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WIEBlim's;

Modernizacia ndsho pracoviska prebehla aj na
urovni laboratorneho informaéného softvéru. Tento
krok nam umoziuje vyhoviet poZiadavkam naSich
klientov a poskytntit’ sluzbu elektronického prezerania
vysledkovych listov pacientov prostrednictvom internetu.

Weblims — ako sa tato sluzba nazyva, poskytuje
mozZnost’ prezerania vysledkov vratane ich tlace
priamo na ambulancii lekara, okamzite po ich
validacii pracovnikmi v laboratériu. V ponuke je taktiez
moznost’ zobrazenia archivnych kumulativnych nalezov
jednotlivych pacientov.

Ak mate na VaSe] ambulancii pocita¢ s pripojenim
na internet a mate o tito bezplatni sluzbu zaujem,
kontaktujte nds na tel. ¢isle 051/ 77 31 494. Udaje
potrebné pre registraciu Vasho actu st : meno, priezvisko,
nazov odbornej ambulancie, resp. oddelenia, e-mailova
adresa a telefonicky kontakt. Potrebné prihlasovacie
udaje poskytne pri osobnej navSteve s prezentaciou
elektronického prezerania a zaSkolenim na jeho vyuzitie
Ing. Baran.

Informacie o Weblims st Vam k dispozicii na internetove;
stranke www.adla.sk

PLAC test l

Novy biomarker, ktory poskytuje informaciu
o riziku kardiovaskulirnych ochoreni nezavisle
na tradiénych Kkardiovaskularnych rizikovych
faktoroch

PLAC Test je jedinym krvnym testom schvalenym FDA
pre stanovenie ,.skrytého® rizika kardiovaskularnych
ochoreni (infarktu myokardu a ischemickej cievnej
mozgovej prihody) spojenych s aterosklerézou. PLAC
test meria hladinu enzymu Lp-PLA, (lipoproteinom
asociovana fosfolipiza A)), ktory je vysoko
Specificky pre zapal ciev a je spojeny s tvorbou
nestabilného platu nachylného k rupture a
tvorbe trombu.

(pokracovanie na str. 2)
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PLAC test

IgA podtriedy
NT-proBNP
Glomerularna filtracia
Cystatin C
Mikroalbumin
Vitamin D
TRAK-anti TSH

HE4

Versacell

Nova biochemicka Ziadanka

Imunoglobulin A — podtriedy

IgA-1, IgA-2

Zlozenie dimericke;j
molekuly IgA:

1 H- retazec
2 L-retfazec
3 J-retazec
4 sekreény komponent

Imunoglobulin A, ktory je zodpovedny za slizni¢nu
imunitu, nastupuje v prvej linii obrany proti viacSine
infekcii. Hladiny IgA stupaja pri  hepatopatiach
a bakterialnych, alebo virusovych infekciach. Je zname,
ze deficientne stavy podtried IgA, alebo vykyvy pomeru
IgA-1 / 1gA-2 sa vztahuju k Specifickym chorobam,
opakovanym infekciam a anafylaktickym reakciam po
transfuziach. Je tieZ zname, Ze IgA v sére modze byt
znizené u pacientov s chronickym ochorenim hornych
dychacich ciest, pri ataxii a rozSireni koncovych ciev.
Bakterialne infekcie vSak mézu paradoxne zapriéinit’ aj
znizenie IgA.

Dominantnou molekulou IgA v sére je IgA-1, ktora
tvori 80-90% celkového IgA. Sekrecny IgA ma nizSie
hladiny a zaist'uje dobri odpoved’ na proteinové baktérii

(pokracovanie na str. 3)
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PLAC test '

obsah lipidu fibrozni kryt obsah lipido

."' .l "y q ‘,.-l‘I \ o
-L~ Tenky Misto

ruptury Trombus

ibrdzni kry i
fibrozni kryt platu

Asi 75% srdecnich infarktd a vétsina cévnich mozkowych pfihod je zplsobovana
rupturou platu a naslednou trombdzou, nikoliv stenozou.

Charakteristika

Do skupiny fosfolipdz A, patria na kalciu zavisla
cytozolovd forma cPLA, a sekretnd forma sPLA,
a na vapniku nezavisld iPLA, forma. Lp-PLA, je na
vapniku nezavisla serinova lipaza, ktora je asociovana
s liporoteinom LDL a v menSej miere HDL. Lp-PLA_ je
produkovana makrofagmi a d’alsimi zapalovymi bunkami
a vo vyssich koncentraciach sa vyskytuje u pokrocilych
aterosklerotickych 1ézii. Inter a intra individudlna
biologicka varidcia Lp-PLA, je mierna a neliSi sa od
ostatnych lipidovych markerov, zato je vSak vyznamne
nizSia ako u CRP. Okrem toho Lp-PLA, nie je zvySend
pri systémovych zapalovych stavoch, a preto ju mozZno
povazovat’ za marker cievneho zapalu.

V ¢om je PLAC test iny ako ostatné testy?

PLAC test je nezavisly biomarker, ktory poskytuje
informaciu o riziku kardiovaskularnych ochoreni
nezavisle na tradi¢nych kardiovaskularnych rizikovych
faktoroch. Narozdiel od inych zapalovych markerov, ktoré
meraju systémovy zapal, napr. hs CRP, je lipoproteinom
asociovana fosfolipaza A, cievne Specificka.

Kto by mal byt’ vySetreny?

PLAC test pomaha identifikovat ,skryté” riziko
sposobené¢ tvorbou platu, u ktorého je zvySena
pravdepodobnost’ prasknutia. PLAC test méze byt vyuzity
ako nastroj manazmentu 0s6b so strednym a vysokym
rizikom kardiovaskuldrnych prihod. Vhodni pacienti su
osoby s dvoma a viac rizikovymi faktormi (napr. rodinna
historia kardiovaskularnych prihod, hypertenzia, diabetes
mellitus, metabolicky syndrom a chronické rendlne
ochorenie) a to aj v pripade, Ze celkovy lipidovy profil

pacienta je normalny. 50% kardiovaskularnych prihod sa
vyskytne u 0s6b s normalnym lipidovym profilom.

Ako pomaha PLAC test zlepSit’ manaZment pacienta?

Pozitivny PLAC test méze naznadi potrebu
»agresivnejsej terapie vratane lieCby statinmi k nizsej
cielovej hladine LDL-cholesterolu. Bolo dokazané, Ze
liecba zamerana na zniZenie lipidovych hladin, vratane
liecby statinmi, redukuje kardiovaskularme prihody bez
ohl'adu na povodné hladiny LDL cholesterolu.

AKka je priprava pacienta na PLAC test?

Nevyzaduje sa ziadna priprava, na vysetrenie postacuje
jednoduchy zilovy odber zrazavej krvi. Pacient nemusi
drzat’ hladovku, nemusi vysadit’ lieky. Vysledky testu su
vysoko Specifické pre zapal spojeny s aterosklerézou a nie
je pravdepodobné, aby bol faloSne zvySeny v désledku
infekcie, reumatoidnych porach alebo obezity.

Interpreticia PLAC testu

Z publikovanych udajov vyplyva, Ze osoby s vysokou
hodnotou Lp-PLA, maji zvySen¢ kardiovaskuldrne
riziko. Meta-analyza populacnych Stadil zameranych na
primarnu aj na sekunddrnu prevenciu ukazala, ze hladiny
Lp-PLA, st priamo imern€ kardiovaskuldrnemu riziku.

Nizke riziko Lp-PLA, <152 U/L

Stredné riziko Lp-PLA, =152 -194 U/L

Vysoké riziko Lp-PLA, =195 -400 U/L
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Imunoglobulin A — podtriedy IgA-1, IgA-2

antigény proti bakteridlnym a potravinovym antigénom.
HorSie reaguje s polysacharidmi a lipopolysacharidmi.
Je citlivy voc¢i bakteridlnym protedzam mnohych
beznych patogénov vratane opuzdrenych baktérii a
zaistuje hlavni odpoved’ u infekeii hornych dychacich
ciest.

IgA-2 je prevladajicou podtriedou v sekrétoch.
Dominuje hlavne na slizniciach gastrointestinalneho
a urogenitalneho traktu a je odolny voéi mnohym
bakteridlnym protedazam. M6ze poskytovat’ dominantnti
odpoved’ na polysacharidy opuzdrenych bakterii a
lipopolysacharidy. Jeho deficiencia mdZe byt Castejsia
ako IgA-1 deficiencia a pri niektorych ochoreniach (IgA
nefropatia, celiakia) boli pozorované zvysSené hladiny
IgA-2 v sére.

Antigénne miesta IgA su zodpovedné za post-
transfizne anafylaktické reakcie. Je zname, Ze pacienti
s deficitom IgA-1 (alebo IgA-2) mozu po (opakovanych)
transfiziach produkovat protilatky proti IgA, ktoré
reaguju s IgA pritomnym v transfaznych pripravkoch.
V takychto pripadoch moézu byt post-transfuzne
reakcie na pricine celkového deficitu IgA-1. IgA
podtriedy st dalej délezité u niektorych patogénnych
mikroorganizmov, ako napr. Haemophilus influenzae,
ktoré st schopné enzymaticky stiepit IgA-1 (ale nie IgA-2),
¢o sposobuje Ciasto¢nu inaktivdciu IgA-1 a ndsledne

REFERENCNE HODNOTY
Orienta¢né hodnoty u dospelych

IgA-1 | 0,761 - 3,282 g/I

redukuje IgA-1 u infikovanych pacientov. Na druhej
strane opakujuce sa infekcie hornych dychacich ciest
(prinosovych dutin) mézu byt spdsobené nedostatkom
IgA-2, ktory je odolny vodi tymto mikroorganizmom.
Silne zvysené hladiny oboch podtried sa mozu vyskytnut
u pacientov s IgA meylémom.

UCEL TESTU
Pri klinickom hodnoteni sa zdsadne zohladnuju

komplexne vsetky triedy, resp. podtriedy imu-

noglobulinov. Mozné indikacie:

1. zhodnotenie humordlnej imunity,

2. diagnostika alergie,

3. opakujuce sa infekcie hornych dychacich ciest,

4. diagnostika autoimunitnych ochoreni,

5. odhalenie hypogamaglobulinémie,
hypergamaglobulinémie a neimunitnych choréb
(cirhoza pecene, hepatitida, primarna IgA-1
nefropatia)

6. diagnostika paraproteinémie (plazmocytém,
Waldenstromova makroglobulinémia),

7. monitorovanie terapie IgA myelému a hodnotenie
efektivnosti chemoterapie alebo radioterapie,

8. chronicky abuzus alkoholu (zvy$uje koncentraciu
IgA-2 a pomer IgA-2 / IgA-1).

Material : sérum (zrazava krv)

Hodnoty IgA u novorodencov tvoria priblizne 1 % hodnét

IgA-2 | 0,069 — 1,142 g/| dospelych, koncom 1. roka asi 25 % a v 3. roku asi 50 %.

Orientacné hodnoty pre hornu a dolnd medzu IgA, IgA-1 a IgA-2 pre deti a mlidez

Vek (roky) <1 1-2 2-4 4-6 6-9 9-12 12-17 >17

N 57 55 74 65 106 71 87 65

dolna medza 0.10 0.21 0.46 0.54 0.72 0.64 0.85 1.06

‘gA horna medza 0.52 0.85 1.61 2.08 1.90 2.98 2.74 3.62
dolna medza 0.074 0.13 0.34 0.42 0.49 0.49 0.65 0.61

lgh-t horna medza 0.59 0.88 1.41 1.67 2.03 3.00 2.93 2.38
dolna medza 0.011 0.016 0.052 0.048 0.059 0.081 0.10 0.13

'gA-2 horna medza 0.056 0.12 0.28 0.26 0.28 0.47 0.51 0.60
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NT-proBNP

N-terminalny fragment molekuly prohorménu natriuretického peptidu typu B

Citlivy marker srdcového zlyhavania

Stru¢ny medicinsky vyznam:

Natriureticky peptid typu B (BNP) sa uvolnuje
z kardiomyocytov komor srdca ako reakcia na
zvysené napitie steny komory a jej objemové
pretazenie. Tvori sa z neaktivneho prekurzoru (108
aminokyselin), ktory sa Stiepi na vlastny biologicky
aktivny BNP (32 aminokyselin) a N-terminalny
fragment. N-termindlny fragment je biologicky
neaktivny, ma dlhsi biologicky polcas, je stabilnejsi,
a preto vhodnej$i na laboratérne stanovenie. Hladiny
aktivneho hormonu aj neaktivneho NT —fragmentu
cirkulujucich v krvi navzajom dobre koreluju.

Stanovenie N-terminalneho fragmentu proBNP sa
vyuziva na vyluéenie alebo potvrdenie kongestivneho
srdcového zlyhavania v kontexte klinickych a
zobrazovacich znakov. Pocas perakutneho plicneho
edému moézu byt jeho hodnoty eSte v norme.
V ostatnych pripadoch ma vysokd mnegativnu
prediktivnu hodnotu na vylucenie srdcového
zlyhavania. Marker nie je vylucéne Specificky pre
srdcové zlyhavanie ani pre choroby srdca. ZvySené
hodnoty mozno najst aj pri hypertrofii Tavej
komory, hypertrofickej kardiomyopatii s ob-
Strukciou, oblickovom a pecenovom zlyhavani,
subarachnoiddlnom krvacani, lieCbe steroidmi,
paraneoplastickom syndrome a inych chorobnych
stavoch. Ak su pritomné zvysené hodnoty, je potrebné
vykonat’ d’alsie diagnostické vySetrenia na potvrdenie
diagnézy srdcového zlyhdvania. Ak sa srdcové
zlyhévanie potvrdi, hodnoty NT-proBNP v sére
prinasaju vyznamnu prognostickll informaciu — &im
su vysSie, tym je prognoza horsia. Marker je vysoko
senzitivny (udava sa 90% senzitivita a 70% Specificita
vySetrenia), ¢o umoziluje detekciu 1 miernych
foriem kardialneho zlyhavania u asymptomatickych
pacientov so Strukturalnou chorobou srdca.

Stanovenie NT-proBNP nepoméze jednoznacne
odlisit systolicku dysfunkciu lavej komory od
diastolickej dysfunkcie, aj ked pri diastolickej
byvajui nizsie hodnoty. Marker nie je Specificky pre
Pavokomorovu dysfunkciu, zvysené koncentracie
nachddzame aj pri zlyhavani pravej komory.
Morbidne obézni pacienti mavaju nizsie hodnoty.

Indikacie vySetrenia:

- diferencialna diagnostika dusnosti (kardialna
versus nekardialna etiologia)

- detekcia srdcového zlyhavania aj u
asymptomatickych pacientov s ochorenim srdca
- monitorovanie ucinnosti liecby srdcového
zlyhavania (u hospitalizovanych pacientov sa
odporuca stanovit’ koncentracie NT-proBNP pri
prijati a pred prepustenim, klinicky vyznamny je
pokles hladin o viac ako 30% )

- stratifikacia rizika u pacientov so srdcovym
zlyhavanim, akttnym koronarnym syndrémom a
akutnou pl'ucnou embolizaciou

- dlhodobé¢ sledovanie pacientov so srdcovocievnymi
ochoreniami

- v€asna diagnostika kardiotoxicity rizikovych
druhov terapie (chemoterapia, radioterapia a i.)
Material: sérum

Odber materialu: odber krvi za Standardnych
podmienok

Frekvencia vysetrenia: denne

Statim: ano

Rozhodovaci limit (cut-oft ) pre vylaéenie srdcového
zlyhavania:
< 125 ng/l ( zodpoveda 125 pg/ml)

Interpreticia na zaklade odporacani FEurdpskej
kardiologickej spolo¢nosti (august 2010):

1. srdcové zlyhavanie nepravdepodobné:
<300 ng/l - plati pre vsetky vekové kategorie
( negativna prediktivna hodnota 98%)

2. srdcové zlyhavanie neisté, tzv. Seda zona:
<50 rokov: 300-450 ng/l
50-75 rokov: 300-900 ng/l
>75 rokov: 300-1800 ng/l

2. srdcové zlyhavanie pravdepodobné:
<50 rokov: >450ng/l
50-75 rokov: >900 ng/l
>75 rokov: >1800 ng/l
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GLOMERULARNA FILTRACIA

Glomerularna filtracia (GF) je proces, ktory
sa odohrava na glomerularnej membrane oblidiek,
kde dochéadza k ultrafiltracii plazmy, na ktorej sa
podielaju dva zakladné faktory: (i) mikroporézna
Struktira glomerularnej bazalne] membrany,
ktord brani prieniku plazmatickych bielkovin o
molekulovej hmotnosti va¢sej nez 100 000 — 150
000 (napr. IgG a IgA). Hovorime o selektivite
podla velkosti. (ii) Elektrostaticka bariéra, ktora
je dana povrchom vSetkych strukturnych zloziek
glomerularnej steny.

Glomerularna filtracia (GF) je povaZovana
za najlepsi index funkcie obli¢iek. Meranie GF
vychadza zo =zakladného principu ocistovacej
funkcie oblic¢iek. Presné meranie GF je mozné
pomocou sledovania vylucovania uréitych
exogénnych latok priamymi metédami, ktoré vSak
nie su vhodné pre rutinnu prax. Najviac sa vyuziva
urcenie GF pomocou stanovenia plazmatickej
koncentracie a vylucovania kreatininu do mocu.
Problém je v tom, Ze kreatinin sa v tubuloch aj
secernuje, ¢o znamena, Ze koncentracia v moci
je vysSia oproti tomu, ktora by sa ocakavala a
vyratany vysledok je vys$s8i ako skutoéna GF.

Vypoctové metody st zalozené na merani
sérového kreatininu a d'alSich faktoroch, akymi
su vek, hmotnost, vyska, pohlavie, rasa, atd.
Cielom vSetkych vypoctovych metdod k odhadu
glomerularnej filtracie (eGF) je vySetrenie
bez zberu mocu preto, zZe presny zber modu
predstavuje najviacsi zdroj chyb.

VySetrenie eGF u dospelych bez zberu mocu

V sucasnej dobe je v odbornej verejnosti snaha
o zavadzanie odhadu glomerularnej filtracie
»eGF* pomocou vzorcov MDRD (Modification
of Diet in Renal Disease study), ktoré poskytuja
hodnovernejsie vysledky. V SR sa naj¢astejsie
pouziva nasledujiica MDRD rovnica:

e¢GF = 547,1535 (S_kreatinin) !5
x vek23 x 0,742 (Zeny)
[ml/s/ 1.73 m?]

Stadia chronického oblickového ochorenia
(podl'a National Kidney Foundation)

1. poSkodenie obli¢iek s nor- > 1,5 ml/s/
malnou alebo zvysSenou GF 1.73 m?
2. poskodenie obli¢ick 1,0 — 1,5 ml/s/
s miernym poklesom GF 1.73 m?

s w1 0,5 -1,0 ml/s/

3. stredne tazky pokles GF 1 73 m?
1w 0,25 — 0,49 ml/s/

4. tazky pokles GF | 73 m?
. e < 0,25 ml/s/

5. zlyhanie obli¢iek 173 m?

Analyticko-diagnostické laboratérium a ambu-
lancie, s.r.o., bude uvadzat tento vypocet eGF
u dospelych pacientov automaticky (nebude
vykazovany ako vykon pre zdravotné poistovne).
Kedze odhad klirens kreatininu podl'a Cockcrofta
a Gaulta je v odbornej verejnosti povazovany
uz za obsolentny, bude spolotnost Analyticko-
diagnostické laboratorium a ambulancie uvadzat
tento vypodet u dospelych uz len docasne.

VySetrenie GF u deti bez zberu moca

V sulade so stidasnymi poznatkami v pediatrii
a nefroldgii bude Analyticko-diagnostické labo-
ratorium a ambulancie, s.r.o., uvadzat aj vypocet
GF u detskych pacientov, ktory bude ratat podla
Schwartza (vid nizSie) a bude ho automaticky
vykazovat na vysledkovom zdzname (nebude
vykazovany ako vykon pre zdravotné poistovne).

Faktor (podPa veku) . vyska
eGF =

S kreatinin

Vysetrenie klirens kreatininu so zberom mocu
Napriek problémom pri presnom zbere mocu,

klasické stanovenie klirens kreatininu so zberom

mocu je nenahraditel'né u:

* Pacientov s malnutriciou, u vegetaridnov a
vel’mi obéznych pacientov.

* Pred zacdatim dialyzacénej liecby.

* Po amputicidch a strate svalovej hmoty
(pri parézach, chronickych svalovych
ochoreniach).

* Pri poZiadavkach na monitorovanie
nutrié¢ného stavu.
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CAITANTL) C
CitlivejSia alternativa kreatininu na
posudenie glomerularnej filtracie

Medicinsky vyznam:

V beznej ambulantnej praxi stipa vek priemernej
populacie pacientov. Vo vysSom veku obycajne dochidza
ku koincidencii viacerych zdvaznych ochoreni. Kedze
postihnutie oblic¢iek nie je len pri primamych oblickovych
ochoreniach, sl aj internista, diabetoldég, onkoldég ale
i d’alsi Specialisti postaveni pred problém ¢o najpresnejSieho
stanovenia poruchy funkcie obli¢iek. Tieto sa objavuju ¢asto
dlho nepoznané. Oblickové postihnutie je Castou a vaznou
komplikaciou nielen mnohych systémovych ochoreni ale
zial aj nevyhnutnych lieCebnych postupov. Pacientov
s miernym poklesom filtracie je vela a v tomto obdobi je
u vacsiny z nich realny predpoklad Gspesnej liecby zakladnej
choroby a/alebo zastavenia progresie poklesu filtracie. Preto
je u nich délezité vediet hodnotu glomerularnej filtracie s ¢o
najmensou chybou.

Vysetrenie glomerularej filtracie (GF) patri k zakladnym
metédam  funkéného vysetrenia obliciek. V rutinnej
praxi prevlada zhodnocovanie glomerularej filtracie
prostrednictvom klirensu endogénneho kreatininu. Kreatinin
je latka s malou molekulovou hmotnost'ou, vznikd vo svale
metabolizaciou kreatinu a v cirkuldcii je pritomna stale.
Vylucuje sa mocom, prevazne glomerularnou filtraciou,
Clastocne aj tubularnou sekréciou (5-10% u zdravych
jedincov). Koncentracia kreatininu v sére zavisi od velkosti
svalovej hmoty, preto nachadzame rozdielne hodnoty podla
vekovych kategorif a pohlavia.

Pouzitie kreatininu na zhodnotenie GF ma viacero uskali:

- pri poklese GF sa tubularna sekrécia kreatininu d’alej
zvysuje, ¢o znamena, ze klirens kreatininu méze byt
normalny aj u chorych, u ktorych je skuto¢nd GF znizend
dokonca o viac ako 50%

- vztah medzi klirens kreatininu a sérovym kreatininom
je hyperbolicky, ¢o znamena, Ze pri poklese klirens
kreatininu az do 50% stpa kreatinin v sére iba mierne

- tubularnu sekréciu kreatininu blokuju niektoré lieky,
napr. cimetidin alebo trimethoprim. Vzostup sérového
kreatininu pri ich uzivani nemusi byt’ spésobeny
poklesom GF, ale iba zniZenim tubuldrnej sekrécie
kreatininu.

- Jaffého metoda merania kreatininu je neSpecificka,
zachytava aj nekreatininové chromogény, ktoré mézu
tvorit’ az 20%, pricom ich primes méze byt rézny v sére
a v moci

- zabezpecit dostatocne presny zber moca za 24 hodin
predstavuje stistavny problém z mnohorakych dévodov

V sucasnosti uz dokdzeme eliminovat’ niektoré uskalia
a spresnit’ zhodnotenie GF, a to pouZzitim enzymovej metody
stanovenia kreatininu v sére aj v moci, ako aj obist’ zber
moca odhadom GF pomocou vypoctu, podla aktuilne
odporacanych MDRD rovnic.

Okrem toho dnes uZ mozno na stanovenie GF pouzit’ aj
iné latky, jednou z nich je cystatin C.

Cystatin C je maly protein z rodiny extracelularnych
inhibitorov cysteinovych protedz. Je tvoreny vsSetkymi
Jjadrovymi bunkami v tele, secernovany do krvi odkial’ sa
dostane do slin, slz, synovialnej aj amniovej tekutiny a do

inych extracelularmych priestorov. Funguje ako regulator
kostnej resorpcie, ¢i chemotaxie neutrofilov — ovplyviiuje
zapalové procesy, ako aj rezistenciu na bakterialne a virusové
infekcie. Inaktivuje protedzovu aktivitu katepsinu B, ¢im
inhibuje invaziu nadorovych buniek a rozvoj metastaz.

Cystatin C sa tvori aj odburava konstantnou rychlostou a
jeho koncentracia v krvi je za tyziologickych okolnosti stala.
Z krvi sa odstrafuje vyluéne glomerularnou filtraciou, na
rozdiel od kreatininu neprechadza do mocu ale sa celkom
resorbuje a metabolizuje v proximalnom tubule. Naélez
cystatinu C v moci preto poukazuje na tubulopatiu. Sérové
koncentracie cystatinu C s v priebehu 24 hodin takmer
konstantné.

Na zaklade metaanalyz a $tadii uskutoénenych na velkych
suboroch chorych, v ktorych GF bola pocitanid na zaklade
koncentracie cystatinu C, je mozné konstatovat,, Ze:

- hladina cystatinu C zavisi od mensicho poctu nerenalnych
faktorov a umoznuje stanovenie GF s mensou neistotou
ako stanovenie z koncentracie kreatininu, pretoze na
rozdiel od kreatininu jeho hladina v krvi nie je ovplyvnena
mnozstvom svalovej hmoty, pohlavim, vekom alebo rasou

- pri normalnej funkecii obli¢iek si koncentracie
cystatinu C v krvi stabilné ale akondhle sa oblickové
funkcie zhorsia, zatne jeho koncentricia stipat’, na
rozdiel od kreatininu, ktory urcity ¢as eSte podlieha
tubularnej sekrécii, ¢im sa zvySuje jeho vylucovanie do
mocu a GF sa nadhodnocuje

- menSie zmeny v GF, ktoré moZu ostat’ skryté pri
stanoveni na zdklade vypoctov 2z Kkoncentricie
kreatininu je moZné detegovat® vypoétom GF na
zaklade merania cystatinu C

Vysetrenie cystatinu C moze byt’ pouzivané ako alternativa

stanovenia Kreatininu a klirens kreatininu na kontrolu

funkcie obli¢iek u o0s6b s podozrenim na ochorenie
oblicieck, alebo u o0séb s uZ dokidzanym ochorenim
oblicieck. Mdze byt uzitoéné predovsetkym v pripadoch,
kedy meranie koncentracie kreatininu nie je vhodné, napr.

u 0s6b s cirhézou pecene, obéznych, alebo podvyzivenych,

¢1 1 0sdb so znizenym objemom svalovej hmoty.

Vdaka stidiam potvrdzujiicim a definujlicim vyuzitie
cystatinu C je ¢im dalej tym viac akceptovany hlavne ako
véasny a citlivy marker chronickych ochoreni obliciek.
Zvysena sérova koncentracia cystatinu C koreSponduje so
znizenim GF a teda s narusenim funkcie oblicick. Stabilmi
koncentraciu cystatinu C neovplyviluje pohlavie, vek, rasa,
ani vic§ina lieciv, infekcie, diéta, &i zapalové ochorenia.

Niektoré¢ lieky hladinu cystatinu C ovplyvhuyu -—
kortikosteroidy ju mézu zvysit, cyklosporin naopak znizit’
Bez pritomnosti ochorenia obli¢iek moézu byt hladiny
cystatinu C zvySené u reumatickych ochoreni a malignit, ako
aj pri ochoreniach §titnej zl'azy.

Indikacie vySetrenia:

e inicidlne formy poSkodenia obliciek (diabeticka

nefropatia, hypertenzna nefroskleréza )

e akutne rendlne zlyhanie (najmé po podani
nefrotoxickych lickov)

o meranie vel'kosti glomerulovej filtracie u gravidnych
zien s hrozbou preeklampsie, 0s6b so svalovymi
poruchami, deti a starych l'udi

e monitorovanie oblickovych funkeii
u transplantovanych a kriticky chorych pacientov

Material: sérum

Frekvencia vySetrenia: denne

Statim: nie

Referenény interval: 0,56-0,95 mg/1
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Mikroalbuminuria

Mikroalbumin v mod¢i, pomer mikroalbumin/kreatinin
v mo¢di (index ACR)
Indikator vcasného poskodenia obliciek
a nezavisly rizikovy faktor kardiovasku-
larnych prihod

Normal glomerular capillary

Capillary with proteinuria

%, « " "Urine

red blood cell

Medicinsky uvod:

Velké klinické Stadie aj medicinska prax poukazuji
na to, ze v€asna diagnostika a spravne monitorovanie
pacienta s chronickym ochorenim obli¢ick (CKD)
moéze oddialit’ alebo aj zabranit progresii ochorenia do
rendlnej insuficiencie. Pocet pacientov, ktori vyzaduji
liecbu dialyzou alebo transplantaciu obliciek, neustale
narasta na celom svete. S tym rastl aj naklady na liecbu.
NavySe je CKD asociované so zvysenym rizikom
kardiovaskularnej morbidity aj mortality. Uz malé
znizenie rendalnych funkcii je silnym kardiovaskularnym
rizikovym faktorom.

V désledku toho sa v poslednych rokoch venuje velka
pozornost’ nielen liecbe pokrocilych Stadii renalneho
ochorenia, ale aj prevencii a lie¢be véasnych §tadii CKD.

Skora identifikacia pacientov uz vo vcéasnych stadiach
chronického ochorenia obliciek by mala byt prioritou
hlavne lekarov prvého kontaktu. Rizikovi st najmé
jedinci s rodinnou anamnézou ochorenia obliciek, cu-
krovkou, hypertenziou, opakovanymi uroinfektami
alebo systémovym ochorenim, ktoré ovplyviiuje oblicky.
Vel'mi efektivnym sa ukazal skrining vSetkych pacientov
vo veku nad 60 rokov, aj ked ostatné rizikové faktory
chronického ochorenia obli¢iek nie su pritomné.

Skrining CKD u rizikovych pacientov sa vykonava dvoma
jednoduchymi laboratornymi testami :

1. krvny test na stanovenie eGFR

2. mocovy test na stanovenie mikroalbuminurie/
proteintirie

Skrining mirkoalbuminirie/proteinirie v praxi ¢asto
upozornilekara na pritomnost’ CKD eSte pred zmenami
glomerulovej filtracie. Proteintiria je spojena s rychlou
progresiou CKD a vidc¢Sou pravdepodobnostou rozvoja
renalnej insuficiencie. Stanovenie mikroalbumintrie,
respektive kvantifikicia proteintrie je preto nevyhnutna pre
diagnozu, hodnotenie progresie ochorenia a liecbu CKD.

Mikroalbumintria je velmi &asto predzvestou rozvoja
diabetickej nefropatie aj zavaznosti kardiovaskuldrnych
komplikdcii.

Odborné odporicania K/DOQI odporucaju skrining
mikroalbumindrie u vSetkych pacientov s rizikom
vzniku ochoreni obliéiek.

U diabetikov sa odportGcéa robit’ skrining MAU raz rocne:

- u diabetikov 1. typu po 5 rokoch trvania diabetu

- u diabetikov 2. typu od stanovenia diagnozy diabetu
VySetrit’ albumintriu treba aj u kazdej tehotnej diabeticky.

Okrem diabetu st indikaciou pre vySetrenie
mikroalbuminirie napr. aj stavy po akitnych glome-
rulonefritidach, esencidlna hypertenzia, sledovanie
gravidity (nalez progredujicej mikroalbumintirie u
tehotnych Zien s hypertenziou, u ktorych v anamnéze
boli v predchadzajucich graviditach klinické znamky
precklampsie, je velmi dblezitym a citlivym indikatorom
tohto zdvazného stavu), poruchy rastu u deti a pacienti v
kritickom stave (riziko capillary leak syndromu).

Charakteristika:

Nazov mikroalbuminiria (MAU) oznacuje pritomnost’
nizkej koncentracie albuminu v modi. Albumin je
biclkovina tvorena v peceni, pritomna vo vysokej
koncentracii v krvi. Stena kapilar obli¢kovych glomerulov
za normalnych okolnosti €inne brani prieniku biclkovin
do mocu, v zavislosti na ich molekulovej hmotnosti,
naboji a tvare. V normalnych oblickach sa denne
prefiltruje 500 az 1500 mg albuminu, vacSina sa spitne
resorbuje a katabolizuje v tubuloch, takze v moci sa
fyziologicky vyskytuje menej nez 30 mg albuminu denne
{normoalbuminiria).

O mikroalbuminirii hovorime vtedy, ak je mocova
exkrécia albuminu v rozmedzi 30 -300 mg/deii.

Tato albumindria je uZ abnormalna, ale eSte neza-

chytitel'na testovacimi prizkami na pritomnost bielkoviny
v moci.
Pretrvavajuca pritomnost’ zvySeného mnozstva albuminu v
modi je prejavom patologickych procesov poskodzujicich
cievny systém. Je ddlezitym markerom poukazujucim na
generalizovanu cievnu hyperpermeabilitu.

KedZze je molekula albuminu mald, objavuje sa pri
poskodeni obli¢iek v mo¢i ako jedna z prvych bielkovin.
Albumin sa v mierne zvySenych koncentrdcidch vylucuje
moclom uZ niekol’ko rokov predtym, neZ sa prejavi
signifikantné poSkodenie obliciek.

Pacienti s opakovane dokazanou mikroalbuminiriou
majui zvySené rizike vyvoja progresivneho poSkodenia
obliciek a kardiovaskularneho ochorenia.

Ako postupujeme:

V pripade pozitivneho nalezu na pritomnost” bielkoviny
v moéi testanym pruzkom sa odporaca vykonat
kvantitativne stanovenie proteinurie.

Ak je vysledok testaénym prizkom negativny, indikujeme
vysetrenia mikroalbuminurie.

Standardne sa vySetrenie vykonava v moci zbieranom
24 hodin, respektive 8 hodin (tzv. no¢ny zber). V tychto
pripadoch je potrebné uviest’ presny €as zberu mocu
a celkovy objem mocu. Na vySetrenie staci odobrat’ jednu
skumavku zbieraného mocu.

(pokracovanie na str. 8)
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(pokracovanie zo str. 7)

Mikroalbuminuria

Na skriningové ticely je vhodnejsie stanovenie pomeru
albumin/kreatinin v aktudlnej vzorke mocu, ktoré ne-
vyzaduje jeho zber a preto je pre pacienta jednoduchsie.

v obdobi troch az Siestich mesiacov stipla senzitivita na
92% a $pecificita na 98%.

Sprdavna interpretdcia laboratérneho ndlezu wmikro-
albuminiirie musi byt potvrdend ndlezom aspon v dvoch
z troch vzoriek mocu, odobratych v obdobi 3-6 mesiacov
s odstupom najmenej jedného mesiaca.

Upozornenie:

Hodnotenie: Pri posudzovani hodndét albumintrie si treba
Metéda zberv moéu | Fyziologicky Mikroalbuminiria | Proteiniria | uvedomit, Ze albumindria sa zvySuje nielen
2 hodinowy zber | <30 mg/24 h 30-300mg/24h | >300mg/24h | Pri progresii oblickovej choroby, ale aj pri zlej

— - - - glykemickej kompenzacii, velkej telesnej zatazi,
8 hod (noény zber) <20 pg/min 20— 199 pg/min >200 pg/min | Zle liecenej hypertenzii, srdcovom zlyhani
aktudlna vzorka motu: | muZi < 2,5 mg/mmol | mui 2,5 - 30 mg/mmol | > 30 mg/mmol | & celkovej zapalovej reakcii. V' case zberu mocu
index ACR (alb./kreat. | Zeny < 3,5 mg/mmol | Zeny 3,5 - 30 mg/mmol preto treba vylicit vplyv uvedenych faktorov,
v moti) ktoré albumindriu zvysuju.

Pri analyze velkého poctu vzoriek mocu sa zistilo, Ze
pri stanoveni pomeru A/K v jednej vzorke sa dosiahla
senzitivita 87% a S$pecificita 93%, kym pri stanoveni
pomeru A/K v troch vzorkich mocu odobratych

Index ACR: ak je nizky podiel svalovej hmoty,
vysledky mézu byt falo$ne pozitivne, ak je podiel svalovej
hmoty vysoky, vysledky moézu byt falo$ne negativne.
NevySetrujte pocas menstruacie. Ak je kreatinin v sére
nad 250 pmol/l pomer ACR sa neda pouzit.

VITAMIN D

25-hydroxyvitamin D

Slne¢ny vitamin, ktorého mame mnohi malo

Medicinsky vyznam:

Vitamin D pozname predovsetkym ako latku, ktora ma délezita
ulohu v reguldcii metabolizmu vapnika a fosforu, v zmysle
snahy zabezpecit ich dostatok pre spravnu mineralizdeiu
a rast kosti. Receptor pre vitamin D ma vsak kazda bunka
v tele a dokaze ho vstrebat. Zasahuje do regulacie vel'kého
poétu génov, zavisi od neho mnozstvo zivotnych funkeii
a ukazuje sa, ze je klucovy v prevencii mnohych chordb.
Tzv. ,neklasické” Géinky vitaminu D - imunomodulaény,
prodiferenciacny, antiproliferaény, vplyv na reguliciu
krvného tlaku naznacuju, Ze jeho dostato¢na zasoba v tele ma
vyznam niclen pre prevenciu portich metabolizmu kosti, ale
aj pre prevenciu kardiovaskularnych chorab, niektorych
druhov rakoviny, autoimunitnych ochoreni (napr. sclerosis
multiplex). Stadie ukazujt aj jeho vplyv na sekréciu inzulinu
a suvis jeho nedostatku s cukrovkou 1. aj 2. typu. Iné Stadie
poukazuji na suvis deficitu vitaminu D so svalovou slabost’ou
a mentalnym zdravim.

Problém je, Ze vicsina z nas (53 % Zzien, 41 % muzZov a 61
% deti ) ma v krvi prili$§ nizku hladinu vitaminu D.

Metabolizmus vitaminu D:

Vitamin D je biologicky inertny. Aby sa stal biologicky
aktivnym, musi podstupit dve hydroxylacie — v peceni
a nasledne v oblickdch. V plazme su obe hlavné formy
vitaminu D — cholekalciferol (D3) aj ergokalciferol (D2)
naviazané na vitamin D viazuci protein, takto transportované do
pecene, kde prebieha prva hydroxylacia na 25-hydroxyvitamin
D - kalcidiol. Kalcidiol je hlavnou cirkulujicou formou
vitaminu D. Jeho sérova hodnota najspolahlivejSie odraza
saturaciu organizmu vitaminom D. Jeho koncentracia v krvi
kolise podla roéného obdobia v rozmedzi 50 — 187,5 nmol/l,

pricom v zime su hodnoty spravidla nizSie. Na to, aby sa
v organizme mohlo uplatnit’ celé spektrum jeho priaznivych
ucinkov, je nevyhnutna adekvatna saturacia vitaminom D, ktora
sa definuje koncentraciou kalcidiolu v sére nad 75 nmol/l.
Aby sa tato dosiahla a udrzala, je potrebna denna tvorba alebo
prijem 400-2000 IU cholekalciferolu. Treba vSak zdoéraznit,
ze urcenie spravnej davky zavisi od veku, roéného obdobia
a vychodiskovej hladiny kalcidiolu. Odporucania expertov
pre osteopordzu z r. 2008 pre vSetky vekové kategorie vratane
deti su 800 IU vitaminu D na der.

Koncentracie aktivneho metabolitu kalcitriolu v sére su
radovo az 1000 —krat nizsie. Kalcitriol nie je vhodny indikator
zasob vitaminu D v tele, lebo ma kratky polCas rozpadu
a nizku sérovi koncentraciu. Okrem toho uz v ranom Stadiu
hypovitaminézy D kompenzaéne stiipa sekrécia PTH, ktory
urychli premenu kalcidiolu na kalcitriol, ¢im sa ,,nadhodnoti*
jeho redlne mnozstvo v tele. Viac nez 95% kalcidiolu
stanovovaného v sére predstavuje vitamin D3, vitamin
D2 dosahuje meratel'né hodnoty iba u pacientov, ktorf ho
uzivaju v nejakej forme doplnkov vyzivy, alebo terapeuticky.
Biologicky polcas cirkulujticeho vitaminu D je 2-3 tyZdne.
Zdroje vitaminu D:

Za fyziologickych okolnosti sa az 90% potrebného vitaminu
D3 vytvori v kozi oziarenim 7-dehydrocholesterolu fotonmi
UV-B ziarenia o vlnovej dizke 290-315nm. Uz 5-10 minttové
denné vystavenie pokozky pazi a tvare slneénym lucom
dokaze =zabezpecit tvorbu dostatoéného mnozstva tohto
vitaminu. V naSich zemepisnych Sirkach vsak v mesiacoch
oktdber — marec slne¢né lice nepostacuji na optimalnu tvorbu
cholekalciferolu v kozi v désledku slabej intenzity UV-B
Ziarenia v tomto obdobi roka. Okrem toho, v poslednych
rokoch zvySena ochrana koze pred slnkom opalovacimi
prostriedkami s vysokym UV faktorom, ako aj redukcia
pobytu na slnku v letnom obdobi znizuja jeho tvorbu aj poc¢as
mesiacov, kedy je intenzita potrebného Ziarenia dostatocna.
Tvorbu vitaminu D brzdi aj zvysend pigmentacia koze. ¢i
nizky obsah 7-dehydrochlesterolu v kozi starsich I'udi.
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Druhym zdrojom vitaminu D je alimentdrna cesta. Z beznej
potravy je mozné ziskat’ iba 50-150 IU denne. Najviac ho je
v morskych rybach. Najvhodnejsie je konzumovat' tresciu
pecen, sled’ovité filety, sardinky a lososa.

Indikacie testovania hladiny vitaminu D:

- podozrenie na deficit (vzhl'adom k zisteniam, Ze vacéSina
populacie v sucasnosti trpi nedostatkom zasob vitaminu
D v organizme je vhodné vySetrovat jeho hladinu v ramei
beznych preventivnych prehliadok)

- podozrenie na intoxikaciu vitaminom D (ohrozené
predavkovanim su deti, ktorym sa podava vitamin D
profylakticky, ako aj Zeny starsie ako 65 rokov, pravidelne
uZivajice suplementaéné pripravky z dévodu osteoporozy)

- monitorovanie suplementacnej liecby vitaminom D

- pomocné vysetrenie na postidenie kostného metabolizmu
pri metabolickych ochoreniach skeletu, v ramei dif.dg.
osteoporozy a hyper- a hypoparatyreoidizmmu

Material: sérum
Frekvencie vySetrenia: 1x tyzdenne

Statim: nie

Sti¢asné odporicania na postidenie statusu
25-hydroxyvitaminu D :

< 50 nmol/ll (< 20 ng/ml) - deficit

< 75 nmol/l (<30 ng/ml) - insuficiencia
75 — 200 nmol/l (30-80 ng/ml) - optimum

> 500 nmol/l (> 200 ng/ml )

Vitamin] )

toxicita
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Anti — TSHR

Protilitky proti TSH receptoru, TRAb, TRAK
Diferencidlna diagnostika m. Graves - Basedow

Stru¢ny medicinsky vyznam:

Morbus Graves — Basedow je najcastejSou pric¢inou
hypertyreézy. Ochorenie postihuje viac Zeny ako muZov
(6:1), najviac vo veku 20-40 rokov.

Hypertyreoidizmus pri Gravesovej chorobe (autoimunitny
hypertyreoidizmus) je sposobeny autoprotildtkami proti
TSH receptoru (TSHR). Stanovenie tychto protilatok méze
byt uzito¢né pre diagnostiku tejto choroby a monitoring
fuje ¢innost TSH. PretoZe nie su kontrolované negativnou
spitnou vizbou, stimuldcia Stitnej zlazy casto vedie
k tyreotoxickému stavu.

Indikacie vySetrenia:

e detekcia alebo vylucenie autoimunitného hyper-
tyreoidizmu a jeho odlisenie od diseminovanej auto-
noémie (DISA) stitnej zl'azy

Pritomnost TRAb indikuje, Ze pacientova tyreotoxikoza
je skor autoimunitného povodu, nez spdsobena toxickou
uzlovitou strumou. Pretoze sa lieCba Gravesovej choroby

mdZe odliSovat od liecby inych foriem tyreotoxikoézy, je
inicidlne meranie TRAb vel'mi prinosné.

e monitorovanie terapie Gravesovej choroby
a predpovedanie relapsu

Hodnoty TRADb casto poklesni pocas antityroidnej lieCby
ochorenia. Nizke hodnoty alebo absencia protildtok po
farmakologickej liecbe mdze indikovat Ustup choroby, a
preto moZe byt zvaZené ukoncenie terapie.

¢ meranie TRAD pocas posledného trimestra gravidity

Pretoze TRAb su protilatky triedy [gG, prechadzaja
placentou a mdzu sposobit’ novorodenecké ochorenie
§titnej Zl'azy. Meranie TRAb pocas tehotenstva u pacien-
tiek s anamnézou ochorenia stitnej Zl'azy je preto délezité
pri posudeni rizika ochorenia §titnej zl'azy u novorodenca.
Materidl: sérum

Odber materidlu: odber krvi za Standardnych podmienok
Frekvencia: 1x tyZdenne

Statim: nie

Rozhodovaci limit (cut-oft hodnota):
< 1,75 TU/N (citlivost 96% a Specificita 99% )
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HESL (human epididymal protein 4 )

Ludsky nadsemennikovy protein 4

Novy marker ovaridlneho
karcinomu

Struény medicinsky vyznam:

Ludsky nadsemenikovy protein 4 (HE4, znamy tieZ ako
WFDC?2) patri do rodiny proteinov WFDC (whey acidic
four-disulfide core), ktoré su pravdepodobne inhibitory
trypsinu. Prvykrat bol objaveny v epiteli nadsemennika.
Za fyziologickych podmienok je jeho expresia v epiteli
pohlavnych organov nizka ale v tkanivach ovaridlnych
karcinomov je vysoka. Vysoka koncentracia HE4 sa
nachadza tieZ v sére pacientiek s ovarialnym karcinomom.
HE 4 sa v malom mnoZstve exprimuje aj v normalnom
tkanive respiracného traktu a pankreasu.

Rakovina vajecnikov je zo vSetkych rakovin u zien
celosvetovo Stvrta najcastejSia pricina smrti. Je to
najletalnejsia forma zo vSetkych gynekologickych nadorov
ale potenciondlne vylieCitelna, ak je diagnostikovana
vo vcasnych Stadiach. Zaludnost ochorenia spociva
v jeho dlhodobom bezpriznakovom vyvoji a stanoveni
diagnodzy az v pokrocilych Stadidch ochorenia. Viac nez
polovica zien neprezije 5 rokov od stanovenia diagnézy.
Diagnostika je stazend anatomickym uloZenim nadoru
a minimom véasnych subjektivnych tazkosti. Opiera
sa o klinické vysetrenie, vaginalny ultrazvuk, CT panvy
a retroperitonea, laparoskopiu, vySetrenie nadorovych
markerov a bioptické vysetrenie pri laparotomii. Histo-
patologicky ide vicsinou (70-90%) o epitelovy karcindm
ovaria (EOC).

V pripade zachytu ochorenia v I., kurabilnom Stadiu, 5
rocné prezitie stipa az na 94%.

Doteraj$i ,,zlaty Standard® medzi onkomarkermi
rakoviny vajecnika je CA 125. Nevyhodou je jeho nizka
senzitivita v Stadiu T (50%) a problematicka Specificita
(hladiny nad cut-off i u benignych gynekologickych
patologii alebo u malignit v inych lokalitach). Niektoré
Zeny i v pokrocilych stadiach ochorenia CA 125 vobec
neexprimuja.

HE4 ma ako jediny nddorovy marker najvysSiu
senzitivitu pre detekciu epitelialneho karcin6mu ovarii
hlavne v I. §tadiu ochorenia. Diagnostika v tomto Stadiu
je podmienkou pre vylieCenie chorych.

Hladiny HE4 koreluja s klinickou odpovedou na terapiu
ako aj s rekurenciou ochorenia. HE4 preto mdze byl
pouzity na monitorovanie Ucinnosti liecby aj ako véasny
indikator rekurencie ochorenia.

HE4 je v porovnani s CA 125 citlivejsim markerom aj
vcasnych stadii rakoviny endometria.

Kombinované vysetrenie HE 4 + CA 125 sa pouZziva
pre vypocet tzv. ROMA indexu, ktory mozno pouzit’ ako
pomoc pre rozhodnutie, ¢1 suspektna rezistencia v malej
panve ma benignu alebo malignu povahu. Podmienkou
pre stanovenie diagnozy je samozrejme nasledna
histopatologicka verifikacia po laparotomii.

ROMA index je moderny diagnosticky test pre
posudenie rizika ovaridlneho karcinomu u Zien
s rezistenciou nejasnej povahy v malej panve.
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Pre vypocet ROMA indexu potrebujeme hodnoty HE 4,
CA 125 a menopauzalny stav Zeny.

Interpretacia vysledkov :
Zeny pred menopauzou :

ROMA index > 11,4% = vysoké riziko peroperacného
nalezu EOC

< 11,4% = nizke riziko peroperaéného
nalezu EOC

Zeny po menopauze :

ROMA index > 29,9% = vysoké riziko peroperacného
nalezu EOC

< 29.9% = nizke riziko peroperacného
nalezu EOC

Overovanie ROMA indexu pred uvedenim do klinicke;j
praxe prebehlo v rameci prospektivnej dvojito slepej
multicentrickej americkej §ttidie FDI-03. Podl'a tejto studie
m4d kombindcia stanoveniaHE4a CA 125 avypocet ROMA
indexu dokézanti 89% senzitivitu a 75% Specificitu pre
predoperaénti predpoved’ epitelidlneho karcindmu ovarii
pre kombinovant skupinu pre- i postmenopauzalnych zien.
Podla hodnotenych vysledkov bola vypocitana pezitivna
prediktivna hodnota ROMA indexu 60% a negativna
prediktivna hodnota 94%. Pri rozbore vysledkov ROMA
indexu v predikcii EOC podla stadia choroby bolo zistené,
ze spravne bolo predpovedanych 86% EOC v stadiu
I-II a 99% v stadiu HI-IV. V porovnani s izolovanym
stanovenim CA 125 je to vyrazny kvalitativny posun. CA
125 je zvysené len u 50% v §t. [-1I a bez ohl'adu na §tadium
len u 80% chorych.

Na zaver je ale potrebné zdoraznit’, Ze ROMA index
nemozno pouZit® pre skrining rakoviny vaje¢nikov,
ani hodnotit’ izolovane, vZdy len v kontexte d’alSich
vySetrovacich metéd.

Indikacie vySetrenia:
- spolu s CA 125 pomoc pri zistovani rizika
epitelialneho karcindmu ovarii u Zien so zistenou
rezistenciou v oblasti malej panvy

- monitoring ovarialneho karcindmu
Material: sérum
Odber materialu: odber krvi za Standardnych podmienok
Frekvencia vySetrenia: 1x tyzdenne
Statim: nie

Referenéné hodnoty:

Vek (roky) 95% percentil (pmol/1)
<40 < 60,5

40 - 49 < 76,2

50-59 < 743

60 - 69 < 829

>170 < 104
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VersaCell™ System

Jedna skimavka, jedno miesto pre vkladanie, Sirokd
paleta vysetreni, jeden protokol...

Ned4avno bola v biochemickom laboratériu Adla s.r.o.
na pracovisku Hollého 14 v areali FNsP J. A. Reimana
nainstalovand nova automaticka linka Siemens
VersaCell™

Siemens VersaCell™ je kompaktny, roboticky systém,
ktory prepaja 2 samostatné pristroje (biochemicky
analyzator Siemens ADVIA 1800 a imunologicky
analyzator Siemens ADVIA Centaur) do flexibilnej
konfiguracie. Systém je efektivny, poskytuje flexibilitu,
viac Ucelovost a funkéni nezavislost. Otvara tak
moznosti nového spdsobu prevadzkovania biochemického
laboratéria. Systém  VersaCell™ umoziiuje vySsiu

priepustnost’ vzoriek, rozsiruje menu biochemickych testov
z jednej skimavky a skracuje TAT. Systém pojme naraz az
200 primarnych skiimaviek, na zaklade stitkov s iarovym

kédom sam identifikuje pacientov a poZzadované testy.
Portfdlio parametrov predstavuju metabolity, elektrolyty,
lipidy, enzymy, Specifické proteiny, zlozky imunitného
systému, markery zdpalu, hormény a vybrané biomarkery.
=

Pre mnoho biochemickych testov (zatial' vSak nie vSetky)
sa primarne skimavky nemusia vkladat’ a vyberat’ z bio-
chemického alebo imunologického analyzatora manudlne,
lebo tuto operaciu vykonava automatizované robotické
rameno. Eliminuje sa tak casovo naroc¢né a k chybam
nachylné pred-analytické triedenie pacientskych vzoriek.
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ZIADANKA NA BIOCHEMICKE VYSETRENIE

Priezvisko*

Meno*

Rodné ¢islo*
Poist'ovia*

Datum a ¢as odberu*
Meno lekara*

Kod lekara*

Peciatka a podpis’

Dg. 1*
Dg. 2

* Povinné udaje

Q
H
)
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STATIM

Objem mocu (ml):

Doba zberu (hod):

0 Zrazava krv
@ Nezrazavé krv K;EDTA

Prijal

@ Kapilarna krv

Vyska pacienta (cm):

Vaha pacienta (kg):

Preskumal

Metabolity
Glukoéza
2 Mocovina
3 Kreatinin
93 Cystatin C

4 Kyselina mocova
5 Celkove bielkoviny
6 Albumin
7

8

Bilirubin celkovy
Bilirubin priamy

9 AST

10 ALT

11 GGT

12 ALP

18 Amylaza celkova

56 Amylaza pankreaticka
20 LD

21 CK

22 HBD

57 Lipaza

13 Cholesterol

16 HDL cholesterol

15 LDL cholesterol

17 | Triacylglyceroly

23 Sodik Na
24 Draslik K
25 Chloridy Cl
28 Vapnik Ca
29 Horcik Mg
30 Fosfor P
ER Elektroforéza v sére
767 Imunofixacia (paraprotein

58
700
575

571

26

2600 Celk.vazb kapacita Fe
2601 Volna véazb.kapacita Fe
792 Feritin

196 Transferin

Diabetes

60 Glukéza 3
500 HbA1c (2
1006 C-peptid

574 Inzulin

55

97
19

31

Zrazava krv

Kardialne markery
CK-MB

Troponin T
NT-proBNP

Novy marker

kardiovaskularneho rizika

Acidobazicka rovnovaha

90|t ABR

Metabolizmus Zeleza
Zelezo

anti-GAD
Ranny mo¢
Mikroalbumin
Amylaza
Amylaza
Zberovy mo¢
Objem (ml)

pankreaticka

32 | Doba zberu (h)
48 | Vyska (cm)
49 | Vaha (kg)
g8 Sodik Na
34 Draslik K
35 Chloridy Cl
36 Vapnik Ca
37 Horéik Mg
38 Fosfor P
39 Kreatinin
2018 Kyselina mocova
2000 Mocovina
6456 Glukéza

Markery zapalu
63 CRP

5342 IL 6

5341 Prokalcitonin
191 a-1 antitrypsin
192 Haptoglobin
193 Prealbumin
195 Orosomukoid
61 ASLO

Reumatoidny faktor

65 IgA

66 IgM

73 IgE

550 IgD

67 C3 komplement
68 C4 komplement
59 Inhibitor C1 esterazy
69 lgG-1

70 lgG-2

71 1gG-3

72 lgG-4

563 IgA-1

IgA-2

Vitamin B12
5720 Vitamin D
573 Kyselina listova (folaty)

Kostné markery

710 Osteokalcin

5712 B-CrossLaps

704 Kostny izoenzym ALP
M1 Parathormén (intaktny)
6549 Kalprotektin

6550 OK (imunologick:

€ Vy3etrenia oznacené tymto symbolom nie st hradené poistoviiou a je mozné ich objednat len na priamu Ghradu

776
7
778
779
5769
787

780
781
5770
783
5548
5547

87
89
88
90
101
102
920
6179
784
791
793

6337
6335
6331
794
633

Stitna zfaza

Vypoctové parametre
Vapnik ionizovany Ca’*

TSH

fT3

T4
anti-TPO
anti-TG
anti-TSHR

Reprodukéné hormény

LH

FSH

Estradiol

Prolaktin

Progesterén

Testosteron
umorové markery

CA 199

CA 125

CA 15-3

CEA

CYFRA 21-1

CAT72-4

cPSA

B-2 mikroglobulin

AFP

NSE

HE-4

Gravidita

hCG celkové
AFP - tyzden

GF-MDRD (Kreatinin)
GF-MDRD (Cystatin C)
GF-Schwartz (Deti)
ROMA

ACR




