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IDA-TALLINMNA KESKHAIGLA

BILIRUBIIN VERES

Liihend B-Bil

Maiste Vastsiindinutel on bilirubiini moodustumine suurenenud elu esimesel
kolmel nidalal, peamiselt enneaegsetel lastel seoses Er lithenenud elueaga.
Vastsiindinul iiletab bilirubiini moodustumine immatuurse maksa voime
bilirubiini konjugeerida ja verest eemaldada. Vastsiindinutel on peaacgu
kogu plasma bilirubiin konjugeerimata ja seondub veres albumiiniga.
Vastsiindinu teisel v3i kolmandal elupéeval esinev lithiajaline
mittekonjugeeritud hiiperbilirubineemia piisib kuni kaks nédalat.
Enneaegsetel vastsiindinutel voib ikterus piisida kuni neli niddalat.
Intravaskulaarses keskonnas tsirkuleerib biliribiin aloumiiniga seotult.
Plasma mittekonjugeeritud bilirubiini viga korge kontsentratsiooni korral
jaab osa bilirubiini vabalt tsirkuleerima. Vaba bilirubiin on lipiidlahustuv ja
voimeline 1dbima hematoentsefaalset barjédéri, ohustades ajukude. Vaba
bilirubiini akumuleerumisel ajutuumades tekib bilirubiini entsefalopaatia
ehk kernikterus. Markimisvéérselt tekib vaba bilirubiini juhul, kui ajaliste
laste plasma iildbilirubiini kontsentratsioon iiletab 340 umol/l, kusjuures
konjugeeritud Bil on <25 umol/I.

Néidustused = vastslindinute ikteruse diagnostika, kulu ja ravi jdlgimine
Proovivétu vahendid Liitiumhepariiniga siistal, liitiumhepariiniga voi EDTA (K2/K3E)
mikrokatsuti kapillaariga
Materjali siilivus ja 20-25 °C 1 péev, 4-8 °C 2 pdeva
transport Valgustundlik! Siilitada pimedas v6i fooliumis!
Teostamise aeg ja koht Oopiev libi, Kliinilise keemia labor, Ravi 18
Modétmismeetod Spektromeetria
Referentsvahemikud >30 p: <21 umol/L
14-30 p: <50 pmol/L
6-14 p: <100 pmol/L
Ajalised: Enneaegsed:
3-5p: <205 <274 pmol/L
1-2 p: <197 <205 pmol/L
<lp: <137 <137 umol/L
nabavaidiveri: <34 <34 pmol/L
Kriitilised vairtused 1. elupdeval >239 umol/L; >1. elupdeval >257 pmol/L
Tolgendus B-Bilf = Fiisioloogiline ikterus

lisaks siivendavad patoloogilised faktorid: enneaegsus, dehiidratatsioon,
hemoliiiis, poliitsiiteemia, infektsioonid, hiipoksia, hiipogliikeemia,
hiipotiiroidism, vaegtoitumus, mekooniumi retentsioon, intestinaalne
obstruktsioon
= Varajane ikterus, ilmneb <24 tunni jooksul,
viitab hemoliiiisi olemasolule: veregrupi sobimatus, Er membraani
defektid, sfarotsiitoos, hemorraagia, Er raku ensiilimide abnormaalsus,
infektsioonid (intrauteriinsed, perinataalsed), bilirubiini metabolismi
defektid
= Pikaajaline ikterus esineb ajalistel vastsiindinutel >14 pédeva vanuses.
Uldbilirubiin >50 pmol/L ja konjugeeritud bilirubiin >20 umol/L.
Pohjuseks voivad olla rinnapiim vai parenteraalne toitmine, kongenitaalsed
infektsioonid, immuunsiisteemi, endokriinsiisteemi voi geneetilised haired
Konsultatsioon Vaike Viia, Svetlana Norman, Piret Kedars
HK hinnakirja koodid 66103 voi 66115 (vastsiindinud)
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