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IMPORTANCE OF THE MONOETHYLGLYCINEXYLIDE ASSESSMENT AS
LIVER FUNCTION TEST IN HEPATOLOGY AND TRANSPLANTOLOGY

KUPCOVA V.

VYZNAM STANOVENIA MONOETYLGLYCINXYLIDIDU (MEGX) — AKO TESTU
FUNKCIE PECENE V OBLASTI HEPATOLOGIE A TRANSPLANTACIE PECENE

Abstract
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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.

Pri chronickych pecenovych ochoreniach dochadza ku kvalita-
tivnym, aj kvantitativnym zmenam na celularnej a subcelularnej tirovni
hepatocytov. Funkéné nasledky ochoreni pecene sa dotykaju jej me-
tabolickych funkcii. Pecenl sa zicastiiuje na metabolizme bielkovin
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Po intraven6znom podani lidokainu dochadza k jeho rychlej
metabolizacii v pecefiovom biotransforma¢nom enzymovom
systéme cestou oxidacnej N-deetylacie prostrednictvom cytoch-
romu P-450, za tvorby monoetylglycinxylididu (MEGX). Zme-
ny aktivity a kapacity tohto ciltivého biotransforma¢ného enzy-
mového systému pri ochoreniach pecene sa prejavuju na zme-
nach metabolizmu latok metabolizovanych tymto enzymovym
systémom. Sérova koncentracia MEGX — metabolitu lidokainu —
odraza poruchu funkcie pecene. Stupenn poruchy funkcie pecene
koreluje s mierou poklesu koncentracie MEGX. Vyuzitie testu
MEGX v klinickej praxi je mnohoraké. U pacientov s chronic-
kym ochorenim pecene je vhodnym doplitujucim testom, ktory
umoziiuje hodnotit funkény stav pecene a ma aj prognosticku
vypovednu hodnotu. V oblasti transplantacie pe¢ene mozno ho
vyuzit jednak v predtransplantacnom obdobi na ohodnotenie
funkéného stavu darcovskej pecene, jednak na sledovanie funk-
¢ného stavu transplantovanej pecene v potransplantaénom obdo-
bi. Podobne sa tento test uplatnil aj u pediatrickych pacientov.
Test MEGX je vhodnou metddou na rychle uréenie funkénej ka-
pacity pecene v urcitom obdobi. Je to pomerne rychly, nezatazu-
juci test, ktory je vhodnou dopliiujicou metédou v oblasti hepa-
toldgie a transplantacie pecene. MEGX ma vo svete vyznamné
postavenie pri uréovani funkénej kapacity peene u pacientov
s r6znymi formami chronického ochorenia pecene a u pacientov
pred transplantaciou a po transplantacii pecene. (Lit. 46.)
KIucové slova: metabolizmus lidokainu, monoetylglycinxylidid,
MEGX test, funkéna kapacita pecene, transplantacia

a aminokyselin, metabolizme glycidov, biotransformacii exogénnych
a endogénnych latok, metabolizme lipidov, tvorbe a exkrécii ZICe,
vychytavani a uskladiiovani vitaminov a stopovych prvkov, imunit-
nych reakciach organizmu a pod. Poskodenie organu a stupen funk-
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¢nej abnormality sa méze menit v priebehu ochorenia pecene, pri-
¢om Casto pristupi aj celkova redukcia funkénej hmoty hepatocytov.
Ucelom vysetrovacich metdd v hepatoldgii je okrem skrinin-
gu a uréenia nozologickej diagnézy aj posudenie stupiia zavaz-
nosti ochorenia, ako aj posudenie priebehu ochorenia a progndzy.
Pri ochoreniach pecene dochddza k réznym typom patobioche-
mickych reakcii, ktoré mozu spdsobit poskodenie, az nekrézu he-
patocytov, zvySenie tvorby véziva, pokles exkretorickej funkcie
pecene, cholestazu, zmeny v metabolizme niektorych proteinov,
glycidov, lipidov, zmeny biotransformacie xenobiotik, eobiotik,
pripadne zmeny inych funkcii. O vysledku pdsobenia patogene-
tického agensu a nasledku vyvoja patologického procesu rozho-
duju jednak kvantitativne faktory (rychlost rozvoja patologického
procesu, pocet poskodenych buniek, zmeny mnozstva pecenové-
ho parenchymu a pod.), jednak kvalitativne faktory (miesto po-
Skodenia v ramci peceniového acinu, zavaznost poskodenie hepa-
tocytu, adaptacia a indukcia enzymov, Stadium hepatopatie a pod.).
Moznosti biochemického vySetrenia pri ochoreniach pecene su
komplexné. Patria sem viaceré skupiny vysetreni: 1. testy na posko-
denie membran a nekrézu hepatocytov, 2. indikatory exkretorickej
funkcie pecene a cholestazy, 3. testy imunologickej reaktivity, 4. uka-
zovatele fibrogenézy, 5. ukazovatele metabolickej a biotransformac-
nej funkcie pecene. Tieto vySetrenia maji schopnost hodnotif: zmeny
metabolizmu bielkovin (ukazovatele proteosyntetickej funkcie pece-
ne, bielkoviny akutnej fazy) lipidov, glycidov, ako aj metabolizmus
a klirens chemickych latok (testy biotransformacnej funkcie pecene).
Narastajuci pocet tzv. ,,hepatalnych testov* odraza stale nesa-
turovanu potrebu kvantitativneho posiudenia
poruchy funkcie pecene. Bez spolahlivého posudenia pecenovej
funkcie nemozno definovat zavaznost ochorenia pecene. Posiidenie
zdvaznosti, resp. stupria poskodenia pri progresivnom ochoreni je
vyznamnym determinantom progndzy: indikuje potrebu zmeny tera-
pie za Gicelom zlepsSenia progndzy a monitoruje Gspesnost, ¢i zlyha-
nie terapie. Jeden z najaktualnejsich terapeutickych postupov — trans-
plantacia pecene — jasne zvyraziuje problematickl odpoved na otaz-
ku: kedy riziko urcitého ochorenia pecene u konkrétneho pacienta
prekracuje riziko tohto radikalneho terapeutické¢ho postupu.
Urcitym pretrvavajucim problémom v hepatoldgii je chybanie
dostacujuceho jednoduchého modelu hodnotenia fyziologickej funk-
cie pecene (podobne ako je to v inych medicinskych oblastiach),
kde mozno posudit pomerne jednoducho napr. filtra¢na funkciu
obli¢iek v nefrologii, kontrakénti schopnost srdca v kardioldgii,
spirometrické vysetrenie plic v pneumoldgiia pod. Uvedené funkcie
su relativne jednoducho dostupné kvantitativnemu meraniu a kli-
nické efekty zlyhavania tychto funkecii su zrejmé. Z podobnych do-
vodov sa zaviedli v hepatoldgii tzv. , kvantitativne funkéné peceno-
vé testy®, ktoré vSak vicsinou nedosiahli rutinné pouZitie.
Kvantitativne funkcné peceriové testy umoziuju hodnotenie kvan-
titativnej funkcie pecene. Ich snahou je zhodnotit stupen zachovania,
resp. poruchy funkcie pecene pacientaa poskytnif informaciu o tom,
nakolko méze pecen vykonavat potrebné funkcie organizmu. Tieto
testy vSak vdcSinou neposkytni informaciu o pric¢ine redukovanej
funkcie pecene. Maju vSak schopnost poskytnut kvantitativnu infor-
maciu o progndze (na rozdiel od diagnostickych testov, ktoré su kva-
litativne). Principom kvantitativnych pecenovych funkénych testov
je sledovanie rychlosti elimindcie podanej latky, event. jej metabolitu
(po peroralnom, alebo intraven6znom podani, v sére, plazme, event.
dychovym testom). Vécsinou ide o testovanie biotransformacného

enzymového systému pecene, event. cytosolovych enzymov. Kvalita-
tivne a kvantitativne zmeny biotransforma¢ného enzymového systé-
mu odrazaji zmenenu funkénu kapacitu pecene pri hepatalnych ocho-
reniach. Sledovanie rychlosti eliminacie vybranych modelovych 14-
tok (antipyrin, teofylin, aminopyrin, kofein, lidokain, atd.) je ukazo-
vatelom aktudlnych kvalitativnych a kvantitativnych zmien
biotransforma¢ného enzymového systému na trovni mikrostruktiry
hepatocytu. Vysledky tychto testov su citlivym ukazovatelom funk-
¢nej schopnosti pecene pri danom hepatalnom ochoreni. Ich dyna-
mické sledovanie umoziuje posudit prognosticky trend ochorenia.
Ako priklad mozno uviest antipyrinovy test, kofeinovy test, amino-
pyrinovy dychovy test, MEGX (monoetylglycinxylididovy test) a pod.
Jednotlivé testy odrazaju rézne metabolické procesy v peceni, napr.
N-demetylaciu (aminopyrin, kofein), hydroxylaciu (antipyrin, dex-
trometorfan, mefenytoin), acetylaciu (sulfadimidin, izoniazid), glu-
kuronidéciu (zomepirac). Podla charakteru pouzitej latky a spdsobu
vysetrenia niektoré iné testy umoziuji hodnotenie prietoku krvi pe-
¢enou, pritomnost portosystémovych skratov, pripadne exkre¢nu funk-
ciu pecene.

Poziadavkou kvantitativneho testu funkcie pecene je najma jed-
noduchost uskuto¢nenia, dobre charakterizovana kinetika testovacej
latky, nepritomnost interakcii s poddvanou premedikéciou, mala he-
terogenita v populdcii, bezpecnost a prognostickd informécia testu.

Najcastejsie klinické indikécie kvantitativnych testov pecenovej
funkcie su: funkéna charakteristika akttnych a chronickych peéeno-
vych ochoreni, sledovanie priebehu ochorenia v dynamike, prospek-
tivne terapeutické Studie, niektoré $pecialne otazky (indikacia kon-
zervativnej, resp. chirurgickej lie¢by portalnej hypertenzie, alebo inej
chirurgickej intervencie vratane transplantacie pecene), otazky tera-
peutického ovplyvnenia pri niektorych chronickych ochoreniach pe-
¢ene, posudenie progndzy ochorenia a pod. Vac¢siu vypovednu hod-
notu ma dynamicke sledovanie kvantitativnych testov funkcie pecene.

Vyvoj, skimanie a hladanie spolahlivého testu na posudenie
funkcie pec¢ene dosiahlo velky vyznam najméi v oblasti transplan-
tacie pecene. Poziadavka takéhoto kvantitativneho klinického funk-
¢ného testu sa stala eSte vyraznejSou najméd po zavedeni efektiv-
nych imunosupresiv, ako cyklosporin A, ktory vyrazne zlepsil pre-
Zivanie po transplantdcii, ¢im sa stala transplantacia pecene real-
nou metodou volby pri terapii mnohych pacientov s akitnymi
a chronickymi ochoreniami pecene.

Vo vSeobecnosti pri vybere a akceptovani organu darcu sa spo-
¢iatku pouzivali konvenénejSie metddy a sposoby zhodnotenia funk-
cie pecene (bilirubin, zl¢ové kyseliny, indocyaninova zelen, uréenie
eliminacnej kapacity galaktozy), ale aj ukazovatele celularnej in-
tegrity (aspartdtaminotransferaza, alaninaminotransferaza) a podob-
ne (6). Pouzitie tychto metdd bolo limitované, pretoze neposkyto-
vali dostatocnul prognosticku informaciu (22). Preto je snaha o kon-
senzus pre proklamovanie urcitého Standardného protokolu za uce-
lom zhodnotenia darcovskej pecene v oblasti transplantacii. Pretoze
limitaciou transplantacie organov je v sti¢asnosti najméa dostupnost
organov darcov, je velmi dolezity Standardizovany protokol, ktory
by obsahoval urcité testy, alebo aj kombinaciu testov za u¢elom adek-
vatneho posudenia kvality dostupnych organov spolahlivym sposo-
bom. Ide najmé o snahu vyhnut sa tzv. ,,primarnej non-funkcii trans-
plantatu po transplantdcii pecene pri si¢asnom minimalizovani
vyradenia dostupnych akceptovatelnych organov.

Potreba adekvatneho kvalitativneho zhodnotenia pecene po-
tencionalneho darcu sa stava stale viac relevantnd s rasticou po-
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ziadavkou kvantity organov. Okrem toho ustavicne narastajica
poziadavka poctu transplantécii pecene v poslednych rokoch zna-
men4 aj potrebu prioritnej selekcie recipientov organov. Casova-
nie transplantacie pecene je tazka tiloha a zostava Casto kontraver-
zna. Pre vyvoj celkového stavu po transplantacii pecene a celkova
prognozu recipientov pecene od nej Casto zavisi zvySenie Sance dlho-
dobého prezitia. Podobne aj preventivne, postopera¢né zhodnote-
nie stavu funkcie transplantovanej pecene moze byt ziaduce a vy-
hodné pre pripad aktitneho zlyhania funkcie Stepu alebo chronickej
dysfunkcie Stepu. V tychto pripadoch je potrebné vhodné asové
zaradenie retransplantacie organu. Konvenéne pouzivané metddy
pre hodnotenie funkcie pe¢ene maju casto v tychto pripadoch z hla-
diska ocakavanej prognostickej informécie limitujicu hodnotu.

Pre klinické pouzitie sa teda hladali dostupné metddy (alebo
kombindcia metdd) vhodné a pouZitelné pre spravne urcenie urci-
tych selekénych kritérii pre donorov, s moznostou prioritnej se-
lekcie pacientov — kandidatov na transplantaciu peéene a ohodno-
tenie funkcie pecene recipientov organov. Takéto testy musia byt
bezpecné, lahko uskutocniteIné a nevyzadujuce vela ¢asu na usku-
to¢nenie a vyhodnotenie, s jasnym principom vysetrenia. Mali by
poskytnut informéciu o su¢asnom stave funkcie pecene a poskyt-
nuf aj urcité prognostické udaje. Metdda by mala poskytnuf cestu
k Standardizacii pre jej klinické pouzitie.

Princip vySetrenia

Pouzitie MEGX ako testu funkcie pecene je zaloZené na metabo-
lizme lidokainu na monoetylglycinxylidid prostrednictvom monoo-
xygenazového systému cytochromu P-450. Sledovanie konverzie li-
dokainu na monoetylglycinxylidid (MEGX) prostrednictvom oxidac-
nej N-deetylacie hepatalnym cytochromom P-450 navrhli Oellerich
a spol. roku 1987. Odvtedy test MEGX pouzili viaceri autori v ob-
lasti hepatoldgie a transplantacie pecene (34, 12, 5, 40, 45).

Metabolizmus lidokainu a jeho farmakokinetiku sledovali via-
ceri autori (7, 15, 31). Vo vSeobecnosti metdda pozostava z pomaly
intravenozne podane;j injekcie bolusovej davky lidokainu (1 mg/kg
hmotnosti) v priebehu 1—2 minut. Vzorky krvi sa odoberajt po 15
minutach a pripadne aj 30 minttach po podani, za u¢elom kvantifi-
kacie MEGX. Abbot laboratéria vyvinuli rychlu, Specificku fluo-
rescenénu polarizaénu imunoanalyzu (FPIA) pre TDX-analyzator
(21). FPIA metdda sa porovnavala s HPLC a tieto dve metddy pre-
ukazali vyznamnu korelaciu (14, 13). MEGX sa mdze kvantifiko-
vat vo vzorke séra alebo plazmy v priebehu asi 20 mintt, o je vy-
hodné pre praktické pouzitie. Vdaka jednoduchosti a moznosti rych-
leho vyhodnotenia si tento test nasiel uplatnenie na mnohych mies-
tach. Moznost jeho vyuzita ako testu funkcie pecene je vo viacerych
oblastiach hepatoldgie a transplantacie pecene.

Vyuzitie MEGX testu na hodnotenie funkcie pe¢ene u donorov

Po prioritnej praci Oellericha a spol. (1987), ktori pouzili test
MEGX na oddiferencovanie zdravych Tudi od pacientov s cirho-
zou pecene, uplatnili Burdelski a spol. (1988 b) MEGX test na
ziskanie prognostickych informacii o funkcii pecene u pacientov
s mozgovou smrfou. Zistilo sa, Ze vysledky MEGX nielen korelu-
jus histologickym nélezom, ale tento test mozno pouZit aj na pre-
dikciu prognézy prezitia pacientov po transplantacii pecene. Uz
prvé dokazy pouzitia MEGX na ohodnotenie funkcie pecene na-

znacovali, Ze tento test by mohol byt relevantnou klinickou po-
mockou v oblasti transplantacii pecene.

Autori nasledujucej stadie (26) analyzovali 69 parov darca—
prijemca a zistili vys$S§iu pravdepodobnost prezitia po transplanta-
cii v pripadoch, ked hodnoty MEGX boli nad 90 ng/ml. Ukazalo
sa, Ze iné konvenéne pouzivané testy pecene ako test s indocyani-
novou zeletiou, bilirubin, protrombinovy ¢as a podobne, boli ne-
spolahlivé v predikcii funkcie pecene vo véasnom postoperaénom
obdobi. Prognosticka senzitivita testu MEGX bola 73 % a $peci-
ficita 78 %, o podporilo miesto a vyznam testu MEGX ako efek-
tivnej pomocky na selekciu donorov pecene.

Najednej strane dalSie mnozZstvo sprav potvrdilo vyznam MEGX
a odporucilo tento test na vyber donorov (1, 4, 8, 9, 11, 32, 41, 42,
44, 46). Na druhej strane §tidie Redinga a spol. (1993) a Michella
a spol. (1993) nepotvrdili vyznam pouzitia testu MEGX pri hodnote-
ni pecene darcov, nepotvrdili vSak ani vyznam pouzitia inych kon-
vencnych testov (36, 24). Reding a spol. (1993) udavaju, ze neexistu-
je korelacia medzi hodnotou MEGX donora a vysledkami aminot-
ransferaz, bilirubinu alebo protrombinového ¢asu u prijemcu az do
piateho dia po transplantacii (36). Ani hodnota MEGX darcu ne-
predpovedala funkciu peceniového stepu. Dovody rozdielnosti tychto
$tadii v porovnani s ostatnou dostupnou literatirou nie su zatial zna-
me. Jednym z moznych vysvetleni je, Ze tieto Studie sledovali sprava-
nie sa transplantovanej pecene do piatich dni po transplantécii, kym
iné §tudie sledovali dlhsie obdobie (14, 20 alebo aj 120 dni) (26, 19).
Alexander a spol. (1991) uvadzajt, ze MEGX bol hlavnym testom
predikcie primarnej non-funkcie transplantovanej pecene. Z uvede-
nych udajov mozno teda sumarizovat, ze MEGX test: a) moze napo-
mdct pri vybere vhodnej pecene, b) ma prognosticku hodnotu, c) je
vhodnym doplnenim inych konvenénych pecenovych testov. Je pot-
rebné dodat, Ze Adam a spol. (1993) povazovali moznosti testu MEGX
za obmedzené, pretoze pri nizkych hodnotach MEGX sa nezistila
presnd hranica, ktora by oddelovala pecenové stepy, ktoré budu mat
dobru funkciu, od tych, ktorych funkénost je rizikova alebo hrani¢na.
Adam a spol. (1993) vsak uznali hodnotu tetsu MEGX pre akcepto-
vanie donorov pri jeho vysokych vyslednych hodnotach. Tento nazor
teda nie je v rozpore so vSeobecnym konsenzom, ze MEGX — ako
vhodny doplnkovy test — mozno pouzit pri rozhodovani o akceptova-
telnosti Stepu darcu. Otazka, ¢i mozno pomocou testu MEGX rozde-
lit organy donorov do kategdrii podla kvality, zostdva nezodpoveda-
n4, ale jeho pouzitie na hodnotenie funkcie pecene sa zda velmi pri-
nosné. Toto sledovanie dalej podporili Burdelski a spol. (1988 a),
ktori potvrdili spolahlivost testu MEGX na hodnotenie oxidacnej me-
tabolickej kapacity pecene u donorov.

Aj v oblasti pediatrie sa sledovala skupina darcov (37). Vo
vybere pediatrickych donorov sa rozsah hodnét MEGX zdal vacsi
ako u dospelych, ¢o naznacuje, ze pri selekcii pediatrickych orga-
nov by sa malo prihliadaf aj na dalSie kritéria, ako vek, stav ocho-
renia, medikamentdzna terapia a pod. Balistreri a spol. (1992)
zhodnotili MEGX test ako sti¢ast novych metdd hodnotenia funk-
cie pecene u novorodencov a vicsich deti a posudil MEGX test
ako s[ubny pre tito skupinu pacientov. Mozno teda sumarizovat,
ze pouzitie MEGX zdokumentovali ako prvy kvantitativny test
funkcie pecene s prognostickou hodnotou v oblasti transplantacii
pecene. Je uzitoény pri komplexnom hodnoteni kvality pe¢ene do-
norov najmé tam, kde konvenéné pecenové testy zlyhajua pri potre-
be posudenia funkéného stavu pecene donora, ¢im je moznéa ma-
ximalizacia takého limitovaného vyberu darcovskych organov.



52 BRATISL. LEK. LISTY, 100, 1999, ¢. 1, s. 49-53

Vyuzitie MEGX testu na hodnotenie funkcie pecene u pacien-
tov s ochoreniami pecene

Viaceri autori prezentovali vyznam testu MEGX pri posudeni
funkéného stavu pecene u pacientov s chronickou hepatitidou a cir-
hézou (25, 27, 39, 38, 45) a u chirurgickych pacientov (43, 40).
Svedcia o tom aj prace Lamescha a spol. (1990), ktori podporuju
nazor, Ze MEGX umoziuje kvantifikovat r6zne stupne chronicke;j
poruchy funkcie pecene. Podobne sa zistilo, ze MEGX odraza
zavaznost dysfunkcie pecene u orientalcov (18), preto tento test
odporucili ako klinicki pomdcku na urcenie progndzy u dospe-
lych pacientov s ochorenim pecene v tejto populacii. Kratkodobu
progndzu u kandidatov na transplantaciu pecene s cirh6zou pece-
ne prezentovali dal$i autori (28, 29). Ukazalo sa, Ze pouzitie sko-
rovacieho systému podla Pughovej klasifikacie spolu s testom
MEGX bolo vyhodnejsie ako pouzitie samého skore podla Pug-
hovej klasifikacie, a to pri kratkodobej predikcii prezitia v pred-
transplantacnom obdobi (obzvlast vo vysokorizikovych skupinach)
(30). Potter a spol. (1988 a, b) pouzili test MEGX po transplanta-
cii pecene (33, 34). V sledovanej skupine pacientov boli hodnoty
MEGX vyrazne nizSie u pacientov, ktori prezili primarnu non-funk-
ciu transplantatu. Test MEGX teda poskytol uzitocné informacie
pre hodnotenie funkcie pecene pacientov po transplanticii pecene
a mdze sa pouzit pri sledovani tejto skupiny pacientov.

Predmetom viacerych §tudii boli aj pediatricki pacienti. Gremse
a spol. (1990) dosiahli vynikajice vysledky pri pouziti testu
MEGX u 10 zdravych deti a 28 deti s chronickym ochorenim
pecene. Vysledky tohto testu preukazovali Statisticky vyznamné
rozdiely medzi zdravymi subjektmi a vySetrovanymmi skupinami
pacientov s ochoreniami pecene. Koncentacie MEGX sa so zvy-
Sujucou zavaznostou chronického pecenového ochorenia propor-
cionalne znizovali. Burdelski a spol. (1992) sledovali MEGX u deti
v predtransplantacnom a potransplantanom obdobi a zistil, Ze
MEGX je uzitocny test pri hodnoteni funkcie pecene u tychto
pacientov. Zaverom mozno teda povedat, Ze test MEGX sa uspes-
ne pouzil pri hodnoteni stavu funkcie peéene u dospelych aj pe-
diatrickych pacientov s ochoreniami pecene. Podla doterajsich
skusenosti viacerych autorov sa ukazuje, Ze test MEGX mdze byt
vyhodny: a) pri urovani priority kandidatov na transplantaciu, b)
pri potencidlnom urceni najoptimélnejSieho obdobia pre tento
vykon, c) pri sledovani a starostlivosti o transplantovanych pa-
cientov monitorovanim ich pecenovej funkcie.

VysledKky experimentalnych prac na zvieratach

Experimentalne §tudie na zvieratach sa robili za i¢elom hlb-
Sicho pochopenia potencionalneho vyuzitia testu MEGX. Druc-
kenbrod a spol. (1991) sledovali nasledky redukcie objemu pece-
ne (odobratie jedného, alebo dvoch lalokov) a vplyv podavania
etanolu. Lim (1992) skumal Zivotaschopnost transplantatu brav-
Covej pecene (xenostep perfundovany Iudskou krvou) pri pouziti
testu MEGX a zistil, Ze test MEGX je spolahlivou pomdckou pri
hodnoteni viability pecene pri tomto experimentalnom modeli.
Izolovany model bravéovej peéene pouzili aj Mets a spol. (1993)
pri skimani vplyvov hypoxie na tvorbu MEGX a zistili, Ze meta-
bolizmus lidokainu je skorS$im indikatorom hypoxického posko-
denia pecene ako klinicky bezne pouzivané testy, ako alaninami-
notransferaza a aspartataminotransferaza. Purcell a spol. (1992)

skumali na psoch stav hepatického krvného prietoku a saturacie
kyslika (35). Na zéklade tohto experimentalneho modelu odporu-
¢ili sledovanie koncentracii MEGX ako uzitocného indikatora
portch hepatického krvného prietoku a zasobovania kyslikom.

Zaver

V praci autorka sumarizuje Gdaje literatiry o pouZiti a vyz-
name testu MEGX pri celkovom hodnoteni stavu funkcie pecene
pri chronickych hepatopatiach, ako aj v problematike transplanta-
cie pecene (u donorov a transplantovanych pacientov), a to tak
u dospelych, ako aj u pediatrickych pacientov.

V stcasnosti nie je znamy iny test, ktory by urcoval prognézu
vysledku transplantéci lepsie ako MEGX. Napriek tomu, ze MEGX
nie vzdy koreloval s konvenénymi testmi funkcie a integrity pe-
¢ene, v mnohych pripadoch sa zistili dobré korelacie s histologic-
kymi néalezmi, ako aj s niektorymi klasickymi peceiovymi tes-
tmi. MEGX je teda kvantitativnym testom, ktory pontika moznost
poskytnuit udaj o kratkodobej alebo dlhodobej prognéze. V uve-
denych indikéciach by sa mali vyhodné vlastnosti testu ¢o najlep-
Sie vyuzif subezne s inymi diagnostickymi metddami, ale aj v su-
lade s klinickym zhodnotenim stavu pacienta, resp. s celkovym
posudenim symptdmov pacienta. Vyjadrenie klinickej validity testu
funkcie pecene vSak vyzaduje prospektivne, dlhodobé studie.
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