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FUNKCE GIT

. zajist eni privodu vody a zivin - energie
. vylou €eni nevst rebanych a odpadnich latek

plnit tyto pozadavky umoz nuji:

(Stépeni zivin na vst rebatelne
latky)

(Jejich p rechod do krve ¢i
lymfy)

(umoz Auje pr ubéh vyse
uvedeného)




probiha v ustni dutin e, zaludku a tenkém
streve

podle toho rozlisujeme 3 faze traveni:
oralni

gastricka

enteralni




produkovana slinnymi zlazami st
resp. glykogen na oligosacharidy .

e Zacina emulgace tuk u.

Sliny: 0,5-21/d, pH 5,7-7,0
Dale obsahuji: H ,O
Na*, K*, Ca?*, Cl-, HCO;
lyzozym , IgA, hlen




rozlisujeme 3 faze traveni:

e gastricka
o enteralni




Vznikly denaturuje proteiny, pote

zacne jejich st epeni

pylorici?:lou

cast zaludku

a dostava,se

do duodena~:-., " .




rozlisujeme 3 faze traveni:

e enteralni




_Cestou ductus choledochus a
ductus pancreaticus pritéka do

" “r . .
o - doudena zluc a pankreaticka
! . i - ) ét,é.va-

Vysoky obsah' [y (lioe ¢l neutralizuje Zalude éni HCI
a zajis tuje slab & alkalické pH optimum pro €innost enzym u:
- $tépi Skrob na oligosacharidy (hl. maltézu)
- Stepi triacylglycerc')ly (ester..vazba v pol. 1- a 3-) na
mastne kysellny a2 monoacyiglyceroly
- stepi estery cholesterolu na
cholesterol a vdlpou mastnou kyselinu
- stepi. fosfolipidy | na lyzofosfolipidy a

volnou MK

Produkty &t &peni tuk & (80% monoacylglyceroly , volné MK,
chol , glycerol, DAG) vytvo Fi spole éné se Zlu éovymi
kyselinami sm ésné micely .




Dalsi traveni probiha na povrchu sliznice
Al tenkého st reva.

V kartd €éovém lemu enterocyt 1 se nachazeji:
hydrolyza oligosacharid

4za)) - hydrolyza - disacharid @
- hydrolyza p  Fislusnych peptid G

Smeésne mlcely §e po styku s’kartd -covym lemem

rozpadnou. ' y
S




e vtenkém st reve

e v tlustém st reve

- Zlviny rozst épeneé na zakladni
stavebni jednotky:

monosacharldy (glc, gal, fru)
*smes volnych aminokyselin, di- a
tripeptid U

*produkty rozpadu sm eésnych micel;
v enterocytech pak dochazi k
resyntéze lipid G a tvorb é
chylomikron U a nepatrn é VLDL

- vitaminy, mineraly

- voda, tvorba formované
stolice (50-150 ml/d, pH 5,9-8,5)




 Glc, gal, fru
e facilitovana difuze

e Glc navic sekundarni aktivni transport - kotransport s Na*

e Z enterocytu pom. prenasece GLUT-2 (facilitovana difuze)

Symport glukosy s ionty Na*

(enterocyty, proximalni tubulus)

Sekundarni aktivni transport

o
Lumen Na* Intersticium

i

Tomandl|, Taborské, Biochemie | Seminare, 2008

- hezavislé na inzulinu




Jednotlivé AK

aktivni transport pomoci specifickych
pfrenasSe éu (vétsS. Na* dependentnich )

Di- a tripeptidy
sekundarni aktivni transport - kotransport s Na*
v enterocytu rozst epeny na AK

AK z enterocytu difuzi nebo pomoci p renasece




produkty rozpadu tukovych  micel (voiné MK, glycerol,
monoacylglyceroly , DAG, chol, zlu€. kyseliny)

hydrofobni — pasivn i difuze po koncentra énim
spadu
V enterocytu resyntéza molekul lipid @ a pokryti povrchu

fosfolipidy a B-lipoproteinem (ApoB 48) = VZIN. chylomikron u
(CM)

CM exocytézou do bazolatelarniho prostoru a
odtud do miznich kapilar — d. thoracicus

zbyvajici zlu €. kyseliny
v terminalni c¢asti ilea difuze nebo aktivni
transport s Na ~*




vitaminy rozpustné v tucich
stejn é jako ostatni komponenty sm ésnych micel

vitaminy rozpustné ve vod é

koncentrace ve stfevnim obsahu 1: difuze po
koncentra ¢nim spadu

koncentrace ve stfevnim obsahu |: aktivni
kotransport s Na*

B,,: komplex B |, — IF do enterocytu endocytdézou
prost rednictvim receptoru CUBN (cubulin ; protein
460 kDa, v epitelu ilea, prox. tubulu ledvin a zloutk.
vacku; komplex cubulin-megalin = multiligandovy
receptor pro transport vétsiny bilkovin, napf.
transferinu pri reabsorbci v ledvinach), rozpad
komplexu, B ,,z enterocytu akt. transportem




Voda

absorpce | sekrece

difuze podle osmotickeho gradientu
zpusobeneho transportem Na *:

Nat* do enterocytu n ékolika zp Gsoby, z nich
nejd ulezit &jSi kotransport s glc a AK

Na* z enterocytu Na * pumpou
nasleduje difuze vody do intersticia
a difuze Na *i vody do portalni krve

Ovlivh éni: malabsorpce glc a AK

pritomnost osmoticky aktivnich latek
ve strevnim obsahu

T TK v portalnim ob éhu




Testy funkce GIT

produkce travicich poruchy vzniklée v
st’'av, funk €ni testy duasledku poskozeni
strevni sliznice nebo
nedostate €nym

e zaludek ” )
travenim

e pankreas

e strevo




ZALUDEK

» Zalude éni 8 tava
* bezbarva, 2 -31l/d, pH 1-3,0 o

e UcCinneé slozky se tvo ri ve specialnich bu nkach
zalude ¢ni sliznice:

bb. kryci (parietalni):

(glykoprotein zajis t'ujici vst rebavani vit. B ;,;
komplex B |, - IF se vst reba v ileu

bb. hlavni: , ktery je po stykus HCI
aktivovan na proteolyticky

bb. mucin ozni: (hlen)
G-bb .:




ZALUDEK

Inhibitory zalude ¢ni sekrece

somatostatin
zalude €ni pH < 3

negativn | zpétna vazba mezi zaludkem
a duodenem




ZALUDEK

Stimulatory zalude c¢ni sekrece

cichove, chu tové, zrakove viemy

gastrin , histamin
sekretin, cholecystokinin

vst rebané sou €asti potravy (hl. AK)

alkohol, kofein, nikotin



Smeés peptid U tvoFenych v GIT, pankreatu a hypothalamu
pusobenim | pH v Zaludku po jeho napln éni a produkt U
traveni tuk G a protein u

Uéinky: | sekrece gastrinu , sekretinu, cholecystokininu
a glukagonu ; inhibice motility — pomalej Si absorpce

oligopeptid tvoreny G-bunkami sliznice prepyloricke
c¢asti zaludku, duodena a pankreatu. K télu zaludku se
dostava krvi.

Uéinky: stimulace exokrinnich a histaminovych bb.
zaludku; troficky efekt na proliferaci zalude  ¢€ni sliznice; 1
peristaltiky a tonusu pyloru




polypeptid (27 AK) tvoreny bb. duodena pusobenim
kyseleho chymu z zaludku a MK

Uéinky: stimulace exokrinnich bb. pankreatu a bb.
Zlu€éovod i — 1 sekrece HCO 5 a vody

oktapeptid tvo reny epitelialnimi bb. duodena
pusobenim kyselého chymu z Zaludku a produkt U
traveni bilkovin a tuk

Uéinky: 1 sekrece pankreatickych enzym G, vyvolava
kontrakce zlu €niku, 1 jaterni sekrece zluéovych kyselin;
aktivace hypothalamickych center — navozen i pocitu
sytosti




peptid (28 AK) produkovany hl. st revem, pankreatem
a hypothalamem

Uéinky: inhibice zalude éni sekrece, 1 obsahu vody v
pankreaticke s t'aveé a zlu¢i, inhibice intestinalni
resorpce; vazodilatace a relaxace hl. svaloviny v GIT

peptid (22 AK) tvoreny endokrinnimi  bb. sliznice
proximalni ¢€asti tenkého st reva

Uéinky: puasobi peristaltické stahy v interdigestivni
fazi (prazdny zaludek a tenké st Frevo)




tvoreny v epitelovych bb. sliznice proximalni ¢€asti
tenkého st reva
Ucinky: inhibice zalude ¢ni motility a sekrece HCI

peptid tvoreny bb. fundu zaludku, ijinde v GIT a
hypothalamem

Uéinky: aktivace pocitu hladu — stimulace p Fijmu
potravy; stimulace bb. adenohypofyzy — 1 sekrece
STH

T U obezity




peptid s parakrinnim pusobenim
Uéinky: aktivace pohyb « klk & enteralni sliznice

neuropeptid (11 AK)
Uéinky: modulace motility GIT (zvraceni), stimulace
tvorby slin, indukce postprandialni vazodilatace

neuropeptid (13 AK)

Uéinky: | zalude éni sekrece a motility, vazokonstrikce
v GIT

Uéinky: stimulace motility tenkého st  Feva, troficky
ucinek na obnovu sliznice; navozeni pocitu
uspokojeni po jidle




VYSETRENI ZALUDE CNi SEKRECE

e (gastrofibroskopie

* pH elektroda zavedena do zaludku

 monitoring zmény pH v prubéhu 24 hodin




VYSETRENI ZALUDE CNi SEKRECE

Drive pouzivaneé stanoveni vydeje HCI

Pacient 12 hod p red testem neji, nepije a nekou Fi, 24
hod nesmi uzivat antisekretorika , spazmolytika |,
antacida .

. odsati veskerého zalude cniho obsahu (tento se
nevysetruje!, pouze popise), nasleduje vlastni test

. kontinualni odsavani zalude €éniho sekretu po dobu 60
(— stanoveni BAO)

. S. C. podani pentagastrinu (synteticky analog gastrinu)
6 g/kg hmotnosti

. opét 60 odsavani zalude ¢niho obsahu, ktery se déli do
4 porci po 15" (— stanoveni MAO, PAO)




* V laboratori se zméri objemy a koncentrace HCI (titraci NaOH)
a vypocita se vydej HCI za dany casovy usek:

* vydej [ mmol/hod] =V [I/hod] . c,c [mmol/l]

e Hodnoti se: R

_ - mnozstvi HCI vylou cené behem 1.
hod p Fed stimulaci

- vydej HCI po stimulaci, b éhem 1.
hod po podani pentagastrinu

norma = 10 - 25 mmol /hod

- dvojnasobek sou ¢€tu vydeje HCI ve 2
po sob é nasledujicich 15" vzorcich s nejvyssi hodnotou

norma = 10 - 40 mmol /hod




hyperchlorhydrie

gastrinom_ (Zollinger - Ellisondv sy; nador G - bunék pankreatu
produkujicich gastrin, pritomna hypersekrece zaludecni stavy,
recidivujici pepticke viedy a prujem zpusobeny kyselou reakci
stfevniho obsahu)

vredova choroba duodena

hypochlorhydrie
pokro €ily Ca zaludku  (u ¢asného spiSe normo- &i hyperacidita)

atroficka gastritida
pernicidzni anémie

podobné provedeni jako pentagastrinovy , jako stimulus se
poda s. c. inzulin 0,2 j./kg hmotnosti

nutné sledovani pacienta!




DALSI VYSETRENI ZALUDKU

viedova choroba duodena - N, 1
Ca zaludku - N, |
atroficka gastritida, perniciozni anemie - |

fyziologické hodnoty 5 - 25 kU/hod
| pfi perniciozni anemii

referencni hodnoty 5 - 115 ng/I

T pri gastrinomu, atroficke gastritidé a nasledkem lecby
blokatory H, — receptoru




DALSI VYSETRENI ZALUDKU

G- ty€inka s ureazovou aktivitou
H,N-CO-NH, %2 NH, + CO,

mikrobiologicky pr ukaz v bioptickych vzorcich
zalude €ni sliznice

prukaz protilatek /S

ureazovy test: v bioptickych vzorcich (zména barvy
acidobazického indikatoru)
dechovy test (p. 0. urea s 13C nebo 1“C,
detekce *CO, v dechu)




Pozn.: 3C DECHOVE TESTY V
GASTROENTEROLOGII

VYHODY IZOTOPU 13C

STABILNI 1ZOTOP UHLIKU
NENI| RADIOAKTIVNI
VYSKYTUJE SE BEZNE V PRIRODE

NEVYHODY IZOTOPU 13C
TVORI CCA 1,1 % UHLIKU V LIDSKEM TELE




Duodenalni S tava

zluta tekutina, pH=7,5-8
tvo fena ze 3 zdroj U:

pankreaticky sekret — 300 -1 500 ml/d, pH 7,4 - 8,8
* vysoky obsah (35 mmol /l)
* aktivni
* se aktivuje stykem se zlu_ covymi kyselinami

* ve form é proenzym (i
(trypsinogen , chymotrypsinogen , prokarboxypeptidaza , proelastaza )
*

_Je aktivovan enterokinazou tenkého st feva a
nasledn é aktivuje

7lu ¢ — 250 -1 100 ml/d, pH 6,2 - 8,5
* vysoky obsah (30 mmol /l)

* lipidy (cholesterol, fosfolipidy )
* konjugovany bilirubin

produkt vlastnich duodenalnich zlazek




exopeptidazy

odst epuji jednotlivé aminokyseliny z N - nebo
C - konce

pankreaticke

aminopeptidazy , karboxypeptidazy

endopeptidazy
stepi na danych mistech uvnit r molekuly
zalude €ni, pankreaticke

pepsin, trypsin  (-COOH Lys, Arg), chymotrypsin
(Leu, Phe, Try, Tyr)




PANKREAS

Indikace laboratorniho vyset reni:

akutni pankreatitida - prukaz poskozeni
bun ek

chronicka pankreatitida - v pop redi porucha
zevn e sekretorické funkce, druhotn e dochazi
k poruSe absorpce, hlavn é lipid u

Ca pankreatu - laboratorni nalez je netypicky




AKUTNI PANKREATITIDA

akutni, zivot ohrozujici onemocn éni

aktivace enzym u primo v produkujicich bu nkach s
jejich naslednou destrukci

nalezy

Sok (tkanova hypoxie, lacMAc atd.)

T glc

| Ca

laboratorni znamky cholestazy, pokud pricinou litiaza




VysSet reni u akutni pankreatitidy

fyziologicka hodnota / S,P < 1,67 pkat/l

T na 5 ivice (100) ndsobek za3-12 hod po atace,
normalizace u nekomplikovaného pr Gbéhu do 3 dn U

11 pFirecidiv é chronické pankreatitidy, perforaci
peptickeho v redu a zlu €niku, ileu, disekujicim aneurysmatu
aorty, zanetech slinnych zlaz , renalni insuficienci,

Intrapleuralnich procesech; dif. dg.
- 0,2 - 1 pkat/I
pfechazi do mo ée — stanoven i aktivity /U < 7,67 pkat/|




slinna pankreaticka




VysSet reni u akutni pankreatitidy

fyziologicka hodnota /S =do 1 nebo 3  pkat/l (die metody)

aktivita paralelni s aktivitou AMS

neni produkovana slinnymi zlazami a ovlivh ~ éna renalni
iInsuficienci — specifi ¢tejsi nez celkove AMS

fyziologickd hodnota /P okolo 272  pug/l




CHRONICKA PANKREATI

* pri akutnim vzplanuti nalezy akutni pankreatitidy

e v klidovém obdobi postupny zanik parenchymu —>
zhor Seni sekre €ni funkce — poruchy digesce —
absorpce

e pridestrukci Langerhansovych ostr uvku
manifestace DM




VySetFeni u chronické pankreatitidy

(dFive)
 sekretin stimuluje tvorbu pankreatické S  tavy

* CCK zvysSuje sekreci pankreatickych enzym 1 a vyvolava
kontrakce zlu €niku

1) pacient nalacnho

2) zavedeni dvojcestné sondy (horni otvor na odsavani
zaludecni stavy, dolni v duodenu)

3) odcerpani duodenalniho obsahu

4) 1. v. sekretin 1 j./kg hmotnosti

5) 1. sbérné obdobi; stanovi se objem a HCO

6) I. v. pankreozymin 1 j./kg hmotnosti

7) 2. sbérné obdobi; stanovi se trypsin, amylaza, pfip. lipaza

« sbérna obdobi trvaji 30 — 60", déli se na kratSi useky




fyziologice hodnoty:

objem > 100 ml/hod

HCO; 10 - 40 mmol/hod = 74 - 121 mmol/l
trypsin 55 - 335 U/min

amylaza 140 - 620 U/min

| vSech parametr u

| 1 pFi cystickeé fibroze a stavech po resekci
pankreatu




Vyset reni u chronické pankreatitidy

e prukaz produkce n ékterého z pankreatickych
enzym u nepFrimo St épenim p FislusSneho substratu

e substrat je podan p. o., St épen enzymem, U €inna
latka se vst reba a je vylou ¢ena ledvinami

e podminkou provadéni a hodnotitelnosti Je neporusena
absorpce a renalni funkce .




substrat = [\-benzoyl -L-yrosyl -7-2mino benzoova Kkys.
(2cid); odst epi PABA

substrat se poda s pokusnou snidani, PABA
(konjugovanou s kys. glukuronovou ) stanovime po 3 hod v

séru a v 6hod sb éru mo ¢i

fyziologicky PABA /S > 25 umol/l
PABA /U > 30% podané davky

pozorujeme |

| 1 pFfi Ca pankreatu a po resekci




(laurat — C,,)

e = substrat; St épen cholesterolesterazou
» fluorescein konjugovany s  kys. glukuronovou se

prokazuje v 10hod sb eru moci

po stimulaci stravou ( |)

(|, ELISA)

(<100 pg/g, ELISA)

(1)
(1)




pouzivane substraty: triglyceridy , estery
cholesterolu, acyl -Tyr-PABA

napfr.

stejny princip jako nep Fime funk cni testy
(Stepeni substratu lipazou, absorpce,
metabolizace)

dokazuje se 13U4CO,, resp. zm éna pom éru
13(14)C02/12CO2




PORUCHY ABSORPCE =MALABSORPCE

vlastni naruseni procesu absorpce;:

celiakie (glutenova enteropatie), tropicka sprue, regionalni
enteritida, strevni lymfangiektazie, m. Whipple, herpetiformni
dermatltlda potravinoveé alergie

nasledkem maldigesce :

atroficka gastritida, chronicka pankreatitida, nedostatek
zlucovych kyselin (obstrukce, zvySena dekonjugace nasledkem
bakterialni kolonizace tenkeho streva)

komplexni
zanéty strevni sliznice

izolované
deficit laktazy, chyb éni vnit Fniho faktoru

nej¢astéjSi je a nejprve se objevuje malabsorpce lipid G




Testy na poruchu absorpce

se vetsinou d eli podle substratu:

porucha absorpce

tuk U
sacharid u

aminokyselin
prvk U
vitamin U




Testy na poruchu absorpce lipid U

3 - 5 denni sbér stolice
fyziologicky < 5 g/den pri prijmu 60 — 100 g/den
pouze popisovan ve vsech publikacich

nejcaste|si
poda se TAG zna €eny 14C nebo 13C

je - li rozSt eépen, vst feban a metabolizovan, objevi se *CO , v
dechu




Testy na poruchu absorpce lipid U

poda se snidan é obsahujici tuky + 600 kU vitaminu A
odb ér krve t ésneé po snidani a za 3, 5 a 7 hod
stanoveni koncentrace vitaminu A
fyziologicke hodnoty: nalaéno=1,4 - 2,3 umol/I

po zatézi > 17 pmol/l

fyziologické hodnoty 0,7 -2,9 mg/l
mirny pokles 0,3 - 0,7 mg/l
tézka malabsorpce < 0,3 mg/l




Testy na poruchu absorpce

e porucha absorpce
. sacharid U




Testy na poruchu absorpce sacharid U

pacient nala éno 2 12 hod, vylou ¢€it poruchu renalni funkce

po vymo ceni podani 25 g xylozy p. o. (deti5g) v0,5(0,1) |
vody nebo neslazeného ¢aje

béehem prvnich 2 hod op ét vypit 0,5 (0,1) | vody nebo ¢€aje
xyloza se vst rebava v proximalnim jejunu

stanoveni xylozy / S za 1 a 2 hod norma > 2 mmol/l
> 300 mg/l
1 hod deti > 200 mg/l
/ U (5hod sb ér) > 20%
podané xyl
(deti i dosp eli)




Testy na poruchu absorpce sacharid U

e — defekt disacharid az kartacoveho lemu:

lac — gal + glc
sac — glc + fru

mal — glc + glc
— glc + glc
tre — glc + glc

\ VvV potravé chybi




norm alneé rozstepeni disacharidu, vst rebani
monosacharidu a 1 glyk émie

pri deficitu je disacharid metabolizov  an bakteriemi
tlust eho st reva

moznosti hodnoceni:

podle 1 glyk émie

meéreni vodiku v dechu (je odrazem bakterialni p femény sacharidu)
meéreni pH stolice (<5,5 pfi metabolizaci bakteriemi)




Provedeni laktozoveho zat ézového testu
pacient nala ¢no 2 12 hod

odb ér krve
podani 50 g laktozy p. 0. ve 400 ml vody (déti od 2 let 4

g/kg)
stanoveni glc /P po 30, 60, 90, 120°

dalSi den navazujicitest : 25 g glc + 25 g gal, ostatni
shodné

normaln € 1 glc /P o > 1,1 mmol/I

u deficitu ni zSi 1 po pod ani lakt 6zy, ne monosacharid U a
pom ér vzestupu < 0,4

falesné pozitivn i u DM a poruchy gluk 6zové tolerance







Testy na poruchu absorpce

e porucha absorpce

aminokyselin




Poruchy absorpce aminokyselin

sou €ast d edicnych chorob

«— porucha transportu aminokyseliny /
aminokyselin

sou ¢asne porucha transportut eze aminokyseliny /
aminokyselin v ledvinnych tubulech, kter av
pop redi klinickych symptom u

cystinurie  — porucha resorpce Cys, Lys, Arg, Orn;
Klinicky uroliti aza




Testy na poruchu absorpce

e porucha absorpce




prokazuje se zatézovymi testy
nejcastejl Ca, Fe; Cu, Zn

podani prvku p. o.
v daném c€asoveém intervalu / intervalech
zmereni hladiny prvku v séru




Testy na poruchu absorpce

e porucha absorpce

vitamin u




Porucha absorpce vitaminu B,

indikace k provedeni:
| B, IS

podez feni na autoimunitni poruchu  (PL x IF,
parietalnim bb. nebo ,blokujici®)

podez reni na chronickou atrofickou gastritidu
(nedostate ¢na tvorba vnit rniho faktoru - intrinsic factor , IF)

podez Feni na onemocn éeni terminalniho ilea (kde se
vstrebava komplex B ,-IF)

megaloblastova (perniciozni ) anémie (dusledek |
B1»)




stanoveni vychozi hodnoty B, /S
p.0o.1 mgB 4,
stanoveni B ;, /S po 4 hod

totéz za sou casneho podani 35 mg IF

normaln e B,, /S =220 — 1130 ng/I
atrofickd gastritida - |, po pod ani IF 1 k norm e
choroby termin alniho ilea - | 1 po pod ani IF




podani B ;, znaéeného >’Co nebo *°8Co
stanoveni *B ;, v mo €i za 24 hod

CHeCO M

...:::::.;i: _____::_ _IE I'bl::H".-_I:: |:| rl":




Testy na porusenou intestinalni  permeabilitu

vyset reni pri exsudativni enteropatii

prokazujeme pF"ﬁnik latek (bilkovin) do lumina
GIT v dusledku zvysene mtestlna n|’ permeability

nasledkem pr Gniku. nacha2|me nypoalbuminemii

(podobny obraz jako u ne_fr_otlckeho sy)

provedeni:

. v. podani albuminu, dextranu Ci polyvmylpyrolldonu
znaéeného 51Cr, 59Fe nebo 131

méfeni radioaktivity ve stolici - _
P

nebo stanoveni st fevni clearance al-antitrypsinu




bez specialni p Fipravy pacienta

72 hod sb ér stolice (skladovani -4 nebo -20C), V ni
stanoveni koncentrace AAT

kazdy den stanoveni AAT /S

VEIE V — @ objem stolice, ml/d
S F - @ AAT /stolice, mg/d
S -0 AAT /S, mg/d

clearance =

normaln & < 35 ml/d




vyset reni intestinalni  permeability

podani testovaciho roztoku obsahujiciho
ktulozu a manitol

6 hod sb er mo ¢
stanoveni koncentrace laktulozy a manitolu /U




OKULTNI KRVACENI

= chemicky pr ukaz krve ve stolici p i normalnim
makroskopickem vzhledu

2 metody:




OKULTNI KRVACENI

est okultniho “rvaceni -tandardizovany)

chemicky pr ukaz hemu:
peroxidazova aktivita

chromogen bezbarvy H,A + H,0O, — chromogen barevny A + 2 H,0O

3 dny p red vysSet renim dieta (zdroje krve - maso, zvl.
syrove; jiné zdroje Fe; rostlinné peroxidazy; ASA a.
NSE)

krvaceni intermitentni — vySet feni 3 dny po sob é




o Zakladni screening , prevence > 50 let,
opak. po 1 -2 letech

» Jednorazovy screening odhali 80-90%

kolorekt. Ca a 50-60% adenomovych
polypu

o & — kolonoskopie — 10-20% kolorekt. Ca
— 15-30% polypy
— |iny zdroj krvaceni




e cut-off pozitivniho vysledku:

4 ml krve / 100 g stolice

* hittp://www.roche-diagnostics.cz/objednavky/info/10243744p.pdf

1-2 ml krve / 100 g stolice

» http://www.kolorektum.cz/res/file/support/haemocult.pdf

1 ml krve / 100 g stolice
0,25-0,5 ml krve / 100 g stolice




OKULTNI KRVACENI

(mmunochemical ecal Cccult ~lood 'est)

Imunochemicky prukaz globinu
druhov é specifické — bez nutnosti diety

detekce / vylou €eni krvaceni u symptomatickych
jedinc u

Nevyhoda:
(globin ve stolicl jiz degradovan)




cut -off pozitivniho vysledku:

10 ng Hb / ml stolice

http://www.ivtimuno.com/katalog?page=shop.product_details&flypage=fly
page-ask.tpl&product_id=8&category_id=4

0,5 ml krve / 100 g stolice
0,15-0,3 ml krve / 100 g stolice

http://www.bluestar-forensic.com/gb/hexagon.php

4-7% falesna pozitivita




OKULTNI KRVACENI

Budoucnost — pfitomnost?

DNA panely

VYSSi senzitivita

neinvazivni - analyza stolice
zachyt i nekrvacejicich tumor U

zachyt 23 molekularnich  marker u kolorekt .

Ca (21 bodovych mutaci; APC, K -ras a p53;
mikrosatelitni instabilita (MSI) markerem bAT -26,
marker ,dlouhé“ DNA, esej integrity DNA)




DG CELIAKALNI SPRUE (GLUTENOVE
ENTEROPATIE)

e Bioptické vys. duodena a/nebo |ejuna

elongace krypt lymfocytarni infiltrat

atrofie klku




Diagnostika celiakie

e Stanoveni protilatek:

(IgA x tka nove transglutaminaze
e Ca?*, Gln — Glu)

(IgA x endomysiu )
(IgA a lgG x gladinu ) r ~




e = gluten

« smés proteinu gliadinu (
a gluteninu, spolecné

endosperm .|I
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Vyskyt celiakie
incidence CR 1:2007?

‘ ‘ Klasicka forma
diagnostikovana @ klin. symptomy

Ticha forma
(®ADb, slizniéni zmény)

L atentni forma
(©AD)

Potencialni forma
(HLA DQ2, HLA DQ8, 1
intraepitelialni lymfocyty)




