SOUHRN

Vitamin K patii mezi posledni z lipofilnich vitamind, ktery neni v klinickych laboratotich
rutinné stanovovan. Vitamin K plsobi jako dilezity kofaktor posttranslacni
v-karboxylace  glutamové kyseliny u vitamin K dependentnich  proteind
(napft. osteokalcin, koagulacni faktory II, VII, IX, X). Pfi nedostatku vitaminu K nejsou
tyto proteiny dostate¢né karboxylovany a nejsou plné funkéni. Deficit vitaminu K byva
spojovan s rizikem rozvoje osteoporozy a vyskytuje se napt. u malabsorpénich syndromi
(pacienti s CF, pacienti s celiakii). Cilem prace bylo vyvinout a validovat HPLC metodu
a LC-MS/MS metodu pro stanoveni tii forem vitaminu K — vitaminu K, MK-4 a MK-7
v séru. Po uspésné validaci obou metod bylo provedeno stanoveni téchto vitaminl u
ruznych skupin pacientli a u zdravé populace. Metodou HPLC bylo stanoveno 350
pacientskych vzorki, které byly rozde€leny do dvou skupin. Prvni skupinu tvofily
postmenopauzalni zeny s diagnostikovanou osteoporézou a druhou skupinu tvotily
postmenopauzalni Zzeny bez diagnostikované osteopordzy.

Metodou LC-MS/MS bylo celkem stanoveno 946 vzorkdi, a to u pacientl
s osteopordzou, u pacienti bez prokazané osteoporodzy, u zdravych dobrovolniki,
u pacientl s osteopénii a u pacientl s CF. Bylo stanoveno referen¢ni rozmezi jednotlivych
forem vitaminu K u zdravé populace pomoci LC-MS/MS.

Dalsim cilem bylo porovnat u¢innost 1écby pacientli s osteopénii uzivajicich krome
vitaminu D a vépniku navic vitamin K; - formu MK-7. Jedné skupiné pacienta
s osteopénii byl podavan piipravek Femoralex forte (PharmaSuisse Laboratories)
obsahujici vitamin K», vitamin D3 a laktoferin, zatimco druhé (kontrolni) skupiné byl
podavan vitamin D;. U skupiny pacientii uzivajicich vitamin K; bylo po Sesti mésicich
prokézano mirné zlepSeni BMD.

Poslednim cilem bylo porovnani koncentraci vitaminu K stanovenych pomoci
metody HPLC s fluorescen¢ni detekci a LC-MS/MS metody. Statisticky rozdilna data

byla prokazéna u formy MK-4 zejména v nizkych koncentracich.



