Novejsi a mene
bezne parametry



NGAL

- Neutrofilni s gelatinazou asociovany lipocalin
(uterokalin, neu-related lipocalin NRL)

Lipocaliny patfi k rodiné multifunkénich transportnich
poroteinu

NGAL se vyskytuje v fradé tkani a v neutrofilech
Predstavuje mobilni a lokdalni obrannou funkci



NGAL

Md bakteriostatické Ucinky — rozliseni bakterialni a
virové infekce

Pri poskozeni ledvin NGAL vylucovan do moci @
plazmy

Casny ukazatel akutniho poskozeni ledvin - hladina
stoupd v moci a krvi béhem dvou hodin od vzniku
poskozeni ledvin



NGAL

Metody:

Imunoanalyza - Abbott, Roche

Imunoturbidimetrie — zesilend na polystyrénovych
Casticich

ELISA - firma Bioporto (doddava Lab Mark)

Materidl: U,P,S

Cut off - moc:132 ng/ml



Presepsin

novy specificky marker septickych stavu
rozpustny N-termindini fragment CD14

CD14 je glykoprotein exprimovany na povrchu
membrany monocytt a makrofagu

CD 14 je receptorem pro lipopolysacharidy bakterii,
navazanim se aktivuje TLR4 prozdanétliva signalizacni
kaskdda a zanétliva reakce

mechanizmus vzniku presepsinu - rozstépeni membrdny
CD14 lysozomalnimi enzymy granulocytu

CD14 je uvolnovan do krve a vlivem plazmatickych
protedz stépen na sCD14-ST = PRESEPSIN

Meaccamsmo d secrezione dl Fresepsin
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Presepsin

- zvysuje se pri systémové i lokalni bakteridalni infekci
« rychly vzestup hladiny v krvi (cca za 2 hodiny)
 dulezitd je dynamika koncentrace

« uplatnéni trendu ve dnech 1-7 pii predpovédi 30 denni
mortality

or 10ulifee Libarafeoy and pairt of Caie ise

MEW SEP5I5 MARKER

 V nékterych ohledech lepsi prognosticky PATHFAST PRESEPSIN
marker nez PCT ‘




Pouzity princip

 stanoveni presepsinu na pristroji PATHFAST,
Mitsubishi Chemical (dodava Medesa)



Pouzity princip

 stanoveni presepsinu na pristroji PATHFAST,
Mitsubishi Chemical (dodava Medesa)

o chemiluminiscenéni enzymovd imunoanalyza
s MAGITRATION technologii

o odbérovy materidal - heparinat litny

o cena 350 Kc/test, souprava 21000 KC na 60
testo

o nepropldcen pojistovnou



Referencni rozmezi

Presepsin 0 - 337 pg/ml



Presepsin

marker sepse pro diagnostiku, monitorovani i prognozu
podobné jako PCT

presepsin a PCT se nechovaji zcela totozné

sniZuje se pomaleji nez PCT, pri Spatné progndze zUstava
vysoky

jevi se jako lepsi ukazatel negativni prognézy

dulezity je frend, ne absolutni hodnota (uplatnéni pri
predpovédi 30 denni mortality)

vyhodné kombinovat vice markero sepse dohromady



- fosfolipaza A, asociovana s lipoproteiny

- vyskyt plazma nebo sérum,

- enzym hydrolyzujici oxidované fosfolipidy
uvolnuje lyzofosfatidylcholin s prozanétlivymi ucinky
podporuje protrzeni aterosklerotického platu

- vazdana na lipoproteiny o nizké hustoté

vysokd hladina Lp-PLA, poukazuje na nestabilni
atroskleroticky plat, mUze vést k IM

nizk& hladina Lp-PLA, - stabilni ateroskleroticky plat
prokdzana negativni prediktivni hodnota



Stanoveni Lp-PLA, - PLAC test

« ELISA

« Fotometrickd metoda



Cut off

Hodnoty Lp-PLA, mensi nez 200ng/ml - nizke riziko

Hodnoty Lp-PLA, v rozmezi 200-235ng/ml — hranicni
riziko

Hodnoty Lp-PLA, vétsi nez 235ng/ml - povazovany za
vysokeé riziko



Predikc¢ni markery preeklampsie, Roche

PIGF - placentarni rlstovy faktor

-zodpoveédny za normalni funkci placenty

U fy2|olog|cke gravidity koncentrace PIGF narUsta b&hem
prvnich dvou trlmestru a klesa na konci gravidity

‘u preeklampsie nizsi

sFlt-1 - rozpustna tyrozinkinaza-1
‘ma vliv na ukonceni téehotenstvi

*hladina zUstava stabilni v prvnich dvou trimestrech, pak narlsta
az do porodu

‘u preeklampsie se sFlt-1 zvysuje jiz v Casnych fazich gravidity
zvysSeni je spojeno s ischémii a hypoxii

Pomeér sFit-1/PIGF
-citlivéjsi ukazatel
-pri preeklampsii vyssi



Aktivita sFlt-1 a PIGF na endotelu cév béhem

normalniho téhotenstvi a pri preeklampsii




Princip stanoveni sFlt-1, PIGF

Heterogenni nekompetitivni imunoanalyza na systémech
Roche

Protilatka znacena rutheinovym komplexem

Separace na mikrocasticich

ElektrochemiluminiscencCni reakce - substrat tripropylamin
Oxidace na platinové elektrodé

Vznik chemiluminiscencniho zareni

Princip stanoveni sFit-1



Sensitivity

ROC kfivka pro pomeér sFlt-1/P1GF
—16.-20. tyden gravidity

Zdravé 81 Zdravé 81
Preeklampticky 39 Preeklampticky 16
AUC =0,863 AUC =0,970
Rate sFlt-1/PIGF (PE onsetin <34 and >34 weeks of gestation) Rate sFit-1/PIGF (PE onset in =34 weeks of gestation)
100 |- 100 |- —
| B Sensitivity: 100,0
Specificity: 81,5
~ ~ Criterion : >=16,96
80 |- 80 |-
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Ocekavané hodnoty, Roche

Pomér percentilu Elecsys sFit-1/PIGF

{ Tydny téhotenstvi
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Ocekavané hodnoty - 16.-20. tyden gravidity

Udaje firmy Vypoditané hodnoty
Roche OKB FN Brno (81 zdravych)
sFit-1 (pg/ml)
5. perc. /708 527
95. perc. 2807 2333
PIGF (pg/ml)
5. perc. 66,2 56,6
95. perc. 289 252
sFit-1/PIGF
5. perc. 3,5 4,4

95. perc. 25,7 22,9



Zlucové kyseliny

Hlavnim produkt metabolismu cholesterolu
RUzné hydroxyderivaty kyseliny cholanové
Z&kladnimi zZluCovymi kyselinami jsou cholova a
chenodeoxycholova

V organismu se zapojuji do traveni, vstrebavani a
metabolismu lipidU

Transportuji se spolecné se zluci do streva, kde jsou z 95
% znovu resorbovany a vraci se do jater

Jsou ukazatelem spravné funkce hepatocytu

/vyseny obsah zluCovych kyselin v séru je zaznamendn u
pacientU s akutni hepatitidou, chronickou hepatitidou,
jaterni steatdzou a rakovinou jater



Indikace k vysSetreni
zlucovych kyselin (5)

Vyznam pro diagnostiku intrahepatalni cholestazy
téhotnych (poruchu vylucovdni zluci do duodena)

Ta zvysuje riziko predcasnéeho porodu Ci infrauterinni Umrti
plodu

Sleduje se u pacientu s jaterni cirndzou

Stanoveni Ize pourzit pri studiu exkreCni schopnosti jater
nebo pri studiu vrozenych defektlO metabolismu Zlucovych
kyselin



Metody stanoveni

Fotometrické stanoveni
3-a-hydroxysteroiddehydrogenasa (3-a-HSD)
Zlucové kyseliny + NAD* -->3-oxo Zlucové kyseliny + NADH + H*
NADH + NBT --> NAD * + formazan

Formazan je méren fotometricky pri 405 nm, je primo
Umérny koncentraci zlucovych kyselin
(NBT - nitrotetrazoliovd modi)

ELISA



Referencni rozmezi

M, Z: 0-150 let do 8 umol/l
Téhotné: do 11 umol/I



proGRP

Pro-Gastrin-Releasing Peptide

NAadorovy marker pro malobunécny karcinomem
plic (SCLC)

SCLC predstavuje agresivnéjsi formu plicnich
karcinomU

ProGRP je prekurzorem GRP (GRP je neuropeptid)



A\VAL I VA 4

proGRP - nejvhodnejsi
marker SCLC

Uvolnovan jen ve velmi malém mnozstvi u lidi, kteri
trol nenadorovymi plicnimi chorobami a jinymi
zhoubnymi nadory

Uvolnovani proGRP stoupd jiz v ranném stadiu
SCLC --> vyznam pro ¢asnou detekci tumoru

Ddle sledovdni prObéhu choroby, Ucinnosti terapie
a odhaleni recidivy

Lepsi nez embryondlni antigen (CEA)



Rozdily v koncentracich ProGRP
u ruznych klinickych stavu:

Zdravi lidé 2-60 pg/ml

Vétsinou < 100 pg/ml (nejcastéji 15 — 80 pg/ml)
Benigni onemocnéni Vyjimka: pacienti s poruchou funkce ledvin - ProGRP zvySeny i vyrazné nad 100 pg/ml,
a vzacné u nékterych onemocnéni gastrointestinalniho a urogenitalniho traktu

Nemalobunécné plicni karcinomy a <100 pg/ml

ostatni tumory (vyjma SCLC)

>100 pg/ml (za piedp. norm. fce ledvin)
Malobunécné plicni karcinomy pfi hodnotach kolem 150 pg/ml je téméf 100% jistota existence tumoru
pri hodnotach > 200 pg/ml se v 99% piipadti jedna pravé o SCLC




Metody stanoveni

Imunoanalyficky - analyzdtor Architect i 2000 SR
firmy Abbott

Dvoukrokova chemiluminiscencni analyza,
separace pomoci paramagnetickych mikrocdastic

Materidl pro analyzu: plazma, sérum



AMH
(Anti- Mullerianni hormon)

MUllerian inhibiting faktor

Glykoprotein, patfi mezi rustové transformujici
faktory (regulace tvorby a ristu malych

ovaridlnich folikuld)
Produkovdn granuléznimi bunkami folikulU

Jeho role a mnozstvi se méni v zavislosti Na

pohlavi a véku



Stanoveni AMH

Biochemicky ukazatel ovarialni rezervy- hladina

v krvi je odrazem ,,biologického veéku" vajecniku
Predikce ndstupu menopauzy

Diagnostika polycystického ovaridlnino
syndromu

Tumormarker nékterych typu karcinomu

Vysetreni u nejasného genitdlu u novorozencu



Vyznam v asistovane
reprodukci

Korelace hladiny AMH s poctem rostoucich
folikulU a ziskem oocytu ve stimulovanych

cyklech

Predikce odpovedi na kontrolovanou

ovarialni stimulaci (COS)

Vysetreni potencidlnich ddrkyn oocytu



Metody stanoveni

- Avutomatickd imunoanalyza - systémy Beckman

« ELISA



Priklad interpretace hodnot
AMH

tw:}":ﬁ’ﬂﬁf:fg"ﬂ - AMH Blood Level
High (often PCOS) Over 4.0 ng/ml
Normal 1.5 -4.0 ng/ml
Low Normal Range 1.0 -1.5 ng/ml
Low 0.5-1.0 ng/ml
Very Low Less than 0.5 ng/ml
Zdroj:

www.advancedfertility.com

Prognosticky spatne AMH < 0,7 ng/ml



