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Abstract

Kupcova V:
Importance of the Monoethylglycinexylide Assessment as Li-
ver Function Test in Hepatology and Transplantology
Bratisl Lek Listy 1999; 100 (1): 49�53

Intravenously administered lidocaine is rapidly metabolised
in the liver biotransformation enzyme system through oxida-
tive N-deethylation with cytochrome P-450, accompanied by
production of monoethylglycinexylide (MEGX). Changes of
the activity and capacity of this sensitive system in liver dise-
ases are expressed in disturbed metabolism of substances
predominantly metabolised by this enzymatic system. Serum
concentration of MEGX � a lidocaine metabolite � reflects
the disturbance of liver function. The degree of liver function
disturbance correlates with the rate of MEGX concentration
fall. Utilization of MEGX test in clinical practice is multiple.
In patients with chronic liver diseases is the MEGX test an
appropriate complementary test enabling the evaluation of
liver functional state with prognostic value. In the field of
transplantology it may be used in pretransplantation period
for donor liver functional state evaluation and in posttran-
splantation term for monitoring the graft functional state.
The test was used in similar manner in paediatric patients.
MEGX test is an appropriate method for rapid estimation of
functional liver capacity in actual period. It is a rapid, sim-
ple test, which represents a complementary method in hepa-
tology and liver transplantation. MEGX is worldwide used
in detection of the funcional liver state in patients with va-
rious forms of liver diseases and in patients prior to and af-
ter liver transplantation. (Ref. 46.)
Key words: lidocaine metabolism, monoethylglycinexylidide,
MEGX test, functional liver capacity, transplantation.

Abstrakt

Kupèová V.:
Význam stanovenia monoetylglycínxylididu (MEGX) � ako tes-
tu funkcie peèene v oblasti hepatológie a transplantácie peèene
Bratisl. lek. Listy, 100, 1999, è. 1, s. 49�53

Po intravenóznom podaní lidokaínu dochádza k jeho rýchlej
metabolizácii v peèeòovom biotransformaènom enzýmovom
systéme cestou oxidaènej N-deetylácie prostredníctvom cytoch-
rómu P-450, za tvorby monoetylglycínxylididu (MEGX). Zme-
ny aktivity a kapacity tohto ciltivého biotransformaèného enzý-
mového systému pri ochoreniach peèene sa prejavujú na zme-
nách metabolizmu látok metabolizovaných týmto enzýmovým
systémom. Sérová koncentrácia MEGX � metabolitu lidokaínu �
odrá�a poruchu funkcie peèene. Stupeò poruchy funkcie peèene
koreluje s mierou poklesu koncentrácie MEGX. Vyu�itie testu
MEGX v klinickej praxi je mnohoraké. U pacientov s chronic-
kým ochorením peèene je vhodným doplòujúcim testom, ktorý
umo�òuje hodnoti� funkèný stav peèene a má aj prognostickú
výpovednú hodnotu. V oblasti transplantácie peèene mo�no ho
vyu�i� jednak v predtransplantaènom období na ohodnotenie
funkèného stavu darcovskej peèene, jednak na sledovanie funk-
èného stavu transplantovanej peèene v potransplantaènom obdo-
bí. Podobne sa tento test uplatnil aj u pediatrických pacientov.
Test MEGX je vhodnou metódou na rýchle urèenie funkènej ka-
pacity peèene v urèitom období. Je to pomerne rýchly, neza�a�u-
júci test, ktorý je vhodnou doplòujúcou metódou v oblasti hepa-
tológie a transplantácie peèene. MEGX má vo svete významné
postavenie pri urèovaní funkènej kapacity peèene u pacientov
s rôznymi formami chronického ochorenia peèene a u pacientov
pred transplantáciou a po transplantácii peèene. (Lit. 46.)
K¾úèové slová: metabolizmus lidokaínu, monoetylglycínxylidid,
MEGX test, funkèná kapacita peèene, transplantácia

Pri chronických peèeòových ochoreniach dochádza ku kvalita-
tívnym, aj kvantitatívnym zmenám na celulárnej a subcelulárnej úrovni
hepatocytov. Funkèné následky ochorení peèene sa dotýkajú jej me-
tabolických funkcií. Peèeò sa zúèastòuje na metabolizme bielkovín

a aminokyselín, metabolizme glycidov, biotransformácii exogénnych
a endogénnych látok, metabolizme lipidov, tvorbe a exkrécii �lèe,
vychytávaní a uskladòovaní vitamínov a stopových prvkov, imunit-
ných reakciách organizmu a pod. Po�kodenie orgánu a stupeò funk-
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ènej abnormality sa mô�e meni� v priebehu ochorenia peèene, pri-
èom èasto pristúpi aj celková redukcia funkènej hmoty hepatocytov.

Úèelom vy�etrovacích metód v hepatológii je okrem skrínin-
gu a urèenia nozologickej diagnózy aj posúdenie stupòa záva�-
nosti ochorenia, ako aj posúdenie priebehu ochorenia a prognózy.
Pri ochoreniach peèene dochádza k rôznym typom patobioche-
mických reakcií, ktoré mô�u spôsobi� po�kodenie, a� nekrózu he-
patocytov, zvý�enie tvorby väziva, pokles exkretorickej funkcie
peèene, cholestázu, zmeny v metabolizme niektorých proteínov,
glycidov, lipidov, zmeny biotransformácie xenobiotík, eobiotík,
prípadne zmeny iných funkcií. O výsledku pôsobenia patogene-
tického agensu a následku vývoja patologického procesu rozho-
dujú jednak kvantitatívne faktory (rýchlos� rozvoja patologického
procesu, poèet po�kodených buniek, zmeny mno�stva peèeòové-
ho parenchýmu a pod.), jednak kvalitatívne faktory (miesto po-
�kodenia v rámci peèeòového acinu, záva�nos� po�kodenie hepa-
tocytu, adaptácia a indukcia enzýmov, �tádium hepatopatie a pod.).

Mo�nosti biochemického vy�etrenia pri ochoreniach peèene sú
komplexné. Patria sem viaceré skupiny vy�etrení: 1. testy na po�ko-
denie membrán a nekrózu hepatocytov, 2. indikátory exkretorickej
funkcie peèene a cholestázy, 3. testy imunologickej reaktivity, 4. uka-
zovatele fibrogenézy, 5. ukazovatele metabolickej a biotransformaè-
nej funkcie peèene. Tieto vy�etrenia majú schopnos� hodnoti�: zmeny
metabolizmu bielkovín (ukazovatele proteosyntetickej funkcie peèe-
ne, bielkoviny akútnej fázy) lipidov, glycidov, ako aj metabolizmus
a klírens chemických látok (testy biotransformaènej funkcie peèene).

Narastajúci poèet tzv. �hepatálnych testov� odrá�a stále nesa-
turovanú potrebu kvantitatívneho posúdenia

poruchy funkcie peèene. Bez spo¾ahlivého posúdenia peèeòovej
funkcie nemo�no definova� záva�nos� ochorenia peèene. Posúdenie
záva�nosti, resp. stupòa po�kodenia pri progresívnom ochorení je
významným determinantom prognózy: indikuje potrebu zmeny tera-
pie za úèelom zlep�enia prognózy a monitoruje úspe�nos�, èi zlyha-
nie terapie. Jeden z najaktuálnej�ích terapeutických postupov � trans-
plantácia peèene � jasne zvýrazòuje problematickú odpoveï na otáz-
ku: kedy riziko urèitého ochorenia peèene u konkrétneho pacienta
prekraèuje riziko tohto radikálneho terapeutického postupu.

Urèitým pretrvávajúcim problémom v hepatológii je chýbanie
dostaèujúceho jednoduchého modelu hodnotenia fyziologickej funk-
cie peèene (podobne ako je to v iných medicínskych oblastiach),
kde mo�no posúdi� pomerne jednoducho napr. filtraènú funkciu
oblièiek v nefrológii, kontrakènú schopnos� srdca v kardiológii,
spirometrické vy�etrenie p¾úc v pneumológii a pod. Uvedené funkcie
sú relatívne jednoducho dostupné kvantitatívnemu meraniu a kli-
nické efekty zlyhávania týchto funkcií sú zrejmé. Z podobných dô-
vodov sa zaviedli v hepatológii tzv. �kvantitatívne funkèné peèeòo-
vé testy�, ktoré v�ak väè�inou nedosiahli rutinné pou�itie.

Kvantitatívne funkèné peèeòové testy umo�òujú hodnotenie kvan-
titatívnej funkcie peèene. Ich snahou je zhodnoti� stupeò zachovania,
resp. poruchy funkcie peèene pacienta a poskytnú� informáciu o tom,
nako¾ko mô�e peèeò vykonáva� potrebné funkcie organizmu. Tieto
testy v�ak väè�inou neposkytnú informáciu o príèine redukovanej
funkcie peèene. Majú v�ak schopnos� poskytnú� kvantitatívnu infor-
máciu o prognóze (na rozdiel od diagnostických testov, ktoré sú kva-
litatívne). Princípom kvantitatívnych peèeòových funkèných testov
je sledovanie rýchlosti eliminácie podanej látky, event. jej metabolitu
(po perorálnom, alebo intravenóznom podaní, v sére, plazme, event.
dychovým testom). Väè�inou ide o testovanie biotransformaèného

enzýmového systému peèene, event. cytosólových enzýmov. Kvalita-
tívne a kvantitatívne zmeny biotransformaèného enzýmového systé-
mu odrá�ajú zmenenú funkènú kapacitu peèene pri hepatálnych ocho-
reniach. Sledovanie rýchlosti eliminácie vybraných modelových lá-
tok (antipyrín, teofylín, aminopyrín, kofeín, lidokaín, atï.) je ukazo-
vate¾om aktuálnych kvalitatívnych a kvantitatívnych zmien
biotransformaèného enzýmového systému na úrovni mikro�truktúry
hepatocytu. Výsledky týchto testov sú citlivým ukazovate¾om funk-
ènej schopnosti peèene pri danom hepatálnom ochorení. Ich dyna-
mické sledovanie umo�òuje posúdi� prognostický trend ochorenia.
Ako príklad mo�no uvies� antipyrínový test, kofeínový test, amino-
pyrínový dychový test, MEGX (monoetylglycínxylididový test) a pod.
Jednotlivé testy odrá�ajú rôzne metabolické procesy v peèeni, napr.
N-demetyláciu (aminopyrín, kofeín), hydroxyláciu (antipyrín, dex-
trometorfán, mefenytoín), acetyláciu (sulfadimidín, izoniazid), glu-
kuronidáciu (zomepirac). Pod¾a charakteru pou�itej látky a spôsobu
vy�etrenia niektoré iné testy umo�òujú hodnotenie prietoku krvi pe-
èeòou, prítomnos� portosystémových skratov, prípadne exkreènú funk-
ciu peèene.

Po�iadavkou kvantitatívneho testu funkcie peèene je najmä jed-
noduchos� uskutoènenia, dobre charakterizovaná kinetika testovacej
látky, neprítomnos� interakcií s podávanou premedikáciou, malá he-
terogenita v populácii, bezpeènos� a prognostická informácia testu.

Najèastej�ie klinické indikácie kvantitatívnych testov peèeòovej
funkcie sú: funkèná charakteristika akútnych a chronických peèeòo-
vých ochorení, sledovanie priebehu ochorenia v dynamike, prospek-
tívne terapeutické �túdie, niektoré �peciálne otázky (indikácia kon-
zervatívnej, resp. chirurgickej lieèby portálnej hypertenzie, alebo inej
chirurgickej intervencie vrátane transplantácie peèene), otázky tera-
peutického ovplyvnenia pri niektorých chronických ochoreniach pe-
èene, posúdenie prognózy ochorenia a pod. Väè�iu výpovednú hod-
notu má dynamické sledovanie kvantitatívnych testov funkcie peèene.

Vývoj, skúmanie a h¾adanie spo¾ahlivého testu na posúdenie
funkcie peèene dosiahlo ve¾ký význam najmä v oblasti transplan-
tácie peèene. Po�iadavka takéhoto kvantitatívneho klinického funk-
èného testu sa stala e�te výraznej�ou najmä po zavedení efektív-
nych imunosupresív, ako cyklosporín A, ktorý výrazne zlep�il pre-
�ívanie po transplantácii, èím sa stala transplantácia peèene reál-
nou metódou vo¾by pri terapii mnohých pacientov s akútnymi
a chronickými ochoreniami peèene.

Vo v�eobecnosti pri výbere a akceptovaní orgánu darcu sa spo-
èiatku pou�ívali konvenènej�ie metódy a spôsoby zhodnotenia funk-
cie peèene (bilirubín, �lèové kyseliny, indocyanínová zeleò, urèenie
eliminaènej kapacity galaktózy), ale aj ukazovatele celulárnej in-
tegrity (aspartátaminotransferáza, alanínaminotransferáza) a podob-
ne (6). Pou�itie týchto metód bolo limitované, preto�e neposkyto-
vali dostatoènú prognostickú informáciu (22). Preto je snaha o kon-
senzus pre proklamovanie urèitého �tandardného protokolu za úèe-
lom zhodnotenia darcovskej peèene v oblasti transplantácií. Preto�e
limitáciou transplantácie orgánov je v súèasnosti najmä dostupnos�
orgánov darcov, je ve¾mi dôle�itý �tandardizovaný protokol, ktorý
by obsahoval urèité testy, alebo aj kombináciu testov za úèelom adek-
vátneho posúdenia kvality dostupných orgánov spo¾ahlivým spôso-
bom. Ide najmä o snahu vyhnú� sa tzv. �primárnej non-funkcii trans-
plantátu� po transplantácii peèene pri súèasnom minimalizovaní
vyradenia dostupných akceptovate¾ných orgánov.

Potreba adekvátneho kvalitatívneho zhodnotenia peèene po-
tencionálneho darcu sa stáva stále viac relevantná s rastúcou po-
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�iadavkou kvantity orgánov. Okrem toho ustaviène narastajúca
po�iadavka poètu transplantácií peèene v posledných rokoch zna-
mená aj potrebu prioritnej selekcie recipientov orgánov. Èasova-
nie transplantácie peèene je �a�ká úloha a zostáva èasto kontraver-
zná. Pre vývoj celkového stavu po transplantácii peèene a celkovú
prognózu recipientov peèene od nej èasto závisí zvý�enie �ance dlho-
dobého pre�itia. Podobne aj preventívne, postoperaèné zhodnote-
nie stavu funkcie transplantovanej peèene mô�e by� �iaduce a vý-
hodné pre prípad akútneho zlyhania funkcie �tepu alebo chronickej
dysfunkcie �tepu. V týchto prípadoch je potrebné vhodné èasové
zaradenie retransplantácie orgánu. Konvenène pou�ívané metódy
pre hodnotenie funkcie peèene majú èasto v týchto prípadoch z h¾a-
diska oèakávanej prognostickej informácie limitujúcu hodnotu.

Pre klinické pou�itie sa teda h¾adali dostupné metódy (alebo
kombinácia metód) vhodné a pou�ite¾né pre správne urèenie urèi-
tých selekèných kritérií pre donorov, s mo�nos�ou prioritnej se-
lekcie pacientov � kandidátov na transplantáciu peèene a ohodno-
tenie funkcie peèene recipientov orgánov. Takéto testy musia by�
bezpeèné, ¾ahko uskutoènite¾né a nevy�adujúce ve¾a èasu na usku-
toènenie a vyhodnotenie, s jasným princípom vy�etrenia. Mali by
poskytnú� informáciu o súèasnom stave funkcie peèene a poskyt-
nú� aj urèité prognostické údaje. Metóda by mala poskytnú� cestu
k �tandardizácii pre jej klinické pou�itie.

Princíp vy�etrenia

Pou�itie MEGX ako testu funkcie peèene je zalo�ené na metabo-
lizme lidokaínu na monoetylglycínxylidid prostredníctvom monoo-
xygenázového systému cytochrómu P-450. Sledovanie konverzie li-
dokaínu na monoetylglycínxylidid (MEGX) prostredníctvom oxidaè-
nej N-deetylácie hepatálnym cytochrómom P-450 navrhli Oellerich
a spol. roku 1987. Odvtedy test MEGX pou�ili viacerí autori v ob-
lasti hepatológie a transplantácie peèene (34, 12, 5, 40, 45).

Metabolizmus lidokaínu a jeho farmakokinetiku sledovali via-
cerí autori (7, 15, 31). Vo v�eobecnosti metóda pozostáva z pomaly
intravenózne podanej injekcie bolusovej dávky lidokaínu (1 mg/kg
hmotnosti) v priebehu 1�2 minút. Vzorky krvi sa odoberajú po 15
minútach a prípadne aj 30 minútach po podaní, za úèelom kvantifi-
kácie MEGX. Abbot laboratóriá vyvinuli rýchlu, �pecifickú fluo-
rescenènú polarizaènú imunoanalýzu (FPIA) pre TDX-analyzátor
(21). FPIA metóda sa porovnávala s HPLC a tieto dve metódy pre-
ukázali významnú koreláciu (14, 13). MEGX sa mô�e kvantifiko-
va� vo vzorke séra alebo plazmy v priebehu asi 20 minút, èo je vý-
hodné pre praktické pou�itie. Vïaka jednoduchosti a mo�nosti rých-
leho vyhodnotenia si tento test na�iel uplatnenie na mnohých mies-
tach. Mo�nos� jeho vyu�ita ako testu funkcie peèene je vo viacerých
oblastiach hepatológie a transplantácie peèene.

Vyu�itie MEGX testu na hodnotenie funkcie peèene u donorov

Po prioritnej práci Oellericha a spol. (1987), ktorí pou�ili test
MEGX na oddiferencovanie zdravých ¾udí od pacientov s cirhó-
zou peèene, uplatnili Burdelski a spol. (1988 b) MEGX test na
získanie prognostických informácií o funkcii peèene u pacientov
s mozgovou smr�ou. Zistilo sa, �e výsledky MEGX nielen korelu-
jú s histologickým nálezom, ale tento test mo�no pou�i� aj na pre-
dikciu prognózy pre�itia pacientov po transplantácii peèene. U�
prvé dôkazy pou�itia MEGX na ohodnotenie funkcie peèene na-

znaèovali, �e tento test by mohol by� relevantnou klinickou po-
môckou v oblasti transplantácií peèene.

Autori nasledujúcej �túdie (26) analyzovali 69 párov darca�
príjemca a zistili vy��iu pravdepodobnos� pre�itia po transplantá-
cii v prípadoch, keï hodnoty MEGX boli nad 90 ng/ml. Ukázalo
sa, �e iné konvenène pou�ívané testy peèene ako test s indocyaní-
novou zeleòou, bilirubín, protrombínový èas a podobne, boli ne-
spo¾ahlivé v predikcii funkcie peèene vo vèasnom postoperaènom
období. Prognostická senzitivita testu MEGX bola 73 % a �peci-
ficita 78 %, èo podporilo miesto a význam testu MEGX ako efek-
tívnej pomôcky na selekciu donorov peèene.

Na jednej strane ïal�ie mno�stvo správ potvrdilo význam MEGX
a odporuèilo tento test na výber donorov (1, 4, 8, 9, 11, 32, 41, 42,
44, 46). Na druhej strane �túdie Redinga a spol. (1993) a Michella
a spol. (1993) nepotvrdili význam pou�itia testu MEGX pri hodnote-
ní peèene darcov, nepotvrdili v�ak ani význam pou�itia iných kon-
venèných testov (36, 24). Reding a spol. (1993) udávajú, �e neexistu-
je korelácia medzi hodnotou MEGX donora a výsledkami aminot-
ransferáz, bilirubínu alebo protrombínového èasu u príjemcu a� do
piateho dòa po transplantácii (36). Ani hodnota MEGX darcu ne-
predpovedala funkciu peèeòového �tepu. Dôvody rozdielnosti týchto
�túdii v porovnaní s ostatnou dostupnou literatúrou nie sú zatia¾ zná-
me. Jedným z mo�ných vysvetlení je, �e tieto �túdie sledovali správa-
nie sa transplantovanej peèene do piatich dní po transplantácii, kým
iné �túdie sledovali dlh�ie obdobie (14, 20 alebo aj 120 dní) (26, 19).
Alexander a spol. (1991) uvádzajú, �e MEGX bol hlavným testom
predikcie primárnej non-funkcie transplantovanej peèene. Z uvede-
ných údajov mo�no teda sumarizova�, �e MEGX test: a) mô�e napo-
môc� pri výbere vhodnej peèene, b) má prognostickú hodnotu, c) je
vhodným doplnením iných konvenèných peèeòových testov. Je pot-
rebné doda�, �e Adam a spol. (1993) pova�ovali mo�nosti testu MEGX
za obmedzené, preto�e pri nízkych hodnotách MEGX sa nezistila
presná hranica, ktorá by odde¾ovala peèeòové �tepy, ktoré budú ma�
dobrú funkciu, od tých, ktorých funkènos� je riziková alebo hranièná.
Adam a spol. (1993) v�ak uznali hodnotu tetsu MEGX pre akcepto-
vanie donorov pri jeho vysokých výsledných hodnotách. Tento názor
teda nie je v rozpore so v�eobecným konsenzom, �e MEGX � ako
vhodný doplnkový test � mo�no pou�í� pri rozhodovaní o akceptova-
te¾nosti �tepu darcu. Otázka, èi mo�no pomocou testu MEGX rozde-
li� orgány donorov do kategórií pod¾a kvality, zostáva nezodpoveda-
ná, ale jeho pou�itie na hodnotenie funkcie peèene sa zdá ve¾mi prí-
nosné. Toto sledovanie ïalej podporili Burdelski a spol. (1988 a),
ktorí potvrdili spo¾ahlivos� testu MEGX na hodnotenie oxidaènej me-
tabolickej kapacity peèene u donorov.

Aj v oblasti pediatrie sa sledovala skupina darcov (37). Vo
výbere pediatrických donorov sa rozsah hodnôt MEGX zdal väè�í
ako u dospelých, èo naznaèuje, �e pri selekcii pediatrických orgá-
nov by sa malo prihliada� aj na ïal�ie kritériá, ako vek, stav ocho-
renia, medikamentózna terapia a pod. Balistreri a spol. (1992)
zhodnotili MEGX test ako súèas� nových metód hodnotenia funk-
cie peèene u novorodencov a väè�ích detí a posúdil MEGX test
ako s¾ubný pre túto skupinu pacientov. Mo�no teda sumarizova�,
�e pou�itie MEGX zdokumentovali ako prvý kvantitatívny test
funkcie peèene s prognostickou hodnotou v oblasti transplantácií
peèene. Je u�itoèný pri komplexnom hodnotení kvality peèene do-
norov najmä tam, kde konvenèné peèeòové testy zlyhajú pri potre-
be posúdenia funkèného stavu peèene donora, èím je mo�ná ma-
ximalizácia takého limitovaného výberu darcovských orgánov.
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Vyu�itie MEGX testu na hodnotenie funkcie peèene u pacien-
tov s ochoreniami peèene

Viacerí autori prezentovali význam testu MEGX pri posúdení
funkèného stavu peèene u pacientov s chronickou hepatitídou a cir-
hózou (25, 27, 39, 38, 45) a u chirurgických pacientov (43, 40).
Svedèia o tom aj práce Lamescha a spol. (1990), ktorí podporujú
názor, �e MEGX umo�òuje kvantifikova� rôzne stupne chronickej
poruchy funkcie peèene. Podobne sa zistilo, �e MEGX odrá�a
záva�nos� dysfunkcie peèene u orientálcov (18), preto tento test
odporuèili ako klinickú pomôcku na urèenie prognózy u dospe-
lých pacientov s ochorením peèene v tejto populácii. Krátkodobú
prognózu u kandidátov na transplantáciu peèene s cirhózou peèe-
ne prezentovali ïal�í autori (28, 29). Ukázalo sa, �e pou�itie skó-
rovacieho systému pod¾a Pughovej klasifikácie spolu s testom
MEGX bolo výhodnej�ie ako pou�itie samého skóre pod¾a Pug-
hovej klasifikácie, a to pri krátkodobej predikcii pre�itia v pred-
transplantaènom období (obzvlá�� vo vysokorizikových skupinách)
(30). Potter a spol. (1988 a, b) pou�ili test MEGX po transplantá-
cii peèene (33, 34). V sledovanej skupine pacientov boli hodnoty
MEGX výrazne ni��ie u pacientov, ktorí pre�ili primárnu non-funk-
ciu transplantátu. Test MEGX teda poskytol u�itoèné informácie
pre hodnotenie funkcie peèene pacientov po transplantácii peèene
a mô�e sa pou�i� pri sledovaní tejto skupiny pacientov.

Predmetom viacerých �túdií boli aj pediatrickí pacienti. Gremse
a spol. (1990) dosiahli vynikajúce výsledky pri pou�ití testu
MEGX u 10 zdravých detí a 28 detí s chronickým ochorením
peèene. Výsledky tohto testu preukazovali �tatisticky významné
rozdiely medzi zdravými subjektmi a vy�etrovanýmmi skupinami
pacientov s ochoreniami peèene. Koncentácie MEGX sa so zvy-
�ujúcou záva�nos�ou chronického peèeòového ochorenia propor-
cionálne zni�ovali. Burdelski a spol. (1992) sledovali MEGX u detí
v predtransplantaènom a potransplantaènom období a zistil, �e
MEGX je u�itoèný test pri hodnotení funkcie peèene u týchto
pacientov. Záverom mo�no teda poveda�, �e test MEGX sa úspe�-
ne pou�il pri hodnotení stavu funkcie peèene u dospelých aj pe-
diatrických pacientov s ochoreniami peèene. Pod¾a doteraj�ích
skúseností viacerých autorov sa ukazuje, �e test MEGX mô�e by�
výhodný: a) pri urèovaní priority kandidátov na transplantáciu, b)
pri potenciálnom urèení najoptimálnej�ieho obdobia pre tento
výkon, c) pri sledovaní a starostlivosti o transplantovaných pa-
cientov monitorovaním ich peèeòovej funkcie.

Výsledky experimentálnych prác na zvieratách

Experimentálne �túdie na zvieratách sa robili za úèelom hlb-
�ieho pochopenia potencionálneho vyu�itia testu MEGX. Druc-
kenbrod a spol. (1991) sledovali následky redukcie objemu peèe-
ne (odobratie jedného, alebo dvoch lalokov) a vplyv podávania
etanolu. Lim (1992) skúmal �ivotaschopnos� transplantátu brav-
èovej peèene (xeno�tep perfundovaný ¾udskou krvou) pri pou�ití
testu MEGX a zistil, �e test MEGX je spo¾ahlivou pomôckou pri
hodnotení viability peèene pri tomto experimentálnom modeli.
Izolovaný model bravèovej peèene pou�ili aj Mets a spol. (1993)
pri skúmaní vplyvov hypoxie na tvorbu MEGX a zistili, �e meta-
bolizmus lidokaínu je skor�ím indikátorom hypoxického po�ko-
denia peèene ako klinicky be�ne pou�ívané testy, ako alanínami-
notransferáza a aspartátaminotransferáza. Purcell a spol. (1992)

skúmali na psoch stav hepatického krvného prietoku a saturácie
kyslíka (35). Na základe tohto experimentálneho modelu odporu-
èili sledovanie koncentrácií MEGX ako u�itoèného indikátora
porúch hepatického krvného prietoku a zásobovania kyslíkom.

Záver

V práci autorka sumarizuje údaje literatúry o pou�ití a výz-
name testu MEGX pri celkovom hodnotení stavu funkcie peèene
pri chronických hepatopatiách, ako aj v problematike transplantá-
cie peèene (u donorov a transplantovaných pacientov), a to tak
u dospelých, ako aj u pediatrických pacientov.

V súèasnosti nie je známy iný test, ktorý by urèoval prognózu
výsledku transplantáci lep�ie ako MEGX. Napriek tomu, �e MEGX
nie v�dy koreloval s konvenènými testmi funkcie a integrity pe-
èene, v mnohých prípadoch sa zistili dobré korelácie s histologic-
kými nálezmi, ako aj s niektorými klasickými peèeòovými tes-
tmi. MEGX je teda kvantitatívnym testom, ktorý ponúka mo�nos�
poskytnú� údaj o krátkodobej alebo dlhodobej prognóze. V uve-
dených indikáciách by sa mali výhodné vlastnosti testu èo najlep-
�ie vyu�i� súbe�ne s inými diagnostickými metódami, ale aj v sú-
lade s klinickým zhodnotením stavu pacienta, resp. s celkovým
posúdením symptómov pacienta. Vyjadrenie klinickej validity testu
funkcie peèene v�ak vy�aduje prospektívne, dlhodobé �túdie.
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