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Vysetrenie
fosforylovaného
tau proteinu (181)

Novy pristup k urychleniu diagnostiky
pri Alzheimerovej chorobe

Najvyznamnejsim rizikovym faktorom Alzheimerovej
choroby je vyssi vek.' KedZe populacia starne, pocet
l'udi s demenciou celosvetovo narastd — z 57,4 mil.
v roku 2019 na takmer 153 mil. v roku 2050.%3
Vysetrenie fosforylovaného tau proteinu (181)
pomaha pri poc¢iatocnom hodnoteni Alzheimerovej
choroby a pri vyliceni amyloidnej patoldgie

u dospelych vo veku nad 55 rokov s kognitivnymi
poruchami.

Toto vySetrenie aktualne pontkame ako jedini na
trhu, ¢im poskytujeme jedine¢n prilezitost podporit
rychlejSie a presnejsSie klinické rozhodovanie

u pacientov s klinickymi priznakmi.




Alzheimerova choroba (ACH) je jednym z mnohych
typov demencie, je vSak pri¢inou 60 % az 80 % pripadov
demencie u ludi starSich ako 65 rokov.# Od inych typov
demencie sa li§i tym, Ze sa manifestuje ako $pecifické
patologické zmeny v mozgu niekolko rokov pred
objavenim sa klinickych priznakov.® Je to progresivne
neurodegenerativne ochorenie spojené s kognitivnymi,
funkénymi poruchami a poruchami spravania.®

Charakteristické patologické znaky ACH su amyloidné
plaky, vznikajuce v d6sledku ukladania peptidu amyloid
B, a neurofibrilarne splete spésobené ukladanim tau
proteinu v mozgu.”8 To vedie k poSkodeniu funkcie
neurénov a ich zaniku, ¢o zas vedie k Strukturalnym
zmenam v mozgu, ako su atrofia a zvacSenie
mozgovych komér.”-8

S postupnou stratou neurénov sa vyvija rozsiahla
atrofia mozgu a objavuju sa rézne priznaky demencie
podla toho, ktoré ¢asti mozgu su postihnuté.”#

Preco?

Véasna a presna diagnéza Alzheimerovej choroby
je stale vyznamnou globdlnou vyzvou. Takmer 75 %
['udi s priznakmi nie je diagnostikovanych a ti, ktori
maju stanovenu diagnozu, ju maju stanovenu

s oneskorenim po nastupe priznakov v priemere
takmer 3 roky.* Identifikovanie amyloidnej patolégie
je kritické pre presnu diagnézu ACH a naslednu
zdravotnu starostlivost.

v Vysetrenie fosforylovaného tau proteinu (181) je
prvy test certifikovany podla In Vitro Diagnostic
Regulation (IVDR) na vyltic¢enie amyloidnej
patoldgie asociovanej s ACH.

v Je to minimalne invazivny krvny test, ktory moze
poméct pri vyliceni patoldgie, ktora je podkladom
ACH, a tak znizit mnozstvo konfirmaénych
vySetreni s negativnym vysledkom.®1°

v Standardné metédy na potvrdenie amyloidnej
patolégie ako pozitronova emisnd tomografia
(PET) a vysetrenie cerebrospinalnej tekutiny
(likvoru) su spojené s vy$$imi finanénymi nakladmi,

Takmer 75 % ludi s priznakmi ACH nie je
diagnostikovanych.



su tazsie dostupné a invazivne. Tento test modze
poméct zrychlit diagnosticky proces.

v Negativny vysledok fosforylovaného tau proteinu
(181) krvného testu méze poméct vyhniit sa
dalsim zbytoénym vysSetreniam, ktoré su invazivne
ako PET a vySetrenie likvoru, a nasmerovat
diagnosticky proces na iné priciny kognitivnych
portch a zrychlit ho.

v Zavedenie krvnych biomarkerov, ako je pTau181,
znamena vyznamny krok vpred pri rieSeni
problémov na ceste k diagnéze ACH. VysSetrenie
krvnych biomarkerov je minimalne invazivne,
jednoduché a l'ahko dostupné oproti standardnym
vySetreniam na diagnostikovanie ACH pouzivanych
v si¢asnosti.

Vyuzitie biomarkerov v krvi pri diagnostike
Alzheimerovej choroby bolo zohladnené v revizii
diagnostickych kritérii pracovnej skupiny Asociacie
pre Alzheimerovu chorobu' a v odporuc¢aniach
Medzinarodnej pracovnej skupiny (International
Working Group, IWG)."

Tento minimalne invazivny krvny test mdéze poméct
zrychlit diagnosticky proces a vyhnut sa zbytoénym

vySetreniam.

Jednoznac¢né vyhody testu

i

LepSia dostupnost

Jednoduchy krvny test méZe prekonat
geografické aj logistické bariéry spojené

s invazivnej$imi metodami, a tak umoznit Sirsiu
dostupnost v¢asnej diagnostiky.® 10

. Informacie véas
Vysetrenie fosforylovaného tau proteinu (181)

nie je nastroj na definitivnu diagnézu, poskytuje
v8ak v¢asné informacie o pravdepodobnosti,

Ze u pacienta priznaky kognitivneho deficitu

nie su spésobené amyloidnou patolégiou. Tato
informacia poméze lekarom urobit informované
rozhodnutia o tom, ktori pacienti maju byt dalej
vySetrovani na ACH, potencidlne uz roky pred
pokrocCilymi priznakmi.'314.15



Kedy?

Stanovenie fosforylovaného tau proteinu (181) v ludske;j
plazme je urené na pouzitie:
v ivodnom diagnostickom procese,
pri podozreni na Alzheimerovu chorobu alebo iné
priciny poklesu kognitivnych funkcii,
u dospelych pacientov vo veku 55 - 80 rokov,
u ktorych sa vyskytuju znaky a priznaky poklesu
kognitivnych funkcii,
uz v primdrnej zdravotnej starostlivosti.

Vysetrenie nie je mozné pouZit na:
predikciu vyskytu demencie alebo inych
neurologickych portch,

« monitorovanie odpovede na liebu.

Ako?

+ Odber krvi (plazma) do skiimavky s EDTA
(plazma s K2 EDTA a K3 EDTA).™®

Vysledky

Vysledky su k dispozicii do 2 pracovnych dni od
dorucenia vzorky do laboratéria.
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Interpretacia vysledkov

Vysledky sa musia interpretovat spolu s dal$imi
klinickymi informdciami, toto vySetrenie je pomocnym
vySetrenim.'®

Negativny vysledok stanovenia Elecsys Phospho Tau
(181P) Plasma naznacuje vysoku pravdepodobnost
negativneho vysledku vysetrenia amyloidovych plakov
pozitrénovou emisnou tomografiou (PET)

a vysSetrenia cerebrospindlnej tekutiny, a teda nizku
pravdepodobnost pritomnosti amyloidnej patoldgie.
Tito pacienti by mali byt vySetreni na iné priCiny poklesu
kognitivnych funkcii.’®

Pozitivny vysledok vySetrenia nemusi byt konzistentny

s pozitivnym vysledkom vySetrenia amyloidnych plakov
pomocou PET. Pacienti s inicidlne pozitivnym vysledkom
vySetrenia musia byt d'alej vySetrovani, aby sa stanovilo,
¢i moze byt pricinou kognitivnej poruchy hromadenie
beta amyloidu v mozgu.

Vysetrenie fosforylovaného tau proteinu (181)
nie je hradené z verejného zdravotného poistenia,
je k dispozicii v samoplatcovskom rezime.

@ Viac informacii

Ak chcete zistit viac informacii, kontaktujte
nas prostrednictvom:

= vasho medicinskeho reprezentanta,
= call centra na 0850 150 000 alebo
= e-mailu na sk-obchod@unilabs.com.
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