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Charakteristika a indikacie vySetrenia

Fosfatidyletanol (PEth) je produktom enzymaticky katalyzovanej (fosfolipaza D) premeny fosfatidylcholinu
(fosfolipid bunkovej membrany). Reakcia vyzaduje pritomnost etanolu (EtOH), v opaénom pripade je aktivna
fyziologicka reakcia, pri ktorej vznika kyselina fosfatidova za pritomnosti vody (Obr. 1).

Na bunkovej membrane sa vyskytuje 50 homoldégnych variant molekuly PEth v zavislosti na kombinacii
naviazanych mastnych kyselin. V laboratérnej diagnostike sa vyuziva stanovenie najviac zastUpenej varianty
- PEth 16:0, 18:1 (cca 40 %).

V praxi sa vysetrenie jeho koncentracie v hemolyzovanej plnej krvi vyuziva ako vysoko Specificky a
senzitivny marker prijmu etanolu (napr. pre potvrdenie abstinencie pri liecbe zavislosti od alkoholu, v
transplantacnom programe, alebo z forenznych dévodov; pre identifikaciu rizikovych zamestnancov z
hladiska Uniku citlivych a tajnych informdcii, atd.).
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Obr. 1: Vznik Peth na bunkovej membrane

Preanalyticka faza
* Priprava pacienta: nie je potrebnd Specidlna priprava v zmysle diéty, vysadenia faramakoterapie,
nacasovania odberu alebo polohy pri odbere.

» Biologicky material: EDTA plna krv (hemolyzat), 2 ml
(\5 ; " Odberova skimavka bez separacného gelu.

» Stabilita analytu: 18- 20 °C: 24 hodin, 2-8 °C: 72 hodin, -20°C: nestabilny, < -70°C: min. 1rok

Metodika stanovenia
Ultra-vysoko Gcinna kvapalinova chromatografia / tandemova hmotnostna spektrometria

Zakladné analytické charakteristiky metddy SK-Lab

* Pracovny rozsah (LLOQ-ULOQ): 0,014 — 1,4 umol/I

* Opakovatelnost v sérii: CV = 2,6 %

* Medzilahld preciznost: CV=5%

* Pravdivost: Analytickda metdda vyhovela hodnotiacim kritériam nezavislého externého kontrolného cyklu
EHK. Vytaznost (metddou $t. pridavku) je na trovni R = 98,8 %.
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Interpretacia vysledkov
Diagnosticka Specificita je blizka 100 % (v pripade, Ze sa alkohol v krvi nevyskytuje, PEth sa nevytvori).
PEth je preto idealny marker pre potvrdenie abstinencie (cut off 0,05 ug/I).

Diagnosticka senzitivita je na Urovni 90-95 %. Umoznuje vyuzitie PEth pre detekciu recentnych epizéd
ako aj dlhodobého pravidelného prijmu alkoholu. Vyhodou je moZnost identifikacie vysokorizikovych
pacientov z hladiska chronickych komplikacii etylizmu (> 0,3 umol/I).

Pri klinickej interpretacii vysledkov je potrebné brat do Uvahy, Ze senzitivita PEth ako markeru abuzu
alkoholu je zavisla na tzv. ,drinking pattern” tj. mnoZstva naraz prijatého alkoholu a ¢asového odstupu
medzi poslednou konzumdciou alkoholu a odberom vzorky krvi.
Platia nasledovné vztahy:
* Jednorazovy prijem viac ako 30-40 g alkoholu = pozitivita Peth (> 0,05 umol/I) cca 10-14 dni
* Polcas eliminacie PEth = 4-7 dni (zdravy jedinec, bez pravidelného prijmu alkoholu; chronicki
alkoholici metabolizuju PEth cca dvakrat rychlejsie).
+ Specificka situdcia je u ,binge drinkers” — narazového pitia velkého mnozstva alkoholu
200 g EtOH naraz zvysi koncentraciu PEth viac ako rovnaké mnozstvo prijaté pocas 5 dni
200 g EtOH pred > 1-2 mesiacmi — PEth uz mozZe byt vzhladom k poléasu eliminacie
negativny

PEth je moZné vyuZit pre stratifikaciu pacientov do 3 klinickych skupin charakterizovanych priemernym
mnozstvom konzumovaného alkoholu a rizikom chronickych komplikacii spojenych s etylizmom:

Riziko chron. ochorenia Kategdria miery konzumacie
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Muzi:do40g M: Low risk .
<0. 5 . .
0.05 Zeny:do30g W: Low — medium risk Low or no consumption
Mutzi: 40-60 g M: Medium risk .
0.05-0.3 Jeny: 30 -60 g W: Medium — high risk Moderate consumption
gy M: High — very high risk .
>0.3 Muzi + Zeny: nad 60g W: Very high risk Heavy consumption
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