
Maldigesce, malabsorpce a malasimi-
lace popisují poruchy (vrozené nebo
získané) jedné nebo více základních
funkcí trávicího traktu, trávení, vstře-
bávání, sekrece a motility. Malabsorpční
syndrom může být způsoben řadou růz-
ných onemocnění a je provázen širo-
kým spektrem klinických projevů,
symptomů i biochemických nálezů.
Laboratorní testy zaměřené na malab-
sorpční syndrom jsou orientovány na
základní diagnostiku nozologických jed-
notek primárního i sekundárního pro-
cesu, na posouzení funkčního aspektu
trávení a absorpce cukrů, tuků a bílko-
vin, a konečně i na posouzení a moni-
torování terapie.

16.1 Historie a současnost 

Laboratorní diagnostika, především
funkční diagnostika, prochází v po-
sledních letech výrazným vývojem.
Funkční testy, které jsme před 20 lety
rutinně denně prováděli, téměř vymi-
zely. Gastroenterologická laboratoř In-
terního oddělení Fakultní polikliniky
FN2 v Praze vyšetřovala v roce 1985

rutinně žaludeční chemizmus – titraci
frakcí žaludeční šťávy, sekretin, pan-
kreozyminový test, PABA/ALTAB test,
zátěžové testy s D-xylózou a A vitami-
nem. V roce 1985 bylo provedeno 564
funkčních testů, v roce 2005 z uvede-
ných testů nebyl proveden ani jediný.
V letech 2003–2005 jsme provedli cca
300 funkčních testů ročně, ve zcela no-
vém spektru technik, které jsme před
20 lety k dispozici neměli (tab. 16.1).

Doporučení a algoritmy pro vyšet-
řování malabsorpčního syndromu, kte-
ré jsou uznávány v Evropě a které lze
najít na internetovém zdroji Světové
gastroenterologické asociace, zahrnují
tři skupiny laboratorních testů – zá-
kladní laboratorní vyšetření, testy do-
poručené pro diferenciální diagnosti-
ku primárního nebo sekundárního
procesu (tab. 16.2). Většina z uvede-
ných testů není u nás rutinně, pro kli-
nickou praxi, dostupná.

16.2 Vyšetření stolice 

Komplexní vyšetření stolice, od makro-
skopického posouzení, stanovení obje-
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mu, struktury, pH, k analytickému sta-
novení laboratorních markerů je pova-
žováno za základní vyšetřovací proces
při podezření na malabsorpční synd-
rom. Kvalitativní stanovení přítomnosti
nenatrávených cukrů, tuků a proteinů
– mikroskopicky hodnocené barvení
stolice uvádějí i nejnovější publikace
interní medicíny (Bureš 2003, Harri-
son 2001), gastroenterologie (Mařatka
1999) i klinické biochemie (Tietz 2006).
Metodika mikroskopického barvení sto-
lice, s ilustrovanými barevnými foto-
grafiemi, je naposledy detailně popsá-

na v Gastroenterologii pro praxi (Mni-
chov 1975). Moderní imunotechnické
metody nabízejí dnes široký rozsah ana-
lytů, které lze stanovit v jediném vzor-
ku stolice (tab. 16.3). Toto vyšetření je
jedním z mála zcela neinvazivních pro
nemocného. Kvantitativní analýza sto-
lice, především tuků v 72hodinovém
sběru, byla doporučena jako zlatý stan-
dard diagnostiky malabsorpce před ví-
ce než 50 lety. Dosud je toto vyšetření
při definovaném příjmu tuků 100 g den-
ně považováno za nejpřesnější meto-
du, i když je rutinně prováděno mini-
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Tab. 16.1 Funkční laboratorní diagnostika v roce 1985 a 2005, přehled a počet provedených testů
v gastroenterologické laboratoři ÚKBLD VFN Praha

1985 2005 

Test sekrece HCl s pentagastrinem 178 – 

13C-urea dechový test – 76 

Sekretin-pankreozyminový test 13 – 

Stanovení elastázy-1 ve stolici – 172 

ALTAB test v séru a v moči 279 – 

13C-MTG dechový test – 24 

Zátěžový test s D-xylózou 69 – 

13C-xylózový dechový test – 7 

Toleranční test s A-vitaminem 25 – 

Tab. 16.2 Doporučené laboratorní testy v diagnostickém algoritmu vyšetření při malabsorpčním syn-
dromu v návrhu Světové gastroenterologické asociace (OMGE)

Diagnostický algoritmus 

Základní laboratorní – laktózový H2 dechový test – detekce lamblií
metody – fruktózový H2 dechový test – detekce parazitů

– sérologické markery celiakie – detekce enterobakterií 

Diferenciální dg. – glukózový H2 dechový test – Schillingův test s vitaminem B12
– tenké střevo – testy bakteriálního přerůstání   

Diferenciální dg. – sekretin/CCK test – stanovení elastázy ve stolici
– pankreas – stanovení chymotrypsinu 

ve stolici
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málně, vzhledem k procesu sběru,
uchovávání a zpracování 600–1200 g
stolice. 

Nabízí se zde otázka, zda nestojí za
úvahu opět do laboratorní diagnostiky
více integrovat metodiky, které využí-
vají vzorku stolice pro posouzení mal-
absorpčního syndromu. Naše praco-
viště provádí pro klinickou praxi, kromě
běžného Haemoccultu, stanovení krve
ve stolici (imunochemicky), elastázy 1
a antigenu Helicobacter pylori, přibliž-
ně v počtu 300–400 ročně. Klinický zá-
jem z jiných pracovišť je minimální,
ovlivněn však může být i skutečností,
že většina nabízených analýz není hra-
zena ze zdravotního pojištění. Kont-
rastem je zde přístup k uvedeným me-
todám ve světě – ve Spojených státech
bylo v roce 2004 zařazeno mezi hraze-
né výkony CPT (Current Procedural
Terminology) kvantitativní stanovení
ve stolici pankreatické elastázy (kód
82656), lactoferrinu (kód 83630) a cal-
protectinu (kód 83520). Nový sazebník

výkonů zveřejněný ve Sbírce zákonů
č. 493/2005 a platný od 1. ledna 2006
obsahuje i kód pro pankreatickou elastá-
zu–1 (kód 81725).

16.3 Neinvazivní funkční
diagnostika – dechové testy

Moderní variantu neinvazivní labora-
torní techniky pro funkční testy v gast-
roenterologii, především v diagnostice
malabsorpčního syndromu, představují
dnes dechové testy. Ve vydechovaném
vzduchu můžeme stanovovat celou řa-
du markerů, nejčastější se jedná o kon-
centraci vodíku H2 nebo izotopů uhlí-
ku 14C a 13C. Dechové testy s měřením
vodíku byly popsány již před 30 lety,
použití markeru 14C v posledních le-
tech klesá, protože většina metodik vy-
pracovaných s tímto radioizotopem je
dnes modifikována pro použití stabil-
ního izotopu 13C. Klinické použití de-
chových testů, především s použitím
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Tab. 16.3 Přehled analytů, použitelných v diagnostice malabsorpčního syndromu, které je možno sta-
novit ve vzorku stolice

Detekce protilátek a antigenů – antigen Helicobacter pylori
– sekreční IgA protilátky ke gliadinu
– protilátky ke tkáňové transglutamináze 

Stanovení pankreatických enzymů – pankreatická amyláza
– pankreatická lipáza
– chymotrypsin
– elastáza 1 

Detekce zánětlivých markerů – polymorfonukleární elastáza
– myeloperoxidáza
– albumin
– lysozym 

Markery tumorů a zánětů TLS – calprotectin
– lactoferin
– hemoglobin 

Molekulárně/genetické markery – PCR detekce v DNA/RNA 
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stabilního izotopu 13C výrazně stoupá.
Přehled publikovaných aplikací podle
databáze Medline a trend za období
1990–2005 (obr. 16.1) vykazuje téměř
stabilní počet aplikací s použitím vo-
díkových dechových testů (30–40 roč-
ně) a vzestup aplikací s markerem
13C od 5 v roce 1990 na 139 v roce 2005.

16.3.1 Dechové testy s měřením
koncentrace vodíku

Ve vydechovaném vzduchu měříme je-
ho koncentraci, která stoupá při meta-
bolickém procesu – bakteriální anae-
robní hydrolýze – některých substrátů
především cukerné povahy (laktózy,
glukózy, xylózy, fruktózy, laktulózy)
v tlustém střevu. Tyto testy jsou ru-
tinně užívány především v pediatrii,

zejména ve skandinávských zemích,
kde jsou základním testem pro mal-
absorpční syndrom. Dechové testy za-
ložené na analýze vodíku jsou opako-
vaně zmíněny v algoritmu laboratorních
testů malabsorpčního syndromu OMGE. 

V diagnostice malabsorpčního syn-
dromu lze použít tři typy H2-dechové-
ho testu. Stanovení primární malab-
sorpce laktózy, fruktózy nebo sacharózy
provádíme po podání 20–50 g přiroze-
ného substrátu, zvýšení koncentrace
vodíku nad 20 ppm je považováno za
průkaz malabsorpce. Druhou varian-
tou H2-dechového testu je detekce bak-
teriálního přerůstání po podání glukózy
nebo laktulózy. Ve srovnání s jejunální
kulturou je senzitivita a specificita H2-
-dechového testu 60–80 %. Třetím ty-
pem testu je stanovení motility, rych-
losti pasáže, OCTT (orocékální transit-
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Obr. 16.1 Trend využití dechových testů se stanovením vodíku (H2-testy), uhlíku 14C a uhlíku 13C za
15 let (1990–2005) dle aplikací publikovaných v Medline
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-time) po podání laktulózy. Stanovení
rychlosti pasáže, motility, je velmi vý-
znamným údajem pro funkční dia-
gnostiku a pro další testy může po-
sloužit jako referenční, korekční údaj. 

Analyzátory pro měření koncentra-
ce vodíku ve vydechovaném vzduchu
jsou většinou jednoduché, ruční, ba-
teriové, cenově dostupné, aplikace je
možná i pro malé děti od jednoho ro-
ku věku. Na ručním analyzátoru s elek-
trochemickým detektorem se přímo
odečítá koncentrace vodíku, jedná se
samozřejmě o kinetické měření, trva-
jící několik hodin. Dechové analyzátory
mají obvykle citlivost detekce vodíku
1 ppm a rozsahu měření v koncentra-
ci 0–500 ppm. K určitým omezením
aplikace H2-dechových testů patří 5–20%
falešná negativita testů daná nízkou
bakteriální produkcí vodíku. V České
republice je tato metodika využívána
zcela ojediněle, přestože výkon je hra-
zen zdravotními pojišťovnami (kód
15140).

16.3.2 Dechové testy založené na
stabilním izotopu uhlíku 13C

Dechové testy, které jako marker po-
užívají stabilní izotop uhlíku 13C, pou-
žívají perorálně podávané substráty, ve
kterých je atom uhlíku 12C nahrazen
atomem uhlíku 13C. Funkční skupina
s uhlíkem 13C je pak enzymaticky ště-
pena tak, aby metabolický proces kon-
čil exspirací značeného CO2. Metodika
testu musí zajistit, aby limitujícím fak-
torem byla právě tvorba 13CO2, jehož
koncentrace je stanovována ve vyde-
chovaném vzduchu. Stabilní izotop
uhlíku 13C tvoří přirozené pozadí 1,11%
uhlíku, a analýza dechových testů sta-

novuje změnu poměru 13C/12C po po-
dání značeného substrátu, proti výchozí
hodnotě (DOB – Delta Over Baseline).
Funkční diagnostika v gastroenterolo-
gii většinou vyžaduje komplexní po-
souzení v několikahodinovém interva-
lu výpočtem kumulativního výdeje
(cPDR – Cumulated Percentage of Dose
Recovery). Výpočet kumulativního vý-
deje používá matematického modelu
produkce CO2 většinou na základě po-
vrchu těla pacienta, zohledňujícího
pouze výšku a váhu, BSA (Body Sur-
face Area) faktorem 300 mmol/hod.
Komplexnější modely zahrnují i věk
a pohlaví, např. model BMR (Basal Me-
tabolic Rate), výpočet kumulativního
výdeje s tímto indexem udává hodno-
ty v průměru o 27 % vyšší, jak jsme po-
psali při hodnocení 200 dechových tes-
tů (Chleboun 2005). 

Přehled substrátů pro funkční dia-
gnostiku v gastroenterologii doku-
mentuje tab. 16.4. Zdrojem je 1225 ab-
strakt s klinickou aplikací dechových
testů, které byly publikovány v letech
1994–2005 na kongresech Digestive Dis-
ease Weeks ve Spojených státech. Pře-
hled substrátů je rozdělen podle pou-
žitého markeru – H2, 13C a 14C, a použití
markeru 13C ve 23 z 29 substrátů pro-
kazuje rozvoj těchto dechových testů.

Analýzu vydechovaného vzduchu
a stanovení poměru koncentrace 13CO2
ku 13CO2 lze provádět několika tech-
nologiemi, které se liší principem de-
tekce a analytickou citlivostí. Nejpřes-
nější je metoda poměrové hmotnostní
spektrometrie (IRMS Isotope Ratio
Mass Spectrometry), kde pro analýzu
stačí několik mikrolitrů vzorku vzdu-
chu a pro tuto technikou jsou určeny
soupravy, kde vydechovaný vzduch je
sbírán do 5–10ml zkumavek. Hmot-
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Tab. 16.4 Přehled substrátů pro H2, 13C a 14C – dechové testy v souboru abstrakt Digestive Disease
Week’s 1994–2005 (1225 aplikací dechových testů)

MARKER DECHOVÉHO TESTU 

13C 14C H2

AMINOPYRINE ▲

CAFFEINE ▲ ▲

CELLULOSE ▲

FRUCTOSE ▲

GALACTOSE ▲

GLUCOSE ▲ ▲

GLYCINE ▲ ▲

GLYCOCHOLIC ACID ▲

HIOLEIN ▲

INULIN CARBOXYLIC ACID ▲

CHOLESTEROL-OCTANOATE ▲ ▲

KETOISOCAPRONIC ACID ▲

LACTOSE ▲ ▲

LACTOSE-UREIDE ▲

LACTULOSE ▲

LEUCIN-EGG PROTEIN ▲

METHACETINE ▲

METHIONINE ▲

MIXED TRIGLYCERIDES ▲ ▲

NEOLATE ▲

OCTANOIC ACID ▲ ▲

ORNITHINE ▲

PECTIN ▲

PHENYLALANINE ▲

SODIUM ACETATE ▲

SORBITOL ▲

STARCH ▲ ▲

UREA / MOČOVINA ▲ ▲

XYLOSE    ▲ ▲ ▲
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nostní spektrofotometr má speciální
detektor, respektive trojici detektorů,
které zachycují a počítají částice s hmot-
ností 44 (12CO2), hmotností 45 (13CO2)
a hmotností 46 pro eliminaci chyby
v přítomnosti stabilního izotopu kyslí-
ku – (12C16/18O2). Druhým přístupem je
detekce v infračerveném spektru (NDIRS
– Nondispersive Isotope-selective In-
frared Spectroscopy). Principem de-
tekce je rozdílné absorpční maximum
obou izotopů uhlíku v oblasti 4350 nm
infračerveného spektra. Analyzátory
tohoto typu jsou řádově lacinější, men-
ší, nevyžadují speciální obsluhu a jsou
typu POCT (Point Of Care Testing),
vhodné např. pro ambulance odbor-
ného lékaře. Nižší citlivost IR analyzá-
torů vyžaduje mnohem větší objemy
vzorku vzduchu (10–100 ml) a pro od-
běr vzduchu se používají sáčky z hliní-
kové fólie. Nejnovější technologií v ob-
lasti IR detekce dechových testů je tzv.
MCS (Molecular Correlation Spectros-
copy) založená na dvojici velmi přes-
ně a úzce specifických IR zdrojů, mě-
ření je kontinuální zavedenou nosní
sondou, přístroj je výhradně POCT ty-
pu. Třetím typem je analyzátor LARA
založený na optogalvanickém měření
vlastností laserového paprsku. Analy-
zátor tohoto typu je uzavřeným systé-
mem a u nás zatím nikde instalován
není. 

Správnost a přesnost výsledků de-
chových testů je závislá nejen na typu
analyzátoru, ale především na intra-
a extra-laboratorní kontrole kvality
a v případě kumulativního výpočtu
cPDR na volbě metodiky stanovení CO2
produkce. Zkušenosti našeho praco-
viště za období 2001–2005 potvrzují
matematické analýzy o statistických
nejistotách při hodnocení výsledků de-

chových testů (Chleboun 2005). Analy-
tická spolehlivost NDIRS analyzátoru
Isomax-4000 (Isodiagnostika, Kanada)
vykázala odchylku hodnoty stanovené
NDIRS proti IRMS metodě během 15
kontrolních cyklů v průměru 4,9 %, sho-
du NDIRS a IRMS hodnoty s korelací
0,990, průměrnou odchylku ∆DOB
v hodnotě 0,2 (soubor 1760 analýz), ale
statisticky významný rozdíl výpočtu
cPDR metodou BSA proti metodě
BMR, jejíž hodnoty jsou v průměru
o 26,1 % vyšší (230 funkčních testů,
rozdíl cPDR o 7,8–79,4 %).

16.4 Vyšetření zevně sekretorické
funkce pankreatu

Steatorea je nejpříznačnějším projevem
malabsorpce, a diagnostické metody
jsou velmi často primárně orientovány
na pankreatickou insuficienci. Labora-
torní diagnostika nabízí celou řadu tech-
nik pro vyšetření zevně sekretorické
funkce pankreatu. Přímý test nejlépe
vyhodnotí sekreční odpověď pankrea-
tické tkáně na přímou, intravenózně
podanou, hormonální stimulaci. Ne-
přímé testy reagují na komplexní di-
gestivní proces, nepřímou stimulaci tes-
tovacím pokrmem a substituční léčbu
pankreatickými enzymy. Třetím typem
jsou testy bez jakékoliv stimulace, spe-
cifické pouze pro posouzení sekreční
kapacity pankreatu – např. test elastá-
zy ve stolici (obr. 16.2). Spektrum la-
boratorních metodik, používaných pro
stanovení exokrinní funkce pankreatu,
se během posledních 40 let výrazně po-
sunulo (obr. 16.3, Boeck 2001). 

Nejpřesnějším vyšetřením zůstává
sekretinový test, který jediný umožňuje
relativně časnou detekci pankreatické
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Obr. 16.2 Princip testů exokrinní funkce pankreatu – přímého funkčního testu (sekretin – pankreo-
zymin), nepřímého testu (PABA, PLT, 13C-MTG) a stanovení elastázy 1 ve stolici

Obr. 16.3 Spektrum aplikovaných testů exokrinní funkce pankreatu v časovém profilu 30 let (1970–2000):
13C-dechové testy (13C-BT), elastáza 1 ve stolici (FELA), chymotrypsin ve stolici (FCHT), kvantitativní
analýza tuků ve stolici (FAT), Lundhův test (LUNDH), pankreolauryl (PLT), PABA test (BT-PABA) a se-
kretin/cholecystokinin (SCCK). Upraveno podle údajů Boeck 2001 
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insuficience, senzitivita přímého testu
pankreatické insuficience je pro lehké,
počínající formy chronické pankreati-
tidy cca o 5–10 % vyšší než zobrazova-
cí metody (endoskopická retrográdní
cholangiopankreatografie, magneticko-
rezonanční cholangiopankreatografie
nebo CT). Vyšetření existuje v různých
modifikacích s podáním Lundhova tes-
tačního pokrmu, caeruleinu a sekreti-
nu – cholecystokininu. Stále platí, že
toto vyšetření je zlatým standardem,
ale jeho praktický význam v diagnosti-
ce chronické pankreatitidy je dnes ob-
tížné definovat. Frekvence použití pří-
mého SCCK testu klesla z 50 % (v roce
1970) na 15 % (v roce 2000).

Neinvazivní testy, které nevyžadují
intubaci, dosahují dostatečné diagnos-
tické přesnosti u pokročilé chronické
pankreatitidy a jednoznačné steatorey,
kdy snížení zevně sekretorické funkce
je zřejmé již z klinického obrazu. Dia-
gnostický význam nepřímých testů má
význam pro dlouhodobé sledování ne-
mocných, follow-up, a především pro
monitorování a optimalizaci substituč-
ní terapie. Nepřímé funkční testy jsou
založeny na principu, kdy je perorálně
podán chromogenní (nebo fluorogen-
ní) substrát, který je štěpen pankrea-
tickými enzymy (chymotrypsinem, li-
pázou). NBT-PABA test (Bentiromid)
obsahoval substrát N-benzoyl-L-tyro-
syl-4-aminobenzoovou kyselinu (Bz-Tyr-
-PAB), český ALTAB test (Spofa-Gnost
Pankenzan, Léčiva) se substrátem N-
acetyl-L-tyrosyl-4-aminobenzoovou ky-
selinou (Ac-Tyr-PAB), poskytoval lepší
diskriminaci mezi souborem nemocných
s insuficiencí pankreatu a kontrolním
souborem. Fluorogenní variantou je pre-
parát Pankreolauryl (substrátem je fluo-
rescein-di-laurylester). Mezi neinva-

zivní testy patří také 13C-dechové testy,
jejichž frekvence spolu s nejčastěji pou-
žívaným testem stanovení pankreatic-
ké elastázy ve stolici tvoří dnes více než
25 % aplikovaných testů. Velmi vý-
znamným testem zůstává, a frekvence
cca 20–25 % se během 40 let nezměni-
la, metoda kvantitativního stanovení
tuků ve stolici v 72hodinovém sběru
(viz vyšetření stolice). 

16.4.1 Dechový test pankreatické
funkce 13C – MTG 

Moderní, neinvazivní, funkční testy
exokrinní funkce pankreatu jsou zalo-
ženy na substrátech, kde analytickým
markerem je atom uhlíku 13C (starší
testy s izotopem 14C), jehož koncent-
raci stanovujeme ve vydechovaném
vzduchu. Specificita testů je závislá na
volbě substrátu – v klinických studiích
byla testována celá řada substrátů, kdy
výsledky dechových testů korelují např.
s < 10% poklesem sekrece amylázy (sub-
strátem je 13C-škrob), nebo se steato-
reou > 11 g/den (substrátem je 13C-trio-
lein). Přehled 13C-substrátů pro dechové
testy pankreatické malabsorpce je v tab.
16.5.

Naše pracoviště provádí od roku
2001 dechový test s perorálním podá-
ním 250 mg 13C-mixed triglyceridů
(13C-MTG). Substrátem je triglycerid
s 13C-označeným octanoátem v polo-
ze 2, a stearátem v poloze 1 a 3, které
jsou odštěpeny pankreatickou lipázou.
13C-octanoát je dále oxidován v játrech
(beta-oxidace tuků) a ve vydechova-
ném vzduchu je množství 13CO2 sta-
noveno analyzátorem dechových tes-
tů. Kumulativní výdej, recovery (cPDR),
vypočítáváme za 6 hodin pomocí úda-
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je BMR. Referenční hodnota cPDR na-
ší modifikace 13C-MTG testu je hodno-
tou 30%, vypočtenou ze souboru 50
osob s vyloučením pankreatické insu-
ficience zobrazovacími metodami. Li-
terární údaje udávají hodnotu 13C-MTG
testu 22–23 %, pro výpočet používající
zásadně jednoduchého modelu BSA,
který podle našich zkušeností udává
hodnoty průměrně o 26,1 % nižší. To-
muto faktoru proto odpovídá i naše vyš-
ší referenční hodnota 30 %.

16.4.2 Vyšetření pankreatické
elastázy ve stolici 

Lidská pankreatická elastáza–1 je syn-
tetizována acinárními buňkami pan-
kreatu. Enzym je secernován pankrea-
tickou šťávou do duodena a během
střevní pasáže není degradována pro-
teinová sekvence zvolená pro imuno-
chemickou detekci. Stanovení elastá-
zy–1 vykazuje proto vyšší diagnostický
přínos, na rozdíl od chromogenní me-
tody stanovení chymotrypsinu ve sto-
lici, klinický význam nemá ani stano-
vení lipázy ve stolici. V roce 2004 byla
zavedena také imunochemická detek-
ce chymotrypsinu ve stolici, klinických

zkušeností je zatím velmi málo. Akti-
vita lidské pankreatické elastázy–1 ve
vzorcích stolice odráží míru exokrinní
pankreatické funkce. Nejnovější apli-
kace doporučují stanovení pankreatic-
ké elastázy–1 v duodenální šťávě při
stimulovaném funkčním testu. Labo-
ratorní metoda (FELA) je založena na
imunologickém průkazu ELISA meto-
dou s monoklonální (nebo polyklonál-
ní) protilátkou k lidské pankreatické
elastáze. Referenční hodnoty jsou 200
až 500 µg/g stolice, hraniční pásmo je
100–200 µg/g, závažná pankreatická in-
suficience je stanovena při hodnotách
< 100 µg/g stolice. Imunochemické sta-
novení elastázy–1 není ovlivněno pa-
sáží tlustým střevem, substituční tera-
pií ani jinými faktory, které ovlivňují
enzymové stanovení chymotrypsinu ve
stolici. Specificita metody je 93 %, sen-
zitivita dosahuje pro těžkou pankrea-
tickou insuficienci hodnoty 100 %, pro
střední a lehké formy 87 %. Stanovení
pankreatické elastázy–1 ve stolici je běž-
ně používáno v pediatrii k průkazu cys-
tické fibrózy se specificitou i senzitivi-
tou téměř 100 %. Falešná snížená
hodnota může být způsobena zředě-
ním (obsahem vody) při průjmu.
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Tab. 16.5 Přehled 13C-substrátů pro dechové testy v diagnostice pankreatické malabsorpce s klinic-
ko-laboratorní korelací

13C – substrát klinicko-laboratorní korelace 

13C – triolein steatorea > 11–14 g/den 

13C – hiolein intraluminální lipolýza 

13C – mixed triglyceride specificita k pankreatické lipáze, výdej lipázy < 90 kU/hod 

13C – cholesteryl octanoate pankreatická cholesterol esteráza, steatorea > 11 g/den 

13C – tripalmitin malabsorpce tuků 

13C – trioctanoin tkáňové poškození, fibróza > 30 % 

13C – starch sekrece amylázy < 10% 
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Naše studie byla zaměřena na po-
rovnání dvou technologií funkčních
testů exokrinního pankreatu – hodnot
FELA testu a dechového testu 13C-MTG.
Studie byla provedena na souboru 170
osob se susp. chronickou pankreatitidou
(CHP), pro klasifikaci jsme použili
systém zohledňující funkční aspekt –
přítomnost steatorey a diabetes melli-
tus (Büchler 2000). Kategorie A – lehká
forma CHP, bez komplikací, bez klinic-
kých projevů snížení funkce pankreatu;
kategorie B – klinické komplikace, bez
klinických projevů snížení funkce pan-
kreatu; kategorie C – klinické projevy
pankreatické insuficience, diabetes mel-
litus nebo steatorea (C1), diabetes mel-
litus a steatorea (C2) s klinickými kom-
plikacemi (C3). Skupinu CHP C1 a C2
jsme při hodnocení spojili, vzhledem
k velmi malému počtu osob kategorie
C2. Hodnota elastázy–1 ve stolici sig-
nifikantně klesá a koreluje tedy velmi
dobře s gradingem CHP (tab. 16.6). Gra-
fické porovnání obou dvou testů (obr.
16.4). Stanovení elastázy–1 ve stolici
doporučujeme jako vhodný statický
marker pro posouzení kapacity exo-
krinního pankreatu, dechový test 13C-
MTG navrhujeme jako dynamický,
funkční test k posouzení komplexního,

digestivního efektu. Korelační koefi-
cient při porovnání obou metodik je
roven hodnotě r = 0,567. Rozdíl v hod-
nocení obou testů je především ve sku-
pinách CHP-B a CHP-C3, tj. ve skupi-
nách s prokázanými organickými
komplikacemi, kde mírou poškození
pankreatické tkáně může být hodnota
FELAea mírou funkční schopnosti hod-
nota 13C-MTG.

16.5 Laboratorní diagnostika
celiakie 

Celiakie (celiakální sprue, CS) je one-
mocněním autoimunního charakteru
s geneticky podmíněnou vazbu (HLA-
DQ2/DQ8) a specifickou humorální od-
povědí na spouštěcí faktor – peptidy pše-
ničného gliadinu (lepku), resp. zásobní
proteiny (prolaminy) příbuzných obilo-
vin, ječmene, žita a ovsa. Diagnostika ce-
liakie je založena na histologickém, příp.
histochemickém vyhodnocení bioptic-
kých vzorků sliznice tenkého střeva. Při
celiakii prokazujeme léze sliznice tenké-
ho střeva se snížením nebo vymizením
klků, hypertrofií Lieberkühnských krypt,
poruchou vyzrávání enterocytů a ústup
těchto změn při bezlepkové dietě.
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Tab. 16.6 Soubor vyšetřených pacientů se susp. chronickou pankreatitidou. Klasifikováno dle meto-
dy Büchlera a Malfertheinera (počet, věkový průměr a poměr žen/mužů), výsledky testů elastázy 1
ve stolici (FELA) a dechového testu s 13C-mixed triglyceridy (13C-MTG) 

CHP skupina NON A B C1/C2 C3 

Počet 55 32 27 22 34 

věkový průměr 45,5 51,8 48,1 57,5 50,9 

poměr Ž : M 1:1 1:1 1:2 1:1 1:6 

hodnota FELA 509,6 456,7 230,8 320,2 57,6 

hodnota 13C-MTG cPDR 56,3 57,8 45,8 41,9 29,6
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Sérologické markery celiakie zahr-
nují protilátky ke gliadinu třídy IgA
a IgG (AGA-A, AGA-G), protilátky k re-
tikulinu (ARA) a endomyziu (EmA) tří-
dy IgA a protilátky ke tkáňové trans-
glutamináze třídy IgA a IgG (atTG-A,
atTG-G). Žádný z uvedených markerů
není 100% specifickým a současně 100%
senzitivním, senzitivita a specificita
těchto testů se pohybuje v rozmezí
31–100 % v závislosti na použitém an-
tigenu/substrátu, nastavení cut-off hod-
noty, použité metodě a standardizaci
testu. Nejvyšší citlivost jsme prokázali
stanovením AGA-A a AGA-G protilá-
tek s purifikovaným α-gliadinem (sen-
zitivita 0,970), specificitu má nejvyšší
test protilátek k endomyziu v titru
1:20–0,950, nejvyšší spolehlivost je pro-
kázána pro stanovení IgA protilátek ke

tkáňové transglutamináze s lidským,
rekombinantním antigenem – 0,916
(tab. 16.7). Algoritmy screeningových
programů zahrnují sekvenční nebo i pa-
ralelní stanovení jednotlivých marke-
rů, pozitivní výsledek však musí být
v každém případě potvrzen histologic-
kým vyšetřením. Histologickým vý-
sledkem biopsie v souboru 374 ne-
mocných s podezřením na celiakii (tab.
16.8) potvrzujeme spolehlivost a citli-
vost sérologických markerů. V remisi
při bezlepkové dietě hladina protilátek
klesá a proto jejich stanovení může být
velmi dobře použito pro dlouhodobé sle-
dování, follow-up, a monitoring dodr-
žování bezlepkové diety. Nejnovější
metody pro screening jsou imunochro-
matografické rapid testy a zahrnují pře-
devším metodu stanovení protilátek
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Obr. 16.4 Porovnání výsledků dvou testů exokrinní funkce pankreatu – elastázy 1 ve stolici (FELA,
0–1000 µg/g stolice) a dechového testu s 13C-mixed triglyceridy (13C-MTG, hodnota kumulativního
výdeje za 6 hodin – cPDR, 0–90 %) v souboru 170 osob vyšetřených pro susp. chronickou pankreati-
tidu, klasifikováno dle metody Büchlera a Malfertheinera
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k tkáňové transglutamináze a gliadinu,
existují i metody typu DotBlot, sek-
venční ELISA proces vázaný na jedno-
tlivý proužkový test. 

Tkáňová transglutamináza je enzy-
mem, který má klíčovou roli nejen v dia-
gnostice, ale i ve vlastní patogenezi one-
mocnění. Gliadin, gliadinové fragmenty
a peptidy obsahují velmi vysoké pro-
cento glutaminu (30–40 % tvoří gluta-
min a prolin) a gliadin je proto velmi
dobrým substrátem pro enzym-tkáňo-
vou transglutaminázu. Tkáňová transg-
lutamináza je strukturou v endomyziu,
proti které se tvoří protilátky, je vlast-

ním autoantigenem celiakie. Tkáňová
transglutamináza vytváří vazbu na sub-
strát (gliadin), modifikuje tyto peptidy
a vznikající neoepitopy se vážou s po-
vrchovými glykoproteiny HLA-DQ2
DQ8 pozitivních imunokompetentních
buněk a vyvolávají imunitní odpověď
ve sliznici tenkého střeva. Struktura va-
zebného místa je přesně popsána, a pep-
tid gliadinu délky 33 aminokyselin se
sekvencí -PQPQLPY- je transglutami-
názou deamidován na sekvenci -PE-
PELPY- (obr. 16.5). Schéma zobrazuje
i další etiopatogenetické mechanizmy
projevů celiakie.
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Tab. 16.7 Statistické parametry (SN – senzitivita, SP – specificita, PPV – pozitivní prediktivní hod-
nota, NPV – negativní prediktivní hodnota, ACC – spolehlivost) pro sérologické markery celiakie AGA-
A/G (antigliadinové protilátky IgA a IgG), EmA (protilátky k endomyziu IgA), gp-atTG (protilátky ke
tkáňové transglutamináze IgA s morčecím antigenem), hr-atTG (protilátky ke tkáňové transglutami-
náze s lidským, rekombinantním antigenem)

SN SP PPV NPV ACC 

AGA-A/G 0,970 0,462 0,604 0,949 0,695

EmA 0,813 0,950 0,925 0,871 0,891 

gp-atTG 0,877 0,687 0,682 0,880 0,769 

hr-atTG 0,930 0,904 0,888 0,940 0,916 

Tab. 16.8 Porovnání pozitivity/negativity sérologických markerů celiakie (antigliadinových protilá-
tek IgA a IgG – AGA-A/G, protilátek ke tkáňové transglutamináze IgA – atTG, protilátek k endomy-
ziu IgA – EmA) a hodnocení bioptických vzorků v souboru 374 vyšetřených osob v období 1997–2005
(CSF – floridní, aktivní celiakie, CSR – celiakie v remisi, HLA – izolovaný deficit laktázy, NORM – nor-
mální obraz sliznice tenkého střeva)

AGA-A/G+ AGA-A/G- 

atTG+ atTG- atTG+ atTG- 

Biopsie počet EmA+ EmA- EmA+ EmA- Ema+ EmA- EmA+ EmA- 

CSF 150 117 13 5 10 1 2 – 2 

CSR 21 4 4 – 7 – – – 6 

HLA 67 8 5 2 28 1 – 1 22

NORM 136 8 15 1 49 1 7 – 55
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16.6 Toleranční test s D-xylózou

Zátěžový test s D-xylózou (xylózový
absorpční test) je indikován v dife-
renciální diagnostice malabsorpčního
syndromu. D-xylóza je 5-uhlíkový mo-
nosacharid (pentóza), který je asi ze
60 % pasivně absorbován v proximál-
ní části tenkého střeva (duodenojeju-
nální) a z cirkulace je eliminován led-
vinami. Clearance cca 87 % je dána
tubulární resorpcí D-xylózy. Test pro-
vádíme po podání 25 g D-xylózy (pro
dospělé), u dětí 5 g; alternativní postup
(především u dětí) doporučuje 0,5 g/kg
váhy. Toleranční test s D-xylózou je ob-
vykle indikován k potvrzení střevní mal-
absorpce u glutenové enteropatie (ce-
liakální sprue), tropické sprue. Výsledek
výdeje močí je ovlivněn funkcí ledvin.

Falešně pozitivní výsledek může být
stanoven např. při zvracení, dehydra-
taci, myxedému, ascitu, edému. Celá
řada léků snižuje exkreci D-xylózy led-
vinami, např. kyselina aminosalicylo-
vá, acetylosalicylová, digitalis, indo-
methacin, neomycin a další. Klinicky
je tento test využíván v posledních le-
tech minimálně. Dechové testy s pero-
rálně podávanou xylózou (viz další od-
díl) mají zcela jinou indikaci, nejsou
variantou zátěžového testu s D-xylózou.

16.6.1 Dechový test s 13C-xylózou

Dechový test s podáním 13C značené
xylózy je doporučen především v dia-
gnostice bakteriálního přerůstání, při
syndromu slepé kličky. Diagnosticky
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Obr. 16.5 Etiopatogenetické mechanizmy celiakie v procesu hydrolýzy gliadinu, deamidace tkáňo-
vou transglutaminázou, autoimunitní odpovědi, tvorby protilátek a zánětlivých mediátorů, vedou-
cích k atrofii klků a hypertrofii krypt sliznice tenkého střeva. Upraveno podle údajů Mowat 2003.
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má význam především vlastní kineti-
ka stanovených DOB hodnot, kumula-
tivní výdej 6hodinového testu (cPDR)
je údajem doplňkovým. U nemocných
s bakteriálním přerůstáním v tenkém
střevě, např. z důvodů slepé kličky, do-
chází k dvoufázové hydrolýze podané-
ho substrátu – 13C-xylózy, první vrchol
nastupuje mnohem dříve a je podstat-
ně vyšší než u zdravých osob. Test pro-
vádíme 6 hodin po perorálním podání
100 mg 13C-xylózy. V letech 2001–2005
jsme provedli 60 dechových testů
s 13C-xylózou, v 6 případech byla hod-
nota DOB > 10 a v 83,5 % byl důvod bak-
teriálního přerůstání chirurgicky ověřen.

16.7 Testy střevní propustnosti
– laktulózo/mannitolový
(LA/MA) test

Testy střevní propustnosti jsou vhodné
v diferenciální diagnostice onemocně-
ní tenkého střeva, malabsorpčního syn-
dromu. Pro hodnocení střevní permea-
bility lze použít celou řadu markerů –
monosacharidy, disacharidy, 51Cr-EDTA,
polyetyleneglykol (PEG), resp. jejich
kombinace. U nás je nejpoužívanější
test laktulózo/mannitolový, popsány
jsou kombinace s cellobiózou, případ-
ně se sacharózou. Laktulóza je marke-
rem paracelulární absorpce, a např. při
celiakii dochází k rozvolnění buněč-
ných vazeb, rozšíření těsné zóny a zvý-
šení prostupu laktulózy. Mannitol je
markerem aktivního transportu přes
buňku (enterocyt) a při celiakii je ab-
sorpce mannitolu snížena redukcí ak-
tivního povrchu při atrofii střevní sliz-
nice. LA/MA testu střevní permeability
lze využít při monitorování post-ope-
rační chemoterapie. Laktulózo/man-

nitolový test lze kombinovat i s podá-
ním D-xylózy, tato verze testu byla za-
vedena na pracovišti v Hradci Králové.
Perorálně je podán roztok 10 g laktuló-
zy, 2 g mannitolu, 2 g D-xylózy a 11 g
glukózy ve 100 ml destilované vody, hy-
perosmolarita roztoku 1500 mosm/l
zvyšuje senzitivitu testu. Analýza jed-
notlivých cukrů je provedena techni-
kou plynové chromatografie, vypočte-
na jsou relativní množství jednotlivých
cukrů v poměru k podanému množství
a konečné indexy permeability LA/MA
a LA/XY. Některé další studie doporu-
čují širší kombinace tří substrátů, na-
příklad s podáním sucralózy – stabilní
během pasáže tlustým střevem. Sché-
ma na obr. 16.6 demonstruje čtyři typy
absorpce a transportu přes enterocyty
tenkého střeva jednotlivých sacharidů,
a princip jejich aplikace v testech střev-
ní propustnosti.

16.8 Laboratorní diagnostika
laktózové intolerance

Laktózový toleranční test je nepřímým
měřením aktivity intestinální laktázy,
enzymu kartáčového lemu enterocytu,
který hydrolyzuje laktózu na glukózu
a galaktózu. Laktózový test pro dife-
renciální diagnostiku laktózové nesná-
šenlivosti se klasicky prováděl hodno-
cením hladiny glykémie za 15, 30, 60
a 90 minut po perorálním podání 50 g
laktózy v 500 ml vody. Průkazem defi-
citu laktázy je vzestup glykémie o mé-
ně než 1 mmol/l. Laktózový test lze
dnes hodnotit moderními, neinvaziv-
ními dechovými testy, a to H2-testem,
kdy ve vydechovaném vzduchu stou-
pá koncentrace vodíku následkem bak-
teriálního rozkladu nerozštěpené lak-
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Obr. 16.6 Stanovení střevní permeability podáním kombinace několika sacharidů s různým typem
absorpce a transportu přes strukturu enterocytů ve sliznici tenkého střeva

Obr. 16.7 Diagnostika intolerance střevní laktázy funkčními testy s podáním laktózy. Schéma zachy-
cuje tři typy testu: dechový test se stanovením vodíku ve vydechovaném vzduch (H2-dechový test,
šedé šipky), dechový test se stanovením 13C uhlíku ve vydechovaném vzduchu (13CO2 test, bílé šip-
ky) a kombinovaný test dvou izotopů 13C-laktózy a 2H-glukózy hodnocený LDI indexem v plazmě
(Lactose Digestion Index, černé šipky).
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tózy v tlustém střevě, nebo detekcí uhlí-
ku 13C po podání značené 13C-laktózy.
Velmi přesné výsledky poskytuje kom-
binovaná metoda 13C/H2-laktózový test,
kdy je hodnoceno enzymatické štěpe-
ní laktózy (markerem je 13C uhlík) a sou-
časně jako korekce motility, pasáže je
použito bakteriálního štěpení v tlustém
střevě (markerem je H2). Diagnostiku
laktózové intolerance lze také doplnit
DNA stanovením specifického genoty-
pu – varianta –13910 T/C metodou PCR.
Pro zvýšení spolehlivosti testu laktó-
zové intolerance lze použít i kombina-
ce dvou izotopových markerů, nebo sta-
novovat izotopově značené markery
přímo v plazmě (Stellaard, 2005).
Schéma na obr. 16.7 popisuje několik
variant funkčních testů s perorálním
podáváním laktózy.
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