
Metabolismus hemoglobinu 
Bilirubin v diferenciální diagnostice ikteru 

Fyziologické hodnoty bilirubinu (v krvi): 
  
 BIL (celkový):  2,0 – 17,0 µmol/l 

 BIL (konjugovaný): 0,0 – 5,1 µmol/l 

Ikterus =  žloutenka (je to p�íznak !!!) 

 - je žlutavé zabarvení sklér, k�že a sliznic, ke kterému dochází v d�sledku zvýšené 

 hladiny bilirubinu v plazm�. Pokud jde jen o lehké zvýšení nad normální hodnoty, 

 hovo�íme o subikteru 

 - je sice jedním z nejnápadn�jších klinických p�íznak� jaterních onemocn�ní, avšak 

 m�že mít i jiné p�í�iny 

Za normálních okolností je v lidském t�le produkováno denn� p�ibližn� 300 mg 

bilirubinu. 80 - 90% z tohoto množství pochází asi z 6 g hemoglobinu uvoln�ného v bu�kách 

RES (zejména v játrech a ve slezin�) ze zaniklých erytrocyt�. Zbytek vzniká z nezralých 

erytrocyt�, které ješt� neopustily kostní d�e� (tzv. shuntový bilirubin), dále z jaterních hem�

(pravd�podobn� z odbourávání mikrosomálních enzym� obsahujících cytochromy) a kone�n�

z myoglobinu.  

Takto vzniklý bilirubin (viz obr.), jehož hladina v séru normáln� nep�esahuje 

cca 20 µmol/l, je ve vod� nerozpustný, a proto je v krvi vázán na transportní protein, albumin 

(tato �ást bilirubinu se nazývá jako bilirubin nekonjugovaný). Ten je následn� vychytáván 

hepatocyty a po p�echodu do bu�ky se bilirubin z této vazby uvol�uje a je v hepatocytu vázán 

na r�zné proteiny (protein Y; ligandin). V hladkém endoplazmatickém retikulu jaterní bu�ky 

je poté p�sobením enzymu (glukuronyltransferasa) konjugován s kyselinou glukuronovou

na bilirubin mono- a diglukuronid, které jsou již ve vod� rozpustné. Konjugovaný bilirubin je 

za fyziologického stavu exkretován pouze do žlu�i a žlu�ovými cestami dále do st�eva. Zde je 

�inností st�evních bakterií odšt�pena kyselina glukuronová a bilirubin je p�em�n�n 

na bezbarvý urobilinogen.  

�ást urobilinogenu, který je již ve vod� rozpustný, je ze st�eva resorbována zp�t 

do krevního ob�hu, a pokud není zachycen zp�t játry, je následn� oxidován na urobilin, který 

je již vylou�en ledvinami. Urobilinogen zbylý ve st�evech (+ sterkobilinogen) se p�em��uje 

také a vzniká z n�j žlu�ové barvivo sterkobilin, jež zodpovídá za typické zabarvení stolice.  

Bilirubin konjugovaný jaterní bu�kou s kys. glukuronovou je ve vod� rozpustný 

a pokud se za patologických okolností objeví v krvi, je z�ásti vylu�ován ledvinami, a proto 

tento typ bilirubinu prokážeme v mo�i. Bilirubin nekonjugovaný neprochází glomerulární 

membránou a nem�že být proto v mo�i prokázán. Bilirubin konjugovaný je možné p�i 

vyšet�ení séra prokázat p�ímou diazo- reakcí podle Van den Bergha (�ervené zbarvení) a �íká 

se mu proto také bilirubin p�ímý. Bilirubin nekonjugovaný nedává p�ímou reakci, 

tj. nevzniká �ervené zabarvení ihned po p�idání diazo- �inidla, ale je t�eba p�idáním nap�. 



alkoholu nebo kofeinu u�init p�ítomný bilirubin v séru ve vod� rozpustný. �íká se mu proto 

také bilirubin nep�ímý.  

Klasifikace ikter�
Ke klinickému vzniku ikteru m�že vést porucha na kterémkoliv stupni fyziologického 

metabolismu bilirubinu: 

- nadprodukce bilirubinu (hemolytická anémie apod.)

- snížené vychytávání bilirubinu jaterními bu�kami 

- porucha intracelulární vazby na bílkovinu �i porucha konjugace 

- porucha sekrece konjugovaného bilirubinu do žlu�ových kanálk�

- obstrukce intrahepatálních nebo extrahepatálních žlu�ových cest 

Bilirubin 

Urobilinogen 

Urobilin 



S ohledem na lokalizaci poruchy lze d�lit žloutenky na prehepatální, hepatocelulární 

a cholestatickou žloutenku, pop�. na další onemocn�ní jako je familiární nehemolytická 

hyperbilirubinémie. 

Ikterus prehepatálního typu (nap�. hemolytické anémie)  

- vzniká zvýšenou nabídkou bilirubinu jaterní bu�ce, �ímž je p�ekro�ena její kapacita 

pro zpracování bilirubinu. Jde o bilirubin nekonjugovaný, ve vod� nerozpustný, a proto jej 

neprokážeme v mo�i. Zvýšená nabídka bilirubinu jaterní bu�ce znamená i zvýšenou 

konjugaci bilirubinu a zvýšený p�ísun do st�eva, kde vzniká daleko více sterkobilinogenu 

a sterkobilinu (stolice je tmavší = hypercholická stolice), a �ást t�chto derivát� bilirubinu se 

p�i enterohepatálním ob�hu nezachytí jaterní bu�kou (nabídka p�esahuje kapacitu jaterní 

bu�ky), dostává se do systémového ob�hu a je vylu�ována mo�í, kde prokazujeme pozitivní 

urobilinogen. 

V krevním obrazu m�že být anémie, nacházíme retikulocytózu. Aminotransferázy (ALT, 

AST), alkalická fosfatáza (ALP) i cholesterol (CHOL) v séru jsou normální.  

Ikterus hepatocelulárního typu  
- je zp�soben poškozením jaterní bu�ky (akutn� nap�. virová hepatitida, chronicky nap�. 

jaterní cirhóza) 

- hepatocyt kv�li poškození není schopen nabízený bilirubin v dostate�né mí�e konjugovat; v 

plazm� se tedy zvyšuje hladina nekonjugovaného bilirubinu. Sou�asn� však vzhledem k 

r�znému stupni postižení jaterních bun�k (n�které jsou postiženy nekrózou) dochází k 

porušení jemné jaterní architektury a k patologické komunikaci mezi d�íve striktn�

odd�lenými systémy krevních a žlu�ových kapilár a tím se v plazm� objevuje i bilirubin 

konjugovaný. Tento konjugovaný bilirubin tedy prokážeme v mo�i spole�n�

s urobilinogenem. Celková sekrece bilirubinu jaterní bu�kou do st�eva je nižší, stolice je 

sv�tlejší (hypocholická). ALT, AST jsou vysoce zvýšeny, ALP normální nebo lehce zvýšená, 

CHOL je normální nebo snížený. 

Ikterus cholestatického typu  
- vzniká poruchou transportu konjugovaného bilirubinu a snížením nebo znemožn�ním jeho 

exkrece do st�eva. M�že se tak stát již na úrovni žlu�ového pólu jaterní bu�ky (nap�. poléková 

žloutenka po methyltestosteronu), nebo kompresí drobných intrahepatálních žlu�ovod� (nap�. 

primární biliární cirhóza) a nebo obstrukcí žlu�ovod� (nap�. nádory nebo konkrementy).  

- konjugovaný bilirubin regurgituje p�es jaterní bu�ky zp�t do krevního ob�hu, a protože je ve 

vod� rozpustný, prokážeme bilirubin v mo�i. Do st�eva se bilirubin nedostává, stolice je 

šedav� bílá, mastná (acholická), nevzniká tedy ani urobilinogen ve st�ev� a reakce na 

urobilinogen v mo�i je proto negativní. Klinicky bývá výrazné sv�d�ní k�že z retence 

žlu�ových kyselin, vysoké hodnoty ALP v séru, zvýšené hodnoty CHOL. Hodnoty ALT, AST 

jsou normální nebo jen lehce zvýšeny. 

Ostatní p�í�iny inkter� - Ikterus p�i familiárních nehemolytických hyperbilirubinémiích  



- nebývá p�íliš výrazný, zvyšuje se v pr�b�hu interkurentních nemocí a stresových situací. Jde 

o vzácná vrozená onemocn�ní s p�íznivou prognózou. 

Tab: Laboratorní nálezy typické pro daný typ ikteru (dopln�ní b�hem seminá�e)
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