VIDK )N

VazZené kolegyné, vazeni kolegové,

vérime, Ze jste béhem letnich mésict nacerpali novou energii, uZili si prijemné chvile a dopfali si
zaslouzeny odpocinek.

S prichodem podzimu prichdzi i nové ¢islo VIDIONU, ve kterém opét najdete zajimavé informace
a novinky z nasi laboratore.

V odborné ¢asti se zamérfime na apolipoprotein B (ApoB), ktery se stava stdle vyznamnéjsim
markerem pro presnéjsi hodnoceni kardiovaskularniho rizika a v nékterych ohledech mize byt
prinosngjsi nez bézny LDL cholesterol.

Pozornost vénujeme také D-dimerdm - vysetfeni, které potkavame v laboratofi velmi ¢asto. Co

vSechno nam mohou prozradit? Priblizime si, jak vznikaji, jakymi metodami se stanovuiji a proc je pri
hodnoceni jejich vysledkd dilezité vnimat Sirsi souvislosti.

Kromé odbornych témat se neustdle snazime zlepSovat také dostupnost nasich sluzeb. S radosti
Vam proto predstavujeme nové otevienou odbérovou mistnost v centru Prahy.

Prejeme Vam prijemné Cteni a véfime, Ze si pfi ném najdete chvilku pro
sebe a objevite néco, co Vas zaujme, inspiruje nebo obohati.

Prejeme Vam krasny podzim a prijemné cteni!

Tym VIDIA-DIAGNOSTIKA

VIDIA
DIAGNOSTIKA
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Zafri je celosvétové uzndvdno jako mésic zdravého srdce. Srdecné-cévni onemocnéni (KVOD) si v Ceské

republice dlouhodobé udrzuji pozici hlavni pri¢iny mortality. S rozvojem laboratornich a klinickych metod
se do popredi preventivni kardiologie dostdva stanoveni apolipoproteinu B (apoB) jako nezbytného

a vysoce specifického ukazatele aterogenniho rizika.

Dostupnost vysSetreni
a preanalyticka faze

V nasi laboratofi je sta-
noveni apolipoproteinu B
(apoB) jiz dva roky stan-
dardni a pevnou soucasti
portfolia poskytovanych vy-
Setfeni. Za tuto dobu me-
toda prokazala vysokou
analytickou presnost, stabi-
litu a rychlou dostupnost
vysledkd pro indikujici 1é-
kare i samoplatce. Pro sta-
noveni apoB se vyuziva
bézny odbér periferni krve
z zily. Vzorek (sérum nebo
plazma) je optimalni odebi-
rat v rannich hodinach na-
la¢no (po cca 10-12 hodi-
nach la¢néni), pricemz je
povoleno pit pouze Cistou
vodu. Stabilita analytu v sé-
ru je pfi teploté 2-8 °C do-
statecna pro bézny trans-
port do laboratore.

Struktura a metabolismus
apoB

Apolipoprotein B je velky
amfifilni protein syntetizo-
vany v jatrech (ve formé
apoB-100) a v burikach ten-
kého streva (ve formé apoB-
48). Pro hodnoceni KVOD
rizik se stanovuje apoB-100,
ktery slouzi jako zakladni
strukturni slozka vsech ate-
rogennich ¢astic — lipopro-
tein o velmi nizké hustoté
(VLDL), intermedidrni hus-
toté (IDL) a nizké hustoté
(LDL). Unikatni vlastnosti
apoB je jeho stechiometrie:
kazda jedna aterogenni li-
poproteinova ¢astice obsa-
huje na svém povrchu pravé
jednu molekulu apoB-100.
Koncentrace apoB v krev-
nim séru tak primo odrazi
celkovy pocet cirkulujicich
aterogennich ¢astic, bez

ohledu na to, jaké mnoZzstvi
cholesterolu uvnitf sebe
zrovna transportuiji.

Patofyziologické
mechanismy a limitace
LDL-cholesterolu

Pfi standardnim lipido-
vém panelu se méfi kon-
centrace cholesterolu vaza-
ného v LDL casticich (LDL-C).
Tento parametr vSak hod-
noti pouze hmotnost prena-
Seného cholesterolu, nikoli
pocet samotnych ¢astic.

V klinické praxi se €asto
setkdvdme s fenoménem
malych hustych LDL ¢astic
(sd-LDL), typickym pro pa-
cienty s inzulinovou rezis-
tenci. Tyto ¢astice obsahuji
méné cholesterolu, ale snad-
néji pronikaji endotelem do
cévni stény, kde podléhaji
oxidaci a spoustéji zanétli-
vou reakci vedouci k tvorbé
aterosklerotického platu.

Pacient s vysokym poc-
tem malych hustych LDL
¢astic mize mit hladinu
LDL-C zdanlivé v normé.
Avsak pocet ¢astic — a tedy
hladina apoB - bude kriticky
zvysena. Patofyziologicky je
to praveé castice apoB, ktera
se vaze na proteoglykany
v subendotelidlnim prostoru
ainiciuje proces aterosklero-
zy. ApoB tak odhaluje skry-
té (rezidualni) kardiovasku-
Iarni riziko.

Klinicky vyznam a indikace
k testovani

Zvysena koncentrace apoB
je primym prediktorem roz-
voje infarktu myokardu, is-
chemické cévni mozkové
prihody a periferniho arte-
ridlniho onemocnéni. Podle
mezindrodnich a ceskych

ApoB castice v krevnim recisti
Zdroj: https://brokensience.org

kardiologickych doporuceni

je méreni apoB indikovano

zejména u nasleduijicich sku-
pin:

e Pacienti s metabolickym
syndromem, obezitou
a prediabetem.

e Pacientis diabetem 2. ty-
pu, kde dochazi k typic-
kym zméndm slozeni li-
poproteind.

e Jedinci s hypertriglyceri-
demii (zvySenou hladinou
tukd v krvi).

e Osoby s familidrni hyper-
cholesterolemii nebo pred-
¢asnym vyskytem KVOD
v rodinné anamnéze.

e Pacienti na zavedené hy-
polipidemické [écbé pro
ovéreni dosazeni cilovych
hodnot (tzv. rezidudIni ri-
ziko).

Terapeutické moznosti

Na rozdil od geneticky
podminéného lipoproteinu(a)
Ize hladinu apoB vyznamné
ovlivnit. Zakladem jsou ne-

farmakologickd  opatfeni:
prisna Uprava stravy (rest-
rikce nasycenych tuka, zvy-
Seni prijmu rozpustné vlak-
niny) a pravidelna fyzicka
aktivita (aerobni zatéz 150
minut tydné). V pfipadé, zZe
rezimova opatreni selhavaji,
nastupuje cilena farmakote-
rapie. Standardem jsou sta-
tiny, které inhibuji syntézu
cholesterolu v jatrech, coz
vede ke zvySeni exprese
LDL-receptort a nasledné-
mu vychytavani apoB ¢astic
z cirkulace. U vysoce riziko-
vych pacientl se vyuziva
kombinace s Ezetimibem ¢i
moderni biologickd 1é¢ba
pomoci PCSK9 inhibitorl
nebo siRNA (napf. inklisi-
ran), které dokazi hladiny
apoB dramaticky snizit.

Ing. Martin Valkus, EuSpLM
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D-dimery: od vzniku po klinicky vyznam

D-dimery patfi mezi nej-
Castéji indikované koagulacni
testy. Jsou to rozpustné
produkty plazminem zpro-
stfedkované degradace fib-
rinu, ktery byl predtim kova-
lentné zesitovan faktorem
Xllla. Jsou proto biochemic-
kym dokladem soucasné ak-
tivace koagulace i fibrino-
lyzy, nikoli pouhého rozpadu
fibrinogenu. Fibrinogen je
dimerni molekula se struk-
turou D-E-D. Trombin z néj
odstépuje fibrinopeptidy A
a B, vzniklé fibrinové mono-
mery nekovalentné polyme-
ruji do protofibril, pficemz D
domény sousednich mono-
merl se dostavaji do tés-
ného kontaktu. Aktivovany
faktor Xl (FXIlla) mezi nimi
vytvari kovalentni izopepti-
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dové y-vy prFitné vazby. Te-

prve tato kovalentni vazba

je tim, co po plazminovém

Stépeni zGstava zachovano

— vznika fragment obsahu-

jici dvé kovalentné spojené

D domény, tedy D-dimer.

Z toho plynou dveé véci,
které jsou pro interpretaci
zdasadni:

1. D-dimer je marker spe-
cificky pro zesitovany
fibrin. Degradace fibrino-
genu nebo nezesitova-
ného fibrinu D-dimer ne-
generuje. Pozitivita tedy
doklada, ze probéhla ge-
nerace trombinu, aktivace
FXIIl'i ndsledna plazmino-
va fibrinolyza.

2. D-dimer neni jedna mo-
lekula. In vivo vznika
spektrum fragmentd réiz-
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Vznik D-dimerd
Zdroj: D-dimers, The Blood Project

né velikosti — od malych
DD/E komplext po vyso-
komolekuldrni derivaty.
Jednotlivé komer¢ni sou-
pravy pouzivaji razné
monoklonalni protilatky
proti rlznym neoepito-
pim s odliSnou afinitou
a odliSnou reaktivitou
vuci jednotlivym veli-
kostnim frakcim. Pravé
proto nejsou vysledky
mezi soupravami zame-
nitelné.

Metody stanoveni
D-dimerd

V klinické praxi se pouzi-
vaji kvantitativniimunoana-
lyzy:

e ELISA / ELFA (historicky
referen¢ni format pro va-
lidacni studie vylouceni
VTE; klasicky VIDAS).

e Latexem zesilend imu-
noturbidimetrie (LIA) na
koagulacnich analyzato-
rech, jedna se o nejuziva-
né&jsi metodu, pouzivanou
rovnéz iv nasilaboratofi.

e Chemiluminiscence /imu-
nofluorescence (vyssiana-
lyticka citlivost, casto
jiny kalibrator).

e POCT (pIna krev, imuno-
chromatografie nebo ma-
Ié kvantitativni kazety).
Citlivost je obecné nizsi
nez u laboratornich vy-
soce citlivych metod; ESC
2019 proto zvazuje POCT
jen v kontextu nizké pred-
testové pravdépodob-
nosti.

Jednotky D-dimery

e DDU (D-dimer units) ng/ml
— hmotnost vlastniho D-
-dimeru

e FEU (fibrinogen equiva-
lent units) ng/ml — hmot-
nost fibrinogenu, ze kte-
rého by dany fragment
vznikl; ¢iselné priblizné
dvojndsobek DDU

Klinicky vyznam D-dimerd

Hlavni klinickou doménou
D-dimerd je jejich vysoka
negativni prediktivni hod-
nota (NPV) a vysoka senzi-
tivita pro vylouceni zilni
tromboembolické nemoci
(TEN), konkrétné hluboké
Zilni trombézy (DVT) a plicni
embolie (PE). Jedna se o pa-
cienty s nizkou nebo strfedni
predtestovou pravdépodob-
nosti. Pfi vysoké PTP se toto
vysSetfeni nedoporucuje, pro-
toZe negativni vysledek ne-
ni bezpecny.

Stanoveni D-dimer0 neni
validovano na zakladé nej-
novéjsich studii jako samo-
statny test k vylouceni VTE
u déti. D-dimery se dale
zvySuji s vékem - zde je
dobré poznamenat, Ze no-
vé studie navrhuji pouziti
hrani¢nich hodnot D-dimer(
pfizpGsobenych véku. Dale
se D-dimery zvysuji v tého-
tenstvi, u karcinomu, aortal-
niho syndromu - recentni
studie ukazuji na vyznamné
postaveni stanoveni D-di-
mer0 spolu s CT aortografii
a echokardiografii v diagnos-
tice aortdlni disekce. Zvy-
Sené D-dimery se projevuji
u infarktu myokardu, cévni
mozkové prihody, disemino-
vané intravaskuldrni koagu-
lace, také prizanétu, trauma-
tu, pooperacnich stavech,
onemocnénijater a u hospi-
talizovanych pacientd. Hla-
diny D-dimer0 zGstavaji u je-
dincd s deficitem faktoru
Xl nizké (a nulové u homo-
zygotniho deficitu faktoru
Xlll), a to i v pfitomnosti
velké srazeniny v disledku
selhani zesitovani.

Mgr. Iva Malanikova
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V zafi jsme rozsirili sit nasich odbérovych pracovist o nové odbérové misto v samotném srdci Prahy.

vovs

Najdete jej v Paldci Archa na adrese Na Porici 1046/24-26, v prostordch kliniky Gennet.
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Navstévnici vstoupi z ulice Na PoFi¢i pasadzi Archa do vnitrobloku,
kde se po pravé strané nachazi proskleny vstup do budovy A2. Po
registraci na recepci je odbérova mistnost dostupna ve 2. patre. Cely
objekt je bezbariérovy a vybaven prostornym vytahem.

Pacientim jsme k dispozici kazdy vsedni den od 7.30 do 16.00.
Veskera vySetreni provadime bez nutnosti pfedchoziho objednani.
V prijemném prostredi ¢ekarny ndvstévniky pfivita zkuSeny zdravot-
nicky personal, ktery zajistuje odbéry na zakladé Zadanky vystavené
Iékarem bez ohledu na laboratofr, pro kterou je urcena.

Soucasti nabidky jsou také vySetfeni na vlastni Zadost v rezimu
samoplatce, pficemz platbu Ize provést v hotovosti i platebni kartou.

Na pracovisti provadime Zilni odbéry, vytéry z nosu, krku a no-
sohltanu a pro détské pacienty nabizime rovnéz kapilarni odbéry.
Prijimame také biologické vzorky urcené k virologickym a bakte-
riologickym vysetfenim.

Zdravotnickym zafizenim a lékarim poskytujeme moZnost vy-
uzivat elektronické Zadanky a elektronicky pfenos vysledk(, coZ pfi-

spiva k rychlejsi a efektivnéjsi komunikaci.

Véfime, Ze nové odbérové misto v atraktivnim prostredi Palace
Archa nabidne klientdm komfortni a dostupnou zdravotni péci
a stane se tak vyhledavanym mistem pro laboratorni vySetreni.

Lenka Majerovad

Kontaktni adaje:

@ Na Pofiti 1046/24-26
11000 Prahal

(3 4420724511 034
(1) po-pa 7:30-16:00

Kontakt pro obchodni
spolupraci:

Ing. Hedvika Popkova

@ popkova@vidia-diagnostika.cz
() +420720824 918

Jsme i na socidlnich sitich

Chcete byt v obraze a v8dét, co je u nas nového? Sledujte nas na socialnich sitich! Budeme
tam sdilet novinky, zajimavosti, aktudIni déni i dalsSi informace nejen ze Zivota nasi

laboratore VIDIA-DIAGNOSTIKA.

Budeme radi, kdyzZ nas zacnete sledovat a budete s nami!

fHONRin

Vydava diagnosticka laborator VIDIA-DIAGNOSTIKA.

vidion@vidia-diagnostika.cz
www.vidia-diagnostika.cz
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