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Summary

On the principle of infrared spectroscopy the new non-invasive
diagnostic methods and new diagnostic procedures were
developed. Infrared spectroscopy was widely used mostly in
gastroenterology, where these diagnostics test, also known as
breath tests, using non-dispersive infrared spectroscopy to
measure the content of H, or nonradioactive isotope *C in
exhaled air. Many studies confirmed that *3C-methacetin breath
test is a highly reliable diagnostic tool in determining the extent
and the prognosis of liver damage in patients with advanced
liver disease. In our work it was shown that *C-methacetin
breath test has sufficient diagnostic accuracy in patients with
hepatic impairment of other etiologies (e.g. in patients with
cardiovascular or nephrologic disease) and that it is also able to
identify the degree of liver damage in patients with acute or
chronic decompensated heart failure. Furthermore, we
demonstrated that the 3C-MBT sensitivity is high enough for
the evaluation of liver function in patients in early stages of
liver disease an in patients with liver cirrhosis of varying
severity based on the Child-Pugh score. Emphasis was placed
on exploration, whether the *C-MBT can also predict early
stages of clinically nonsymptomatic cirrhosis (Child-Pugh A)).



Souhrn

Na principu infracervené spektroskopie vznikaji nové
diagnostické pftistroje a nové diagnostické postupy, kterych
velkou prednosti je, Ze jsou metodami neinvazivnimi. Své
nejveétsi  uplatnéni nachazi v gastroenterologii, kde tyto
diagnostické metody, zndmé také jako dechové testy, vyuzivaji
nedisperzni infraervenou spektroskopii k méfeni obsahu
vodiku Hz nebo neradioaktivniho izotopu uhliku *3C ve
vydechovaném vzduchu. Mnohé studie potvrzuji, ze 3C-
methacetin dechovy test (MBT) je velmi spolehlivym
diagnostickym néstrojem pfi ureni miry poSkozeni a prognozy
jaterniho poskozeni u pacientli v pokrocilém stadiu jaternich
chorob. Ve své praci jsme prokazali, ze *C-methacetin
dechovy test ma dostateCnou diagnostickou piesnost také u
pacientii s poSkozenim jater jiné etiologie (napf. u pacient
s nefrologickym nebo kardiovaskularnim onemocnénim); je
schopen identifikovat miru poSkozeni jater u pacienti
s akutnim nebo chronickym dekompenzovanym srde¢nim
selhanim. Déle jsme prokazali, Ze dechovy test je dostatecné
citivy 1 u pacienti v pocatecnich stadiich jaterniho
onemocnéni a dostatecné dobie rozliSuje mezi pacienty s rizné
zdavaznym rozsahem poskozeni jater, napf. mezi pacienty
s klasifikaci podle Child-Pugha A, B a C. Duraz byl kladen
pfedev§im na zjiSténi, zda dechovy test je schopen
identifikovat i pacienty v raném stadiu jaterni cirhdzy (Child-
Pugh A).
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1. Uvod

V druhé poloviné dvacatého stoleti dochazi k intenzivnimu
rozvoji spektradlnich metod, které dnes jiz nejsou pouze
standardnimi analytickymi metodami organické a anorganické
chemie, ale nachazi své Siroké uplatnéni také pii kontrole
technologickych procestt Vv primyslové praxi, ve farmacii a
také v biomediciné — a to predevsim v klinické diagnostice. Na
principu elektromagnetické (EM) spektroskopie vznikaji nové
diagnostické pfistroje a nové diagnostické postupy, kterych
velkou prednosti je, Ze jsou metodami neinvazivnimi.

Jednim z cili mé habilita¢ni prace bylo ovéfit diagnostickou
kvalitu pristroje IRIS II, ktery k posouzeni jaterni funkce u
pacientii S chronickym poskozenim jater vyuziva nedisperzni
infratervenou spektroskopii s Fourierovou transformaci. Tato
cast mé habilitacni prace je zaloZena na vysledcich védeckych
studii, na kterych jsem se podilela spolu s lékafi I. interni
kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze.

2. Elektromagneticka spektroskopie

Elektromagnetickd spektroskopie na zdklad€ interakce
elektromagnetického zéafeni s hmotou slouzi k ziskavani
informaci o chemickém sloZeni, 0 molekulové struktufe a
koncentraci latek, 0 molekularnich interakcich, o fyzikalnich,
fyzikalné-chemickych i biologickych procesech probihajicich
Vv bunkach a tkanich lidského organizmu.

Atomy nebo molekuly sledované latky mohou energii
elektromagnetického zareni absorbovat (absorp¢ni
spektroskopie), nebo naopak, mohou energii emitovat (emisni
spektroskopie), nebo mohou elektromagnetické zatfeni
absorbovat a po Case jej v jinych vlnovych délkach opét jako
luminiscenéni zafeni vyzatit (luminiscen¢ni — fluorescencni
spektroskopie). Metody elektromagnetické spektroskopie
délime také podle toho, zda elektromagnetické zafeni po
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dopadu na sledovanou latku interaguje s molekulou, atomem
nebo jadrem atomu, a to na molekulové, atomové a jaderné
spektroskopické metody.

Vznikajici spektra a jejich zmény jsou v mnoha piipadech
svazany s pritomnosti urcéitych patologickych jevi, tj. jsou
charakteristické pro ur¢itou nemoc. Spektroskopické metody se
tak mohou stat velmi uc¢innym diagnostickym nastrojem, a to
jak v in vivo, tak v ex vivo diagnostice.

2.1 Molekulové spektroskopické metody

V molekulach latek elektrony na vnitinich hladindch atomu
zustavaji v blizkosti svych jader a jejich energie neni vznikem
molekuly podstatné ovlivnéna. Naproti tomu valen¢ni
elektrony na vedlejSich hladinach se Ui¢astni vazby mezi atomy
a jsou delokalizovany na molekulovych orbitalech [1].
Kazdému molekulovému orbitalu piislusi uréita hodnota
energie, takze v molekule vznikd soustava nespojitych
elektronovych energetickych hladin. Energie molekul je dale
ovliviiovana celkovym pohybem molekuly a pohybem
jednotlivych atomii. U molekul se vedle volného pohybu
Vv prostoru (tzv. translatniho pohybu) projevuje 1 zmeéna
vzajemné polohy atom v molekule. Kni dochazi bud pfi
periodickém pohybu atomi v molekule, kdy se periodicky
zvétSuji a zmenSuji vzdalenosti mezi jednotlivymi atomy
Vv molekule, nebo se méni thly jejich vazeb (vibracni pohyb),

A%

Transla¢ni pohyb molekuly neni kvantovan a jeho energie se
tak mize meénit spojit€. Energie vibracniho a rota¢niho pohybu
je naproti tomu kvantovdna a jednotlivym vibracnim staviim
odpovidaji jednotlivé vibra¢ni a rotacni energetické hladiny.

Celkova energie molekuly je dana svym energetickym stavem
jader vSech atomil a elektronii a také ptispévkem translacni,



rotatni a vibraéni energie. Tuto celkovou energii muizeme
vyjadiit nasledujicim vztahem:

Em =Eei + E¢ + Epip + Eror -

Nejmensimi energetickymi zménami jsou doprovazeny zmény
rotacnich energetickych stavi molekul, které lze ziskat
interakci studované latky s elektromagnetickym zafenim
Z mikrovinné a vzdalené infraCervené oblasti (A = 50 um — 2
mm). K vyvolani molekulovych vibraci a pfedevsim k vyvolani
molekulovych energetickych vibraénich ptechodi potifebujeme
energii vySs$i. Tuto energii muze ziskat molekula latky pfi
interakci s elektromagnetickym zafenim v blizké a stfedni
infraéervené oblasti (A = 800 nm — 50 um). K vyvolani
pfechodii valen¢nich elektroni mezi rGznymi energetickymi
hladinami molekuly potifebujeme energii z oblasti viditelné¢ho
svétla (400 — 800 nm) a z oblasti ultrafialového zafeni (200 —
400 nm), které maji vyssi energii jak infracervené zareni.

2.2 Kvantitativni a kvalitativni analyza

Podle hodnoty frekvence f (resp. vinoctu v , resp. vinové délky
A) absorbovaného zafeni lze absorbujici latku identifikovat,
poptipadé urcit jeji strukturu. Podle velikosti absorpce 1ze zase
zjistit mnozstvi absorbujici latky.

Pro hodnoceni velikosti absorpce se vyuzivda méfeni
propustnosti  zafeni a odvozenych veliCin, nejcCastéji
absorbance. Pfi méfeni absorpce zafeni definujeme propustnost
zateni — transmitanci T jako pomér intenzity zafeni
propusténého latkou | a intenzity zafeni vstupujiciho paprsku
lo:



Absorptanci (koeficient absorpce) « vyjadfujeme jako pomér
intenzity absorbovaného zéfeni a ptivodniho zafeni:

Absorbance A je definovana nasledujicim vztahem:
1 I
A= Iog?:—logT = Iogl—.

Analytickym vystupem spektroskopickych metod jsou spektra,
kterd jsou grafickym zobrazenim zavislosti absorbované
energie, vyjadiené praveé transmitanci nebo absorbanci na
vlnoctu. Piiklad infracerveného spektra vidime na obrazku 1.
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Obr. 1: Infracervené spektrum analyzovaného vzorku a) transmitance, b)
absorbance [2]

Absorpéni pasy ve spektru charakterizujeme polohou —
vinoétem v maxima (u absorbance) resp. minima (u
transmitance) na ose x a relativni intenzitou na ose Y.

Transmitan¢ni Skalu pouzivame pro kvalitativni interpretaci,
protoze jsou dobte viditelné i slabé pasy, naproti tomu pro
kvantitativni analyzu je nutné pouzit absorban¢ni spektra.

Pro jednotlivé latky je =ziskané spektrum charakteristické
natolik, ze prakticky neexistuji dvé slouceniny, které by mély
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tato spektra zcela shodna. Na druhé stran€ se jednotlivé funkéni
skupiny ve spektru projevuji podobné, a tak lze podrobnym
rozborem ziskanych spekter ptitomnost téchto skupin prokazat
a naopak ptitomnost jinych skupin zase vyloucit.

Pro kvantitativni analyzu vyuzivdme pifi  absorpcni
spektroskopii vztah mezi méfenou veli¢inou (absorbanci A),
poctem castic N (absorbujicich monochromatické zareni)
V jednotce objemu a tloustkou absorbujiciho prostfedi I. Pro
absorbanci A plati Lambert-Beeriv zakon [3]:

Konstanta «, je tzv. monochromaticky absorpéni koeficient.

3. Infracervena spektroskopie v klinické
diagnostice

Neinvazivni funkéni diagnostické metody zaloZené na vyuziti
infraervené spektroskopie nachdzi Siroké uplatnéni v klinické
diagnostice v mnoha klinickych oborech. Mezi né patii
kardiologie, diabetologie, v poslednich letech také hematologie
a klinicka a radia¢ni onkologie [4,5].

Avsak své nejveétsi  uplatnéni nachdzi infracervena
spektroskopie v gastroenterologii, kde tyto diagnostické
metody, znamé také jako dechové testy, vyuzivaji nedisperzni
infracervenou spektroskopii k méfeni obsahu vodiku Hz nebo
neradioaktivniho izotopu uhliku ¥*C ve vydechovaném
vzduchu.

3.1 Dechové testy jaternich funkei s 1°C

Hlavnim cilem posouzeni jaterni funkce je nejenom urcit typ a
rozsah jaterniho poskozeni, ale také odhadnout progndzu
nemocného, eventualné posoudit ucinek |éCby.
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V poslednich letech se do popiedi pii kvantifikaci jaternich
funkci dostavaji latky znacené izotopem 3C, ktery se vyskytuje
Vv pfirod¢, je neradioaktivni a je tedy zcela bezpecny [6,7].
Princip testovani je jednoduchy — proband pozije vhodnou
latku oznadenou uhlikem **C. Pouzity substrat je obohacen o
definované mnozstvi izotopu uhliku **C. Ten je metabolizovan
vjatrech az na oxid uhli¢ity *CO2 a postupné vydychan.
Mnozstvi ¥CO; ve vydechovaném vzduchu je mirou intenzity
jaterniho metabolismu. Mnozstvi *CO, ve vydechovaném
vzduchu nejcastéji urCujeme piistroji vyuzivajicimi principy
nedisperzni infracervené izotopové spektroskopie. Mnozstvi
13CO; je pomoci téchto piistrojii prezentovano jako rozdil mezi
méfenym vzorkem a referenéni hodnotou. U 3C-dechovych
testll je méfena zména poméru izotopt uhliku *C/*2C ve frakci
CO2 ve vydechnut¢ém vzduchu [8]. Jednim z pfistroji
vyuzivajicich princip nedisperzni infracervené spektroskopie je
pristroj IRIS II (Nondispersive InfraRed Isotope-selective
Spectroscopy) od firmy Wagner Analysen Technik, Némecko.

3.1.1 Stanoveni mnoZstvi 3C ve vydechovaném vzduchu
Mnozstvi jednotlivych izotopli v méfeném vzorku nejCastéji
vyjadiujeme jako relativni zménu jejich poméru k referencni
hodnoté — ke standardu. Tato veli¢ina, kterou znac¢ime o a
vyjadiujeme v promilich (%), je definovéna vztahem:

(%0) I:( szorku - standard ) standard] 1000

Mnozstvi stabilniho izotopu uhliku *C udava hodnota 6™C,
vyjadfujici vztah poméru *C/*?C k mezindrodné uznavanému
standardu (material pfirozenych zmén obsahu izotopu uhliku
13C, stanoveného v uhli¢itanu vapenatém ze schranek
kiidovych belemniti rodu Belemnitella Americana v Pee Dee
v Jizni Karoling (PDB standard, Rpps=0.01123686)). Pro 5“°C
dechového vzorku plati:
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S8C (%0) _ ([BC/lZC:IVZc,rek /|:13C/12C}

Rozdil hodnot &°—6;° (kde 5,°je naméfena hodnota

viase t a J,°je naméfend hodnota v ¢ase 0 pied pozitim

—1)-1000

standard

testovaciho nadpoje), oznacujeme také jako DOB (Delta Over
Baseline). VSechny ostatni veli¢iny, které ndm pomahaji
kvantifikovat jaterni funkce, a to kinetiku a kapacitu, poCitdme
prave z veli€iny 9.

Kinetiku/dynamiku jaterni funkce (maximalni rychlost
metabolizmu) uréime zhodnoty hodinového vydeje 3CO.
[%'3C-davka/hod] — PDR (Percentage Dose Recovery).
Kapacitu, ktera uddva procento zpctné vytéznosti, urcime
z hodnoty kumulativniho vydeje *C [%] — CPDR (Cumulative
Percentage of Dose Recovery). Hodnota CPDR je vypoctena za
celkovou dobu trvani testu a vztaZzend na molarni mnozZstvi
podaného substratu. PDR spocteme podle nasledujiciho vztahu

[9l:

Bs 185 Bs Bs
( t 0)+( t+1 O)X(tHl_t)xRPDBxCOZ><10’3

= 2 .
oo mg substrate N Pxn x100%

mol weight 100

Kumulativni davku CPDR ziskdme jako soucet jednotlivych
hodnot PDR ve vSech casovych intervalech. CPDR je
vyjadiena plochou pod kiivkou ziskanou za celkovou dobu
trvani testu [9].

3.1.2 Experimentalni uspoiradani méFici soustavy

Ptistroj IRIS II je konstruovan jako dvoupaprskovy, ve kterém
se infracervené zareni rozdé€li po prichodu déli¢em paprskd na
dva stejné zaiivé toky. Jeden tok prochazi kyvetou s meéfenym
vzorkem — Kk detektoru projdou pouze ty frekvence, které
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nejsou vzorkem absorbovany; druhy tok prochazi referenénim
vzorkem, tzv. pozadim, kterym je u pfistroje IRIS II argon
(inertni plyn neaktivni v infraCervené c¢asti spektra) —
k detektoru projdou vsechny frekvence ze zdroje. Pfistroj IRIS
IT dale obsahuje Sirokopasmovy zdroj svétla pracujici v rozsahu
vinovych délek A = 2000 — 8000 nm (rozsah vino¢tu v = 1250
— 5000 cm™) a akusticko-opticky Luftav-Lehrerav detektor,
ktery je citlivy pouze na ty vlnové délky, pii kterych
vySetfované plyny pohlcuji infracervené zéfeni. Princip
detekce je zalozen na rozdilném absorpénim maximu obou
izotopt uhliku, tj. 12C a 13C, v oblasti 4350 nm infra¢erveného
spektra [10] — stfedni infracervena oblast (Obr. 2).

0,6 12C160, 13C160,
2299,642 cm! 2299,795 cm-!
A =4348,5nm 2=43482nm

0,5
0,4
03

0,2

0,1

Absorbance

v v
2299,5 22996 2299,7 22998 22999
Vinoéet [cm™]

0,0

Obr. 2: Absorpcni maxima pro izotop uhliku ?C a *3C v oblasti 4350
nm infracerveného spektra [10]

3.2 Vysledky

3.2.1 Kvantifikace jaternich funkci u nemocnych se
srde¢nim selhianim

Problematika poSkozeni jaternich funkci u pacientl
S chronickym srde¢nim selhdnim (CHSS) je velice aktudlni,
nakolik abnormalni hodnoty jaternich testi maji pro tyto
pacienty velky prognosticky vyznam. Jaterni insuficience je
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Vv mnoha pfipadech limitujicim faktorem v dal§im osudu
nemocného.

Vztah metabolické jaterni funkce k ejekéni frakci levé komory,
k velikosti srde¢nich oddila a klasifikaci NYHA u pacientd
S chronickym srde¢nim selhdnim

Metabolické jaterni funkce byly hodnoceny pomoci dechového
testu s *C-methacetinem pomoci pfistroje IRIS II v deseti
casovych intervalech mezi 0. a 120. minutou (pro ucely studie
byly pouzity kumulativni davky v 60. CD60 [%] a 120. minuté
CD120 [%] méteni dechového testu) u skupiny 20 pacientd, 15
muzi a 5 zen, o primérném veéku 65,7 £ 12,1 let, s ejekeni
frakci levé komory (EF LK) <45% a CHSS funkéni ttidy podle
New York Heart Association NYHA I1I-IV. Kontrolni skupinu
tvofilo 10 zdravych jedinct. Ze skupiny pacientti s CHSS mélo
14 nemocnych ischemické postizeni myokardu a 6 pacientl
neischemickou etiologii srde¢ni dysfunkce [11].

V den méfeni byl proveden krevni odbér ke stanoveni aktivity
transaminaz AST, ALT a GGT, ALP. Po dokon¢eni dechového
testu bylo vSem probandim provedeno echokardiografické
vySetieni a zmé&feny nasledujici echokardiografické parametry:
ejekéni frakce levé komory EF LK [%], velikost levé komory
LK [mm], pravé komory PK [mm] a levé sin€¢ LS [mm].

Bonferroniho test prokazal statisticky vyznamny rozdil
v kumulativni davce 3CO; v 60. minuté (CD60) a 120. minuté
(CD120) méfeni a také ve vSech sledovanych parametrech
srde¢ni funkce mezi pacienty s CHSS funk¢ni ttidy NYHA 1V
a nemocnymi tfidy NYHA II+III a mezi pacienty s CHSS tfidy
NYHA 1V a kontrolni skupinou. Pribéh vySetfeni jaterni
metabolické funkce u vSech tii skupin je zobrazeno na obrazku
3.
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Kumulativii davka [%]

DECHOVY TEST § "*C-METHACETINEM u pacientis s CHSS Korelace mezi EF a Kumulativi davkou ve 120 minute
= = = = = . Korelace ; 1 =0 48885

* 0 10 20 » 40 50 60 80 100 120 55 10 15 20 25 30 40 45 50
Eas [min] EF[%) [ “=_86% hiadina spolehiivosti|
Obr. 3: Graf priuméri s intervalem Obr. 4: Graf korelace mezi
spolehlivosti — kumulativni davka kumulativni davkou [%] C
[%] *C methacetinu methacetinu v 120. minuté a ejekcni

frakci levé komory

Karelace mezi LS a Kumuatini davkou ve 120. mins
Kerelace ; r=-0,8032

Kumulatrini davica v 120.min [%]

3% 3@ 40 42 44 46 48 50 52 M 56 5

LS [mm] @ 95% Hadina spolehlivosti

Obr. 5: Graf inverzni korelace mezi kumulativni davkou [%] °C
methacetinu ve 120. minuté a velikosti levé siné

Pomoci korelacni analyzy jsme nalezli statisticky vyznamnou
korelaci mezi kumulativni davkou ¥CO, ve 120. minuté a
rozmérem pravé komory (r = -0,56) — obrazek 4 a statisticky
vyznamnou inverzni korelace mezi davkou *CO;, opét ve 120.
minuté¢ a rozmérem levé siné (r = -0,80, p < 0,0001) — obrazek
5.

3.2.2 Kvantifikace jaternich funkci u nemocnych s jaterni
cirho6zou s klasifikaci podle Childa-Pugha

V této studii jsme se snazili zjistit, zda dechovy test s 3C-
methacetinem dostatecné dobfe rozliSuje nejenom mezi
krajnimi ptipady (tj. mezi zdravymi jedinci a pacienty
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V pokrocilém stadiu onemocnéni), ale také mezi pacienty
S rizné zadvaznym rozsahem poskozeni jater, tj. mezi pacienty
s klasifikaci podle Childa-Pugha A, B a C. Diagnostickou
schopnost dechového testu jsme porovnavali s rutinnimi
jaternimi testy a s APRI skore [12].

»Zlatym standardem® a nejcastéji pouzivanym skorovacim
systtmem k hodnoceni funkéniho stavu jater a prognozy
pacientii s chronickym jaternim poSkozenim je Childova-
Pughova klasifikace.

Studie se ucastnilo 52 pacientl s jaterni cirhdézou (primérny
vek 59 + 9,87; F/M 26/26; BMI 25,25 + 6,08). U vsech
pacientii s cirhdzou byla provedena jaterni biopsie. Rozdéleni
podle Child-Pugh skore bylo nasledujici: A — 10 pacientt
(pramérny vek 65 £ 8,28; BMI 23,59 + 8,24; F/M 7/3; skore 5-
6), B — 28 pacientt (praimérny veék 59 + 9,22; BMI 26,44 +
5,56; F/M 14/14; skore 7-9)a C — 14 pacienti (prumérny vek
55 + 10,72; BMI 24,04 + 521; F/M 5/9; skore 10-15).
Kontrolni skupinu tvofilo 37 zdravych dobrovolnikti (primérny
vek 66 + 12,60; BMI 27,27 £ 4,11).

K vyhodnoceni kvality rozliseni mezi vSemi skupinami jsem
pouzila analyzu rozptylu ANOVA s naslednym Bonferroniho
testem. Diagnostickou ptesnost jaternich testl, APRI skore a
dechového testu, jejich sensitivitu a specificitu jsem hodnotila
pomoci ROC analyzy. ROC analyzu jsem pouzila také ke
stanoveni Casového intervalu dechového testu, kdy je
rozliSovaci schopnost pfistroje IRIS nejvyssi.

V této studii jsme postupné porovnali ndsledujici skupiny
pacientl: (i) Child-Pugh A (ChPA) vs. Child-Pugh B (ChPB)
vs. Child-Pugh C (ChPC); (ii) vSichni cirhotiéti pacienti
dohromady, tj. Child-Pugh A+B+C (Cirrhosis) vs. kontrolni
skupina Controls. Primémé hodnoty kinetiky (PDR %C-
davka/hod) a kapacity (CPDR %!C-kumulovana davka) jaterni
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funkce spolu s95 % intervalem spolehlivosti pro vSechny
skupiny pacientll jsou zobrazeny na obrazcich 6 a 7.

Pomoci ROC analyzy jsem stanovila ¢asovy interval nejvetsi
diskriminac¢ni sily dechovych testli. Ve vétSin€ piipadi byla
timto ¢asovym intervalem 10., 20. a 30. minuta kinetiky (PDR)
a stejné 10., 20., ale také 40., 50. a 80. minuta kapacity
(CPDR).

Z vysledkl je patrno, ze dechové testy jsou schopny rozlisit
mezi vSemi skupinami pacienti, a to téméef ve vSech casovych
intervalech. Pouze mezi skupinami ChPA a ChPB je to pouze
ve 20. minuté PDR (p = 0,042) a 30. minuté CPDR (p = 0,049).
Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen i mezi skupinou
pacientil s klasifikaci podle Child-Pugha A a kontrolni
skupinou, a to v 10. minuté PDR a v 10., 20., 30. a 40. minuté
CPDR (p <0,05).

Pfi porovnavani mezi skupinami pomoci analyzy rozptylu
(ANOVA) jsou dechové testy ve vSech piipadech lepSimi
diskriminétory neZ rutinni biochemicke testy 1 neZ APRI skore.

Graf primér a . olehivost (35.00%) I Graf primért a . olehivost (85.00%)
Davka [%] Kurmuosana dika %]

N,
e

Diavkah [%]

o 10 20 £ 40 50 60 80 100 120 o 10 20 £ 40 50 60 80 100 120
Cas [mir] Cas [mir]

Obr. 6: Graf primeérii s intervalem Obr. 7: Graf pruméri s intervalem
spolehlivosti — davka/h [%] °C spolehlivosti — kumulativni davka
methacetinu [%] C methacetinu
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4. Zavér

Kvantifikace jaternich funkci narazi na problém opakovanych
odbért krve, nizkou specificitu sledovanych parametrti a i
riziko  alergickych  reakci  pfi  pouziti  klasickych
chromoexkre¢nich testd. Meéfeni jaterni funkce pomoci
piistroje  IRIS 1I (dechovy test s *C-methacetinem) je
neinvazivni, nenaro¢nou metodou pro nemocné a vysledky
méteni jsou reprodukovatelné.

Prezentované vysledky naSich studii ukazuji, Ze dechovy test
s 3C-methacetinem bezpeéné rozlisi nemocné s jaterni
cirth6zou od zdravych kontrol. Dechovy test je navic schopen
nemocné s jaterni cirdzou rozliit podle tize jejich jaterniho
poskozeni, tak jak to odpovidad jejich dé€leni podle klasické
Childovy-Pughovy klasifikace A vs. B vs. C. V tomto ptipadé
je schopen nejpfesnéji urcit spravnou diagnozu jaterni cirhdzy,
nez kterykoliv samostatny sledovany biochemicky ukazatel.

Dechovy test s 1*C-methacetinem je schopen odhalit i ¢asnou
jaterni dysfunkeci a také je schopen sledovat efekt terapie.

Velkym ptinosem dechového testu pomoci piistroje IRIS 1II je
jeho vyuziti v hodnoceni jaternich funkci u nemocnych se
srde¢nim selhdnim. Jak jsme jiz uvedli dfive, je to pravé jaterni
insuficience, kterd je v mnohych ptipadech limitujici v dalSim
osudu nemocného a je vyznamnym nepiiznivym
prognostickym faktorem. Navic doposud nebyly publikovany
prace, které by se touto problematikou zabyvaly.
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