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Hp - IARC 1994
kancerogen 1.třídy
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Muž - J.N. - IT specialista - ročník 1978
v dětství běžné, dětské choroby, nikdy vážněji nestonal,

žádný úraz, žádná hospitalizace, rodiče má zdravé, 
o žádných vážnějších onemocněních v rodině neví.

Nyní nemá žádné subjektivní obtíže.

MuMužž -- J.N. J.N. -- ITIT specialista specialista -- ročník ročník 19719788
v dětství běžné, dětské choroby, nikdy vážněji nestonal,v dětství běžné, dětské choroby, nikdy vážněji nestonal,

žádný úraz, žádná hospitalizace, rodiče má zdravé, žádný úraz, žádná hospitalizace, rodiče má zdravé, 
o žádných vážnějších onemocněních v rodině neví.o žádných vážnějších onemocněních v rodině neví.

Nyní nemá žádné subjektivní obtíže.Nyní nemá žádné subjektivní obtíže.

KAZUISTIKA: 12-01KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0101

Přichází do LG laboratoře s požadavkem na HP-test PřicházíPřichází do LG laboratoře s požadavkem na HPdo LG laboratoře s požadavkem na HP--test test 

Na internetu nalezl - Hp je kancerogen 1.třídyNNaa internetuinternetu nalezl nalezl -- HpHp je kancerogen 1.třídyje kancerogen 1.třídy

Na internetu nalezl - LG laboratoř VFN nabízí neinvazivní test na HpNNa internetua internetu nalezl nalezl -- LGLG laboratoř VFN nabízí laboratoř VFN nabízí neinvazivníneinvazivní test na test na HpHp
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Na individuální přání (samoplátce) proveden 13C-UBT
Hodnota 13C DOB – 14.1 ‰, Hp - pozitivní 

( Normální hodnoty DOB do 5 ‰ )

Na individuální přání (samoplátce) proveden Na individuální přání (samoplátce) proveden 1313CC--UBTUBT
Hodnota Hodnota 1313C DOB C DOB –– 14.1 ‰, 14.1 ‰, HpHp -- pozitivní pozitivní 

( Normální hodnoty DOB do 5 ‰ )( Normální hodnoty DOB do 5 ‰ )

Přichází do GE ambulance s požadavkem na
eradikční terapii, kterou si sám zaplatit nemůže 

Přichází do GE ambulance s požadavkem naPřichází do GE ambulance s požadavkem na
eradikční eradikční terapii, kterou si sám zaplatit nemůže terapii, kterou si sám zaplatit nemůže 

Na internetu nalezl - vhodnou eradikační trojkombinaciNNa internetua internetu nalezlnalezl -- vhodnouvhodnou eeradikačníradikační trojkombinacitrojkombinaci

KAZUISTIKA: 12-01 - laboratorní dataKAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--01 01 -- laboratorní datalaboratorní data
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KOHO LÉČIT - EHPSG DOPORUČENÉ INDIKACEKOHO LÉČIT KOHO LÉČIT -- EHPSG DOPORUČENÉ INDIKACEEHPSG DOPORUČENÉ INDIKACE
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HELICOBACTER PYLORI INFEKCEHHELICOBACTER PYLORIELICOBACTER PYLORI INFEKCEINFEKCE

HCl HCl 

GASTRIN ↑GASTRIN GASTRIN ↑↑ GASTRIN ↑GASTRIN GASTRIN ↑↑

ATROFIE
KARCINOM
ATROFIEATROFIE

KARCINOMKARCINOM
DUODENÁLNÍ

VŘED
DUODENÁLNÍDUODENÁLNÍ

VŘEDVŘED
BEZ

ONEMOCNĚNÍ
BEZBEZ

ONEMOCNĚNÍONEMOCNĚNÍ

KMENY BAKTERIE - GENETICKÁ DISPOZICE - VNĚJŠÍ PROSTŘEDÍ - DIETAKMENKMENYY BAKTERIE BAKTERIE -- GENETICKÁGENETICKÁ DISPOZICE DISPOZICE -- VNĚJŠÍVNĚJŠÍ PROSTŘEDÍ PROSTŘEDÍ -- DIETADIETA
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H.Pylori + hostitelH.H.PyloriPylori + hostitel+ hostitel
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negativní Hp,
normální PGI/PGII

normální G-17b

negativní Hp,
normální PGI/PGII

normální G-17b

Podezření na gastritídu, Hp infekci, CA žaludkuPodezPodezřeníření na na gastritgastritíduídu,, HpHp infekci, CA žaludkuinfekci, CA žaludku

pozitivní Hp,
normální PGI/PGII

normální G-17b

pozitivní Hp,
normální PGI/PGII

normální G-17b

Hp +/-,
nízké PGI/PGII
zvýšené G-17b

Hp +/-,
nízké PGI/PGII
zvýšené G-17b

pozitivní Hp,
nízké PGI/PGII

nízké G-17b

pozitivní Hp,
nízké PGI/PGII

nízké G-17b

Normální
žaludeční
sliznice

NormálníNormální
žaludečnížaludeční
sliznicesliznice

Rizko žaludečního
nebo duodenálního

vředu

RizkoRizko žaludečníhožaludečního
nebo duodenálníhonebo duodenálního

vředuvředu

Rizko karcinomu
žaludku

RizkoRizko karcinomukarcinomu
žaludkužaludku

detekce Hp
PGI/PGII, G-17b 

detekce Hp
PGI/PGII, G-17b 

Hp gastritídaHp gastritídaHp gastritída Atrofická gastritída   AtrofickáAtrofická gastritída   gastritída   

Eradikace Hp infekce + gastroskopie    Eradikace HpEradikace Hp infekce + gastroskopie    infekce + gastroskopie    
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DIAGNOSTIKA Hp INFEKCEDIAGNOSTIKA Hp INFEKCEDIAGNOSTIKA Hp INFEKCE

neinvazivní diagnostika, zlatý standard, 
specificita i senzitivita 95% - 13C UBT, 
dechový test s 13C-ureou

neinvazivní variantou je detekce Hp 
antigenu ve stolici

rychlý ureázový test (CLO test) je-li 
klinicky indikována gastroskopie, vyžaduje 
bioptický odběr v duplikátu ze tří 
rozdílných lokalizací v žaludku

stanovení IgA-IgG protilátek v séru nemá 
primárně diagnostický význam, pozitivita 
Hp-protilátek u osob nad 60 let je 85%

neinvazivní diagnostika, zlatý standard, 
specificita i senzitivita 95% - 13C UBT, 
dechový test s 13C-ureou

neinvazivní variantou je detekce Hp 
antigenu ve stolici

rychlý ureázový test (CLO test) je-li 
klinicky indikována gastroskopie, vyžaduje 
bioptický odběr v duplikátu ze tří 
rozdílných lokalizací v žaludku

stanovení IgA-IgG protilátek v séru nemá 
primárně diagnostický význam, pozitivita 
Hp-protilátek u osob nad 60 let je 85%
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Žena - L.J. - ročník 1972
v dětství anemická, asthenická, často v ozdravovnách

matka i sestra sledovány pro thyreopatii
asthenie, výška je 171 cm, hmotnost je 52 kg

menarché v 15 letech, vdaná
v době stanovení diagnózy (2005)  po 1 spont. potratu 1994

Žena Žena -- L.J. L.J. -- ročník 1972ročník 1972
v dětstvív dětství anemickáanemická, , asthenickáasthenická, často v ozdravovnách, často v ozdravovnách

matka i sestra sledovmatka i sestra sledovány pro ány pro thyreopatiithyreopatii
asthenie, výškaasthenie, výška je je 171171 cm, hmotnost je cm, hmotnost je 5252 kgkg

menarché v 15 letechmenarché v 15 letech, vdaná, vdaná
v době stanovení diagnózy (2005)  po v době stanovení diagnózy (2005)  po 1 spont. potratu1 spont. potratu 19941994

KAZUISTIKA: 12-02KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0202
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2005 přijata na gastroenterologickou kliniku

s požadavkem koloskopie pro hypochromní anemii

Koloskopie - normální nález

Bioptické vzorky z rekta - normální nález

2005 přijata na gastroenterologickou kliniku2005 přijata na gastroenterologickou kliniku

s požadavkem koloskopie pro s požadavkem koloskopie pro hypochypochhromní anemiiromní anemii

Koloskopie Koloskopie -- normální náleznormální nález

Bioptické vzorky z rekta Bioptické vzorky z rekta -- normální náleznormální nález

KAZUISTIKA: 12-02KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0202

Indikována laboratorní vyšetřeníIndikována laboratorní vyšetřeníIndikována laboratorní vyšetření
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hemoglobin 117 g/l, hematokrit 0.352

albumin 46.6 g/l
alkalická fosfatáza 1.54 ukat/l

alanine aminotransferáza 0.52 ukat/l
aspartate aminotransferáza 0.43 ukat/l

gamma-glutamyl transpeptidáza 0.16 ukat/l
kalcium 2.35 mmol/l
fosfáty 1.22 mmol/l
železo 22.9 mmol/l

celkový cholesterol 3.19 mmol/l
triglyceridy 0.65 mmol/l

hemoglobinhemoglobin 117117 g/l,g/l, hematokrithematokrit 0.3520.352

albumin albumin 46.646.6 g/lg/l
alkalickáalkalická fosfatázafosfatáza 1.1.5454 ukatukat/l/l

alanine aminotransferázaalanine aminotransferáza 0.0.5252 ukatukat/l/l
aspartate aminotransferázaaspartate aminotransferáza 0.0.4343 ukatukat/l/l

gammagamma--glutamyl transpeptidázaglutamyl transpeptidáza 0.0.1616 ukatukat/l/l
kalciumkalcium 2.2.3535 mmolmmol/l/l
fosfáty 1.fosfáty 1.2222 mmolmmol/l/l
železoželezo 22.922.9 mmolmmol/l/l

celkový cholesterol celkový cholesterol 3.193.19 mmolmmol/l/l
triglyceridytriglyceridy 0.650.65 mmolmmol//ll

KAZUISTIKA: 12-02 - laboratorní dataKAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0202 -- laboratorní datalaboratorní data
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screening celiakie 11/4/05:

IgA antitransglutamináza 132 U/ml

IgA antigliadin 30 U/ml

IgG antigliadin 132 U/ml

IgA antiendomysium - pozitivní

screening celiakie 11/4/05:screening celiakie 11/4/05:

IgA antitransglutaminázaIgA antitransglutamináza 132 U/ml132 U/ml

IgA antigliadin 30 U/mlIgA antigliadin 30 U/ml

IgG antigliadin 132 IgG antigliadin 132 U/mlU/ml

IgA antiendomysium IgA antiendomysium -- pozitivnípozitivní

KAZUISTIKA: 12-02 - laboratorní dataKAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0202 -- laboratorní datalaboratorní data

Biopsie tenkého střeva
floridní celiakie, subtotální atrofie, 

snížená laktáza, IEL 50/100

Biopsie tenkého střevaBiopsie tenkého střeva
floridní celiakie, subtotální atrofie, floridní celiakie, subtotální atrofie, 

snížená laktáza, IEL 50/100snížená laktáza, IEL 50/100



INCIDENCE  CELIAKIE - HYPOTÉZA LEDOVCEINCIDENCE  INCIDENCE  CELIAKIECELIAKIE -- HYPOTÉZA LEDOVCEHYPOTÉZA LEDOVCE

POTENCIÁLNÍ CSPOTENCIÁLNÍ CS

LATENTNÍ CSLATENTNÍ CS

NĚMÁ CSNĚMÁ CS

KLINICKÁ CSKLINICKÁ CS

HLA DQw2,   IEL,   γ/δ IELHLA DQw2,   IEL,   HLA DQw2,   IEL,   γ/δ γ/δ IELIEL

NORMÁLNÍ SLIZNICE, + MARKERYNORMÁLNÍ SLIZNICE, + MARKERYNORMÁLNÍ SLIZNICE, + MARKERY

DEFEKT SLIZNICE, BEZ KLIN.PŘÍZNAKŮDEFEKT SLIZNICE, BEZ KLIN.PŘÍZNAKŮDEFEKT SLIZNICE, BEZ KLIN.PŘÍZNAKŮ

KLINICKÁ Dg.KLINICKÁ Dg.KLINICKÁ Dg.

BIOPTICKÁ Dg.BIOPTICKÁ Dg.BIOPTICKÁ Dg.

SEROLOGICKÁ Dg.SEROLOGICKÁ Dg.SEROLOGICKÁ Dg.
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PŘECHODNÁ CS
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PŘECHODNÁ CS

ATYPICKÁ CSATYPICKÁ CS

(NENÍ TO CS)(NENÍ TO CS)

INCIDENCE 1:1000INCIDENCE 1:1000INCIDENCE 1:1000

INCIDENCE 1:200INCIDENCE 1:200INCIDENCE 1:200

INCIDENCE 1:100INCIDENCE 1:100INCIDENCE 1:100



příbuzní 1. a 2. stupně CS-nemocných
Duhringova dermatitida 
metabolická osteopatie
nejasná anemie
nevysvětlený únavový syndrom
th-rezistentní syndrom dráždivého střeva
opožděný růst a nevysvětlený ↓THM
nízké sérové železo
izolované zvýšení S-AST, S-ALT
recidivující aftozní stomatitida
infertilita a poruchy reprodukce
diabetes mellitus I. typu
autoimunní thyreoiditida
autoimunní hepatitida
systémový lupus erythematodes
Sjögrenův sy a choroby pojiva
PBC, PSC

příbuzní 1. a 2. stupně CS-nemocných
Duhringova dermatitida 
metabolická osteopatie
nejasná anemie
nevysvětlený únavový syndrom
th-rezistentní syndrom dráždivého střeva
opožděný růst a nevysvětlený ↓THM
nízké sérové železo
izolované zvýšení S-AST, S-ALT
recidivující aftozní stomatitida
infertilita a poruchy reprodukce
diabetes mellitus I. typu
autoimunní thyreoiditida
autoimunní hepatitida
systémový lupus erythematodes
Sjögrenův sy a choroby pojiva
PBC, PSC

HLAVNÍ RIZIKOVÉ SKUPINYHLAVNHLAVNÍ RIZIKOVÉ SKUPINYÍ RIZIKOVÉ SKUPINY

CS PODEZŘELÉ SYMPTOMYCS PODEZŘELÉ SYMPTOMYCS PODEZŘELÉ SYMPTOMY

AUTOIMUNNÍ ONEMOCNĚNÍAUTOIMUNNÍ ONEMOCNĚNÍAUTOIMUNNÍ ONEMOCNĚNÍ
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CÍLENÝ SCREENING CELIAKIECÍLENÝ SCREENING CELIAKIECÍLENÝ SCREENING CELIAKIE



Definitivní diagnózaDefinitivní diagnóza celiakieceliakie

Bezlepková dietaBezlepková dieta

HLA typizace,HLA typizace,
opakovat biopsiiopakovat biopsii
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Biopsie TS,Biopsie TS,
histologiehistologie

C. Briani et al. / Autoimmunity Reviews 7 (2008) 644–650C. Briani et al. / Autoimmunity Reviews 7 (2008) 644C. Briani et al. / Autoimmunity Reviews 7 (2008) 644––650650

negativní protilátkynegativní protilátky
normální IgAnormální IgA

pozitivnípozitivní
protilátkyprotilátky

deficit IgAdeficit IgA

pozitivní pozitivní 
protilátkyprotilátky

histologický obraz celiakiehistologický obraz celiakie

klinická a histologická normalizaceklinická a histologická normalizace

vysoké klinickévysoké klinické
podezřenípodezření

negativnínegativní
histologiehistologie

Předběžná diagnóza celiakiePředběžná diagnóza celiakie

Vysoká pravděpodobnostVysoká pravděpodobnost
celiakieceliakie

Nízká pravděpodobnostNízká pravděpodobnost
celiakieceliakie

IgA atTG / IgA EmAIgA atTG / IgA EmA
a celkové IgAa celkové IgA

ALGORITMUS LAB.METODIK PŘI PODEZŘENÍ NA CSALGORITMUS LAB.METODIK PALGORITMUS LAB.METODIK PŘI PŘI PODEZODEZŘENÍ NA CSŘENÍ NA CS

IgIgGG atTGatTG ,, IgG EmAIgG EmA
nebonebo IgGIgG AGAAGA

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


New ESPGHAN guidelines for the diagnosis of Coeliac Disease in
Children and Adolescents - Steffen Husby, Odense University Hospital, Denmark

New ESPGHAN guidelines for the diagnosis ofNew ESPGHAN guidelines for the diagnosis of CoeliacCoeliac Disease inDisease in
Children and Adolescents Children and Adolescents -- SteffenSteffen HusbyHusby,, OdenseOdense University Hospital, DenmarkUniversity Hospital, Denmark

Definitivní diagnóza celiakieDefinitivní diagnóza celiakie

Střevní Střevní biopsbiopsieie

negativní HLAnegativnegativníní HLAHLA pozitivní HLApopozzitivitivníní HLAHLA

anti TG2
> 3x normy
anti TG2anti TG2

> 3x norm> 3x normyy

VyloučitVyloučit IgAIgA deficiencdeficiencii
Nízký příjem glutenuNízký příjem glutenu

NNeníení ririzikoziko CCSS

HLA DQ2 HLA DQ2 aandnd/or DQ8/or DQ8

negativní protilátkynegativnegativníní protilátkyprotilátky

anti TG2
< 3x normy
anti TG2anti TG2

< 3x norm< 3x normyy

Marsh
2 or 3
MarshMarsh
2 or 32 or 3

EmA
negativní

EmAEmA
negativnegativníní

Marsh 0 or 1Marsh 0 or 1Marsh 0 or 1

NormNormáállníní dietdietaa
FalFalešněešně popozzitivitivníní testtest

PotenPotenciální CSciální CS

TranTranzzientientněně falfalešnáešná pozitpozit..
anti TG2anti TG2

NormNormáállníní dietdietaa
Další Další serologserologickéické testtestyy

IgA EmAIgA EmA

EmA positivníEmAEmA positivpositivníní
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IgIgAA atTGatTG2 & total 2 & total IgAIgA

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

Volta U.,Volta U., FabbriFabbri A., Parisi C.A., Parisi C. et alet al. Expert. Expert RevRev.. GastroenterolGastroenterol.. HepatolHepatol. 2010, 4(1). 2010, 4(1)
Old and new serological testsOld and new serological tests forfor celiac disease screeningceliac disease screening..

SOUČASNÝ PROTOKOL
STANOVENÍ PROTILÁTEK

(EVIDENCE - BASED)

SOUČASNÝ PROTOKOLSOUČASNÝ PROTOKOL
STANOVENÍ PROTILÁTEKSTANOVENÍ PROTILÁTEK

(EVIDENCE (EVIDENCE -- BASED)BASED)

PERSPEKTIVNÍ PROTOKOL
STANOVENÍ PROTILÁTEK
(PRACOVNÍ HYPOTÉZA)

PERSPEKTIVNÍ PROTOKOLPERSPEKTIVNÍ PROTOKOL
STANOVENÍ PROTILÁTEKSTANOVENÍ PROTILÁTEK
(PRACOVNÍ HYPOTÉZA)(PRACOVNÍ HYPOTÉZA)

IgA atTGIgA atTGIgA atTG IgA atTGIgA atTGIgA atTG

+ IgA EmA++ IgA EmAIgA EmA

+ IgG atTG++ IgG atTGIgG atTG

+ IgA AGA++ IgAIgA AGAAGA

+ IgG DGP++ IgGIgG DGPDGP

ZVÝŠENÍ SPECIFICITY IgA atTGZVÝŠENÍ SPECIFICITYZVÝŠENÍ SPECIFICITY IgA atTGIgA atTG ZVÝŠENÍ SPECIFICITY IgA atTG
DETEKCE CELIAKIE PŘI IgA DEFICITU

DETEKCE CELIAKIE PRO DĚTI DO 2 LET

ZVÝŠENÍ SPECIFICITYZVÝŠENÍ SPECIFICITY IgA atTGIgA atTG
DETEKCE CELIAKIE PŘIDETEKCE CELIAKIE PŘI IgAIgA DEFICITUDEFICITU

DETEKCE CELIAKIE PRO DĚTI DO 2 LETDETEKCE CELIAKIE PRO DĚTI DO 2 LET

DETEKCE CELIAKIE PŘI IgA DEFICITUDETEKCE CELIAKIE PŘIDETEKCE CELIAKIE PŘI IgAIgA DEFICITUDEFICITU

DETEKCE CELIAKIE PRO DĚTI DO 2 LETDETEKCE CELIAKIE PRO DĚTI DO 2 LETDETEKCE CELIAKIE PRO DĚTI DO 2 LET

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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CELIAKÁLNÍ SPRUE - HISTOLOGIECELIAKÁLNÍ SPRUE - HISTOLOGIE
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Normální sliznice
jejuna

Normální slizniceNormální sliznice
jejunajejuna

Plochá, atrofická sliznice, 
hyperplasie krypt, celiakie
Plochá, atrofická sliznice, Plochá, atrofická sliznice, 
hyperplasie krypt,hyperplasie krypt, celiakieceliakie

MIKROSKOPICKÝ OBRAZ SLIZNICE TENKÉHO STŘEVAMIKROSKOPICKÝ OBRAZ SLIZNICE TENKÉHO STŘEVA
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NORMÁLNÍ SLIZNICENORMÁLNÍ SLIZNICENORMÁLNÍ SLIZNICE

TOTÁLNÍ ATROFIETTOTÁLNÍ ATROFIEOTÁLNÍ ATROFIE

NEGATIVNÍ PROTILÁTKYNEGATIVNNEGATIVNÍ PROTILÁTKYÍ PROTILÁTKY

POZITIVNÍ PROTILÁTKYPOZITIVNÍ PROTILÁTKYPOZITIVNÍ PROTILÁTKY

VLIV BEZLEPKOVÉ DIETY NA SCREENING, DIAGNÓZUVLIV BEZLEPKOVÉ DIETY NA SCREENING, DIAGNÓZU
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ZDRAVÁ OSOBA
CELIAKIE NA DIETĚ

ZDRAVÁ OSOBAZDRAVÁ OSOBA
CELIAKIECELIAKIE NA DIETĚNA DIETĚ

FLORIDNÍ CELIAKIE
BEZ DIETY

FLORIDNÍ CELIAKIEFLORIDNÍ CELIAKIE
BEZBEZ DIETYDIETY

CELIAKIE NA DIETĚ ?
JINÁ AUTOIMUNITA ?
CELIAKIECELIAKIE NA DIETĚ ?NA DIETĚ ?
JINÁJINÁ AUTOIMUNITAAUTOIMUNITA ??
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ENDOSKOPICKÉ VYŠETŘENÍENDOSKOPICKÉ VYŠETŘENÍ

Normální sliznice 
duodena

Normální sliznice Normální sliznice 
duodenaduodena

EnterskopieEnterskopieEnterskopie Mozaikový reliéf jejuna,
celiakie 

Mozaikový reliéfMozaikový reliéf jejunajejuna,,
celiakie celiakie 

Chromoendoskopie 
indigokarmínem

Chromoendoskopie Chromoendoskopie 
indigokarmínemindigokarmínem

http://www.lfhk.cuni.cz/kcvl/stranky/ENTERO/E-cel1.htmlhttp://www.http://www.lfhklfhk..cunicuni..czcz//kcvlkcvl//strankystranky/ENTERO/E/ENTERO/E--cel1.cel1.htmlhtml

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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http://www.lfhk.cuni.cz/kcvl/stranky/Kapsle/C-CE1.htmlhttp://www.http://www.lfhklfhk..cunicuni..czcz//kcvlkcvl//strankystranky/Kapsle/C/Kapsle/C--CE1.CE1.htmlhtml

KAPSLOVÁ ENDOSKOPIEKAPSLOVÁ ENDOSKOPIE

Mozaikový reliéf jejuna,
celiakie 

Mozaikový reliéfMozaikový reliéf jejunajejuna,,
celiakie celiakie 

Normální sliznice
jejuna

Normální slizniceNormální sliznice
jejunajejuna

MODERNÍ, NEINVAZIVNÍ 
ENDOSKOPICKÉ VYŠETŘENÍ

MODERNÍ, NEINVAZIVNÍ 
ENDOSKOPICKÉ VYŠETŘENÍ

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


tTG

DEAMIDACE

ŽALUDEČNÍ, PANKREATICKÉ
PEPTIDÁZY, PROLYL-ENDOPEPTIDÁZY

CD4+ T-BUŇKA

TH1-BUŇKA
TH2-BUŇKA

B-BUŇKA

TKÁŇOVÁ
TRANSGLUTAMINÁZA

M.BUNĚK

ZÁNĚTLIVÁ ODPOVĚĎ

MESENCHYMÁLNÍ
BUŇKY

CÉLIAKIE
ATROFIE KLKŮ

CÉLIAKIE
HYPERPLASIE KRYPTPROTILÁTKY

IL2, γIFN, TNFIL 4,5,10

GLIADIN

33-mer PEPTID PŠENICE

2525

podle: Mowat AT, Lancet 2003, 361: 1290podle: podle: Mowat AT, Lancet 2003, 361: 1290Mowat AT, Lancet 2003, 361: 1290
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http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/


TERAPIE CELIAKIETERAPIE CELIAKIE

1. BEZLEPKOVÁ DIETA1. BEZLEPKOVÁ DIETA1. BEZLEPKOVÁ DIETA

xx
5. NETOXICKÁ PŠENICE5. NETOXICKÁ PŠENICE5. NETOXICKÁ PŠENICE

4.HLA BLOKÁTOR4.HLA BLOKÁTOR4.HLA BLOKÁTOR

2. ENZYMY PEP, EP-B22. ENZYMY PEP, EP2. ENZYMY PEP, EP--B2B2
xx

3. TG2 INHIBITOR3. TG2 INHIBITOR3. TG2 INHIBITOR

xx
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CELIAKIE - TERAPIE: ENZYMATICKÁ HYDROLÝZACELIAKIE CELIAKIE -- TTERAPIEERAPIE: ENZYMATICK: ENZYMATICKÁ HYDROLÝZAÁ HYDROLÝZA

INTRADIGESTIVNÍINTRADIGESTIVNÍ
DETOXIFIKACEDETOXIFIKACE

PREGASTRONOMICKÁPREGASTRONOMICKÁ
DETOXIFIKACEDETOXIFIKACE

PROLYLENDOPETIDÁZYPROLYLENDOPETIDÁZY
LACTOBACILLUSLACTOBACILLUS,, ASPERGILUSASPERGILUS

PROTEÁZYPROTEÁZY

BAKTERIÁLNÍBAKTERIÁLNÍ
PROLYLENDOPEPTIDÁZYPROLYLENDOPEPTIDÁZY,,

CYSCYS--PEPTIDÁZYPEPTIDÁZY Z JEČMENEZ JEČMENE

ÚPRAVA SUROVINÚPRAVA SUROVIN
A POTRAVINA POTRAVIN

PERORÁLNÍ APLIKACEPERORÁLNÍ APLIKACE
ENZYMŮ ENZYMŮ -- HYDROLÁZHYDROLÁZ

Alvine Pharmaceuticals Reports Positive 
Results With ALV003 In Phase 1 Trial of 

Therapy In Development For Celiac Disease
October 30, 2008
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Alvine Pharmaceuticals Reports Positive Alvine Pharmaceuticals Reports Positive 
Results With ALV003 In Phase 1 Trial of Results With ALV003 In Phase 1 Trial of 

Therapy In Development For Celiac DiseaseTherapy In Development For Celiac Disease
OctoberOctober 30, 200830, 2008
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PŠENICE   ŽITO  JEČMEN  OVES    RÝŽE     KUKUŘICE   ČIROK   PROSOPŠENICE   ŽITO  JEČMEN  OVES    RÝŽE     KUKUŘICE   ČIROK   PROSPŠENICE   ŽITO  JEČMEN  OVES    RÝŽE     KUKUŘICE   ČIROK   PROSOO
GLIADIN SECALIN HORDEIN  AVENIN ORYZENIN      ZEIN       KAFIRIN PANICINGLIADIN SECALIN HORDEIN  AVENIN ORYZENIN      ZEIN       KAFIRINGLIADIN SECALIN HORDEIN  AVENIN ORYZENIN      ZEIN       KAFIRIN PANICINPANICIN

PATOGENICITA PRO CS KLESÁ

T cell receptorT cell receptorT cell receptor

DQ2 molekulaDQ2DQ2 molekulamolekula

SPECIFICITA TESTU KLESÁ
mAb

Gliadin
standard

mAbmAb
GliadinGliadin

standardstandard
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BEZLEPKOVÁ DIETA - GENETIKA OBILOVINBEZLEPKOVBEZLEPKOVÁÁ DIETADIETA -- GENETIKA OBILOVINGENETIKA OBILOVIN
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DENNÍ PŘÍJEM GLIADINUDENNÍ PŘÍJEM GLIADINUDENNÍ PŘÍJEM GLIADINU

denní příjem mg gliadinu/80kg váhydenndenní příjem mgí příjem mg gliadinugliadinu//880kg váhy0kg váhy

Hodnocení bezpečnosti potravin pro bezlepkovou dietu, 
Gabrovská D. VÚPP-Praha, 2008 - projekt 1B53002

Hodnocení bezpečnosti potravin pro bezlepkovou dietu, Hodnocení bezpečnosti potravin pro bezlepkovou dietu, 
Gabrovská D. VÚPPGabrovská D. VÚPP--Praha, 2008 Praha, 2008 -- pprojektrojekt 1B530021B53002

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGIILABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII KocnaKocna P.P.

0

10

20

30

40

50

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29
0

10

20

30

40

50

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

chlapec 4,5 roku, 25 kg
chlapec, 7 let, 20 kg
dívka, 10 let, 35 kg
dívka, 7.5 let, 16 kg
chlapec, 12 let, 37 kg
student DM, 16 let, 44 kg
student, 21 let, 58 kg
nastávající maminka

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

chlapec 4,5 roku, 25 kgchlapec 4,5 roku, 25 kg
chlapec, 7 let, 20 kgchlapec, 7 let, 20 kg
dívka, 10 let, 35 kgdívka, 10 let, 35 kg
dívkadívka, 7.5 let, 16 kg, 7.5 let, 16 kg
chlapecchlapec, 12 let, 37 kg, 12 let, 37 kg
student DM, 16 let, 44 kgstudent DM, 16 let, 44 kg
student, 21 let, 58 kgstudent, 21 let, 58 kg
nastávající maminkanastávající maminka

29 let, 65 kg29 let, 65 kg
žena, 32 let, 55 kgžena, 32 let, 55 kg
žena, 45 let, 58 kgžena, 45 let, 58 kg
žena, 4žena, 422 let, 58 kglet, 58 kg
chlapecchlapec, 10 let, 24 kg, 10 let, 24 kg
ddíívkavka, 4, 4 rorokky, 14 kgy, 14 kg
žena, 32 let, 92 kgžena, 32 let, 92 kg

636363 95959592.6% hodnot
0 - 10 mg gliadinu / den

9922..66% hodnot% hodnot
0 0 -- 1010 mg gliadinu / denmg gliadinu / den

mgmg

denden

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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od 11/2005 na bezlepkové dietě
2008 porodila zdravou dceru, která celiakii nemá

dietu dodržuje - je v remisi

od 11/2005 od 11/2005 na bezlepkové dietěna bezlepkové dietě
2008 porodila 2008 porodila zdravou dceruzdravou dceru, která celiakii nemá, která celiakii nemá

dietu dodržuje dietu dodržuje -- je v remisije v remisi

KAZUISTIKA: 12-02 - TERAPIEKAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0202 -- TERAPIETERAPIE

stanovení protilátek 24/4/06:

IgA antitransglutamináza 2 U/ml

IgA antigliadin 7 U/ml

IgG antigliadin 29 U/ml

IgA antiendomysium - negativní

stanovení protilátek 24/4/06:stanovení protilátek 24/4/06:

IgA antitransglutamináza 2 U/mlIgA antitransglutamináza 2 U/ml

IgA antigliadin 7 U/mlIgA antigliadin 7 U/ml

IgG antigliadin 29 U/mlIgG antigliadin 29 U/ml

IgA antiendomysium IgA antiendomysium -- negativnínegativní
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KAZUISTIKA: 12-02 - TERAPIEKAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0202 -- TERAPIETERAPIE

imunologické markery 24/7/12:

interferon gamma, IFNγ 57,7 (norma do 31 %)

tumor necrosis factor, TNFα 74,7 (norma do 44 %)

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

imunologickimunologické markery 24/7/12:é markery 24/7/12:

interferon gammainterferon gamma,, IFNIFNγγ 57,757,7 (norma do 31 %)(norma do 31 %)

tumor necrosis factor,tumor necrosis factor, TNFTNFα α 74,774,7 (norma do 44 %)(norma do 44 %)

interleukin, interleukin, ILIL22 -- 47,947,9 (norma do 28 %)(norma do 28 %)



CELOŽIVOTNÍ ONEMOCNĚNÍ, PERMANENTNÍ STŘEVNÍ
INTOLERANCE LEPKU OBILOVIN

GENETICKÝM FAKTOREM JE HLA-B8, HLA-DR3 a HLADQ2

SPOUŠTĚCÍM FAKTOREM JSOU GLIADINOVÉ PEPTIDY

IMUNOLOGICKÁ ODPOVĚĎ, AUTOIMUNITNÍ CHARAKTER
ONEMOCNĚNÍ

POŠKOZENÍ SLIZNICE TENKÉHO STŘEVA

PROJEVY MALABSORPČNÍHO SYNDROMU

ODPOVĚĎ NA BEZLEPKOVOU DIETU

CELOŽIVOTNÍ ONEMOCNĚNÍ, PERMANENTNÍ STŘEVNÍ
INTOLERANCE LEPKU OBILOVIN

GENETICKÝM FAKTOREM JE HLA-B8, HLA-DR3 a HLADQ2

SPOUŠTĚCÍM FAKTOREM JSOU GLIADINOVÉ PEPTIDY

IMUNOLOGICKÁ ODPOVĚĎ, AUTOIMUNITNÍ CHARAKTER
ONEMOCNĚNÍ

POŠKOZENÍ SLIZNICE TENKÉHO STŘEVA

PROJEVY MALABSORPČNÍHO SYNDROMU

ODPOVĚĎ NA BEZLEPKOVOU DIETU

CELIAKIE - DIAGNÓZA a TERAPIECCEELIAKIELIAKIE -- DIAGNDIAGNÓZA a TERAPIEÓZA a TERAPIE
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Hydrogen analyzHydrogen analyzáátotorr
Lacto FANLacto FAN

1313--CC analyzanalyzáátotorr
HeliHeli FANFAN

H2 a 13C - DECHOVÉ TESTYHH22 aa 1313CC -- DECHOVÉ TESTYDECHOVÉ TESTY
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Regression of lactose malabsorption in coeliac patients 
after receiving a gluten-free diet.

Scand J Gastroenterol. 2008;43(2):174-177

Regression of lactose malabsorption in coeliac patients Regression of lactose malabsorption in coeliac patients 
after receivingafter receiving a glutena gluten--freefree diet.diet.

ScandScand JJ GastroenterolGastroenterol. 2008;43(2):174. 2008;43(2):174--177177

13C-xylose and 14C-xylose breath tests for the diagnosis
of coeliac disease.

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

13C13C--xylosexylose and 14Cand 14C--xylosexylose breath testsbreath tests forfor the diagnosisthe diagnosis
of coeliac diseaseof coeliac disease..

ScandScand JJ GastroenterolGastroenterol. 2008;43(2):166. 2008;43(2):166--173173

LAKTÓZOVÝ DECHOVÝ TESTLAKTÓZOVÝ DECHOVÝ TEST
ZATÍŽENÍZATÍŽENÍ 20g20g LAKTÓZYLAKTÓZY
MĚŘENÍ VODÍKU 5 HODINMĚŘENÍ VODÍKU 5 HODIN
CUTCUT--OFFOFF HODNOTA 20HODNOTA 20 ppmppm

XYLÓZOVÝXYLÓZOVÝ DECHOVÝ TESTDECHOVÝ TEST
ZATÍŽENÍZATÍŽENÍ 100mg 13C100mg 13C--XYLÓZYXYLÓZY
MĚŘENÍ POMĚRUMĚŘENÍ POMĚRU 12C12C::13C13C
DECHOVÝ INDEXDECHOVÝ INDEX 30min30min//210min210min

FUNKČNÍ TESTY TENKÉHO STŘEVAFUNKČNÍ TESTY TENKÉHO STŘEVA

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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HISTOCHEMICKÝ PRŮKAZ 
AKTIVITY LAKTÁZY 
V KARTÁČOVÉM LEMU ENTEROCYTU
IMUNOHISTOCHEMICKÁ DETEKCE

HISTOCHEMICKHISTOCHEMICKÝ PRŮKAZ Ý PRŮKAZ 
AKTIVITY LAKTÁZY AKTIVITY LAKTÁZY 
V KARTÁČOVÉM LEMUV KARTÁČOVÉM LEMU ENTEROCYTUENTEROCYTU
IMUNOHISTOCHEMICKÁIMUNOHISTOCHEMICKÁ DETEKCEDETEKCE

MODERNÍ RAPID TEST
DETEKCE AKTIVITY LAKTÁZY
CHROMOGENNÍ METODOU

MODERNÍ RAPID TESTMODERNÍ RAPID TEST
DETEKCE AKTIVITY LAKTÁZYDETEKCE AKTIVITY LAKTÁZY
CHROMOGENNÍCHROMOGENNÍ METODOUMETODOU

DIAGNOSTIKA LAKTÁZOVÉ INTOLERANCEDIAGNOSTIKA LAKTÁZOVÉ INTOLERANCE
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HELICOBACTER PYLORI
PEPSINOGENY, GASTRITÍDA

CELIAKIE, SCREENING A TERAPIE
CHRONICKÁ PANKREATITÍDA
EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU

KVANTITATIVNÍ FIT
SCREENING KOLOREKTÁLNÍCH NÁDORŮ

HELICOBACTERHELICOBACTER PYLORIPYLORI
PEPSINOGENY, GASTRITÍDAPEPSINOGENY, GASTRITÍDA

CELIAKIE, SCREENING A TERAPIECELIAKIE, SCREENING A TERAPIE
CHRONICKÁ PANKREATITÍDACHRONICKÁ PANKREATITÍDA
EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATUEXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU

KVANTITATIVNÍKVANTITATIVNÍ FITFIT
SCREENING KOLOREKTÁLNÍCH NÁDORŮSCREENING KOLOREKTÁLNÍCH NÁDORŮ
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Muž - A.A. - ročník 1938
anamnéza žlučníkové obtíže, (cholecystolithiasa) 

hypertenze na léčbě Ca blokátory, obezita
Dietní chyba – guláš, pivo

Bolest břicha v okolí pupku s vystřelováním do zad, zvracení
S-amy 20,2, CRP 1.den 5 g/l, Ca 1,85 mmol/l

UZ břicha – cholecystolithiasa

Muž Muž -- AA..AA. . -- ročník 1938ročník 1938
anamnéza žlučníkové obtíže, (cholecystolithiasa) anamnéza žlučníkové obtíže, (cholecystolithiasa) 

hypertenze na léčbě Ca blokátory, obezitahypertenze na léčbě Ca blokátory, obezita
Dietní chyba Dietní chyba –– guláš, pivoguláš, pivo

Bolest břicha v okolí pupku s vystřelováním do zad, zvraceníBolest břicha v okolí pupku s vystřelováním do zad, zvracení
SS--amy 20,2, CRP 1.den 5 g/l, Ca 1,85 mmol/lamy 20,2, CRP 1.den 5 g/l, Ca 1,85 mmol/l

UZ břicha UZ břicha –– cholecystolithiasacholecystolithiasa

KAZUISTIKA: 12-03KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0303

Přijat na chirurgickou kliniku – JIP
Tekutiny – 5000 ml/24 hod

Přijat na chirPřijat na chirurgickou urgickou kliniku kliniku –– JIPJIP
Tekutiny Tekutiny –– 5000 ml/24 hod5000 ml/24 hod
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5.den  - CT břicha
– těžká akutní nekrotizující pankreatitida (více než 60%) 

podána ATB – cefotaxim 10 dní, parenterální výživa, 
febrilní stav, 

25.den – drenáž nekrózy pod CT 
Komplikace: 

– renální insuficience, hraniční kardiální kompenzace 

5.den  5.den  -- CT břichaCT břicha
–– těžká akutní nekrotizující pankreatitida (více než 60%) těžká akutní nekrotizující pankreatitida (více než 60%) 

podána ATB podána ATB –– cefotaxim 10 dní, parenterální výživa, cefotaxim 10 dní, parenterální výživa, 
febrilní stav, febrilní stav, 

25.den 25.den –– drenáž nekrózy pod CT drenáž nekrózy pod CT 
Komplikace: Komplikace: 

–– renální insuficience, hraniční kardiální kompenzace renální insuficience, hraniční kardiální kompenzace 

KAZUISTIKA: 12-03KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0303
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KAZUISTIKA: 12-03 - laboratorní dataKAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--03 03 -- laboratorní datalaboratorní data

22 33 55 77 4545 9090
kreatininkreatinin 130130 8888 7979 7373 7575 7575
ureaurea 9.29.2 6.66.6 4.34.3 6.96.9 2.52.5 4.74.7
albuminalbumin 3939 27.827.8 24.524.5 24.524.5 20.520.5 3838
NaNa++ 133133 135135 135135 131 / 135131 / 135 135135 143143
KK++ 3.73.7 3.63.6 3.43.4 3.4 / 3.93.4 / 3.9 4.04.0 4.94.9
ClCl-- 9898 103103 100100 93 / 9693 / 96 102102 104104
pHpH 7.437.43 7.46 / 7.477.46 / 7.47
pCOpCO22 5.345.34 6.91 6.91 / 5.58/ 5.58
BEBE 2.42.4 10.910.9 / 6.2/ 6.2
HCOHCO--

33 26.326.3 34.634.6 / 3.01/ 3.01

1-2 den dehydratace     7 den metabolická alkalóza11--2 den dehydratace     7 den metabolick2 den dehydratace     7 den metabolická alkalózaá alkalóza
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45.den CT vyšetření břicha nativně a postkontrastně dvoufázově.
Ve srovnání s nálezem z 8.9.08 se lehce zvýraznilo nekrotické ložisko 
v oblasti těla pankreatu, cca 39 x 30mm, rovněž drobné hypodensní 
okrsky jsou i v kaudě pankreatu, která má hraniční šíři a je neostře 

ohraničená. Hlava pankreatu nezvětšená, bez lož. změn. 
Dc. pankreaticus nerozšířen. Zvýraznily se a lépe se ohraničily kolekce 

tekutin peripankreaticky zejména kraniálně od pankreatu, kde měří 
cca 100 x 110mm a ventrálně od pankreatu o vel. 110 x 60mm, 

kolekce zasahují až k přední renální fascii vlevo.  Cholecystolithiasis.
Fluidothrax vpravo dorsálně o šíři 71 mm, vlevo 25 mm.
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45.den CT vyšetření břicha nativně a postkontrastně dvoufázově.45.den CT vyšetření břicha nativně a postkontrastně dvoufázově.
Ve srovnání s nálezem z 8.9.08 se lehce zvýraznilo nekrotické loVe srovnání s nálezem z 8.9.08 se lehce zvýraznilo nekrotické ložisko žisko 
v oblasti těla pankreatu, cca 39 x 30mm, rovněž drobné hypodensnv oblasti těla pankreatu, cca 39 x 30mm, rovněž drobné hypodensní í 
okrsky jsou i v kaudě pankreatu, která má hraniční šíři a je neookrsky jsou i v kaudě pankreatu, která má hraniční šíři a je neostře stře 

ohraničená. Hlava pankreatu nezvětšená, bez lož. změn. ohraničená. Hlava pankreatu nezvětšená, bez lož. změn. 
Dc. pankreaticus nerozšířen. Zvýraznily se a lépe se ohraničily Dc. pankreaticus nerozšířen. Zvýraznily se a lépe se ohraničily kolekce kolekce 

tekutin peripankreaticky zejména kraniálně od pankreatu, kde měřtekutin peripankreaticky zejména kraniálně od pankreatu, kde měří í 
cca 100 x 110mm a ventrálně od pankreatu o vel. 110 x 60mm, cca 100 x 110mm a ventrálně od pankreatu o vel. 110 x 60mm, 

kolekce zasahují až k přední renální fascii vlevo.  Cholecystolikolekce zasahují až k přední renální fascii vlevo.  Cholecystolithiasis.thiasis.
Fluidothrax vpravo dorsálně o šíři 71 mm, vlevo 25 mm.Fluidothrax vpravo dorsálně o šíři 71 mm, vlevo 25 mm.

KAZUISTIKA: 12-03KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0303

Překlad na metabolickou ICU II.interní kliniky Překlad na metabolickou ICU II.interní kliniky Překlad na metabolickou ICU II.interní kliniky 
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45.den překlad na metabolickou ICU II.interní kliniky
zavedena NJ sonda, vytažen drén, postupně navýšena enterální

výživa na 2200 ml denně (2200 kcal, 85 g proteinů)
Podány inhibitory protonové pumpy (omeprazol 2x20 mg), 

substituovány pankreatické enzymy (Kreon 25000j 3 x 1 tbl),
tekutiny volně, probiotika. Proveden zácvik pro domácí

enterální výživu a propuštěn do domácí péče

45.den překlad na metabolickou45.den překlad na metabolickou ICUICU II.interní klinikyII.interní kliniky
zavedenazavedena NJNJ sonda, vytažen drén, postupně navýšenasonda, vytažen drén, postupně navýšena enterálníenterální

výživa na 2200 ml denně (2200výživa na 2200 ml denně (2200 kcalkcal, 85 g proteinů), 85 g proteinů)
Podány inhibitory protonové pumpy (Podány inhibitory protonové pumpy (omeprazolomeprazol 2x20 mg), 2x20 mg), 

substituovány pankreatické enzymy (substituovány pankreatické enzymy (Kreon 25000jKreon 25000j 3 x 13 x 1 tbltbl),),
tekutiny volně,tekutiny volně, probiotikaprobiotika. Proveden zácvik pro domácí. Proveden zácvik pro domácí

enterálníenterální výživu a propuštěn do domácí péčevýživu a propuštěn do domácí péče

KAZUISTIKA: 12-03KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0303

Na JIP celkem 52 dní, v nemocnici 55 dní, poté na domácí enterální
výživě 93 dní, postupný přechod na perorální příjem

Vysazeny inhibitory protonové pumpy, 
pacient postupně vysadil probiotika

NaNa JIPJIP celkem 52 dní, v nemocnici 55 dní, poté na domácícelkem 52 dní, v nemocnici 55 dní, poté na domácí enterálníenterální
výživě 93 dní, postupný přechod na perorální příjemvýživě 93 dní, postupný přechod na perorální příjem

Vysazeny inhibitory protonové pumpy, Vysazeny inhibitory protonové pumpy, 
pacient postupně vysadilpacient postupně vysadil probiotikaprobiotika
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90.den - CT vyšetření břicha nativně a postkontrastně.
Závěr: Ve srovnání s vyšetřením z 19.9.08 se dotvořila a zvětšila 
pankreatická pseudocysta zasahující okrajově až do mediastina. 
Trombóza lienální žíly s koleterálami při velké kurvatuře žaludku. 

Nekróza těla pankreatu, relativně menší je i jeho hlava a ocas. 
Drobné ložisko v S8 jater nespecifického vzhledu. 

Vícečetná cholecystolitiáza. Divertikl duodena.
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90.den 90.den -- CT vyšetření břicha nativně a postkontrastně.CT vyšetření břicha nativně a postkontrastně.
Závěr: Ve srovnání s vyšetřením z 19.9.08 se dotvořila a zvětšilZávěr: Ve srovnání s vyšetřením z 19.9.08 se dotvořila a zvětšila a 
pankreatická pseudocysta zasahující okrajově až do mediastina. pankreatická pseudocysta zasahující okrajově až do mediastina. 
Trombóza lienální žíly s koleterálami při velké kurvatuře žaludkTrombóza lienální žíly s koleterálami při velké kurvatuře žaludku. u. 

Nekróza těla pankreatu, relativně menší je i jeho hlava a ocas. Nekróza těla pankreatu, relativně menší je i jeho hlava a ocas. 
Drobné ložisko v S8 jater nespecifického vzhledu. Drobné ložisko v S8 jater nespecifického vzhledu. 

Vícečetná cholecystolitiáza. Divertikl duodena.Vícečetná cholecystolitiáza. Divertikl duodena.

KAZUISTIKA: 12-03KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0303

Po 5 měsících provedena cholecystektomie
Pokračováno v aplikaci pankreatických enzymů

Kreon 25000 3 x 1 tbl, celkem 1,5 roku s dobrým efektem

Po 5 měsících provedena cholecystektomiePo 5 měsících provedena cholecystektomie
Pokračováno v aplikaci pankreatických enzymůPokračováno v aplikaci pankreatických enzymů

Kreon 25000 3 x 1 tbl, celkem 1,5 roku s dobrým efektemKreon 25000 3 x 1 tbl, celkem 1,5 roku s dobrým efektem
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Po 1,5 roce provedeno vyšetření zevní pankreatické sekrece :

FELA (elastáza-1 ve stolici) - 378 μg/g

Dechový test cPDR za 6 hodin 13C MTG  - 51 % 

Po 1,5 roce provedeno vyšetření zevní pankreatické sekrece :Po 1,5 roce provedeno vyšetření zevní pankreatické sekrece :

FELA (elastázaFELA (elastáza--1 ve stolici) 1 ve stolici) -- 378 378 μμg/gg/g

Dechový test cPDR za 6 hodin Dechový test cPDR za 6 hodin 1313C MTG  C MTG  -- 51 % 51 % 

KAZUISTIKA: 12-03KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0303

Vysazena pankreatická substituce
T.č. na žlučníkové dietě bez nutnosti substituce 

Vysazena pankreatická substituceVysazena pankreatická substituce
T.č. na žlučníkové dietě bez nutnosti substituce T.č. na žlučníkové dietě bez nutnosti substituce 
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DIAGNÓZA  CHRONICKÉ PANKREATITÍDYDIAGNÓZA  DIAGNÓZA  CHRONICKCHRONICKÉ PANKREATITÍDYÉ PANKREATITÍDY

EUSEUS ERCPERCP MRCPMRCP

SENSITIVITASENSITIVITA 56% (4056% (40--72)72) 72% (5872% (58--86)86) 54% (4454% (44--64)64)

SPECIFICITASPECIFICITA 81% (6881% (68--95)95) 75% (6075% (60--90)90) 78% (7278% (72--83)83)

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

DiagnosisDiagnosis ofof mild chronic pancreatitismild chronic pancreatitis (Cambridge (Cambridge classificationclassification))
SaiSai JK,JK, SuyamaSuyama M,M, KubokawaKubokawa Y,Y, WatanabeWatanabe S. S. 

WorldWorld JJ GastroenterolGastroenterol 20082008 FebruaryFebruary 28; 14(8): 1218 28; 14(8): 1218 -- 12211221
ResearchersResearchers TestTest the Valuethe Value of ERPC forof ERPC for the Detectionthe Detection ofof Early Chronic PancreatitisEarly Chronic Pancreatitis

FreiFrei R. R. -- GastroentGastroent..EndoscopEndoscop..NewsNews 2007, 58, 022007, 58, 02

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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Quantitative MRCP assessment of pancreatic exocrine reserve and its
correlation with faecal elastase-1 in patients with chronic pancreatitis

Manfredi R. el al. Radiol med. - DOI 10.1007/s11547-011-0774-6

Quantitative MRCP assessment of pancreatic exocrine reserve and Quantitative MRCP assessment of pancreatic exocrine reserve and itsits
correlation with faecal elastasecorrelation with faecal elastase--1 in patients with chronic pancreatitis1 in patients with chronic pancreatitis

Manfredi R. el al. Radiol med. Manfredi R. el al. Radiol med. -- DOI 10.1007/s11547DOI 10.1007/s11547--011011--07740774--66

MRCP 
VÝPOČET OBJEMU SEKRECE

FUNKČNÍ TEST 
PANKREATICKÉ FUNKCE

MRCP MRCP 
VÝPOČET OBJEMU SEKRECEVÝPOČET OBJEMU SEKRECE

FUNKČNÍ TEST FUNKČNÍ TEST 
PANKREATICKÉ FUNKCEPANKREATICKÉ FUNKCE

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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SBĚR STOLICE - 72 hod.SBĚR STOLICE SBĚR STOLICE -- 72 hod.72 hod.

REFERENČNÍ METODA
EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU

REFERENČNÍ METODAREFERENČNÍ METODA
EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATUEXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU

S-CCK TESTSS--CCK TESTCCK TEST

FAT 72 hod.FAT 72 hod.FAT 72 hod.
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TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKRAETUTESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKRAETUTESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKRAETU



ŽÁDNÁ 
STIMULACE

ŽÁDNÁ ŽÁDNÁ 
STIMULACESTIMULACE

ELASTÁZA
VE STOLICI
ELASTÁZAELASTÁZA
VE STOLICIVE STOLICI

NEPŘÍMÁ
STIMULACE
NEPŘÍMÁNEPŘÍMÁ

STIMULACESTIMULACE STIMULAČNÍ 
POKRM

STIMULAČNÍ STIMULAČNÍ 
POKRMPOKRM SUBSTRÁTSUBSTRÁTSUBSTRÁT

SEKREČNÍ KAPACITA
GRADING CHP

SEKREČNÍ KAPACITASEKREČNÍ KAPACITA
GRADING CHPGRADING CHP

DIGESTIVNÍ FUNKCE
TRÁVENÍ (TUKŮ)

DIGESTIVNÍ FUNKCEDIGESTIVNÍ FUNKCE
TRÁVENÍ (TUKŮ)TRÁVENÍ (TUKŮ)
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250mg
13C-MTG
250mg250mg

1313CC--MTGMTG

KUKUŘIČNÝ
CHLÉB

20g RAMA

KUKUŘIČNÝKUKUŘIČNÝ
CHLÉBCHLÉB

20g RAMA20g RAMA

PANKREATICKÁ
LIPÁZA
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PANKREATICKÁPANKREATICKÁ
LIPÁZALIPÁZA

SUBSTITUČNÍ
TERAPIE

SUBSTITUČNÍSUBSTITUČNÍ
TERAPIETERAPIE

PERORÁLNÍ PODÁNÍPERORÁLNÍ PODÁNÍPERORÁLNÍ PODÁNÍ

SUBSTITUČNÍ
LIPÁZA

SUBSTITUČNÍSUBSTITUČNÍ
LIPÁZALIPÁZA

ANALÝZA
13C-MARKERU

ANALÝZAANALÝZA
1313CC--MARKERUMARKERU

TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKRAETUTESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKRAETUTESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKRAETU



PRINCIP 13C- MTG DECHOVÉHO TESTUPRINCIP PRINCIP 1313CC-- MTG MTG DECHOVÉHO TESTUDECHOVÉHO TESTU
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13C-substrát1313CC--substrátsubstrát

perorální 
podání

perorální perorální 
podánípodání

enzymatická
hydrolytická
funkce GIT

enzymatickáenzymatická
hydrolytickáhydrolytická
funkce GITfunkce GIT

13C 1313C C 

absorpceabsorpceabsorpce

13C 1313C C 

eliminaceeliminaceeliminace

stanovení
poměru 13C/12C

stanovenístanovení
poměru poměru 1313C/C/1212CC

kumulativní 
výdej CO2

kumulativní kumulativní 
výdej COvýdej CO22

cPDRcPDRcPDR

13CO2
1313COCO22

produkce CO2produkce COprodukce CO22
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40 - 120 kIU LIPÁZY

TERAPIE OK

TERAPIE OK

KOMBINACE S PPI

TERAPIE OK

DG. MALABSORPCE
BAKT.PŘERŮSTÁNÍ
JINÉ PŘÍČINY MS

NEÚSPĚŠNÁ TH.

PABA, PLT, 13C-MTG TEST
SE SUBSTITUCÍ

NEÚSPĚŠNÁ TH.

SUBSTITUČNÍ TERAPIE

RESEKCE PANKREATU

40 - 120 kIU LIPÁZY

TERAPIE OK

TERAPIE OK

KOMBINACE S PPI

TERAPIE OK

DG. MALABSORPCE
BAKT.PŘERŮSTÁNÍ
JINÉ PŘÍČINY MS

NEÚSPĚŠNÁ TH.

PABA, PLT, 13C-MTG TEST
SE SUBSTITUCÍ

NEÚSPĚŠNÁ TH.

SUBSTITUČNÍ TERAPIE

RESEKCE PANKREATU

Kahl S., Best Pract.Res.Clin.Gastro. 2004KahlKahl SS., ., Best PractBest Pract..ResRes..ClinClin..GastroGastro. . 20020044

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

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


0
5

10
15
20
25
30
35
40

Control CyFi
0
5

10
15
20
25
30
35
40

Control CyFi

5; 10 mg/kg 13C-MTG
cPDR 6 hodin
5; 15; 100 mg/kg mg/kg 1313CC--MTGMTG
cPDRcPDR 6 6 hodhodinin

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

13Carbon13Carbon mixed triglyceride breathmixed triglyceride breath testtest
and pancreaticand pancreatic enzymeenzyme supplementation in cystic fibrosissupplementation in cystic fibrosis

AmarriAmarri S.S. et alet al.:.: ArchivesArchives ofof Disease in ChildhoodDisease in Childhood 1997; 76: 3491997; 76: 349––351351

CF bez enzym.suplementace
2400 IU lipázy/kg/potravy
4800 IU lipázy/kg/potravy

CFCF bez enzymbez enzym..suplementacesuplementace
2400 IU lip2400 IU lipázyázy/kg/potravy/kg/potravy
448800 IU lip00 IU lipázyázy/kg/potravy/kg/potravy

cPDR 13CcPDRcPDR 1313CC
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DECHOVÝ TEST s 13C - MIXED TRIGLYCERIDYDECHOVÝ TEST s 13C - MIXED TRIGLYCERIDY

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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CUT-OFF FELA: 200 μg/gCUTCUT--OFF FELAOFF FELA: 200 : 200 μμg/gg/g

FELA μg/gFELA FELA μμg/gg/g

CUT-OFF MTG: 30 %CUTCUT--OFF MTGOFF MTG: : 3030 %%

PATOLOGICKÝPATOLOGICKÝPATOLOGICKÝ

100 μg/g100 100 μμg/gg/g
cPDR MTG (%)cPDRcPDR MTG (%)MTG (%)

NORMÁLNÍNORMNORMÁÁLLNÍNÍ

13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI
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CHP-A
CHP-B
CHP-C
CHP-D
NON-CHP

CHPCHP--AA
CHPCHP--BB
CHPCHP--CC
CHPCHP--DD
NONNON--CHPCHP

246 DECHOVÝCH TESTŮ 13C-MTG
160 CHP  - 73 KONTROL (NON-CHP)

SHODA MTG & FELA - 80.2 % (191/238) 

246 DECHOV246 DECHOVÝCH TESTŮ ÝCH TESTŮ 1313CC--MTGMTG
160 CHP  160 CHP  -- 7733 KONTROL (NONKONTROL (NON--CHP)CHP)

SHODA MTG & FELA SHODA MTG & FELA -- 8080.2.2 % (% (191911/238/238) ) 



0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

-50 50 150 250 350 450 550 650 750 850 950
0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

-50 50 150 250 350 450 550 650 750 850 950
5151

CUT-OFF FELA: 200 μg/gCUTCUT--OFF FELAOFF FELA: 200 : 200 μμg/gg/g

FELA μg/gFELA FELA μμg/gg/g

CUT-OFF MTG: 30 %CUTCUT--OFF MTGOFF MTG: : 3030 %%

100 μg/g100 100 μμg/gg/g
cPDR MTG (%)cPDRcPDR MTG (%)MTG (%)

NORMÁLNÍNORMNORMÁÁLLNÍNÍ

SOUBOR CHP-B (n=33)
BEZ KLINICKÝCH PROJEVŮ ZTRÁTY FUNKCÍ

NEMAJÍ DIABETES, STEATORHOEU

SOUBOR CHPSOUBOR CHP--B (n=33)B (n=33)
BEZ KLINICKBEZ KLINICKÝCH PROJEVŮ ZTRÁTY FUNKCÍÝCH PROJEVŮ ZTRÁTY FUNKCÍ

NEMAJÍ DIABETES, STEATORHOEUNEMAJÍ DIABETES, STEATORHOEU
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87.9 % PACIENTŮ CHP-B
NORMÁLNÍ HODNOTA
MTG TESTU > 30.0 %

8787.9.9 % PACIENTŮ CHP% PACIENTŮ CHP--BB
NORMNORMÁLNÍ HODNOTAÁLNÍ HODNOTA
MTG TESTU MTG TESTU >> 30.0 %30.0 %

13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI
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Dechový test 13C-MTG umožňuje komplexní posouzení
digestivního procesu - digesce lipidů

Hodnoty cPDR 13C-MTG testu jsou kumulativním údajem, který 
zahrnuje vlastní funkci pankreatu + substituční terapii

Cut-off hodnota cPDR 13C-MTG testu, dolní hranice normy
stanovená matematickou aproximací i na kontrolním souboru je 
shodná - 30%

Vyhodnocení 13C-MTG testu zahrnuje kumulativní výdej cPDR, 
maximální dosažená hodnota DOBmax, časový údaj dosažení
maxima DOBtime, a kinetika - charakter křivky

Pro posouzení exokrinní funkce pankreatu je vhodná kombinace
testů 13C-MTG dechového testu a stanovení elastázy 1 ve 
stolici, postihující různé aspekty

Dechový test 13C-MTG umožňuje komplexní posouzení
digestivního procesu - digesce lipidů

Hodnoty cPDR 13C-MTG testu jsou kumulativním údajem, který 
zahrnuje vlastní funkci pankreatu + substituční terapii

Cut-off hodnota cPDR 13C-MTG testu, dolní hranice normy
stanovená matematickou aproximací i na kontrolním souboru je 
shodná - 30%

Vyhodnocení 13C-MTG testu zahrnuje kumulativní výdej cPDR, 
maximální dosažená hodnota DOBmax, časový údaj dosažení
maxima DOBtime, a kinetika - charakter křivky

Pro posouzení exokrinní funkce pankreatu je vhodná kombinace
testů 13C-MTG dechového testu a stanovení elastázy 1 ve 
stolici, postihující různé aspekty

STANOVENÍ EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATUSTANOVENÍ EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGIILABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII KocnaKocna P.P.
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HELICOBACTER PYLORI
PEPSINOGENY, GASTRITÍDA

CELIAKIE, SCREENING A TERAPIE
CHRONICKÁ PANKREATITÍDA
EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU

KVANTITATIVNÍ FIT
SCREENING KOLOREKTÁLNÍCH NÁDORŮ

HELICOBACTERHELICOBACTER PYLORIPYLORI
PEPSINOGENY, GASTRITÍDAPEPSINOGENY, GASTRITÍDA

CELIAKIE, SCREENING A TERAPIECELIAKIE, SCREENING A TERAPIE
CHRONICKÁ PANKREATITÍDACHRONICKÁ PANKREATITÍDA
EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATUEXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU

KVANTITATIVNÍKVANTITATIVNÍ FITFIT
SCREENING KOLOREKTÁLNÍCH NÁDORŮSCREENING KOLOREKTÁLNÍCH NÁDORŮ
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Kolorektální karcinom nejčastější nádor trávicího traktu. 
V roce 2008 bylo v ČR diagnostikováno 8236 s KRCA a na KRCA 

zemřelo 4313 pacientů, více než 50% mortalita je způsobena 
vysokým podílem pacientů diagnostikovaných v pokročilých 
stadiích III a IV

Screening nad 50 let - cílová populace v ČR zahrnuje 3 782 524 osob
Screeningový test TOKS byl proveden v roce 2010 pouze u 370 905 

osob, tj. jen u 9.8% osob
V roce 2009 bylo kolonoskopií indikovanou TOKS+ nalezeno pouze

618 KRCA z 8236 diagnostikovaných KRCA, což je jen 7.5%            

KolorektálníKolorektální karcinom nejčastější nádor trávicího traktu. karcinom nejčastější nádor trávicího traktu. 
V roce V roce 20020088 bylo v ČR bylo v ČR diagnostikováno diagnostikováno 82823366 s KRCAs KRCA a na KRCA a na KRCA 

zemřelozemřelo 44313313 pacientů, vícepacientů, více než 50% mortalita než 50% mortalita jeje způsobena způsobena 
vysokýmvysokým podílem podílem pacientůpacientů diagnostikovanýchdiagnostikovaných v pokročilých v pokročilých 
stadiích IIIstadiích III a IVa IV

Screening Screening nad nad 50 let 50 let -- cílová populace v ČR zahrnuje cílová populace v ČR zahrnuje 33 782 524 osob782 524 osob
ScreeningovýScreeningový test TOKS byl proveden v roce test TOKS byl proveden v roce 2010 pouze2010 pouze u u 370370 905 905 

osobosob, tj. jen u , tj. jen u 9.8% 9.8% osobosob
V roce 2009 bylo V roce 2009 bylo kolonoskopií kolonoskopií indikovanou TOKSindikovanou TOKS+ nalezeno+ nalezeno pouzepouze

618618 KRCAKRCA z 8236 diagnostikovanz 8236 diagnostikovaných KRCA, což je ých KRCA, což je jen 7.5%            jen 7.5%            

Doporučení pro komisi MZ ČR navrhuje řešení, které umožní
1. zvýšit počty osob s provedeným TOKS

diagnostickým testem - kód 81733 
2. zvýšit záchyt časných KRCA 3x spolehlivější metodou TOKS

regionální spoluprací s praktickými lékaři
a nabídkou kvantitativního TOKS

Doporučení pro komisi MZ ČR navrhuje řešení, které umožníDoporučení pro komisi MZ ČR navrhuje řešení, které umožní
1. 1. zvýšit počty osob s provedeným TOKSzvýšit počty osob s provedeným TOKS

diagnostickým testem diagnostickým testem -- kód 81733 kód 81733 
2. 2. zvýšit záchyt časných KRCA 3x spolehlivější metodou TOKSzvýšit záchyt časných KRCA 3x spolehlivější metodou TOKS

regionální spoluprací s praktickými lékařiregionální spoluprací s praktickými lékaři
a a nabídkou kvantitativního TOKSnabídkou kvantitativního TOKS
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g-FOBT i-FOBT qi-FOBT
HaemoccultHaemoccult

28,728,7%% 56,856,8%% 83,483,4%%

g-FOBT – GUAJAKOVÝ TEST, HAEMOCCULTgg--FOBT FOBT –– GUAJAKOVÝ TEST, HAEMOCCULTGUAJAKOVÝ TEST, HAEMOCCULT

gg--FOBT S CITLIVOSTÍ POD 30% KONČÍ FOBT S CITLIVOSTÍ POD 30% KONČÍ 31.PROSINCE 201231.PROSINCE 2012

Rozhodnutí Komise pro screening KRK MZ ČR ze dne 2.července 2012RozhodnutRozhodnutí Komise pro screening KRK MZ ČRí Komise pro screening KRK MZ ČR ze dne 2.července 2012ze dne 2.července 2012

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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g-FOBT qi-FOBTi-FOBT
Rapid testyRapid testy

28,728,7%% 56,856,8%% 83,483,4%%

i-FOBT KVALITATIVNÍ, RAPID TESTYii--FOBT KVALITATIVNÍ, RAPID TESTYFOBT KVALITATIVNÍ, RAPID TESTY

ii--FOBT MAJÍ  CITLIVOST 2x VYŠŠÍ NEŽ HAEMOCCULTFOBT MAJÍ  CITLIVOST 2x VYŠŠÍ NEŽ HAEMOCCULT
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ODBĚROVÝ SYSTÉM - OC SENSOR μODBĚROVÝ SYSTÉM ODBĚROVÝ SYSTÉM -- OC SENSOR OC SENSOR μμ

PERFORACE
HLINÍKOVÉ FÓLIE

PERFORACEPERFORACE
HLINHLINÍKOVÉ FÓLIEÍKOVÉ FÓLIE

TRANSFER EXTRAKTU
PŘES FILTR DO

VZORKOVACÍ JAMKY

TRANSFER EXTRAKTUTRANSFER EXTRAKTU
PŘES FILTR DOPŘES FILTR DO

VZORKOVACÍ JAMKYVZORKOVACÍ JAMKY

NÁSTŘIK 25 μl
PRO ANALÝZU
NÁSTŘIK 25 NÁSTŘIK 25 μμll
PRO ANALÝZUPRO ANALÝZU

VLOŽENÍ
VZORKU STOLICE

VLOVLOŽENÍŽENÍ
VZORKU STOLICEVZORKU STOLICE

ELIMINACE
NADBYTKU STOLICE

TRANSFER 10 mg

ELIMINACEELIMINACE
NADBYTKU STOLICENADBYTKU STOLICE

TRANSFER TRANSFER 10 mg10 mg
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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

LeviLevi Z.,Rozen P.,Z.,Rozen P.,HazaziHazazi R.,R.,VilkinVilkin A.,A.,WakedWaked A.,A.,MaozMaoz E.,E.,BirkenfeldBirkenfeld S.,S.,LeshnoLeshno M.,Niv Y.M.,Niv Y.
Ann InternAnn Intern Med. 2007;146:244Med. 2007;146:244--255255

AA Quantitative Immunochemical Fecal Occult BloodQuantitative Immunochemical Fecal Occult Blood Test forTest for Colorectal NeoplasiaColorectal Neoplasia
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ng Hb/mlng Hbng Hb/ml/ml

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

iFOBTiFOBT -- OCOC MicroMicro -- EikenEiken
ccutut--offoff 7575 ngng/ml/ml

315 - 654 ng/ml
mean 485 ng/ml
315 315 -- 654654 ngng/ml/ml
meanmean 485485 ngng/ml/ml

140 - 263 ng/ml
mean 202 ng/ml
140 140 -- 263263 ngng/ml/ml
meanmean 202202 ngng/ml/ml

25 - 45 ng/ml
mean 35 ng/ml
25 25 -- 4545 ngng/ml/ml

meanmean 3535 ngng/ml/ml

697 - 1477 ng/ml
mean 1087 ng/ml
697 697 -- 14771477 ngng/ml/ml
meanmean 10871087 ngng/ml/ml

SYMPTOMATIČTÍ - KOLONOSKOPIESYMPTOMATISYMPTOMATIČTÍ ČTÍ -- KOLONOSKOPIEKOLONOSKOPIE

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

vanvan RossumRossum, L.G., van, L.G., van RijnRijn, A.F.,, A.F., LaheijLaheij, R.J., van, R.J., van OijenOijen,, M.G., M.G., FockensFockens, P., , P., 
vanvan KriekenKrieken, H.H.,, H.H., VerbeekVerbeek, A.L.,, A.L., JansenJansen, J.B.,, J.B., DekkerDekker, E.,, E., RandomRandom

ComparisonComparison OfOf GuaiacGuaiac AndAnd Immunochemical Fecal Occult Blood TestsImmunochemical Fecal Occult Blood Tests ForFor
ColorectalColorectal Cancer InCancer In AA Screening PopulationScreening Population -- GastroenterologyGastroenterology (2008)(2008)

iFOBT - OC Micro - Eiken
cut-off 100 ng/ml

iFOBTiFOBT -- OCOC MicroMicro -- EikenEiken
ccutut--offoff 100100 ngng/ml/ml

20 623 SAMPLES20 623 SAMPLES
RANDOMIZATIONRANDOMIZATION

gg--FOBTFOBT ii--FOBTFOBT
INVIATIONINVIATION 10 30110 301 10 32210 322
PARTICIPATIONPARTICIPATION 4 8364 836 6 1576 157
POSITIVE FOB TESTPOSITIVE FOB TEST 117117 339339
EXAMINATIONEXAMINATION 103103 280280
POLYPS AND CANCERPOLYPS AND CANCER 8080 218218
ADV.ADENOMAS AND CANCERADV.ADENOMAS AND CANCER 5757 145145
COLORECTAL CANCERCOLORECTAL CANCER 1111 2424

ASYMPTOMATIČTÍ - SCREENINGAASYMPTOMATISYMPTOMATIČTÍ ČTÍ -- SCREENINGSCREENING

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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Výrobcem stanovená hodnota (Eiken): 100 ng/mlVýrobcem stanovená hodnota (Eiken): Výrobcem stanovená hodnota (Eiken): 100 ng/ml100 ng/ml

OPTIMALIZACE CUT-OFF HODNOTY qiFOBTOPTIMALIZACE CUTOPTIMALIZACE CUT--OFF HODNOTY qiFOBTOFF HODNOTY qiFOBT

Improvements in colorectal cancer screening programmes – quantitative 
immunochemical faecal occult blood testing . 

Kovářová J.T., Zavoral M., Zima T., Žák A., Kocna P. et al. Biomed Pap 2012, 156:143

Improvements in colorectal cancer screening programmes Improvements in colorectal cancer screening programmes –– quantitative quantitative 
immunochemical faecal occult blood testing . immunochemical faecal occult blood testing . 

Kovářová J.T., Zavoral M., Zima T., Žák A., Kocna P. et al. BiomKovářová J.T., Zavoral M., Zima T., Žák A., Kocna P. et al. Biomed Pap 2012, 156:143ed Pap 2012, 156:143

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

Cutoff value determines the performance of a semiCutoff value determines the performance of a semi--quantitative quantitative 
immunochemical faecal occult blood test in a colorectal cancer simmunochemical faecal occult blood test in a colorectal cancer screening programme.creening programme.

van Rossum LG, van Rijn AF et al. Br J Cancer. 2009;101:1274van Rossum LG, van Rijn AF et al. Br J Cancer. 2009;101:1274

Pilotní studie v České republice: 75 ng/mlPilotní studie v České republice: Pilotní studie v České republice: 75 ng/ml75 ng/ml

Holandská studie - gastroenterologická: 75 ng/mlHolandská studie Holandská studie -- gastroenterologická: gastroenterologická: 75 ng/ml75 ng/ml

Holandská studie - ekonomická: 50 ng/mlHolandská studie Holandská studie -- ekonomická: ekonomická: 50 ng/ml50 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

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

Wilschut JA, Hol L, Dekker E et al. Gastroenterology. 2011;141:1Wilschut JA, Hol L, Dekker E et al. Gastroenterology. 2011;141:1648648
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Higher Fecal Immunochemical Test Cutoff Levels
Terhaar sive Droste JS et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2011; 20(2) 

Higher Fecal Immunochemical Test Cutoff LevelsHigher Fecal Immunochemical Test Cutoff Levels
TerhaarTerhaar sive Drostesive Droste JS et al. Cancer JS et al. Cancer EpidemiolEpidemiol Biomarkers Biomarkers PrevPrev. 2011; 20(2) . 2011; 20(2) 
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Optimalizace cut-off pro qiFOBT,  indikace ke kolonoskopii: 
Indikovat pokud možno všechny patologie - včetně 15% zdravých osob ?

NE indikovat žádná zdravé osoby, ale snížit senzitivitu o 15% ?

Optimalizace cutOptimalizace cut--off pro qiFOBT,  indikace ke kolonoskopii: off pro qiFOBT,  indikace ke kolonoskopii: 
Indikovat pokud moIndikovat pokud možno všechnyžno všechny patologpatologieie -- včetněvčetně 15% 15% zdravých osobzdravých osob ??

NNE E indiindikovat žádná zdravé osobykovat žádná zdravé osoby, , aleale snížit snížit sensenzzitivititivituu o o 15%15% ??

2145 osob > 40 year2145 osob > 40 year
kolonoskopiekolonoskopie

76 x KRCA76 x KRCA
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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

ProteomicsProteomics ofof colorectal cancercolorectal cancer:: overviewoverview ofof discovery studies and identificationdiscovery studies and identification ofof
commonly identified cancercommonly identified cancer--associated proteins and candidateassociated proteins and candidate CRCCRC serum markersserum markers. . 

JimenezJimenez CR,CR, KnolKnol JC,JC, MeijerMeijer GA,GA, FijnemanFijneman RJ. RJ. -- JJ ProteomicsProteomics. 2010;73:1873. 2010;73:1873--18951895

5 leté přežití (%)5 5 leté přežitíleté přežití (%)(%)

normální adenom progresivní lokalizovaný KRCA lymfatické KRCA jaterní
sliznice adenom  KRCA metastázy metastázy

normnormáállníní adenomadenom progresivprogresivníní lolokkaallizizovanýovaný KRCAKRCA lymlymfatickéfatické KRCAKRCA jaterníjaterní
sliznicesliznice adenom  adenom  KRCAKRCA metastmetastázyázy metametastázystázy

10 - 15 let10 10 -- 15 15 letlet

KRCA stádium:                                                Dukes I-II         Dukes III         Dukes IVKRCAKRCA ststádiumádium:                                                Dukes I:                                                Dukes I--II         Dukes III         Dukes IVII         Dukes III         Dukes IV
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MOLEKULÁRNÍ BIOLOGIE
DNA CHIPY PRO KOLOREKTÁLNÍ KARCINOM

MOLEKULÁRNÍ BIOLOGIEMOLEKULÁRNÍ BIOLOGIE
DNA CHIPY PRO KOLOREKTÁLNÍ KARCINOMDNA CHIPY PRO KOLOREKTÁLNÍ KARCINOM

PreGen-Plus - DETEKCE 
23 MOLEKULÁRNÍCH MARKERŮ KR-CA

21 MUTACÍ APC, K-ras, p53
MIKROSATELITNÍ INSTABILITA BAT-26

PreGenPreGen--Plus Plus -- DETEKCE DETEKCE 
23 MOLEKULÁRNÍCH MARKERŮ KR23 MOLEKULÁRNÍCH MARKERŮ KR--CACA

21 MUTACÍ APC, K21 MUTACÍ APC, K--ras, p53ras, p53
MIKROSATELITNÍ INSTABILITA BATMIKROSATELITNÍ INSTABILITA BAT--2626
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Medline on-line
nejnovější publikace

Medline onMedline on--lineline
nejnovnejnovějšíější publikacepublikace

Přímý link na MZČR
Národní číselník

PPřímý linkřímý link na MZČRna MZČR
Národní číselníkNárodní číselník

http://gelab.zde.czhttp://http://gegelalab.b.zdezde..czcz
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http://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/ginet/index.htmhttp://wwwhttp://www11.lf1..lf1.cunicuni..czcz/~/~kocnakocna/g/ginetinet//indexindex..htmhtm

http://gweb.zde.czhttp://http://gwebgweb..zdezde..czcz
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