Industriemitteilung

Bilirubin von Neugeborenen

Allgemeines

Etwa 60% aller reifen gesunden Neugeborenen be-
kommen einen sichtbaren Ikterus. Je nach zugrunde
gelegter Phototherapiegrenze erhalten mehr als 10%
aller Neugeborenen eine Phototherapie.

Eine Vielzahl von Versuchen hat gezeigt, dal Schi-
digungen durch Hyperbilirubinimie (Kernikerus, Hor-
storungen, neurologische Auffilligkeiten) bei reifen
gesunden Neugeborenen ohne Hidmolyse praktisch
nicht vorkommen. Die Gefahren der Hyperbilirubin-
dmie und auch der Nebenwirkungen der Phototherapie
miissen bedacht werden. Dazu sind richtige und zuver-
ldssige Bilirubinbestimmungen ein absolutes MuB.

Obwohl in den Labors die Bilirubinbestimmung mit
zuverldssigen NaB- oder Trockenchemiebestimmungen
moglich ist, hat die direkte Messung von Neugebore-
nenbilirubin mit dem Bilimeter eine wichtige prakti-
sche Bedeutung.

Geriit und Methode

Bei klassischen Labormethoden muf8 neben dem MeB-
system stets die Richtigkeit von Pipettierschritten be-
achtet werden.

Das Bilimeter II miBt das Bilirubin aus unverdiinn-
tem Plasma. Dazu wird die Probe des Neugeborenen
in eine heparinisierte Kapillare eingezogen und in
einer Hamatokrit-Zentrifuge einige Minuten zentrifu-
giert. AnschlieBend wird die Kapillare so in die Auf-

nahmevorrichtung des Bilimeter 11 plaziert, dab sich
nur die Plusmazone im Strahlengang befindet. Die
Messung wird durch Druck auf die Taste ,,Messen*
ausgeldst. Das Gerdt mul zuvor mit ciner Kapillare
mit Wasscr kalibriert werden.

Die Messung wird in der Nihe des Absorptions-
maximums fiir Bilirubin durchgefiihrt. Das Hidmo-
globin wird zusitzlich gemessen. Mit der Zweiwellen-
messung wird die Extinktion kompensiert und eine zu-
verlissige Kompensation des Bilirubin-MeBwertes
iiber den gesamten Mefbereich von 0 - 30 mg/dl ge-
stattet. Die Interferenz durch Hdmoglobin wird auch
bei starker Himolyse zuverldssig kompensiert.

Klinische Evaluierungen wiesen eine hervorragende
Richtigkeit zur Referenzmethode sowie eine hohe Pri-
zision von Tag zu Tag aus.

Die praktische Durchfiihrung der Qualitatskontrolle
wird durch die Priifsonde mit genau definierter Kon-
zentration extrem erleichtert. Die Priifsonde reduziert
die Kosten der Qualititdtskontrolle nach den Richt-
linien der Bundesdrztekammer und erleichtert das
Handling fiir den Einsatzbereich des Bilimeter II in
Intensivstationen oder Kinderkliniken.

Fazit
Die Bestimmung des Gesamtbilirubins bei Neugebore-
nen bedarf einer besonderen Methode. Diese muB8 in
Hinblick auf die Bedeutung der darauf basierenden
drztlichen Entscheidungen besonders zuverldssig sein.
Das Bilimeter II ist das hervorragendste Gerit auf
dem Markt. Prizision und Richtigkeit repridsentieren
die neue Technik und die hervorragenden Leistungs-
daten des Gerites. Die Funktionskontrolle mittels
Priifsonde ist auch fiir den Ungeiibten leicht und

- schnell durchfiihrbar.
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