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FUNKCE GITFUNKCE GIT

1.1. zajišt ění přívodu vody a živin zajišt ění přívodu vody a živin -- energieenergie
2.2. vylou čení nevst řebaných a odpadních látekvylou čení nevst řebaných a odpadních látek

• plnit tyto požadavky umož ňují:

•• trávení = digescetrávení = digesce (štěpení živin na vst řebatelné 
látky)

•• vst řebávání = absorpcevst řebávání = absorpce (jejich p řechod do krve či 
lymfy)

•• intraluminálníintraluminální transporttransport (umožňuje pr ůběh výše 
uvedeného)
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DIGESCEDIGESCE

•• probíhá v probíhá v ústní dutin ě, žaludku a tenkém ústní dutin ě, žaludku a tenkém 
střevěstřevě

•• podle toho rozlišujeme 3 fáze trávení:podle toho rozlišujeme 3 fáze trávení:
•• orálníorální
•• gastrickágastrická
•• enterálníenterální
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• αααααααα -- amylázaamyláza ((αααααααα--1,41,4--glukosidázaglukosidáza , ptyalin), ptyalin)
produkovaná slinnými žlázami št ěpí produkovaná slinnými žlázami št ěpí škrob, škrob, 
resp. glykogen na resp. glykogen na oligosacharidyoligosacharidy ..

•• Začíná Začíná emulgace tuk ů.emulgace tuk ů.

Sliny:Sliny: 0,5 0,5 –– 2 l/d, 2 l/d, pHpH 5,7 5,7 –– 7,07,0
Dále obsahují: HDále obsahují: H 22OO
NaNa++, K, K++, Ca, Ca2+2+, Cl, Cl --, HCO, HCO33

--

lyzozymlyzozym , , IgAIgA , hlen, hlen
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DIGESCEDIGESCE

• probíhá v ústní dutin ě, žaludku a tenkém 
střevě

• podle toho rozlišujeme 3 fáze trávení:rozlišujeme 3 fáze trávení:
•• orálníorální
•• gastrickágastrická
•• enterálníenterální
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Kyselina chlorovodíkováKyselina chlorovodíková
denaturujedenaturuje proteiny,proteiny, poté poté 
začne jejich št ěpenízačne jejich št ěpení
pepsinpepsin em.em.

Vzniklý Vzniklý 
chymuschymus
opouští opouští 
pylorickou pylorickou 
část žaludku část žaludku 
a dostává se a dostává se 
do duodenado duodena ..
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DIGESCEDIGESCE

• probíhá v ústní dutin ě, žaludku a tenkém 
střevě

• podle toho rozlišujeme 3 fáze trávení:rozlišujeme 3 fáze trávení:
•• orálníorální
•• gastrickágastrická
•• enterálníenterální
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Vysoký obsah Vysoký obsah hydrogenuhli čitanůhydrogenuhli čitanů neutralizuje žalude ční neutralizuje žalude ční HClHCl
a zajiš ťuje slab ě alkalické a zajiš ťuje slab ě alkalické pHpH optimum pro činnost enzym ů:optimum pro činnost enzym ů:

αααααααα -- amylázaamyláza -- štěpí štěpí škrob na škrob na oligosacharidyoligosacharidy ((hl.hl. maltózu)maltózu)
lipázalipáza -- štěpí štěpí triacylglycerolytriacylglyceroly (ester. vazba v (ester. vazba v polpol. 1. 1-- a 3a 3--)) na na 
mastné kyseliny a 2mastné kyseliny a 2 --monoacylglycerolymonoacylglyceroly
cholesterolesterázacholesterolesteráza -- štěpí štěpí estery cholesterolu  na estery cholesterolu  na 
cholesterol a volnou mastnou kyselinucholesterol a volnou mastnou kyselinu
fosfolipázafosfolipáza AA22 -- štěpí štěpí fosfolipidyfosfolipidy na na lyzofosfolipidylyzofosfolipidy a a 
volnou MKvolnou MK
proteázyproteázy : trypsin, : trypsin, chymotrypsinchymotrypsin , , elastázaelastáza , , 

karboxypeptidázakarboxypeptidáza
Produkty št ěpení tuk ů (80% Produkty št ěpení tuk ů (80% monoacylglycerolymonoacylglyceroly , volné MK, , volné MK, 
cholchol , glycerol, DAG) vytvo ří spole čně se žlučovými , glycerol, DAG) vytvo ří spole čně se žlučovými 
kyselinami sm ěsné kyselinami sm ěsné micelymicely ..

Cestou Cestou ductusductus choledochuscholedochus a a 
ductusductus pancreaticuspancreaticus přitéká do přitéká do 

doudenadoudena žluč a pankreatická žluč a pankreatická 
šťáva.šťáva.
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Další trávení probíhá na povrchu sliznice Další trávení probíhá na povrchu sliznice 
tenkého st řeva.tenkého st řeva.

V kartá čovém lemu V kartá čovém lemu enterocyt ůenterocyt ů se nacházejí: se nacházejí: 
α1,4α1,4α1,4α1,4α1,4α1,4α1,4α1,4--glukosidázaglukosidáza -- hydrolýza hydrolýza oligosacharid ůoligosacharid ů
disacharidázydisacharidázy (laktáza, maltáza, (laktáza, maltáza, izomaltázaizomaltáza , , 
sacharáza, sacharáza, trehalázatrehaláza )) -- hydrolýza hydrolýza disacharid ůdisacharid ů
tritri -- a a dipeptidázydipeptidázy -- hydrolýza p říslušných hydrolýza p říslušných peptid ůpeptid ů

Směsné Směsné micelymicely se po styku s kartá čovým lemem se po styku s kartá čovým lemem 
rozpadnou.rozpadnou.
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ABSORPCEABSORPCE

•• v tenkém st řevěv tenkém st řevě -- živiny rozšt ěpené na základní živiny rozšt ěpené na základní 
stavební jednotky:stavební jednotky:
**monosacharidymonosacharidy ((glcglc , , galgal , , frufru ))
*směs volných aminokyselin, *směs volných aminokyselin, didi -- a a 
tripeptid ůtripeptid ů
*produkty rozpadu sm ěsných *produkty rozpadu sm ěsných micelmicel ; ; 
v v enterocytechenterocytech pak dochází k pak dochází k 
resyntézeresyntéze lipid ů a tvorb ě lipid ů a tvorb ě 
chylomikron ůchylomikron ů a nepatrn ě VLDLa nepatrn ě VLDL
-- vitamíny, minerályvitamíny, minerály

•• v tlustém st řevěv tlustém st řevě -- voda,voda, tvorba formované tvorba formované 
stolice stolice (50(50--150 ml/d, 150 ml/d, pHpH 5,95,9--8,5)8,5)
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ABSORPCE ABSORPCE –– MECHANISMY TRANSPORTUMECHANISMY TRANSPORTU

•• GlcGlc , , galgal , , frufru
•• facilitovanáfacilitovaná difuzedifuze

•• GlcGlc navícnavíc sekundární aktivní transport sekundární aktivní transport -- kotransportkotransport s Nas Na++

•• z z enterocytuenterocytu pompom . přenašeče GLUT. přenašeče GLUT--2 (2 (facilitovanáfacilitovaná difuzedifuze ))

-- nezávislé na inzulínunezávislé na inzulínu

Tomandl, Táborská, Biochemie I Semináře, 2008
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ABSORPCE ABSORPCE –– MECHANISMY TRANSPORTUMECHANISMY TRANSPORTU

•• Jednotlivé AKJednotlivé AK
•• aktivní transport pomocí specifických aktivní transport pomocí specifických 

přenašečů (přenašečů (většvětš . Na. Na++ dependentníchdependentních ))

•• DiDi-- a a tripeptidytripeptidy
•• sekundární aktivní transport sekundární aktivní transport -- kotransportkotransport s Nas Na++

•• v v enterocytuenterocytu rozšt ěpeny na AKrozšt ěpeny na AK

•• AK z AK z enterocytuenterocytu difuzídifuzí nebo pomocí p řenašečenebo pomocí p řenašeče
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ABSORPCE ABSORPCE –– MECHANISMY TRANSPORTUMECHANISMY TRANSPORTU

•• produkty rozpadu tukových produkty rozpadu tukových micelmicel (volné MK, glycerol, (volné MK, glycerol, 
monoacylglycerolymonoacylglyceroly , DAG, , DAG, cholchol , žluč. kyseliny), žluč. kyseliny)

•• hydrofobníhydrofobní →→ pasivnpasivn íí difuzedifuze po koncentrapo koncentra ččnníím m 
spsp áádudu

•• v v enterocytuenterocytu resyntézaresyntéza molekul lipid ů a pokrytí povrchu molekul lipid ů a pokrytí povrchu 

fosfolipidyfosfolipidy a a ββββββββ--lipoproteinemlipoproteinem ((ApoBApoB 48) 48) = = vznvzn . . chylomikron ůchylomikron ů
(CM)(CM)

•• CM CM exocytózouexocytózou do do bazolatelárníhobazolatelárního prostoru a prostoru a 
odtud do mízních kapilár odtud do mízních kapilár →→ d. d. thoracicusthoracicus

•• zbývající žlu č. kyselinyzbývající žlu č. kyseliny
•• v terminální části ilea v terminální části ilea difuzedifuze nebo aktivní nebo aktivní 

transport s Natransport s Na ++
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ABSORPCE ABSORPCE –– MECHANISMY TRANSPORTUMECHANISMY TRANSPORTU

• vitamíny rozpustné v tucích
• stejn ě jako ostatní komponenty sm ěsných micel

• vitamíny rozpustné ve vod ě
a) koncentrace ve střevním obsahu ↑: difuze po 

koncentra čním spádu
b) koncentrace ve střevním obsahu ↓: aktivní aktivní 

kotransportkotransport s Nas Na++

c) B12: komplex B 12 – IF do enterocytu endocytózou
prost řednictvím receptoru CUBN (cubulin ; protein 
460 kDa, v epitelu ilea, prox. tubulu ledvin a žloutk. 
váčku; komplex cubulin-megalin = multiligandový
receptor pro transport většiny bílkovin, např. 
transferinu při reabsorbci v ledvinách), rozpad 
komplexu, B 12 z enterocytu akt. transportem
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ABSORPCE ABSORPCE –– MECHANISMY TRANSPORTUMECHANISMY TRANSPORTU

• Voda

• absorpce i sekrece
• difuze podle osmotického gradientu 

způsobeného transportem Na +:
1. Na+ do enterocytu n ěkolika zp ůsoby, z nich 

nejdůležitější kotransport s glc a AK
2. Na+ z enterocytu Na + pumpou
3. následuje difuze vody do intersticia
4. a difuze Na + i vody do portální krve

• Ovlivn ění: malabsorpce glc a AK
přítomnost osmoticky aktivních látek 
ve st řevním obsahu
↑ TK v portálním ob ěhu
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Testy funkce GITTesty funkce GIT

•• Testy digesceTesty digesce ––
produkce trávicích produkce trávicích 
šťáv, funk ční testyšťáv, funk ční testy

•• žaludekžaludek
•• pankreaspankreas

•• Testy absorpceTesty absorpce ––
poruchy vzniklé v poruchy vzniklé v 
důsledku poškození důsledku poškození 
střevní sliznice nebo střevní sliznice nebo 
nedostate čným nedostate čným 
trávenímtrávením

•• střevostřevo
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ŽŽALUDEKALUDEK

•• ŽŽalude ční šťávaalude ční šťáva
•• bezbarvá, 2 bezbarvá, 2 -- 3 l/d, 3 l/d, pHpH 1 1 –– 3,03,0

•• účinné složky se tvo ří ve speciálních bu ňkách účinné složky se tvo ří ve speciálních bu ňkách 
žalude ční sliznice:žalude ční sliznice:
bbbb . krycí (parietální):. krycí (parietální): HClHCl

vnit řní faktorvnit řní faktor
((glykoproteinglykoprotein zajiš ťující vst řebávání vit. Bzajiš ťující vst řebávání vit. B 1212; ; 
komplex Bkomplex B 1212 -- IF se vst řebá v ileuIF se vst řebá v ileu

bbbb . hlavní:. hlavní: pepsinogenpepsinogen , který je po styku s , který je po styku s HClHCl
aktivován na proteolytickýaktivován na proteolytický pepsinpepsin

bbbb . . mucinmucin óóznzníí:: mucinmucin (hlen)(hlen)

GG--bbbb .:.: gastringastrin , , somatostatinsomatostatin
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ŽŽALUDEKALUDEK

•• Inhibitory žalude ční sekreceInhibitory žalude ční sekrece

•• somatostatinsomatostatin

•• žaludeční žaludeční pHpH << 33

•• negativnnegativn íí zpzpěětntn áá vazba mezi vazba mezi žžaludkem aludkem 
a duodenema duodenem
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ŽŽALUDEKALUDEK

•• Stimulátory žalude ční sekreceStimulátory žalude ční sekrece

•• čichové, chu ťové, zrakové vjemyčichové, chu ťové, zrakové vjemy

•• gastringastrin ,, histaminhistamin
•• sekretin, sekretin, cholecystokinincholecystokinin

•• vst řebané sou části potravy (hl. AK)vst řebané sou části potravy (hl. AK)

•• alkohol, kofein, nikotinalkohol, kofein, nikotin
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SomatostatinSomatostatin
•• Směs peptid ů Směs peptid ů tvo řenýtvo řený ch ch v GIT, pankreatu a v GIT, pankreatu a hypothalamuhypothalamu

působením působením ↓↓ pHpH v v žžaludku po jeho naplnaludku po jeho napln ěěnníí a produkta produkt ůů
trtr áávenven íí tuktuk ůů a proteina protein ůů

•• Účinky: Účinky: ↓↓ sekrece sekrece gastrinugastrinu , sekretinu, , sekretinu, cholecystokininucholecystokininu
a a glukagonuglukagonu ; inhibice motility ; inhibice motility →→ pomalejpomalej šíší absorpceabsorpce

GastrinGastrin
•• oligopeptidoligopeptid tvo řený Gtvo řený G --buňkami sliznice buňkami sliznice prepyloricképrepylorické
části žaludku, duodena a pankreatu.části žaludku, duodena a pankreatu. K tělu žaludku se K tělu žaludku se 
dostává krví.dostává krví.

•• Účinky:Účinky: stimulace exokrinních a histaminových stimulace exokrinních a histaminových bbbb . . 
žaludku; trofický efekt na proliferaci žalude ční sliznice; žaludku; trofický efekt na proliferaci žalude ční sliznice; ↑↑
peristaltiky a peristaltiky a tonusutonusu pylorupyloru
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SekretinSekretin
•• polypeptid (27 AK) polypeptid (27 AK) tvotvo řřený ený bbbb . duodena . duodena působením působením 

kyselého kyselého chymuchymu z žaludku a MK z žaludku a MK 
•• Účinky: Účinky: stimulace exokrinních stimulace exokrinních bbbb . pankreatu a . pankreatu a bbbb . . 

žlučovod ů žlučovod ů →→ ↑↑ sekrece HCOsekrece HCO 33
-- a vodya vody

CholecystokininCholecystokinin (CCK, (CCK, pankreozyminpankreozymin ))
•• oktapeptidoktapeptid tvo řený epiteliálními tvo řený epiteliálními bbbb . duodena. duodena

působením kyselého působením kyselého chymuchymu z žaludku a produkt ů z žaludku a produkt ů 
trávení bílkovin a tuk ůtrávení bílkovin a tuk ů

•• Účinky:Účinky: ↑↑ sekrece pankreatických enzym ů, vyvolává sekrece pankreatických enzym ů, vyvolává 
kontrakce žlu čníku, kontrakce žlu čníku, ↑↑ jaternjatern íí sekrece sekrece žžluluččových kyselin; ových kyselin; 
aktivace aktivace hypothalamickýchhypothalamických center center →→ navozennavozen íí pocitu pocitu 
sytostisytosti
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VIP (VIP (vazoaktivnívazoaktivní intestinální peptid)intestinální peptid)
•• peptid (28 AK) peptid (28 AK) produkovaný hl. st řevem, pankreatem produkovaný hl. st řevem, pankreatem 

a a hypothalamemhypothalamem
•• Účinky: Účinky: inhibice žalude ční sekrece, inhibice žalude ční sekrece, ↑↑ obsahu vody v obsahu vody v 

pankreatické š ťávě a žluči, inhibice intestinální pankreatické š ťávě a žluči, inhibice intestinální 
resorpce; resorpce; vazodilatacevazodilatace a relaxace hl. svaloviny v GITa relaxace hl. svaloviny v GIT

MotilinMotilin
•• peptid (22 AK) peptid (22 AK) tvo řený endokrinními tvo řený endokrinními bbbb . sliznice  . sliznice  

proximální části tenkého st řevaproximální části tenkého st řeva
•• Účinky: Účinky: působí peristaltické stahy v působí peristaltické stahy v interdigestivníinterdigestivní

fázi (prázdný žaludek a tenké st řevo)fázi (prázdný žaludek a tenké st řevo)
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GIP (žaludeční inhibi ční peptid)GIP (žaludeční inhibi ční peptid)
•• tvo řený v epitelových tvo řený v epitelových bbbb . sliznice  proximální části . sliznice  proximální části 

tenkého st řevatenkého st řeva
•• Účinky: Účinky: inhibice žalude ční motility a sekrece inhibice žalude ční motility a sekrece HClHCl

GhrelinGhrelin
•• peptid peptid tvo řený tvo řený bbbb . fundu žaludku, . fundu žaludku, i jinde v GIT a i jinde v GIT a 

hypothalamemhypothalamem
•• Účinky: Účinky: aktivace pocitu hladu aktivace pocitu hladu →→ stimulace pstimulace p řřííjmu jmu 

potravy; stimulace potravy; stimulace bbbb . . adenohypofýzyadenohypofýzy →→ ↑↑ sekrece sekrece 
STHSTH

•• ↑↑ u obezityu obezity
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VilikininVilikinin
•• peptid s peptid s parakrinnímparakrinním působenímpůsobením
•• Účinky:Účinky: aktivace pohyb ů klků aktivace pohyb ů klků enterálníenterální sliznicesliznice

Substance PSubstance P
•• neuropeptidneuropeptid (11 AK)(11 AK)
•• Účinky:Účinky: modulace motility GIT (zvracení), stimulace modulace motility GIT (zvracení), stimulace 

tvorby slin, indukce tvorby slin, indukce postprandiálnípostprandiální vazodilatacevazodilatace

NeurotensinNeurotensin
•• neuropeptidneuropeptid (13 AK)(13 AK)
•• Účinky:Účinky: ↓↓ žžaludealude ččnníí sekrece a motility, sekrece a motility, vazokonstrikcevazokonstrikce

v GITv GIT

EndorfinyEndorfiny
•• Účinky: Účinky: stimulace motility tenkého st řeva, trofický stimulace motility tenkého st řeva, trofický 

účinek na obnovu sliznice; navození pocitu účinek na obnovu sliznice; navození pocitu 
uspokojení po jídleuspokojení po jídle
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•• gastrofibroskopiegastrofibroskopie

•• pHpH--METRIEMETRIE

•• pHpH elektroda zavedená do žaludku elektroda zavedená do žaludku 

•• monitoring změny monitoring změny pHpH v průběhu 24 hodinv průběhu 24 hodin

VYŠETŘENÍ ŽALUDEČNÍ SEKRECEVYŠETŘENÍ ŽALUDEČNÍ SEKRECE
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VYŠETŘENÍ ŽALUDEČNÍ SEKRECEVYŠETŘENÍ ŽALUDEČNÍ SEKRECE

•• PENTAGASTRINOVÝ TESTPENTAGASTRINOVÝ TEST

•• Dříve používané stanovení výdeje Dříve používané stanovení výdeje HClHCl

•• Pacient 12 hod p řed testem nejí, nepije a nekou ří, 24 Pacient 12 hod p řed testem nejí, nepije a nekou ří, 24 
hod nesmí užívat hod nesmí užívat antisekretorikaantisekretorika , , spazmolytikaspazmolytika , , 
antacidaantacida ..

1.1. odsátí veškerého žalude čního obsahu odsátí veškerého žalude čního obsahu (tento se (tento se 
nevyšetřuje!, pouze popíše), následuje vlastní testnevyšetřuje!, pouze popíše), následuje vlastní test

2.2. kontinuální kontinuální odsávání žalude čního sekretu po dobu 60´   odsávání žalude čního sekretu po dobu 60´   
((→→ stanovenístanovení BAO)  BAO)  

3.3. s. c. podánís. c. podání pentagastrinupentagastrinu (syntetický analog (syntetický analog gastrinugastrinu)     )     
6 6 µµg/kg hmotnostig/kg hmotnosti

4.4. opět opět 60´odsávání žalude čního obsahu, 60´odsávání žalude čního obsahu, který se dělí do který se dělí do 
4 porcí po 15´ (4 porcí po 15´ (→→ stanovenístanovení MAO, PAO)MAO, PAO)
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•• V laboratoři se změří objemy a koncentrace V laboratoři se změří objemy a koncentrace HClHCl (titrací (titrací NaOHNaOH) ) 
a vypočítá se výdej a vypočítá se výdej HClHCl za daný časový úsek:za daný časový úsek:

•• výdej [výdej [ mmolmmol /hod] = V [l/hod] . /hod] = V [l/hod] . ccHClHCl [[mmolmmol /l]/l]

•• Hodnotí se:Hodnotí se:
•• BAOBAO ((basalbasal acidacid outputoutput ) ) -- množství množství HClHCl vylou čené během 1. vylou čené během 1. 

hod p řed stimulacíhod p řed stimulací
norma = 1 norma = 1 -- 5 5 mmolmmol /hod/hod

•• MAOMAO ((maximalmaximal acidacid outputoutput ) ) -- výdej výdej HClHCl po stimulaci, b ěhem 1. po stimulaci, b ěhem 1. 
hod po podání hod po podání pentagastrinupentagastrinu
norma = 10 norma = 10 -- 25 25 mmolmmol /hod/hod

•• PAOPAO ((peakpeak acidacid outputoutput )) -- dvojnásobek sou čtu výdeje dvojnásobek sou čtu výdeje HClHCl ve 2                                                     ve 2                                                     
.. po sob ě následujících 15´ vzorcích s nejvyšší hodnotoupo sob ě následujících 15´ vzorcích s nejvyšší hodnotou

norma = 10 norma = 10 -- 40 40 mmolmmol /hod/hod
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•• Nálezy:Nálezy:
• hyperchlorhydrie
•• gastrinomgastrinom (Zollinger - Ellisonův sy; nádor G - buněk pankreatu 

produkujících gastrin, přítomna hypersekrece žaludeční šťávy, 
recidivující peptické vředy a průjem způsobený kyselou reakcí 
střevního obsahu)

•• vředová choroba duodenavředová choroba duodena

• hypochlorhydrie
•• pokro čilý Ca žaludkupokro čilý Ca žaludku (u časného spíše normo- či hyperacidita)
•• atrofická gastritidaatrofická gastritida
•• perniciózníperniciózní anémieanémie

•• INZULINOVÝ TESTINZULINOVÝ TEST
•• podobné provedení jako podobné provedení jako pentagastrinovýpentagastrinový , jako stimulus se , jako stimulus se 

podá s. c. podá s. c. inzulininzulin 0,2 j./kg hmotnosti0,2 j./kg hmotnosti
•• nutné sledování pacienta!nutné sledování pacienta!
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•• PEPSINOGEN /SPEPSINOGEN /S
•• vředová choroba duodena  vředová choroba duodena  -- N, N, ↑↑

•• Ca žaludku Ca žaludku -- N, ↓N, ↓

•• atrofická gastritida, atrofická gastritida, perniciózníperniciózní anémie anémie -- ↓↓

•• VNITŘNÍ FAKTOR /ŽALUDE ČNÍ ŠŤÁVAVNITŘNÍ FAKTOR /ŽALUDE ČNÍ ŠŤÁVA
•• fyziologické hodnoty 5 fyziologické hodnoty 5 -- 25 kU/hod25 kU/hod

•• ↓↓ při při perniciózníperniciózní anémiianémii

•• GASTRIN /SGASTRIN /S
•• referenreferenččnníí hodnoty 5 hodnoty 5 -- 115 115 ngng/l/l

•• ↑↑ při při gastrinomugastrinomu, atrofické gastritidě a následkem léčby , atrofické gastritidě a následkem léčby 
blokátoryblokátory HH22 –– receptorůreceptorů

DALŠÍ VYŠETŘENÍ ŽALUDKUDALŠÍ VYŠETŘENÍ ŽALUDKU
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•• PRŮKAZ INFEKCE HELICOBACTER PYLORIPRŮKAZ INFEKCE HELICOBACTER PYLORI
•• GG-- tyčinka s tyčinka s ureázovouureázovou aktivitouaktivitou

HH22NN--COCO--NHNH22 →→ 2 NH2 NH33 + CO+ CO22

•• mikrobiologický pr ůkazmikrobiologický pr ůkaz v bioptických vzorcích v bioptických vzorcích 
žaludeční sliznicežaludeční sliznice

•• průkaz protilátek /Sprůkaz protilátek /S

•• ureázovýureázový testtest : v bioptických vzorcíchv bioptických vzorcích (změna barvy 
acidobazického indikátoru)
dechový testdechový test (p. o. urea s 13C nebo 14C, 
detekce *CO2 v dechu)

DALŠÍ VYŠETŘENÍ ŽALUDKUDALŠÍ VYŠETŘENÍ ŽALUDKU

H2O
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Pozn.:Pozn.: 1313C DECHOVÉ TESTY V C DECHOVÉ TESTY V 
GASTROENTEROLOGIIGASTROENTEROLOGII

•• VÝHODY IZOTOPU VÝHODY IZOTOPU 1313CC
•• STABILNÍ IZOTOP UHLÍKUSTABILNÍ IZOTOP UHLÍKU

•• NENÍ RADIOAKTIVNÍ NENÍ RADIOAKTIVNÍ 

•• VYSKYTUJE SE BĚŽNĚ V PŘÍRODĚVYSKYTUJE SE BĚŽNĚ V PŘÍRODĚ

•• NEVÝHODY IZOTOPU NEVÝHODY IZOTOPU 1313CC
•• TVOŘÍ CCA 1,1 % UHLÍKU V LIDSKÉM TĚLETVOŘÍ CCA 1,1 % UHLÍKU V LIDSKÉM TĚLE
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Duodenální š ťávaDuodenální š ťáva

•• žžlutá tekutina, lutá tekutina, pHpH = 7,5 = 7,5 -- 88

•• tvo řena ze 3 zdroj ů:tvo řena ze 3 zdroj ů:

1.1. pankreatický sekretpankreatický sekret –– 300 300 -- 1 500 ml/d, 1 500 ml/d, pHpH 7,4 7,4 -- 8,88,8
* vysoký obsah * vysoký obsah HCOHCO33

-- (35 (35 mmolmmol /l) /l) 
* aktivní * aktivní αααααααα –– amylázaamyláza
* * lipázalipáza se aktivuje stykem se žlu čovými kyselinami se aktivuje stykem se žlu čovými kyselinami 
* * proteolytické enzymyproteolytické enzymy ve form ě ve form ě proenzym ůproenzym ů

((trypsinogentrypsinogen , , chymotrypsinogenchymotrypsinogen , , prokarboxypeptidázaprokarboxypeptidáza , , proelastázaproelastáza ))
* * trypsintrypsin je aktivován je aktivován enterokinázouenterokinázou tenkého st řeva a tenkého st řeva a 
následn ě aktivuje následn ě aktivuje zbylé zbylé peptidázypeptidázy

2.2. žlučžluč –– 250 250 -- 1 100 ml/d, 1 100 ml/d, pHpH 6,2 6,2 -- 8,58,5
* vysoký obsah * vysoký obsah HCOHCO33

-- (30 (30 mmolmmol /l)/l)
* * žlučové kyselinyžlučové kyseliny
* lipidy (cholesterol, * lipidy (cholesterol, fosfolipidyfosfolipidy ))
* konjugovaný bilirubin* konjugovaný bilirubin

3.3. produkt vlastních duodenálních žlázekprodukt vlastních duodenálních žlázek
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Pozn.: proteolytické enzymy = Pozn.: proteolytické enzymy = proteázyproteázy = = 
peptidázypeptidázy

•• exopeptidázyexopeptidázy
•• odšt ěpují jednotlivé aminokyseliny z N odšt ěpují jednotlivé aminokyseliny z N -- nebo nebo 

C C -- koncekonce
•• pankreaticképankreatické
•• aminopeptidázyaminopeptidázy , , karboxypeptidázykarboxypeptidázy

•• endopeptidázyendopeptidázy
•• štěpí na daných místech uvnit ř molekulyštěpí na daných místech uvnit ř molekuly
•• žalude ční, pankreatickéžalude ční, pankreatické
•• pepsin, trypsin pepsin, trypsin ((--COOH COOH LysLys , , ArgArg ),), chymotrypsinchymotrypsin

(Leu, (Leu, PhePhe, , TryTry , , TyrTyr ))
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PANKREASPANKREAS

•• Indikace laboratorního vyšet ření:Indikace laboratorního vyšet ření:

•• akutní pankreatitidaakutní pankreatitida -- průkaz poškození průkaz poškození 
buněkbuněk

•• chronická pankreatitidachronická pankreatitida -- v pop ředí porucha v pop ředí porucha 
zevně zevně sekretorickésekretorické funkce, druhotn ě dochází funkce, druhotn ě dochází 
k poruše absorpce, hlavn ě lipid ůk poruše absorpce, hlavn ě lipid ů

•• Ca pankreatuCa pankreatu -- laboratorní nález je netypickýlaboratorní nález je netypický
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AKUTNÍ PANKREATITIDAAKUTNÍ PANKREATITIDA

•• akutní, život ohrožující onemocn ěníakutní, život ohrožující onemocn ění
•• aktivace enzym ů přímo v produkujících bu ňkách s aktivace enzym ů přímo v produkujících bu ňkách s 

jejich následnou destrukcíjejich následnou destrukcí

•• nálezynálezy
• šok (tkáňová hypoxie, lacMAc atd.)

• ↑ glc
• ↓ Ca

• laboratorní známky cholestázy, pokud příčinou litiáza 
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Vyšet ření u akutní pankreatitidyVyšet ření u akutní pankreatitidy

• αααααααα -- AMYLÁZA (AMS)AMYLÁZA (AMS)

•• fyziologická hodnota / S,P < 1,67 fyziologická hodnota / S,P < 1,67 µµµµµµµµkatkat /l/l

•• ↑↑ na 5 i více (100) násobek na 5 i více (100) násobek za 3 za 3 --12 hod po 12 hod po ataceatace , , 
normalizace u nekomplikovaného pr ůběhu do 3 dn ůnormalizace u nekomplikovaného pr ůběhu do 3 dn ů

•• ↑↑ i při recidiv ě chronické pankreatitidy, perforaci i při recidiv ě chronické pankreatitidy, perforaci 
peptického v ředu a žlu čníku, ileu, peptického v ředu a žlu čníku, ileu, disekujícímdisekujícím aneurysmatuaneurysmatu
aorty, aorty, zánětech slinných žlázzánětech slinných žláz , , renálnírenální insuficienci, insuficienci, 

intrapleurálníchintrapleurálních procesech; procesech; difdif . dg.. dg. stanovenístanovení m m 
pankreatického pankreatického izoenzymuizoenzymu -- 0,2 0,2 -- 1 1 µµµµµµµµkatkat /l/l

•• přechází do mo če přechází do mo če →→ stanovenstanoven íí aktivity /U aktivity /U < 7,67 < 7,67 µkatµkat /l/l
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αααααααα -- AMYLÁZAAMYLÁZA

slinnáslinná pankreatickápankreatická

CaCa2+2+

ClCl--
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Vyšet ření u akutní pankreatitidyVyšet ření u akutní pankreatitidy

•• PANKREATICKÁ LIPÁZAPANKREATICKÁ LIPÁZA

•• fyziologická hodnota / S = do 1 nebo 3 fyziologická hodnota / S = do 1 nebo 3 µµµµµµµµkatkat /l /l (dle metody)(dle metody)

•• aktivita paralelní s aktivitou AMSaktivita paralelní s aktivitou AMS
•• není produkována slinnými žlázami a ovlivn ěna není produkována slinnými žlázami a ovlivn ěna renálnírenální

insuficiencí insuficiencí →→ specifi čtější než celkové AMSspecifi čtější než celkové AMS

•• TRYPSINTRYPSIN
•• fyziologická hodnota /P okolo 272 fyziologická hodnota /P okolo 272 µµµµµµµµg/lg/l
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•• při akutním vzplanutí nálezy akutní pankreatitidypři akutním vzplanutí nálezy akutní pankreatitidy

•• v klidovém období postupný zánik parenchymu v klidovém období postupný zánik parenchymu →→
zhorzhor ššeneníí sekresekre ččnníí funkce funkce →→ poruchy digesce poruchy digesce →→
absorpceabsorpce

•• při destrukci při destrukci LangerhansovýchLangerhansových ostr ůvků ostr ůvků 
manifestace DMmanifestace DM

CHRONICKÁ PANKREATITIDACHRONICKÁ PANKREATITIDA
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•• sekretin stimuluje tvorbu pankreatické š ťávysekretin stimuluje tvorbu pankreatické š ťávy
•• CCK zvyšuje sekreci pankreatických enzym ů a vyvolává           CCK zvyšuje sekreci pankreatických enzym ů a vyvolává           
kontrakce žlu čníkukontrakce žlu čníku

1) pacient  nalačno1) pacient  nalačno
2) zavedení dvojcestné sondy (horní otvor na odsávání2) zavedení dvojcestné sondy (horní otvor na odsávání

žaludeční šťávy, dolní v duodenu)žaludeční šťávy, dolní v duodenu)
3) odčerpání duodenálního obsahu3) odčerpání duodenálního obsahu
4) i. v. sekretin 1 j./kg hmotnosti4) i. v. sekretin 1 j./kg hmotnosti
5) 1. sběrné období; stanoví se objem a HCO5) 1. sběrné období; stanoví se objem a HCO33

--

6) i. v. 6) i. v. pankreozyminpankreozymin 1 j./kg hmotnosti1 j./kg hmotnosti
7) 2. sběrné období; stanoví se trypsin, amyláza, příp. lipáza7) 2. sběrné období; stanoví se trypsin, amyláza, příp. lipáza

●● sběrná období trvají 30 sběrná období trvají 30 –– 60´, dělí se na kratší úseky60´, dělí se na kratší úseky

Vyšet ření u chronické pankreatitidyVyšet ření u chronické pankreatitidy

●● SEKRETIN SEKRETIN -- PANKREOZYMINPANKREOZYMIN OVÝ TEST OVÝ TEST (dříve)(dříve)
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•• fyziologicéfyziologicé hodnoty:hodnoty:

•• objemobjem > 100 ml/hod> 100 ml/hod

•• HCOHCO33
-- 10 10 -- 40 40 mmolmmol/hod /hod ≈≈ 74 74 -- 121 121 mmolmmol/l/l

•• trypsintrypsin 55 55 -- 335 U/min335 U/min

•• amylázaamyláza 140 140 -- 620 U/min620 U/min

•• ↓↓ všech parametr ůvšech parametr ů
•• ↓↓ i při cystické fibróze a stavech po resekci i při cystické fibróze a stavech po resekci 

pankreatupankreatu
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Vyšet ření u chronické pankreatitidyVyšet ření u chronické pankreatitidy

•• NEPŘÍMÉ FUNKČNÍ TESTY PANKREATUNEPŘÍMÉ FUNKČNÍ TESTY PANKREATU

•• průkaz produkce n ěkterého z pankreatických průkaz produkce n ěkterého z pankreatických 
enzymů nepřímo št ěpením p říslušného substrátuenzymů nepřímo št ěpením p říslušného substrátu

•• substrát je podán p. o., št ěpen enzymem, ú činná substrát je podán p. o., št ěpen enzymem, ú činná 
látka se vst řebá a je vylou čena ledvinamilátka se vst řebá a je vylou čena ledvinami

•• podmínkou provádění a podmínkou provádění a hodnotitelnostihodnotitelnosti jeje neporušená neporušená 
absorpce a absorpce a renálnírenální funkcefunkce
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NEPŘÍMÉ FUNKČNÍ TESTY PANKREATUNEPŘÍMÉ FUNKČNÍ TESTY PANKREATU

•• NBT NBT -- PABA PABA -- testtest

•• substrát = substrát = NN--bbenzoylenzoyl --LL--ttyrosylyrosyl --pp--aaminomino bbenzoováenzoová kyskys . . 
((aacidcid )); ; chymotrypsinchymotrypsin odšt ěpí PABAodšt ěpí PABA

•• substrát se podá s pokusnou snídaní, PABA  substrát se podá s pokusnou snídaní, PABA  
(konjugovanou s (konjugovanou s kyskys . . glukuronovouglukuronovou )) stanovíme po 3 hod v stanovíme po 3 hod v 
séru a v 6hod sb ěru mo čiséru a v 6hod sb ěru mo či

•• fyziologickyfyziologicky PABA / S > 25  PABA / S > 25  µµµµµµµµmolmol /l/l
•• PABA / U > 30% podané dávkyPABA / U > 30% podané dávky

•• pozorujeme pozorujeme ↓↓

•• ↓↓ i při Ca pankreatu a po resekcii při Ca pankreatu a po resekci
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NEPŘÍMÉ FUNKČNÍ TESTY PANKREATUNEPŘÍMÉ FUNKČNÍ TESTY PANKREATU

•• Test s Test s fluoresceindilaurátemfluoresceindilaurátem ((laurátlaurát –– CC1212))

•• = substrát; št ěpen = substrát; št ěpen cholesterolesterázoucholesterolesterázou
•• fluorescein konjugovaný s fluorescein konjugovaný s kyskys . . glukuronovouglukuronovou se se 

prokazuje v 10hod sb ěruprokazuje v 10hod sb ěru močimoči

DALŠÍ TESTYDALŠÍ TESTY

•• trypsintrypsin /S /S po stimulaci stravou (po stimulaci stravou ( ↓↓))

•• chymotrypsinchymotrypsin / stolice / stolice ((↓↓, , ELISAELISA ))

•• elastázaelastáza / stolice / stolice ((<<100 100 µµµµµµµµg/g, g/g, ELISAELISA ))
•• odpad tuk ů stolicí odpad tuk ů stolicí ((↑↑))
•• laktoferinlaktoferin / duodenální š ťáva / duodenální š ťáva ((↑↑))
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DECHOVÉ TESTY FUNKCE PANKREATUDECHOVÉ TESTY FUNKCE PANKREATU

•• používané substráty: používané substráty: triglyceridytriglyceridy , estery , estery 
cholesterolu, acylcholesterolu, acyl --TyrTyr --PABAPABA

•• např.např. MTG test (MTG test ( mixedmixed triglyceridetriglyceride ))

•• stejný princip jako nep římé funk ční testy stejný princip jako nep římé funk ční testy 
(štěpení substrátu lipázou, (štěpení substrátu lipázou, absorpce, absorpce, 
metabolizacemetabolizace))

•• dokazuje se dokazuje se 13(14)13(14)COCO22, resp. zm ěna pom ěru , resp. zm ěna pom ěru 
13(14)13(14)COCO22//1212COCO22
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PORUCHY ABSORPCEPORUCHY ABSORPCE == MALABSORPCEMALABSORPCE

•• vlastní narušení procesu absorpce:vlastní narušení procesu absorpce:
•• celiakieceliakie ((glutenováglutenová enteropatieenteropatie), tropická ), tropická spruesprue, regionální , regionální 

enteritida, střevní enteritida, střevní lymfangiektázielymfangiektázie, m. , m. WhippleWhipple, , herpetiformníherpetiformní
dermatitida, potravinové alergiedermatitida, potravinové alergie

•• následkem následkem maldigescemaldigesce ::
•• atrofická gastritida, chronická pankreatitida, nedostatek atrofická gastritida, chronická pankreatitida, nedostatek 

žlučových kyselin (obstrukce, zvýšená žlučových kyselin (obstrukce, zvýšená dekonjugacedekonjugace následkem následkem 
bakteriální kolonizace tenkého střeva)bakteriální kolonizace tenkého střeva)

•• komplexní komplexní 
•• záněty střevní sliznicezáněty střevní sliznice

•• izolovanéizolované
•• deficit laktázy, chyb ění vnit řního faktorudeficit laktázy, chyb ění vnit řního faktoru ) 

•• nejčastější je a nejprve se objevuje nejčastější je a nejprve se objevuje malabsorpcemalabsorpce lipid ů lipid ů 
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Testy na poruchu absorpceTesty na poruchu absorpce

•• se většinou d ělí podle substrátu:se většinou d ělí podle substrátu:

•• porucha absorpceporucha absorpce tukůtuků
•• sacharid ůsacharid ů

•• aminokyselinaminokyselin

•• prvk ůprvk ů

•• vitamín ůvitamín ů
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Testy na poruchu absorpce lipid ůTesty na poruchu absorpce lipid ů

•• Stanovení tuků ve stoliciStanovení tuků ve stolici
•• 3 3 -- 5 denní sběr stolice5 denní sběr stolice

•• fyziologicky fyziologicky ≤≤ 5 g/den při příjmu 60 5 g/den při příjmu 60 –– 100 g/den100 g/den

•• pouze popisován ve všech publikacíchpouze popisován ve všech publikacích

•• Dechový test po zát ěži značeným Dechový test po zát ěži značeným 
triacylglycerolemtriacylglycerolem (MTG test)(MTG test)

•• nejčastějšínejčastější
•• podá se TAG zna čený podá se TAG zna čený 1414C nebo C nebo 1313CC
•• je je -- li rozšt ěpen, vst řebán a metabolizován, objeví se *COli rozšt ěpen, vst řebán a metabolizován, objeví se *CO 22 v v 

dechudechu
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Testy na poruchu absorpce lipid ůTesty na poruchu absorpce lipid ů

•• Test s vitamínem ATest s vitamínem A
•• podá se snídan ě obsahující tuky + 600 kU vitamínu Apodá se snídan ě obsahující tuky + 600 kU vitamínu A
•• odběr krve t ěsně po snídani a za 3, 5 a 7 hododběr krve t ěsně po snídani a za 3, 5 a 7 hod
•• stanovení koncentrace vitamínu Astanovení koncentrace vitamínu A
•• fyziologické hodnoty:fyziologické hodnoty: nalačno = 1,4 nalačno = 1,4 -- 2,3 2,3 µµµµµµµµmolmol /l/l
•• po zátěži > 17 po zátěži > 17 µµµµµµµµmolmol /l/l

•• ββββββββ -- karoten / Skaroten / S
•• fyziologické hodnoty  0,7 fyziologické hodnoty  0,7 -- 2,9 mg/l2,9 mg/l
•• mírný pokles 0,3 mírný pokles 0,3 -- 0,7 mg/l0,7 mg/l
•• těžká těžká malabsorpcemalabsorpce < < 0,0,3 mg/l3 mg/l
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Testy na poruchu absorpceTesty na poruchu absorpce

• se většinou d ělí podle substrátu:

•• porucha absorpceporucha absorpce tuků
•• sacharid ůsacharid ů

•• aminokyselin

• prvk ů

• vitamín ů
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Testy na poruchu absorpce sacharid ůTesty na poruchu absorpce sacharid ů

•• XylózovýXylózový testtest
•• pacient nala čno pacient nala čno ≥≥ 12 hod, vylou čit poruchu 12 hod, vylou čit poruchu renálnírenální funkcefunkce
•• po vymo čení podání 25 g xylózy p. o. po vymo čení podání 25 g xylózy p. o. (děti 5 g)(děti 5 g) v 0,5 v 0,5 (0,1)(0,1) l l 

vody nebo neslazeného čajevody nebo neslazeného čaje
•• během prvních 2 hod op ět vypít 0,5 během prvních 2 hod op ět vypít 0,5 (0,1)(0,1) l vody nebo čajel vody nebo čaje

•• xylóza se vst řebává v proximálním xylóza se vst řebává v proximálním jejunujejunu

•• stanovení xylózy / S za 1 a 2 hod ........... normastanovení xylózy / S za 1 a 2 hod ........... norma >> 2 2 mmolmmol /l/l
>> 300 mg/l300 mg/l

1 hod1 hod děti děti >> 200 mg/l200 mg/l
/ U (5hod sb ěr) ............ norma / U (5hod sb ěr) ............ norma >> 20% 20% 

podané podané xylxyl
(děti i dosp ělí)(děti i dosp ělí)

•• MrMr = 148= 148
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Testy na poruchu absorpce sacharid ůTesty na poruchu absorpce sacharid ů

•• DisacharidovéDisacharidové toleran ční testytoleran ční testy

•• →→ defekt defekt disachariddisacharid áázz kartkart ááččovov éého lemu:ho lemu:

•• laktáza: laktáza: laclac →→ galgal + + glcglc
•• sacharáza: sacharáza: sacsac →→ glcglc + + frufru

•• maltáza: maltáza: malmal →→ glcglc + + glcglc
•• izomaltázaizomaltáza : : →→ glcglc + + glcglc
•• trehalázatrehaláza : : tretre →→ glcglc + + glcglc

v potravě chybí



53

DisacharidovéDisacharidové toleran ční testytoleran ční testy

•• normnorm áálnlněě rozroz ššttěěpenpen íí disacharidu, vstdisacharidu, vst řřebebáánníí
monosacharidumonosacharidu a a ↑↑ glykglyk éémiemie

•• ppřři deficitu je disacharid metabolizovi deficitu je disacharid metabolizov áán bakteriemi n bakteriemi 
tlusttlust éého stho st řřevaeva

•• možnosti hodnocení:možnosti hodnocení:
•• podle podle ↑↑ glykglyk éémiemie
•• měření vodíku v dechu měření vodíku v dechu (je odrazem bakteriální p řeměny sacharidu)(je odrazem bakteriální p řeměny sacharidu)

•• měření měření pHpH stolice stolice ((<< 5,5 p5,5 přři i metabolizacimetabolizaci bakteriemi)bakteriemi)



54

DisacharidovéDisacharidové toleran ční testytoleran ční testy

•• Provedení laktózového zát ěžového testuProvedení laktózového zát ěžového testu
•• pacient nala čno pacient nala čno ≥≥ 12 hod12 hod
•• odběr krveodběr krve
•• podání 50 g laktózy p. o. ve 400 ml vody podání 50 g laktózy p. o. ve 400 ml vody (děti od 2 let 4 (děti od 2 let 4 

g/kg)g/kg)
•• stanovení stanovení glcglc /P po 30, 60, 90, 120´/P po 30, 60, 90, 120´
•• další den navazující test : 25 g další den navazující test : 25 g glcglc + 25 g + 25 g galgal , ostatní , ostatní 

shodnéshodné

•• normáln ě normáln ě ↑↑ glcglc /P o /P o >> 1,1 1,1 mmolmmol /l/l

•• u deficitu niu deficitu ni žžšíší ↑↑ po podpo pod áánníí laktlakt óózy, ne zy, ne monosacharidmonosacharid ůů a a 
pompom ěěr vzestupu r vzestupu << 0,40,4

•• falefale ššnněě pozitivnpozitivn íí u DM a poruchy u DM a poruchy glukgluk óózovzov éé tolerancetolerance
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Další testy na deficit Další testy na deficit disacharidázdisacharidáz

•• dechový test po zát ěži laktózou zna čenou dechový test po zát ěži laktózou zna čenou 1313CC

•• exaktní dg. exaktní dg. -- histochemický pr ůkaz enzym ů v biopsii histochemický pr ůkaz enzym ů v biopsii 
střevní sliznicestřevní sliznice
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Testy na poruchu absorpceTesty na poruchu absorpce

• se většinou d ělí podle substrátu:

•• porucha absorpceporucha absorpce tuků
• sacharid ů

• aminokyselinaminokyselin

• prvk ů

• vitamín ů
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Poruchy absorpce aminokyselinPoruchy absorpce aminokyselin

•• součást dědičných chorobsoučást dědičných chorob
•• ←← porucha transportu aminokyseliny / porucha transportu aminokyseliny / 

aminokyselinaminokyselin
•• sousou ččasnasněě porucha transportu tporucha transportu t ééžže aminokyseliny / e aminokyseliny / 

aminokyselin v ledvinných tubulech, kteraminokyselin v ledvinných tubulech, kter áá v v 
poppop řřededíí klinických symptomklinických symptom ůů

•• cystinuriecystinurie –– porucha resorpce porucha resorpce CysCys , , LysLys , , ArgArg , , OrnOrn ; ; 
klinicky urolitiklinicky uroliti áázaza
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Testy na poruchu absorpceTesty na poruchu absorpce

• se většinou d ělí podle substrátu:

•• porucha absorpceporucha absorpce tuků
• sacharid ů

• aminokyselin

• prvk ůprvk ů

• vitamín ů
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•• prokazuje se prokazuje se zátěžovými testyzátěžovými testy
•• nejčastěji Ca, nejčastěji Ca, FeFe; ; CuCu, , ZnZn

1.1. podání prvku p. o.podání prvku p. o.
2.2. v daném časovém intervalu / intervalech v daném časovém intervalu / intervalech 

změření hladiny prvku v séruzměření hladiny prvku v séru
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Testy na poruchu absorpceTesty na poruchu absorpce

• se většinou d ělí podle substrátu:

•• porucha absorpceporucha absorpce tuků
• sacharid ů

• aminokyselin

• prvk ů

• vitamín ůvitamín ů
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Porucha absorpce vitamínu BPorucha absorpce vitamínu B 1212

•• Schilling ůvSchilling ův testtest

•• indikace k provedení:indikace k provedení:
•• ↓↓ BB1212 /S/S
•• podez ření na autoimunitní poruchu podez ření na autoimunitní poruchu (PL x IF, (PL x IF, 

parietálním parietálním bbbb . nebo „blokující“). nebo „blokující“)

•• podez ření na chronickou atrofickou gastritidu podez ření na chronickou atrofickou gastritidu 
(nedostate čná tvorba vnit řního faktoru (nedostate čná tvorba vnit řního faktoru –– intrinsicintrinsic factorfactor , IF), IF)

•• podez ření na onemocn ění terminálního ilea podez ření na onemocn ění terminálního ilea (kde se (kde se 
vst řebává komplex Bvst řebává komplex B 1212--IF) IF) 

•• megaloblastovámegaloblastová ((perniciózníperniciózní ) anémie ) anémie (důsledek (důsledek ↓↓
BB1212) ) 
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Schilling ůvSchilling ův testtest bez *Bbez *B 1212

1.1. stanovení výchozí hodnoty Bstanovení výchozí hodnoty B 1212 /S/S
2.2. p.o. 1 mg Bp.o. 1 mg B 1212

3.3. stanovení Bstanovení B 1212 /S po 4 hod/S po 4 hod
4.4. totéž za sou časného podání 35 mg IFtotéž za sou časného podání 35 mg IF

•• normáln ě Bnormáln ě B1212 /S = 220 /S = 220 –– 1130 1130 ngng /l/l
•• atrofická gastritida atrofická gastritida -- ↓↓, po pod, po pod áánníí IF IF ↑↑ k normk norm ěě

•• choroby terminchoroby termin áálnln íího ilea ho ilea -- ↓↓ i po podi po pod áánníí IFIF
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Schilling ůvSchilling ův testtest s *Bs *B 1212

1.1. podání Bpodání B 1212 značeného značeného 5757Co nebo Co nebo 5858CoCo
2.2. stanovení *Bstanovení *B 1212 v moči za 24 hodv moči za 24 hod
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Testy na porušenou intestinální Testy na porušenou intestinální permeabilitupermeabilitu
--

vyšet ření při exsudativní vyšet ření při exsudativní enteropatiienteropatii

•• prokazujeme pr ůnik látek (bílkovin) do prokazujeme pr ůnik látek (bílkovin) do luminalumina
GIT v důsledku zvýšené intestinální GIT v důsledku zvýšené intestinální permeabilitypermeability

•• následkem pr ůniku nacházíme následkem pr ůniku nacházíme hypoalbuminemiihypoalbuminemii
(podobný obraz jako u nefrotického (podobný obraz jako u nefrotického sysy ))

•• provedení:provedení:

1.1. i. v. podání albuminu, i. v. podání albuminu, dextranudextranu či či polyvinylpyrolidonupolyvinylpyrolidonu
značeného značeného 5151Cr, Cr, 5959Fe nebo Fe nebo 131131II

2.2. měření radioaktivity ve stoliciměření radioaktivity ve stolici

•• nebo stanovení st řevní nebo stanovení st řevní clearanceclearance αααααααα11--antitrypsinuantitrypsinu
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Střevní Střevní clearanceclearance αααααααα11--antitrypsinuantitrypsinu
((αααααααα11--proteinázovéhoproteinázového inhibitoru, RAF)inhibitoru, RAF)

•• bez speciální p řípravy pacientabez speciální p řípravy pacienta

•• 72 hod sb ěr stolice 72 hod sb ěr stolice (skladování (skladování --4°C nebo 4°C nebo --20°C)20°C) , v ní , v ní 
stanovení koncentrace AATstanovení koncentrace AAT

•• každý den stanovení AAT /Skaždý den stanovení AAT /S

•• clearanceclearance = = 

•• normáln ě normáln ě << 35 ml/d35 ml/d

V . FV . F

SS
V V –– ØØ objem stolice, ml/dobjem stolice, ml/d
F F –– ØØ AAT /stolice, mg/dAAT /stolice, mg/d
S S –– ØØ AAT /S, mg/dAAT /S, mg/d
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LAMALAMA --testtest

•• vyšet ření intestinální vyšet ření intestinální permeabilitypermeability

•• podání testovacího roztoku obsahujícího podání testovacího roztoku obsahujícího 
lalaktulózuktulózu a a mamanitolnitol

•• 6 hod sb ěr moči6 hod sb ěr moči
•• stanovení koncentrace stanovení koncentrace laktulózylaktulózy a a manitolumanitolu /U /U 
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OKULTNÍ KRVÁCENÍOKULTNÍ KRVÁCENÍ

•• = chemický pr ůkaz krve ve stolici p ři normálním = chemický pr ůkaz krve ve stolici p ři normálním 
makroskopickém vzhledumakroskopickém vzhledu

•• 2 metody:2 metody:

•• TOKS TOKS 

•• iFOBTiFOBT
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OKULTNÍ KRVÁCENÍOKULTNÍ KRVÁCENÍ

•• TOKS (TTOKS (Testest ookultníhokultního kkrvácenírvácení sstandardizovaný)tandardizovaný)

•• chemický pr ůkaz chemický pr ůkaz hemu:hemu:
•• peroxidázováperoxidázová aktivitaaktivita

chromogen bezbarvý Hchromogen bezbarvý H22A + HA + H22OO2 2 →→ chromogen barevný A + 2 Hchromogen barevný A + 2 H22OO

•• 3 dny p řed vyšet řením dieta 3 dny p řed vyšet řením dieta (zdroje krve - maso, zvl. 
syrové; jiné zdroje Fe; rostlinné peroxidázy; ASA aj. 
NSE)

•• krvácení intermitentní krvácení intermitentní →→ vyšet ření 3 dny po sob ěvyšet ření 3 dny po sob ě
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TOKSTOKS

•• Základní Základní screeningscreening , prevence , prevence >> 50 let, 50 let, 
opak. po 1opak. po 1 --2 letech2 letech

• Jednorázový screening odhalí 80-90% 
kolorekt. Ca a 50-60% adenomových
polypů

• + → kolonoskopie → 10-20% kolorekt. Ca
→ 15-30% polypy
→ jiný zdroj krvácení
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TOKSTOKS

•• cutcut --offoff pozitivního výsledku:pozitivního výsledku:

•• HaemofecHaemofec 4 ml krve / 100 g stolice4 ml krve / 100 g stolice
• http://www.roche-diagnostics.cz/objednavky/info/10243744p.pdf

•• HaemoccultHaemoccult 11--22 ml krve / 100 g stoliceml krve / 100 g stolice
• http://www.kolorektum.cz/res/file/support/haemocult.pdf

•• ColorektalColorektal 11 ml krve / 100 g stoliceml krve / 100 g stolice
•• FaecaltestFaecaltest 0,250,25--0,50,5 ml krve / 100 g stolice ml krve / 100 g stolice 



71

OKULTNÍ KRVÁCENÍOKULTNÍ KRVÁCENÍ

•• iFOBTiFOBT ((iimmunochemicalmmunochemical FFecalecal OOccultccult BBloodlood TTest) est) 

•• imunochemickýimunochemický průkaz průkaz globinuglobinu
•• druhov ě specifické druhov ě specifické →→ bez nutnosti dietybez nutnosti diety

•• detekce / vylou čení krvácení u symptomatických detekce / vylou čení krvácení u symptomatických 
jedinc ůjedinc ů

•• Nevýhoda: Nevýhoda: nezachytí krvácení v horní části st řevnezachytí krvácení v horní části st řev
(globin ve stolici již degradován)
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iFOBTiFOBT

•• cutcut --offoff pozitivního výsledku:pozitivního výsledku:

•• FOB testFOB test 10 10 ngng HbHb / ml stolice/ ml stolice
•• http://www.http://www.ivtimunoivtimuno..comcom/katalog?/katalog?pagepage==shopshop..productproduct__detailsdetails&&flypageflypage==flyfly

pagepage--askask..tpltpl&&productproduct_id=8&_id=8&categorycategory_id=4_id=4

•• BMBM--ColoColo --AlbuminAlbumin 0,5 ml krve / 100 g stolice0,5 ml krve / 100 g stolice

•• Hexagon OBTI Hexagon OBTI 0,150,15--0,30,3 ml krve / 100 g stoliceml krve / 100 g stolice
• http://www.bluestar-forensic.com/gb/hexagon.php

•• 44--7% falešná pozitivita7% falešná pozitivita
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OKULTNÍ KRVÁCENÍOKULTNÍ KRVÁCENÍ

• Budoucnost → přítomnost?

•• DNA panelyDNA panely
• vyšší senzitivita
• neinvazivní - analýza stolice
• záchyt i nekrvácejících tumor ů

• Př.: PreGenPreGen --Plus:Plus:
•• záchyt 23 molekulárních záchyt 23 molekulárních marker ůmarker ů kolorektkolorekt . . 

CaCa (21 bodových mutací; APC, K(21 bodových mutací; APC, K --ras a p53; ras a p53; 
mikrosatelitnímikrosatelitní instabilitainstabilita (MSI) (MSI) markeremmarkerem bATbAT --26, 26, 
markermarker „dlouhé“ DNA, esej integrity DNA)„dlouhé“ DNA, esej integrity DNA)
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DG CELIAKÁLNÍ SPRUE (GLUTENOVÉ DG CELIAKÁLNÍ SPRUE (GLUTENOVÉ 
ENTEROPATIE)ENTEROPATIE)

•• Bioptické vyš. duodena a/nebo Bioptické vyš. duodena a/nebo jejunajejuna

lymfocytární infiltrátelongace krypt

atrofie klků
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Diagnostika Diagnostika celiakieceliakie

•• Stanovení protilátek:Stanovení protilátek:

•• AtTGAAtTGA ((IgAIgA x tkáňové x tkáňové transglutaminázetransglutamináze ::
• Ca2+, Gln → Glu)

•• AEA, EMAAEA, EMA ((IgAIgA x x endomysiuendomysiu ))
•• AGAAGA ((IgAIgA a a IgGIgG x x gliadinugliadinu ))
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LepekLepek
•• = gluten= gluten
•• směs proteinůsměs proteinů gliadinugliadinu (vysoký obsah Pro a (vysoký obsah Pro a GlnGln) ) 

a a gluteninugluteninu, , společně se škrobem v endospermu společně se škrobem v endospermu 
semen obilnin, hl. pšenice, žita a ječmenesemen obilnin, hl. pšenice, žita a ječmene

glutenin

gliadin

endosperm

-S-S-



77

Výskyt Výskyt celiakieceliakie
incidence ČR 1:200?incidence ČR 1:200?

diagnostikovanádiagnostikovaná

nediagnostikovanánediagnostikovaná

Klasická forma
+ klin. symptomy

Tichá forma
(+ Ab, slizniční změny)

Latentní forma
(+ Ab)

Potenciální forma
(HLA DQ2, HLA DQ8, ↑
intraepiteliální lymfocyty)


