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VSEM LEKARUM

V Brné dne 12.2.2017

Véc: Upozornéni viem lékaFtim!

Dovolujeme si Vas upozornit, Zze klinické laboratore IFCOR-99, s.r.o. provadi od 1.2.2017
kvantitativni stanoveni neutrofiniho s gelatindzou asociovaného lipokalinu NGAL (Neutrofil
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akutniho poskozeni ledvin (AKI — Acute Kidney Injury).

V soucasné klinické praxi se diagndza akutniho poskozeni ledvin AKI nejcastéji stanovuje mérenim
sérové koncentrace kreatininu. PFi akutnich zménach funkce ledvin vSak neni hodnota kreatininu
spolehlivym ukazatelem. Koncentrace kreatininu v séru muze kolisat v Sirokém rozmezi v zavislosti na
véku, pohlavi, svalové hmoté, metabolismu svall, uZivanych lécich a na stavu hydratace a navic pfi
akutnich zménach glomerularni filtrace neodrdzi koncentrace kreatininu v séru — az do dosazeni
ustaleného stavu — presné funkci ledvin. Narlst kreatininu je pozorovan obvykle nejdfive az 24-72
hodin po zac¢atku poskozeni, kdy jiz 50% funkce muZe byt ztraceno.

Ruzné studie pritom prokazaly, Ze rozvoji AKI Ize casto zabranit nebo jej Ize IéCit, je vSak treba
zasahnout velmi ¢asné po vyvolavajicim podnétu, dlouho predtim, nez se vibec za¢ne koncentrace
kreatininu v séru zvySovat.

Intenzivni vyzkum v této oblasti byl vyvolan snahou odhalit pocinajici morfologické poskozeni ledvin v
dobé, kdy jesté nedoslo k funkénimu poskozeni ledvin a sniZzeni hodnoty glomerularni filtrace. Klasické
biomarkery v moci, jako jsou vélce a frakéni exkrece sodiku, nejsou dostatecné citlivé a jsou také
nespecifické pro casné rozpoznani AKI. Jiné tradi¢ni biomarkery v moci, naptiklad filtrované
vysokomolekuldrni bilkoviny a bilkoviny nebo enzymy v tubulech, také plné nevyhovuji pro nizkou
specificitu standardizovanych metod stanoveni. NejperspektivnéjSim ¢asnym biomarkerem AKI se v
soucasné dobé jevi neutrofilni lipokalin asociovany s gelatindzou (NGAL). Obrovské mnozstvi tohoto
proteinu se vytvafi a je sekretovdno do moci jiz béhem velmi kratké doby od patologického podnétu
plsobiciho na ledvinovy parenchym; uvadi se zhruba béhem 30-120 minut. Jde tedy doslova o ,real-
time” biomarker rendlniho poskozeni. Ddvodem této jeho rychlé produkce je protektivni a proliferacni
vliv NGAL na ledvinovy epitel, ktery souvisi s jeho regulacni funkci v homeostaze Zeleza. Na zacdtku
postizeni ledviny totiz NGAL vazbou na chelaty Zeleza snizZuje poskozeni bunék a brani jejich apoptdze,
pozdéji se pak spolu s dalsSimi rlistovymi faktory podili na regeneraci tkané ledvin, tj. na rdstu a
diferenciaci epitelovych bunék. NGAL se tak zasadné lisi od ostatnich, bézné pouZivanych marker( ke
sledovani ledvinovych funkci, které jsou produkovany mnohem pozdéji po plisobeni patologického
podnétu a odrazi tak az funkcéni poskozeni ledvin.
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Pro hodnoceni akutnich stavi ledvin je vyhodnéjsi méfit koncentrace NGAL v moci. Hodnoty NGAL
v plazmé totiz mohou byt ovlivnény napf. nékterymi malignimi stavy, infekcemi a zanétlivymi stavy,
chronickou hypertenzi aj. NGAL v moci by mél byt stanovovadn 2—6 hodin od pocatku inzultu.

Stanoveni NGAL v modi miZe mit dle literarnich odkazl vyznam predevsim v nasledujicich indikacich:

- rozliSeni prerendlniho a renalniho selhani,

- predikce AKI po kardiopulmonalnich operacich (bypass, endoskopické zakroky na koronarnich
arteriich); ke zvySeni mocové koncentrace NGAL dochazi jiz po 30 minutdch po event.
ischemickém inzultu (experimentalni udaje), vétsinou do 2 hodin Ize vysledkl vyuzit z pohledu
klinické praxe,

- monitorovani kriticky nemocnych pacientdl na JIP (srde¢ni selhani, hemoragicky sok,
multiorganové selhani, sepse), indikace ke véasnému zahajeni ocistovacich metod,

- transplantace ledvin - monitorace funkce Stépu,

- nefrotoxicita Ié¢by, nefropatie indukované i.v. podanim kontrastnich latek.

Vysetiovaci metody pro dg. AKI:

Vysetreni moci (chemicky a mocového sedimentu): ptfitomnost krve ¢i bilkoviny mohou byt projevem
tubulointersticiadlni nefritidy ¢i glomerulonefritidy, vySetfeni osmolarity moci: osmolarita moci nad 500

vrve

Biochemie: opakovana vysetfeni urey, kreatininu, elektrolytl: k zavaznym metabolickym dasledkim
AKI patfi pfedevsim hyperkalémie a metabolicka aciddza. Surea Neni vhodnym ukazatelem funkce ledvin
a u Sk je treba poditat s tim, Ze mize zlstat v normalnim rozmezi pres vyznamny pokles GF. ZvySené
hodnoty kreatininfosfokindzy a myoglobinurie mohou byt projevem rhabdomyolyzy.

Hematologie: krevni obraz: eozinofilie mlzZe byt pfitomna napf. u alergické tubulointersticidlni
nefritidy, trombocytopenie je podezield z trombotické mikroangiopatie, koagulacni vySetreni:
diseminovana intravaskuldrni koagulopatie pfi sepsi.

Imunologie: pii elektroforetickém vysetfeni mize byt ndlezem monoklonalni gamapatie, Bence-
Jonesova proteinurie svéd¢i pro myelom. Nékteré nalezy jsou vyznamné pro prikaz imunitné
podminénych nemoci: ANA protilatky a anti-dsDNA protilatky byvaji pfitomny v rdmci SLE, protilatky
proti glomeruldrni bazdlni membrané v ramci GP, tzv. ANCA protilatky u WG a mikroskopické
polyangiitidy apod. Snizené koncentrace sloZzek komplementu jsou pfitomny napt. u postinfekéni
glomerulonefritidy, kryoglobulinémie atd. Prikaz hepatitidy B, C a HIV-pozitivita maji vyznamné
konsekvence z hlediska zajisténi kontroly infekce pfi dialyzaéni 1é¢bé.

Zobrazovaci metody: ultrazvukové vysetreni ledvin: velikost a symetrie ledvin, vylouceni obstrukce,
rentgenové vysetreni hrudniku: vylouceni plicniho edému, dopplerovské vysetfeni rendlni tepen a Zil:
vylouéeni pfipadného cévniho uzdvéru, magnetické rezonancni angiografie: presnéjsi vysetteni
rendlnich cév.

Elektrokardiografie: prikaz recentné probéhlého infarktu myokardu, hrotnaté T-viny u hyperkalémie.
Rendlni biopsie
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Interpretace vysledku:
Fyziologickd hladina <131,7 ng/ml
Odbér a skladovani vzorka:

Vysetreni se provadi z lidské moci, kterou je nutno do 24 hodin po odbéru dopravit do laboratore. Lze
ji skladovat pfi pokojové teploté (22 - 30 °C) nebo v lednici (2 — 8 °C).

Svoz vzorkd je zajistén svozovou sluzbou klinickych laboratofi IFCOR-99, s.r.o., pfipadné jinak, dle
rozhodnuti klienta. V pfipadé potieby dalSich informaci (odborna problematika, praktické aspekty,
svoz) kontaktujte, prosim, laboratofre.

S pozdravem

RNDr. Frantisek Flek
jednatel
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Kontakt na laboratofr:

IFCOR-99, s.r.o.

Klinické laboratore
Studentska 6, 62500 Brno
Tel.: 800 190 198
www.ifcor.cz
hegar@ifcor.cz
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