
88

XXXII .  BRNùNSKÉ ONKOLOGICKÉ DNY  •  XXI I .  KONFERENCE PRO NELÉKA¤SKÉ ZDRAVOTNICKÉ PRACOVNÍKY

L A B O R A T O R N Í  D I A G N O S T I K A  N Á D O R Ò

pfiiãemÏ rozdíl v mediánech v souboru Ïen (0.30 FEU mg/L) a souboru muÏÛ (0.23 FEU mg/L) nebyl statisticky v˘znamn˘. Pfii

hodnotû cut-off 0.8 FEU mg/L jsme zachytili u 8,5 % dárcÛ zv˘‰enou hladinu D-dimerÛ a v˘skyt zv˘‰en˘ch hladin D-dimerÛ

rostl s vûkem vy‰etfiovan˘ch:

Z tûchto v˘sledkÛ vypl˘vá, Ïe vûk je promûnnou, která ovlivÀuje v˘povûdní hodnotu stanovení D-dimerÛ z hlediska vylou-

ãení trombotick˘ch stavÛ u jednotliv˘ch vûkov˘ch skupin. V̆ chodiskem mohou b˘t rÛzné hodnoty cut-off pro jednotlivé vûko-

vé skupiny.
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Úvod
Zv˘‰ená hodnota plasmatického kalcia b˘vá projevem metastatické diseminace karcinomu prsu. SníÏená hodnota plasmatic-

kého kalcia b˘vá naopak jedním z ãast˘ch doprovodn˘ch projevÛ nádorového onemocnûní. Pfiíãiny tohoto jevu jsou pravdûpo-

dobnû mnohoãetné; k tûm obvykl˘m patfií nedostatek kalcia ve stravû, jeho nedostateãná ãi poru‰ená absorpce, zv˘‰ená exkrece

kalcia ledvinami, nedostateãn˘ pfiísun vitamínÛ skupiny D nebo jejich poru‰en˘ metabolismus ãi kombinace v‰ech tûchto fakto-

rÛ. Hormonálnû aktivní formy vitaminu D3 hrají navíc v˘znamnou regulaãní roli v onkogenezi, diferenciaci a angiogenesi [1,2]

prostfiednictvím signalizace pomocí jadern˘ch steroidních receptorÛ (VDR) aktivních jako transkripãní faktory.

Metodika
Histogramy distribuce plasmatického nebo sérového kalcia jsme sestavili extrakcí z databáze GreyFox po ãtvrtletích od roku

2004 (dataset 1), odkdy se stanovení provádí beze zmûny pomocí identické technologie a kalibrátoru (Roche Cobas Integra).

U prospektivní skupiny zdrav˘ch lidí (n = 40) a pacientÛ s onkologickou diagnosou (n = 480, dataset 2, období – fiíjen 2007) jsme

stanovili koncentrace plasmatického kalcia a 25-hydroxycholekalciferolu (25-hydroxyD3), jenÏ je hlavním cirkulujícím prekur-

zorem aktivního hormonu 1,25-dihydroxycholekalciferolu (Roche Elecsys). Prospektivní skupinou pacientÛ byly neselektované

onkologické diagnosy, jejichÏ hodnoty plasmatického kalcia a prohormonu 25-hydroxyD3 byly mûfieny t˘Ï den bez zamraÏení

v odstupu maximálnû 3 hodiny.
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< 40 let 40-50 50-60 60-70 > 70 let

Median (FEU mg/L) 0,17 0,185 0,240 0,400 1,005

% patologick˘ch hodnot 0% 0% 2 % 23 % 67 %


