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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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VT	 – pro opakování indikace stejné jako u první VT
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	 CAVE! Při podezření na infekci vyšetříme moč, KO + dif., CRP, pro-
kalcitonin, bilirubin přímý + konjugovaný, případně hemokulturu.

•	 Jedná se o tzv. ikterus kojeného dítěte? Je dítě plně kojeno? Vyloučili 
jsme jiné příčiny ikteru? Tento typ ikteru se objevuje při nástupu ko-
jení a při zpomalené střevní pasáži dítěte, což vede ke zvýšené entero-
hepatální cirkulaci bilirubinu. Na vzniku se podílejí inhibitory gluku-
ronyltransferázy v  mateřském mléce. Tento typ ikteru je často 
prolongovaný. Diagnózu potvrdíme přerušením kojení na 24–48 ho-
din, kdy ikterus začne postupně mizet. Dítě je po tuto dobu přechod-
ně živeno náhradní kojeneckou mléčnou výživou a matka odstříkává 
mateřské mléko. Po zahájení kojení ikterus opět zesílí. Doporučuje se 
kojit častěji, jiná terapie není nutná.

•	 Je příčinou hypothyreóza? K příznakům vrozené hypothyreózy patří 
prolongovaný ikterus, makroglosie, spavost, hypotermie a hypotonie. 
Při podezření na hypothyreózu telefonicky zjišťujeme výsledek novo-
rozeneckého screeningu ve screeningové laboratoři a současně znovu 
vyšetříme funkci štítné žlázy (TSH, fT4).

•	 Jedná se o jinou, vzácnější příčinu? Uvažujeme o neimunitní hemo-
lytické anémii (sférocytóza, deficit glukóza-6-fosfátdehydrogenázy 
a další), Criglerově-Najjarově syndromu atd. Při pochybnostech ode-
šleme novorozence do odborné ambulance (tab. 1.1.).

Laboratorní a další vyšetření v ordinaci PLDD 
a u specialisty
Při diferenciální diagnostice ikteru provádíme soubor laboratorních vy-
šetření. Většinu z nich indikuje PLDD, jiná jsou dostupná ve specializo-
vané ambulanci nebo na lůžkovém oddělení:
•	 celkový a přímý bilirubin, KO + dif. + retikulocyty, LDH, přímý 

Coombsův test, ALT, AST, GGT, ALP, CRP, FW, glykémie, choli-
nesteráza, albumin, Quickův čas. Z výsledků posoudíme druh ikte-
ru, přítomnost polyglobulie, známky hemolýzy, známky infekce a ja-
terní funkce;

•	 TSH, fT4 – u prolongovaného ikteru;
•	 krevní skupina matky a dítěte (nejsou-li známy) – při podezření na 

inkompatibilitu;
•	 moč chemicky + sediment (elementy), event. kvantitativní bakteri-

urie – hledáme známky infekce močových cest a přítomnost urobili-
nogenu;

•	 mikroskopické posouzení erytrocytů, v  indikovaných případech 
erytrocytární enzymy, osmotická rezistence erytrocytů – při pode-
zření na neimunitní hemolytickou anémii;

•	 TORCH, lues, listerie, hepatitidy, event. screeningové vyšetření 
metabolických vad – při konjugované hyperbilirubinémii;
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•	 sonografie břicha – velikost a struktura jater, žlučník a žlučové cesty, 
žlučový sludge, přítomnost konkrementů, velikost sleziny;

•	 v  indikovaných případech rozšiřujeme vyšetření o  sérologii hepa-
totropních virů, další mikrobiologická vyšetření, imunologické vy-
šetření, cílené vyšetření metabolických vad, spektrum žlučových 
kyselin, zobrazení jater, ERCP (endoskopickou retrográdní chole-
dochopankreatikografii), jaterní biopsii.

1.2.	B olesti břicha u kojence – »koliky«

Klinická situace
Kojenec má opakované intermitentní kolikovité bolesti břicha, ale ji-
nak nevykazuje známky organického onemocnění a dobře prospívá.

Tab. 1.1. Nejčastější příčiny nekonjugované a konjugované hyperbilirubinémie 
(bez ohledu na věk). S využitím podkladů z Nelson´s Textbook of Pediatrics, 17. 
ed., Philadelphia: Elsevier 2004 a dle Klinik Leitfaden Pädiatrie, 4. ed., Stuttgart 
1998. TORCH – toxoplasma, rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex virus

nekonjugovaná konjugovaná

•	 zvýšená produkce bilirubinu
hemolýza (vrozená nebo získaná)
inefektivní erytropoéza
léky
infekce
hematom
polycytémie
•	 poruchy transportu 

a metabolismu bilirubinu 
v hepatocytu

deficit transportérů
žloutenka kojeného dítěte
léková inhibice
hypothyreóza, hypoxie, acidóza
•	 porucha konjugace bilirubinu
fyziologická neonatální žloutenka
léky
Criglerův-Najjarův syndrom, typ I a II
Gilbertův syndrom
hepatocelulární dysfunkce
•	 porucha enterohepatálního 

oběhu
střevní obstrukce
antibiotika

•	 infekce (TORCH, lues, listerie, 
hepatitidy, sepse a jiné)

•	 toxická (parenterální výživa, sepse, 
léky)

•	 metabolické vady
•	 genetické syndromy (Downův 

syndrom ap.)
•	 onemocnění hepatocytu 

(intrahepatální cholestáza)
•	 onemocnění žlučových cest 

(biliární atrézie a další)
•	 různé (hypoperfúze, malignity ap.)
•	 Dubinův-Johnsonův syndrom
•	 Rotorův syndrom
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Vyšetření a další postup
Pomýšlíme na diagnózu tříměsíčních kolik. Tříměsíční koliky jsou de-
finovány tzv. pravidlem tří: neztišitelný pláč jinak zdravého dítěte, který 
trvá 3 hodiny denně nejméně 3 dny v týdnu po dobu 3 týdnů:
•	 koliky se objevují obvykle ve stejnou denní dobu (zejména v pozdním 

odpoledni a večer);
•	 většinou se vyskytují od 2 týdnů do konce 3. měsíce věku;
•	 trpí jimi asi 15 % dětí (5–25 % v různých sestavách dle použité definice);
•	 typické příznaky jsou kopání nožičkami, jejich propínání, ruce v pěst, 

napnuté bříško, častý odchod střevních plynů, intenzivní a neztišitel-
ný pláč dítěte, často i ublinkávání;

•	 příčina je neznámá; při pochybnostech je třeba vyloučit organickou 
příčinu obtíží.

Jedná se o stresující situaci pro rodiče dítěte, ale žádný z doporučova-
ných léčebných postupů (simethicon, masáže a manipulace, teplé ob-
klady, simulace jízdy automobilem ap.) nebyl vědeckými studiemi pro-
kázán jako účinný. Některé menší studie hovoří o pozitivním efektu 
kojeneckých mlék s hydrolyzovanou bílkovinou, vyřazení alergizujících 
složek ze stravy matky a snížení celkové stimulace kojence. Jediným vý-
chodiskem je uklidnit rodiče a vyčkat spontánního ústupu obtíží, který 
nastává ve valné většině případů do 6 měsíců věku.

1.3.	 GERD – nemoc z gastroezofageálního 
refluxu

Klinická situace
•	 Přicházejí znepokojení rodiče, že jejich kojenec ublinkává.
•	 Přicházejí znepokojení rodiče, že jejich dítě má časté respirační infekty.
•	 Přichází adolescent s pálením za hrudní kostí či s pyrózou.

Základní pojmy
Gastroezofageální reflux (GER) je fyziologický jev u každého (i zdravého) 
člověka, kdy se několikrát denně vrací strava do jícnu, zejména postprandiál-
ně. U kojence může být spojen s regurgitací.
Jako nemoc z gastroezofageálního refluxu (GERD) označujeme stav, kdy je 
počet epizod GER (nebo celková délka jejich trvání) nefyziologický a způso-
buje další patologické příznaky.

Zpřesnění anamnézy a posouzení stavu dítěte
•	 Lze obtíže označit jako GERD? Nejprve se pokusíme odlišit, zda se 

jedná o prostý GER nebo již o GERD.
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•	 Kojenec po jídle opakovaně ublinkává. Celkově prospívá a  nemá 
známky jiného onemocnění. V tomto případě je ublinkávání po jíd-
le fyziologickým jevem. Příčinou může být hltavé pití, překrmování 
nebo neodříhnutí po jídle. Neprovádíme další vyšetření, rodiče 
uklidníme, sledujeme vývoj a  prospívání dítěte. Ublinkávání mizí 
obvykle do 12–14 měsíců věku.

•	 Kojenec po jídle opakovaně ublinkává. Přitom (1) neprospívá a/nebo 
(2) je nadměrně dráždivý, plačtivý a/nebo (3) má některé varovné 
příznaky – biliární zvracení, krvácení do GIT, nezastavitelné úporné 
zvracení, začátek zvracení po 6. měsíci života, průjem, zácpu, horečku, 
letargii, hepatosplenomegalii, vyklenutou fontanelu, makro- nebo 
mikrocefalii, křeče, distenzi či bolestivost břicha, podezření na gene-
tický syndrom či metabolickou vadu. 

	 Při závažnější formě příznaků je vhodnější dítě odeslat hned k vyšet-
ření na specializované pracoviště. Uvedené příznaky mají často jinou 
příčinu než GERD. Jedinou spolehlivou metodou k průkazu GERD 
je 24hodinová jícnová pH-metrie, u kojence nejlépe multikanálová 
impedance s pH-metrií.

	 Při mírnější formě příznaků může vyšetření u dítěte s podezřením na 
GERD zahájit PLDD.

	 CAVE! K vyšetření GERD je zcela nevhodná sonografie břicha se 
zaměřením na GER. Sonografie prokáže refluxní epizodu, která je 
fyziologická u  každého kojence a  nevypovídá nic o  24hodinovém 
průběhu pH v jícnu. Na základě sonografie nelze stanovit diagnózu 
GERD. 
–	 Pokud zjistíme u dítěte normální fyzikální nález, posoudíme jídel-

níček a vyšetříme moč chemicky, krevní obraz s diferenciálem, ion-
togram, ureu, kreatinin;

–	 edukujeme maminku o doporučených dávkách stravy (nepřekrmo-
vat!) a zvýšení energetické denzity stravy, event. zkusíme AR mlé-
ko, zahušťovadla;

–	 případně provedeme 2týdenní pokus s extenzivním hydrolyzátem;
–	 budeme bedlivě sledovat růst a vývoj dítěte;
–	 GER nebývá příčinou neklidu a pláče u jinak zdravého dítěte; čas-

tější příčinou jsou zácpa, infekce (zejména infekce močových cest), 
neurologická onemocnění, »tříměsíční koliky« či alergie na bílkovi-
nu kravského mléka.

•	 Má kojenec příznaky tzv. Sandiferova syndromu – spastickou polo-
hu s propnutím krku a zad do opistotonu? To je specifický symptom 
GERD, který se ale nevyskytuje příliš často. Mizí při antirefluxní te-
rapii. Dítě s tímto příznakem odešleme k pH-metrii (optimálně s vi-
deomonitoringem).
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tT4	 celkový thyroxin (total thyroxine)
TTP	 trombotická trombocytopenická purpura (trombotic 

thrombocytopenic purpura) 
VT	 výměnná transfúze
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