BILIRUBIN CELKOVY (t BIL)
Bilirubin total

Material
Sérum alebo plazma (EDTA alebo Heparin).

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vysSetrenia
Denne

Statim
Ano

Referencné hodnoty

Orientacné referenc¢né hodnoty u novorodencov v pmol/I

Nedonoseni Donoseni
24 hod 17- 103 34-103
48 hod 103- 137 103-120
3-5dni 171- 257 68- 205
< 1 rok < 29

Orientacné referenc¢né hodnoty u dospelych v pmol/I

Zeny Muzi
2 - 50 rokov 4-22 5-28
> 50 rokov 5-21 6-25

Interferencie

Na stanovenie celkového bilirubinu metédou Jendrassik-Grof vplyva svetlo. Na svetle
klesa sfarbenie azobilirubinu az o 10 % pocas 15 minut. Hemolyza nema vyznamny vplyv
na stanovenie novorodeneckych vzoriek, ale vo vzorkach dospelych rusi. Neinterferuju
ani bezné lieky v terapeutickych hladinach. Znizenie hodno6t spdsobuje iba cyklosporin.
Lipemické séra sa na stanovenie bilirubinu neodporucaju.

Struény medicinsky vyznam

Bilirubin je linearne tetrapyrolové zICové farbivo hydrofébnej povahy. Je produkovany v
peceni a je koncovym produktom odburavania hemoglobinu zo zaniknutych erytrocytov.
Jeho syntéza je lokalizovana hlavne v slezine, kostnej dreni, peceni a kozi. Vo védzbe na
albumin je krvou transportovany do pecene, kde dochadza k jeho konjugacii s kyselinou
glukuronovou za vzniku bilirubinglukuronidov. Tento tzv. konjugovany bilirubin je vo
vode omnoho lepsie rozpustny. Pri zvySeni jeho koncentracie v krvi sa vyluc¢uje mocom.
Fyziologicky je vyluCovany do Zl¢e, ktorou sa dostdva do Creva, kde dochddza k jeho
dekonjugacii a nasledne redukcii bakteridlnou florou na urobilinoidy. Tieto latky Ciastocne
cirkuluju v enterohepatdlnom obehu, Ciasto¢ne sa v ¢reve oxiduju a vylucuju stolicou. Pri
nedostatku zlCovych farbiv chyba stolici jej charakteristické zafarbenie, je tzv. acholicka.
Bilirubin nie je len odpadovym produktom metabolizmu, ma tiez antioxidacné vlastnosti.
Je lapacom volnych radikalov a inhibuje peroxidaciu lipidov.

Stanovenie bilirubinu slizi na diagnostikovanie ochoreni pecene, detekciu hemolytickej
anémie a k posudeniu stuprfia zavaznosti Zltacky. Na presnejsie urenie diagndzy treba
zistit pomer konjugovaného a volného bilirubinu, aby sa zistilo, ¢i problém je v



nadmernej tvorbe (odumieranie erytrocytov) alebo v neschopnosti pecene konjugovat
bilirubin, pripadne je prekazka na ceste pecen - ZlCové cesty - Crevo. ZvySené hodnoty
sa nachadzaju pri hepatoceluldrnom poskodeni (infekéna hepatitida, alkoholickd a iné
toxické hepatopatie, malignity), intra a extrahepatdlnej obstrukcii Zl¢ového traktu,
intravaskularnej a extravaskularnej hemolyze, fyziologickej novorodeneckej zltacCke,
syndrome Crigler-Najjar, Gilberovej chorobe, syndrome Dubin-Johnson a intolerancii
fruktézy. Znizené hodnoty celkového sérového bilirubinu nemaju pravdepodobne Ziadny
klinicky vyznam, ale boli pozorované pri anémii z nedostatku zeleza.



