Bilirubin celkovy

Bilirubin celkovy v séru

Metoda Absorpcni spektrofotometrie

Primarni vzorek (biologicky i
. Plna krev
material)

Odbérova souprava

Vacuette Cerveny
uzavér - plast se
separacnim gelem
gelem

Pokyny pro pacienta

Pokyny pro odebirajici Zabrante hemolyze pfi odbéru. Zkumavku nevystavujte svétlu (snizeni

personal hodnot).

Podminky transportu 15-25°C

Stabilita 8 hodin pfi 20 °C bez pfistupu svétla, sérum 7 dni pfi2 - 8 °C v temnu
Doordinace 7 dni

Doba dodani V den doruceni (odpoledne)

Referencni meze



0D-1D umol/l
1D-2D 0 85 umol/l
2D-4D 0 171 umol/l
4D - 2T 0 100 umol/l
2T -3T 0 50 umol/l
3T-1R 0 29 umol/l
1R-99R 2 20,5 umol/l

Zdroj referencnich mezi: Tomds Zima - Laboratorni diagnostika

Indikace

Diagnostika hepatopatii se snizenou eliminacni funkci jater (etiologie virové, toxické - léky, alkohol, obstrukéni) -
screening; diferencidlni diagnostika ikteru; monitoring hepatobiliarnich onemocnéni. Diagnostika vrozenych
poruch metabolismu bilirubinu. Hemolytické anémie, dg. stavl s inefektivni hematopoézou. Potransfuzni stavy.
Monitorovani novorozeneckého ikteru.

Interpretace
Zvysené hodnoty

e Hyperbilirubinémie - pricinou mize byt zvySend produkce bilirubinu, zplisobena hemolyzou (prehepatalni),
parenchymalnimi poskozenimi jater (hepatalni) nebo okluzi zlu¢ovodi (posthepatalni)

e Chronicka kongenitalni (prevazné nekonjugovana) hyperbilirubinémie - Gilbertlv syndrom
e Hemolyticka anémie; potransfuzni stavy

e Traumata; resorpce velkych hematoml

e Hepatitidy

e Hepatocelularni karcinom, jaterni metastazy, pyogenni absces

o Jaterniselhani

e Jaternicirh6za

e Pankreatitidy (edém hlavy pankreatu)

e Novorozenecka zloutenka



Vzestup bilirubinu se m{iZe vyskytnout i u stavd ovliviujici energeticky metabolismus - septické stavy, totalni

parenterdlni vyZiva, operacni zatéz.
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