Diferencialni diagnostika ikteru

Normalni hodnoty bilirubinu jsou 2,0-17,0 umol/l. Stoupne-li sérovy bilirubin nad asi 20 umol/l, mluvime o
hyperbilirubinémii. Pfi vysSich hladindch se zacina uklddat do tkani, rozviji se subikterus (Zluté zbarveni ¢asti sklér
krytych vicky, mékkého patra; sérovy bilirubin kolem 30-80 pmol/l), a pak ikterus (Zloutenka). Patologie z nizké
hladiny bilirubinu nejsou popsany, fyziologicky je celkovy bilirubin v krvi predstavovan predevsim nekonjugovanym
bilirubinem. Terminy ,pfimy*“ a ,,nepfimy* bilirubin pochézi od Van den Bergha, dle zplsobu stanoveni. Priblizné
plati pfimy = konjugovany, nepfimy = nekonjugovany. V mo¢i mdze byt jen konjugovany, do tkané CNS se pfi
nezralé nebo poskozené hematoencefalické bariére uklada jen nekonjugovany (u novorozenct kernikterus). Podle
etiologie rozliSujeme hyperbilirubinemie a iktery:

= nekonjugované - vétsi nabidka bilirubinu, jatra jej nestihnou konjugovat,
= konjugované - vazne vylucovani do Zluce
= smiSené.

v

Hyperbilirubinémie s prevazneée
nekonjugovanym bilirubinem

Hyperbilirubinémie pri zvySené tvorbé bilirubinu

= Nejcastéji hemolyza, méné casto rabdomyolyza, crush-syndrom Y
apod.; Ikterické zbarveni sklér

= kapacita jater je velkd, hemolyticky ikterus vznikd az pri masivni
a/nebo déletrvajici hemolyze;

= pfi autoimunitni hemolyze, u srpkovité anémie, hereditarni sférocytéze, toxické Ci alergické reakci, u poruch
erytropoézy (thalasemie...), hypersplenismu.

Icterus neonatorum

= Kromé hemolyzy hraje roli i nezralost konjugacnich enzym0 v jatrech;

= v prvnich péti dnech se vyskytuje u témér poloviny novorozenc( (70-
80 umol/l);

= kojeni novorozenci maji hodnoty vyssi (v mléce inhibitor enzymu
UGTA1) - nebyva to spojeno s neurologickym poskozenim;

= dalSi problémy jsou napf. pfi fetdIni erytroblastéze, inkompatibilité
ABO...;

= patologicka Zloutenka - uz do 24 hodin po porodu, nad 220 umol/l;

= fototerapie - rozklad bilirubinu v k(Zi svétlem 425-475 nm -
fotoizomery jsou polarni (nejsou uz nebezpecné pro CNS).

Hyperbilirubinémie pfi snizené konjugaci
Gilberttiv syndrom

= Chronické, nevelké zvySeni bilirubinu, obvykle ne vice nez 50-70
pmol/l, pouze subikterus, snizena aktivita jaterni UGTA1 (porucha
TATA boxu, snizend exprese, AD, 10-12 % populace);

= mnohdy se diagnostikuje ndhodné;

= Dilirubin plsobi jako scavenger volnych radikall, hyperbilirubinemie
chrani pred oxida¢nim stresem.

Crigleriv-Najjartiv syndrom

= AR, Uplny (typ I) & ¢astecny (typ II) defekt UGTA; Icterus neonatorum
= u typu | UpIné chybi konjugovany bilirubin, hladiny nekonjugovaného
byvaji kolem 300-800 umol/I;
= jkterus se objevuje kratce po narozeni, bez fototerapie jedinci brzo umiraji na postizeni CNS;
= u typu Il - koncentrace cca 350 pmol/I.

Hyperbilirubinémie s prevazné konjugovanym bilirubinem
Hyperbilirubinémie pFi poruse sekrece
Dubindv-Johnsoniv syndrom

= Benigni, AR, symptomy: jen Zloutenka;

= z nezndmého dlvodu je v modi zvysen koproporfyrin I;
= defekt kanalikularniho systému, kterym je bilirubin secernovan z hepatocytd.
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RotorGv syndrom
= Také vzécny, podobny predchozimu.
Hyperbilirubinémie pri poruse odtoku zluci

= Obstrukci nebo zdnétem, obstruk¢ni ikterus - u cholecystitid, cholangioitid, cholelitidzy, primarni bilidrni
cholangoitidy, nddord hlavy pankreatu ¢i zlu¢ovych cest.

Intrahepatalni cholestaza

= Rada Iék{ - estrogeny, steroidy, nékterd ATB...;
= v krvi se zvySuji i zluCové kyseliny, jaterni enzymy.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

= |kterus ¢ Hyperbilirubinemie novorozenct a kojencl ¢ Juvenilni hyperbilirubinémie
= Parametry obstrukce zlu¢ovych cest
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Clanek neobsahuje vse, co by mél.

y Mlzete se pridat k jeho autorim (https://www.wikiskripta.eu/index.php?titie=Diferenci%
7 C3%A1In%C3%AD_diagnostika_ikteru&action=history) a jej.
O vhodnych zménéch se Ize poradit v diskusi.
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