372/2011 Sb. zavazne stanovena a zdleZi
na vnitrnich predpisech poskytovatele zdravotnich sluzeb, zda bude poZadovat pouze slovni
vyjadreni souhlasu nebo pisemnou formu souhlasu podepsanou rodicem — zakonnym
zastupcem ditéte. Vzor formulare informovaného souhlasu s novorozeneckym laboratornim
screeningem a prehled informaci pro rodice je uveden v priloze Metodického ndvodu
zverejnéném ve Véstniku MZ CR. Ma-li informovany souhlas pisemnou formu, je podepsany
formular uloZen ve zdravotni dokumentaci novorozence, do laboratore provadejici NS
se nezasila. “ (Jahnova, Vinohradska, Holubova, Votava, 2013)

Ze zédkona maji rodi¢e novorozence pravo odmitnout provedeni novorozeneckého
screeningu. Pokud dojde k odmitnuti provedeni vySetfeni ze strany zdkonnych zastupct
ditéte, nebude tak dodrZen lege artis postup a 1ékatr by mél rodice jesté jednou informovat
o rizicich neprovedeni screeningového vySetieni, a to tak aby zakonni zastupci ditéte znovu
zvazili své rozhodnuti. Rodi¢e by méli byt informovéani o disledcich jejich rozhodnuti
jako je riziko trvalého poskozeni jejich novorozence, protoze nedojde k odhaleni
onemocnéni vcas, aby bylo mozné zahajit vcasnou lécbu v pocatku onemocnéni.
Proto by si rodi¢e méli plné uvédomovat, co znamena odmitnuti screeningového vyseteni,
zejména to, ze poskozeni zdravi z pozdniho zahéjeni 1écby je velmi zdvazné az nevratné
a muze také ohrozit jejich potomka na zivoté. (Jahnova, Vinohradsk4, Holubova, Votava,
2013)

Pokud se rodi¢ novorozence rozhodne, Ze novorozenecky screening odmita je nutné,
aby oSetfujici 1ékar jejich rozhodnuti fddné zaznamenal v dokumentaci novorozence a musi
byt podepsan revers obéma rodici. Pokud rodic¢e odmitaji podepsat revers je nutné, aby bylo
jejich rozhodnuti podepsano pfitomnym svédkem, a to nejcastéji détskou sestrou. Tim je
I¢kat chranén, aby pozdéji nebyl obvinén z provedeni non lege artis postupu. (Jahnova,
Vinohradska, Holubova, Votava, 2013)
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4 Historie screeningového laboratorniho vySetreni

novorozencu

Prvni novorozenecky screening byl vyvinut jiz v 60. letech 20. stoleti v USA
jako program s cilem prevence novorozencl narozenych s vrozenou fenylketonurii,
kterd pii neléceni muze zpusobit oligofrenii. Za zakladatele screeningovych vySetfeni
se povazuje americky prof. Robert Guthrie, ktery dokazal vyvinout mikrobiologickou
metodu pro odhaleni fenylalaninu v suché kapce kapilarni krve odebrané na filtracni papir.
A diky tomuto objevu je screening fenylketonurie prvnim a také nejvice rozsifenym
screeningem novorozencl ve svété. ZkuSenostmi, které byly objeveny v USA byl zaveden
screening fenylketonurie v riiznych zemich svéta. Jiz pred rokem 1970 screening
fenylketonurie zavedlo Polsko, Mad’arsko a tehdej$i NDR a Jugoslavie. (Hyanek, 2013)

4.1 Historie screeningovych vysetieni v CR

V CR bylo zavedeno jako prvni screeningové vysetieni screening fenylketonurie
vroce 1958, ktery zahdjila doc. Blechovd na Klinice déti a dorostu na Vinohradech.
Pted zjiSténim prof. Guthrie, ktery objevil metodu vySetteni suché kapky krve se vyuzivalo
vySetieni moc¢i novorozence pomoci chloridu Zelezitého. Tento mocovy test prokazoval
faleSnou negativitu u nékterych novorozencii, na coz se pfislo, az kdyz zacali trpét
oligofrenii. O cileném screeningovém vysetieni déti v CR poprvé hovotime v roce 1960,
kdy se prof. Hyanek inspiroval ve Svédsku a vysettil 40 000 zdravych déti $kolniho véku
v Praze a objevil stejnou incidenci vyskytu cystinurie jakou zjistili také ve Svédsku.
Toho roku také doc. Blechovda kladla dGraz na potfebu zavedeni celoplosného

screeningového vySetfeni vSech novorozenci, ale bohuzel to se ji nepodafilo prosadit.
(Hyének, 2013)

Vroce 1964 se prof. Hyanek inspiroval prof. Efronovou z Bostonu a zavedl
chromatograficky test na aminokyseliny, ktery detekoval 6-10 aminokyselin v krvi véetné
fenylketonurie. V priibéhu jednoho roku ovéfil 1000 vzorkli novorozencii a porovnal
vysledky s prof. Efronovou. Od roku 1966 prof. Hyanek zahajil fakultativni screeningovy
test na dédicné metabolické poruchy aminokyselin ze suché kapilarni kapky krve
novorozence na filtracnim papiru. Od roku 1966 byl provadén screening na vSech
novorozeneckych oddé¢lenich v Praze a soucasné se provadél selektivni screening déti
a adolescentit v azylovych ustavech, psychiatrickych lécebnach, détskych domovech,
kojeneckych tstavech a v tehdy zvanych zvlastnich Skolach a ve Skolach pro déti s vadou
sluchu ¢i zraku. Bylo odhaleno 260 pacientt s fenylketonurii, homocystinurii, tyrosinosou,
cystinurii, a né¢kterd dosud nezndma onemocnéni. Cilem selektivniho vySetfovani bylo
odhalit pocet nerozpoznanych dédi¢nych metabolickych vad, a také aby doslo k zavedeni
celoplo$ného novorozeneckého screeningu na vrozend onemocnéni v CR. Navrh zakona
pro obligatorni screening fenylketonurie byl posunut zroku 1968 na pozd€jsi dobu,
a tak se screeningové vySetfeni fenylketonurie zavedlo az v roce 1970. (Hyéanek, 2013)
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V tehdejsim Ceskoslovensku byl pouzit mikrobiologicky test podle Guthricho,
ktery jiz vyuzivalo 15 dalSich stat. VySetteni zajiStovalo sériova stanoveni fenylalaninu
a tim dovolovalo vc€asnou diagnostiku par dni po narozeni za pobytu novorozence
v porodnici. Tudiz Zddny novorozenec narozeny v porodnici nebyl vyfazen
ze screeningového programu a k odbéru suché kapky krve na filtracni papir doslo
jesté pred propusténim z porodnice. V letech 1970 az 1972 se provadéla studie v Praze
a ve Stfedoceském kraji, kdy byly posilany filtracni papirky se suchymi kapkami krve
odebranych novorozencim. Vzorky kapky krve byly ihned testovany a v piipad¢€ pozitivniho
vysledku byl kontaktovan pediatr nebo zdravotnické zatizeni, které kontaktovalo matku,
aby co neprodlené zajistili vySetfeni novorozence a popiipadé¢ zapocali lé¢bu jeho
onemocnéni. Postupné€ se zapojily do screeningového vySetfovani i ostatni kraje tehdejsiho
Ceskoslovenska, a tak se povazuje rok 1972 jako po&atek systematického novorozeneckého
screeningu. Od roku 1975 se zacal screening fenylketonurie provadét pravidelné
a celoplo$né na tizemi celé republiky. (Hyanek, 2013)

Postupem casu a vyspélosti novych metod laboratorniho screeningu byly ptibrany
do screeningovych vySetieni dal$i choroby jako je onemocnéni vrozené hypotyredzy,
ktera byla zavedena do screeningovych vysSetfeni v 80. letech 20. stoleti. Pfed mozZnosti
screeningového vySetfeni novorozence vrozena hypotyredza predstavovala velké riziko
nenapravitelného mentalniho postizeni u jedinclim, kterym byla nemoc diagnostikovana
pozdé€. DalSim vySetfenim, které se piidalo do screeningovych vySetfeni je vySetfeni
na kongenitalni adrendlni hyperplazii vroce 2006. Screening cystick¢é fibrozy
u novorozenci patii mezi nejmladsi novorozenecké screeningové programy zavedené
do praxe. Cysticka fibroza byla ptidana v roce 2009 do screeningového vysetteni z divodu
brzké diagnostiky jedince, kdy mé nasledné¢ onemocnéni velmi dobrou prognézu
do budoucna. (Hyének, 2013)

V roce 2016 doslo k rozsiteni laboratorniho screeningového programu novorozenct,
kdy tak bylo ustanoveno na zaklad¢ studie, kterd probihala v letech 2012 az 2013. Behem
studie v Ustavu dédi¢nych metabolickych poruch VFN a 1. LF UK v Praze. V pribéhu
studie bylo vySetieno 50 000 vzorkti novorozencii z riznych porodnic. Z 20 metabolickych
chorob, které byly vySetiovany bylo 5 prokazano jako vhodnd onemocnéni k zatazeni
do pravidelného screeningového programu novorozencti. K 1. ¢ervnu 2016 byl vydan
novelizovany metodicky navod k provadéni novorozeneckého laboratorniho screeningu
a diky tomu bylo zatazeno do screeningového programu dalSich 5 onemocnéni jako je
homocystinurie z deficitu cystathionin beta-syntazy, citrulinémie I. typu anebo argininémie.
Diky tomu se laboratorni screening rozsitil z 13 vySetfovanych onemocnéni na 18. (Fakultni

nemocnice Brno, 2017)

Nejnovej§imi poznatky, kterd obohatil laboratorni screening novorozencii nastal

v roce 2024, kdy se soucasti screeningovych vysetfeni novorozenci staly dvé nové choroby
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jako je spinalni svalova atrofie a tézk4d kombinovana imunodeficience a rozsifily seznam
z 18 na 20 laboratorn¢ zjistitelnych onemocnéni ve screeningovém programu novorozencd.
V roce 2022 Ministerstvo zdravotnictvi CR spustilo screeningovy program za pomoci
Nérodniho screeningového centra, ktery slouzil k zachyceni zminénych onemocnéni.
Na zakladé uspésného vySetfovani novorozencii byla ob& onemocnéni zafazena
do laboratorniho screeningového programu novorozencti k 1. 1. 2024. I kdyz jsou vysledky
testli velmi kladné, tak i nadale bude probihat hodnoceni kvality screeningového vySetfeni
na dvé nové piidand onemocnéni. (Narodni screeningové centrum, 2024)
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5 VySetreni novorozence po porodu

Po porodu je novorozenec vysetieny pediatrickym tymem, ktery se sklada z détské
sestry nebo vyskolené porodni asistentky a détskym Iékafem. Po porodu jsou novorozenci
pravidelné vySetfovani v poporodnim obdobi, aby doslo, co nejdiive k odhaleni VVV
nebo jakychkoliv zdravotnich komplikaci, kterd by mohla ohrozit Zivot novorozence.
Tato pravidelna vySetfeni probihaji v podobném intervalu jako poporodni vySetfeni matky
novorozence. (Edwards, 2021)

Ihned po porodu se provadi vySetfeni, kterd jsou dilezitd pro zjisténi stavu
novorozence a odhaleni odchylek, které se mohou vyskytnout. Do vySetfeni patii vySetfeni
podle Astrupa z pupecnikové Zily a tepny, které mize odhalit intrauterinni hypoxii plodu,
kromé& pH se vySetfuji hladiny laktatu z pupecnikové krve, kdy zvySené hodnoty mohou
odhalit prodélanou intrauterinni hypoxii plodu béhem porodu. U Rh negativnich Zen a zen
s krevni skupinou 0 v ABO systému se z pupecnikové krve vysetiuje krevni skupina
novorozence véetné Coombsova testu a také hladina bilirubinu, aby se naslednou profylaxi
zamezilo vzniku Rh-aloimunizace v dalsSim tc¢hotenstvi ¢i ABO-izoimunizace matky.
V neposledni tadé se vySetfuje pupecnikova krev novorozence na onemocnéni syfilis
apokud je podezieni nainfekci plodu napfi. chorioamnionitidu, posila se placenta
na histologické vysetieni. K vlastnimu hodnoceni stavu novorozence po porodu se vyuziva
skore dle Apgarové. (Hajek, Cech a Marsal, 2014)

5.1 Screening kongenitalniho lues

Mezi povinnd screeningova vysetieni po porodu novorozence patii screening
kongenitalniho lues Cesky zndmy jako vySetfeni na vrozené syfilitické onemocnéni.
Thned po pfestfizeni pupecniku novorozence spojujiciho s placentou se odebird vzorek
pupecnikové krve na vySetfeni a pokud neni dostatecné mnozstvi krve 1ze odebrat vzorek
krve novorozenci. VySetfeni se provadi na RRR a TPHA a pokud je jedno z téchto vySetfeni
pozitivni, posila se dalsi vzorek krve do Narodni referen¢ni laboratote v Praze pro potvrzeni

vyskytu syfilitické infekce u novorozence. (Prochazka, 2020)

V CR je screening na syfilis povinny jiz v téhotenstvi, protoze jeho vé&asna
diagnostika a 1écba snizuji riziko pfenosu infekce na plod. Pokud je t€hotna Zena fadné
lé¢end v minimalni ¢asové lhité mésic pred porodem, pak neni potifeba novorozence 1écit.
O vrozeném syfilis hovotime, pokud byl novorozenec ¢i plod infikovan transplacentarné
nebo po porodu od matky bakterii Treponema pallidum, ktera toto onemocnéni zpusobuje.
(Prochazka, 2020)

Treponema pallidum je bakterie, ktera svymi teratogennimi U¢inky narusuje vyvoj
infikovaného plodu. Proto se vysettuji v L. a III. trimestru protilatky u t€hotné zeny. Infekce
u plodu muize nastat v kterémkoliv stadiu syfilis u t€hotné Zeny, ale ¢im je del§i doba
od primarni infekce matky, tim je mensi pravdépodobnost penosu infekce z matky na plod.
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Pokud je screening na syfilis v t€hotenstvi pozitivni zahajuje se 1é¢ba penicilinem, ktery 1é¢i
infekci u matky a plodu, ale také plsobi jako protektivni faktor pienosu syfilis
u neinfikovaného plodu. Je moznd i pozdni manifestace onemocnéni vrozené¢ho syfilis,
kdy je typicka Hutchinsonova triada zahrnujici soudkovité fezaky, poskozeni zraku a sluchu.
(WikiSkripta — Vrozeny syfilis, 2022)

Syfilis congenita recens patii mezi vzacna onemocnéni a mezi typické ptiznaky patii
povadla, stafecka a zlutava klze, anemie, hepatosplenomegalie, vyskyt puchyikl
na ploskach nohou a dlanich (syfiliticky pemfigoid) a ¢asto u infikovanych matek nastava
pfedCasny porod. Terapie infikovaného novorozence spocivd v podani Penicilinu G
i. v. po dobu 14 dni a dale konzultaci s dermatovenerologem. Pokud je zahdjend vcasna
diagnostika a 1éCba je prognoza vrozeného syfilis dobra. (Prochazka, 2020)

5.2 Screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek

U vsech téhotnych se v CR vysetfuje vyskyt nepravidelnych antierytrocytarnich
protilatek v I. trimestru gravidity. U plodu a nésledné novorozence je pii vyskytu téchto
protilatek riziko rozvoje hemolytické nemoci, ale to pouze v pfipad¢, Ze je na erytrocytech
plodu pfitomen komplementdrni antigen. Pfitomnost komplementarniho antigenu
lze vySetiit ze vzorku periferni krve t€hotné Zeny, protoze jejim krevnim ob&éhem koluje
volnd fetdlni DNA, ze které lze stanovit genotyp plodu. Disledky hemolytického
onemocnéni plodu nebo novorozence je anemie s nutnosti podani intrauterinni transfuze.
(Eubusky, Holuskové, Prochazka, Halek, Klaskova, 2017)

V ptipadé pozitivniho vysledku screeningu nepravidelnych protilatek by se méla
provést identifikace protilatky. VySetfeni by se mélo provadét v imunologické laboratofi,
kterd je i nasledné schopna vysetfit protilatkovy nélez a také jej identifikovat a kvantifikovat.
Zprava z laboratote by méla obsahovat klinickou vyznamnost diagnostikované aloprotilatky
z hlediska rozvoje hemolytického onemocnéni plodu a novorozence. Pokud neni mozné
vylouc€it riziko rozvoje hemolytického onemocnéni plodu a novorozence, méla by byt
téhotnd zena sledovana ve specializovanych pracovistich, kde je sledovan rozvoj anemie
plodu pomoci ultrazvukové diagnostiky. Porod by mél byt planovan nejpozdéji do konce
38. tydne t&hotenstvi nejlépe v perinatologickém centru s ohledem na riziko rozvoje
hemolytické nemoci novorozence. Po porodu se odebird vzorek pupecnikové krve a odesila
se do laboratofe na vySetfeni krevniho obrazu, hladiny bilirubinu, krevni skupiny a ptimého
antiglobulinového testu (Coombsiiv test). Stanoveni krevni skupiny je dilezité pro moznou
pfitomnost antigenti na povrchu erytrocyti novorozence podle typu aloprotilatky
diagnostikované v té¢hotenstvi u matky. Coombstv test vySetfuje pritomnost mateiskych
aloprotilatek navdzanych na antigenné¢ komplementarnich erytrocyti novorozence.
(Eubusky, Holuskové, Prochazka, Halek, Klaskova, 2017)
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Hemolytickd nemoc plodu a novorozence jinak také zndmé pod nazvem fetalni
erytroblastoza je onemocnéni, pii kterém dochazi k poskozeni plodu intrauterinné
matefskymi protilatkami. Nejcastéji je zplisobena inkompatibilitou v Rh systému matky
a plodu, kdy matka je Rhnegativni a plod je Rh pozitivni. Za normdlnich okolnosti
nedochdzi k priniku fetdlni krve do krevniho ob&hu matky, ale béhem porodu, potratu,
pfedc¢asného odlucovani placenty nebo pii aminocentéze, muze dojit k miseni krve matky
a plodu. Nasledné¢ si organismus matky vytvoii anti-D-protilatky proti Rh pozitivnim
erytrocytiim, coZ je velmi rizikové pro nasledné t€hotenstvi, protoze tyto protilatky velmi
snadno pronikaji placentou do krevniho obéhu plodu, kde se vdZou na fetalni erytrocyty
a zpusobi jejich rychlejsi vychytavani a zanik ve slezin€, kde nastava jejich hemolyza,
po porodu se projevi jako novorozenecka Zloutenka (nekonjugovana hyperbilirubinemie).
Typickymi pfiznaky Rh inkompatibility jsou nekonjugovand hyperbilirubinemie,
kterd se projevi v prvnich 24 hodindch po porodu, tézkd anemie, kdy je hodnota
novorozence. Lécba spociva ve fototerapii, kdy je novorozenec pod modrym svétlem svicen
za kontrol hladiny bilirubinu v krvi, v 1é¢bé imunoglobuliny nebo ve vyménné transfuzi
novorozence. Prevence je dilezita, proto se u Zen s Rh negativni krevni skupinou podéava
anti-D-profylaxe ve 28. tydnu t&hotenstvi a v pfipadé Rh pozitivniho novorozence
1 do 72 hodin po porodu. (WikiSkripta — Hemolytickd nemoc novorozence, 2023)

5.3 Péce o novorozence po porodu

Dtlezitym tkolem neonatologického tymu je zajisténi pro novorozence po porodu
neruSeny prub¢h adaptace na nové prostfedi. DalSim tkolem je v€asné odhaleni a 1éCeni
poruch, které se po porodu mohou projevit. Détska sestra nebo porodni asistentka nasledné
také provadi zékladni hygienické ukony a oSetfuje novorozence. Je nutné stale myslet
na dodrzovani zéasad sterility, dokonalé cCistoty pomtcek, ale i rukou zdravotnického
persondlu a dodrZzovani optimalni teploty pro hladsi adaptaci novorozence na vnéjsi
prostfedi. Pokud je novorozenec obnazeny nebo ma vlhkou ktzi ztraci novorozenec velmi

rychle télesné teplo, coz mize vést ke zhorSeni poporodniho adaptac¢niho procesu. (Klima,
2016)

Dle lege artis postupl se vyuziva pozdni podvaz pupecniku, kdy dojde k podvazu
a odstfizeni novorozence po jedné az ttech minutach po porodu. M4 to velmi pozitivni vliv
na donosené i nedonosené novorozence, kdy dojde ke zvySeni objemu krve a hladiny
hemoglobinu. ZlepSuji se i zdsoby zeleza a muzeme tak opozdény podvaz pupecniku
povazovat za prevenci anemie v kojeneckém veku. Déle pozitivné podporuje poporodni
adaptaci, zlepSuje saturaci krve kyslikem, zvySuje krevni tlak, zlepSuje dlouhodoby
neurologicky vyvoj novorozence a snizuje incidenci nekrotizujici enterokolitidy
a intraventrikularniho krvaceni. Relativni kontraindikaci pozdniho podvazu pupecéniku je
bezprostiedni resuscitace novorozence, pokud neni k dispozici vybaveni k zahéjeni
resuscitace pied preruSenim pupecniku. (Kachlova, Kucova a PetrdSova, 2016)

24



Pro rutinni odsavani ustnich a nosnich cest novorozenct nebyly prokazané zadné
vyhody, a proto se rutinn¢ novorozenci po porodu neodsavaji. Pokud novorozenec projevuje
ptiznaky aspirace plodové vody nebo plodové voda je zbarvena mekoniem (zkalené plodova
voda), mél by byt pfivolan k porodu pediatr, ktery novorozence osetii a vycisti dychaci cesty
pod ptfimym vidénim, kdy hrtan by mél byt vy¢istén pied nosnimi priichody. (Edozien, 2024)

Po porodu je novorozenec polozen na hrud’ matky, kde ho détské sestra nebo porodni
asistentka osusi a prohlédne, zda nejsou pfitomné VVV, piekryje ho teplym rucnikem
a dekou, na hlavi¢ku mu umisti ¢epicku, aby se zamezilo ztratam télesného tepla, nakonec
umisti saturacni ¢idlo na pravou horni koncetinu, kde je sledovan tep a saturace krve
kyslikem novorozence. Tim, Ze novorozenec je v neustalém kontaktu s matkou dochazi
ke skin to skin kontaktu (bonging), ktery mé& vyhody pro udrzovani télesné teploty
novorozence a vede kuspéSnéjSimu kojeni. Matka by méla byt motivovana
pro nepieruSovany bonding a pokud matka ze zdravotnich diivodid neni toho kontaktu
schopna, mliZe ji nahradit otec novorozence. Skin to skin kontakt by mél trvat dvé hodiny
anemél by byt pferuSovany rutinnimi postupy jako je méfeni nebo vazeni novorozence.
Béhem tohoto kontaktu miize novorozenec vykazovat znamky piipravenosti k sani
napf. otevirani pusinky, cucani rucicek, a tak zdravotnicky personal miize matce pomoci
s prvnim pfisanim. K opozdénému skin to skin kontaktu dochédzi v ptipadech,
pokud novorozenec nebo matka nejsou bongingu schopni ze zdravotniho hlediska.
U novorozence, ktery byl resuscitovan by mélo dojit k bondingu po ukonceni resuscitace
a stabilizaci jeho stavu. Dilezité je, aby novorozenec byl oznacen spoleénym Ccislem
s matkou, aby nedos$lo na novorozeneckém oddéleni k pozdé€jsi zameéné. (Edozien, 2024)
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6 Adaptace novorozence po porodu

Postnatalni adaptace je souhrn zmén, kterymi se novorozenec piizpiisobuje
podminkdm mimo délozni dutinu, kde stravil cely sviij prenatalni vyvoj. Poporodni adaptace
zpravidla probihd béhem prvnich 6 az 24 hodin a je dilezité, aby tento proces probihal
neruSen¢ pro plynuly pfechod z intrauterinnich podminek do extrauterinniho prostiedi.
Zménami, kterymi si novorozenec prochazi jsou zejména funkéni zmény dychani a zmény
v krevnim ob¢hu. V pribéhu porodu dochazi k pasivni kompresi hrudniku plodu
a tim dochazi k expresi fetalni plicni tekutiny z plic do priidusnice. Také dochdzi k vyplaveni
katecholaminti, které¢ jsou vyplavované na podkladé porodniho stresu plodu a jsou dilezité
pro regulaci adaptivnich mechanismli jako napf. resorpce plicni tekutiny a uvolnéni
surfaktantu do plicnich alveolil. (Hajek, Cech a Marsal, 2014)

Zahdjeni dychdni po porodu je stimulovano chladem, svétlem, hlukem, bolesti
a poptipadé hypoxemii, hyperkapnii a acidemii. Prvnim nddechem dochézi k vytésnéni
plicni tekutiny vzduchem, provzdusnéni plic a ke stalosti funkéni rezidudlni kapacity.
Dochazi ke zmén¢ typu cirkulace krve z fetalniho typu na postnatalni typ krevniho ob&hu.
V pribc¢hu prenatalniho vyvoje dochdzi pouze k okysliceni plic krvi a jejich funkce je
zastoupena az po porodu. Po podvazu pupecniku stoupd systémové krevni tlak a dochazi
k poklesu plicni cévni rezistence a tim se uzaviou pravolevé zkratky (Bottalova ducej

a foramen ovale) v cévnim systému novorozence. (Hajek, Cech a Marsal, 2014)

Ve vétsiné piipadi ma novorozenec hladky pribéh poporodni adaptace, ale pii jeho
naruseni prenatdlnimi i postnatalnimi faktory, mize dojit napi. k poruse aereace plic,
opozdénému vstiebavani plicni tekutiny nebo aspiraci mekonia (smolky). Béhem prvnich
dni organy novorozence probihaji fyziologickymi zménami jako napf. motoricka
aresorpcni aktivita gastrointestindlniho traktu, ktery je v prenatalnim vyvoji omezen
na polykani a resorpci plodové vody. Prvni stolice novorozence (smolka) se zpravidla
objevuje béhem prvnich 24 hodin. Novorozenec by se mél vymocit béhem prvnich 36 hodin
po porodu, kdy je diilezité pomyslet na onemocnéni uropoetického traktu, pokud se moceni
nedostavi. Novorozenec se narodi s porodni hmotnosti 2500-4499 g a je fyziologické,
kdyz po porodu dochézi k tibytku hmotnosti, ktery je v priméru 10-12 % s maximalni
hranici do 3. dne od narozeni. (Hajek, Cech a Margal, 2014)

Fyziologicka Zloutenka se vyskytuje az u 50 % donoSenych novorozenct a projevuje
erytrocytll, nedostatecnd funkce jater a zvySeni enterohepatalniho obéhu. U divek se mlize
po porodu projevit hlenovy vytok z vulvy a zdufeni prst (Halbanova reakce), coz je
projevem hormonalni reakce, kterd je zapticinéna prechodem estrogent placentou do plodu.
Postupem ¢&asu dochazi ke snizeni hladiny estrogent a tyto ptiznaky odezni. (Hajek, Cech
a Marsal, 2014)
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6.1 Skore dle Apgarové

V hodnoceni poporodni adaptace dle Apgarové se hodnoti po porodu 5 zdkladnich
vitalnich projevi jako je dychani, srde¢ni akce, barva kiize, reakce na podrazdéni a svalovy
tonus (Tabulka ¢. 1). Skoére podle Apgarové se hodnoti v 1., 5. a v 10. minuté od narozeni.
Hodnoceni 7 az 10 bodl znac¢i pro normélniho novorozence a hodnota 0 az 6 bodi znaci
novorozence, ktery vyzaduje okamzitou intenzitni péci na porodnim sale. Pokud je hodnota
pod 7 bodi, tak se doporucuje hodnotit stav novorozence i po 10. minuté kazdych 5 minut.
Toho hodnoceni se nepouziva jako kritérium pro zahajeni resuscitace, ale 1ze ho vyuzit
pro zhodnoceni efektivity resuscitace. Po prvnim hodnoceni v 1. minuté Zivota novorozence
nasleduje oSetfeni novorozence po porodu nejcastéji na hrudniku matky nebo po ukonceni
bondingu. (Prochazka, 2020)

6.2 Novorozenecké reflexy

Novorozenec se rodi s nevyzralou nervovou soustavou a s nepodminénymi reflexy.
Tyto reflexy jsou dilezité pro spravnou adaptaci na extrauterinni prostfedi po porodu.
Mezi nepodminéné reflexy patii dychaci, kaslaci a kychaci reflex, které jsou aktivni po cely
zivot jedince. Kaslaci, kychaci a mrkaci reflexy zafazujeme do obrannych reflext,
které brani vniknuti mikroorganismii do organismu. Kiik novorozence muze znacit
pro nespokojenost a je jednou z komunikacnich dovednosti novorozence s okolnim svétem.
Hledaci, saci a polykaci reflexy jsou velmi dilezité pro pfijem potravy novorozence
a kojence a projevuji se ihned po porodu. Uchopovy reflex je reflexni d&j, kdyZ novorozenci
vlozime do dlané prst nebo pfedmét, novorozenec instinktivné sevie predmét v pést
a pak neumi prsty povolit. Morotuv ulekovy reflex se vySettuje, kdyz pod novorozencem
trhneme podlozkou, tak se novorozenec lekne, rozhodi koncéetiny do stran a zacne kiicet.
Babinského reflex je reflexni déj, kdy novorozenec pfitlaku na plosky nohou zacne
roztahovat prsty na nohou a reflexné prsty skréi. (Janikova, 2017)

Dale mezi zékladni nepodminéné reflexy zafazujeme vymeéSovaci, orientacni
a polohové reflexy. Novorozenec ma relativné vyspélé i vSechny smysly, kdy od narozeni
vidi a sleduje okoli, a to dokonce se zajmem. Zrak mé novorozenec nedostate¢né vyvinuty
vzhledem k nezralosti nervové soustavy a az kolem jednoho roku véku ma vyvinutou
zrakovou ostrost jako dospéli. Sluch je také nedostatecné vyvinuty, ale je dokézano,
ze novorozenec preferuje ur¢ité zvuky nad jinymi jako napt. vyS$si Zenské hlasy a hlas své
matky. Velmi dobfe je po porodu vyvinuty hmat, ktery je rozvijen u plodu prenatalné.
Proto hmatem, teplem a taktilnim stimulovanim je dité uklidilovano, pfikladem miZze byt
ito, Zze novorozenec se uklidni, kdyZ si za¢ne sat prsty. Také je dobie vyvinuty €ich a chut’,
které maji u déti nejvétsi vyznam v novorozeneckém a kojeneckém obdobi. (Langmeier,
Krejc¢itova, 2018)
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7 Novorozenecky screening

Novorozenecky screening ma za cil odhalit onemocnéni jedince v preklinickém
stadiu onemocnéni, kdy nejsou prezentovany piiznaky onemocnéni, ale miize pozdéji jedinci
ovlivnit jeho kvalitu Zivota a az ohrozit jeho zivot. Pro screeningové vySetfeni je dilezité,
aby nemoc byla dobfe a jednoduse diagnostikovatelna, 1é¢itelnd, poptipad€ aby bylo mozné
projev ptiznakll onemocnéni zpomalit napt. medikaci, dietou, operativné nebo rezimovymi
opatfenimi. Screeningova vyseteni se provadi rutinné u viech novorozenciti v CR, a proto je
dilezité, aby vySetfeni bylo finanéné€ unosné, co nejméné invazivni a vysledky screeningu
by mély byt, co nejméné faleSné pozitivni ¢i negativni s vysokou senzitivitou laboratornich
testli. VCasné vySetfeni a terapie vSech VVV a onemocnéni novorozence, snizuje jejich

morbiditu 1 mortalitu a tim zvySuje jejich kvalitu zivota. (Prochézka, 2020)

7.1 Klinicky novorozenecky screening

Do klinického novorozeneckého screeningového vySetfeni zafazujeme screening
vrozené katarakty, screening vrozenych sluchovych vad, screening vrozenych srde¢nich vad,
screening uropoetického traktu a screening vrozené dysplazie kyc¢li. Klinicky screening
se provadi nejcastéji mezi 48. az 72. hodinou zivota novorozence. (Prochazka, 2020)

Komplexni klinické vySetfeni novorozence se provadi obvykle do 72 hodin
od narozeni, protoze brzké odhaleni vady je velice dulezité, aby byl novorozenec,
co nejdiive posldn ke specialistovi. Skladd se z kompletniho vySetfeni novorozence,
které ma rodice ujistit, Ze je jejich dité€ zdravé a nemé zadné VVV. VySetieni je soucasti fady
poporodnich screeningovych vySetfeni, které zahrnuji kontrolu porodni asistentkou
bezprostiedné¢ po porodu, vySetfeni sluchu, fyzikdlni vysetieni apod. U nedonoSenych
nebo nestabilnich novorozenct je klinické vySetfeni ¢asto odloZeno na stabilizaci jeho stavu.
(Durward, Baston, 2025)

7.1.1 Screeningové vysetreni vrozené katarakty

Pro stanoveni diagnézy Sedého zdkalu coCky (vrozené katarakty) je dilezité
onemocnéni odhalit co nejdiive, aby lé€ba mohla nastat co nejdiive, aby mohlo dojit
k nejlepsimu vyvoji zrakovych funkei. V roce 2005 se screening vrozené katarakty zaradil
mezi povinné celoplo$né vySetieni u vSech novorozencii. VySetfeni provadi pediatr,
vySkolend sestra ¢i porodni asistentka v porodnici a provadi se pomoci oftalmoskopu
na obou oc¢ich, kdy ma dojit k vybaveni ¢erveného reflexu (Ptiloha ¢. 1). Pokud k vybaveni
cerveného reflexu nedojde na jednom (Pfiloha €. 2) nebo na obou ocich je doporuceno,
aby novorozenec byl do tydne vysetien oftalmologem. Je mozné, Ze reflex miize byt pouze
ale u nezralych novorozenct se provadi pred propusténim do doméci péce, pokud nebyli
vySetfovani oftalmologem na mozny vyskyt retinopatie. (Prochazka, 2020)
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Mezi mozné piiciny vrozené katarakty patii virové infekce v I. trimestru gravidity
napt. zardénky. Déle je mozné, Ze u plodu doslo k naruseni vyvoje cévniho zasobeni ¢ocky
(zpravidla jednostranna katarakta) nebo je pfitomnd dédi¢na predispozice (zpravidla
oboustrannéd katarakta), kterd se vyskytuje u 1/3 vSech nemocnych a dale metabolické
poruchy matky napt. diabetes mellitus. Lécbou je operativni odstranéni cocky s naslednou
korekci afakie, ktera se provadi nejdéle do Sesti tydni od narozeni a je nezbytné dlouhodobé
sledovani oftalmologem. Pokud je onemocnéni odhaleno velmi brzy a terapie je ucinnd je
progndza velmi dobra, kdy zle dosdhnout normalni zrakové funkce pfi brylové korekci
zraku. (Prochazka, 2020)

7.1.2 Screeningové vySetieni sluchu

Pro spravny rozvoj ditéte je sluch v raném ve€ku velmi dileZitou soucasti vyvoje.
Pii sluchové poruse dité trpi opozdénym vyvojem feci, opozdénym mentalnim vyvojem
a poruchou jinych kognitivnich funkci. V roce 2012 se screening sluchu stal doporucenou
soucasti vySetfovani vSech novorozenct. Pokud dité od narozeni neslysi a nedoslo k v€asné
rehabilitaci, pak ma dité malou Sanci, Ze se nauci ¢ist, psat ¢i mluvit. Rozpoznani sluchové
vady je obtizné, pokud se nejednd o tplnou hluchotu. U lehké a stfedni nedoslychavosti
nemusi mit dit¢ od narozeni zddné vazné problémy. Cilem toho vySetfeni sluchu je v€asné

odhaleni vrozené hluchoty, aby mohlo dojit k v€asné terapii. (Prochazka, 2020)

Diive se sluch vySetfoval riznymi podnéty, na které novorozenec reagoval
mrknutim, zklidnénim nebo placem. Tyto zastaralé metody neodhali jednostrannou poruchu
sluchu, a proto se do praxe zavedly specidlni pfistroje, které umi piesné zméfit sluch
na kazdém uchu zv1ast. Metodou je méteni tranzientné evokovanych otoakustickych emisi,
kdy principem je, Ze zevni vlaskové bunky hlemyzdé odpovidaji na zvukové viny aktivnim
stahem, ktery se projevi vzniknutim slabé zvukové odpovédi v zevnim zvukovodu.
Do zevniho zvukovodu zavede proskolend sestra nebo porodni asistentka novorozenci
sondu, ve které je reproduktor, pies ktery je vysilan kratky zvukovy signal od vlaskovych
bun¢k. Zavedena sonda detekuje citlivym mikrofonem odpovéd’ a vysila data do pfistroje,
ktery vyhodnocuje vysledek vySetfeni (Pfiloha ¢. 3). Sluch se vySetiuje obvykle 3. den
po narozeni aje nutné, aby dité pfi vySetfeni bylo v klidu. Casta je p¥itomnost falesné
pozitivity z divodu pfitomnosti mazku nebo plodové vody v zevnim zvukovodu
novorozence, ale je mozné vySetfeni opakovat tésné pred propusténim do domaéci péce.
Pokud je vySetieni opé€t pozitivni je nutné myslet na moznost faleSné pozitivity a je nezbytné,
aby byl novorozenec vySetien ORL specialistou ve foniatrické ambulanci 2 tydny
od propusténi z porodnice. (Prochazka, 2020)

U nedonoSenych ¢i rizikovych novorozencii se vySetieni sluchu provadi
pred propusténim do domaci péée metodou Automatickd BERA (AABR). Je to objektivni

a neinvazivni vySetfeni evokovanych potencialti ze sluchové drahy az po mozkovy kmen.
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Vysetieni se vyuziva u screeningu sluchu vSech novorozencii hospitalizovanych na oddéli
JIRP/JIP. (Chrobok a kolektiv, 2022)

Pfi¢inami vzniku vrozené sluchové vady je pfitomnost virové infekce v 1. trimestru
gravidity jako napt. cytomegalovirus, zardénky, spalnicky, syfilis, toxoplazmoza a piiusnice.
Dalsi pficinou mizou byt ototoxické léky (napf. gentamycin), které matka uzivala
v t¢hotenstvi, nebo metabolické poruchy matky jako diabetes mellitus. Terapie vrozené
sluchové vady spocivd v noSeni sluchadel nebo implantaci kochledrniho implantétu.
Dulezité je, aby terapie byla zahajena do ptil roku od narozeni a dlouhodobé sledovani ditéte
ORL specialistou. Pokud byla diagnostika vC€asna a 1écba uspésna je mozné dosdhnout
rozvoje feci a tim 1 omezit mozné komplikace, které by mohly vznikat béhem komunikace.
(Prochazka, 2020)

7.1.3 Screening vrozenych kritickych srdecnich vad

Nejcastéjsi vrozené vady patii vrozené srdecni vady, kdy vrozené kritické srdecni
vady tvoii asi jen 1/4 vrozenych srde¢nich vad. Kritickd srde¢ni vada je vada vyzadujici
chirurgické fteSeni nebo katétrovou intervenci v pritbéhu prvniho roku zivota ditcte.
Novorozenci jsou symptomaticti ihned po porodu nizkou saturaci krve kyslikem a dusnosti.
U n¢kterych kritickych srde¢nich vad je mozna manifestace piiznakd az po propusténi
do domaci péce, jakmile dojde k uzavieni fetalnich spojek v srdci. (Prochazka, 2020)

Novorozenci s pozdni diagnostikou vrozené kritické srdeéni vady maji vySsi
morbiditu a mortalitu, coZ souvisi spozdnim transportem na oddéleni détské
kardiochirurgie. V USA byl vyvinut test na vrozené kritické srde¢ni vady pomoci prosté
pulzni oxymetrie. VySetfeni provadi proskolena sestra nebo porodni asistentka pomoci
pulzniho oxymetru, kdy se mé&fi saturace krve kyslikem preduktalné na pravé horni koncetiné
(Ptiloha ¢. 4) a druhou sondou na dolni konceting (Ptiloha €. 5). Cilem tohoto vySetieni je
meéteni saturace krve kyslikem nejprve preduktalné a nasledné na libovolné dolni koncetiné
novorozence a je nutné, aby byl novorozenec v klidu. VySetfeni se provadi u donosenych
novorozencll obvykle 3. den po narozeni. Nezrali novorozenci jsou prvnich 7 dni
monitorovani kontinualné pulznim oxymetrem a pokud nebyli monitorovani, tak se provede

standardni vySetieni pulznim oxymetrem. (Prochazka, 2020)

Pokud je saturace krve kyslikem i pfi prvnim vySetfeni na kterékoli koncetiné méné
nez 90 % nebo je opakované rozdil v saturaci mezi pravou horni koncetinou a dolni
koncetinou vice nez 3 % je indikovano echokardiografické vySetfeni. Mezi nejcastéjsi
kritické srde¢ni vady fadime transpozici velkych tepen, Fallotovu tetralogii, hypoplastické
levé srdce, koarktaci aorty, aortalni sten6zu a pulmonalni stenézu. Klinickymi ptfiznaky jsou
srdecni selhavani s hypoxemii vyZzadujici urgentni feSeni, cyandza, systolicky Selest,
dyspnoe a tachypnoe a Spatn¢ hmatnd pulzace femorélnich tepen novorozence. Terapie

spo¢ivd na druhu kritické srde¢ni vady nejcastéji kardiochirurgickym feSenim

30



nebo katetriza¢nim vykonem. Progndza zavisi na druhu kritické srde¢ni vady a na ¢asném
zachytu a 1é¢bé. (Prochazka, 2020)

7.1.4 Screeningové vysSetreni kycli

V roce 1977 bylo v CR zahéjeno screeningové vysetieni vyvojové ky&elni dysplazie,
kdy je béhem pobytu v porodnici kazdému novorozenci pediatrem nebo ortopedem vysetien
klinicky stav kycelniho kloubu zvany jako Ortolaniho test a Barlowiv test. U vétSiny
novorozencll probihd klinickd a ultrasonografickd kontrola obou kycelnich kloubt,
kdy se hodnoti postaveni hlavice kycelniho kloubu v kycelni jamce (Pfiloha €. 6). Klinické
zhodnoceni spo¢iva v rozsahu abdukce a zevni rotaci kycelniho kloubu a eventualné mozny
vyskyt pfeskoceni hlavice stehenni kosti. VySetfeni se provadi nejdiive 6 hodin po porodu
novorozence a pokud novorozenec nebyl v porodnici vySetfen je nutné, aby byl vySetfen
do 14 dnti od porodu. V CR je pouzivan screening trojiho sita, kdy jsou déti vySetfovany
v porodnici, poté v Sesti tydnech a nasledné ve tfech mésicich na vyskyt vrozené kycelni
dysplazie u osetiujiciho pediatra. (Prochdzka, 2020)

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu se Castéji vyskytuje u divek a jeji moznou
komplikaci je luxace kycelniho kloubu. Moznymi riziky vyskytu onemocnéni je narozeni
novorozence v poloze koncem panevnim, rodinny zachyt onemocnéni, polohovéa anomalie
plodu a nemozné vybaveni abdukce ky¢li. Lécbu je diilezité zacit, co nejdiive, a to nejpozdéji
do Sesti tydnt od narozeni. U mirnych forem vrozené kycelni dysplazie je mozné vyuziti
tzv. Siroké baleni, kdy se vyuzivaji navic 2 latkové pleny k udrzeni abdukce ky¢li. U t€ZSich
forem vrozené kycelni dysplazie se vyuzivaji Wagnerovy puncochy nebo Pavlikovy timeny
(Ptiloha ¢. 7), kdy tato terapie jednoznacné vede ke zlepSeni 1é¢ebnych vysledkil a snizuje
pocet chirurgickych vykonti na ky¢elnim kloubu. Pokud nedojde k upravé stavu kycelniho
kloubu, je nutna operacni repozice kloubu a nasledné i sadrova fixace kycelniho kloubu.
Pti v€asné diagnostice a ucinnosti terapeutickych metod je prognoéza velmi dobra. U vice
nez 90 % déti vede 1écba k tiplné funkéni i anatomické upraveé kycelniho kloubu. (Prochazka,
2020)

7.1.5 Screeningové vySetieni vylucovaciho traktu

Screeningové vySetfeni uropoetického traktu nespada mezi povinna screeningova
vySetieni, kterda se provadi u vSech novorozenci pfed propusSténim z porodnice.
Toto vySetteni provadi pediatr pomoci ultrasonografie obvykle 4. den Zivota novorozence,
kdy je podminkou dostatecny prirGstek na vaze novorozence (zavodnéni), ale nejcastéji
se provadi v indikovanych piipadech. U nezralych novorozenct se provadi po 1. tydnu
zivota od narozeni. Vysetfeni miize odhalit patologie uropoetického traktu napt. ageneze
ledviny, polycystické onemocnéni ledvin, dilataci kalichopanvickového systému
nebo podkovovitou ledvinu. (Prochazka, 2020)
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Mezi nemoci, které odhaluje screeningové vySetfeni patii 1 hydronefroza,
ke které dochazi pii obstrukci v oblasti vystupu mocovodu zledviny, pfi vyusténi
do mocového méchyte nebo pii uretelokéle a vezikoureterdlnimu refluxu. Moznou
komplikaci, kterd muze vzniknout pii neodhaleni patologii uropoetického traktu je
pyelonefritida, kterd mulize zpusobit az poSkozeni ledvinovych funkci. Prognéza zavisi
na typu konkrétni vady a na v€asném zachytu a zahajeni observace novorozence. Lécba je
zajisténa détskym nefrologem nebo détskym urologem, ktery pii opakovanych infekcich
mocovych cest predepisuje profylaktickou 1é¢bu antibiotiky. Pokud dojde k progresy
hydronefr6zy je nutné operacni lécba pyeloplastikou nebo reimplantaci mocovodu.
(Prochazka, 2020)

7.2 Laboratorni novorozenecky screening

Pro laboratorni screeningové vySetfeni se vyuziva vySetieni ze suché kapky kapilarni
krve z pati¢ky novorozence. Z této kapky krve se vysetfuji dédicné metabolickd, endokrinni
a dal$i onemocnéni. Odbér vzorku se provadi mezi 48. az 72. hodinou od narozeni
novorozence, vysetfeni se miize provést diive, a to pouze v indikovanych piipadech
jako rescreening. Sucha kapka krve se nanasi na specialni odbérovou karti¢ku a je odesilana

do akreditované laboratote na vySetteni. (Kachlova, Kucova a PetraSova, 2022)

7.2.1 Metodika odbéru vzorku krve na laboratorni vySetreni

Odbér kapky kapilarni krve na vySetieni se provadi na 6 vyznacenych policek a odbér
provadi zkusena détska sestra nebo porodni asistentka, kterd se fidi doporu¢enymi postupy.
Je nezbytné, aby rodic¢e pied odbérem podepsali informovany souhlas, Ze se screeningovym
vySetienim souhlasi. Na filtra¢ni kart¢ jsou 3 vyznacena poli¢ka slouzici pro vySetfeni
dédicnych metabolickych poruch a 3 policka pro vysetfeni ostatnich onemocnéni.
(Prochazka, 2020)

Prvnim krokem je fadné vyplnit tdaje na obou odbérovych kartickach (Ptiloha €. 8)
jako je telefonni spojeni na oba rodi¢e novorozence, kontrakt na oSetfujiciho pediatra, jméno
a rodné cCislo ditéte a matky. Nasledné se paticka novorozence nahieje hydrogelem, aby doslo
k lepSimu prokrveni. Poté se misto odbéru dezinfikuje a dosucha setie gazovym tamponem.
Lancetou se napichne misto odb€ru na paticce, kdy prvni kapka krve se otie a nasledné je
nutné vyckat az se vytvoii velka kapka krve a néasledné se zlehka pfilozi filtraéni papir
v oblasti vyznaceného policka slouziciho pro odbér. Je nutné, aby krev v policku dostate¢né
prosakla na filtracni papir, tak by se vyznaceny krouzek vyplnil jedinym ptiloZzenim k velké
kapce krve. Pokud neni dolni koncetina dostateéné prokrvend, je mozné koncetinu lehce
stlacovat v oblasti mista vpichu pro zlepSeni prokrveni koncetiny. Po odbéru Sesti kapek krve
do vyznacenych odbérovych policek (Ptiloha €. 9) se odbérova karticka nechava dostate¢né
zaschnout a to minimaln¢ 4 hodiny. Po zaschnuti se screeningova karticka posila nejpozdéji
do 24 hodin od odbéru do ptislusnych laboratofi k vysetieni. (Prochazka, 2020)

32



7.2.2 Nemoci vySetfované laboratornim screeningovym vySetienim
Laboratorni screening se nyni provadi na 20 vzacnych léCitelnych onemocnéni,

atood 1. 1. 2024, kdy byly pfidany 2 nemoci k 18 testovanym onemocnénim. Onemocnéni,
kterd jsou odhaliteln4 novorozeneckym laboratornim screeningem jsou:

e Vrozena snizena funkce §titné zlazy

e Vrozena nedostate¢nd tvorba hormonil v nadledvinach

e Vrozena porucha tvorby hlent (cystickd fibroza)

e Dédiéné poruchy latkové vymény aminokyselin (napf. fenylketonurie,

hyperfenylalaninemie, leucindza, homocystinurie, argininemie)

e Dédi¢né poruchy latkové vymény mastnych kyselin

e Dé&dicné porucha premény vitamint (deficit biotinidazy)

e Geneticky podminénd spinalni muskularni atrofie

e Zavazna kombinovand imunodeficience

(Vseobecna zdravotni pojistovna CR, 2024)

V nésledujicich podkapitolach se budu vénovat nejcastéjSim a nejzndméjSim
dédicnym onemocnénim, kterd lze odhalit laboratornim screeningovym vySetfenim
novorozencl. Mezi tyto nemoci patii kongenitadlni hypotyredza, kongenitalni adrendlni
hyperplazie, cysticka fibroza a fenylketonurie. Ostatni poruchy metabolismu jsou extrémné
vzéacna onemocnéni s riznymi klinickymi pribehy. Prognéza vzacnych onemocnéni je rizna
dle typu onemocnéni zavisejici na véasné diagnostice a 1é¢be. Nemocni mohou vést kvalitni
zivot za ptredpokladu dodrZzovani dietnich opatfeni zavisejicich na povaze onemocnéni
a enzymatického defektu. (Prochazka, 2020)

7.2.2.1 Kongenitdalni hypotyreoza

Vyskyt vrozené hypotyredzy je 1:3000, kdy progndza tohoto onemocnéni zévisi
na véasné diagnostice a 1écbé pro zajiSténi normalni kvality Zivota nemocného. Lécba
spociva v substituci levothyroxinu. Toto onemocnéni zpusobuje nedostateCnou tvorbu
tyroxinu, coz vede ke zpomaleni metabolismu, poruchdm vyvoje CNS a nasledné
i k mentélni retardaci. Mezi klinické piiznaky tohoto onemocnéni patii poruchy ristu,
protrahovany ikterus (dlouhodobé zluté zbarventi sliznic a sklér) a zpomaleni metabolismu.
(Prochéazka, 2020)

7.2.2.2 Kongenitdalni adrendlni hyperplazie

Vrozené nedostatecnost tvorby hormonil nadledvin se vyskytuje v poméru 1:12000
vySetfovanych déti. Onemocnéni spociva v nedostatecné tvorbé kortizolu a aldosteronu
kirou nadledvin. Pokud je onemocnéni vcas diagnostikovano a je zajiSténa lécba
glukokortikoidy a mineralokortikoidy je prognéza velmi dobra. U divek se onemocnéni
projevuje jiz pii narozeni, kdy se objevuje intersex (obojetny genitél, virilizace genitalu).
DalSimi klinickymi projevy jsou neprospivani, zvraceni, hypotonie a kiece. Hrani¢nim

disledkem je umrti novorozence pfi metabolickém rozvratu nasledkem adrendlni krize.
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Zajisténi terapie zlepSuje kvalitu Zivota, a i plodnost nemocného. U divek je moZnost vyuziti

plastické operace k dosazeni fyziologické podoby zevniho genitalu. (Prochdzka, 2020)

7.2.2.3 Cysticka fibroza

Vyskyt cystické fibrozy se udava 1:4500 testovanych déti. Cysticka fibroza je
zpiisobena mutaci genu CFTR, kdy pfi jeho naruSeni dochazi k abnormalnimu transportu
chloridovych a sodikovych iontli pfes bunéénou membranu. Ve vétsSing piipadt probihé
jako plicni onemocnéni, nedostate¢na funkce slinivky bfiSni a zvySenou koncentraci
chloridit v potu. Klinickymi pfiznaky jsou mekoniovy ileus (stfevni neprichodnost)
v novorozeneckém obdobi, fidkd a mastovitd stolice, dlouhodoby drazdivy
kasSel, opakované respiracni infekce a vyrazné€ slany pot. Prognéza onemocnéni je dobra
pfi v€asné diagnostice, kdy onemocnéni je 1éCitelné, ale neni vylécitelné. Pokud se 1écba
zapocne do dvou mésicli od narozeni, pak terapie velmi pfispiva k lepSimu klinickému
pribéhu onemocnéni a delSimu i kvalitngjSimu Zivotu nemocného. Ve vyspélych statech
se udava stfedni v€k pfeziti nemocného kolem 37 let. Lécba spociva ve fyzioterapii,
ktera zlepSuje priichodnost dychacich cest, dale substituci pankreatickych enzymd,
které zajist'uji dobry stav vyZivy, suplementaci NaCl a ptisna lécba antibiotiky pfi infekénim
onemocnéni. (Prochazka, 2020)

7.2.2.4 Fenylketonurie

Fenylketonurie je onemocnéni, které je zpisobeno chybénim enzymu
fenylalaninhydroxylazy a jeho vyskyt se udava v poméru 1:6500 testovanych déti. Klinické
projevy jsou zapach moci po mysiné a pokud neni onemocnéni lé¢eno dochazi k pozvolné
mentélni retardaci. Rozsah mentalni retardace je zavisly dle toho, jak dlouho byl mozek
vystaven zvySené hladin¢ fenylalaninu ze stravy. Terapie spoc¢iva v nizkobilkovinné dieté
s omezenim fenylalaninu ve stravé matky, kterd koji svého novorozence a také dodrzovanim
celozivotni diety nemocnym s omezenim fenylalaninu pro normalni vyvoj mozku. Prognéza
onemocnéni je dobrd pti vcasné diagnostice a 1écbé, diky které se zabrani k moznému
poskozeni mozkové tkan¢ a zabranéni vzniku mentalni retardace, ale mohou se bohuzel

vyskytovat u ditéte poruchy uceni. (Prochazka 2020)

7.2.3 Vysledek laboratorniho novorozeneckého screeningu

Negativni  vysledek laboratorniho novorozeneckého screeningu znamena,
ze vySetieni suché kapky krve z paticky novorozence je negativni a screening neodhalil
zadné z testovanych onemocnéni. Pokud je vysledek negativni, tak laboratof provadéjici
screening nekontaktuje rodice ani oSetiujiciho 1ékafe novorozence. (VSeobecna zdravotni
pojistovna CR, 2024)

Za nejasny vysledek screeningového vysetiovani jsou povazovany odchylky,
které nespliuji kritéria pozitivniho ani negativniho nalezu. Ptikladem miiZze byt prfechodné

vyrazné zvySeni vysetfovanych latek, které mizou ovliviiovat aplikace nekterého z 1é¢ivych
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ptipravki rodi¢ce pied porodem nebo zralosti a porodni hmotnosti novorozence. Pokud je
vysledek screeningu nejasny, provadi se kontrolni odbér suché kapky krve z paticky

novorozence na nové vySetfeni. (VSeobecnd zdravotni pojistovna CR, 2024)

Pokud je vysledek laboratorniho screeningu pozitivni laboratof do 14 dnii od odbéru
vzorku kapilarni krve kontaktuje rodice nebo oSetfujiciho 1ékate novorozence. U nékterych
onemocnéni miize laboratorni vySetfeni vzorku krve trvat déle. U pozitivniho vysledku
screeningu dochéazi k podezieni na vyskyt vySetfovaného onemocnéni, ale jeSté neni
stanovena diagnoéza. Po potvrzeni diagnézy je nutné zhodnoceni celkového zdravotniho
stavu novorozence a je nutné doplnit dalsi laboratorni vySetfeni. Pokud je diagn6za nemoci
potvrzena, je novorozenec predan do specializovaného pracovisté, kde je mu zajisténa nutna
odborna zdravotni péce. Rodicim je v téchto specializovanych pracovistich Iékafem
specialistou vysvétleno, co onemocnéni pro novorozence obnasi, navrhne 1é€ebny postup

a zahaji 1é¢bu onemocnéni. (Vieobecna zdravotni pojistovna CR, 2024)

7.3 Selektivni screeningova vySetreni

Selektivni screening znamena vySetieni rizikovych skupin novorozenci.
Mezi tuto skupinu miiZzeme zaradit nezralé¢ novorozence, novorozence s patologickymi stavy
v anamnéze, novorozence po resuscitaci a novorozence po traumatickém porodu. (Kachlova,
Kucova a Petrasova, 2022)

VySetfeni retinopatie je selektivni screeningové vySetieni, které je povinné
u nezralych novorozencl, ktefi se narodili pfed ukoncenym 31. gestacnim tydnem
anovorozenci s porodni hmotnosti pod 1500 g. Dale se vySetfuji novorozenci
s kardiorespiracni podporou. Vysetfeni se provadi u novorozenct narozenych do 27. tydne
gestace po dosazeni 31. postkoncepéniho v€ku a u narozenych v pozdéjsim gestaénim tydnu
se vySetfeni provadi v prvnich 4 tydnech od narozeni. VySetfeni retinopatie vySetiuje
oftalmolog, kdy se pted vySetfenim novorozenci do oc¢i aplikuji kapky s 1ékem k navozeni
mydridzy, které slouzi téZ jako lokalni anestetikum. Nésledné& Iékat otevie oci pomoci o¢niho
rozvérace a pouzije indirektivni oftalmoskop nebo digitdlni sitnicovou kameru a pozoruje
o¢ni pozadi. (Hajek, Cech a Marsal, 2014)

Ultrazvukové vySetieni CNS je selektivni screeningové vySetfeni, vyuzivané
u nezralych novorozencli, novorozencli po resuscitaci ¢i po traumatickém porodu.
Dale se také mohou struktury CNS vySetfovat na zdkladé neurologickych symptomi,
po septickém stavu anebo po dlouhodobé intenzivni pé¢i novorozence. VySetieni provadi
neonatolog nebo pediatr, ktery ultrasonografem pozoruje struktury CNS pies velkou
fontanelu. (Hajek, Cech a Marsal, 2014)
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7.4 Rescreening novorozence

V nékterych klinickych situacich je nutné odbér na screeningové vySetfeni
novorozence opakovat a provést tzv. rescreening. OSetiujici Iékat novorozence je odpovédny
za indikaci opakovani screeningu a jeho zajiSténi. Mezi indikace pro rescreening
novorozeneckého vySetfeni patii novorozenec s porodni hmotnosti mensi nez 1500 g,
kdyz doséhne hmotnosti 1500 g. U novorozence, ktery se narodil s normalni porodni
hmotnosti se rescreening provadi mezi 8. az 14. dnem Zivota z pfiin na stran¢ matky,
pokud byla matce 48 hodin pfed porodem podéna kortikoterapie nebo byla matka
ve III. trimestru 1éCena tyreostatiky nebo 1éky s vysokym obsahem jodu a nebyla to bézna
jodova substituce v t¢hotenstvi. Z indikace novorozence se rescreening provadi,
pokud novorozenci pied prvnim odbérem na laboratorni screening byla podana
kortikoterapie, pokud byl novorozenec ptfed prvnim screeningovym odbérem lécen
dopaminem nebo léky s vysokym obsahem jodu, nebo pokud byla novorozenci pted prvnim
odbérem podana transflize nebo infuze s obsahem aminokyselin, glukozy nebo lipidi.
Screeningova laboratof mize sama pozddat o novy odbér. V tomto pifipadé se nejednd
o rescreening, ale pravdépodobné doslo k nekvalitnimu odbéru vzorku kapildrni krve
anebo se jedna o nejasny nalez hrani¢nich koncentraci analytu v oblasti nedosahujicich
typickych hodnot pro pozitivni nalez. Casto je vzorek klasifikovan jako falesné pozitivni,
kdy tento typ opakovani obvykle nepotvrdi podezieni na vyskyt onemocnéni u daného
testovaného novorozence. (Honzik, Kozich, Peskova, Votava, 2022)
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II PRAKTICKA CAST

8 Vyzkum

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace jsem vytvoftila dotaznik (Ptiloha €. 10) urceny

pro sbér empirickych dat na téma screeningova vySetieni novorozence.

8.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit, jaka je informovanost Zen k tématu

screeningovych vysetieni novorozenci.

Dil¢i cile prace:

1.

Zjistit, odkud Zeny ziskdvaly informace o screeningovych vySetfenich

novorozence.

2. Zjistit, jak se Zeny citili, kdyZ byli jejich novorozenci vysetfovani.

Zjistit, jestli byly pfitomny pfi vySetfovani jejich novorozence.

. Zjistit, zda bylo Zendm nabidnuto byt pfitomna u vySetfeni jejich novorozence.

8.2 Vyzkumné hypotézy

1.

Piedpokladam, Ze zeny jsou informované zdravotnickym personilem
o screeningovych vysetfenich novorozence.

Predpoklada, ze 50 % zen, bylo pfitomnych pfi screeningovych vysetfenich jejich
novorozence.

Piedpokladam, Ze vétsina Zen byla informovéna ohledn¢ laboratorniho vysetfeni
suché kapky krve z paticky novorozence, Ze vySetfeni trva déle, nez se vySetii
vysledek.

Predpokladam, ze vSechny respondentky budou shleddvat screeningova vysetieni

novorozence za dulezita.

8.3 Metodika vyzkumu
8.3.1 Metodika sbéru dat

Pro dosazeni stanovenych cilil jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumu, kdy jsem

vytvoftila anonymni dotaznik pomoci aplikace Google formulatre (Google forms). Dotaznik

byl distribuovan laické vefejnosti prostfednictvim socidlnich siti, ktery vyplnilo

97 respondentek a také na Klinice gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN

v Praze na novorozeneckych oddéleni A, B a C. Na klinice bylo rozddno 110 dotaznikl

z ¢ehoz bylo 10 dotaznikii vyfazenych, protoze nebyly kompletné vyplnéné. Dotaznik byl

schvalen Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze dne 18. 7. 2024
(Ptiloha ¢. 11). Dotaznik byl dobrovolny a vyzkum probihal od 1. 10. 2024 do 1. 1. 2025.
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Dotaznik obsahoval celkem 23 otazek, z ¢ehoz 18 uzavienych otazek, 4 polouzaviené
otazky a 1 otazka byla oteviena.

8.3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vytvoteny dotaznik byl ur€en Zenam, které planuji otchotnét, t€hotnym Zendm
azenam po porodu, které porodily nejpozdéji vroce 2015 (v poslednich 10 letech).
Respondentky byly informovany, Ze dotaznik je anonymni, dobrovolny a jeho data budou
pouzita pouze ke zpracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace. Dotaznik byl vyplnén celkem
197 respondentkami, jejichz vék, socio-ekonomicky statut, pocet porodii a misto porodi
bylo rozmanité.

8.3.3 Zpracovani vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumu jsou zpracovany dle sestupnosti jednotlivych otdzek v dotazniku
formou grafii a tabulek a oznaceny ¢islem. K vypracovani byl pouzit program Microsoft
Office Excel a Microsoft Office Word. Cisla byla zaokrouhlena na desetinné misto.

38



9 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1: Kolik Vam je let?

Graf ¢. 1 Vek respondentek

80

70

60

50

40

30

1

e

20 let a méné

V¢ék respondentek

74

46

21-25 let 26-30 let 31-35 let 36-40 let

41-45 let

2
[ |

46-50 let

0

51 let a vice

V prvni otdzce jsem zjiStovala v€k respondentek, ktery zobrazuje Graf €. 1. Nejvice

zastoupeny byly Zeny ve v€ku 31-35 let v celkovém poctu 74 Zen (37,6 %). Druhou

nejpocetnéj$i skupinou byly Zeny ve véku 36-40 let s poCtem 46 zen (23,4 %) a tieti

nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny ve véku 26-30 let s po¢tem 37 Zen (18,8 %). 20 zen

(10,1 %) odpovédélo, ze jsou ve veku 41-45 let a 17 zen (8,6 %) odpovédelo, ze jejich veék

je mezi 21-25 lety. Nejméné pocetnou skupinu predstavuje vékova skupina zen mezi 46-50

let spoctem 2 respondentky (I %) askupina Zen ve véku 20 let a méné¢ v poctu

1 respondentka (0,5 %). V dotaznikovém Setfeni ani jedna respondentka nebyla ve véku

51 let a vice.
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Otazka €. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
Graf ¢. 2 Vzdelani respondentek
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Druha otdzka se tykala nejvyssiho dosazeného vzdé€lani respondentek a jeji vysledky
jsou zobrazeny v Grafu €. 2. Nejvyssi zastoupeni méely zeny s vysokoskolskym vzdélanim
v celkovém poctu 96 (48,7 %). Druhym nejvysSim dosazenym vzdélanim bylo stiedni
odborné vzdélani s maturitou s poctem 57 respondentek (28,9 %). 21 zen (10,7 %)
odpovédélo, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni odborné vzdélani bez maturity.
Vys$i odborné vzdélani zvolilo 16 respondentek (8,1 %) a zékladni vzdélani zvolilo
7 respondentek (3,6 %).

Dle vysledkt lze ptedpokladat, Ze velké procento zen maé stfedni, vysSi odborné
a vysokoskolské vzdélani, a proto by mira informovanosti méla byt dostacujici.
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Otazka ¢. 3: Jste:

Graf ¢. 3 Respondentky
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Treti otazka se tykala informace, kdo jsou respondentky. 90 Zzen (45,7 %)
odpovédélo, Ze jsou poprvé po porodu, 75 zen (38,1 %) odpovédé€lo, ze jsou podruhé
po porodu a 23 zen (11,7 %) odpovédelo, ze jsou potieti nebo vicekrat po porodu. T¢hotna
a budete rodit podruh¢ zvolily 4 respondentky (2 %) a odpovéd’ t€hotna a budete rodit poprvé
zvolily 3 respondentky (1,5 %). 2 respondentky (1 %) zvolily odpovéd nejsem t&hotna
ani po porodu, ale planuji ot¢hotnét.

Z grafu lze predpokladat, Zze zeny po porodu budou vice informované v tématu

screeningova vyseteni novorozence nez zeny, které jesté nerodily.
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Otazka €. 4: V jakém prostiedi jste rodila/si prejete rodit?
Graf ¢. 4 Prostredi, ve kterém respondentky porodily/si preji rodit
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V této otdzce respondentky odpovidaly, v jakém prostfedi porodily, nebo kde si pieji
porodit. Respondentky v této otdzce mohly zvolit vice odpovédi a celkovy pocet odpovedi
byl 205. 160 zen (78,1 %) vybralo odpovéd’, Ze porodily/si pteji porodit ve fakultni
porodnici. Moznost v okresni porodnici si vybralo 30 respondentek (14,6 %) a 13 Zen
(6,3 %) zvolilo moznost, ze porodily/si pieji porodit v krajské porodnici. 2 respondentky

(1 %) zvolily odpovéd’ v jiném neZ nemocni¢nim prostiedi napi. doma, v auté.

Pocet 160 odpoveédi u moznosti ve fakultni porodnici pfisuzuji k dotaznikovému
Seteni probihajicimu na Klinice gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN

v Praze.
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Otazka ¢. 5: Navstévovala jste/navStévujete v téhotenstvi skupinové
nebo individualni predporodni kurzy?

Graf ¢. 5 Navstévovani predporodnich kurzii
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V paté otdzce jsem se dotazovala respondentek, jestli navstévovaly/navstévuji
v té¢hotenstvi skupinové nebo individualni pfedporodni kurzy. 131 respondentek (66,5 %)
odpovédélo, ze nenavstévovaly/nenavstévuji v t¢hotenstvi predporodni kurzy. 64 zen
(32,5 %) odpovedélo, ze navstévovaly/navstévuji predporodni kurzy a 2 respondentky (1 %)
zvolily moznost nejsem téhotna, ale planuji ot€hotnét.

Lze ptredpokladat, Ze respondentky, které navstévovaly ptedporodni kurzy budou
vice informované o tématu screeningova vysetfeni novorozence nez Zeny, které predporodni

kurzy nenavstévovaly.
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Otazka €. 6: SlySela jste nékdy o screeningovém vySetieni novorozence?

Graf ¢. 6 Informovanost o screeningovém vySetreni novorozence
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Sesta otazka dotaznikového Setfeni se odkazovala na informovanost Zen
o screeningovém  vySetfeni novorozence. Z celkového poctu 197 respondentek
158 respondentek (80,2 %) zvolila moznost ano, Ze uz n€kdy slySely o screeningovém
vySetfeni novorozence. Naopak 39 zZen (19,8 %) zvolilo moznost ne, ze nikdy
o screeningovém vySetieni novorozence neslySely. Lze predpokladat Ze do skupiny Zen,
které zvolily moznost ne, jsou prvorodicky nebo téhotné Zeny, které budou rodit poprvé

a nejsou dostate¢né informované oproti vicerodi¢kam.
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Otazka ¢. 7: Co si predstavujete pod pojmem screeningova vysetieni
novorozence a dokazala byste tento pojem vysvétlit?

Graf ¢. 7 Vysvétleni pojmu screeningova vysetieni novorozence
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Otézka ¢. 7 v dotaznikovém Setfeni byla oteviend a dotazovala se, co si respondentky
predstavi pod pojmem screeningova vysetieni novorozence a zda pojem dokazou vysvétlit.
Hodnoceni této otazky jsem se rozhodla rozd¢lit do 4 kategorii, a to na spravné, ¢aste¢né

spravn¢, nespravné a nevim, co pojem znamena.

Spravné odpovédelo a pojmenovalo pojem screeningova vysSetteni 118 respondentek
(59,9 %). Mezi nejcastéjsi odpoveédi patiilo: vysetfeni, které¢ miize vCas zachytit n&jaké
onemocnéni, ptipadné odhalit jaké, vySetieni novorozence na nejcastéjsi vrozené vady
a dal$i mozné poruchy u novorozencl, vyhleddvani nejcastéjSich preventabilnich vad
v populaci nebo vySetieni novorozence k ptfipadnému zachytu nékterych onemocnéni
napf. odbér krve z paty novorozence k zachytu dédiénych metabolickych vad. Casteénd
spravné odpovédélo 25 respondentek (12,7 %), kdy se jejich odpovéd lehce odliSovala
od spravné odpovéedi. Nespravné odpovédélo 18 Zzen (9,1 %), kdy si nejCastéji zeny zameénily
pojmy screeningova vySetfeni novorozence se screeningovymi vySetfenimi plodu
v téhotenstvi. 36 respondentek (18,3 %) odpovédéElo, Ze nevi, co tento pojem znamena,
z ¢ehoz usuzuji, Ze nebyly Zeny dostate¢né informovany, a tudizZ nemohou védét, co pojem

screeningova vySetieni znamena.
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Otazka ¢. 8: Odkud jste se o novorozeneckém screeningovém vysetieni
dozvédéla, popripadé ziskavala informace? (MiiZete vybrat i vice odpovédi, pokud jste
vybrala jiné, tak dopliite prosim.)

Graf ¢. 8 Prostiedky pro ziskavani informaci respondentkami
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Tato otdzka se zaméfovala na prostiedky, kterymi se Zeny dozveédély, nebo byly
informovany o novorozeneckych screeningovych vysetteni, respondentky mohly zvolit vice
odpovédi. Celkovy pocet odpovedi v této otazce je 312. Nejvice Zen odpovédélo, ze byly
informovany od lékatfe s celkovym poctem 83 (26,6 %). Dalsi nejpocetnéjsi odpovedi
s poctem 52 respondentek (16,7 %) byla odpovéd od détské sestry, 34 respondentek
(10,9 %) odpovedélo, ze byly informovany od porodni asistentky a 31 Zen (9,9 %)
odpovédélo, ze ziskavaly informace ze socidlnich siti. 27 respondentek (8,7 %) uvedlo,
ze o tomto vySetieni nikdy neslySely a 19 zen (6,1 %) zvolilo moznost odpovédi jiné,
kde mély zeny doplnit svlj informacni zdroj. Nej€astéjsimi odpovéd'mi v kategorii jiné bylo:
behem studia, z prace, z internetu, nikdo a v porodnici. 18 respondentek (5,8 %) uvedlo
jako informaéni zdroj pfedporodni kurz. Z informacni brozurky bylo informovano
17 respondentek (5,5 %), od kamaradky bylo informovano 14 Zen (4,4 %) a 13 zen (4,1 %)
ziskavalo informace z knihy ¢i ¢asopisu. Pouze 4 respondentky (1,3 %) odpovédély, ze byly

informovany od rodinného piislusnika.
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Otiazka ¢. 9: Byla jste informovanid o screeningovém vySetieni VaSeho
novorozence? (Pokud jste vybrala jini, tak dopliite prosim.)

Graf ¢. 9 Informovanost respondentek o vysetieni jejich novorozence
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V této otazce se dotaznikové Setfeni zaméfovalo na informovanost Zen, tykajici
se screeningovych vysetieni jejich novorozence. Nejpocetnéjsi odpovédi Zen byla ano, byla
jsem plné€ informovana o pribéhu, zptisobu a vyznamu tohoto vySetfeni mého novorozence
v celkovém poctu 106 odpovédi (53,8 %). Dalsi nejpocetnéjsi odpovédi byla odpoved
¢astecné¢ ano, bylo mi sdéleno, Ze mij novorozenec bude vySetien, ale Zadné jiné informace
mi sdéleny nebyly v poctu 58 odpovédi respondentek (29,4 %). 23 respondentek (11,7 %)
vybralo odpovéd’ ne, nikdo mi netekl, ze mllj novorozenec bude vySetfovan, ani vyznam
tohoto vySetieni. Kategorii jiné zvolilo 10 respondentek (5,1 %), kdy Zeny mé&ly doplnit svou
odpovéd’ jako napf. nemam novorozence, jesté jsem nerodila, u prvniho ditéte jsem byla

informovéna ¢astecné a u druhého plné, nevzpomindm si a nejsem si jista.
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Otazka ¢. 10: Kdo Vas o téchto screeningovych vySetienich novorozence
informoval? (MiiZete vybrat i vice odpovédi. Pokud jste vybrala jiné, tak dopliite
prosim.)

Graf ¢. 10 Kdo respondentky informoval
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Tato otazka v dotazniku se dotazovala respondentek na fakt, kdo Zeny informoval
o screeningovych vysetfeni jejich novorozence. Respondentky mohly v této otazce zvolit
vice odpovédi a celkovy pocet je 262 odpovedi. Nejcastéjsi odpoveédi byla informovanost
od détské sestry v celkovém poctu 92 odpovédi (35,1 %). 49 zen (18,7 %) odpovedélo,
ze byly informovany od lékate-pediatra a 46 zen (17,6 %) uvedlo, ze byly informovany
od lékafe-obvodniho gynekologa, porodnika, obvodniho 1ékafe apod. Moznost
informovanost od porodni asistentky zvolilo 30 respondentek (11,5 %). 33 respondentek
(12,5 %) zvolilo moznost jiné, kde mély doplnit svou vlastni odpovéd’. V kategorii jiné
nejcastéji Zeny odpovidaly: nikdo, nevim, internet, Skola, informovany souhlas
a v porodnici. 10 respondentek (3,8 %) uvedlo, Ze byly informovany od kamaradky
a pouze 2 zeny (0,8 %) informoval jejich rodinny ptisluSnik.
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Otazka ¢. 11: Porozuméla jste dostatené informacim o screeningovych
vySetieni Vaseho novorozence?

Graf ¢. 11 Porozumeéni informacim o screeningovych vySetienich
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Otazka €. 11 se zamétovala na dostate¢né porozuméni informacim respondentkami
o screeningovych vysetieni jejich novorozence. 100 respondentek (50,8 %) zvolilo moznost
ano, plné a srozumitelné mi bylo vSe vysvétleno a vSemu jsem porozuméla a 57 zen (28,9 %)
zvolilo odpovéd’ casteCné ano, ne vSemu jsem porozumeéla. Moznost ne, nikdo mé
neinformoval, ale kdyZ jsem se zeptala, tak jsem byla informovan4, zvolilo 17 respondentek
(8,6 %). 23 respondentek (11,7 %) vybralo moznost ne, nikdo mé neinformoval, ani mi nic

nevysvétloval.

49



Otazka ¢. 12: Vite/Védéla jste, Ze miiZete byt pritomna u screeningovych
vySeti‘eni Vaseho novorozence?

Graf ¢. 12 Informovanost o pritomnosti u screeningovych vysetieni
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Tato otazka se zaméfovala na informovanost Zen o mozné pfitomnosti respondentek
v prubéhu screeningovych vySetfeni jejich novorozence. Respondentky mély na vybér
ze dvou moznosti, a to z moznosti ano a ne. Moznost ano zvolilo 112 respondentek (56,9 %)
a moznost ne zvolilo 85 respondentek (43,1 %).
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Otazka ¢. 13: Bylo Vam nabidnuto byt pritomna u vySetfeni Vaseho
novorozence?

Graf ¢. 13 Nabidnuti pritomnosti respondentkam u screeningovych vySetieni
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V otézce jsem se dotazovala respondentek, zda jim bylo nabidnuto byt piitomna
u screeningovych vySetieni jejich novorozence. 84 respondentek (42,6 %) odpovédeélo,
ze jim bylo nabidnuto byt pfitomnd u screeningovych vysetieni jejich novorozence.
67 respondentek (34 %) odpovédélo, ze ji nebylo nabidnuto byt pfitomné v pribéhu
screeningového vySetfovani a 42 respondentek (21,4 %) vybralo moZnost, ze si nejsou jisté.
4 respondentky (2 %) zvolily moznost nejsme t€hotna, ale planuji ot€hotnét anebo jsem
téhotna poprvé, a jesté jsem nerodila, a tak nemohu odpovédet.
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Otazka ¢. 14: Chtéla byste/chtéla jste byt pritomna u téchto vySetfeni Vaseho
novorozence?

Graf ¢. 14 Respondentky chtely/chtéji byt pritomny u screeningovych vysetreni
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V této otazce se dotaznikové Setfeni zamétovalo, zda Zeny chtély/chtéji byt pritomny
béhem screeningového vySetfovani jejich novorozence. Moznost ano zvolilo 178
respondentek (90,4 %) a moznost ne zvolilo 19 respondentek (9,6 %).

Z grafu vyplyva, ze vétSina matek chce byt pfitomna v pribéhu screeningového
vySetfovani jejich novorozenct.
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Otiazka ¢. 15: Byla jste pritomna u screeningovych vySetfeni VaSeho
novorozence?

Graf ¢. 15 Pritomnost respondentek u screeningovych vysetreni novorozence
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15. otazka dotazniku se zameéfovala na ptfitomnost respondentek v prubehu
screeningovych vySetfeni jejich novorozence. 99 respondentek (50,3 %) odpovédélo,
ze nebyly pfitomny v pribéhu screeningovych vySetfeni a 94 zen (47,7 %) odpovédély,
ze byly pfitomny v priibéhu screeningovych vysetieni. 4 respondentky (2 %) zvolili moznost
nejsem téhotnd, ale planuji ot€¢hotnét anebo jsem téhotna poprvé, a tak nemohu odpovédet.
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Otazka €. 16: Pokud jste byla pritomna u vySetieni Vaseho novorozence, jak jste
se citila?

Graf ¢. 16 Pritomnost a spokojenost u screeningovych vysetreni
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Otazka ¢. 16 se zaméfovala na spokojenost Zen, pokud byly pfitomné béhem
screeningovych vysetieni jejich novorozence. 84 respondentek (42,6 %) odpovedélo, ze byly
spokojené, ze jsou ptitomné, naopak 10 zen (5,1 %) zvolilo moznost nebylo mi to komfortni,
ale byla jsem rada, ze mizu byt pfitomna. 99 Zen (50,3 %) zvolilo moZnost nebyla jsem
ptitomna a 4 respondentky (2 %) vybraly moznost nejsem téhotna, ale planuji otéhotnét
anebo jsem téhotna poprvé, a jeste jsem nerodila, a tak nemohu odpovédét.
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Otazka ¢. 17: SlySela jste nékdy o odbéru suché kapky krve z paticky
novorozence?

Graf ¢. 17 Povédomi o odberu suché kapky krve z paticky novorozence
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V této otdzce jsem se dotazovala respondentek, zda nékdy slySely o odbéru suché
kapky krve z paticky novorozence. Z dvou moznych odpovédi 159 respondentek (80,7 %)
zvolilo moznost ano a 38 respondentek (19,3 %) zvolilo moznost ne, Ze nikdy neslySely

o tomto vySetieni.
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Otazka ¢. 18: Vite, na jaka vySetifeni se provadi vySetieni suché kapky krve
z pati¢ky novorozence?

Graf ¢. 18 Informovanost o vysetrovanych onemocnenich odbérem suché kapky krve
z paticky novorozence
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Tato otdzka se zamétovala na informovanost respondentek ohledné vysetfovanych
onemocnénich odebranim suché kapky krve z pati¢ky novorozence. 154 zen (78,2 %) zvolilo
moznost vySetfeni na dédi¢nd metabolickd onemocnéni, 33 respondentek (16,8 %) vybralo
moznost vySetfeni stavu novorozence po porodu z krevniho obrazu a 10 zen (5 %) zvolilo

moznost vySetfeni krevni srazlivosti z krevniho obrazu.

Z odpovédi respondentek zle predpokladat, ze skoro 22 % zen nebylo dostatecné
informovano ohledné vyznamu vySetfeni suché kapky krve zpaticky novorozence.
Naopak 78 % Zen bylo spravné informovano o vyznamu tohoto vySetteni.
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Otazka ¢. 19: Byla jste informovana, Ze u vySetieni suché kapky krve z pati¢ky
novorozence trva delSi dobu, nez dostanete vysledek vySetieni? (Standardné do 14 dni,
ale miiZe laboratorni vySetreni trvat i déle.)

Graf'¢. 19 Informovanost o délce trvani vysetieni laboratornich vysSetieni
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V 19. otadzce jsem se zaméfovala na informovanost zen tykajici se delsi doby
laboratorniho vysetfeni vzorku suché kapky krve z patiCky novorozence, nez je zjiStén
vysledek. 99 respondentek (50,3 %) oznacilo moznost ano, Ze byly informovany o del$i dobé
laboratorniho vySetfeni, nez je zjistén vysledek. MoZnosti ne a nejsem si jistd mély shodny
pocet 49 respondentek (celkem 49,7 %).

Z grafu vyplyva ze 50 % zen bylo informovéno o delsi dobé laboratorniho
vySetiovani vzorku krve. Naopak skoro 25 % zen odpovédelo, Ze si nejsou jisté, zda je n€kdo

informoval.
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Otazka ¢. 20: Byla byste spokojenéjsi, kdyby Vas informovala laborator
i pFi negativnim vysledku, a nejen pri pozitivnim vysledku vysetieni suché kapky krve
novorozence?

Graf ¢. 20 Spokojenost s kontaktovanim laboratori pri negativnim vysledku
laboratornich vysetreni
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20. otazka v dotazniku se zaméfovala na spokojenost Zen, pokud by je laboratot
kontaktovala 1 pfi negativnim vysledku, a nejen pii pozitivnim vysledku vySetfeni suché
kapky krve z paticky novorozence. 146 Zen (74,2 %) zvolilo moznost ano, coz znamena,
ze by uvitaly, kdyby je laboratoi kontaktovala i pii negativnim vysledku. MozZnost ¢aste¢né
ano zvolilo 18 respondentek (9,1 %), ne zvolilo 17 respondentek (8,6 %) a 16 zen (8,1 %)
zvolilo moznost, Ze si nejsou jisté, zda by uvitaly, aby je laboratof kontaktovala

1 pii negativnim vysledku laboratornich vySetteni.
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Otazka ¢. 21: Byla jste informovana, Ze u vySetfeni suché kapky krve
novorozence pri negativnim vysledku Vas nebude nikdo kontaktovat?

Graf ¢. 21 Informovanost o nekontaktovani laboratori pri negativnim vysledku
laboratornich vysetreni
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Tato otazka se zam¢rovala na informovanost Zen ohledn¢ nekontaktovani laboratofi,
pokud je vysledek vySetfeni suché kapky krve z paticky novorozence negativni. Moznost
ano zvolilo 93 respondentek (47,2 %) a 58 respondentek (29,4 %) zvolilo moznost ne.
Naopak 46 respondentek (23,4 %) zvolilo moznost, Ze si nejsou jisté, jestli je n¢kdo

informoval o nekontaktovéni laboratofi pii negativnim vysledku.

Graf znazoriiuje, ze skoro 50 % Zen bylo informovéano o nekontaktovani laboratofi
pfi negativnim vysledku laboratorniho vySetieni naopak skoro 30 % Zen uvedlo, Ze je nikdo
neinformoval o nekontaktovani laboratofi pfi negativnim vysledku laboratorniho vysetieni.
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Otazka €. 22: Co si predstavite pod pojmem vySetieni otoakustickych emisi?

Graf ¢. 22 Informovanost vyznamu pojmu vysetieni otoakustickych emisi
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22. otdzka v dotaznikovém Setfeni se zaméfovala na znalost pojmu vySetfeni
otoakustickych emisi respondentkami. Moznost vySetfeni sluchu novorozence zvolilo
168 zen (85,3 %). Druhou nejpocetnéjsi odpovédi byla odpovéd vySetfeni hlu¢ného
prostfedi, ve kterém se novorozenec nachazi s celkovym poctem 20 (10,1 %) odpovédi. 9
respondentek (4,6 %) zvolilo moznost vySetfeni aktivity novorozence.

Tato otazka ovétovala informovanost respondentek o vysetfeni otoakustickych emisi.
Z grafu vyplyva, ze vice jak 80 % Zen zna spravny vyznam pojmu a naopak skoro 15 %

respondentek neni spravné informovano o vyznamu tohoto vysetfeni.
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Otazka €. 23: Myslite si, Ze jsou screeningova vysetieni novorozence dilezita?

Graf ¢. 23 Shledavani respondentek screeningova vySetieni za diilezita
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V posledni otazce dotazniku respondentky odpovidaly na otdzku, zda si mysli,
Ze jsou screeningova vysetfeni novorozence dulezitd. Moznost ano zvolilo 194 respondentek
(98,5 %) a pouze 3 respondentky (1,5 %) zvolily moznost ne, Ze tato vySetieni neshledavaji
za dilezita.
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10 Diskuze

V praktické casti bakalarské prace jsem se zaméfovala na informovanost Zen tykajici
se screeningovych vySetfeni novorozence. Pro Ucely sbéru dat jsem vytvofila dotaznik
(Ptiloha ¢. 10), zamé&fujici se na informovanost zen v kategoriich Zeny, které planuji
ot¢hotnét, té¢hotné Zeny a zeny po porodu, které porodily nejpozd€ji vroce 2015
(v poslednich 10 letech). Celkem se dotaznikového Setfeni ucastnilo 197 Zen.

K porovnani zjisténych vyzkumnych dat bude pouzit vyzkum bakalaiské prace
Krahulové (2020) a Prchlikové (2019), jejichz bakalafska prace se zamétovala na téma

screeningova vySeteni novorozence.

10.1Vyhodnoceni vyzkumnych cila

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké je informovanost Zen k tématu
screeningovych vysetieni novorozence. V otazce €. 6 jsem se dotazovala Zen, zda nékdy
slySely o screeningovém vySetfeni novorozence. 158 Zen odpovédélo, ze ano a 39 zen
odpovédélo, ze ne z celkového poctu 197 respondentek. Z vysledki vyplyva, ze 80,2 % zen
je informovéno a lze ptedpokladat, Ze mezi respondentky, které vybraly moznost ne jsou
zeny, které nerodily nebo nedostate¢n¢ informované vicerodicky. V otazce ¢. 9 se dotaznik
zamétoval, zda byly Zeny informovany o screeningovych vySetfeni jejich novorozence,
kdy 106 zen odpovédélo (53,8 %) ano, Ze byly plné informovany o prubéhu, zpisobu
a vyznamu tohoto vySetfeni. 58 respondentek (29,4 %) odpovédélo, Ze byly castecné
informovany, kdy jim bylo zminéno, ze jejich novorozenec bude vySetfovan, ale vice
informovany nebyly a mozZnost ne, Ze Zeny nebyly informovany o priibéhu a vyznamu téchto
vySetfeni zvolilo 23 respondentek (11,7 %). Moznost jiné vybralo 10 respondentek (5,1 %),
kdy nejc¢astéji odpovidaly, Ze jesté nerodily, a tudiz nebyly informovany, nebo ze u prvniho
ditéte byly informovany caste¢né a u druhého ditéte plné, dale ze si nejsou jisté
nebo si nevzpominaji. Z vysledki jsem vyhodnotila, ze vice jak 80 % Zen je plné ¢i ¢aste¢ne
informovano o screeningovych vysetfenich novorozence a lze pfedpokladat, ze mira

informovanosti zen je vysoka.

Vysledky vyzkumu byly porovnany s vyzkumem Krahulové (2020), kterd uvadi,
ze z celkového poctu 275 respondentek 82 % respondentek se jiz setkalo s pojmem
screeningova vysetfeni novorozence a 18 % respondentek se spojmem nesetkalo.
Jeji vyzkum také uvadi, ze 54 % respondentek dokazalo pojem screeningova vySetfeni
novorozence vysvétlit a naopak 46 % respondentek to nedokdzalo. Vyzkumnym Setfenim
Prchlikové (2019) bylo zjisténo, ze z celkového poctu 65 respondentek 75 % zen dokazalo
vysvétlit tento pojem a naopak 25 % respondentek nikoliv. Z porovnani bakalarskych praci
vyplyva, ze vice jak polovina respondentek je informovana o screeningovych vysetenich

novorozence.
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Prvnim dil¢im cilem prace bylo zjistit, odkud Zeny ziskavaly informace
o screeningovych vySetfenich novorozence, na ktery jsem se zaméfila v otdzce
C. 8 dotaznikového Setfeni. Nejvice Zeny odpovidaly, Zze byly informovéany
od zdravotnického personélu jako je lékaf, porodni asistentka a détskd sestra (celkem
54,2 %). Dale zeny byly informovany ze socidlnich siti (9,9 %), pfedporodniho kurzu
(5,8 %), informacni brozurky (5,5 %), z knihy ¢i ¢asopisu (4,1 %) nebo od kamaradky
(4,4 %). Nejméné zen odpovedélo, ze byly informovany od rodinného ptislusnika (1,3 %).
27 zen (8,7 %) odpovédelo, ze nikdy o screeningovych vysetienich novorozence neslysely.
19 Zen (6,1 %) zvolilo moznost jiné, kdy dopliiovaly, ze byly informovany z prace, internetu,
nebo v porodnici. Prvni dil¢i cil prace povazuji za splnény, kdy byl splnén zdroj odkud Zeny

ziskavaly informace o screeningovych vysetienich.

K porovnani vyzkumného Seteni byla pouzita bakaldiskd prace Krahulové (2020),
ktera udavd zcelkového poctu 322 odpoveédi, ze 46,6 % zen bylo informovéano
zdravotnickym personalem, dale byly Zeny nejvice informovéany z internetu (19,6 %)
nebo predporodniho kurzu (6,5 %) a nejméné zen bylo informovano od piibuzného
nebo kamaradky. Jiné v tomto vyzkumu zvolilo 8,1 % Zen a 13 % Zen uvedlo, Ze nikde
nebyly informovéany. Ve vyzkumu Prchlikové (2019) bylo zjisténo z celkového poctu
64 odpovédi, ze 37 % zen bylo informovéno lékatfem, 27 % bylo informovano sestrou, 13 %
zen uvedlo informacni zdroj internet a 13 % Zen uvedlo, Ze je nikde nebyly informované.
Méné nez 5% zen uvedlo svij informacni zdroj kamaraddku, Casopis nebo knihu.
Z porovnani vplyva, Ze Zeny jsou nejvice informovany zdravotnickym persondlem
a internetovymi zdroji. Také bylo zji§téno, ze Zeny jsou nejmén¢ informované od kamaradky,
od ptibuzného nebo z knihy ¢i Casopisu nebo byly informovéany jinym zdrojem informaci
jako v tomto vyzkumném Setieni.

DalSim dil¢im cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit, jak se Zeny citily, kdyz byly
jejich novorozenci vySetfovani. Otazka €. 16 se zaméfovala na tento cil, kdy jsem zjistovala
pfitomnost zen u screeningovych vySetieni a jak se citily v pribéhu vySetiovani.
84 respondentek vybralo moznost, ze byly spokojené, ze jsou ptitomné a 10 Zen zvolilo
moznost, ze jim to nebylo komfortni, ale byly rady, Ze mohou byt pfitomny. 99 Zen vybralo
moznost, Zze nebyly pfitomny a 4 Zeny odpovédély, Ze jeSté nerodily, a tudiz nemohou
odpovédét. Z vysledki vyplyva, ze 42,6 % zen bylo spokojenych, Ze jsou ptfitomné
v priibéhu vysetfovani jejich novorozence a naopak 5,1 % Zen bylo pfitomnych, ale nebylo
jim piijemné vySetfovani jejich novorozence. 50,3 % Zen odpovédélo, ze nebyly pfitomné
v pribéhu vysetiovani jejich novorozence, ale v otdzce ¢. 14 jsem se dotazovala, zda chtély
byt/by chtély byt pfitomny u screeningovych vysSetfeni jejich novorozence a 90,4 % zen
odpovédélo, ze ano, Ze by chtély byt pfitomny a naopak pouze 9,6 % Zen odpovéedélo,
ze by nechtély byt ptitomny. Tudiz usuzuji, Ze Zeny, které by chtély byt pfitomné v priabéhu
vySetfovani by byly spokojené, Ze jsou pritomné na tkor svého komfortu.
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Treti diléi cil se zaméfoval na pfitomnost zen v pribéhu vysetfovani jejich
novorozence. V dotazniku se na tento cil zamétovala otazka ¢. 15, kdy 94 zen (47,7 %)
odpovédélo ano, ze byly ptitomny, 99 zen (50,3 %) odpovéd€lo ne, ze nebyly pfitomny
a 4 zeny (2 %) nemohly odpovédét na tuto otdzku, protoze jeste nerodily. Usuzuji, ze i tento
cil byl splnén, protoze Zeny odpovedély, zda byly ¢i nebyly pfitomny.

Poslednim dil¢i cil prace se zaméfoval na nabidnuti moznosti pfitomnosti Zen
u vySetiovani jejich novorozence, na ktery se zamétovala otdzka ¢. 13. 84 zen (42,6 %)
odpovédélo, ze jim bylo nabidnuto byt ptfitomné, 67 respondentek (34 %) odpovédelo, Ze ne
Ze jim tato moznost nebyla nabidnutd a 42 zen (21,4 %) odpovéd€lo, ze si nejsou jisté,
zda jim nékdo moZnost pfitomnosti nabidl. 4 respondentky (2 %) nemohly na tuto moZznost
odpovédét, protoze jesté nerodily a zvolily moznost nejsem téhotna, ale planuji otéhotnét
anebo jsem tchotnd poprvé, a tak nemohu odpovédét. Posledni dil¢i cil také povazuji
za splnény, protoze respondentky odpoveédély, zda jim tato moznost byla nabidnuta.

Druhy, tfeti a ctvrty dil¢i cil nebude porovnan, protoze se vyzkum bakalatské prace
Krahulové (2020) a Prchlikové (2019) nezamétoval na tyto vyzkumné otazky
v dotaznikovym Setfeni.

10.2 Vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz

Soucasti vyzkumné ¢asti bakalarské prace byly 4 hypotézy. Prvni hypotéza se tykala
ptedpokladu, Ze Zeny jsou informované zdravotnickych persondlem o screeningovych
vySetfenich novorozence. Tato hypotéza byla potvrzena dotaznikem v otdzce ¢. 10,
kterd se dotazovala Zen, kdo je o screeningovych vySetienich novorozence informoval.
Celkem 217 odpovédi (80,2 %) se tykalo zdravotnického persondlu jako je 1ékar-pediatr
(18,7 %), 1ékai-obvodni gynekolog, porodnik, obvodni 1ékat apod. (17,6 %), détska sestra
(35,1 %) a porodni asistentka (11,5 %), kdy v této otazce zeny mohly zvolit vice moznych
odpovédi. Usuzuji, ze zdravotnicky personal je nedilnou soucdsti informovanosti zen

ohledné vysetieni jejich novorozence a povazuji tuto hypotézu za potvrzenou.

Krahulovd (2020) ve svém vyzkumu udavéd zcelkového poctu 322 odpovédi,
7e 46,6 % zen bylo edukovano zdravotnickym persondlem. Vyzkum Prchlikové (2019)
zjistil, ze 64 % zen bylo informovano zdravotnickym persondlem z celkového poctu
65 odpovédi. Z porovnani vyzkumi vyplyva, ze zdravotnicky persondl je nedilnou soucasti
edukace Zen o tématu screeningovych vySetfeni novorozence, jak bylo zjisténo

1 v tomto vyzkumném Setfeni.

Druhd hypotéza se tykala piedpokladu, Ze 50 % zZen, bylo pfitomnych
pfi screeningovych vySetfenich jejich novorozence. Otdzka €. 15 zobrazuje vysledek,
ze 47,7 % zen bylo ptitomnych a naopak 50,3 % Zen nebylo pfitomnych, kdy tato hypotéza
vysledky dat nebyla potvrzena.
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Treti hypotéza se zaméfovala na piedpoklad, Ze vétSina Zen byla informovana
ohledn¢ laboratorniho vySetieni suché kapky krve z paticky novorozence, Ze vySetieni trva
déle, nez se vySetii vysledek. Z vysledkl v otazce €. 19. vyplyva, ze 50,3 % Zen bylo
informovano, ale naopak 24,8 % Zen odpovédélo, ze nebyly o délce laboratorniho vySetieni
informovany a stejné procento Zen odpovedélo, Ze si nejsou jisté, zda je né¢kdo informoval.

Tato hypotéza byla potvrzena, kdy 50,3 % Zen bylo o této informaci informovano.

Posledni hypotéza se zamétovala na predpoklad, ze vSechny respondentky budou
shleddvat screeningovd vySetfeni novorozence za dulezitd, kdy se posledni otdzka
dotazniku €. 23 dotazovala Zen, zda si mysli, Ze jsou screeningova vysetfeni novorozence
dilezitd. 98,5 % Zen vybralo moZznost ano, ze shleddvaji tato vySetfeni za dileZzita.
Tato hypotéza nebyla potvrzena, protoze 1,5 % Zen neshledavaji screeningova vySetieni

za dalezita.

Vyzkum Krahulové (2020) udava, ze 98 % zen shledava screeningova vysetfeni
novorozence za dilezita a naopak 2 % respondentek si nemysli, Ze jsou screeningova
vySetieni novorozence dilezitd zcelkového poctu 257 dotazovanych Zen. Z vyzkumu
Prchlikové (2019) vyplyva z celkového poctu respondentek 65, ze 97 % respondentek
si mysli, Ze jsou screeningova vysetfeni pro novorozence dillezitd a 3 % respondentek udava,
ze si nemysli, Ze jsou pro n¢j dilezitd. Z porovnani vyplyva, ze vice jak 97 % zen shledava

screeningova vysetfeni novorozence za dulezita.

Druhd a tfeti vyzkumnéd hypotéza nebudou porovnany, protoze vyzkumné Setieni

Krahulové (2020) a Prchlikové (2019) se nezaméfovalo na toto téma.

65



11 Zavér
Tato bakalafska prace zahrnuje teoretickou cast, kdy se zabyvd tématem

screeningovych vySetfeni novorozence a praktickou cast, kde bylo pfedmétem vyzkumu

zjisténi informovanosti Zen o screeningovych vysetienich novorozence.

Teoreticka Cast prace se zaméfovala na seznameni se screeningovymi vysetfenimi
novorozence a jejich vyznamem. Je zde zminéno, co jsou to screeningova vysetieni, byl
vysvétlen pojem novorozenec a jejich rozdéleni, dale se teoretickd prace zamérovala
na historii novorozeneckého screeningového vysetieni, na vysetifeni novorozence po porodu
a na adaptaci novorozence po porodu. Novorozeneckym screeningovym vySetienim byla
vénovana jedna kapitola, kde se prace zaméfuje na vyznam a provedeni klinickych
i laboratornich screeningovych vysetfeni. V neposledni fad¢ je zde zminén i selektivni

screening a rescreening novorozeneckych screeningovych vysetieni.

Praktickd cast bakalafské prace byla zamétfena na vyzkumnou Cast zabyvajici
se informovanosti Zen o tématu screeningovych vysetfenich novorozence. Byl vytvofen
dotaznik urceny ke sbéru dat a vyzkumu se zucastnilo 197 respondentek. Ve vyzkumné ¢asti
byl stanoven hlavni cil a to zjistit, jakd je informovanost Zen k tématu screeningovych
vySetfeni novorozenct, kdy tento cil byl splnén a bylo zjisténo, ze Zeny jsou ve velkém poctu
informovany. Dil¢i cile vyzkumné prace v celkovém poctu 4 byly také splnény. Stanovené
4 hypotézy byly ¢astecné potvrzeny, ale i vyvraceny. Prvni a tfeti hypotéza byla vysledky

vyzkumu potvrzena a druha a ¢tvrta hypotéza nebyla potvrzena dotaznikovym Setfenim.

Vysledky vyzkumu mohou byt v budoucnu pouzity ke srovndni podobného
vyzkumného Setfeni. Myslim si, Ze vysledky vyzkumu a informace v této bakalarské praci
mohou byt uzitecné pro informovanost Zen a laidské spolecnosti k tématu screeningova

vySetieni novorozence.
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Seznam zKkratek

AABR — automatic auditory brainstem responses
apod. — a podobné

doc. — docent

CNS - centralni nervova soustava

CR — Ceska republika

JIRP — jednotka intenzivni a resuscitacni péce
JIP — jednotka intenzivni péce

1. v. — intravendzné (podani do Zilniho feciste)
NaCl — hydroxid sodny

napf. — napiiklad

NS — novorozenecky screening

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
ORL - otorinolaringolog

prof. — profesor

RRR —rychlé reaginové reakce

tj. —to je

TPHA — Treponema pallidum hemaglutinace

tzv. — tak zvané

USA — Spojené staty americké

VFN — VSeobecna fakultni nemocnice

VVV —vrozené vyvojové vady

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

1. LF UK — 1. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy
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Prilohy

Tabulka ¢. 1 Hodnoceni poporodni adaptace dle Apgarové

Zadna dechova

Slabé, nepravidelné,

Barva kuze

cyan6za nebo
bledost

Akralni cyan6za

Dychani . . ) Normalni, plac¢
aktivita gasping (lapavé)
.. » Akce srdecni <100 | Akce srde¢ni >100
Srdec¢ni akce Neptitomna . . : .
tepu za minutu tepu za minutu
Generalizovana

Ruzova véetné

kondetin

Reakce na
podrazdéni

Zadna odezva

Grimasovani, slaby
plac

Plac¢

Svalovy tonus

Atonie, minimalni
tonus

Hypotonie, ndznak
flexe koncetin

Normotonie, flexe
kongetin, aktivni
pohyby koncetin

Zdroj dat: Prochazka, 2020, str. 744

Priloha ¢. 1 Oboustranné vybaveni cerveneho reflexu sitnice

Zdroj dat: Prochazka, 2020, str. 652




Priloha ¢. 2 Nevybaveni cerveného reflexu na levé strané a pravostranné vybaveni
cerveného reflexu sitnice

Zdroj dat: Prochazka, 2020, str. 652

Priloha ¢. 3 VysSetreni tranzientné evokovanych otoakustickych emisi

Zdroj dat: Chrobok a kolektiv, 2022, str. 4



Priloha ¢. 4 VysSetreni pulznim oxymetrem na pravé horni koncetiné

Zdroj dat: Prochazka, 2020, str. 653

Priloha ¢. 5 VySetreni pulznim oxymetrem na dolni koncetiné

Zdroj dat: Prochazka, 2020, str. 654



Priloha ¢. 6 Klasifikace vyvojové kycelni dysplazie

» i R =)

Zdroj dat: Prochazka, 2020, str. 656

Zdroj dat: Prochazka, 2020, str. 657
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Zdroj dat: Kozich a kolektiv, 2015, str. 2
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Priloha ¢. 9 Spravné odebrany vzorek kapilarni krve na screeningovou karticku

Zdroj dat: Kozich a kolektiv, 2015, str. 33



Priloha ¢. 10 Dotaznik

Screeningova vysetreni novorozence
Dobry den vazené damy,
jmenuji se Adéla Prochdzkova a jsem studentkou 3. rofniku oboru porodni asistence
na 1. lékarské fakulté univerzity Karlovy. K ukonéeni mého studia studijniho programu porodni
asistentka potfebuji napsat a obhajit mou bakalarskou praci na téma Screeningova vysetfeni
novorozence v péti porodni asistentky. Bakalafska prace se rozdéluje na praci teoretickou
a praktickou.
V praktické &asti mé bakalarské prace se zabyvam informovanosti Zen o screeningovych
vyietfeni novorozence. Cilovou skupinou jsou Zeny, které planuji otéhotnét, téhotné Zeny
a maminky po porodu, ale i maminky, které porodily nejpozdéji v roce 2015 (v poslednich 10
letech). Pro ziskavani informaci jsem vytvofila tento dotaznik, ktery se zabyva informovanosti
Zen o screeningovém vyietfeni novorozence.
Rada bych Vas poZadala o vyplnéni toho dotazniku, pokud patfite do této skupiny Zen. Dotaznik
je anonymni, dobrovolny a zabere Vam tak 5-10 minut. Ubezpecuji Vas, ie sesbiranad data
budou pouiita pouze ke zpracovani do vyzkumné ¢dsti mé bakalarské price na toto téma
a nebudou nijak zneuiita. Dotaznik prosim vyplfiujte pravdivé.
Pfedem dékuji za vyplnéni dotazniku
Adéla Prochazkova 3. roénik oboru Porodni asistence na 1. LF UK

1. Kolik Vam je let?
a) 20let a méné
b) 21-25let
c) 26-30let
d) 31-35let
e) 36-40let
f) 41-45let
g) 46-50let
h) 51let a vice

2. Jaké je Vase nejvyisi dosaZené vzdélani?
a) Zakladnivzdélani
b) Stfedni odborné vzdélani bez maturity
c) Strfedniodborné vzdélani s maturitou
d) Vy3si odborné vzdélani
e) Vysokoskolské vzdélani

3. Iste:
a) Téhotna a budete rodit poprvé
b) Téhotnd a budete rodit podruhé
c) Poprvé po porodu
d) Podruhé po porodu
e) Potfeti a vicekrit po porodu
f) Nejsem téhotna ani po porodu, ale planuji otéhotnét

Dotaznik strana 1



4. V jakém prostfedi jste rodila/si pFejte rodit?
o Ve fakultni porodnici
oV krajské porodnici
oV okresni porodnici
o Vjiném nei nemocniénim prostfedi napi. doma, v auté

5. Navstévovala jste/navitévujete v téhotenstvi skupinové nebo individudini
predporodni kurzy?
a) Ano
b) Ne
¢) Nejsem téhotna, ale planuji otéhotnét

6. Slysela jste nékdy o screeningovém vyietfeni novorozence?
a) Ano
b) Ne

7. Cosi predstavujete pod pojmem screeningova vysetieni novorozence a dokazala
byste tento pojem vysvétlit?

--------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------

8. Odkud jste se o novorozeneckém screeningovém vySetfeni dozvédéla, popfipadé
ziskdvala informace? (MiZete vybrat i vice odpovédi. Pokud jste vybrala jiné, tak
dopliite prosim.)

o 0Od lékafe

Od porodni asistentky

Od détské sestry

Z knihy ¢i €asopisu

Ze socialnich siti

Od rodinného pfisluinika

Z informaéni broZurky

Od kamaradky

Z pfedporodniho kurzu

Nikdy jsem o tomto vyZetfeni neslyiela

Jiné:

Q0000000 O0OO0

9. Byla jste informovana o screeningovém vysetfeni Vaseho novorozence? (Pokud jste

vybrala jiné, tak dopliite prosim.)

a) Ano, byla jsem piné informovana o pribéhu, zplsobu a vyznamu toho vySetfeni
mého novorozence

b) Casteéné ano, bylo mi sdéleno, fe m(j novorozence bude vyietfen, ale #3dné jiné
informace mi sdéleny nebyly

¢) Ne, nikdo mi nefekl, & mij novorozence bude vyietfovan, ani vyznam tohoto
vySetfeni

d) lJiné:
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10. Kdo Vs o téchto screeningovych vysetfenich novorozence informoval? (MizZete
vybrat i vice odpovédi. Pokud jste vybrala jiné, tak doplnite prosim.)

Lékar — pediatr

Lékar — obvodni gynekolog, porodnik, obvodni lékaf apod.

Détska sestra

Porodni asistentka

Rodinny pfisluinik

Kamaradka

00 0O0O0O0O0

11. Porozuméla jste dostateéné informacim o screeningovych vyietfenich Vaieho
novorozence?
a) Ano, plné a srozumitelné mi bylo vie vysvétleno a viemu jsem porozuméla
b) Casteéné ano, ne viemu jsem porozuméla
¢) Ne, nikdo mé neinformoval, ale kdyZ jsem se zeptala, tak jsem byla informovana
d) Ne, nikdo mé neinformoval, ani mi nic nevysvétioval

12. Vite/Védéla jste, e mGiete byt pfitomna u screeningovych vysetfeni Vaseho
novorozence?
a) Ano
b) Ne

13. Bylo Vam nabidnuto byt pfitomna u vySetfeni Vaseho novorozence?
a) Ano
b) Ne
c) Nejsem si jista
d) Nejsem téhotna, ale planuji otéhotnét anebo jsem téhotna poprvé, a jeité jsem
nerodila, a tak nemohu odpovédét

14. Chtéla byste/chtéla jste byt pfitomna u téchto vyietfeni Vaseho novorozence?
a) Ano
b) Ne

15. Byla jste pfitomna u screeningovych vy3etfeni Vaseho novorozence?
a) Ano
b) Ne
c) Nejsem téhotna, ale planuji otéhotnét anebo jsem téhotna poprvé, a jeité jsem
nerodila, a tak nemohu odpovédét

16. Pokud jste byla pfitomna u vySetieni Vaseho novorozence, jak jste se citila?
a) Byla jsem spokojend, Ze jsem pFitomna
b) Nebylo mi to komfortni, ale byla jsem rada, Ze mdZu byt pfitomna
¢) Nebyla jsem pfitomna
d) Nejsem téhotna, ale planuji otéhotnét anebo jsem téhotna poprvé, a jesté jsem
nerodila, a tak nemohu odpovédét
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17. Sly3ela jste nékdy o odbéru suché kapky krve z patiéky novorozence?
a) Ano
b) Ne

18. Vite, na jakd onemocnéni se provadi vyietieni suché kapky krve z paticky
novorozence?
a) Vysetfeni na dédiéna metabolickd onemocnéni
b) Vysetreni krevni sraZlivosti novorozence
¢) Vysetfeni stavu novorozence po porodu z krevniho obrazu

19. Byla jste informovana, Ze u vyietieni suché kapky krve z paticky novorozence trva
delii dobu, nei dostanete vysledek vyietfeni? (Standardné do 14 dnu, ale miie
laboratorni vy$etfeni trvat i déle.)

a) Ano
b) Ne
¢) Nejsem si jista

20. Byla byste spokojenéjsi, kdyby Vas informovala laboratorf i pfi negativnim vysledku,
a nejen pfi pozitivnim vysledku vySetieni suché kapky krve novorozence?
a) Ano
b) Césteéné ano
¢) Ne
d) Nejsem si jista

21. Byla jste informovana, fe u vyietfeni suché kapky krve novorozence pfi negativnim
vysledku Vis nebude nikdo kontaktovat?
a) Ano
b) Ne
c) Nejsem si jistd

22. Co si pfedstavite pod pojmem vysetfeni otoakustickych emisi?
a) Vyietfeni hluéného prostfedi, ve kterém se novorozenec nachazi
b) Vyietfeni sluchu novorozence
c) Vyietfeni aktivity novorozence

23. Myslite si, Ze jsou screeningova vysetfeni novorozence diledita?

a) Ano
b) Ne
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Priloha ¢. 11 Vyjadreni etické komise VFN v Praze

ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Vazena pani

Adéla Prochazkova 18.7.2024
I &.j.: 99/24 S-1V
|

VaZena pani Prochazkova,

Eticka komise VFN projednavala na svém zasedani dne 18.7.2024 Vami predlozeny individualni vizkumny projekt
€.j. 99/24 S-1V- bakalafska prace.

Nizev studie/Title of CT: Screeningova vysetfeni novorozence v pééi porodni asistentky

Zadatettpplicant: Adéls Prochizkov. I -

Uhrada nékladii spojenych s posouzenim zidosti a vydinim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC:
[J Ano/Yes [ Ne, ditvod/No.reasons: nesponzorovany projekt

Datum doruéeni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 8.7.2024

Datum jednani EK+&as/Date and time of Ethics Committee’s session: 18.7.2024 (15:30 —17:45 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznadenim mist. ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonavi dohled

Misto hodnoceni / Jméno zkousejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Adéla Prochizkova, Klinika gynckologie, porodnictvi a neonatologie 1. 4] EK pfi VFN, Na Bojisti 1,

LF UK a VFN v Praze, Apolinafska 18, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenveh dokumentil / List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvileno/ | Na védomi

Document title, version, date Approved | Taken into

acoourn!

ANO |NE |ANO |NE
Yes No | Yes No

Priivodni dopis, vé. Popisu projektu ] L (]

Dotaznik — Vicehéclovy formulai EK VFN, 2.7.2024

Dotaznik Screeningovi vy3etieni novorozence, bez data [ ] [[] [ ]

Cestné prohlaeni o providéni vizkumu ve VFN, 18.6.2024, v&. Souhlasu piednosty [ ] ]

kliniky

| Zadost o dotaznikovou akei, 17.6.2024 [ ] [ ]

Souhlas vedouciho bakalifské price, 17.6.2024 |

Zivotopis hlavni zkoudcjici: Adéla Prochizkovi, bez data

Stanovisko etické komise:
EK vydava / EC issues (<] Souhlasné stanovisko/ Faveurable opinion
[ Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

EK VFN vydiva souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu na Klinice gynekologie, porodnictvi
a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze.

Podpis predsedy / zistupce EK VFN
Signature of Chairperson / Vice-Chairperson
PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D.

PharmDr.  pigitsiné podepsal

Zbynék PharmDr. Zbynék

A SklenaF, Ph.D.
Sklenafr, Datum: 2024.07.19 i
Ph.D. 13:38:31 +02'00°
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ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

Na Bajisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Seznam ¢lenu etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ 0db st Zaméstn Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval I
Zena Specialist zhizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK’ Ano Ne¢ | Ano Ne
Female Ano Ne Yes No Yes No
Yes No
PharmDr. Zbynék Sklenif, | M/M Pharmacist [z (] Piedseda/ H O 8O
Ph.D.. MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Siskovd, ZF Haematologiss: | [0 |Mistepied- (B 0O | O
CSe. seda/'Vice-
chairperson
Jana Farkagova ZF Lab. Technician | [X] [] Clen/Member | [] [ [1
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist | [ [] | Clen'Member | [ [ (] 4
CSe.
Ing. Antonin Gredpic, CSe. | M/M Engineer [ ] Clen/Member [ ] [ ]
MUDr. Piemysl Hijek MM Cardiologist Clen/Member
Prof. MUDr. Eva Kubala ZF Neurologist 4 [ ] Clen’Member | D [ M
Havrdova, CSe.
MUDYr. Hana Honovi ZF Oncologist [ [] Clen/Member | [ [ B [
MUDr. Jiii Humhal MM Cardiologist Clen/Member
MUDr. Ladislav Kordbek, | M/M Dental surgeon | [{] [ ] Clen/Member | (] [ [1 K
CSc.. MBA
Mgr. Bc. Inka Dvofakovid, | ZF Lawyer M O [ClenMember O K [OK
MBA
Prof. MUDr. Jan Roth, MM | Newrologist X O |ClenMember |0 K (0O K
CSe.
Megr. Libuie Roytovi, ZF Member of (W] Bd |CleaMember (B [ (B O
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc. PharmDr. Martin MM Clinical 4] 0 [ClenMember [ D [0 [ O
Sima. Ph.D. Pharmacist
JUDr. Sirka Spttiillwi ZF Lawver (| [ Clen’Member | ] [ B4 O
MUDr. Marcela ZF Privat (] Bd [CleaMember [ OO | O
Trojankovi Nefrologist
MUDr. Jifi Valenta M/M Anesthesiologist | [ O |CleaMember | B [ (E O
-Intensive Med.
Prof. MUDr. Jifi Zeman, | MM | Paediatrist — M O |CleawMember |1 K |0 K
DrSe. AdolescentMed

pozn: “Zaméstnanec ziizovatele EK/ Emplovee of EC appointing authority)

Etickd komise prohlasuje, #c byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi piedpisy.
Posledni sloupec udiva, zda élenové EK byli pfitomni hlasovini, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT their individual voting result to or against the
cause) are indicated in the last column:

BJAno/Yes OONe/Ne Komental/ Comments:
Datum/Date: 18.7.2024 Podpis piedsedy EK nebo zastupee
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
Eticka komise PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D., vr.
Vicobecné fakultni nemocnice
v Praze

Na Bojiti 1, 128 08 Praha 2
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Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zdjemce o nahlédnuti

do zavérefné prace absolventa studijniho programu
uskutecfiovaného na 1. 1ékai'ské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, Ze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zptistupnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucelim, ani nemohou byt vydavany
za studijni, védeckou nebo tvlirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie zaveérecné prace,
jsem vSak povinen/a snimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v predchozim odstavci.

Prijmenti,
jméno
(hilkovym
pismem)

Cislo
dokladu
totoZnosti
vypijcitele
(napf. OP,
cestovni
pas)

Signatura
zavérecné
prace

Datum

Podpis




