VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Susilovo nam. 5, 771 00 Olomouc
Oddéleni klinickych laboratoii
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vySetieni

Bilirubin celkovy

Analyzovany material  Sgrum

Pf'ipvr ava pied Nejsou stanoveny zvlastni pozadavky.
odbérem R005-Pokyny pro pacienta-odbér Zilni krve

Odbérovy material Srazliva krev:
Vacuette Greiner ¢ervena zatka, 4; 8; 9 ml

Odbér RO60- Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér krve
Transport Transport:
a skladovani max. 2hod pfi 16 -25°C

Stabilita séra:

15-25 °C 8 hodin
2-8 °C 7 dni
-20 °C 3 meésice

Zdroj: Ptibalovy letak Total Bilirubin2, Abbott Laboratories

Dostupnost Rutina, statim

Analyticka metoda Fotometrie

Referencéni interval 0 - 1D 34,2 - 102,6 umol/l
1D - 2D 102,6 - 171,0
3D - 5D 25,7 - 205,2

6D - 15R 51
15R

20,5
99R 51 - 205

Zdroj: Ptibalovy letak Total Bilirubin2, Abbott Laboratories

Interpretace Bilirubin  je  Zlutooranzové  barvivo  vznikajici
v retikuloendotelovém systému v disledku degradace starych
erytrocytll (z hemu). Hem uvolnény z hemoglobinu a jinych
proteinli je metabolizovan na bilirubin, ktery je v komplexu
s albuminem transportovan do jater. V jatrech je bilirubin
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konjugovan s kyselinou glukuronovou (stane se rozpustnym)
a je transportovan zlu¢ovodem a nasledné vyloucen travicim
traktem.

- zvySeni — poskozeni jater (alkoholem/l€¢ky, virové
hepatitidy, jaterni cirh6éza, hepatocelularni karcinom),
obstruk¢ni icterus, hemolytické anémie, Gilbertav
syndrom, hyperbilirubinémie novorozenct, patologicka
gravidita (HELLP syndrom)

- sniZeni — bez klinického vyznamu

Indikace: dif.dg. a 1é¢ba virovych hepatitid, jaterni postizeni,
hyperbilirubinémie novorozencti, Gilbertliv syndrome a dalsi.

Poznamky Nekonjugovana hyperbilirubinémie — pFiciny:

- hemolyza (produkce bilirubinu je zvySena natolik,
7e jej jatra nesta¢i metabolizovat)

- nezralost jater (narusena konjugace bilirubinu)

- snizené vychytavani nekonjugovaného bilirubinu jatry
(1éky — rifampicin, probenecid)

- vrozené¢ defekty konjugace bilirubinu (Gilbertiv
syndrome, Criglertiv-Najjartv syndrom)

Konjugovana hyperbilirubinémie — priciny:
- vzacné, u vrozenych syndromu (Dubinova-Johnsonova

a Rotorova syndrome-defekt ve  vyluCovani
konjugovaného bilirubinu do Zluce

SmiSena hyperbilirubinémie — pFic¢iny:
- obstrukce Zlucovodu
- poskozeni hepatocelularni struktury.

Zdroje: Klinicka biochemie - tieti, piepracované a rozSifené vydani,
Jaroslav racek, Daniel Rajdl et al.
Interna, 3. aktualizované vydani, Richard Ceska a kolektiv

Aktualizace: MUDr.Doc¢kalova Zuzana
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