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UuvobD

Ucebnice mediciny se obvykle ¢leni podle obort, télnich systémi nebo
diagnéz. V praxi ale 1ékaf fesi zcela jiné situace: pacient pfichazi s uréi-
tym problémem, pfiznakem, projevem nemoci nebo abnormélnim labo-
ratornim nélezem a ocekdva od lékafe, Ze stanovi spravnou diagnézu
a navrhne lé¢eni. Lékaf tedy musi provést diferencidlni diagnostiku —
postup specificky pro medicinu, ktery dovoluje s vysokou pravdépodob-
nosti vybrat z moznych alternativ tu spravnou.

Lékat v dokonale vybaveném zdravotnickém zafizeni s komplexem la-
boratofi, zobrazovacich metod a s konziliifi dalich obort m4 situaci
snadnou. Diferencidlni diagnostiku ale dité a jeho rodi¢e pravem oceka-
vaji i od lékafe prvniho kontaktu, tedy zejména od praktického lékate
pro déti a dorost. Pro toho je pfistup k sofistikovanym laboratornim vy-
Setfenim i zobrazovacim metoddm obtiznéjsi, a proto musi spoléhat
hlavné na svou odbornou erudici, klinickou zkuSenost a trochu i intuici.
Tato knizka ma pomoci lékafi prvniho kontaktu v feSeni problému dét-
ského pacienta. Prvnim tkolem je rozhodnout, zda uréity problém je
zévazny & nezdvazny, zda hrozi nebezpedi z prodleni, zda postaci sledo-
vani nebo zda doporucit dalsi vySetfeni u specialisty.

Cilem knizky je pfispét ke zvy$eni kompetence, ale i profesniho uspo-
kojen{ praktického détského lékate. Autofi budou radi, pokud mu tato
knizka umozni fesit vice medicinskych problému v jeho ordinaci a po-
muiize mu odlisit stavy béZné od stavi skutecné slozitych ¢ zavaznych.
Détem a jejich rodi¢im snad usetfi ¢dst cest ke specialistim — a jako
vedlejsi produkt snad také zdravotnim pojistovndm uritou ¢dst zbyt-

nych nédklada.



1. PRIZNAKY (NEJEN)
U NOVOROZENCE A KOJENCE

1.1. NOVOROZENECKY IKTERUS

KLINICKA SITUACE
U novorozence neustupuje, nebo dokonce progreduje ikterus.

Zdkladni pojmy

Novorozenecky ikterus u donoseného novorozence povaZujeme za abnormdl-
ni, pokud:

* se vyvinul do 36 hodin po porodu;

o trod déle nez do 10. dne Zivota;

o hodnota celkového bilirubinu presabuje 210 pmol/l;

* konjugovany bilirubin tvori vice nez 20 % celkového bilirubinu.

U novorozeneckého ikteru jsou dvé rozhodnuti neodkladnd: (1) indikace fo-
toterapie; 2) posouzent, zda se jednd o konjugovanou hyperbilirubinémi,
a je tedy podezieni na bilidrnt atrézii.

KONJUGOVANA HYPERBILIRUBINEMIE

Pokud konjugovany bilirubin tvofi vice nez 20% celkového bilirubinu
nebo jsou ptitomny acholické ¢i hypocholické stolice, tmava mo¢, he-
patomegalie, event. az splenomegalie, piipadné i krviceni do GIT,
jednd se o konjugovanou hyperbilirubinémii a dité je nutné ihned ode-
slat k détskému gastroenterologovi. Ten vyloud{ vrozené onemocnéni
Zlucovych cest (bilidrni atrézii a pfidruzené syndromy).

CAVE! V pripadé¢ bilidrn{ atrézie musi byt provedena operace (por-
toenteroanastoméza dle Kasaie) do 6 tydni véku ditéte. Proto je véas-
n4 diagnoéza velmi dilezita.

Jiné piiciny konjugované hyperbilirubinémie, které odlisime v dife-

rencidlni diagnostice (provadi specializované pracovisté):

* infekce - TORCH (toxoplazméza, rubeola, cytomegalovirus, herpes-
virus), lues, listeriéza, hepatitida B, sepse;

* vrozené poruchy metabolismu a dal$ich regulaci — galaktosémie,
tyrosinéza, deficit o,-antitrypsinu, cystickd fibréza, hypothyreéza,
fruktézov4 intolerance;

* hypoplazie intrahepatilnich Zlu¢ovych cest — Alagilletiv syndrom;



ostatni pii¢iny — chromosomdlni vady, totdlni parenterdlni vyZziva,
syndrom inspisované Zludi, stfevni obstrukee.

INDIKACE FOTOTERAPIE
CAVE! Rizikovymi faktory pro vznik encefalopatie pfi hyperbilirubi-
némii jsou nedono$enost, infekce, hypotrofie, asfyxie, dehydratace a hy-
poglykémie. Pfi indikaci fototerapie postupujeme podle Polac¢kova-
-Hodrova grafu (obr. 1.1.).

ZPRESNENi ANAMNEZY A POSOUZENI STAVU DITETE

Ptame se na barvu mo¢i a stolice, vyskyt hepatopatie nebo hemoly-
tické anémie v rodiné, diabetes mellitus matky, kolonizaci matky, prii-
béh tehotenstvi a porodu, poporodni adaptaci (asfyxie? infekee?),
zpisob vyzivy ditéte (kojeno?).

Posuzujeme kolorit kiize (verdinovy ikterus?) a sklér.

Fyzikalni vySetfeni bficha — velké bficho? Hepatomegalie?
Splenomegalie? Posuzujeme rist a stav vyzivy, viimame si celkového
stavu ditéte (chabé piti, apatie, neztiitelny pld¢, tachypnoe, zndmky
infektu atd.).

* Jedna se o fyziologicky ikterus novorozence? Tuto diagnézu stano-

vime pouze per exclusionem u jinak zdravého prospivajiciho novoro-
zence.

* Je ikterus disledkem polyglobulie? Pokud je hematokrit vy3si nez

0,65, jedna se o polyglobulii.

Meél novorozenec rozsihlejsi hematom? Hyperbilirubinémie vznikd
i pfi resorpci hematomu (kefalhematom, intrakranidlni krvicen, kr-
véceni do nadledvin). V anamnéze byva hypertrofie plodu nebo kom-

plikovany porod.

* Je pti¢inou inkompatibilita krevnich skupin? [jdaje nalezneme ve

Zpravé o novorozenci. Pokud existuje inkompatibilita krevnich sku-
pin mezi matkou a ditétem, jednd se ziejmé o hemolytickou nemoc
novorozence:

— Rh inkompatibilita — matka Rh negativni (d/d), otec Rh pozitivni
(D/D nebo D/d), dité¢ Rh pozitivni (D/d);

— ABO inkompatibilita — nejcastéji matka skupina 0, dité skupina
A nebo B; vzicnéji matka skupina A nebo B, dité skupina B
nebo A;

—vysetfime KO + dif. + retikulocyty, Coombstiv test, celkovy a pfimy
bilirubin, albumin (vazebna kapacita pro bilirubin);

— postupujeme dle Poldckova-Hodrova grafu — pfi indikaci fototera-
pie odesleme novorozence k hospitalizaci na détské luzkové oddé-
leni (viz obr. 1.1.).
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Obr. 1.1. Polacktv-Hodrlv graf pro indikaci fototerapie u novorozeneckého ikte-
ru. Pfevzato z doporuceni Ceské neonatologické spole¢nosti. FT — fototerapie;

VT — vyménna transflze; t.t. — tyden téhotenstvi

* Je piicinou infekce (nejcastéji sepse nebo infekce mocovych cest)?
Nejprve stoupd bilirubin vlivem hemolyzy, v druhé fizi muize pfechd-
zet v cholestaticky ikterus (zvl4sté u infekei TORCH). Hodnotime

celkovy stav (zmény chovéni — agitace, apatie, spavost, odmiténi stra-

vy, horecka, vyklenutd fontanela).



CAVE! Pti podezieni na infekci vySetiime mo¢, KO + dif., CRP, pro-
kalcitonin, bilirubin pfimy + konjugovany, pfipadné hemokulturu.

* Jednase o tzv. ikterus kojeného ditéte? Je dité plné kojeno? Vyloudili
jsme jiné p¥iciny ikteru? Tento typ ikteru se objevuje pfi nastupu ko-
jeni a pfi zpomalené stfevni pasazi ditéte, coz vede ke zvysené entero-
hepatalni cirkulaci bilirubinu. Na vzniku se podileji inhibitory gluku-
ronyltransferdzy v matefském mléce. Tento typ ikteru je casto
prolongovany. Diagnézu potvrdime pferusenim kojeni na 2448 ho-
din, kdy ikterus za¢ne postupné mizet. Dité je po tuto dobu pfechod-
né ziveno ndhradni kojeneckou mlé¢nou vyZivou a matka odstiikava
matefské mléko. Po zahdjeni kojeni ikterus opét zesili. Doporucuje se
kojit ¢astéji, jind terapie neni nutnd.

* Jepti¢inou hypothyreéza? K ptiznakiim vrozené hypothyreézy patii
prolongovany ikterus, makroglosie, spavost, hypotermie a hypotonie.
Pii podezfeni na hypothyreézu telefonicky zjistujeme vysledek novo-
rozeneckého screeningu ve screeningové laboratofi a soucasné znovu
vySetifime funkei titné zlazy (TSH, {T,).

* Jedna se o jinou, vzacnéjsi pfi¢inu? Uvazujeme o neimunitni hemo-
lytické anémii (sférocytéza, deficit glukéza-6-fosfatdehydrogendzy
a dalsi), Criglerové-Najjarové syndromu atd. Pfi pochybnostech ode-
§leme novorozence do odborné ambulance (tab. 1.1.).

P1i diferencidlni diagnostice ikteru providime soubor laboratornich vy-
$etfeni. Vétsinu z nich indikuje PLDD, jind jsou dostupna ve specializo-
vané ambulanci nebo na lizkovém oddéleni:

* celkovy a piimy bilirubin, KO + dif. + retikulocyty, LDH, pfimy
Coombsiiv test, ALT, AST, GGT, ALP, CRP, FW, glykémie, choli-
nesterdza, albumin, Quickiv ¢as. Z vysledkd posoudime druh ikte-
ru, pfitomnost polyglobulie, zndmky hemolyzy, zndmky infekce a ja-
terni funkce;

» TSH, {T, — u prolongovaného ikteru;

* krevni skupina matky a ditéte (nejsou-li znimy) — pfi podezieni na
inkompatibilitu;

* mo¢ chemicky + sediment (elementy), event. kvantitativni bakteri-
urie — hleddme zndmky infekce mocovych cest a pfitomnost urobili-
nogenu;

* mikroskopické posouzeni erytrocytd, v indikovanych pfipadech
erytrocytirni enzymy, osmoticka rezistence erytrocyti — pii pode-
zfen{ na neimunitni hemolytickou anémii;

* TORCH, lues, listerie, hepatitidy, event. screeningové vysetieni
metabolickych vad — pfi konjugované hyperbilirubinémii;



