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VYSLEDKY

* Vysledkem Mann-Whitney U testu byl prukaz signifikantniho rozdilu mezi pacienty
s progresi a bez progrese ve vsech sledovanych parametrech, kromeé parametru IgA.

UA(0)),
Klinicky izolovany syndrom (CIS) je definovan jako prvni ataka loziskovych neurologickych priznaku trvajici nejméné
24 hodin s moznym rizikem rozvoje roztrousené sklerozy (RS). Klinicky definitivni RS (CDMS) je definovana jako dvé

samostatné klinické prihody s postizenim dvou ruznych oblasti CNS. Jelikoz je pravdépodobnost progrese z CIS do
CDMS individualni, je snahou nalézt likvorovy marker, ktery by tuto pravdépodobnost predikoval.

Cilem této prace bylo nalézt likvorové markery, které vykazuiji signifikantni rozdil u pacientu bez progrese a u

pacientu, kteri progredovali a nasledné zhodnotit senzitivitu a specifitu danych likvorovych markeru z hlediska
progrese z CIS do CDMS.

* ROC analyzou byl jako nejlepsi marker z hlediska predikce progrese vyhodnocen marker
IEF FLC kappa s hodnotou AUC = 0,827, Se = 80,4% a Sp = 84,1%.

» Statistikou OR pro predikci progrese byly stanoveny hodnoty OR pro jednotlivé
parametry. Nejvyssi hodnotu OR vykazoval parametr |[EF FLC kappa (OR = 21,671).
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Vzorky likvoru byly odebrany v letech 2016-2020 celkem od 95 pacient(. Testovand skupina byla dale rozdélena na AUC p Bound Bound value Se Sp
dvé podskupiny. Prvni skupinu tvorili pacienti, kteri prodélali pouze jednu klinickou ataku (CIS) a druhou skupinu IgG 0,767 <0,0001 0,671 0,863 2595 824% 65,9%
pacienti, u kterych doslo v prubéhu nekolika mésicu k progresi. Vzorky byly analyzovany pomoci turbidimetrie a

izoelektrické fokuzace. K porovnani obou skupin byl pouzit Mann-Whitney U test. K vyhledani optimalnich cut-off IgA 0,572 0,230 0,456
hodnot pro predikci progrese byla pouzita ROC analyza. Na zakladé cut-off hodnot sledovanych parametru byly IgM 0,811
stanoveny hodnoty OR pomoci binarni logistické regrese. Testy byly provadeny na hladiné signifikance 0,05.

0,688 -
<0,0001 0,725 0,896 0,41 72,5% 81,8%

IEF FLC kappa 0,827 <0,0001 0,741 0,914 0,5 80,4% 84,1%
bez prog. bez prog. vs.
bez progrese progrese VS. prog. prog. bez progrese IEF FLC lambda 0,804 < 0,0001 0,715 0,893 1,5 66,7% 86,4%
progrese kI|n|cky radiologicky klinicka radiologické VS. progrese IgG Q 0,799 < 0,0001 0,711 0,887 2,795 68,6% 84,1%
IgG(mg/l) Median 22,2 36,6 38,0
Minimum 11’1 14,3 12’7 0,0004 0’0005 010001 IgG [ 0,815 < 0,0001 0,731 0,899 0,516 76,5% 75,0%
Maximum /3,2 293,0 174,0 . ) o L . .
gA (mg/l) Median 2 47 327 291 Tabulka ¢. 2: ROC analyza — hledani cut-off hodnot pro predikci progrese onemocneéni
Minimum 1,25 1,25 1,25 0,951 0,433 0,293
(0]
Maximum 8,40 19,70 8,36 P OR 95% Cl pro OR
IgM (mg/l) Median 0,21 0,76 0,77 IgG >= 25,95 < 0,0001 9,022 3,481 - 23,382
Minimum 0,15 0,15 0,16 0,0001 < (0,0001 <(0,0001 |g|V| >=0,41 < 0,0001 11,893 4,453-31,764
Maximum 3,02 11,90 3,58 IEF FLC kappa >=0,5 . 21 671 5
IEFFLC  Median 0,0 4,0 5,0 ’ < 0,000 /67 7,484 -62,754
kappa Minimum 0,0 0,0 0,0 <0,0001  <0,0001 < 0,0001 IEF FLC lambda >=1,5 < 0,0001 12,667 4,480 - 36,814
Maximum 14,0 22,0 16,0 IgG Q >= 2,795 < 0,0001 11,562 4,248 - 31,469
IEF FLC Median 0,0 5,0 2,0
' ' ’ IgG |1 >= 0,516 < 0,0001 9,75 3,807 - 24,968
lambda Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0003 < 0,0001 < (0,0001
Maximum 8,0 19,0 20,0 Tabulka €. 3: Odhad statistiky OR na zakladé cut-off hodnot
IgG Q Median 2,14 3,06 3,75 —
Minimum 1,01 1,51 1,20 < 0,0001 0,0001 < 0,0001 /AVER
Maximum 5,12 19,28 11,52
1gG | Median 0,45 0,55 0,70 Ze vsech uvedenych parametru dosahl nejvyssi hodnoty AUC marker IEF FLC kappa. Dale
Minimum 0,33 0,32 0,42 < 0,0001 0,0003 < 0,0001 bylo zjisténo, ze je 21x vyssSi Sance progrese v pripade, ze hodnota parametru IEF FLC
Maximum 0,73 2.50 1,87 kappa bude vyssi nebo rovna dané cut-off hodnoté. Vzhledem k této skutecnosti by IEF

Tabulka €. 1: Porovnani pacientu s progresi a bez progrese pomoci Mann-Whitney U testu

FLC kappa mohl slouzit jako marker progrese z CIS do CDMS.



