Ikterus

Ikterus neboli Zloutenka (latinsky icterus, slovensky Zitacka) je zluté zabarveni tkani, které je patrné na kGzi, na
sliznicich a na o&nich bé&lmech postizeného. Zluté zabarveni tkani je u Zloutenky zplsobené nahromadé&nim
bilirubinu, ktery po vycerpani vazebné kapacity alouminu difunduje do tkani (pri bilirubinemii nad 35 umol/l).
Zloutenka je pouze symptom doprovéazejici Fadu chorobnych stav(l a nikoliv nemoc sama o sobé&.

Metabolismus bilirubinu

Rozpadem erytrocytl se uvoliuje hemoglobin, ktery se dale
rozpadd na hem a globin. Hem se pak preménuje na biliverdin
a ten se preménuje na nekonjugovany bilirubin.
Nekonjugovany bilirubin se pak vazany na krevni bilkoviny
(albumin) transportuje do jater, kde je konjugovéan s kyselinou
glukuronovou. Konjugovany bilirubin je rozpustny ve vodé
(pfi hromadéni se tedy mize vylu¢ovat i moci) a je z jater
vylu¢ovéan do Zlucovych kanalkd, které se postupné slévaji a
Usti do hlavniho Zlu¢ovodu. Zlu¢ovodem se bilirubin jako
soucdst zluci dostane do stfeva, kde se vlivem stfevnich
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Pokud se z jakéhokoliv diivodu bilirubin (at uz konjugovany .

nebo nekonjugovany) za€ne v téle hromadit, vznikne Metabolismus hemu.
Zloutenka. Porucha mUze byt na jakékoliv Grovni jeho

metabolismu.

Projevy

Makroskopicky (zbarveni sklér, klize, sliznic a télnich tekutin)

flavinovy ikterus - Zlutozelené, u hemolytického ikteru,

verdinovy ikterus - zelenavé, u obstruk¢niho ikteru,

ikterus melas - olivové Sedozelené, u tézkého obstrukéniho ikteru,
rubinovy ikterus - oranzovozluté, u hepatocelularniho ikteru.

Kromé toho Ize u novorozencl (nezrald hematoencefalicka bariéra) pozorovat zlutozelené zbarveni jader
thalamu, mozecku, bazalnich ganglii a olivarnich jader oblongaty - tzv. jddrovy ikterus (kernikterus).

Mikroskopicky
Dobre prokazatelné v ledvinach, kde v proximalnich tubulech tvofi bilirubin granula, v distalnich tubulech
pigmentované valce.

Rozdeéeleni

Podle typu zvySeného bilirubinu

= nekonjugovany ikterus - hemolyticky ikterus,
= smiSeny ikterus - hepatalni ikterus,
= konjugovany ikterus - obstruk¢ni ikterus.

Podle priciny

= prehepatdlni (hemolyticky, dynamicky, flavinovy) - zvysena Ikterus: Zlutavé zabarveni ocniho béima u
tvorba bilirubinu, pacienta s virovou hepatitidou A

= hepatalni (hepatoceluladrni, hepatotoxicky, rubinovy) - porucha
transportu bilirubinu do hepatocytu, porucha intraceluldrnino
transportu a konjugace, porucha exkrece do zluci,

= posthepatdlni (obstrukcni, cholestaticky, mechanicky, verdinovy) - porucha transportu bilirubinu
Zlu¢ovymi cestami.
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Typ ikteru Bilirubin v krvi Mo¢ Stolice

NepFimy PFimy Bilirubin Urobilinogen
Prehepatalni + normalni - + hypercholicka
Hepatalni + + + + hypocholickd
Posthepatalni mirné + + + - acholickd

Prehepatalni

Dominantni podil mé zvyseny rozpad Cervenych krvinek (intravaskularni nebo extravaskuldrni hemolyza). Pokud se
¢ervené krvinky vice rozpadaiji, uvolfiuje se z nich hodné hemoglobinu a v téle se z néj vytvari velké mnozstvi
bilirubinu. Toto mnozstvi prekracuje kapacitu jater pro konjugaci a vyloucCeni zIuci z téla. Hromadici se bilirubin pak
zbarvi tkané do zluta. V séru se zvysuje koncentrace nekonjugovaného bilirubinu (ktery je vSak nerozpustny a
neprestupuje do moci - acholurie), zlu¢ odtéka do stfeva a obsahuje zvySené mnozstvi bilirubinu - tvori se vice
urobilinogenu (resorbuje se do krve a vylucuje ledvinami - urobilinogen v moci) a sterkobilinogenu (ktery na
vzduchu tmavne za vzniku sterkobilinu - hypercholicka stolice). Na klzi se objevuje flavinovy ikterus, Zlu¢ové
kyseliny se do ob&hu nedostavaji a neni pritomno svédéni (pruritus) kdze.

Prikladem mohou byt ikterus pfi hemolytickych anemiich (hereditarni sferocytéza, imunitni destrukce erytrocytd,
malérie), pfi perniciosni anemii, podani nekompatibilni transfuze a u novorozenc(, kde se vyskytuje jako icterus
neonatorum simplex nebo icterus neonatorum gravis.

Hepatalni

Poskozeni jaterni tkdné z jakékoliv pric¢iny zplsobi, Ze se znesnadni konjugace a vylucovani bilirubinu do
Zluci. Bilirubin se opét za¢ne hromadit v téle a vznikne Zloutenka. V téle se hromadi konjugovany bilirubin
(rozpustny ve vodé, vylucuje se moci a da ji tmavé zabarveni) i nekonjugovany bilirubin. Stfevni obsah je
hypocholicky, barva klZe oranzovo-zluta (rubinovy ikterus). Do této skupiny pricin patfi celd rada chorob:

= Poskozeni jater alkoholem: Abusus alkoholu jatra poskozuje a vede k alkoholické steatéze az cirhoze.
Zloutenka je spiSe pozdni a velmi zdvazny priznak poskozeni jater u alkoholika-cirhotika.

= Wilsonova nemoc: Hereditarni onemocnéni vyznacujici se kumulaci médi v jatrech, poskozuje je a cely
proces mize opét skondit cirhézou.

= Infekéni hepatitidy: Jedna se o infekéni onemocnéni jater zplisobené mnoha typy virl - oznacuji se pismeny
A—F. Zndmé jsou zejména infekc¢ni hepatitidy A, B, C, D. K zezloutnuti jako projevu poskozeni jater infekci
mdze a nemusi dojit, Zloutenka je nejtypic¢téjsi pro infekéni hepatitidu typu A.

= Nadory jater: Pokrocily maligni nador jater, at uz vznikne z jakékoliv pric¢iny, mQze byt provazen vznikem
Zloutenky. Nadorové tkan maligniho nddoru destruuje okolni zdravou jaterni tkan.

= Autoimunitni hepatitida: Zanét jaterni tkané, ktery je neinfekéni. Je ¢astéjsi u Zzen. Dlsledky jsou zadvazné a
cely proces mUze opét skoncit cirhézou.

= Poskozeni jater toxickymi latkami (mimo alkoholu): Existuje rada toxickych latek, které poskozuji jatern{
bunky. Jde napriklad o vysoké davky paracetamolu nebo otravy jedy nékterych hub (amanitin a faloidin u
muchom(rky zelené), chloroform, amfetaminy, tetrachlormethan. Zloutenka mézZe provézet akutni otravy
vsemi témito latkami.

= Genetické poruchy: Existuji genetické poruchy, které zpUsobi poruchu prijmu, konjugace ¢i exkrece
bilirubinu:
1. zvyseni neprfimého (nekonjugovaného) bilirubinu,
= GilbertQv syndrom - defekt glukuronidace bilirubinu, pripadné i porucha pfijmu bilirubinu
hepatocyty, projevuje se v dospélosti,
= Crigler-NajjarQv syndrom - snizena aktivita UDP-glukuronattransferazy (chybi Gplné - I. typ nebo
pouze Castecné - Il.typ), projevuje se po porodu (kernikterus),
2. zvySeni pfimého (konjugovaného) bilirubinu,
= Dubin-Johnson{lv syndrom - porucha jaterni sekrece bilirubinu do Zluce, aktivita UDP-
glukuronéttransferazy je normalni, mikroskopicky patrna pigmentace hepatocytd,
= Rotordv syndrom - obdoba Dubin-Johnsonova syndromu, ale bez pigmentace.

Posthepatalni

Posthepatéalni neboli obstrukéni ikterus se projevuje poruchou odtoku Zluci. Konjugovany bilirubin se nemdize
vylu¢ovat do stfeva a za¢ne se hromadit v téle podobné jako u predchozich typd zloutenky. Vzhledem k tomu, Ze u
tohoto typu Zloutenky se Zlu¢ do stfeva vlibec nedostane, neni stolice zabarvena Zlu¢ovymi barvivy a je svétla az
bélava. Absence Zluci ve strevé zplsobi malabsorpci tukd - steatorhoeu, jejimz disledkem mdlze byt nedostatek
vitaminQ rozpustnych v tucich (hypovitamindza A, D, E, K). Hromadici se zlu¢ové kyseliny navic ¢asto zplsobuji
uporné svédéni kuize. Opét dochdzi k hromadéni konjugovaného bilirubinu, ktery se mize vylu¢ovat moéi a
zpUsobi tak tmavé zabarveni moce, v moci vsak nenajdeme urobilinogen.

Obstrukce ZluCovych cest vede k méstnani zluce (cholestaza) - nejprve je kompenzovana nahromadénim Zluce ve
Zlu¢niku (resorpce vody a soli - jeho obsah je tmavy a husty). Zlu¢ se z malych Zlu¢ovodd dostdva do intersticia
jater, pozdéji az do Disseho prostorl (zpocatku v centru lalGc¢kl a Sifi se na periferii), kde vytvari tzv. Zluéové


https://www.wikiskripta.eu/w/Erytrocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemol%C3%BDza
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemoglobin
https://www.wikiskripta.eu/w/Bilirubin
https://www.wikiskripta.eu/w/Urobilinogen
https://www.wikiskripta.eu/w/Pruritus
https://www.wikiskripta.eu/w/Mal%C3%A1rie
https://www.wikiskripta.eu/w/An%C3%A9mie_ze_sn%C3%AD%C5%BEen%C3%A9_tvorby_erytrocyt%C5%AF
https://www.wikiskripta.eu/w/Krevn%C3%AD_transfuze
https://www.wikiskripta.eu/w/Hyperbilirubinemie_novorozenc%C5%AF_a_kojenc%C5%AF
https://www.wikiskripta.eu/w/Steat%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Jatern%C3%AD_cirh%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Wilsonova_choroba
https://www.wikiskripta.eu/w/Virov%C3%A9_hepatitidy
https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%A1dory_jater
https://www.wikiskripta.eu/w/Hepatitidy#Autoimunitn%C3%AD_hepatitida
https://www.wikiskripta.eu/w/Gilbert%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Crigler-Najjar%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Dubin-Johnson%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Rotor%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Vitaminy_rozpustn%C3%A9_v_tuc%C3%ADch
https://www.wikiskripta.eu/w/Urobilinogen

tromby. Casto se pfipojuje ascendentni infekce ze stfeva (Escherichia coli) - vzniké hnisavé cholangitis se sepsi,
zadnét vede k fibroprodukci az k tzv. cholestatické cirhéze jater (sekundarni bilidrni cirhéza).

Priciny

= Nadory pankreatu: Nador vyristajici z pankreatu mize velmi ¢asto utlacit zlu¢ovod a tim zabranit
odtoku zluci. Nebolestiva nahle vznikld Zloutenka u starsiho ¢lovéka je klasickym priznakem.

= Nadory zluéniku: Nador Zlué¢niku mdze utlacit Zlu¢ovod podobné jako nador pankreatu a projevy budou
Uplné stejné. Opét vznika ndhld nebolestiva zloutenka.

= Ucinky alkoholu: Alkohol ma na jatra dvoji G¢inek. Za prvé poskozuje jaterni tkan a jeji schopnost
konjugovat bilirubin. Za druhé alkohol zabranuje jaternim burikam uvolfovat zlu¢ do Zlu¢ovodu a tim
padem zplsobuje stav podobny klasické obstrukci zlu¢ovych cest.

= Cholelithiasis: Pokud Zlu¢nikovy kdmen ucpe Zlucovod, tak kromé bolestivé koliky mdze pfi
dlouhodobéjsi obstrukci vzniknout i Zloutenka.

= Autoimunitni cholangiohepatitida: Jde o stav obdobny autoimunitni hepatitidé. V tomto pripadé
imunitni systém nemocného napada drobné Zlu¢ové kanalky v jatrech a poskozuje je. ZpUsobuje poruchu
odtoku zluci do zlu¢ovodl a hromadéni bilirubinu v téle.

= Vrozena atrézie zlucovych cest.

= Poranéni zluc¢ovych cest u operace (cholecystektomie).

Diagnostika

DUlezitd je anamnéza, zda vznikla Zloutenka nahle, ¢i ma pacient jakékoliv dalsi priznaky (nechutenstvi, nevolnost,
bolesti, zvysena teplota, bélava stolice, svédéni klize, tmava moc), (ab)lzus alkoholu atd. Vyznamné je vysetreni
bricha palpaci.

Z dalsich se pouziva zjisténi hladiny jaternich enzym0 z krve (ALT, AST, GGT, ALP), které jsou zvy$ené u poskozeni
hepatocytl (spiSe zvySeni ALT, AST) a pfi obstrukcich Zluéovodu (spiSe zvyseni GGT, ALP). Z krevnich odbérd
mdlzeme zjistit i pfitomnost virové infekce u jednotlivych typl infekénich hepatitid, rovnéz i hladina samotného
bilirubinu, jehoz vysokd koncentrace je pro diagndzu zloutenky rozhodujici. Kromé hladiny nds zajim4, zda se jednd
o bilirubin nekonjugovany nebo konjugovany. Nekonjugovany bilirubin nas informuje o zvySeném rozpadu
cervenych krvinek a konjugovany o poskozeni jater nebo zhorseném odtoku Zluci.

Vysetreni se pak doplnuje zobrazovacimi metodami: ultrazvuk, ERCP, MRCP a dalsi vysetrovaci metody podle
konkrétniho podezreni.

Prevence a lécba

Prevence a lé¢ba viz jednotlivd onemocnéni. Zloutenka je velmi vazny pfiznak a podezfeni na ni musi byt urychlené
ozndmeno lékari. Zloutenka mize poukazovat na infekce, nebezpeéné nadory, otravy a poskozeni jater
obecné.
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