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1) Generelle data
Bestillingskode:
Bilirubintype gruppe;P eller NPU10022

Analysenavn:
P-Bilirubin konjugeret

IUPAC navn og kode:
P—Bilirubin(konjugeret); stofk. = ? pmol/L NPU17194

Bestillingsbemaerkninger:
Udfgrelse:

Alle dage

KBA Hvidovre Hospital

Mulige prioriteter og forventet svartid:
Hospitalsprgver:

Prioritet Svartid fra prgvetagning

Fremskyndet: 90 % af alle prgver er besvaret inden for 1,5 timer.
Rutine: 90 % af alle prgver er besvaret inden for 1,5 timer.
Morgenrunde: 85 % er besvaret inden kl. 10.00 hverdage.

Ovennaevnte svartider gaelder for prgver taget pa udfgrende hospital. Leengere svartid ma paregnes
for prgver taget pa andre hospitaler.

Praksisprgver:
Prioritet Svartid fra prgvetagning
Rutine: 85 % af alle prgver er besvaret inden naeste hverdag kl. 08:00.

Forberedelse:
Ingen seaerlige forholdsregler forud for prgvetagning.

Prgvetagning:
Veneblod i glas med mint prop og gul ring, indeholder separationsgel og Li-heparin (mint3,5).

Mikroprgvetagning:
0,5 mL kapillzerblod i mikrorgr med grgnt 18g indeholdende separationsgel.

Hvis fgrste prgvetagning er taget som en mikroprgve og svaret pa konjugeret bilirubin er Heemolyse
anbefales det, at den efterfglgende prgve tages som en venepunktur.

Forsendelse:
Ved henstand mere end 8 timer beskyttes prgven mod lys.

Fra kliniske afdelinger p3 Hospitalet:
Sendes med rgrpost eller portgr umiddelbart efter prgvetagningen.
Transport via rgrpost betragtes som beskyttet mod lys.

Fra praksis:
Prgvergr i skumblok betragtes som beskyttet mod lys.

Fuldblod opbevares i termoskab ved 21 °C og afhentes med fgrstkommende afhentning pa
prgvetagningsdagen.
Kun ikke-centrifugerede blodprgver, der modtages samme dag som de er taget, vil blive accepteret.
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2) Kliniske data

Uafklaret hyperbilirubinsemi og neonatal icterus.

Hos nyfgdte bar icterus ud over 2 uger foranledige undersggelse for konjugeret bilirubin. Hvis
konjugeret bilirubin er over 17 umol/l skal barnet straks henvises til bgrneafdeling m.h.p. yderligere
undersggelser for bl.a. galdevejsatresi. For hdndtering af neonatal hyperbilirubinsemi henvises til
den regionale patientforigbsbeskrivelse "Icterus hos spaede" der fglger "Sundhedsstyrelsens
svangreomsorg" (august 2021).

Referenceinterval:
0 - 7 dage 0 - 10 umol/L
7 dage - 1253r 0 - 4 pmol/L

Oplysninger om kilder til referenceinterval kan fas ved henvendelse til klinisk biokemisk afdeling.

Ringegraense:

> 17 ymol/L

Kun for patienter fra praktiserende laeger samt for bgrn indlagt pd Hvidovre Hospitals
gynakologiske/obstetriske afsnit.

Tolkning:
Konjugeret bilirubin er forhgjet ved obstruktion af galdevejene eller ved skader pa den
hepatocellulaere struktur.

Ved undersggelsen bestemmes vandoplgseligt bilirubin med en sakaldt 'direkte’ metode. Ved
méalingen medbestemmes det ukonjugerede bilirubin, der er kovalent bundet til albumin (= delta-
bilirubin).

Medicinsk baggrund:

Bilirubin er slutproduktet ved nedbrydning af haeam. Ca. 80 %) stammer fra nedbrydning af
haemoglobin, som iseer nedbrydes i det retikuloendoteliale system i milt, lever og knoglemarv.
Resten stammer fra cytokromer og myoglobin. Slutproduktet (det ukonjugeret bilirubin) friggres til
blodbanen, bindes i plasma til albumin og transporteres til leveren hvor det optages, konjugeres og
som det mere vandoplgselige konjugerede bilirubin transporteres til galden.

Ved de fleste leversygdomme bevares i bemaerkelsesveerdig grad leverens evne til at fjerne
ukonjugeret bilirubin fra blodet og den intracellulaere konjugering, mens transporten af konjugeret
bilirubin til galden svigter.

Biologisk variation:

Intraindividuel biologisk variation:
20,9 %

Kritisk forskel:
Ved koncentrationer mellem 12- 32 pmol/L skal et resultat vaere aandret med mere end 58 % i
forhold til et forudgdende resultat fra samme patient, for at andringen er statistisk signifikant.

3) Analysetekniske data

Analyseudstyr:
Cobas 8000

Analysemetode /beregningsmetode:
Kemisk oxidation med vanadat, fotometrisk metode med reagens fra Wako.

Ekspanderet kombineret relativ madleusikkerhed (k=2):
20 % mellem 12 - 32 umol/L. Den sande veerdis relative afvigelse fra resultatet kan med 95 %
sandsynlighed forventes at veere mindre end den her angivne %.
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Maksimal dag-til-dag (intermediaer) impraacision:
10 %

Svarafgivelsesinterval:
3 - 342 umol/L

Sporbarhed:
Analysen er sporbar til NIST SRM916a

Specificitet og interferens:

Analysemetoden medbestemmer P-Bilirubinglucuronid og P-Bilirubinalbumin (delta-bilirubin).

Akkrediteret analyse:
Ja pa Hvidovre

2 DANAK
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Revisionslog
Version | Godkendt | £Andringskommentar
9 2022.10.18 Afsnit 1: Tilfgjet "Ovennaevnte svartider geelder for prgver

taget pa udfgrende hospital. Laengere svartid ma paregnes
for prgver taget pa andre hospitaler." under punktet Mulige
prioriteter og forventet svartid.
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