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Cholelitiáza u novorodencov a dojčiat

Abstrakt
Cholelitiáza je v dospelom veku bežným sonografickým 
nálezom a príčinou zdravotných ťažkostí, avšak v detskom 
veku je pomerne zriedkavá. Vysoká dostupnosť a časté 
používanie sonografického vyšetrenia však viedli k pozna-
niu, že cholelitiázu nemožno ani u novorodencov a dojčiat 
považovať za extrémne zriedkavý nález. Práve v tomto 
období života sa totiž pomerne často vyskytujú situácie, 
ktoré zvyšujú pravdepodobnosť tvorby žlčových precipi-
tátov resp. konkrementov. Keďže tieto situácie a vplyvy 
sú zvyčajne len prechodné, tak nález echogénneho mate-
riálu v cholecyste možno v novorodeneckom a dojčenec-
kom veku považovať za nález s dobrou prognózou a veľmi 
zriedkavým výskytom komplikácií. Napriek tomu treba 
odporúčať sonografické sledovanie týchto detí s cieľom 
potvrdiť spontánne vymiznutie tohto nálezu, prípadne za-
včasu odhaliť možné komplikácie cholelitiázy.

V našej práci v krátkosti sumarizujeme poznatky o cho-
lelitiáze v novorodeneckom a dojčeneckom veku a pripája-
me kazuistiku dieťaťa s touto diagnózou.
Kľúčové slová: cholelitiáza, novorodenec, dojča, sonogra-
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Abstract
Cholelithiasis in adult patients is frequent, but it is consi-
dered to be relatively rare in childhood. Based on current 
widespread use of diagnostic ultrasonography it is evident 
that cholelithias is not extremely rare even in neonates and 
infants, because of high frequency of risk factors for cho-
lestasis in this age group (such as prematurity, sepsis, hae-
molysis, total parenteral nutrition, dehydratation). As dura-
tion and influence of these risk factors are usually transient, 
the presence of cholelithiasis in newborns and infants is in 
most cases transient too. 

We describe a case of an infant patient with asympto-
matic gallstones detected incidentally.
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Úvod

Cholelitiáza v širšom zmysle (echogénny materiál v lume-
ne žlčníka resp. žlčových ciest, a to včítane sludge a slud-
ge-balls) bola v minulosti zisťovaná u ľudských plodov, 
novorodencov a dojčiat len pomerne zriedkavo, pričom 
zvyčajne išlo o symptomatickú choledocholitiázu 1. Len 
občas bola zisťovaná cholecystolitiáza, ktorá je častokrát 
asymptomatická – a teda nedáva dôvod na vyšetrenie 2. Aj 
preto býval nález cholelitiázy v novorodeneckom veku vo 
všeobecnosti považovaný za veľmi zriedkavý. Široké po-
užívanie ultrazvukového vyšetrenia v poslednom období 
významne zvýšilo počet zachytených prípadov cholelitiá-
zy u novorodencov a dojčiat. Na druhej strane však mož-
no predpokladať, že frekvencia jej výskytu zostáva veľmi 
pravdepodobne ešte aj v súčasnosti skôr podceňovaná, 
keďže mnoho prípadov asymptomatickej novorodeneckej 
a dojčeneckej cholelitiázy zrejme uniká diagnostike.

Cholecystolitiáza (v zmysle nálezu hyperechogénneho 
materiálu v žlčníku) býva zriedkavo nachádzaná už u fétov 
pri prenatálnom ultrazvukovom vyšetrení (incidencia tohto 
nálezu býva uvádzaná zvyčajne medzi 0,07 – 1,15 % 3,4). 
Niekedy môže tento nález (pri kontrahovanom žlčníku) do-
konca imitovať hepatálne resp. peritoneálne kalcifikácie 5. 
Typicky sa takýto nález zjavuje až v neskorších fázach 
gravidity (zvyčajne v 3. trimestri gravidity), je zrejme čas-
tejší u chlapcov než u dievčat a zvyčajne dochádza k jeho 
neskoršiemu spontánnemu ústupu 6 – 8. Cholecystolitiáza 
u fétov a časť prípadov cholelitiázy u novorodencov teda 
pravdepodobne predstavujú ten istý fenomén, odlišujúci sa 
len termínom jeho diagnózy. 

Druhú časť prípadov novorodeneckej cholelitiázy 
predstavuje cholelitiáza spojená s výskytom perinatál-
nych rizikových faktorov – ako je najmä hemolýza, to-
tálna parenterálna výživa, podávanie diuretík (furosemid) 
a prolongované hladovanie. Ďalšími rizikovými faktormi 
sú prematurita, abnormality žlčových ciest, celkové infek-
cie (sepsa) a bronchopulmonálna dysplázia. V neskoršom 
veku sa pripájajú aj choroby ako cystická fibróza, choroby 



21Kolektív: Cholelitiáza u novorodencov a dojčiat

tenkého čreva (črevná malabsorpcia, syndróm krátkeho 
čreva a pod.), nadmerná výživa 9 – 11. Niekedy je popisova-
ná možná patogenetická súvislosť medzi pseudohypoaldo-
steronizmom a cholelitiázou vo včasnom veku a prípadne 
už vo fetálnom období, ktorá vzniká pravdepodobne ako 
následok dehydratácie a elektrolytovej dysbalancie 12. Po-
dobne aj u detí s Downovým syndrómom je cholelitiáza 
pravdepodobne častejšia, než sa všeobecne predpokladá 13.

Incidencia novorodeneckej cholelitiázy býva zisťovaná 
v pomerne širokom rozpätí 0,08 – 1,8 % 14 – 17 (v skupine 
novorodencov s viacerými rizikovými faktormi dokonca 
až 6,1 % 15).

U väčšiny detí s cholelitiázou zistenou v novorode-
neckom veku dôjde ku spontánnemu vymiznutiu týchto 
konkrementov, a to najmä u detí bez rizikových faktorov. 
U menšej časti pacientov uvedený USG-nález pretrváva 
dlhodobo, a to najmä v prípade pôsobenia a pretrvávania 
rizikových faktorov.

Popísaných bolo viacero kazuistík detí so symptoma-
tickou cholelitiázou a dokonca aj s výskytom komplikácií 
spojených s touto diagnózou – ako je obštrukcia ductus 
choledochus 18, prípadne aj s rekurentným ikterom 19, zakli-
nenie konkrementu v infundibule cholecysty 20, perforácia 
cholecysty 21, či dokonca príznaky profúzneho krvácania 
na podklade deficitu vitamínu K v súvislosti s cholelitiázou 
a obštrukciou žlčových ciest 22. 

Vzhľadom na možnosť spontánnej úpravy je v prípade 
USG-nálezu cholelitiázy u asymptomatických novoroden-
cov a dojčiat zvyčajne indikovaný len konzervatívny po-
stup – vo všeobecnosti postačí len sonografické sledovanie. 
Zriedkavo môže byť indikovaná medikamentózna liečba 
(u detí s cholelitiázou vzniknutou na podklade litogénnych 
chorôb) alebo dokonca chirurgické riešenie (u symptoma-
tických detí a pri vzniku komplikácií). 

Kazuistika

Popisujeme prípad nedonoseného dieťaťa (chlapca) z 1. ri-
zikovej gravidity po in vitro fertilizácii, narodeného ako 
prvý z dvojičiek (gemini biamniales bichoriales) cisár-
skym rezom v 31.gestačnom týždni pre predčasný odtok 
plodovej vody, s pôrodnou hmotnosťou 1 380 g a s Apga-
rovej skóre 8/9. Dieťa bolo bezprostredne po pôrode sub-
cyanotické, hypotonické, odsaté, stimulované, preventívne 
napojené na N-CPAP a prevezené na JIRS, FiO2 0.21, sat. 
O2 95 – 98 %. Na distenčnej liečbe došlo v priebehu 5 dní 
k stabilizácii respiračných funkcií a liečba N-CPAP bola 
ukončená. Pre podozrenie na perinatálnu infekciu bola 
prechodne nasadená antibiotická liečba (ampicilín + sul-
baktám) celkovo trvajúca 5 dní. Prvých 5 dní života bolo 
dieťa na totálnej parenterálnej výžive, postupne bolo mož-
né prejsť na plný perorálny príjem (dieťa bolo kŕmené for-
tifikovaným materským mliekom, ktoré dobre tolerovalo). 
Ikterus bol zvládnutý konzervatívnou liečbou (fototerapia 
celkovo 14 hodín). V závere hospitalizácie musela byť in-

dikovaná antianemická liečba vrátane erytropoetínu vzhľa-
dom na anémiu. 

Vo veku 8 mesiacov pri preventívnom sonografickom 
vyšetrení zameranom na posúdenie priechodnosti vena 
portae (keďže dieťa malo 5 dní zavedený umbilikálny ve-
nózny katéter, čo je rizikovým faktorom pre vznik jej trom-
bózy) bol v lumene cholecysty pozorovaný nález troch 
konkrementov priemeru do 5 mm, bez známok ich zakline-
nia. Vzhľadom k tomuto nálezu začalo byť dieťa sledova-
né v gastroenterologickej ambulancii, nasadená bola liečba 
kyselinou ursodeoxycholovou, avšak bez efektu na nález 
cholecystolitiázy. Pri opakovaných USG-kontrolách pretr-
vával uvedený sonografický nález až do veku dieťaťa 2,5 
roka, kedy dieťa prestalo gastroenterologickú ambulanciu 
navštevovať. Počas celého uvedeného obdobia bolo dieťa 
zo strany hepatobiliárneho systému asymptomatické.

Pozoruhodné je, že dvojička popisovaného pacienta 
(chlapec, pôrodná hmotnosť 1 800 g) bola bez nálezu cho-
lelitiázy – a to napriek tomu, že vplyvy počas gravidity 
aj v perinatálnom období boli veľmi podobné ako u jeho 
súrodenca s cholecystolitiázou.

Diskusia

V zhode s údajmi odbornej literatúry bola u popisovaného 
pacienta rozpoznaná diagnóza cholecystolitiázy „náhod-
ne“ – ako vedľajší nález u dojčaťa bez klinických a labo-
ratórnych príznakov zo strany hepatobiliárneho systému. 

Obr. 1. Cholecystolitiáza u dojčaťa: 8-mesačný chlapec s nálezom troch 
nezaklinených konkrementov priemeru do 5 mm v lumene žlčníka (šíp-
ka).
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Na dieťa však v perinatálnom a postnatálnom období pô-
sobilo viacero faktorov, ktoré sú považované za rizikové 
faktory vzniku cholelitiázy v tomto období života (prema-
turita, totálna parenterálna výživa, ikterus). Napriek tomu, 
že podobné rizikové faktory pôsobili v podobnom rozsa-
hu aj na súrodenca (dvojičku) popisovaného pacienta, tak 
u tohto súrodenca cholecystolitiáza pozorovaná nebola. Je 
škoda, že sme mohli nášho pacienta sledovať len približne 
dva roky (počas ktorých pretrvával nález cholecystolitiázy 
prakticky bez zmeny a bez vzniku akýchkoľvek kompli-
kácií), čo nám zabránilo posúdiť vymiznutie resp. pretrvá-
vanie konkrementov aj v neskoršom veku dieťaťa. Liečba 
kyselinou ursodeoxycholovou počas obdobia sledovania 
popisovaného dieťaťa nemala u neho vplyv na sonografic-
ký obraz cholecystolitiázy.

Zhrnutie

Nález echogénneho materiálu v cholecyste (a tiež chole-
cystolitiázu ako takú) možno v novorodeneckom a dojčen-
skom veku považovať za relatívne častý nález s dobrou 
prognózou a veľmi zriedkavým výskytom komplikácií. 
Napriek tomu treba odporúčať sonografické sledovanie 
týchto detí s cieľom odhaliť možné komplikácie choleli-
tiázy.
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