
PEDIATRIA OGÓLNA Vol 19 No 3

3075

Przewodnik po wybranych chorobach 
wątroby

Guide to chosen liver diseases

dr hab. n. med. Piotr Albrecht, dr n. med. Maria Kotowska, lek. med. Edyta Sienkiewicz 

z Kliniki Gastroenterologii i Żywienia Dzieci WUM
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Andrzej Radzikowski

Streszczenie
Uszkodzenie pojedynczych hepatocytów może być efektem zakażenia wirusowego, działania leków lub toksyn, niedotlenienia, schorzeń immuno-
logicznych lub wrodzonych zaburzeń metabolicznych. Procesy te prowadzą często do postępującego uszkodzenia wątroby wiodącego do marsko-
ści, a w rzadkich przypadkach do masywnego uszkodzenia z obrazem ostrej niewydolności wątroby.
Choroby wątroby u dzieci stanowią heterogenną grupę jednostek chorobowych, z których znaczna większość to choroby o bardzo rzadkim wystę-
powaniu stąd przedstawione zostaną w kontekście objawów sugerujących schorzenie wątroby oraz diagnostyki różnicowej żółtaczki, cholestazy, 
nadciśnienia wrotnego i żylaków przełyku, wodobrzusza, nieprawidłowych wyników tzw. badań wątrobowych i wybranych schorzeń reprezentują-
cych wymienione zaburzenia. 

Słowa kluczowe: żółtaczka, cholestaza, autoimmunizacyjne zapalenie wątroby, z. Allagille’a, choroba Wilsona, marskość wą-
troby, żylaki przełyku

Summary
Damage of individual hepatocytes may result of viral infection, drugs or toxins, hypoxia, immune disorders, or inborn metabolic disorders. These 
processes often lead to a progressive liver damage leading to cirrhosis and, in rare cases, to the massive damage with a picture of acute liver failure.
Liver diseases in children are a heterogeneous group of disease entities, of which the vast majority occurred very rarely. Therefore, in this paper 
there are presented in the context of symptoms suggesting liver disease and the differential diagnosis of jaundice, cholestasis, portal hypertension 
and esophageal varices, ascites, abnormal liver lab tests and selected diseases representing these disorders.
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Żółtaczka
Dla zrozumienia przyczyn hiperbilirubinemii, czyli żółtaczki, 
konieczne jest przypomnienie przemiany bilirubiny w ustroju. 
Ilustruje ją rycina 1.

Żółtaczką nazywamy żółte zabarwienie skóry, śluzówek 
jamy ustnej i oczu wywołane gromadzeniem się bilirubiny w 
tkankach. Poziom bilirubiny wywołujący żółtaczkę jest różny 
i zależy od typu bilirubiny (wolna lepiej dyfunduje do tkanek), 
karnacji chorego, czy jego wieku (u noworodków zwykle 
wyższy poziom daje klinicznie jawną żółtaczkę niż u dzieci 
starszych). U noworodków i małych niemowląt im wyższy 
poziom bilirubiny, tym bardziej dystalne okolice ciała ulega-
ją zażółceniu. Żółte zabarwienie podudzi i przedramion 
świadczy o znacznej hiperbilirubinemii. 

Ogólnie można powiedzieć, że poza okresem noworodko-
wym żółtaczka to stan w którym stężenie bilirubiny prze-
kracza 1,2 mg/dl (20,4 μmol/l). 

Zażółcenie białkówek widoczne jest z reguły, gdy jej stę-
żenie przekracza 2 x normę (ok. 2-3 mg/dl; 34-51 μmol/l),  
a zażółcenie skóry widoczne jest, gdy stężenie bilirubiny 
wynosi ok. 5 mg/dl (85 μmol/l) lub więcej. Klinicznie jawna 

żółtaczka występuje u ponad 50% noworodków. W >90% jest 
to żółtaczka fizjologiczna. U noworodków donoszonych 
cechuje ją:

- pojawianie się po 24 godzinach od urodzenia

Rycina 1. Przemiana bilirubiny w ustroju (2).
 


