vyhradné nebo prevazné kojeného novoro-
zence (9). Tito novorozenci jsou dobfe pro-
spivajici a vylu¢ovani moce a stolice je pfi-
mérené (7). Hladina celkového bilirubinu je
obvykle >25umol/l (9), pficemz ikterus neni
patrny prostym okem do hladiny > 85 umol/I
(9). Zloutenka obvykle za¢iné v obli¢eji a na-
sledné je patrnd na trupu a koncetinach (9).

Diagno6za BMJ je per exclusionem a je za-
potiebi vyloudit ostatni mozné pficiny ikteru
(9). Prvnim krokem je stanoveni hladin celko-
vého, konjugovaného a nekonjugovaného
bilirubinu (9). Pfi elevaci konjugovaného bi-
lirubinu >20% celkového bilirubinu je zapo-
tiebi stav povazovat za cholestazu a zaméfit
se na moznost bilidrni atrézie, pritomnost cy-
sty choledochu, novorozenecké hepatitidy
a/nebo poruchy exkrece zZluci (9). Hemolyticka
anémie se manifestuje nekonjugovanou hy-
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