Abstrakt

Uvod: Imunochemické metody jsou dalezitym pomocnikem klinickych 1ékata
1 odbornikll v biomedicinském vyzkumu. Pfednosti imunochemickych metod je jejich vysoka
citlivost a piesnost. Cilem préce bylo vyuzit imunochemickych metod ke stanoveni biomarkeri
nadorovych a degenerativnich onemocnéni. Byly provedeny celkem ctyfi studie. Dvé studie se
zabyvaly hledanim novych biomarkerti karcinomu prostaty, tieti studie se zabyvala sledovanim
FGF23 u pacientd s hyperparathyre6zou a ¢tvrta studie se zabyvala stanovenim kyseliny
hyaluronové u pacientt s gonartrézou kolene.

Metody a pacienti: 1. studie: Koncentrace Chromograninu A, Endoglinu, TIMP-1
a thymidinkinazy 1 (TK1) v séru a Endoglinu, SPINK-1, Annexinu, TIMP-1 v mo¢i byly
méfeny u 58 pacientil (primérny vek 68 let, rozmezi 45 -82 let) s klinicky diagnostikovanym
karcinomem prostaty a 30 zdravych jedinct (primérny vék 64 let, rozmezi 55 — 78 let) bez
relevantni urologické anamnézy a hodnoty PSA v normé. TK1 byla vybrdna jako nejvhodné;jsi
marker a sérové koncentrace TK1 byly ndsledné¢ méfeny u 169 pacientl (primérny vék 62 let,
rozmezi 45 - 82 let) s karcinomem prostaty a kontrolni skupiny 39 zdravych muzd (primérny
vek 61 let, rozmezi 54 - 78 let). Vysetieni TK1 bylo rozsifeno o stanoveni epitopu TK210.
Sérové koncentrace TK210 byly méfeny u 126 pacientl (praimérny vék 70 let, rozmezi 46 - 85
let) s rakovinou prostaty a kontrolni skupiny 49 zdravych muzi (primérny veék 63 let, rozmezi
54 - 78 let) s nezhoubnou etiologii onemocnéni véetné benigni hyperplazie prostaty.

2. studie: Koncentrace mindinu v séru byly méfeny u 56 pacientii (praimérny vék 68 let, rozmezi
45-82 let) s karcinomem prostaty a v kontrolni skupiné 29 zdravych muza (primérmy vek 64
let, rozmezi 55-78 let).

3. studie: Plazmatické koncentrace FGF23 byly vysetfovany u 38 dospélych pacienti (31 Zen
ve véku 24 — 77 let a 7 muzt ve veku 38 — 75 let) s primarni hyperparatyreézou. Hladiny PTH
byly zkoumany tésn¢ pied incizi a po excizi adenomu. cFGF23, iFGF23, fosfat, eGFR a PINP
byly vySetfovany intraoperacné a dalsi den po operaci.

4. studie: Kyselina hyaluronova byla vySetfovana Vv synovidlni tekutiné 67 pacienti
s prumérnym veékem 67 let (35 muzl, prumérny veék 65 let a 32 Zen, primérny vk 68 let)
s klinicky diagnostikovanou osteoartritidou.

Vsechny studované biomarkery byly stanoveny pomoci komeréné dostupnych enzymovych
imunochemickych metod.

Vysledky: Vysledky jsou vyjadieny jako medidny. Koncentrace thymidinkindzy 1 v séru jsou

zvysené u pacientll s karcinomem prostaty ve srovnani se skupinou zdravych muzi (0,196



pmol/L vs. 0,076 pmol/L, P <0,0001, AUC = 0,80). Koncentrace thymidinkinazy jsou zvySené
u pacientll se zdvaznym prubéhem onemocnéni hodnocenym dle TNM klasifikace a kritérii
ISUP. Sérové hladiny mindinu u pacientli s karcinomem prostaty byly vyznamné sniZzeny ve
srovnani s kontrolni skupinou (0,78 ng/mL vs. 2,12 ng/mL, P = 0,0007, AUC = 0,71).
Koncentrace mindinu jsou sniZzené u pacientli se zavaznym prubéhem onemocnéni hodnocenym
dle TNM Kklasifikace. Plazmatické koncentrace cFGF23 a iFGF23 vyznamné poklesly jeden
den po paratyreoidektomii, (cFGF23: 89,17 vs. 22,23 RU/mL, P <0,0001, iFGF23: 56,87 vs.
<1,5 pg/mL, P <0,0001). Plazmatické koncentrace iFGF23 a cFGF23 koreluji s fosfaty
(cFGF23: Spearmanav r = -0,253, P = 0,0065; iFGF23: Spearmanuv r = -0,245,
P = 0,0085), ptedoperac¢ni koncentrace iFGF23 a cFGF23 koreluji s eGFR (cFGF23:
Spearmanuv r = -0,499, P = 0,0014; iFGF23: Spearmanuv r = -0,491, P = 0,0017).
Koncentrace kyseliny hyaluronové u pacientl S osteoartritidou, kteti podstoupili artroskopii,
jsou vyznamné zvySeny ve srovnani se skupinou pacientd s uplnou nahradou kolene (2581
mg/L vs. 1763 mg/L, P = 0,01). Koncentrace kyseliny hyaluronové
v synovialni tekutiné koreluji se zvySenym osmotickym tlakem (Spearmantv r = 0,29,
P =0,015)

Zavér: Mindin a TK1 jsou vhodnymi dopliikovymi markery pro diagnostiku karcinomu
prostaty. Koncentrace FGF23 v plazmé¢ klesa jeden den po parathyroidektomii. Koncentrace
kyseliny hyaluronové jsou zvysené u pacientl po artroskopii, koreluji se zvySenou osmolalitou
synovialni tekutiny a mohou proto byt dalS§im indik4torem zavazZnosti onemocnéni.
Imunochemické metody jsou vhodné pro diagnostiku nadorovych a degenerativnich
onemocnénti.
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