Automatisches Hinzuftigen
von direktem
(konjugiertem) Bilirubin

Bilirubin: Allgemeines

Bilirubinist ein Abbauprodukt des Hadms, das hauptsachlich aus Hdmoglobin stammt.
Im Blutkreislauf kommmt es in zwei Formen vor:
¢ Indirektes (unkonjugiertes) Bilirubin: wird vom Albumin zur Leber transportiert
e Direktes (konjugiertes) Bilirubin: wird von der Leber produziert und Gber die Galle
ausgeschieden

Direktes und indirektes Bilirubin

Die alleinige Bestimmung des Gesamtbilirubins erlaubt keine Aussage Uber die
Verteilung in direkte und indirekte Fraktionen. Diese Unterscheidung ist jedoch
entscheidend fur die korrekte Interpretation einer Hyperbilirubinamie.

Sobald Gesamt- und direktes Bilirubin bestimmt wurden, kann das indirekte Bilirubin
rechnerisch ermittelt werden (Indirektes = Gesamt - Direktes). Eine separate Analyse
ist dahernicht erforderlich - es stehen automatisch alle drei Werte zur Verfigung.

Zur optimalen diagnostischen Einschatzung wird daher bei erhéhtem
Gesamtbilirubin-Wert automatisch die Bestimmung des direkten Bilirubins erganzt.
Dies ermoglicht eine frihe Differenzierung zwischen prahepatischen,
intrahepatischen und posthepatischen Ursachen und erlaubt eine raschere, gezielte
weiterfihrende Abklarung:
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Lokalisation

Erhohtes Bilirubin

Typische Ursachen

Prahepatisch

Indirektes

Hamolytische Andmien
Ineffektive Erythropoese
Ausgepragter
Neugeborenenikterus
Grossvolumige
Transfusionen

Intrahepatisch

Indirektes

Verminderte Aufnahme
durch Hepatozyten (z. B.
Gilbert-Syndrom)

Konjugationsstérungen (z. B.

Crigler-Najjar-Syndrom)

Direktes

Akute oder chronische
Hepatitis

Stérungender bilidren
Exkretion (z. B. Dubin-

Johnson-, Rotor-Syndrom)

Posthepatisch

Direktes

Mechanische

Gallenwegsobstruktionen

(Gallensteine,
Pankreaskopfkarzinom,
primar sklerosierende
Cholangitis)
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Hyperbilirubinamie bei Neugeborenen

Bei Neugeborenen ist die Bestimmung des indirekten Bilirubins besonders relevant:
Ein starker Anstieg kann zu einem Kernikterus fihren - einer Schadigung des Gehirns
durchindirektes Bilirubin, das die Blut-Hirn-Schranke Gberwinden kann.

Eine frihzeitige Diagnose und ggf. Einleitung einer Fototherapie sind daher
essenziell.

Praanalytik und Analytik von Bilirubin

Bilirubin ist extrem lichtempfindlich - bei Lichteinwirkung auf die Probe kommt es
raschzum Abbau. Dies erschwert eine spatere Nachbestimmung erheblich.

Um vollstandige und zuverlassige Ergebnisse zu gewahrleisten, wird die Bestimmung
des direkten Bilirubins automatisch erganzt, sobald das Gesamtbilirubin den Cut-
off-Wert GUberschreitet.

Dieses Vorgehen verbessert die diagnostische Aussagekraft, erleichtert die

klinische Einordnung und reduziert die Notwendigkeit zusatzlicher Blutentnahmen.

Informationen
Valérie Vuignier, FAMH chimie clinique etimmunologie (v.vuignier@labosalamin.ch)
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