ABSTRAKT

Cile: Dizertacni prace se vénuje biomarkerim casného poSkozeni ledvin, a to predevsSim
albuminurii a neutrofilnimu s gelatindzou asociovanému lipokalinu (NGAL). V piipadé
albuminuric bylo nasim cilem zavést HPLC metodu, porovnat ji s metodou
imunoturbidimetrickou (IT) a sledovat vztah k diagnoze diabetes mellitus. Cilem vySetfeni
mocového NGAL (a event. dalSich markert) bylo pfedevSim ovéfit jeho spolehlivost
v predikci akutniho poskozeni ledvin (AKI).

Metodika: Albuminurii jsme vySetfovali ve vzorcich Cerstvé moci v souboru 636 diabetikl
a 456 nediabetiki zavedenou HPLC metodou (Agilent 1200, Agilent Technologies, USA)
a imunoturbidimetricky (Cobas Integra 400, Roche Diagnostics); zjistovali jsme korelacni
vztahy mezi albuminurii a glykovanym hemoglobinem HbAj.. Mocovy NGAL jsme
vySettovali chemiluminiscenéni mikrocasticovou imunoanalyzou (Architect 14000, Abbott)
Vv souborech déti: 1) po transplantaci ledvin (N=15), 2) sakutnim nebo s chronickym
onemocnénim ledvin (N=28); a v souborech dospélych pacientli: 1) po kardiochirurgickych
vykonech (N=10) a 2) po angiografii (N=41).

Vysledky: Albuminurie stanovena HPLC byla statisticky vyznamné vys$i nez stanovena IT.
Vyloudili jsme nespecificnost HPLC metody, vysledky naopak nasvéd¢uji tomu, Ze hlavni
pfi¢inou diferenci mezi metodami je pfitomnost imunonereaktivniho albuminu a ukazuji na
vysSi diagnostickou senzitivitu HPLC metody pro zachyceni patologické albuminurie.
Celkovou albuminurii je moZné odhadnout z IT stanovené albuminurie pomoci jedné ze tii
korekénich rovnic v zavislosti na diagndze diabetes mellitus (diabetici 1. typu, 2. typu a
nediabetici). Nebyla zjisténa korelace mezi HbA ¢ a parametry vztahujicimi se k albuminurii.
Koncentrace mocového NGAL dokéazaly diagnostikovat détské pacienty s AKIL, u nichz
mnohonasobné prekrocily hodnoty cut-off pro AKI. U détskych pacientd po transplantaci
ledviny mocovy NGAL nedokézal rozliSit akutni rejekci od nerejekénich pricin AKI. U
dospélych pacienti po kardiochirurgickych vykonech vznik renalnich komplikaci
nekorespondoval se vzestupem mocového NGAL, vhodnéj$im inicialnim markerem byl
mocovy NGAL korigovany na moc€ovy kreatinin. U dospélych pacientl po angiografii doslo
ke statisticky vyznamnému vzestupu moc¢ovych NGAL, a-1-mikroglobulinu a NAG; nedoslo
k vyznamnym zménam koncentraci sérového kreatininu a cystatinu C, ani albuminurie.
Zavér: Nase studie poukazuji pfedev§im na diskrepanci mezi IT a HPLC metodou stanoveni

albuminurie a na vyznam a mozna uskali vySetieni NGAL pfti diagnostice AKI.



