CEVA Kreditni kurz: VySetrovani traviciho Ustroji

Vysetrovani traviciho ustroji

Do gastrointestinalniho traktu (GIT) vstupuji voda a Zziviny, které jsou zdrojem energie, stavebnich latek a
ostatnich latek nutnych pro funkci organismu a vystupuji z ného latky nevstfebané a odpadni.

Hlavni funkce GIT

e traveni (digesce): Stépeni zivin na vstfebatelné latky
o vstfebavani (absorpce): pfechod latek do krve €i lymfy
e intraluminarni transport: umoZziuje traveni a vstiebavani

Schéma piehledu traveni

Rozmé&lnéni, natraveni Ustni dutina (Spl\'l\r)lé)
Hltan
Jicen
Natraveni, mechanicka Uprava Zaludek (Z:!:“ch%i';isié:)éva
Tenké stievo Pankreaticka §t'ava + zlu¢
duodenum (HCOgs, AMS, pankreatické proteazy:

trypsin, chymotrypsin, elastaza
karoboxypeptidaza; zlucove kyseliny)

Traveni, resorpce
(vstfebavani zivin)

Strevni st'ava

jejunum (Kartééoyy !em ente{’ocyt_ﬁl: ;
disacharidazy: maltaza, izomaltaza,
ileum laktaza, sacharaza, trehalaza;

a-glukozidaza; tri- a dipeptidazy)

Zahusténi (vstfebavani vody), Tlusté stievo

tvorba formované stolice
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Laboratorni testy (klinickobiochemicka vySetreni poruch u GIT)

V principu rozeznavame dva typy testii
e testy sledujici funkéni schopnost prislusnych organl produkovat travici stavy
e testy ukazujici poruchu absorpce (vstfebavani) zplsobenou
- poskozenim sliznice tenkého stfeva
- nedostate¢nym travenim ($t€penim) makromolekularnich zZivin a zejména lipidu
- vazbou latek na jiné slozky potravy (vzniklé komplexy nejsou absorbovatelné)

Ustni dutina
V ustni duting jsou tfi pary velkych slinnych Zlaz a malé slinné Zlazy, které produkuji sliny.

Rizeni produkce slin: centralni a vegetativni nervstvo, zaleZi i na jakosti jidla

Sliny: jsou proti plazmé hypotonické, obsahuji vodu, elektrolyty (Na*, K*, Ca®*, Li*), enzymy (slinna AMS,
dfive zvana ptyalin), mucin; tvorba 1 — 1,5 /24 hodin

Mucin = smés glykoproteind (s obsahem az 50% cukrt), viz dale v textu

Podle zdroje se sliny liSi v obsahu amylazy a mucinu — zdroj:
- prfiusni Zlazy: pH 6,6 — 6,8; obsahuji AMS, aktivace chloridovymi anionty, inaktivace pfi pH < 4,
Stépi Skrob na maltosu
- podcelistni a podjazykové Zlazy: obsahuiji pfedevsim mucin

Funkce slin:
e zviheni a natraveni potravy (mensi vyznam pro kratkou dobu pobytu v Ustech)
e vyluCovani
- organickych latek (morfin, alkohol)
- anorganickych latek (t&zké kovy: Pb, Ag, Hg)
e regulace vody a drasliku: vysokym obsahem draselnych iontd (az 40% susiny) pfipominaji
nitrobuné&énou tekutinu; zakladnim kompenza&nim mechanismem proti ztraté vody a drasliku je
zastava vymeésovani slin (,sucho v ustech®)

Zaludek

produkuje Zaludecni §tavu

Zaludeéni $t'ava: bezbarva, &ira tekutina kyselého zapachu, pH 1,6 — 2,4 (1,0 — 1,5 podle jiného zdroje),
izotonicka s plazmou, produkce cca 2 /24 hodin, nala¢no zlstava v zaludku residuum cca 50 ml; obsahuje

vodu, elektrolyty, enzymy (pepsin), mucin a tzv. vnitini faktor (glykoprotein, ktery zajistuje vstfebavani
vitaminu By, viz téZk Kapitola 13, Vitaminy).

Zaludeéni sliznice produkuje prostfednictvim

e mucinéznich bunék: mucin (hlen = glykoprotein + jicen
mukopolysacharid); hlen ma slabé alkalickou ; s
reakci a chrani Zaludeéni sliznici pred natravenim kardie ,proximalni
22 jaludek

proteolytickymi enzymy fundus
e krycich bunék: HCI o koncentraci 0,16 mol/l (tj.
cca 0,6%), produkovana HCI ma koncentraci 0,5
mol/l, produkty ostatnich bunék se vSak naredi antrum
e hlavnich bunék: pepsinogen (ten je po styku duodenum
s HCI aktivovan na proteolyticky enzym pepsin)

Vyluc¢ovani HCI.
e na nervovy podnét (staci pfedstava)
e (cinkem potravy (jak chemicky tak mechanicky

podnét) pylorus [\, distalni”
 vlivem tkafovych hormont gastrinu a histaminu zaludek
Koncentrace protonti [H'] v Zaludeéni §tavé je 10°x Faludek

(milionkrat!) vys$Si nez v plazmé = vyluCovani vyZaduje energii
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Formy HCI vyskytujici se v zaludku:
e volna (Ize stanovit pH-papirkem, pH-metrem)
e véazana na mucin, hlen a jiné slozky Zaludecni Stavy
volna HCI + vazana HCI = celkova acidita (titrovatelna hydroxidem sodnym)

Norma hodnot (nala¢no): 1 — 5 mmol HCl/|

Schéma tvorby HCL

® K KRYCi BUNKA \ / \

v ZALUDEK
[CA]
H0 + CO, 3 [H,CO;] > HY
_— .
HCO; <« HCO5 HCI
........ v
o e

N - AN J

[CA] = karbonatdehydratédza = karboanhydraza; EC 4.2.1.1., obsahuje zinek, urychluje hydrataci CO,, coz je jinak pomaly proces,
témer 1000x

Podle obsahu HCI (mimo normu)v zaludecni §tavé se rozliSuje

T: hyperchlérhydrie (gastrinom — nador bunék produkujicich gastrin; viedova choroba duodena)

d: hypochlérhydrie (povrchova gastritida — mirné snizeni; atroficka gastritida — tézka porucha vydeje HCI)
0: achlorhydrie (atroficka gastritida - prekanceréza)

Vyluéovani HCI Ize podnitit:

e histaminem (dfive se pouzival pfi funkénim N s—CHs
vySetieni Zaludku, pro vedlejsi ucinky, napf. | /o
vyvol_anl hypotenze, se jiz nepouziva) 0 O\ NH,
e gastrinem o NH
o kofeinem’ =0 NH
e nikotinem” =0
) pred vySetrenim Zaludecni sekrece je nepfipustny jejich prijem (kava, HO
&aj...) HN
=
Gastrin — oligopeptid ze sliznice Zaludku a duodena, ©
tkariovy hormon, je produkovan specialnimi endokrinnimi /\7\
H3C

burfikami (tzv. G-buriky) a Caste€né o-burikami
pankreatickych ostravkd; je to pfirozeny stimulator zalude¢ni

sekrece: podnécuje vymésovani HCI a pepsinogenu, motilitu
Zaludecnich stén a Zluéniku; syntetickou obdobou je
pentagastrin.

Pentagastrinovy test
ukazuje produkci HCI po maximalni stimulaci pentagastrinem.

Provedeni:

Pentagastrin
N-(isobutoxycarbonyl)-B-alanyl-L-tryptophyl-
L-methionyl-L-a-aspartyl-L-
phenylalaninamide

1. Pacient la¢ni 12 hodin, minimalné 48 hodin nepfijima latky, které pusobi antisekretoricky

2. Zavede se sonda do Zaludku a RTG se ovéfi jeji poloha

3. Kontinualné se odsava zaludecni Stava po dobu 60 minut (BAO)
4. Podkozné se poda pentagastrin v davce 6 ug /kg hmotnosti
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5. Odsava se dalSich 60 minut, a to 4x v 15 minutovych intervalech (MAO) - stimulovana sekrece

6. V laboratofi se zmé&fi objem V a alkalimetrickou titraci (NaOH) se zjisti koncentrace HCI (Cyc)
Vypocte se mnozstvi HCI vylou€ené zalude€ni sliznici za pfisluSny ¢asovy usek, tzv. vydej HCI (acid
output, AO):

N

AO =V x Chel

e BAO (basal acid output, bazalni vydej HCI) = mnozstvi HCI vylou¢ené za prvni hodinu: 1- 5 mmol/h

¢ MAO (maximal acid output, maximalni vydej HCI) = mnozstvi HCI vylou¢ené za hodinu po
maximalni stimulaci podanim pentagastrinu: 10 — 30 mmol/h (jiny udaj: 20 — 23 mmol/h)

e PAO (peak acid output, vrcholovy vydej HCI) = dvojnasobek souctu vydeje HCI ve dvou po sobé
odebranych 15 min vzorcich s nejvy$§im vydejem: 10 — 40 mmol/h (jiny Udaj:8 — 40 mmol/h)

Pentagastrinovy test — schéma provedeni a hodnoceni

1h | 15min | 15min | 15min | 15min |

T pentagastrin
vydej ve dvou nejvyssich porcich x 2 = PAO

Analyza zalude€ni St'avy
1. Méfeni pH: v jednotlivych porcich zalude¢ni Stavy pH-metrem

Alkalimetricka titrace
(roztok fenolové cervené , 0,1 g/100 ml 20% etanolu, 0,05 mol NaOH/I, 0,025 mol kys. Stavelové/l)

Postup:

k 1 ml zalude¢ni Stavy se pfida 9 ml destilované vody a 3 kapky indikatoru (fenolova ¢erven)
stanovi se titr NaOH na kyselinu Stavelovou, vypocita se faktor

titrace 0,05 mol NaOH/I do pH 7,0, kdy pfechazi Zlutooranzové zbarveni fenolové ¢ervené na fialové
vypocet acidity Zalude&ni Stavy a sekrece za €asovy interval

acidita = spotfeba NaOH v ml x 50 x titra&ni faktor [mol H'/I]

sekrece H™ = acidita x V /1000 [mol H'/]

R S

Poznamka: titrovat Ize i za pouziti pH-metru (tj. bez acidobazického indikatoru)

Acidotest: spolkne se tableta syntetické pryskyfice (ionex) s navazanym barvivem, které se po vymeéneé za protony z HCI vylu€uje
moci; po pfislusném naredéni sbirané moci se zbarveni srovnava se stupnici a usuzuje se na puvodni obsah HCI v Zalude¢ni stavé;
Vv praxi se neosvédcilo

Inzulinovy test

Inzulinovy test se provadi pied a po vagotomii’ — z porovnani vysledki Ize soudit na dokonalost operace.
Test se provadi podobné jako pentagastrinovy, stimulace Zalude¢ni sekrece je navozena cestou n.vagus
inzulinem, v davce 0,2 j/kg hmotnosti

*)Vagotomie: odstranéni nebo preruseni ¢asti n.vagus - omezi se tak ¢innost bunék produkujicich HCI a snizi se
acidita v zaludku; operace se provadéla zejména u viedové zaludecni choroby s Umyslem chorobu vylécit a zabranit
jejimu opakovani, pfipadné ji i pfedejit. Vychazelo se z pfedpokladu, ze plivodcem choroby je pfekyseleni zaludku. Po
objeveni ucinkd Helicobacter pylori (viz dal), ktery je odpovédny za vétSinu peptickych viedl, se vagotomie znacné
omezila a provadi se pouze ve specialnich indikacich.

6.1.1.1 Prukaz infekce Helicobacter pylori

Helicobacter pylori je gramnegativni mikrob, ktery se povazuje za jednoho z pGvodcu viedové choroby a za
faktor branici hojeni peptického viedu. Proti kyselosti Zaludecni $tavy se mikrob chrani produkci amoniaku
(8tépenim modoviny ureazou)

ureaza

NH,-"CO-NH, + H,0 2 NH3 + “CO,

v

Poznémka: Predpoklédé se, e v Ceské republice je 50 - 90% obyvatelstva promoreno Helicobakterem pylori, z toho cca 15%
onemocni duodenalnim viedem a asi 0,1% adenokarcinomem Zaludku. ,Hvézdickou” * je v rovnici oznaéen znaceny uhlik v dechovém
testu (viz dal).
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Moznosti potvrzeni nalezu mikroba na povrchu zaludeéni sliznice

e mikroskopie biopticky ziskaného materialu

e prukaz ureazoveé aktivity v biopticky ziskaném vzorku zaludec¢ni sliznice: mocovina v kyselém pufru
se pfitomnou ureazou $tépi na amoniak, ktery méni zbarveni acidobazického indikatoru

e dechovy test: pacient poZije mocovinu znagenou izotopem uhliku (*C/*C viz téz dal v textu)

e prukaz antigenu ve stolici

e prukaz protilatek v moci (nizka specifita i senzitivita, oboji kolem 80%, nevhodné pro monitorovani
Iécby)

Pankreas
Slinivka bFiSni produkuje a vylu€uje
e travici Stavu do duodena (exokrinni funkce)
e hormony (inzulin, glukagon) do krve (endokrinni funkce)

Je to tedy smiSena Zlaza, ktera ma jak exokrinni tak endokrinni funkci. Do spoleéného vyvodu v duodenu
usti papila Vateri (pankreaticka Stava) a Oddiho svérac (ZIuc)

Pankreaticka st'ava (z pistéle, tj. z kanalku, uméle k tomuto ucelu vytvoreného): Cira, bezbarva, nékdy
opalescentni, bez zapachu, nelepkava, hustota 1,007 kgm'3, produkce 500 — 800 ml/den. Obsahuje
*  Anorganické latky: Na*, K*, Ca®*, Zn®*, CI', HCOs', HPO,*, SO,*
e Enzymy: amylaza (AMS),lipaza (LPS), pankreatické proteazy (trypsin, chymotrypsin,
karboxypeptidaza, elastaza), ribonukleaza, deoxyribonukleaza, fosfolipaza A a B

Na vylu€ovani pankreatické Stavy maji znacny vliv produkty duodena:
e pankreozymin (cholecystokinin), tkafiovy hormon, polypeptid (33 AK); stimuluje sekreci travicich
enzymu pankreatu, a vyvolava kontrakce zluéniku
e sekretin, tkariovy hormon, polypeptid (27 AK); pusobi na vyvodny systém pankreatu (zvySuje vydej
vody a hydrogenkarbonatu;)

Sekret pankreatu (pankreaticka Stava), Zlu€ a produkt vlastnich duodenalnich Zlazek tvofi tzv. duodenalni
stavu
Testy na vySetieni exokrinni funkce pankreatu

A. Testy na integritu bunék tkané pankreatu:
Jedna se o stanoveni katalytickych koncentraci

enzymu
e AMSvséruavmodi * Bl duct
, N7
° LPS V seru Main pancreatic duct
e GMTvséru

pfipadné o stanoveni trypsinu jako proteinu.

B. VySetreni duodenalni S$tavy na enzymy a
elektrolyty

Sekretin-pankreozyminovy test

. ) , - ., Duodanum Head of pancreas

Pacientovi, ktery od ve€era neji, se sondou =
v . Sl s v s Qo-cals O d-cels

(RTG kontrola) od€erpa duodenalni stava a Op-cols QPP cels
intravenozné se poda sekretin v davce 1 jlkg
hmotnosti; ve dvou 15 min intervalech se Biitios Sviows [ Seshitcs
odcerpava duodenalni §tava, u které se stanovi
objem a koncentrace bikarbonatu Slinivka bfisni

(hydrogenubhli¢itant); za 45 min od prvni

stimulace se poda intraven6zné pankreozymin

(cholecystokinin); ve dvou 15 min intervalech se od¢erpava duodenalni stava, ve které se stanovi AMS,
LPS a trypsin.
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Sekretin-pankreozyminovy test

| 15 min 15 min | 15min | 15 min 15 min |
| bikarbonéty | | AMS, LPS, trypsin |
Tsekretin T pankreozymin

Poznémka: Test se v CR ze poslednich 15 let neproved| zfejmé ani jedenkrat ! (Konstatoval MUDr. Petr Kocna v roce 2009).

C. NepFimé testy exokrinni funkce pankreatu
Tyto testy ukazuji produkci nékterého z pankreatickych enzym po stimulaci stravou s pfedepsanym
obsahem cukr(, tukl a bilkovin a sou€asném podavani substratu tohoto enzymu per os (Usty)

PABA-test: substratem je synteticky tripeptid N-benzoyl-L-tyrosyl-p-aminobenzoat; substrat je $tépen
chymotrypsinem a uvolnény p-aminobenzoat (PABA) je stanoven v mo¢i, pfipadné i v séru; pfi normalni
funkci pankreatu by se v moci po 6 hodinach mélo objevit vice jak 30% podaného mnozstvi PABA, v séru
po 3 hodinach by méla byt hladina nad urcitou hladinu, podle provedeni testu (obvykle 28 umol/l.

Poznémka: Test se jiz nékolik let neprovadi, moderni obdobou PABA testu je dechovy test se substratem *C-BzTyrAla.

Test s fluoresceindilauratem: substrat je St€pen pankreatickou cholesterolesterazou a vstfebany
fluorescein je po konjugaci s kyselinou glukuronovou prokazovan fluorimetricky v 10 hodinovém sbéru mogi

Dalsi testy ukazujici poruchu exokrinni funkce pankreatu
e stanoveni aktivity chymotrypsinu nebo pankreatické elastazy ve stolici

e stimulace standardni stravou dle LUNDHA (olej, kasein, glukosa, voda) a stanoveni aktivity trypsinu
v séru (RIA technikou)

o vySetfeni odpadu tuka stolici

e stanoveni laktoferinu (bilkovina obsahujici zelezo, tvofena v pankreatu) v duodenalni Stavé

Moderni obdobou mnoha dfive pouzivanych testl jsou tzv. ,,13C—testy“, kdy se sleduje pomér uhliku a jeho
izotopu ve vydechovaném vzduchu po pfedchozim podani pfisluSného substratu.

Kromé vySe uvedeného testu (obdoba PABA) muze byt dalsim pFikladem napF. podani BC-MTG (mixed
triglycerides) a jejich hydrolyza pomoci pankreaticke lipazy.

Dal$im modernim testem (pro sledovani pankreatitidy) je stanoveni elastazy ve stolici.

Zluénik
je v podstaté rezervoar na asi 50 ml zlugi i g
] NEIE o
Zluc / 7 ~&—hepatic bile duct
e jaterni: €ir4, ZlutoCervena az Zlutohnéda, na vzduchu a & ;
nékdy i ve Zluéniku zelena (oxidaci vznikly biliverdin), 7 &—qysticduct
tvorba cca 15 mi/kg hmotnosti, j. pfiblizné 700 — 1200 L ~—common bile duct
ml/den, pH 6,2 — 8,5 (podle obsahu bikarbonat() / /|
e Zluénikova: 3 aZ 4,5x zahu$téna, tedy tmavsi gallbladder l“ 28
. /iverzjdt.ra; gallbladder = zlucnik
Zlué¢ obsahuje hepatic bile duct = jaterni Zlucovod
e Zlu€ova barviva (bilirubin; odpad) cystic duct = vyvod Zlucniku

e cholesterol (4% esterifikovana forma, zbytek volny, common bile duct = Zlucovod

cca 1 g/den)
e ZluCové kyseliny (zpusobuji hotkou chut Zlugi)
- primarni (z jater): kyseliny cholova, deoxycholova
- sekundarni (ze stfeva kde vznikaji vlivem bakterii)
e odpadni latky (méd, zinek, rtut, toxické latky, I&Civa)
e ionty: Na* (145 mmol/l), K* (7 mmol/l), CI' (105 mmol/l), HCO3 (30 mmol/l)
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e organické latky: moCovina, nékteré enzymy (napf. ALP)

e v patologickych pfipadech: zlu€ové kameny (cholesterolové, pigmentové [bilirubinan vapenaty, trpi
jimi pfedev8im Japonci], karbonatové [uhliCitan vapenaty], smiSené [z asi 75-90% cholesterol,
zbytek bilirubin, fosfore€nan a uhli€itan vapenaty])

Test na zluénikovy reflex

1. Zavede se sonda do dvanactniku (RTG kontrola)
2. Sbira se zlug (tzv. zlu€ A)
3. Poda se drazdidlo
4. Sbira se tzv. ZIu€ B, ktera se sbira do max. 25. min od podani drazdidla
5. Po 30 min se sbira Zlu¢ C
Test na zlu€énikovy reflex
| A | B | C
I I
Sonda drazdidlo max. po 25 min 30 min

Zlué A: medové Zluta alkalicka duodenalni stava (nalacno)
Zlu¢ B: Zlu€nikova Zlu€ (ziskana po drazdidle do 25 min od podani)
Zlug C: jaterni zlu¢ (novotvorba, ziskana po cca 30 minutach)

Drazdidlo: siran hofe¢naty, sorbitol, olivovy olej
V soucasnosti (pokud se vibec test provadi) se pouziva (intramuskularné) jako drazdidlo cholecystokinin (pankreozymin) - srovnej téz
vySe PANKREAS, Produkty duodena

Schéma a analyza testu na zluénikovy reflex

e

] .
| |

duodenum
e
......... jejunum
—————— » uzavér
Uzavéry oznacené ,,1“ - pri€iny: Uzavér oznaceny ,,2“ - priciny:
- uzaveér zlu€ovodu (kamen, nador) - Zluénik vyplnény kameny
- uzavér Vaterovy papily (kontrakce, nador) - stavy zplGsobené zanéty zluéniku
- vysoky stupen zdufeni jaterni tkané - pfedchozi porucha funkce

Tenké stievo

Strevni st'ava se tvofi v mnozstvi cca 3 I/den, pH 6,5 — 8,0, obsahuje pfedevsim rizné exopeptidazy
(aminopeptidazy, di- a tripeptidazy), dale specifické disacharidazy (sacharazu, maltazu aj.), lipazu atd.
(srovnej se schématem traveni v ivodu kapitoly)

V tomto Useku travici trubice se jedna o dokonalou pfipravu stravy pro vstfebani.

Poruchy absorpce (malabsorpce)
malus (1.) Spatny, absorptio (I.) vstfebavani; malabsorpce = Spatné vstrebavani
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Priciny malabsorpce
e tykd se jen procesu vstfebavani (napf. pfi poruSe stfevni sliznice) — primarni malabsorpce, tykaji se
funkce enterocytu (celiakie)
e nasledek nedostateéného traveni (napf. pfi nedostatku pankreatické lipazy a/nebo nedostatku
Zluovych kyselin dochazi k porucham vstfebavani lipidd a latek v nich rozpustnych), sekundarni m.

Typy poruch absorpce
e komplexni (napf. pfi zanétech destruujicich stfevni sliznici), Spatné se vstfebava cela fada latek
e prosta porucha absorpce, tyka se pouze jedné latky (napf. se Spatné vstiebava laktéza pfi defektu
laktazy v enterocytech apod.)

Testy na poruchu absorpce

Typy testll podle provedeni
e klasické
e dechové (moderni testy, které postupné
nahrazuji testy klasicke)

Microvilli |

Epithelial
cell

. Intestinal
[ willus

Typy testl podle jednotlivych poruch —testy na
poruchu absorpce

e lipidu

e cukrd

e stopovych prvkl a vitaminu

— Lymph
locteal |

Testy na poruchu absorpce lipidi

- stanoveni tuku ve stolici: stanovi
se primérny odpad lipidU ve sbirané
stolici (3-5 dn(); norma hodnot je do
5g/den

Muscularis mucosa

KLK — zakladni absorpéni jednotka
- test s vitaminem A: po podani vitaminu
A spolu se stravou obsahuijici lipidy se v ¢asovych intervalech (3, 5 a 7 hod po jidle) sleduje
hladina vitaminu A v krvi; Ize stanovovat i hladinu provitaminu S—karotenu v plazmé, ktera je
zavisla (pfi vhodné stravé) na spravné absorpci lipidQ

- dechovy test po zatézi znaenym triacylglycerolem (triolein s izotopem uhliku **C nebo
13C); detekce oxidu uhli¢itého (metabolicky produkt odbourani tukd) ve vydechovaném
vzduchu je zavisla na pouzitém izotopu uhliku: u radioaktivniho **C je méfena radioaktivita,
u neradioaktivniho **C je pouzit plynovy chromatograf s hmotovym spektrografem na
vystupu

Testy na poruchu absorpce cukri
- xylozovy test: po podani xylozy se stanovuje hladina xylézy v krvi (po 2 hod od podani) a
v moci (po 5 hod od podani); test ukazuje na obecnou schopnost stfeva (jejuna) vstiebavat
monosacharidy, ledviny hladinu xylézy v krvi neovliviuji

- disacharidové toleranéni testy. poukazuji na defekt disacharidaz (v kartaovém lemu
enterocytl); podava se laktéza nebo sacharéza a dojde-li k normalnimu $tépeni, dojde
k vzestupu koncentrace glukézy v krvi; pokud se disacharid nestépi (porucha) je disacharid
Stépen v tlustém stievé bakteriemi

Hodnoceni testu:
e podle vzestupu glykémie
e podle obsahu vodiku ve vydechovaném vzduchu (je odrazem bakterialni premény cukri
Vv tlustém stievé)
¢ podle pH stolice — pokles pod 5,5 svédci o bakterialni degradaci cukr
Existuje i dechovy test po zatéZi laktozou znadenou izotopem *°C.
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PFi pozitivité testu nasleduje toleranéni test kazdého monosacharidu tvoficiho disacharid (vylouéi se tim
porucha jejich absorpce) a déle histochemicky prikaz enzymu v biopsii stfevni sliznice (definitivni dg).

Testy na poruchu absorpce aminokyselin v podstaté neexistuji. Na pfipadnou poruchu tohoto typu
upozoriuji rizné laboratorni nalezy.

Priklady:
e Cystinurie — pfiCinou je porucha absorpce cystinu a dibazickych aminokyselin, vysledkem je
cystinova urolitiaza, v moéi jsou zvySeny hladiny cystinu, ornitinu, lysinu a argininu.
Malabsorpce tryptofanu — defekt stfevniho (a mozna i renalniho) transportéru

tryptofanu ma v konecné fazi zajimavé projevy — modre zbarvenou mo¢ a stolici (a N\
gastrointestinalni, oftalmologické a nékdy i nefrologické symptomy. Z laboratorniho

hlediska Ize nalézt zvySené mnozstvi indolovych slou€enin v moci, v nékterych N
pfipadech hyperkalcémii. Indol H

Testy na poruchu absorpce stopovych prvki a vitamint
Nejcastéji se prokazuje porucha absorpce vapniku a zeleza pomoci zatéZovych testd (po podani
pfislusného prvku se zjiStuje v asovych intervalech od podani jejich hladina v krvi).

Dal$i moznosti testovani pritomnosti poruch
Prikladem imunochemického pFistupu miize byt uvedené schéma vySetfovani citlivosti na gluten, &ili na
celiakii:

anti-tTG IgA v séru

(Protilatky proti tkanové — 9 POZITIVNI
transglutamindze)

v

NEGATIVNI

# v

anti-Gliadin IgA —  »  POZITIVNI SENZITIVITA NA GLUTEN
maximalné pravépodobna

v 3

NEGATIVNI
(Muze jit o faleSnou
negativitu z dlvodu

deficitu IgA)

\/

(Total) IgA deficit?  —p  (Total) IgA deficit ANO

v

(Total) IgA deficit NE

\ 4

anti-tTG IgG/ POZITIVNI
anti-Gliadin I1gG )
NEGATIVNI

Vv séru

anti-tTGs IgA/ POZITIVNI

anti-Gliadin sigA ;

ve stolici NEGATIVNI

Dodatecna diagnostika anti-eTG IgA
Genov4 analyza (Protilatky proti POZITIVNI
HLA DQ 2/8 epidermalni —I:: =
Pokud sérologie a analyza fekélnich parametrd nevede transglutaminaze) NEGATIVNI
k vysledku, je pro vylouceni celidkie vhodné stanovit
HLA-DQ2 a HLA-DQ8
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Tlusté strevo

Zde je mala enzymaticka Cinnost, hlavni Ukolem této ¢asti travici trubice je zahusténi nestravitelnych zbytkd
potravy, tvorba a formovani stolice. Probiha zde i hniti a kvaSeni nestravenych zbytk(.

Stolice se tvofi v mnozstvi cca 300 2 L
stravé az v mnozstvi dvojnasobném.

Immocare-C
Imunologické vySetfeni
okultniho krvaceni ve stolici

zpusoben vesmes pliodukty hnlvtl a ¥ : enmn s Vyrobce:
merkaptany, S|rovod|k_), bar\{a Zlu€ovymi e SRR CARE diagnostica
ve Zlu€ovych cestach je stolice bezbarva, . Y X Moellersdorf
masivnim krvaceni, tj. pfi odpadu vice jak A, Rakousko ,
stolice ¢erna, asfaltova, pachnouci, tzv. & _ hitp://www.care.co.amedicalik
7_8. “eso rebsdiagnostik/immocare-c/
Odpady stolici (za den)
Dusik | 2,5¢ Na* 3 mmol
VysSetiovani stolice Tuky 5¢g K* 10 = 12 mmol
»Pro gastroenterologa neni lepsiho materialu nez stolice” —
MUDr. Petr Kocha, Olomouc, 26.2.2009. Cukry 1g Cr 0,3 mmol
Citat znamého gastroenterologa je vSe vysvétlujici.
L - ... | Krev | 25ml | Ca* 15 mmol
Odpad tuku stolici, aktivita chymotrypsinu Ci pankreatické '

elastazy ve stolici (exokrinni funkce pankreatu — viz vys)

Stolice ,,na zbytky“ po Schmidtové dieté (viz niz): vzorek stolice se suspenduje ve fyziologickém roztoku a
rozdéli do tfi porci, z nichz prvni se nebarvi (patra se po svalovych vlaknech, tj. sleduje se stav traveni
bilkovin), druha ¢ast se barvi Lugolovym roztokem (barveni $krobu jodem — stav traveni cukr() a tfeti ¢ast
se barvi Sudanovou ¢erveni (barveni na tuky, sleduje se pfipadny nadmérny vyskyt tukovych kapének, stav
traveni tukd)

Okultni (tj. skryté) krvaceni (chemicky prukaz krve ve stolici) — metody:

- chemicky prikaz hemoglobinu: principem je peroxidazova aktivita hemu, resp. Fe®*
(pseudoperoxiddzova aktivita); pacient musi drzet pfed vySetfenim dietu bez potravin obsahujicich
krev a preparaty Zeleza (faleSné pozitivni vysledky)

- imunochemicky prikaz globinové ¢asti hemoglobinu: vySetfeni je drazsi, neni vSak tfeba drzet dietu
a je specifické (pfiklad na obrazku vys, Immocare-C).

VySetfeni se v obou pfipadech provadi tfi dny po sobé a vzdy se odebira vzorek ze dvou (ifi) rGznych mist
stolice. VySetfeni pomaha odhalit kolorektalni karcinom, kdy mikroskopické krvaceni mize byt dlouho

jedinym pfiznakem tohoto onemocnéni
Poznamka: interferuje jakékoliv jiné krvaceni — z dasni, duodenalniho viedu, z hemoroidt, pfi pfedéavkovani antikoagulanty aj.

Zatézkavaci Schmidtova strava (podava se pod dobu nejméné 3 dna, lépe 5 dnd)

Snidané: 0,5 I mléka, zemle s maslem, 1 vejce na mékko

Obéd: talif ovesné kase v mléku nebo zaprazené moucné polévky

Presnidavka: 12‘:3 g hovléziho masa narychlo pfipraveného (polosyrové) a 100-150 g velmi jemné bramborové
kase v mléku

Svacina: 0,5 | mléka, Zemle s maslem

Vecefre: 0,5 | mléka, zemle s maslem, 1-2 vejce na mékko

Jako napoj dostava nemocny ¢aj nebo slabou kavu

Novy trend v analyze okultniho krvaceni je kvantitativni stanoveni hemoglobinu ve stolici za pomoci
pristroji nové generace. Na obrazcich jsou fotografie pfistroji OC-Senzor-DIANA OB casette (automat
s podavace) a OC-Sensor-y, které kvantitativni stanoveni hemoglobinu ve stolici umozriu;ji.
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OC-Sensor-DIANA

OC-Sensor-p

HLINIKOVY UZAVER
PRO PERFORACI
‘ NASTRIKOVOU JEHLOU

SEPTUM DEFINUJICI
MNOZSTVi STOLICE

KARTACEK
PRO ODBER STOLICE

IDENTIFIKACNI
CAROVY KOD VZORKU

S timto postupem je spojena i nova forma odbéru stolice, ktera se odebira do specialnich nadobek (kazet).
Vyhodou je, Ze je zabranéno kontaktu personalu s obsahem nadobky.Kazeta vcelku a kazeta po rozebrani
jsou na pfedchozim obrazku nahofe. Funkce kazety je na nasledujicim schématickém obrazku dole:

OB casette

11
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VLOZENI
VZORKU STOLICE

HLINIKOVE FOLIE

|l

PERFORACE |

=\ ][]

_

ELIMINACE
NADBYTKU STOLICE
TRANSFER 10 mg

NASTRIK 25 pl
PRO ANALYZU

TRANSFER EXTRAKTU
PRES FILTR DO
VZORKOVACI JAMKY

Jedinym mistem styku s biologikcym materialem pfi tomto zplsobu odbéru je pravé samotny odbér
stolice. VSe ostatni — presné odméreni mnoZstvi vzorku, pfenost do vzorkovaci jamky a napipetovani
do pristroje se déje v uzavieném sytému automaticky.

Vysledky klinické studie v suboru 1000 pacientli demonstruje tento graf:

ng Hb/ml
1600 -

1400 -
1200 -
1000 -
800 -
600 -
400 -

200 -

0

25 -45 ng/ml
mean 35 ng/ml

697 - 1477 ng/ml
mean 1087 ng/ml

315 - 654 ng/ml
mean 485 ng/ml

140 - 263 ng/ml
mean 202 ng/ml

Hodnoty hemoglobinu

Pti normalnim kolonoskopickém
nalezu:
25 -45 pg/l

U nepokrocilych adenoma:
44— 115 pg/|

U pokrocilych adenom(:
315 - 654 g/l

U karcinomu:
697 — 1477 pg/

NORMAL

T

T T

ADENOM ADV.ADENOM CANCER

Obdobneé testy s vyuzitim biochemickych analyzatort vyrabéji a dodavaji i jine firmy. Napf. fa Sentinel
z Italie dodava test na kvantitativni stanoveni hemoglobinu ve stolici FOB Gold, ev. FOB Gold New (v CR
dodava fa GALI s.r.0.), pfi€emz se daji vyuzit prakticky vSechny bézné pouzivané biochemické analyzatory.
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Moderni endoskopické metody

Vyznam biochemickych metod se s nastupem neinvazivnich endoskopickych optickych metod postupné
snizuje. Lékar si pomoci optického zafizeni mlze pfimo prohlédnout sliznici vySetfovaného organu, nafotit
prisludné Useky Ci opatfit si videozaznam a pfipadné provést biopsii s naslednou histologii odebraného
vzorku tkané. Néktera mista (tenké stfevo) byla doposud témto metodam nepfistupna. V posledni dobé se
objevila nova metoda — kapslova endoskopie — ktera umozniuje optické vySetfeni i tenkého stfeva. Popis

této nove techniky uvedl MUDr. |. Tacheci v Lékarskych listech
na zacatku roku 2006. Cast ¢lanku je uvedena dale.

Kapslova endoskopie

Zakladem diagnostického systému je kapsle o velikosti 26 x 11
mm (o néco vétsi nez multivitaminové kapsle) a hmotnosti 3,7 g.
Uvnitf kapsle se nachazi objektiv, Cip, baterie a vysila¢, zorné
pole kapsle osvétluje Sest diod. Po polknuti funguje jako
miniaturni fotoaparat, ktery je posouvan peristaltikou traviciho
traktu a ktery snima slizniéni povrch tenkého stfeva s frekvenci 2
snimky za vtefinu.

Ziskana data jsou bezdratové vysilana z kapsle, zachycena
systémem elektrod (nalepenych na bfisni sténé pacienta) a
ulozena do pfenosného datarekordéru (hard disk o kapacité 305
GB), ktery ma pacient v prabéhu vySetfeni zavéSen na opasku.
Kapsle prochazi travicim traktem a je poté vylou€ena z téla per
vias naturales. Po ukonc&eni vySetfeni (doba vySetfeni je
primérné 8 hodin a je uréena dobou fungovani baterii kapsle)
jsou data stazena z datarekordéru do pocitace, kde je
rekonstruovan zaznam vySetieni.

Analyzu provadi Iékaf pomoci specializovaného slftwaru, ktery
umoznuje export kratkych videosekvenci a archivaci snimku.
Software zaroven zobrazuje trajektorii kapsle a je schopen
pomoci detekce Cervené barvy automaticky oznacit mista se

Endoskopicka kapsle

skuspektni pftomnosti krve. Kapslova endoskopie je diagnosticky systém primarné vyvinuty k vy3etfeni

tenkého streva.

V souéasné dobé ji nelze pouzit k vySetfeni zaludku a traéniku (i kdyZ je b&éhem vy3etfeni alespori ¢ast

slizniéniho povrchu téchto organu zobrazena).

V posledni dobé je klinicky testovana tzv. jicnova kapsle (stejné velikosti, se snimacimi prvky na obou

koncich a vys$Si frekvenci snimani - 14 obrazku za vtefinu), ur€ena k vySetfeni jicnu.

kapsle zlUstava v gastrointestinalnim traktu po dobu delSi nez 2 tydny. K identifikaci pacientd s vysokym
rizikem retence kapsle v tenkém stfevé byla vyvinuta tzv. ,patency capsule® (patency = prichodnost).
Jedna se o rozpustnou kapsli identickych rozmérd (26 x 11 mm) slozenou z laktézy a baria. Uvnitf patency
capsule je umisténo radiofrekvenéni jadro o priméru 2 mm. Po retenci patency capsule nad stendzou
dochazi k jejimu rozpadu (od 40 do 70 hodin retence), 2mm jadro nasledné zuZzenym mistem prochazi.
Retenci kapsle je mozné detekovat pfenosnym skenerem, reagujicim na radiofrekvencni signal z jadra

patency capsule, nebo skiaskopii.

Dvojbalonova (double balloon) enteroskopie

je novy endoskopicky systém umoznujici vySetfeni celého tenkého stfeva oralnim &i analnim pfistupem.

Cést ¢lénku; MUDTr. llja Tacheci (Oddéleni gastroenterologie, Interni klinika FN Hradec Krélové): Kapslova endoskopie - novy
pristup k diagnostice Crohnovy choroby. Publikovano dne: 27.1. 2006 Zdroj: Lékarské listy (nepatrmé upraveno)

WEB doporuéeny k dalSimu studiu:
http://www1.If1.cuni.cz/~kocna/pkwebl.htm,

a odtud zvl. Miniencyklopedie laboratornich metod v gastroenterologii (,,Gastrolab“)

http://www1.If1.cuni.cz/~kocna/glab/glencyl.htm
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