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SEKVENCE GASTRITIDA - KARCINOM

Hp - IARC 1994
kancerogen 1.tridy

4 ! KARCINOM ZALUDKU




LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

KAZUISTIKA: 12-01

™~

Muz - J.N. - IT specialista - roénik 1978
v détstvi bezné, déetské choroby, nikdy vazneji nestonal,
zadny uraz, zadna hospitalizace, rodiCe ma zdrave,

4 L a.b ol

Nyni nema zadné subjektivni obtize.

Na internetu nalezl - Hp je kancerogen 1.tridy

Na internetu nalezl - LG laborator VFN nabizi neinvazivni test na Hp

Prichazi do LG laboratore s pozadavkem na HP-test




LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

KAZUISTIKA: 12-01 - laboratorni data

AN

Na individualni pfani (samoplatce) proveden 13C-UBT
Hodnota 13C DOB — 14.1 %., Hp - pozitivni
( Normalni hodnoty DOB do 5 %o )

Na internetu nalezl - vhodnou eradikacni trojkombinaci

Prichazi do GE ambulance s pozadavkem na
eradikcéni terapii, kterou si sam zaplatit nemuze
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European Hellcobacter Pylori Study Group

eClion

The Maastrlcht 2-2000 Consensu Report
September 2000
A

KOHO LECIT - EHPSG DOPORUCENE INDIKACE

DUODENALNI, ZALUDECNI VREDY

MALT - LYMFOMY

ATROFICKA GASTRITIDA

ST.P. RESEKCI CA ZALUDKU

PRIBUZNI 1.STUPNE PACIENTU Z CA ZALUDKU
PRANI NEMOCNEHO PO PODROBNE KONZULTACI
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S S B S
HELICOBACTER PYLORI INFEKCE

H.Pylori + hostitel

N

— GASTRIN T = — GASTRIN T
DUODENALNI BEZ ATROFIE
VRED ONEMOCNENI KARCINOM
KMENY BAKTERIE - GENETICKA DISPOZICE - VNEJSI PROSTREDI - DIETA
o)
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LABORATORNI DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.
S *—

Podezreni na gastritidu, Hp infekci, CA zaludku

i

detekce Hp
PGI/PGIl, G-17b

negativni Hp, pozitivni Hp, Hp +/-, pozitivni Hp,
normalni PGI/PGIl l§ normalni PGI/PGII nizké PGI/PGII nizké PGI/PGII
normalni G-17b normalni G-17b zvysSené G-17b nizké G-17b

Hp gastritida Atroficka gastritida

Normalni Rizko zaludecniho Rizko karcinomu
zaludecni nebo duodenalniho Faludku

sliznice viredu /

9 Eradikace Hp infekce + gastroskopie
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DIAGNOSTIKA Hp INFEKCE

1 neinvazivni diagnostika, zlaty s@,

specificita i senzitivita 95% - 13C UBT,
dechovy test s 13C-ureou

1 neinvazivni variantou je detekce Hp
antigenu ve stolici

0)1eWwo)AJ0xeq

U rychly ureazovy test (CLO test) je-li
klinicky indikovana gastroskopie, vyzaduje
biopticky odbér v duplikatu ze tri
rozdilnych lokalizaci v zaludku

VvV Séru nema
primarneé diagnosticky vyznam, pozitivita
Hp-protilatek u osob nad 60 let je 85%

10




LABORATORNI DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

HELICOBACTER PYLORI
PEPSINOGENY, GASTRITIDA
CELIAKIE, SCREENING A TERAPIE
CHRONICKA PANKREATITIDA

EXOKRINNI FUNKCE PANKREATU
KVANTITATIVNI FIT
SCREENING KOLOREKTALNICH NADORU

11




LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

KAZUISTIKA: 12-02

NN

Zena -L.J. - roénik 1972
v détstvi anemicka, asthenicka, ¢asto v ozdravovnach
matka i sestra sledovany pro thyreopatii

asthenie, vyska je 171 cm, hmotnost je 52 kg

menarché v 15 letech, vdana

v dobé stanoveni diagnoézy (2005) po 1 spont. potratu 1994
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LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

KAZUISTIKA: 12-02
2005 prijata na gastroenterologickou kliniku
s pozadavkem koloskopie pro hypochromni anemii
Koloskopie - normalni nalez

Bioptické vzorky z rekta - normalni nalez

Indikovana laboratorni vysetreni

13




LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

KAZUISTIKA: 12-02 - laboratorni data

N

hemoglobin 117 g/l, hematokrit 0.352

albumin 46.6 g/l

alkalicka fosfataza 1.54 ukat/I
alanine aminotransferaza 0.52 ukat/I
aspartate aminotransferaza 0.43 ukat/I
gamma-glutamyl transpeptidaza 0.16 ukat/I

kalcium 2.35 mmol/l
fosfaty 1.22 mmol/l
zelezo 22.9 mmol/i

celkovy cholesterol 3.19 mmol/l
triglyceridy 0.65 mmol/I
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LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

KAZUISTIKA: 12-02 - laboratorni data
™~

screening celiakie 11/4/05:
IgA antitransglutaminaza 132 U/ml
IgA antigliadin 30 U/ml
IgG antigliadin 132 U/ml

IgA antiendomysium - pozitivni

Biopsie tenkého streva
floridni celiakie, subtotalni atrofie,
snizena laktaza, IEL 50/100
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INCIDENCE CELIAKIE - HYPOTEZA LEDOVCE

INCIDENCE “1:1000

KLINICKA CS

e [o]n] \)-W el (NENi TO CS) R

r
 ATYPICKA CS =

NEMA CS
DEFEKT SLIZNICE, BEZ MlN.PRiZNAKL"J
_‘_

SEROLOGICKA Dg.
POTENCIALNI CS

HLA Daw2, TIEL, T /5 IEL
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S e ———————————

CILENY SCREENING CELIAKIE

pribuzni 1. a 2. stupne CS\iemocnYCh
Duhringova dermatitida _ _
metabolicka osteopatie HLAVNI RIZIKOVE SKUPINY
nejasna anemie

nevysveétleny unavovy syndrom
th-rezistentni syndrom drazdiveho streva

opozdény rist a nevysvétleny YTHM
nizké sérove zelezo
izolované zvySeni S-AST, S-ALT [CS/PODEZRELE'SYMPIOMY:
recidivujici aftozni stomatitida

infertilita a poruchy reprodukce

diabetes mellitus I. typu
autoimunni thyreoiditida
autoimunni hepatitida AUTGIMUNNIONEMOCN
systémovy lupus erythematodes
Sjogrenuyv sy a choroby pojiva
PBC, PSC

S SR S M W S S S | S

17
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S e B
ALGORITMUS LAB.METODIK PRI PODEZRENIi NA CS

negativni protilatky
normalni IgA

deficit IgA
IgA atTG / IgA EmA

a celkové IgA

pozitivni IgG atTG, IgG EmA

NS g gse e protilatky nebo IgG AGA
celiakie

pozitivni
protilatky

vysoké klinické
podezreni

Biopsie TS, Vysoka pravdépodobnost
histologie celiakie

negativni

histologie histologicky obraz celiakie

HLA typizace, Predbezna diagnoza celiakie

opakovat biopsii +
Bezlepkova dieta

‘ klinicka a histologicka normalizace

Definitivni diagnoza celiakie

18 C. Briani et al. / Autoimmunity Reviews 7 (2008) 644-650
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LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

ALGORITMUS LAB.METODIK PRI ZVYSENEM GENETICKEM RIZIKU

negativni HLA

HLA DQ2 and/or DQ8

negativni protilatky
Vyloucit IgA deficienci ]
Nizky prijem glutenu <

IgA EmA

Marsh 0 or 1 EmA

Strevni biopsie neYEUNI

Tranzientné faleSna pozit.

Normalni dieta anti TG2

FaleSné pozitivni test . . — Normalni dieta
Potencialni CS Definitivni diagnoza celiakie Dalsi serologické testy

New ESPGHAN guidelines for the diag
Children and Adolescents - Steffen Husby, Odense University Hospital, Denmark

19
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LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

SOUCASNY PROTOKOL PERSPEKTIVNI PROTOKOL
STANOVENI PROTILATEK | | STANOVENI PROTILATEK
(EVIDENCE - BASED) (PRACOVNI HYPOTEZA)
IgA atTG gA atTe.

+ IgA EmA
ZVYSENI SPECIFICITY IgA atTG

DETEKCE CELIAKIE PRO DE{J9%20Ey

+ IgG atTG
DETEKCE CELIAKIE PRI IgA DEFICITU

+IgA AGA
DETEKCE CELIAKIE PRO DETI DO 2 LET

Volta U., Fabbri A., Parisi C. et al. Expert Rev. Gastroenterol. Hepatol. 2010, 4(1)
Old and new serological tests for celiac disease screening.

20
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LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

CELIAKALNI SPRUE - HISTOLOGIE
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LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.
VLIV BEZLEPKOVE DIETY NA SCREENING, DIAGNOZU

r V4

NORMALNIi SLIZNICE NEGATIVNI PROTILATKY

ZDRAVA OSOBA
CELIAKIE NA DIETE

CELIAKIE NA DIETE ?
JINA AUTOIMUNITA ?

FLORIDNI CELIAKIE
BEZ DIETY

22 POZITIVNI PROTILATKY




iLABORATO I DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.
ENDOSKOPICKE VYSETRENI

Mozaikovy relief jejuna,
celiakie

........

Normalni sliznice

duodena
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http://www.Ifhk.cuni.cz/kcvl/stranky/ENTERO/E-cel1.html
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LABORATORNI DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

KAPSLOVA ENDOSKOPIE

MODERNI, NEINVAZIVNI
ENDOSKOPICKE VYSETRENI

24

L Normalni sliznice _| L Mozaikovy reliéf jejuna, -

jejuna

celiakie

http://www.Ifhk.cuni.cz/kcvi/stranky/Kapsle/C-CE1.html
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LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

podle: Mowat AT, Lancet 2003, 361: 1290 I

MESENCHYMALNI

BUNKY

=L |

TKANOVA
TRANSGLUTAMINAZA
M.BUNEK

AR A

DEAMIDACE @

‘ﬁ

B-BUNKA

ey

PROTILATKY

P V < —
PoL’ L .
ZALUDECNI, PANKREATICKE
PEPTIDAZY, PROLYL-ENDOPEPTIDAZY

CELIAKIE

ZANETLIVA ODPOVED
. %o ©

IL2, yIFN, TNF
CELIAKIE
HYPERPLASIE KRYPT



http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/

ABUORAITORK BJyA U 2 & 20 ROULU °

TERAPIE CELIAKIE
GUD

MESENCHYMALNI \ GLIADIN __
BUNKY Q, 1. BEZLEPKOVA DIETA |
33-mer PEPTID
§ ¢ "
TKANOVA

TRANSGLUT%M'NJELZA
M.BUNEK

. p’ A Wa
'101- ¢ o ——— *

TG
‘ # 2. ENZYMY PEP, EP-B2 ATICKE
P - 5. NETOXICKA PSENICE
{ 3. 762 INHIBITOR
CELIAKIE

CD4+ T-BUNK|

TH2-BUNKA

D

- @ @ A A .
B-BUNKA L4, IL2, yIFN, TNF

CELIAKIE
HYPERPLASIE KRYPT
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S R R
CELIAKIE - TERAPIE: ENZYMATICKA HYDROLYZA

LACTOBACILLUS, ASPERGIUERS" * - _f.;if INTRADIGESTIVNI
PR A& DETOXIFIKACE

Ly PERORALNI APLIKAGE

ENZYMU - HYDROLAZ

PHECSIT O OO0 Alvine Pharmaceuticals Reports Positive

DETOXIFIKACE Results With ALV003 In Phase 1 Trial of
UPRAVA SUROVIN Therapy In Development For Celiac Disease
27 A POTRAVIN October 30, 2008




LABORATO

I DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.
S B S

BEZLEPKOVA DIETA - GENETIKA OBILOVIN

T cell receptor

GLIADIN SECALIN HORDEIN AVENIN ORYZENIN  ZEIN

mAb
Gliadin

standard

S

28

PATOGENICITA PRO S KL

7D

CIFICITA TESTU KLESA
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LABORATO

mg

50
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30

20

10

29

DENNI PRIJEM GLIADINU

92.6% hodnot

IDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII

Kocna P.

63 - 95 —

0 -10 mg gliadinui/ den
denni prijem mg gliadinu/80kg vahy

N

N

chlapec 4,5 roku, 25 kg

divka, 10 let, 35 kg
divka, 7.5 let, 16 kg
chlapec, 12 let, 37 kg
student DM, 16 let, 44 kg
student, 21 let, 58 kg
nastavajici maminka

29 let, 65 kg
zena, 32 let, 55 kg
zena, 45 let, 58 kg
zena, 42 let, 58 kg
chlapec, 10 let, 24 kg
divka, 4 roky, 14 kg
zena, 32 let, 92 kg

13

15 17 19 21

23 25 27

Hodnoceni bezpecnosti potravin pro bezlepkovou dietu,

Gabrovska D. VUPP-Praha, 2008, - projekt 1B53002
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LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

KAZUISTIKA: 12-02 - TERAPIE

N

od 11/2005 na bezlepkové diete
2008 porodila zdravou dceru, ktera celiakii nema
dietu dodrzuje - je v remisi

stanoveni protilatek 24/4/06:
IgA antitransglutaminaza 2 U/ml
IgA antigliadin 7 U/ml
IgG antigliadin 29 U/ml

IgA antiendomysium - negativni

30




LABORATORNI DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

KAZUISTIKA: 12-02 - TERAPIE

N

imunologické markery 24/7/12:
interferon gamma, IFNy 57,7 (norma do 31 %)
tumor necrosis factor, TNFa 74,7 (norma do 44 %)

interleukin, IL2 - 47,9 (norma do 28 %)

31




LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

CELIAKIE - DIAGNOZA a TERAPIE ®

» CELOZIVOTNI ONEMOCNENI, %A ENTNI STREVNI
INTOLERANCE LEPKU OBILOVIN

»> GENETICKYM FAKTOREM/JE HLLA-B8, HLA- HLADQ2

> SPOUSTECIM FAKTOREM JSOU GLIADINOVE P

> IMUNOLOGICKA ODPOV OIMUNITINI CHARA

ONEMOCNENI
> POSKOZENI SLIZNICE T STREVA
> PROJEVY MALABSORPC YNDROMU

> ODPOVED NA BEZLEPKOVOU DIETU

32




LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

FUNKCNI TESTY TENKEHO STREVA
H, a 13C - DECHOVE TESTY

Hydrogen analyzator | “AKTOZOVY DECHOVY TEST
Lacto FAN ZATIZENI 209N AKTOZY

‘Regression of lactose malabsorption in coeliac patients
after receiving a gluten-free diet.
Scand J Gastroenterol. 2008;43(2):174-177

XYLOZOVY DECHOVY TEST
ZATIZENI 100mg 13C-XYLOZY
MERENI POMERU 12C:13C
DECHOVY INDEX 30min/210min

'3C-xylose and 14C-xylose breath tests for the diagnosis
of coeliac disease.

Scand J Gastroenterol. 2008;43(2):166-173

13-C analyzator
33 Heli FAN
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LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.
] I*__
DIAGNOSTIKA LAKTAZOVE INTOLERANCE

HISTOCHEMICKY PRUKAZ

AKTIVITY LAKTAZY
V KARTACOVEM LEMU ENTEROCYTU
IMUNOHISTOCH KA DETEKCE

BIOHIT

LACTOSE INTOLERANCE
QUICK TEST

For in witro diagnost L

MODERNI RAPID TEST
DETEKCE AKTIVITY LAKTAZY
CHROMOGENNI METODOU

34




LABORATORNI DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

HELICOBACTER PYLORI
PEPSINOGENY, GASTRITIDA
CELIAKIE, SCREENING A TERAPIE
CHRONICKA PANKREATITIDA

EXOKRINNI FUNKCE PANKREATU
KVANTITATIVNI FIT
SCREENING KOLOREKTALNICH NADORU
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LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

KAZUISTIKA: 12-03
™~

Muz - A.A. -rocnik 1938
anamnéza zlucnikové obtize, (cholecystolithiasa)
hypertenze na lécbé Ca blokatory, obezita
Dietni chyba — gulas, pivo
Bolest bricha v okoli pupku s vystrelovanim do zad, zvraceni
S-amy 20,2, CRP 1.den 5 g/l, Ca 1,85 mmol/l
UZ bricha — cholecystolithiasa

Prijat na chirurgickou kliniku — JIP
Tekutiny — 5000 mi/24 hod

36




LABORATORNI DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

KAZUISTIKA: 12-03
\

5.den - CT bricha
— tézka akutni nekrotizujici pankreatitida (vice nez 60%)
podana ATB - cefotaxim 10 dni, parenteralni vyziva,
febrilni stav,
25.den — drenaz nekrézy pod CT
Komplikace:

— renalni insuficience, hrani¢ni kardialni kompenzace

37




LABORATORNI DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII
KAZUISTIKA: 12-03 - laboratorni data
NN
2 3 5 7 45 90
kreatinin 88 79 73 75 75
urea 6.6 4.3 6.9 2.5 4.7
albumin 39 27.8 | 24.5 24.5 20.5 38
Na* 133 | 135 | 135 131/135 | 135 | 143
K* 3.7 3.6 3.4 3.4/3.9 4.0 4.9
Cl- 98 103 | 100 93 /96 102 | 104
pH 7.43
pCO, 5.34 / 5.58
BE 24 /6.2
HCO-, 26.3 / 3.01

38

1-2 den dehydratace

/ den metabolicka alkaloza

Kocna P.




LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

KAZUISTIKA: 12-03

45.den CT vysetreni bricha nativhé a postkontrastné dvoufazove.
Ve srovnani s nalezem z 8.9.08 se lehce zvyraznilo nekrotické lozisko
v oblasti téla pankreatu, cca 39 x 30mm, rovnéz drobné hypodensni
okrsky jsou i v kaudé pankreatu, ktera ma hranicni Siri a je neostre
ohranicena. Hlava pankreatu nezvétsena, bez loz. zmeén.

Dc. pankreaticus nerozsiren. Zvyraznily se a lépe se ohranicily kolekce
tekutin peripankreaticky zejména kranialne od pankreatu, kde meéri
cca 100 x 110mm a ventralné od pankreatu o vel. 110 x 60mm,
kolekce zasahuji az k predni renalni fascii vlevo. Cholecystolithiasis.

Fluidothrax vpravo dorsalné o Siri 71 mm, vievo 25 mm.

Preklad na metabolickou ICU Il.interni kliniky

39




LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

KAZUISTIKA: 12-03

™~

45.den preklad na metabolickou ICU Il.interni kliniky
zavedena NJ sonda, vytazen drén, postupné navysena enteralni
vyziva na 2200 ml denné (2200 kcal, 85 g proteinu)
Podany inhibitory protonové pumpy (omeprazol 2x20 mg),
substituovany pankreatické enzymy (Kreon 25000j 3 x 1 tbl),
tekutiny volné, probiotika. Proveden zacvik pro domaci
enteralni vyzivu a propustén do domaci péce

Na JIP celkem 52 dni, v nemocnici 55 dni, poté na domaci enteralni
vyzive 93 dni, postupny prechod na peroralni prijem
Vysazeny inhibitory protonové pumpy,
pacient postupné vysadil probiotika

40



LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

KAZUISTIKA: 12-03

90.den - CT vysetreni bricha nativhé a postkontrastne.
Zaver: Ve srovnani s vysetrenim z 19.9.08 se dotvorila a zvétsila
pankreaticka pseudocysta zasahujici okrajové az do mediastina.
Tromboza lienalni zily s koleteralami pri velké kurvature zaludku.
Nekroza tela pankreatu, relativné mensi je i jeho hlava a ocas.
Drobné lozisko v S8 jater nespecifického vzhledu.
Vicecetna cholecystolitiaza. Divertikl duodena.

Po 5 mésicich provedena cholecystektomie

Pokracovano v aplikaci pankreatickych enzymi
Kreon 25000 3 x 1 tbl, celkem 1,5 roku s dobrym efektem

41




LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

KAZUISTIKA: 12-03

AN

Po 1,5 roce provedeno vysSetreni zevni pankreatické sekrece :
FELA (elastaza-1 ve stolici) - 378 ug/g
Dechovy test cPDR za 6 hodin 13C MTG -51 %

Vysazena pankreaticka substituce

T.¢. na zlucnikové dieté bez nutnosti substituce

42
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IDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII

Kocna P.

DIAGNOZA CHRONICKE PANKREATITIDY

EUS

N

ERCP

MRCP

SENSITIVITA

56% (40-72)

72% (58-86)

SPECIFICITA |81% (68-95)

75% (60-90)

78% (7

Diagnosis of mild chronic pancreatitis (Cambridge classification)
Sai JK, Suyama M, Kubokawa Y, Watanabe S.
World J Gastroenterol 2008 February 28; 14(8): 1218 - 1221

Researchers Test the Value of ERPC for the Detection of Early Chronic Pancreatitis
Frei R. - Gastroent.Endoscop.News 2007, 58, 02
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MRCP
VYPOCET OBJEMU SEKRECE
FUNKCNI TEST
PANKREATICKE FUNKCE

A N

Object Volume and Swuiface Area Calculations:

Object Name | Volume volume Unit | Surface Area

Obj1 7019.313701  cubic mm 5208.054771

Quantitative MRCP assessment of pancreatic exocrine reserve and its
correlation with faecal elastase-1 in patients with chronic pancreatitis
44 Manfredi R. el al. Radiol med. - DOI 10.1007/s11547-011-0774-6
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TESTY EXOKRINNI FUNKCE PANKRAETU

SBER STOLICE - 72 hod.

REFERENCNI METODA
EXOKRINNI FUNKCE PANKREATU

S-CCK

EST
=

g
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TESTY EXOKRINNI FUNKCE PANKRAETU
PERORALNI PODANI

NEPRIMA — . .
S MDIACEI I STIMULACNI __ | SUBSTITUCNI

POKRM« SUBSTRAT | TERAPIE
S— KUKURIGN :
ZADNA CHLEB !
STIMULLACE 209 RAMA :

ANALYZA
13Cc.MARKERU

]

250mg
130 MTG

SUBSTITUCNI
LIPAZA

ELASTAZA
VE STOLICI

SEKRECNI KAPACITA DIGESTIVNI FUNKCE

PANKREATICKA
LIPAZA

4

GRADING CHP TRAVENI (TUKU)

46




LABORATO

peroralni
podani

IDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII

Kocna P.

PRINCIP 3C- MTG DECHOVEHO TESTU

stanoveni
pomeéru 3C/12C

13C-substrat

47

enzymaticka
hydrolyticka
funkce GIT

7 — W
- \

kumulativni
vydej CO,




LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

RESEKCE PANKREATU

i

\
SUBSTITUCNI TERAPIE

40 - 120 kIU LIPAZY —

TERAPIE OK NEUSPESNA TH.

KOMBINACE S PPI

TERAPIE OK J

PABA, PLT, 13C-MTG TEST
SE SUBSTITUCI

| |
TERAPIE OK NEUSPESNA TH.

DG. MALABSORPCE
BAKT.PRERUSTANI

48

Kahl S., Best Pract.Res.Clin.Gastro. 2004 JINE PRICINY MS
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DECHOVY TEST s 13C - MIXED TRIGLYCERIDY

cPDR 13C

40 -
35-
30-
25-
20-
154
10+

N

Control CyFi

13Carbon mixed triglyceride breath test

and pancreatic enzyme supplementation in cystic fibrosis
Amarri S. et al.; Archives of Disease. in Childhood 1997; 76: 349-351

CF bez enzym.suplementace

4800 IU lipazy/kg/potravy

5; 10 mg/kg 3C-MTG

cPDR 6 hodin
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13C-MTG - DECHOVY TEST & FELA VE STOLICI
cPDR MTG (%)i CUTIOFF FELA: 200 pglg
80,0 —~ NORMALNI CHP-B
. . - Ll CHP-C
70,0 g a & K"
- m - Eg m
b . = e B g "yt NON-CHP
60,0 u s a™ o gt Eatm
A4 Ly m N g = ‘. “ Uy ©
50,0 i k" 8 g o "=
- o = u B | ' ... B |
49,9 = o : : .ll. ] f.
- N " Tmw - CUT-OFF
| O o ]
30,0 - —*= - -
‘ B Ii
—
ZLAURES E 246 DECHOVYCH TESTU 3C-MTG
A 160 CHP - 73 KONTROL (NON-CHP)
10,0 PATOLOGICKY SHODA MTG & FELA - 80.2 % (191/238)
050 T \ : \ \ \ \ \ \ \ \ \
-50 50 : 150 |[250 350 450 550 650 750 850 950
50 FELA ng/g
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13C-MTG - DECHOVY TEST & FELA VE STOLICI

CUT4OFF FELA: 200 ug/g

Kocna P.

cPDR MTG (%) :
00  o0wuola | | NORMALN | 87.9 % PACIENTU CHP-B
’ NORMALNi HODNOTA
70,0 MTG TESTU > 30.0 %
O O
60,0 u:
A4 N -
20,0 - § O
m = - N
40,0 -
: = " CUT-OFF M
30,0 —=—
20,0 "5 7 SOUBOR CHP-B (n=33)
' BEZ KLINICKYCH PROJEVU ZTRATY FUNKCI
10,0 NEMAJi DIABETES, STEATORHOEU
0;0 | | | | | | | | | |
50 50 :150 (250 350 450 550 650 750 850 950
o1 FELA ng/g
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STANOVENI EXOKRINNI FUNKCE PANKREATU

Dechovy test 3C-MTG umoznuije k mplexni posouzeni
digestivnino procesu - digesce lipid

Hodnoty cPDR "SC-MTG testu jsou kumulatiiijn Udajem, ktery
zahrnuje vlastni funkci pankreatu + substituchifiterapii

Cut-off hodnota cPDR 'SC-MTG testu, dolni hraniceRsteii;
stanovena matematickou aproximaci i na kontrolnfiseuhoru je
shodna - 30%

Vyhodnoceni '*C-MTG testu zahrnuje kumulativni vydej C=Ifs%
maximalni dosazena hodnota DOB__ , Casovy Udaj dosdeefil:

maxima DOB, ___, a kinetika - charakter: krivky

Pro posouzeni exokrinni funkce pankreatu je vhodna kombinaGe
testll 1SC-MTG dechového testu a stanoveni elastazy 1 ve
stolici, postihujici ruzne aspekty

52
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HELICOBACTER PYLORI
PEPSINOGENY, GASTRITIDA
CELIAKIE, SCREENING A TERAPIE
CHRONICKA PANKREATITIDA

EXOKRINNI FUNKCE PANKREATU
KVANTITATIVNI FIT
SCREENING KOLOREKTALNICH NADORU

53
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» Kolorektalni karcinom nejéast&j§i nador traviciho traktu.

> V roce 2008 bylo v CR diagnostikovano 8236 s KRCA a na KRCA
zemfrelo 4313 pacientu, vice nez 50% mortalita je zpusobena
vysokym podilem pacientu diagnostikovanych v pokrocilych
stadiich Il a IV

» Screening nad 50 let - cilova populace v CR zahrnuje 3 782 524 osob

> Screeningovy test TOKS byl proveden v roce 2010 pouze u 370 905
osob, tj. jen u 9.8% osob

» V roce 2009 bylo kolonoskopii indikovanou TOKS+ nalezeno pouze
618 KRCA z 8236 diagnostikovanych KRCA, coz je jen 7.5%

Doporuéeni pro komisi MZ CR navrhuje feSeni, které umozni
1. zvysit poCty osob s provedenym TOKS
diagnostickym testem - kod 81733
regionalni spolupraci s praktickymi Iékari
a nabidkou kvantitativniho TOKS

o4
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g-FOBT — GUAJAKOVY TEST, HAEMOCCULT

100

60 ]

40

g-FOBT,
Haemoccult

qi-FOBT

g-FOBT S CITLIVOSTI POD 30% KONCI 31.PROSINCE 2012

55 Rozhodnuti Komise pro screening KRK MZ CR ze dne 2.éervence 2012



http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/

LABORATORNIDIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

i-FOBT KVALITATIVNI, RAPID TESTY

28,7% 56,8% 83,4%
100
80 |
60
40 ||
20 |
(0]
g-FOBT I-FOBT qi-FOBT
Rapid testy

i-FOBT MAJI CITLIVOST 2x VYSSi NEZ HAEMOCCULT

56
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ODBEROVY SYSTEM - OC SENSOR p

VLOZENI PERFORACE NASTRIK 25 pl
VZORKU STOLICE HLINIKOVE FOLIE PRO ANALYZU

ELIMINACE TRANSFER EXTRAKTU
NADBYTKU STOLICE PRES FILTR DO
TRANSFER 10 mg VZORKOVACI JAMKY

o7
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SYMPTOMATICTI - KOLONOSKOPIE

ng Hb/ml

1600

Kocna P.

1400 -

1200

iFOBT - OC Micro - Eiken
cut-off 75 ng/ml

N

697 - 1477 ng/ml |
‘ mean 1087 ng/ml

1000

800

600

mean 485 ng/ml

315 - 654 ng/ml

e

140 - 263 ng/ml

400

200 —

25 - 45 ng/ml
mean 35 ng/ml _-

mean 202 ng/ml

0

NORMAL

ADENOM  ADV.ADENOM

CANCER

Levi Z.,Rozen P.,Hazazi R.,Vilkin A.,Waked A.,Maoz E.,Birkenfeld S.,Leshno M.,Niv Y.

Ann Intern Med. 2007:146:244-255

A Quantitative Immunochemical Fecal Occult Blood Test for Colorectal Neoplasia
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59

ASYMPTOMATICTI - SCREENING

™~
iIFOBT - OC Micro - Eiken 201623 SAMPLES
cut-off 100 ng/mi RANDOMIZATION
g-FOBT i-FOBT
INVIATION 10 301 322
PARTICIPATION 4 836
POSITIVE FOB TEST 117 339
EXAMINATION 103 2
POLYPS AND CANCER 80 218
ADV.ADENOMAS AND CANCER 57 145

COLORECTAL CANCER

van Rossum, L.G., van Rijn, A.F., Laheij, R.J., van Oijen, M.G., Fockens, P.,
van Krieken, H.H., Verbeek, A.L., Jansen, J.B., Dekker, E., Random

Comparison Of Guaiac And Immunochemical Fecal Occult Blood Tests For
Colorectal Cancer In A Screening Population - Gastroenterology (2008)
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OPTIMALIZACE CUT-OFF HODNOTY qiFOBT

Vyrobcem stanovena hc%ta (Eiken): 100 ng/ml
Holandska studie - gastroenterolo i@: 75 ng/mi

Cutoff value determines the performance of a semi-quantitative

immunochemical faecal occult blood test in a colorectal cancer screening programme.
van Rossum LG, van Rijn AF et al. Br J Cancer. 2009;101:1274

Pilotni studie v Ceské republice: 75 ng/ml|

Improvements in colorectal cancer screening programmes — quantitative
'mmunochemica!faecalocculLbIoodlesting
Kovarova J.T., Zavoral M., Zima T., Zak A., Kocna P. et al. Biomed Pap 2012, 156:143

Holandska studie - ekonomicka: 50 ng/ml

Cost-effectiveness analysis of a quantitative immunochemical test
for colorectal cancer screening.

Wilschut JA, Hol L, Dekker E et al. Gastroenterology. 2011;141:1648

60
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Optimalizace cut-off pro qiFOBT, indikace ke kolonoskopii:
Indikovat pokud mozno vSechny patologie - véetné 15% zdravych osob ?
NE indikovat zadna zdravé osoby, ale snizit senzitivitu o 15% ?

95
—
90 1 7]
<\l
85 1

80 (]

specificita

2145 osob > 40 year
kolonoskopie
76 x KRCA

senzitivita

/
y

75
50 75 100 125 150 200 ng/ml

Higher Fecal Immunochemical Test Cutoff Levels
Terhaar sive Droste JS et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2011; 20(2)

61
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normalni | adenom progresivni lokalizovany KRCA lymfatické KRCA jaterni
sliznice adenom~1 KRCA metastazy metastazy

5 leté preziti (%)

P

Clinical needs: ]

1. Screening ] C biomarke:
7 I i
2. Predict recurrence F’mgnosﬁc:lzs

3. Personalized therapy Predictive biomarkers

KRCA stadium: Dukes I-ll Dukes Il Dukes IV

Proteomics of colorectal cancer: overview of discovery studies and identification of
commonly identified cancer-associated proteins and candidate CRC serum markers.
Jimenez CR, Knol JC, Meijer GA, Fijneman RJ. - J Proteomics. 2010;73:1873-1895
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MOLEKULARNI BIOLOGIE
DNA CHIPY PRO KOLOREKTALNI KARCINOM

Colorectal cancer develops in well-defined stages and arises from molecular alterations in

multiple genes within an individual cell.
BAT-24
DNA ALTERATION APC - ps2

s
= ﬂ@

Adapted from Fearon ER Vogelstein B Cell. 159k61:755-T67.

Marmal ’
Epithelium

PreGen-Plus is a single test comprised of 23 molecular markers of colorectal cancer.
These include:

s 2| point mutations in APC, K-ras, and p53
n One microsatellite instability marker, BAT-26
m One Long DMNA marker, DNA Integrity Assay (DIA®)

Copyright @ EXACT Sciences Corporation. All Rights Reserved.

PreGen-Plus - DETEKCE
23 MOLEKULARNICH MARKERU KR-CA
21 MUTACI APC, K-ras, p53
MIKROSATELITNI INSTABILITA BAT-26

63
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_http://www1.If1.cuni.cz/~kocna/glab/glency1.htm
W O @ @ @ @ % -Cooge| | hitp://gelab.zde.cz [ .| sgeae -

B - J*%@*

Sreitne e e HON MiniEncyklopedie lahoratornich metod v gastroenterologii " \
(6 L G ) '-'1-"
tenkého streva, f-E-l"’r ( t L |: ﬁ:,-,u_a {F 2
malabsorpce, screening : QS ro Q TR AT
céliakie, stievni B2i2010

propustnost, bakterialni p— T 2 -y
prerGistani Protilatky ke tkanove transglutaminaze (atTG

Tkanova transglutaminaza ma piimy vztah k patogenezi onemocnéni a byla popsana jako
Anti-endomysium IgA vlastni, chemicky substrat endomysia. Tkdfova transglutaminaza - (isoenzym transglutaminasa ll,
Anti-gliadin lgA, IgG TGEZ - EC 2.3.2.13, je transferazou, systémaovy nazev je pratein-glutamin:amin-

AntiATG Iga, 1gG g-glutamyltransferasa. Je to CaZ+ dependentni enzym, katalyzujici deaminaci glutaminu na
- glutamat, rovnéZ vede ke vzniku intramoalekulami vazby glutaminu na dalgi primarmi amin, napf.
= lysin a vede k agregaci glutaminowich peptidd. Stanoveni protilatek ke tkafiové transglutamindze
A-vitamin zatézovy test (atT31 ma proto rovné? velmi vysokou diagnostickou efektivitu, podobné jako EmaA protilatky

K-karoten (senzitivita B7-97% a specificita 88-958%). Stanoveni atTG je provadéno klasickou metodou ELISA,

coZ je pro rutinni diagnostiku technika dostupnégi neZ immunofluorescengni prikaz EmaA,

Anti-gliadin, tTG ve stolici

B-karoten zatezovy test

Celiakie - screening Protilatky atTG Ize na rozdil od EmA stanovovat ve tiidé lgA i 195, coZ ma wyznam pro nemocné
Dechovy test s laktdzou se selektivnim deficitem lgA. Metoda byla popsana s pouZitim moréeciho antigenu, ktery je pouZit
Dechowy test s xylézou ve vEtEing stardich souprav, novéjsi soupravy jiZ pouZivaji jako antigen tk&fiovou transglutaminazu
izolovanou z lidskych bunék, z lidskych erytrocytd, nebo rekombinantni tTG izolovanou na E.coli.
o . i Referenni hodnoty se lidi u jednotlivych souprav, wEtSinou je pro lg4 protilatky uvadéna horni
Laktuldzo/mannitolovy test hranice normy 10 - 15 (U1, néktere soupravy definuji i tzv. gray-zone v rozsahu 10 - 20 [

Xyldzovy toleranéni test Stanoveni protilatek atTGS s lidskym, rekombinantnim antigenem wykazuje niZsi falegnou pozitivitu
nei metody s morfecim antigenem. Mejnovéjsi studie porovndvaji protilatky tfidy g a lgG, a
FOCT metodiky stanoveni atTG praotilatek. Stanoveni protilatek atTG ve tfidé lgA je doporu€eno jako zakladni screeningowy
test pro diagnostiku celiakie. Pro screening byla v roce 2011 pougita i technologie detekce atTG ve slindch, a nejnovéjsi studie
popisuji zcela nové technologie detekce protilatek elektrochemickymi imunosenzory.

Laktdzowvy tolerancni test

Intro

Abecedni prehled metodik
FReference

Meves M.M. - Biosens Bioelectron. 2012, Medling - link NCLP
Adornetto 5. - Anal Bioanal CMD, Medline - link l -
Medline on-line Primy link na MZCR X

nejnovejsi publikace Narodni Ciselnik
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ON - LINE ZDROJE NA INTERNETU
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