BILIRUBIN PRIAMY (dBIL)

Bilirubin direct, bilirubin konjugovany

Material
Sérum alebo plazma (EDTA alebo Heparin).

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vysSetrenia
Denne

Statim
Ano
Referencné hodnoty

Deti < 10 dni < 40,0 umol/I
Deti > 10 dni < 7,0umol/I
Dospeli < 5,1umol/I

Interferencie

Na stanovenie konjugovaného bilirubinu metédou Jendrassik-Grof vplyva svetlo.
Hemolyza a lipemia interferujd. Lipemické séra sa na stanovenie bilirubinu neodporucaju.
Neinterferuju bezné lieky v terapeutickych hladinach. Vo velmi vzacnych pripadoch méze
gamapatia, predovSetkym u typu IgM (Waldenstrémova makroglobulinémia), spdsobit
nespolahlivé vysledky.

Strué¢ny medicinsky vyznam

Konjugacna kapacita pecene pre bilirubin je za normalnych okolnosti vyuzita asi na 1/3.
K zvyseniu celkového bilirubinu v sére teda dochadza az pri trojnasobku beznej produkcie
bilirubinu. Vacsinou ide o hemolytické stavy ro6znej etioldgie. Pri normalnej produkcii
bilirubinu tvori podiel konjugovaného (priameho) bilirubinu na celkovej bilirubinémii iba
asi 1 - 2 %. Do moca prechadza iba konjugovana forma ako prakticky bezprahova latka.
Do6kaz bilirubintrie sved¢i vzdy o zvySeni priameho bilirubinu v sére. Zvysenie
konjugovaného bilirubinu je pozorované pri cholestdze a neskorom priebehu chronickych
pecefiovych ochoreni (hepatitide). Neprimerané zvy-Senie priameho (konjugovaného)
bilirubinu méze indikovat obstrukciu Zl¢ovych ciest alebo cirhézu peéene. Velmi zriedkavo
sa moOze vyskytnut aj pri Criglerovom-Najjarovom a Dubinovom-John-sonovom
syndrome. Vys$etrenie priameho bilirubinu mdZe byt uzZito¢né aj pri striktire zl¢ovych
ciest, cholangiokarcindme, hemolytickej anémii v dosledku deficituGsPD, hepatdlnej
ancefalopatii, idiopatickej aplastickej anémii alebo idiopatickej autoimunitnej
hemolytickej anémii, imunitnej hemolytickej anémii, sekundarnej aplastickej anémii,
imunitnej hemolytickej anémii indukovanej liekmi, trombocytopenickej purpure a
Wilsonovej chorobe.



