PIny nazev analytu Bilirubin celkovy
Jednotky pmol/L
VySetfovany biologicky material Sérum
Odebira se Krev
Druh odbéru vendzni srazliva krev
Odbér vhodny rano nalacno
Priprava pacienta pred odbérem neni nutna

Skladovani pred transportem stale chranit pfed plsobenim svétla, do 2 hodin po odbéru by
mélo byt sérum oddéleno od krvinek

Referencni interval déti:

do 15 let; 3,0—-17,0 umol/L
dospéli:
15— 110 let: 2,0-21,0 ymol/L

Interpretace zvySeni:
hemolyticky ikterus — zvySena tvorba pfi zvySeném rozpadu
hemoglobinu (pfevaha nekonjugovaného bilirubinu, chybi

bilirubinurie)

Morbus heamolyticus neonatorum, hemolytické anémie,
posttransfuzni hemolyza, icterus neonatorum

hepatocelularni ikterus — nedostate¢né vychytavani a poruchy
transportu v jaterni burice (zvySen konjugovany i nekonjugovany
bilirubin), hepatitidy,

toxické poskozeni jater, jaterni selhani, Gilbertlv syndrom
porusena konjugace v glukuronosyltranferazovém systému

icterus neonatorum, kongenitalni nehemolyticka
hyperbilirubinémie (Crigleriv — Najjartv syndrom), familiarni
pasazni hyperbilirubinémie novorozenct

porucha vyluéovani primarnimi Zlu¢ovody

syndrom Dubinlv — Johnsonuv — tmavy pigment v jatrech,,
syndrom Rotorlv — bez pigmentu, cholangoitis, cholangiolitis,
cholestaza po estrogenech

benigni navratna intrahepatalni cholestaza
extrahepatalni uzavér (obstrukcni ikterus)

obstrukce kamenem, nadorem zlu€ovych cest, Zlu¢niku
a pankreatu, zanéty Zlu€ovych cest a zluéniku



Poznamka interference: hemolyza, antikoagulancia obsahuijici fluoridy

Dostupnost vySetifeni rutinni



