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Souhrn

Ve své prdci jsme predstavili novy neinvazivni diagnosticky pristroj IRIS (Wagner Analysen Technik, Némecko),
vyuzivajici princip infracervené nedisperzni spektroskopie, pomoci které méri ve vydechovaném vzduchu
pacientii mnozstvi stabilniho izotopu >C. Namérené hodnoty slouzi pro kvantifikaci parametrii jaterni funkce,
a to kinetiky, ktera definuje typ jaterniho poskozeni a také kapacity jater, kterda udava procento zpétné vytéznosti.
V élanku je kratce popsan fyzikalni princip infracervené spektroskopie a akusto-optického detektoru, ktery
diagnosticky pristroj IRIS vyuziva. V zavérecné casti jsme na studii 103 pacientii, rozdélenych do 3 skupin (podle
diagnozy a podle ocekavaného riznéeho stupné poskozeni jater) pomoci analyzy rozptylu a ROC analyzy overili
diagnostickou kvalitu tohoto pristroje.
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Abstract

An overview of new diagnostic device (Wagner Analysen Technik, Germany) is provided. This device uses the
B3¢ stable isotope together with non-dispersive infrared selective spectroscopy for non — invasive quantification
of hepatic function parameters, including kinetics (type of liver damage) and capacity (percentage of recovery
yield of the liver). The short physical principle of infrared spectroscopy and acousto-optical detector of IRIS was
presented. In the final section we verified the diagnostic quality of this new diagnostic device (using ANOVA
and ROC analysis) on cohort of 103 patients divided into 3 groups according to diagnosis and the various level
of liver damage.
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Uvod

Vysetfeni jaternich funkci se provadi za ucelem
posoudit funkéni rezervu jater (napf. pred transplantaci
jater), urcit prognozu pacienta, nebo posoudit t¢inek
lécby. V jatrech probihaji zakladni metabolické,
regulacni a jiné funkce, které miizeme hodnotit fadou
testi. Témi nejvice pouzivanymi jsou rutinni bio-
chemické tzv. jaterni testy. Zadny z téchto testd viak
neni schopen kvantifikovat celkovou jaterni kapacitu.
Také kdysi velmi rozsifené chromoexkrecni zkousky
napf. s bromsulfoftaleinem nebo tzv. galaktézovy
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elimina¢ni test byly postupné opu$tény a nahrazeny
metabolickymi testy s pouzitim radioaktivnich izotopu,
které ovSem mély také sva vyznamna omezeni.
Posledni slovo v kvantifikaci jaternich funkci patfi
latkdm znacenym izotopem °C, ktery se vyskytuje
v piirodé, neemituje ionizujici zafeni a je tedy zcela
bezpecny. Princip testovani je jednoduchy — proband
pozije vhodnou latku ozna¢enou uhlikem "C, napf.
methacetin. Ten je metabolizovan v jatrech az na oxid
uhli¢ity a mnozstvi *CO, ve vydechovaném vzduchu je
mirou intenzity jaterniho metabolismu. Vysledky testu
velmi dobte koreluji napt. s funkéni klasifikaci jaterni
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cirhézy podle Childa a Pugha, na rozdil od ni je vSak
test dobfe pouzitelny pro sledovani zmén v celém
rozsahu jaternich funkci [1]. Pro stanoveni *CO, ve
vydechovaném vzduchu se uziva infraervena izoto-
pova spektroskopie. Sami jiz nékolik let pouzivame na
nasem pracovisti pfistroj IRIS (Nondispersive InfraRed
Isotope-selective  Spectroscopy) od firmy Wagner
Analysen Technik, Némecko [2].

IRIS je dodavan spolu se softwarem, ktery je schopen
rozlisit: jatra zdravd (normal); stimulovanou jaterni
funkci (stimulated) — metabolizmus jater je velmi
rychly, stimulovany neustalym odbouravanim jedova-
tych latek (alkoholu, hepato-toxickych Iéki apod.);
jaterni cirhdzu (cirrhosis) — metabolizmus jater je
velmi poskozen. Priibéh méfenych veli¢in — % "C
davky/hod a % C" kumulované davky ve vydecho-
vaném vzorku pro tyto tfi ptipady spolu s referenénim
rozmezim, urcujicim pasmo, ve kterém se pohybuje
normdlni jaterni funkce, vidime na obrazcich 1 a 2 [1].
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Obr. 1: Davka/h [%] " C methacetinu.
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Obr. 2: Kumulovand davka [%] ">C methacetinu.
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Test s *C methacetinem je schopen rozlisit mezi
zdravymi, stimulovanymi a cirhotickymi jatry. Pokusili
jsme se zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
v naméfenych hodnotach davky a kumulované davky
BC methacetinu diagnostickym piistrojem IRIS také
u pacientti s poskozenim jater jiné etiologie, a to
konkrétné u pacientl s dekompenzovanym srde¢nim
selhanim. Provedli jsme méfeni a porovnani jaternich
dechovych testii mezi 3 skupinami pacienti, rozdéle-
nymi podle diagndzy, a to ve vSech Casovych inter-
valech. Cilem studie bylo také ur€it, ve kterém
Casovém intervalu je tento rozdil nejvétsi, Cili ktery
Casovy okamzik ma nejvétsi rozliSovaci silu.
Diagnostickou schopnost pfistroje IRIS jsme porovnali
s diagnostickou schopnosti béznych jaternich testl
a také s APRI skore a s AST/ALT pomérem.

Zakladni fyzikalné-chemické principy

Uhlik C

Uhlik C se b&zné vyskytuje v ptirodé a v lidském
organizmu piedstavuje za normalnich okolnosti 1,1 %
z celkového obsahu uhliku. Je metabolizovan stejné
jako rozifengjsi uhlik '>C, je netoxicky, neradioaktivni
a je stabilnim izotopem, proto je vhodny k vyuziti
v diagnostice [1].

Methacetin oznaceny "*C je metabolizovan v jaternim
smiSeném oxiddzovém systému, a to exkluzivné
s pouzitim podskupiny cytochromu P450 CYP1A2
demethylaci/dekarboxylaci na acetaminophen a CO..
Vznikly oxid uhli¢ity je rychle absorbovan a dostava se
do krve, z ni krevnim fecisttm do plic, kde je
vydychan. Pouziti *C zna¢eného methacetinu umoziu-
je pomoci poméru CO,/CO, ve vydechovaném
vzduchu kvantifikovat parametry jaterni funkce, a to
kinetiku (% "C davky/hod), kterd definuje typ
jaterniho poskozeni a kapacitu (% "“C kumulované
davky), ktera udavd procento zpétné vytéznosti.
Protoze cytochrom CYP1A2 je aktivni pii metabo-
lizmu alkoholu, je také alkoholem poskozovan
a stimulovéan, poskytuje '*C-methacetin dechovy test
velmi dobré vysledky pifi diagnostice jaternich
onemocnéni zptisobenych alkoholem [1,2].

BC-methacetinovy dechovy test dale slouzi ke
stanoveni stadia rozvoje NASH (nealkoholicka steato-
hepatitida, kterd je charakterizovanad postizenim jater,
které je morfologicky podobné postizeni jater pti abuzu
alkoholu) nebo ASH (alkoholickd steatohepatitida —
alkoholické poskozeni jater), k hodnoceni funkéniho
stavu fibrozy, steatozy ¢i cirhozy, poskytuje informace
o funkéni rezervé jater pii planovani jaternich resekci
aje také vhodnym nastrojem pro nacasovani jaterni
transplantace [1,3].
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Infracervena spektroskopie

Infracervena spektroskopie je analyticka technika
uréend pro identifikaci a strukturni charakterizaci orga-
nickych slou¢enin a anorganickych latek. Jeji podstatou
je interakce méteného vzorku s infratervenym zafenim
(elektromagnetickym vInénim v rozsahu vlnovych
délek kolem 800 nm az 1 mm). Energie fotont
infracerveného zateni (1-60 kJ/mol) nepostacuje pro
excitaci elektroni v molekulovych orbitalech, ale je
dostatecnd ke zméné vibracniho ¢&i rota¢niho stavu
molekuly. Pokud je zména téchto vibracnich a rotac-
nich stavll spojena se zménou dip6lovych momentd,
dochézi k absorpci zafeni charakteristického pro danou
vazbu v molekule. Pomoci infradervené spektroskopie
sledujeme pravé mnozstvi pohlceného infracerveného
zafeni v zavislosti na vinové délce, pficemz mnozstvi
pohlceného zafeni se vyjadiuje bud v procentech
transmitance (% 7) nebo jednotkach absorbance (A4).
Transmitanci definujeme jako pomér intenzit zafeni
proslého () a pivodniho paprsku (Zy) [4]:
r-L
I,

Absorbance udava, jaké mnozstvi zafeni bylo pohlceno
méfenym vzorkem. Pomoci transmitance ji muzeme
definovat jako:

A=log(1/T)=~log(T)=c-I-¢,

kde ¢ — molarni koncentrace, / — délka kyvety, € —
molarni absorpéni koeficient, ktery je tabelovan.

Tento vztah oznacujeme také jako Lambertiv — Beertv
zakon, podle né&jz je absorbance pifimo Umeérna
koncentraci absorbujici latky [5].

Analytickym vystupem infracervené spektroskopie
jsou infraCervena spektra, kterda jsou grafickym
zobrazenim funkéni zavislosti absorbované energie,
vyjadfené praveé transmitanci nebo absorbanci na
vinové délce. Pro jednotlivé latky je infracervené
spektrum charakteristické natolik, ze prakticky neexis-
tuji dveé slou€eniny, které by mély zcela shodné infra-
cervené spektrum. Piiklad typického infracerveného
spektra vidime na obrazku 3.
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Obr. 3: IC spektrum analyzovaného vzorku. Transmi-
tance (vlevo), absorbance (vpravo).

IRIS pouziva spolu s nedisperzni infracervenou
spektroskopii Sirokopadsmovy zdroj zateni a akusticko-
opticky detektor (Luft — Lehrerova typu), ktery je
citlivy pouze na ty vinové délky, pti kterych
vySetfované plyny pohlcuji infradervené zafeni. Dvéma
takovymi detektory citlivymi speciadlné na absorpéni
spektra ?CO, a *CO, se méfi koncentrace obou plyniti
a jejich pomér [2].

Luft — Lehreruv detektor

Zakladni schéma detektoru je znazornéno na obrazku
4 [6]. Detektor je tvotfen uzavienou komtrkou, ve které
se nachazeji molekuly absorbujici latky. Pruzna
membranova deska kondenzatoru rozdéluje detektor na
zadni ¢ast, ve které se nachdzi pevna deska
kondenzatoru a piedni, absorpéni cast, ve které se
nachazi optické okénko, kterym pronika dovniti
prerusované infraCervené zafeni. Plyn je v disledku
absorpce zafeni ohtfivan, dochazi kjeho rozpinani
avdisledku deformace membrany — meéni se
geometrie kondenzatoru — dochazi ke zmén¢€ napéti na
deskach kondenzatoru. Membrana osciluje s frekvenci
preruSovace a jeji deformace je nepfimo Umeérna
koncentraci absorbujicich molekul v dechovém vzorku.

Stretched membrane =

capacitor plate Rear compartment

IR absorption
compartment

Optional window/A

Stationary capacitor plate

Chopped IR |
radiation beam |

Obr. 4: Akusticko-opticky detektor Luft — Lehrerova
typu
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Materialy a metody

Pacienti

Studie se zucastnilo 66 pacientli a 37 zdravych kontrol.
Skupinu pacientd s cirhézou (CIRHOZA) tvofilo 52
pacientll (pramérny v&k 59.23 + 9.87, rozpéti 36-80;
pomér zeny/muzi (F/M) 26/26; primérna hodnota
Body-Mass-Indexu (BMI) bylo 25.25 + 6.08. U vsech
pacienti byla diagnéza potvrzena jaterni biopsii.
2. skupinu tvotilo 14 pacienti s dekompenzovanym
srdecnim selhanim (chronic heart failure (ACHF))
s ejekci levé komory LVEF < 45%, NYHA III — IV
(pramérny v&k 77.21 + 14.08, rozpéti 44-90; F/M
pomér 4/10; primérna hodnota BMI 26.13 + 4.57).
Kontrolni skupinu (KONTROLY) tvoftilo 37 zdravych
dobrovolniktl (primérny veék 66.81 + 12.6, rozpéti 38—
9; F/M pomér 15/22; BMI 27.27 + 4.11). VSichni
pacienti i zdravé kontroly podstoupili ultrazvukové
vySetfeni a rutinni biochemické testy. VSichni zdravi
jedinci méli testy vrozmezi normalnich hodnot,
u zadného z nich nebylo zjisténo jaterni nebo zavazné
kardiovaskularni onemocnéni, nebo abusus alkoholu.
Vsichni pacienti i zdravé kontroly byli vySetfeni na
I. interni klinice Fakultni nemocnice Kralovské vino-
hrady, 3. 1ékaiské fakulty Karlovy univerzity v Praze.
VSsichni ucastnici studie podepsali informovany sou-
hlas. Studie byla odsouhlasend etickou komisi
3. 1ékaiské fakulty Karlovy univerzity v Praze.

APRI skore

APRI skoére jsme v nasi studii pouzili k posouzeni
stupn¢ jaterniho poskozeni, prestoze je hlavné
pouzivéan k posouzeni stupné jaterni fibrézy. Tento test
se pocita ze snadno dostupnych laboratornich
parametrii a jeho diagnostickd piesnost pro urceni
stupné fibrozy i cirhozy byla potvrzena v mnoha
studiich [7, 8].

BC-methacetin jaterni dechovy test

Pacienti pfed zacatkem vySetieni pfichazeji na lac¢no
apred vypitim testovaciho néapoje vydechnou do
prvniho dechového sacku. Soucasné vypiji testovaci
napoj (75 mg "*C methacetinu rozpusténého v 200 ml
neslazeného ¢aje nebo vody) a postupné vydechuji
v intervalech 10, 20, 30, 40, 50, 60, 80, 100 a 120
minut do dal$ich dechovych sackd.

Vysledky ziskané z pfistroje IRIS byly vyjadieny
jako davka (PDR) "*CO,/h (procento davky izotopu
uhliku "C ziskaného zvydychaného vzduchu za
hodinu), a kumulativni davka (CPDR) procento “C
zjisténého ve vydychaném vzduchu v prubéhu vy-
Setteni (°C kumulativni davka). V den vy3etieni
pomoci pfistroje IRIS byly u vSech pacientli zméfeny
rutinni jaterni testy vcéetné celkového bilirubinu (BILI),
aspartat-aminotransferazy (AST), alaninaminotran-
sferazy (ALT) a vsSichni pacienti také podstoupili
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ultrasonografické vySetfeni bficha. Pacienti s de-
kompenzovanym srde¢nym selhanim podstoupili echo-
kardiografické vySetfeni pomoci pfistroje Ultramark 7
[9, 10]. Priméry srde¢nich komor a predsini byly
meéfeny pomoci dvourozmérné echokardiografie,
ejekeéni frakce levé komory (EF) byla spoctena pomoci
metody uvedené ve studii [11]. Skore APRI a pomér
AST/ALT byl spocten pro vSechny pacienty a zdravé
kontroly.

Statisticka analyza

K nalezeni statisticky vyznamnych rozdild sledova-
nych veli¢in mezi vSemi skupinami jsme pouzili
analyzu rozptylu sjednoduchym tfidénim ANOVA
s naslednym Bonferroniho testem pro mnohonasobné
porovnavani. K ur€eni diagnostické schopnosti jsme
pouzili ROC analyzu. K porovnani diagnostické sily
vSech vyse uvedenych testli jsme pouzili také ROC
analyzu, a to metodu to Z-kritérium podle Hanleyho a
McNeila [12]. Ke statistické analyze jsme pouzili
statisticky program STATISTICA verze 9 firmy
StatSoft Inc a IBM SPSS Statistics verze 20. Jako
statisticky vyznamnou jsme uvazovali hodnotu p <
0,05.

Vysledky

V tabulce 1 jsou uvedeny prumérné hodnoty a smé-
rodatné odchylky biochemickych jaternich testi. APRI
skore a poméru AST/ALT a naméfenych davek
a kumulovanych déavek '>C methacetinu ve vsech
Casovych intervalech pro vSechny 3 skupiny pacientd.

ROC analyza - nalezeni nejlepsiho casového
intervalu pro C-methacetin jaterniho dechovy test
pro diskriminaci mezi 3 skupinami pacientd

Pomoci ROC analyzy (podle velikosti plochy pod ROC
kfivkou (AUC)) jsme nasli ¢asovy interval, ktery ma
nejvetsi  rozliSovaci schopnost mezi jednotlivymi
skupinami pacienti. Ve vSech piipadech jsme nejvetsi
diskrimina¢ni schopnost nalezli v 10. az 30. minuté
davky (PDR) dechového testu. Pro kumulovanou
davku byla nalezena nejvétsi diskriminacni sila pfi
porovnani skupin Kontroly vs. ACHF a Kontroly vs.
Cirhdza opét mezi 10. az 20. minutou. Mezi skupinami
Cirhoza vs. ACHF jsme nalezli nejvétsi rozliSovaci
schopnost v 60. a 80. minuté. KdyZ pouzijeme tradi¢ni
skorovaci systém podle Tapea je rozliSovaci schopnost
dechovych testdi nasledujici: DOBRA (GOOD, AUC
0,80-0,90) pro skupiny Kontroly vs. Cirh6za a ACHF
vs. Cirhéza a SLUSNA (FAIR, AUC 0,70-0,80) pro
skupiny Kontroly vs. ACHF. Detailni vysledky vidime
v tabulce 2 (AUC a smérodatna chyba (SE) plochy pod
ROC ktivkou).
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ROC analyza — porovnani diskriminaéni schop-
nosti nejlepsiho rutinniho biochemického testu
a nejlepsiho ¢asového okamZiku “C-methacetin
jaterniho dechového testu

Pti porovnani diskrimina¢ni schopnosti mezi rutinnimi
jaternimi testy a '*C-Methacetinovym dechovym jater-
nim testem jsme nalezli vétsi diskriminacni silu
ujaternich testi a to mezi skupinami Kontroly vs.
Cirhoza a Kontroly vs. ACHF. V poslednim pftipade
Cirh6za vs. ACHF ma nejvétsi rozliSovaci schopnost
celkovy bilirubin. V zadném pfipad¢ jsme nenalezli
statisticky vyznamny rozdil mezi nejlep$im rutinnim
biochemickym testem a jaternim dechovym testem.
Detailni vysledky vidime v tabulce 3.

ANOVA - porovniani vSech ti'i skupin s naslednym
Bonferroniho testem

Pfi porovnani t¥i skupin pacienti jsme nalezli
statisticky vyznamny rozdil u APRI skore u AST/ALT
poméru a mezi vSemi ostatnimi biochemickymi testy
krom& ALT v nasledujicich ptipadech: Kontroly vs.
Cirth6za a ACHF vs. Cirhoza. Mezi skupinami
Kontroly vs. ACHF neexistuje statisticky vyznamny
rozdil ani vjedné vyse uvedené veliging. U "C-
methacetin dechové-ho testu jsme nalezli statisticky
vyznamny rozdil ve vSech Casovych intervalech pii

porovnani Kontroly vs. Cirhézy (p < 0,0001) a také
mezi skupinami ACHF vs. Cirhézy (p < 0,01)
s nejvyssi rozliSovaci schopnosti ve 20. Minuté PDR p
= 0,0009. V poslednim ptipadé Kontroly vs. ACHF
jsme pozorovali statisticky vyznamny rozdil pouze ve
20. minut¢ PDR (p = 0,0259) a ve 20. a 30. minuté
CPDR (p = 0,0370 a p = 0,0430). Detailni vysledky
jsou uvedeny v tabulce 4 (p-hodnoty Bonferroniho
testu).

Na obrazcich 5 a 6 jsou uvedeny grafy prameéri
a intervall spolehlivosti pro naméfenou hodnotu davky
a kumulované davky "*C methacetinu pro viechny 3
skupiny pacienttl.

Zavér

Vysledky jednoznaéné ukazuji, Ze wu pacientil
s dekompenzovanym  srde¢nim selhanim dochazi
k rozsahlému poskozeni jaterni funkce, blizici se
jaterni cirhéze. Vysledky studie jsou v naprosté shodé
s o¢ekavanymi vysledky a ukazuji, ze analyzator IRIS
je velmi kvalitnim diagnostickym pfistrojem, ktery ma
vysokou schopnost rozliSeni mezi rGznymi stupni
jaterniho poskozeni.

Tab. 1: Namérené hodnoty vybranych biochemickych testii, APRI skore a AST/ALT pomér a hodnoty davky
a kumulované davky BC methacetinu v casovych intervalgch (10, 20, 30, 40, 50, 60, 80, 100, 120 min.). 1 —
kontrolni skupina — KONTROLY, 2 — cirhéza — CIRHOZA, 3 — dekompenzované srdecné selhani — ACHF

(primeér + smérodatna odchylka).

Cirrhosis ACHF Controls
Aritmeticky pramér + smérodatna odchylka
Vysledky rutinnich jaternich biochemickych testi
Age 59,23 + 9,87 77,21 = 14,08 66,81 % 12,60
BILI 56,41 + 8,26 23,43 £5,01 12,07 £ 2,38
ALT 0,77 £ 0,59 0,59 +£0,53 0,59 £ 0,32
AST 1,31+ 1,09 0,53 +£0,46 0,53 £0,21
AST/ALT 1,83 £1,22 0,99 £ 0,36 1,07 £ 0,67
APRI 1,72+ 143 0,70 £ 0,60 0,69 0,27
Vysledky "*C-methacetinového jaterniho dechového testu
PDR10 8,75 +10,92 17,98 + 13,60 25,86 +9,30
PDR20 12,53 £ 12,38 22,88 + 12,71 32,48 +9,31
PDR30 11,50+ 10,19 21,42 + 8,90 25,57+6,16
PDR40 10,16 £ 7,98 17,77 £ 6,70 20,70 + 5,12
PDR50 8,93 46,37 14,64 + 5,73 17,44 £4,62
PDR60 8,27 £5,26 13,20 + 5,29 14,89 + 3,31
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PDRS80 7,03 £4,23 10,83 +£4,03 11,88 £ 2,09
PDR100 6,29 + 3,46 9,24 +3,71 9,75+ 191

PDR120 5,62+2,85 7,94 + 3,03 8,27 + 1,50

CPDR10 0,73+£0,91 1,50+ 1,13 2,15+0,77

CPDR20 2,50 +2,77 4,90 £ 3,26 7,02+2,17

CPDR30 4,50 £4,55 8,60 + 4,93 11,85+3,17
CPDR40 6,31 + 6,00 11,86 £ 6,10 15,71 +£3,72
CPDRS50 7,90 + 7,15 14,56 £ 7,03 18,89 £ 4,12
CPDR60 9,33 +8,08 16,88 + 7,87 21,58 £4,48
CPDRS80 11,88 £9,58 20,89 +£9,31 26,04 £ 5,09
CPDR100 14,11 £10,76 24,23 £ 10,53 29,65 £ 5,56
CPDR120 16,09 £+ 11,69 27,10+ 11,58 32,65+ 5,94

Tab. 2: Plocha pod ROC kiivkou (AUC) a smérodatna chyba plochy pod ki'vkou (SE) pro vybrané biochemické
testy a BC-methacetin Jaterni dechové testy pro 3 skupiny pacientii: CIRHOZA (n = 52), ACHF (n = 14)
a KONTROLY (n = 37).

KONTROLY vs. ACHF KONTROLY vs. CIRHOZA ACHF vs. CIRHOZA

AUC | SE AUC SE AUC SE

Vysledky rutinnich jaternich biochemickych testi

BILI 0,776* 0,083 0,867 0,038 0,675 0,077

ALT 0,632 0,086 0,573 0,062 0,643 0,081
AST 0,526 0,093 0,829 0,043 0,793 0,054
AST/ALT 0,581 0,090 0,761 0,050 0,797 0,060

APRI 0,632 0,086 0,829 0,041 0,054

Vysledky "*C-methacetinového jaterniho dechového testu

PDR10 0,736 0,073 0,881 0,039 0,750 0,081
PDR20 0,747+ 0,071 0,881 0,758 0,080
PDR30 0,654 0,082
PDR40 0,631 0,084 0,843 0,045 0,780 0,078
PDRS0 0,647 0,083 0,853 0,046 0,765 0,079
PDR60 0,622 0,085 0,828 0,047 0,761 0,080
PDRS80 0,606 0,086 0,826 0,047 0,753 0,081
PDR100 0,564 0,089 0,792 0,050 0,721 0,083
PDR120 0,573 0,090 0,789 0,051 0,709 0,084
CPDR10 0,736 0,073 0,039 0,750 0,081
CPDR20 0,745 0,071 0,878 0,040 0,755 0,080
CPDR30 0,736 0,073 0,872 0,041 0,760 0,080
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CPDR40 0,724 0,074 0,873 0,041 0,768 0,076
CPDRS50 0,707 0,076 0,870 0,041 0,772 0,079
CPDR60 0,703 0,077 0,869 0,041 0,777 0,078
CPDRS80 0,689 0,078 0,864 0,042 0,777 0,078
CPDR100 0,683 0,079 0,858 0,043 0,773 0,079
CPDR120 0,676 0,080 0,854 0,043 0,772 0,079

* bilé pismo na cerném pozadi nejveétsi plocha pod kiivkou — nejvétsi diskriminace

7 Cerné pismo na tmavoSedém pozadi — hodnota s druhou nejvétsi diskriminacni schopnosti
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Tab. 4: p-hodnoty Bonferroniho testu analyzy rozptylu ANOVA pro mnohonasobné porovndavani mezi tremi
skupinami pacientii: CIRHOZA (n = 52) vs. ACHF (n = 14) vs. KONTROLY (n = 37)

KONTROLY KONTROLY ACHF
VS. VvS. VvS.
ACHF CIRHOZA CIRHOZA
Vysledky rutinnich jaternich biochemickych testi
BILI 0,0025*
ALT
AST 0,0001 0,0164
AST/ALT 0,0021 0,0280
APRI 0,00007 0,0080
Vysledky "*C-methacetinového jaterniho dechového testu
PDR10 <0,00001 0,0161
PDR20 0,0259 <0,00001 0,0099
PDR30 <0,00001 0,0009
PDR40 <0,00001 0,0012
PDR50 < 0,00001 0,0038
PDR60 <0,00001 0,0020
PDR80 <0,00001 0,0019
PDR100 <0,00001 0,0050
PDR120 <0,00001 0,0075
CPDR10 <0,00001 0,0161
CPDR20 0,0370 <0,00001 0,0097
CPDR30 0,0430 < 0,00001 0,0045
CPDR40 <0,00001 0,0023
CPDRS50 <0,00001 0,0017
CPDR60 <0,00001 0,0015
CPDRS0 <0,00001 0,0013
CPDR100 <0,00001 0,0012
CPDR120 <0,00001 0,0012

* Jen statisticky vyznamné rozdily
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Procento dévkyBCO2 za hodinu

Primeérné hodnoty a 95% interval spolehlivosti
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Obr. 5: Graf priiméri s intervalem spolehlivosti — davka/h [%] "*C methacetinu.
Procento kumulativni davky 13CO2 za hodinu
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Obr. 6: Graf priiméri s intervalem spolehlivosti — kumulovand davka [%] "*C methacetinu.
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