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Novorozenecka hyperbilirubinémie nastava u vice
nez 60 % novorozencu narozenych v terminu a asi
u 80 % narozenych v predterminu. Ve vét$iné pri-
pad se jedna o fyziologickou hyperbilirubinémii,
ktera se objevuje kolem 3. dne po porodu a mizi
do konce prvniho tydne. V pripadé patologické
hyperbilirubinémie dochdzi k rychlému vzestupu
bilirubinu do velmi vysokych hodnot, prestupu
volného bilirubinu pfes hematoencefalickou bariéru
a potencialnimu poskozeni mozku. Monitorovani
koncentraci bilirubinu umoziuje v¢as nasadit vhod-
nou terapii a zamezit tak moznym komplikacim.

BILIRUBIN A POCT - MOZNY
PRINOS

Soucasné technologie umoziiuji stanoveni bilirubinu
pfimo v misté péce o novorozence, a to jednak me-

todou pfimé fotometrie v plné krvi, jednak pomoci
transkutanniho méfeni.

Stanoveni bilirubinu metodou primé fotometrie
umoznuje snizit objem odebirané krve oproti
stanoveni v biochemické laboratofi - analyzatory
pracuji s objemy krve v fadu desitek ul - a také ziskat
vysledky ve stejném ¢ase s vysledky parametru aci-
dobazického stavu, iontti a nékterych metabolitu.

Velkou prednosti transkutdnni bilirubinometrie
je jeji neinvazivnost. Lze tedy ocekavat, Ze méfeni
transkutanniho bilirubinu by mélo vést ke sniZeni

Tabulka 1

incidence komplikaci, které mohou nastat po odbéru
krve z paticky, jako jsou infekce a osteomyelitida.

Zkraceni doby odezvy (turnaround time, TAT)
je obvykle hlavnim divodem pro vysetfovani da-
ného parametru v rezimu POCT. Jelikoz klinicka
informace o koncentraci sérového bilirubinu neni
obvykle tak naléhava jako v ptipadé vitalnich
parametrd, jako jsou parametry acidobazického
stavu, kalium nebo glukéza, tato vyhoda neni
u nemocnic s dostupnou biochemickou laboratoti
prili§ relevantni.

PRIMA FOTOMETRIE

Metody pro spektrofotometrické stanoveni bili-
rubinu v plné krvi byly vyvinuty ke konci 90. let,
ackoliv metody pro pfimé stanoveni bilirubinu
jsou dostupné mnohem déle. K analyze se pouzivaji
analyzatory parametri ABS, iont a metabolitd
vybavené kooximetrem, ktery umoznuje stanovit
bilirubin i rizné formy hemoglobinu (celkovy, oxy-,
karboxy-, sulf- a methemoglobin). A¢koliv absorp¢-
ni spektra bilirubinu a hemoglobinu jsou odli$na,
velky rozdil v koncentracich obou parametrii vyza-
duje komplexni méFici proces. Analyzatory rovnéz
musi byt schopny spravné kvantifikovat jednotlivé
formy bilirubinu, které se li§i svymi absorp¢nimi
maximy:

® Nekonjugovany bilirubin 459 nm

e Konjugovany bilirubin 422 nm

e Delta-bilirubin 433 nm

Kooximetrické moduly méfi pti vice vinovych dél-
kach, jejichz pocet a rozsah se u rtiznych ptistroji
1isi (viz tabulka 1). Méfeni lze provést v nehemolyzo-
vaném vzorku nebo po chemické nebo ultrazvukové
hemolyze. Celkovy bilirubin je po¢itan slozitym vy-
pocetnim algoritmem a vyjadfovan v ekvivalentech
sérové koncentrace.

Vyrobce Pristroj Rozsah A Pocet A Hemolyza
Radiometer ABL 835 478 - 672 128 ultrazvukové
Siemens RapidLab 1265 500 - 680 256 ne
Roche OMNI S 460 - 660 512 ultrazvukova
Nova Stat Profile CCX 557 - 650 7 ultrazvukova
IL GEM 4000 480 - 650 cca 1000 chemickd

TRANSKUTANNI MERENI
BILIRUBINU

Transkutdnni bilirubinometry méii mnozstvi bili-
rubinu prestupujiciho ze séra do kozni tkané. Byla
vyslovena hypotéza, Ze mechanismus ukladani bi-

lirubinu v tkanich je podobny mechanismu, jakym
bilirubin prekracuje hematoencefalickou bariéru.
Z toho lze usuzovat, ze transkutanni bilirubin by
mohl byt lep$im prediktorem potencialniho posko-
zeni mozku nez sérovy bilirubin.
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Obrdzek 1: Opticky systém analyzdtoru Radiometer ABL 800 FLEX

Na reflektanci kiize novorozence se podileji mela-
nin, zralost kozni tkdné, hemoglobin a bilirubin.
Na kvalité vysledkii se rovnéz odrdzi misto mé-
feni. Nejlepsi korelace se sérovym bilirubinem
vykazuje méfeni na Cele a sternu. Maisels a kol.
uvadéji lepsi korelace pro sternum (r = 0,953) nez
pro celo (r = 0,914), diivodem je pravdépodobné
mensi vystaveni sterna slune¢nimu zéfeni. Korelaci
transkutdnniho bilirubinu se sérovym bilirubinem
rovnéz nepriznivé ovliviiuje fototerapie. NACB
doporuceni o POCT z roku 2007 nedoporucuje
pouziti transkutdnnich bilirubinometrii u novoro-
zencl na fototerapii, nicméné Zecca a kol. v roce
2009 prokazali dobrou shodu mezi transkutannim
a sérovym bilirubinem pfi méfeni na mistech za-
krytych specialni naplasti doddvanou vyrobcem
bilirubinometru.

Prvni pokusy o neinvazivni méfeni bilirubinu spa-
daji do roku 1960, kdy Gosset popsal pouziti iktero-
metru. Toto zafizeni, zalozené na méreni reflektance,
bylo mélo citlivé a specifické a poskytovalo vysledky
s reprodukovatelnosti 20 — 40 %.

Prvni sofistikovany pristroj pro neinvazivni méfeni
bilirubinu - Minolta/Air Shields Jaundice Meter
- byl uveden na trh v roce 1980. Tento pfistroj a na-
sledujici model JM-102 poskytovaly ¢iselny index
vyzadujici korelaci k sérovému bilirubinu. Pfistroj
ColorMate III (Chromatics Color Sciences Inter-
national Inc.), pracujici v rozmezi vlnovych délek
460 - 550 nm, vyzadoval bazalni méfeni sérového
bilirubinu u kazdého novorozence.

Soucasné pristroje jiz nevyZzaduji bazalni méreni
a umoznuji korekci hodnot na barvu a zralost ktize.
Ackoliv na trhu je dostupna fada bilirubinometrd,
americkd FDA uvolnila pro klinické pouziti ve Spo-
jenych statech pouze dva, JM-103 a BiliChek.

JM 103 (Dtive Minolta, nyni Drager Medical)
pouziva méfeni prfi vlnovych délkach 460 a 550
nm pomoci dudlniho optického systému pro
minimalizaci interference melaninu a nezralosti
kozni tkané. Jeden paprsek svétla dosahuje pouze
do povrchovych vrstev podkozni tkané a po odrazu
prochazi vnitfnim jadrem optického vldkna (kratka
opticka cesta), druhy paprsek pronika do hlubsich
vrstev podkozni tkdné a prochdzi vnéjsim jadrem
optického vldkna (dlouha opticka cesta). Odrazené
svétlo je detekovano fotodiodami (viz obrazek 2).
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Obrdzek 2: Princip méreni JM-103

BiliChek (Philips Respironics) méfi v rozsahu vl-
novych délek 380 — 760 nm a pouziva vice nez 100
¢tecich bodti. To umoziiuje korekei na interferujici
faktory, jako jsou hemoglobin, melanin a tloustka
kaze. Vyhodou piistroje je moznost pripojeni ¢tecky
barkédi a ptipojeni do LIS, nevyhodou nutnost
pouziti ¢isté vymeénitelné $picky u kazdého méfeni,
coZ vyrazné navy$uje cenu méfeni. Méfici princip
je znazornén na obrazku ¢&. 3.
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Obrdzek 3: Princip méfeni BiliCheku

ANALYTICKA KVALITA
POC TECHNIK

Studie ukazuji dobrou shodu hodnot ziskanych
POCT technikami s laboratornimi metodami. Kore-
lace s laboratornimi hodnotami sérového bilirubinu
je v pripadé transkutanni bilirubinometrie nizsi nez
u metod pfimé fotometrie. Vzhledem k tomu, Ze
transkutdnni bilirubinometry méii ponékud jiny
analyt nez laboratorni metody a metody pfimé
fotometrie, to nemusi znamenat horsi analytickou
kvalitu téchto zafizeni. POCT analyzatory vykazuji
dobrou opakovatelnost i mezilehlou pfesnost, nao-
pak vysledky studii ohledné bias jsou rozporuplné
- bias byl méfen vii¢i laboratorni, nikoliv referen¢-
ni metodé. Nelze proto urdit, kterou technikou
jsou zptsobeny klinicky vyznamné rozdily mezi
hodnotami naméfenymi v laboratofi a na POCT
pristroji.

V této souvislosti nelze nezminit §patnou porovna-
telnost laboratornich vysledki celkového bilirubinu
v séru ziskanych soupravami riiznych vyrobct. Sku-
pina Roche vykazuje v cyklech EHK po rekalibraci
metody zapornou odchylku vici primeéru vysledka
viech ucastniki, nicméné dle komentare k cyklu
EHK AKS4/10 vykazuje primér skupiny Roche
dobrou shodu s referenéni metodou méfent. Je tedy
nezbytné zlepSeni nédvaznosti k referen¢ni metodé
a primdrnimu referen¢nimu materialu SRM-NIST
916a i u metod ostatnich vyrobci.

ZAVER
Obé POCT metody stanoveni bilirubinu jsou

vhodnou alternativou k laboratornim metodam za
téchto podminek:

e Nutnost uvodni verifikace POCT zafizeni,
vcetné porovnani s laboratorni metodou a ur-
¢eni cut-off, kdy je nutné naméfené hodnoty
konfirmovat v laboratoti

e Dislednd edukace persondlu provadéjiciho
méreni

e Ucast v cyklech EHK, v ptipadé transkutdnni
bilirubinometrie alespon paralelni stanoveni
sérového bilirubinu v laboratofi.
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