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Úvod

Učebnice medicíny se obvykle člení podle oborů, tělních systémů nebo 
diagnóz. V praxi ale lékař řeší zcela jiné situace: pacient přichází s urči-
tým problémem, příznakem, projevem nemoci nebo abnormálním labo-
ratorním nálezem a očekává od lékaře, že stanoví správnou diagnózu 
a navrhne léčení. Lékař tedy musí provést diferenciální diagnostiku – 
postup specifický pro medicínu, který dovoluje s vysokou pravděpodob-
ností vybrat z možných alternativ tu správnou.
Lékař v dokonale vybaveném zdravotnickém zařízení s komplexem la-
boratoří, zobrazovacích metod a  s konziliáři dalších oborů má situaci 
snadnou. Diferenciální diagnostiku ale dítě a jeho rodiče právem očeká-
vají i od lékaře prvního kontaktu, tedy zejména od praktického lékaře 
pro děti a dorost. Pro toho je přístup k sofistikovaným laboratorním vy-
šetřením i  zobrazovacím metodám obtížnější, a  proto musí spoléhat 
hlavně na svou odbornou erudici, klinickou zkušenost a trochu i intuici. 
Tato knížka má pomoci lékaři prvního kontaktu v řešení problému dět-
ského pacienta. Prvním úkolem je rozhodnout, zda určitý problém je 
závažný či nezávažný, zda hrozí nebezpečí z prodlení, zda postačí sledo-
vání nebo zda doporučit další vyšetření u specialisty.
Cílem knížky je přispět ke zvýšení kompetence, ale i profesního uspo-
kojení praktického dětského lékaře. Autoři budou rádi, pokud mu tato 
knížka umožní řešit více medicínských problémů v jeho ordinaci a po-
může mu odlišit stavy běžné od stavů skutečně složitých či závažných. 
Dětem a  jejich rodičům snad ušetří část cest ke specialistům – a  jako 
vedlejší produkt snad také zdravotním pojišťovnám určitou část zbyt-
ných nákladů.
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1.	Příznaky (nejen) 
u novorozence a kojence

1.1.	N ovorozenecký ikterus

Klinická situace
U novorozence neustupuje, nebo dokonce progreduje ikterus.

Základní pojmy
Novorozenecký ikterus u donošeného novorozence považujeme za abnormál-
ní, pokud:
•	 se vyvinul do 36 hodin po porodu;
•	 trvá déle než do 10. dne života;
•	 hodnota celkového bilirubinu přesahuje 210 µmol/l;
•	 konjugovaný bilirubin tvoří více než 20 % celkového bilirubinu.
U novorozeneckého ikteru jsou dvě rozhodnutí neodkladná: (1) indikace fo-
toterapie; (2) posouzení, zda se jedná o konjugovanou hyperbilirubinémii, 
a je tedy podezření na biliární atrézii.

Konjugovaná hyperbilirubinémie
Pokud konjugovaný bilirubin tvoří více než 20 % celkového bilirubinu 
nebo jsou přítomny acholické či hypocholické stolice, tmavá moč, he-
patomegalie, event. až splenomegalie, případně i  krvácení do GIT, 
jedná se o konjugovanou hyperbilirubinémii a dítě je nutné ihned ode-
slat k  dětskému gastroenterologovi. Ten vyloučí vrozené onemocnění 
žlučových cest (biliární atrézii a přidružené syndromy). 
CAVE! V  případě biliární atrézie musí být provedena operace (por-
toenteroanastomóza dle Kasaie) do 6 týdnů věku dítěte. Proto je včas-
ná diagnóza velmi důležitá.

Jiné příčiny konjugované hyperbilirubinémie, které odlišíme v dife-
renciální diagnostice (provádí specializované pracoviště):
•	 infekce – TORCH (toxoplazmóza, rubeola, cytomegalovirus, herpes-

virus), lues, listerióza, hepatitida B, sepse;
•	 vrozené poruchy metabolismu a  dalších regulací – galaktosémie, 

tyrosinóza, deficit α1-antitrypsinu, cystická fibróza, hypothyreóza, 
fruktózová intolerance;

•	 hypoplazie intrahepatálních žlučových cest – Alagilleův syndrom;
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•	 ostatní příčiny – chromosomální vady, totální parenterální výživa, 
syndrom inspisované žluči, střevní obstrukce.

Indikace fototerapie
CAVE! Rizikovými faktory pro vznik encefalopatie při hyperbilirubi-
némii jsou nedonošenost, infekce, hypotrofie, asfyxie, dehydratace a hy-
poglykémie. Při indikaci fototerapie postupujeme podle Poláčkova-
-Hodrova grafu (obr. 1.1.).

Zpřesnění anamnézy a posouzení stavu dítěte
•	 Ptáme se na barvu moči a stolice, výskyt hepatopatie nebo hemoly-

tické anémie v rodině, diabetes mellitus matky, kolonizaci matky, prů-
běh těhotenství a  porodu, poporodní adaptaci (asfyxie? infekce?), 
způsob výživy dítěte (kojeno?).

•	 Posuzujeme kolorit kůže (verdinový ikterus?) a sklér.
•	 Fyzikální vyšetření břicha – velké břicho? Hepatomegalie? 

Splenomegalie? Posuzujeme růst a stav výživy, všímáme si celkového 
stavu dítěte (chabé pití, apatie, neztišitelný pláč, tachypnoe, známky 
infektu atd.).

•	 Jedná se o fyziologický ikterus novorozence? Tuto diagnózu stano-
víme pouze per exclusionem u jinak zdravého prospívajícího novoro-
zence. 

•	 Je ikterus důsledkem polyglobulie? Pokud je hematokrit vyšší než 
0,65, jedná se o polyglobulii.

•	 Měl novorozenec rozsáhlejší hematom? Hyperbilirubinémie vzniká 
i při resorpci hematomu (kefalhematom, intrakraniální krvácení, kr-
vácení do nadledvin). V anamnéze bývá hypertrofie plodu nebo kom-
plikovaný porod.

•	 Je příčinou inkompatibilita krevních skupin? Údaje nalezneme ve 
Zprávě o novorozenci. Pokud existuje inkompatibilita krevních sku-
pin mezi matkou a dítětem, jedná se zřejmě o  hemolytickou nemoc 
novorozence:
– Rh inkompatibilita – matka Rh negativní (d/d), otec Rh pozitivní 

(D/D nebo D/d), dítě Rh pozitivní (D/d);
– AB0 inkompatibilita – nejčastěji matka skupina 0, dítě skupina 

A  nebo B; vzácněji matka skupina A  nebo B, dítě skupina B 
nebo A;

– vyšetříme KO + dif. + retikulocyty, Coombsův test, celkový a přímý 
bilirubin, albumin (vazebná kapacita pro bilirubin);

– postupujeme dle Poláčkova-Hodrova grafu – při indikaci fototera-
pie odešleme novorozence k hospitalizaci na dětské lůžkové oddě-
lení (viz obr. 1.1.).
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•	 Je příčinou infekce (nejčastěji sepse nebo infekce močových cest)? 
Nejprve stoupá bilirubin vlivem hemolýzy, v druhé fázi může přechá-
zet v cholestatický ikterus (zvláště u infekcí TORCH). Hodnotíme 
celkový stav (změny chování – agitace, apatie, spavost, odmítání stra-
vy, horečka, vyklenutá fontanela). 

Obr. 1.1. Poláčkův-Hodrův graf pro indikaci fototerapie u novorozeneckého ikte-
ru. Převzato z  doporučení České neonatologické společnosti. FT – fototerapie; 
VT – výměnná transfúze; t.t. – týden těhotenství
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