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FUNKČNÍ DIAGNOSTIKA IOFP V ROCE 1985FUNFUNKČNÍ DIAGNOSTIKA IOFP V ROCE 1985KČNÍ DIAGNOSTIKA IOFP V ROCE 1985

KLASICKÉ, TRADIČNÍ
FUNKČNÍ TESTY

KLASICKÉ, TRADIČNÍKLASICKÉ, TRADIČNÍ
FUNKČNÍ TESTYFUNKČNÍ TESTY

ŽALUDEKŽALUDEKŽALUDEK

TENKÉ STŘEVOTENKÉ STŘEVOTENKÉ STŘEVO PANKREASPANKREASPANKREAS

INVASIVNÍ, RTG KONTROLA
ŽALUDEČNÍ, DUODENÁLNÍ SONDY

INVASIVNÍ, RTG KONTROLAINVASIVNÍ, RTG KONTROLA
ŽALUDEČNÍ, DUODENÁLNÍ SONDYŽALUDEČNÍ, DUODENÁLNÍ SONDY

PENTAGASTRINOVÝ TEST
TITRACE ŽAL.ŠŤÁVY

178 v roce 1985

PENTAGASTRINPENTAGASTRINOVÝOVÝ TESTTEST
TITRACE ŽAL.ŠŤÁVYTITRACE ŽAL.ŠŤÁVY

178 178 v rocev roce 19851985

PABA/ALTAB TEST
MOČ + SÉRUM
279 v roce 1985

PABAPABA//ALTAB TESTALTAB TEST
MOČMOČ + S+ SÉÉRUMRUM
279 279 v rocev roce 19851985

D-XYLÓZOVÝ TEST
MOČ + SÉRUM
69 v roce 1985

DD--XYLXYLÓZOVÝÓZOVÝ TESTTEST
MOČMOČ + S+ SÉÉRUMRUM
69 69 v rocev roce 19851985

A-VITAMINOVÝ TEST
SÉRUM

25 v roce 1985

AA--VITAMINVITAMINOVÝOVÝ TESTTEST
SSÉÉRUMRUM

25 25 v rocev roce 19851985

SEKRETIN-CCK TEST
DUODENÁLNÍ ŠŤÁVA

13 v roce 1985

SESEKKRETINRETIN--CCKCCK TESTTEST
DUODENDUODENÁÁLLNÍNÍ ŠŤÁVAŠŤÁVA

13 13 v roce v roce 19851985

564 TESTŮ v roce 1985
> 2 DENNĚ

564 TEST564 TESTŮŮ v roce 1985v roce 1985
> 2 D> 2 DENNĚENNĚ
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CROSBY
KAPSLE
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TYP LEVIN
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RTG KONTROLA ZAVEDENÍ SONDYRTG KONTROLA ZAVEDENÍ SONDYRTG KONTROLA ZAVEDENÍ SONDY
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JÍCENJÍCEN

ŽALUDEKŽALUDEK

JEJUNUMJEJUNUM
ILEUMILEUM

REKTUMREKTUM

10 s

3 hod

7 - 9 hod
25 - 30 hod

30 - 120 hod

10 s10 s

3 hod3 hod

7 7 -- 9 hod9 hod
25 25 -- 30 hod30 hod

30 30 -- 120 hod120 hod
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---KRÁTKÁKRÁTKÁKRÁTKÁ
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BUNĚČNÁ
MEMBRÁNA

BUNĚČNÁBUNĚČNÁ
MEMBRÁNAMEMBRÁNA

cAMPcAMPcAMP

PHOSPHO
DIESTERÁZA
PHOSPHOPHOSPHO

DIESTERÁZADIESTERÁZA

PROTEINKINÁZA
INAKTIVNÍ     AKTIVNÍ

PROTEINKINÁZAPROTEINKINÁZA
INAKTIVNÍ     AKTIVNÍINAKTIVNÍ     AKTIVNÍ

+++
---

+++

++++++

ATPATPATP

AMPAMPAMP

FOSFOR-AFOSFORFOSFOR--AA FOSFOR-BFOSFORFOSFOR--BB

ENZYMENZYMENZYM

AKTIVÁTORAKTIVÁTORAKTIVÁTOR

SUBSTRÁT            PRODUKTSUBSTRÁT            PRODUKTSUBSTRÁT            PRODUKT
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PŘENOS SIGNÁLU Z RECEPTORU NA ENZYM POMOCÍ G - PROTEINUPŘENOS SIGNÁLU Z RECEPTORU NA ENZYM POMOCÍ G PŘENOS SIGNÁLU Z RECEPTORU NA ENZYM POMOCÍ G -- PROTEINUPROTEINU

http://www.http://www.vschtvscht..czcz//edseds/knihy//knihy/uiduid_es_es--002/002/
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G-PROTEIN, PROTEIN KINÁZA C, Ca2+ IONTYG-PROTEIN, PROTEIN KINÁZA C, Ca2+ IONTY

© Garland Publ. 1998
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SCHÉMA GABAB RECEPTORUSCHÉMA GABAB RECEPTORU
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5-HT5-HT

EC CELLSEC CELLSEC CELLS

NERVUS VAGUSNERVNERVUSUS VAGUSVAGUS

KREVKREVKREV
ENDOKRINNÍENDOENDOKKRINRINNÍNÍ

AUTOKRINNÍAUTOAUTOKKRINRINNÍNÍ

LUMIKRINNÍLUMILUMIKKRINRINNÍNÍ

NEUROKRINNÍNEURONEUROKKRINRINNÍNÍ

TGF-αTGF-α SSTSST

SORBINSORBIN

GIPGIP

PARAKRINNÍPARAPARAKKRINRINNÍNÍ

PĚT TYPŮ REGULACE GIT HORMONY

NEUROKRINNÍ, ENDOKRINNÍ, PARAKRINNÍ, AUTOKRINNÍ, LUMIKRINNÍ

PĚT TYPŮPĚT TYPŮ REGULAREGULACE CE GGIIT HORMONT HORMONYY

NEURONEUROKKRINRINNÍNÍ, ENDO, ENDOKKRINRINNÍNÍ, PARA, PARAKKRINRINNÍNÍ, AUTO, AUTOKKRINRINNÍNÍ, LUMI, LUMIKKRINRINNÍNÍ
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AKTIVNÍ
ENZYM

AKTIVNÍAKTIVNÍ
ENZYMENZYM

KOENZYMKOENZYMKOENZYM
KOMPLEX

ENZYM-SUBSTRÁT
KOMPLEXKOMPLEX

ENZYMENZYM--SUBSTRÁTSUBSTRÁT
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ZÁKLADNÍ FUNKCE GITZÁKLADNÍ FUNKCE GITZÁKLADNÍ FUNKCE GIT

MOTILITAMOTILITMOTILITAA

DIGESCEDIGESDIGESCECE

SEKRECESESEKKRERECECE

ABSORPCEABSORPABSORPCECE
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FUNKČNÍ ROLE GIT HORMONŮFUNKČNÍ ROLE GIT HORMONŮFUNKČNÍ ROLE GIT HORMONŮ

REGULACE CHEMICKÝCH A ENZYMATICKÝCH
PROCESŮ

ŘÍZENÍ POSTABSORPČNÍCH PROCESŮ

REGULACE MECHANICKÝCH PROCESŮ

TROFICKÝ EFEKT NA GIT - RŮST A VÝVOJ GIT

REGULAREGULACECE CHEMICCHEMICKÝCHKÝCH A ENZYMATICA ENZYMATICKÝCHKÝCH
PROCESPROCESŮŮ

ŘÍZENÍŘÍZENÍ POSTABSORPPOSTABSORPČNÍCHČNÍCH PROCESPROCESŮŮ

REGULAREGULACECE MECHANICMECHANICKÝCHKÝCH PROCESPROCESŮŮ

TROFICKÝ EFEKT NA GITTROFICKÝ EFEKT NA GIT -- RŮST A VÝVOJ GITRŮST A VÝVOJ GIT

MOTILITAMOTILITMOTILITAADIGESCEDIGESDIGESCECESEKRECESESEKKRERECECE ABSORPCEABSORPABSORPCECE
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MUSCULARIS MUCOSAEMUSCULARIS MUCOSAEMUSCULARIS MUCOSAEENDOKRINNÍ BUŇKYENDOENDOKKRINRINNÍNÍ BUŇKYBUŇKY

LAMINA PROPRIALAMINA PROPRIALAMINA PROPRIA

ABSORPČNÍ BUŇKYABSORPABSORPČNÍČNÍ BUŇKYBUŇKY

GOBLETOVY BUŇKYGOBLETGOBLETOVYOVY BUŇKYBUŇKY

LUMENLUMENLUMEN
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ENDOKRINNÍ BUŇKY PRODUKUJÍCÍ GIT PEPTIDY, HORMONY,
JSOU ENDODERMÁLNÍHO PŮVODU, 

JSOU ROZPTÝLENÉ ŠIROCE V CELÉM GIT,
NAROZDÍL OD ENDOKRINNÍCH ORGANŮ NETVOŘÍ KLUSTERY.

ENDOENDOKKRINRINNÍNÍ BUŇKYBUŇKY PRODUPRODUKUJÍCÍKUJÍCÍ GIT GIT PEPTIDPEPTIDYY, HORMON, HORMONYY,,
JSOU JSOU ENDODERMENDODERMÁLNÍHO PŮVODU, ÁLNÍHO PŮVODU, 

JSOU JSOU ROZPTÝLENÉ ŠIROCE ROZPTÝLENÉ ŠIROCE V CELÉM GIT,V CELÉM GIT,
NAROZDÍL OD ENDOKRINNÍCH ORGANŮ NETVOŘÍ KLUSTERYNAROZDÍL OD ENDOKRINNÍCH ORGANŮ NETVOŘÍ KLUSTERY..

ENDOKRINNÍ BUŇKYENDOENDOKKRINRINNÍNÍ BUŇKYBUŇKY

ENDOKRINNÍ BUŇKY GITENDOENDOKKRINRINNÍ BUŇKY GITNÍ BUŇKY GIT
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ELEKTRON MIKROSKOPICKÝ
OBRAZ SLIZNIČNÍ 

ENDOKRINNNÍ BUŇKY
ZOBRAZENÍ KARTÁČOVÉHO LEMU

(MIKROVILÓZNÍ ZÓNA)
SEKREČNÍ GRANULACE PŘI 

BASÁLNÍ MEMBRÁNĚ
ZVĚTŠENÍ: x 5500

ELEELEKKTRON MITRON MIKKROROSKOPICKÝSKOPICKÝ
OBRAZ SLIZNIČNÍ OBRAZ SLIZNIČNÍ 

ENDOENDOKKRINRINNNÍNNÍ BUŇKYBUŇKY
ZOBRAZENÍ KARTÁČOVÉHO LEMUZOBRAZENÍ KARTÁČOVÉHO LEMU

(MIKROVILÓZNÍ ZÓNA)(MIKROVILÓZNÍ ZÓNA)
SEKREČNÍ GRANULACESEKREČNÍ GRANULACE PŘI PŘI 

BASÁLNÍ MEMBRÁNĚBASÁLNÍ MEMBRÁNĚ
ZVĚTŠZVĚTŠEENÍ: xNÍ: x 55005500
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KARTÁČOVÝ LEMKARTÁČOVÝ LEMKARTÁČOVÝ LEM

SEKREČNÍ GRANULACESESEKKREREČNÍČNÍ GRANUGRANULACELACE

ENDOKRINNÍ BUŇKY GITENDOENDOKKRINRINNÍ BUŇKY GITNÍ BUŇKY GIT
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NERVONERVOVÝVÝ SYSTEMSYSTEM STŘEVASTŘEVA

CNSCNSCNSN. VAGUS

MÍCHA

N. VAGUSN. VAGUS

MÍCHAMÍCHA
Pregangliová vláknaPregangliová vlákna

Postgangliová vláknaPostgangliová vlákna

Pregangliová vláknaPregangliová vlákna

PARASYMPATIKUSPARASYMPATIKUS SYMPATIKUSSYMPATIKUS

SUBMUKÓSNÍ
PLEXUS

SUBMUSUBMUKÓKÓSSNÍNÍ
PLEXUSPLEXUS

MYENTERICKÝ
PLEXUS

MYENTERICMYENTERICKÝKÝ
PLEXUSPLEXUS

SYMPATICKÁ
GANGLIA

SYMPATICSYMPATICKÁKÁ
GANGLIAGANGLIA

HLADKÝ
SVAL

HLADKÝHLADKÝ
SVALSVAL

SEKREČNÍ
BUŇKY

SESEKKREREČNÍČNÍ
BUŇKYBUŇKY

ENDOKRINNÍ
BUŇKY

ENDOENDOKKRINRINNÍNÍ
BUŇKYBUŇKY

CÉVNÍ
SYSTÉM
CÉVNÍCÉVNÍ

SYSTÉMSYSTÉM

2277

NEUROHUMORÁLNÍ REGULACE GITNEUROHUMORÁLNÍ REGULACE GITNEUROHUMORÁLNÍ REGULACE GIT
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PODÁLNÁ SVALOVINAPODÁLNÁPODÁLNÁ SVALOVINASVALOVINA

CIRKULÁRNÍ SVALOVINACIRCIRKKULULÁÁRRNÍNÍ SVALOVINASVALOVINA

SUBMUKÓZNÍ PLEXUS
Meissnerův

SUBMUSUBMUKÓZNÍKÓZNÍ PLEXUSPLEXUS
MeissnerůvMeissnerův

MYENTERICKÝ PLEXUS
Auerbachův

MYENTERICMYENTERICKÝKÝ PLEXUSPLEXUS
AuerbachůvAuerbachův

EPITHELIUMEPITHELIUMEPITHELIUM

MUSCULARIS MUCOSAEMUSCULARIS MUCOSAEMUSCULARIS MUCOSAE

LAMINA PROPRIALAMINA PROPRIALAMINA PROPRIA

SERÓZASERSERÓZÓZAA

Intrinsic primary
afferent neurons
Intrinsic primaryIntrinsic primary
afferent neuronsafferent neurons

Inhibitory
motor neuron

InhibitoryInhibitory
motor neuronmotor neuron

Excitatory
motor neuron

ExcitatoryExcitatory
motor neuronmotor neuron

5-HT5-HT

AKTIVACEAKTIVACE

ENTEROCYTENTEROCYTENTEROCYT EC BUŇKAEC EC BUŇKABUŇKA
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NERVOVÝ SYSTÉM STŘEVANERVOVÝ SYSTÉM STŘEVANERVOVÝ SYSTÉM STŘEVA
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Gastrické D buňky

Antrální G buňky

ECL buňky

Intestinální I buňky

Intestinální S buňky

EC buňky

Intestinální K buňky

Intestinální L buňky

Intestinální M buňky

Intestinální N buňky

GastricGastrickéké D D buňkybuňky

AntrAntráállníní G G buňkybuňky

ECL ECL buňkybuňky

IntestinIntestináállníní I I buňkybuňky

IntestinIntestináállníní S S buňkybuňky

EC EC buňkybuňky

IntestinIntestináállníní K K buňkybuňky

IntestinIntestináállníní L L buňkybuňky

IntestinIntestináállníní M M buňkybuňky

IntestinIntestináállníní N N buňkybuňky

GASTRIC INHIBITORY PEPTIDEGASTRIC INHIBITORY PEPTIDEGASTRIC INHIBITORY PEPTIDE

GASTRINGASTRINGASTRIN

HISTAMINEHISTAMINEHISTAMINE

SOMATOSTATINSOMATOSTATINSOMATOSTATIN

SECRETINSECRETINSECRETIN

MOTILINMOTILINMOTILIN

NEUROTENSINNEUROTENSINNEUROTENSIN

GLUCAGON LIKE PEPTIDEGLUCAGON LIKE PEPTIDEGLUCAGON LIKE PEPTIDE

CHOLECYSTOKININCHOLECYSTOKININCHOLECYSTOKININ

SEROTONINSEROTONINSEROTONIN

GIT HORMONY & ENDOKRINNÍ BUŇKYGITGIT HORMONHORMONYY & ENDO& ENDOKKRINRINNÍNÍ BUŇKYBUŇKY
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DISTRIBUCE GIT HORMONŮDISTRIBUDISTRIBUCE GIT HORMONŮCE GIT HORMONŮ
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Ernest Henry Starling
1866 - 1927

Ernest Henry StarlingErnest Henry Starling
1866 1866 -- 19271927

sir William Maddock Bayliss
1860 - 1924

sir William Maddock Baylisssir William Maddock Bayliss
1860 1860 -- 19241924
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V ROCE 1902, BAYLISS A STARLING ZAHÁJILI CESTU 
MODERNÍ ÉRY V ENDOKRINOLOGII OBJEVEM SEKRETINU,

ZAVEDLI TAKÉ NOVÝ POJEM - HORMON 
COŽ V ŘEČTINĚ ZNAMENÁ "POVZBUDIT, VYVOLAT, VZRUŠIT".

V ROCE V ROCE 1902, BAYLISS A STARLING 1902, BAYLISS A STARLING ZAHÁJILI CESTU ZAHÁJILI CESTU 
MODERNÍ ÉRYMODERNÍ ÉRY VV ENDOENDOKKRINOLOGRINOLOGII OBJEVEMII OBJEVEM SESEKKRETINRETINU,U,

ZAVEDLI TAKÉ NOVÝ POJEM ZAVEDLI TAKÉ NOVÝ POJEM -- HORMON HORMON 
COŽ V ŘEČTINĚ ZNAMENÁCOŽ V ŘEČTINĚ ZNAMENÁ ""POVZBUDIT, VYVOLAT, VZRUŠITPOVZBUDIT, VYVOLAT, VZRUŠIT".".
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GRP, GASTRIN
RELEASING PEPTIDE

GRP, GASTRINGRP, GASTRIN
RELEASING PEPTIDERELEASING PEPTIDE

GIP, GASTRIC
INHIBITORY PEPTIDE

GIP, GASTRICGIP, GASTRIC
INHIBITORY PEPTIDEINHIBITORY PEPTIDE

VIP, VASOACTIVE
INTESTINAL POLYPEPTIDE

VIP, VASOACTIVEVIP, VASOACTIVE
INTESTINAL POLYPEPTIDEINTESTINAL POLYPEPTIDE

GASTRINGASTRINGASTRIN HISTAMINEHISTAMINEHISTAMINESOMATOSTATINSOMATOSTATINSOMATOSTATINSECRETINSECRETINSECRETIN CHOLECYSTOKININCHOLECYSTOKININCHOLECYSTOKININ

MOTILINMOTILINMOTILIN NEUROTENSINNEUROTENSINNEUROTENSINGALANINGALANINGALANIN UROGASTRONEUROGASTRONEUROGASTRONEPEPTIDE YYPEPTIDE YYPEPTIDE YY

SEROTONINSEROTONINSEROTONINSUBSTANCE PSUBSTANCE PSUBSTANCE PNEUROPEPTIDE YNEUROPEPTIDE YNEUROPEPTIDE Y PANCREASTATINPANCREAPANCREASTATINSTATIN

TACHYKININSTACHYKININSTACHYKININSENTEROGLUCAGONENTEROGLUCAGONENTEROGLUCAGONBOMBESINBOMBESINBOMBESIN OPIOIDSOPIOIDSOPIOIDS

GLP1, GLUCAGON
LIKE PEPTIDE

GLP1, GLUCAGONGLP1, GLUCAGON
LIKE PEPTIDELIKE PEPTIDE

PP, PANCREATIC
POLYPEPTIDE

PP, PANCREATICPP, PANCREATIC
POLYPEPTIDEPOLYPEPTIDE

EGF, EPIDERMAL
GROWTH FACTOR
EGF, EPIDERMALEGF, EPIDERMAL
GROWTH FACTORGROWTH FACTOR

LEU-, MET-
ENKEPHALINS

LEULEU--, MET, MET--
ENKEPHALINSENKEPHALINS

CGRP, CALCITONIN
GENE RELATED PEPTIDE

CGRP, CALCITONINCGRP, CALCITONIN
GENE RELATED PEPTIDEGENE RELATED PEPTIDE

NEUROMEDIN B,
NEUROMEDIN U
NEUROMEDIN B,NEUROMEDIN B,
NEUROMEDIN UNEUROMEDIN U

Více než 50 substancí bylo klasifkováno od roku 1902 
a charakterizováno jako hormony gastrointestinálního traktu.

Více než Více než 50 substanc50 substancíí bylobylo kklasiflasifkováno od roku 1902 kováno od roku 1902 
a a characharakkterizterizováno jako hormonyováno jako hormony gastrointestinálníhogastrointestinálního traktu.traktu.

GIT HORMONYGGIIT HORMONT HORMONYY
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GASTRINGASTRINGASTRINSECRETINSECRETINSECRETIN CHOLECYSTOKININCHOLECYSTOKININCHOLECYSTOKININ

PEPTIDE YYPEPTIDE YYPEPTIDE YY

NEUROPEPTIDE YNEUROPEPTIDE YNEUROPEPTIDE Y

ENTEROGLUCAGONENTEROGLUCAGONENTEROGLUCAGON

GLP1, GLUCAGON
LIKE PEPTIDE

GLP1, GLUCAGONGLP1, GLUCAGON
LIKE PEPTIDELIKE PEPTIDE

PP, PANCREATIC
POLYPEPTIDE

PP, PANCREATICPP, PANCREATIC
POLYPEPTIDEPOLYPEPTIDE

CGRP, CALCITONIN
GENE RELATED PEPTIDE

CGRP, CALCITONINCGRP, CALCITONIN
GENE RELATED PEPTIDEGENE RELATED PEPTIDE

GIT HORMONY - SKUPINY (FAMILY)GGIIT HORMONT HORMONY Y -- SSKUPINY (FAMILY)KUPINY (FAMILY)

RODINA 
GASTRINU / CCK

RODINA RODINA 
GASTRINUGASTRINU // CCKCCK

RODINA
PANKREATICKÝCH PEPTIDŮ

RODINARODINA
PANPANKKREATICREATICKÝCHKÝCH PEPTIDPEPTIDŮŮ

GIP, GASTRIC
INHIBITORY PEPTIDE

GIP, GASTRICGIP, GASTRIC
INHIBITORY PEPTIDEINHIBITORY PEPTIDE

VIP, VASOACTIVE
INTESTINAL POLYPEPTIDE

VIP, VASOACTIVEVIP, VASOACTIVE
INTESTINAL POLYPEPTIDEINTESTINAL POLYPEPTIDE

OPIOIDSOPIOIDSOPIOIDS

LEU-, MET-
ENKEPHALINS

LEULEU--, MET, MET--
ENKEPHALINSENKEPHALINS

RODINA
OPIOIDNÍCH PEPTIDŮ

RODINARODINA
OPIOIDOPIOIDNÍCHNÍCH PEPTIDPEPTIDŮŮ

RODINA
SEKRETINU / GLUKAGONU

RODINARODINA
SESEKKRETINRETINUU / GLU/ GLUKKAGONAGONUU

Trp-Met-Asp-PheTrpTrp--MetMet--AspAsp--PhePhe

GRP, GASTRIN
RELEASING PEPTIDE

GRP, GASTRINGRP, GASTRIN
RELEASING PEPTIDERELEASING PEPTIDE

NEUROTENSINNEUROTENSINNEUROTENSIN

SUBSTANCE PSUBSTANCE PSUBSTANCE P

TACHYKININSTACHYKININSTACHYKININSBOMBESINBOMBESINBOMBESIN

NEUROMEDIN B,
NEUROMEDIN U
NEUROMEDIN B,NEUROMEDIN B,
NEUROMEDIN UNEUROMEDIN U

RODINA
TACHYKIN-BOMBESINU

RODINARODINA
TACHYKINTACHYKIN--BOMBESINBOMBESINUU
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Žluč je kumulována mezi 
jídly ve žlučníku

Zvýšení mastných kyselin 
v duodenu stimuluje 
sekreci CCK

CCK způsobuje kontrakce 
žlučníku a tok žluče do 
společného žlučovodu

CCK rovněž vede k 
relaxaci Oddiho sfinkteru

Tím je způsoben zvýšený 
tok žluči do duodena

Žluč je kumulována mezi 
jídly ve žlučníku

Zvýšení mastných kyselin 
v duodenu stimuluje 
sekreci CCK

CCK způsobuje kontrakce 
žlučníku a tok žluče do 
společného žlučovodu

CCK rovněž vede k 
relaxaci Oddiho sfinkteru

Tím je způsoben zvýšený 
tok žluči do duodena

3355

DUODENUMDUODENDUODENUUMM

ŽLUČNÍKŽLUČNÍKŽLUČNÍK
SFINKTER

ODDI
SSFFININKKTERTER

ODDIODDI

↑ MASTNÉ KYSELINY V DUODENU↑↑ MASTNÉ KYSELINY V MASTNÉ KYSELINY V DUODENUDUODENU

↑ SEKRECE
CCK

↑↑ SESEKKRERECECE
CCKCCK

KONTRAKCEKKONTRAONTRAKCEKCE

↑ TOK ŽLUČE
DO ŽLUČOVODU

↑↑ TOK ŽLUČETOK ŽLUČE
DO ŽLUČOVODUDO ŽLUČOVODU

↑ TOK ŽLUČE
DO DUODENA
↑↑ TOK ŽLUČETOK ŽLUČE
DDO DUODENO DUODENAA

RELAXACERELAXARELAXACECE

↑ CCK V PLASMĚ↑↑ CCKCCK V PLASMĚV PLASMĚ
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ŘÍZENÍ MOTILITY POMOCÍ GIT HORMONŮŘÍZENÍ MOTILITY POMOCÍ GIT HŘÍZENÍ MOTILITY POMOCÍ GIT HORMONORMONŮŮ

SSTSSSTST

ACETYLCHOLINACETYLCHOLINACETYLCHOLIN

SUBSTANCE PSUBSTANCE PSUBSTANCE P

ENKEFALINYENKEENKEFFALINALINYY

VIP & NOVIP & NOVIP & NO
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NEGATIVNÍ ZPĚTNÁ VAZBA
REGULACE

DIGESTIVNÍCH PROCESŮ

NEGATIVNEGATIVNÍ ZPĚTNÁ VAZBANÍ ZPĚTNÁ VAZBA
REGULAREGULACECE

DIGESTIVDIGESTIVNÍCHNÍCH PROCESPROCESŮŮ
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OCTREOTID
SYNTETICKÝ, CYKLICKÝ OKTAPEPTID, 
ŠEST Z JEHO OSMI AMINOKYSELIN JE 
PROPOJENO DISULFIDICKOU VAZBOU
TAK, ŽE VYTVÁŘÍ CYKLICKOU FORMACI

STRUKTURÁLNÍ MOTIV SOMATOSTATINU 
(GHRIF), KTERÝ JE SLOŽEN ZE 14 
AMINOKYSELIN (OCTREOTID ZE 6), JE 
ZDE SHODNÁ CYKLICKÁ FORMACE -
DISULFIDICKOU VAZBOU A IDENTICKÁ 
SEKVENCE PHE-TRP-LYS-THR 

TYTO 4 AMINOKYSELINY JSOU NEZBYTNÉ 
PRO VAZBU NA RECEPTOR, SHODNĚ PRO 
OBĚ 2 LÁTKY, SOMATOSTATIN I JEHO 
ANALOG - OCTREOTID

OCTREOTIDOCTREOTID
SYNTETICKÝ, CYKLICKÝ OKTAPEPTID, SYNTETICKÝ, CYKLICKÝ OKTAPEPTID, 
ŠEST Z JEHO OSMI AMINOKYSELIN JE ŠEST Z JEHO OSMI AMINOKYSELIN JE 
PROPOJENO PROPOJENO DISULFIDICKOU VAZBOUDISULFIDICKOU VAZBOU
TAK, ŽE VYTVÁŘÍ TAK, ŽE VYTVÁŘÍ CYKLICKOU FORMACICYKLICKOU FORMACI

STRUKTURÁLNÍ MOTIV SOMATOSTATINU STRUKTURÁLNÍ MOTIV SOMATOSTATINU 
(GHRIF), KTERÝ JE SLOŽEN ZE 14 (GHRIF), KTERÝ JE SLOŽEN ZE 14 
AMINOKYSELIN (OCTREOTID ZE 6), JE AMINOKYSELIN (OCTREOTID ZE 6), JE 
ZDE SHODNÁ ZDE SHODNÁ CYKLICKÁ FORMACE CYKLICKÁ FORMACE --
DISULFIDICKOU VAZBOUDISULFIDICKOU VAZBOU A IDENTICKÁ A IDENTICKÁ 
SEKVENCE SEKVENCE PHEPHE--TRPTRP--LYSLYS--THR THR 

TYTO 4 AMINOKYSELINY JSOU NEZBYTNÉ TYTO 4 AMINOKYSELINY JSOU NEZBYTNÉ 
PRO PRO VAZBU NA RECEPTORVAZBU NA RECEPTOR, SHODNĚ PRO , SHODNĚ PRO 
OBĚ 2 LÁTKY, SOMATOSTATIN I JEHO OBĚ 2 LÁTKY, SOMATOSTATIN I JEHO 
ANALOG ANALOG -- OCTREOTIDOCTREOTID

SOMATOSTATINSOMATOSTATINSOMATOSTATIN
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PARIETÁLNÍ BUŇKY
(OXYNTIC)
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BUŇKY ŽALUDEČNÍ SLIZNICE - HISTOLOGIEBUŇKY ŽALUDEČNÍ SLIZNICE BUŇKY ŽALUDEČNÍ SLIZNICE -- HISTOLOGIEHISTOLOGIE

PARIETPARIETÁÁLLNÍNÍ BUŇKYBUŇKY
(OXYNTIC(OXYNTIC))

HLAVNÍ BUŇKY
(ZYMOGENIC)

HLAVNÍ BUŇKYHLAVNÍ BUŇKY
(ZYMOGENIC(ZYMOGENIC))

POVRCHOVÉ
MUKÓZNÍ BUŇKY

POVRCHOVÉPOVRCHOVÉ
MUKÓZNÍ BUŇKYMUKÓZNÍ BUŇKY

MUKÓZNÍ BUŇKY
KRČKU

MUKÓZNÍ BUŇKYMUKÓZNÍ BUŇKY
KRČKUKRČKU

ENDOKRINNÍ BUŇKY
(D-, G-, ECL- BUŇKY)
ENDOENDOKKRINRINNÍNÍ BUŇKYBUŇKY
(D(D--, G, G--, ECL, ECL-- BUŇKYBUŇKY))
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BUŇKY ŽALUDEČNÍ SLIZNICE - STIMULACE BUŇKY ŽALUDEČNÍ SLIZNICE BUŇKY ŽALUDEČNÍ SLIZNICE -- SSTIMULACE TIMULACE 

PARIETÁLNÍ BUŇKY
(OXYNTIC)

PARIETPARIETÁÁLLNÍNÍ BUŇKYBUŇKY
(OXYNTIC(OXYNTIC))

HLAVNÍ BUŇKY
(ZYMOGENIC)

HLAVNÍ BUŇKYHLAVNÍ BUŇKY
(ZYMOGENIC(ZYMOGENIC))

POVRCHOVÉ
MUKÓZNÍ BUŇKY

POVRCHOVÉPOVRCHOVÉ
MUKÓZNÍ BUŇKYMUKÓZNÍ BUŇKY

MUKÓZNÍ BUŇKY
KRČKU

MUKÓZNÍ BUŇKYMUKÓZNÍ BUŇKY
KRČKUKRČKU

ENDOKRINNÍ BUŇKY
(D-, G-, ECL- BUŇKY)
ENDOENDOKKRINRINNÍNÍ BUŇKYBUŇKY
(D(D--, G, G--, ECL, ECL-- BUŇKYBUŇKY))

GASTRINGASTRINGASTRIN

HISTAMINHISTAMINHISTAMIN

ACETYLCHOLINACETYLCHOLINACETYLCHOLIN

SEKRETINSESEKKRETINRETIN



PARIETÁLNÍ BUŇKY
(OXYNTIC)

PARIETPARIETÁÁLLNÍNÍ BUŇKYBUŇKY
(OXYNTIC(OXYNTIC))

HLAVNÍ BUŇKY
(ZYMOGENIC)

HLAVNÍ BUŇKYHLAVNÍ BUŇKY
(ZYMOGENIC(ZYMOGENIC))

POVRCHOVÉ
MUKÓZNÍ BUŇKY

POVRCHOVÉPOVRCHOVÉ
MUKÓZNÍ BUŇKYMUKÓZNÍ BUŇKY

MUKÓZNÍ BUŇKY
KRČKU

MUKÓZNÍ BUŇKYMUKÓZNÍ BUŇKY
KRČKUKRČKU

ENDOKRINNÍ BUŇKY
(D-, G-, ECL- BUŇKY)
ENDOENDOKKRINRINNÍNÍ BUŇKYBUŇKY
(D(D--, G, G--, ECL, ECL-- BUŇKYBUŇKY))
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GASTRINGASTRINGASTRIN

HISTAMINHISTAMINHISTAMIN

ACETYLCHOLINACETYLCHOLINACETYLCHOLIN

SEKRETINSESEKKRETINRETIN

G: GASTRING: G: GASTRINGASTRIN

ECL: HISTAMINECL: ECL: HISTAMINHISTAMIN

D: SOMATOSTATIND: D: SOMATOSTATINSOMATOSTATIN

PEPSINOGEN
ŽALUDEČNÍ LIPÁZA

PEPSINOGENPEPSINOGEN
ŽALUDEČNÍŽALUDEČNÍ LIPLIPÁZAÁZA

HLEN
BIKARBONÁT

HLENHLEN
BIBIKKARBONARBONÁÁTT

HCl
VNITŘNÍ FAKTOR

HClHCl
VNITŘNÍVNITŘNÍ FAFAKKTORTOR

BUŇKY ŽALUDEČNÍ SLIZNICE - SEKRECEBUŇKY ŽALUDEČNÍ SLIZNICE BUŇKY ŽALUDEČNÍ SLIZNICE -- SEKRECESEKRECE
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SPECIFICKÁ STIMULACESPECIFICKÁ STIMULACESPECIFICKÁ STIMULACE

ČASOVĚ ZÁVISLÁ ODPOVĚĎČASOVĚ ZÁVISLÁ ODPOVĚĎČASOVĚ ZÁVISLÁ ODPOVĚĎ

BASÁLNÍ SEKRECEBASBASÁLNÍ SEKRECEÁLNÍ SEKRECE
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PORUCHA STIMULACEPORUCHA STIMULACEPORUCHA STIMULACE
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PORUCHA
EXKRECE
PORUCHAPORUCHA
EXKRECEEXKRECE

ORGÁNOVÉ
POŠKOZENÍ
ORGÁNOVÉORGÁNOVÉ
POŠKOZENÍPOŠKOZENÍ
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SPOLEHLIVOST FUNKČNÍCH TESTŮ 
V GASTROENTEROLOGII

SPOLEHLIVOST FUNKČNÍCH TESTŮ SPOLEHLIVOST FUNKČNÍCH TESTŮ 
V GASTROENTEROLOGIIV GASTROENTEROLOGII

PROVEDENÍ KLINICKÉ ČÁSTI
SPECIFICKÁ STIMULACE, ODBĚR

LABORATORNÍ ANALYTIKA
ZNALOST BASÁLNÍCH DAT

INTERPRETACE LABORATORNÍ
ČASOVĚ ZÁVISLÁ ODPOVĚĎ

KOMPLEXNÍ INTERPRETACE KLINICKÁ
DOBA PASÁŽE, ANATOMICKÉ ZMĚNY
JINÁ ONEMOCNĚNÍ

PROVEDENÍ PROVEDENÍ KLINICKÉKLINICKÉ ČÁSTIČÁSTI
SPECIFICKÁ STIMULACE, ODBĚRSPECIFICKÁ STIMULACE, ODBĚR

LABORATORNÍ ANALYTIKALABORATORNÍ ANALYTIKA
ZNALOST BASÁLNÍCH DATZNALOST BASÁLNÍCH DAT

INTERPRETACEINTERPRETACE LABORATORNÍLABORATORNÍ
ČASOVĚ ZÁVISLÁ ODPOVĚĎČASOVĚ ZÁVISLÁ ODPOVĚĎ

KOMPLEXNÍ KOMPLEXNÍ INTERPRETACE KLINICKÁINTERPRETACE KLINICKÁ
DOBA PASÁŽE, ANATOMICKÉ ZMĚNYDOBA PASÁŽE, ANATOMICKÉ ZMĚNY
JINÁ ONEMOCNĚNÍJINÁ ONEMOCNĚNÍ
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ZÁKLADNÍ LABORATORNÍ VYŠETŘENÍ
LAKTÓZOVÝ, FRUKTÓZOVÝ H2-DECHOVÝ TEST
MARKERY CÉLIAKIE (EmA, AGA, atTG)
DETEKCE LAMBLIÍ, PARASITŮ, ENTEROBAKTERIÍ

ZÁKLADNÍ LABORATORNÍ VYŠETŘENÍZÁKLADNÍ LABORATORNÍ VYŠETŘENÍ
LAKTÓZOVÝ, FRUKTÓZOVÝ LAKTÓZOVÝ, FRUKTÓZOVÝ HH22--DECHOVÝ TESTDECHOVÝ TEST
MARKERY CÉLIAKIE (MARKERY CÉLIAKIE (EmA, AGA,EmA, AGA, atTGatTG))
DETEKCE LAMBLIÍ, PARASITŮ, ENTEROBAKTERIÍDETEKCE LAMBLIÍ, PARASITŮ, ENTEROBAKTERIÍ

DIAGNOSTICKÝ ALGORITMUS MS (OMGE)
LABORATORNÍ VYŠETŘENÍ

DIAGNOSTICKDIAGNOSTICKÝ ALGORITMUSÝ ALGORITMUS MSMS (OMGE)(OMGE)
LABORATORNÍ VYŠETŘENÍLABORATORNÍ VYŠETŘENÍ

DIF.DIAGNOSTIKA ZAMĚŘENÁ NA PANKREAS
TEST SEKREČNÍ FUNKCE PANKREATU 
ELASTÁZA, CHYMOTRYPSIN VE STOLICI
SEKRETIN-PANKREOZYMIN JE ZLATÝM STANDARDEM

DIF.DIAGNOSTIKA ZAMĚŘENÁ NA PANKREASDIF.DIAGNOSTIKA ZAMĚŘENÁ NA PANKREAS
TEST SEKREČNÍ FUNKCE PANKREATU TEST SEKREČNÍ FUNKCE PANKREATU 
ELASTÁZAELASTÁZA, CHYMOTRYPSIN VE STOLICI, CHYMOTRYPSIN VE STOLICI
SEKRETINSEKRETIN--PANKREOZYMIN JE ZLATÝM STANDARDEMPANKREOZYMIN JE ZLATÝM STANDARDEM

DIF.DIAGNOSTIKA ZAMĚŘENÁ NA TENKÉ STŘEVO
SCHILLINGŮV TEST S VITAMINEM B12
GLUKÓZOVÝ H2-DECHOVÝ TEST - BAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍ

DIF.DIAGNOSTIKA ZAMĚŘENÁ NA TENKÉ STŘEVODIF.DIAGNOSTIKA ZAMĚŘENÁ NA TENKÉ STŘEVO
SCHILLINGŮV TEST S VITAMINEM BSCHILLINGŮV TEST S VITAMINEM B1212
GLUKÓZOVÝ GLUKÓZOVÝ HH22--DECHOVÝ TESTDECHOVÝ TEST -- BAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍBAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍ

http://www.omge.org/guides/guideline3.htmhttp://www.http://www.omgeomge..orgorg/guides/guideline3.htm/guides/guideline3.htm
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VÝŽIVA - MALNUTRIECE
MALABSORPCE-MALDIGESCE-MALASIMILACE

FUNKCE GIT
VYŠETŘOVACÍ METODY

CELIAKIE - GLUTENOVÁ ENTEROPATIE
LAKTÓZOVÁ INTOLERANCE

PANKREATICKÁ INSUFICIENCE
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VÝŽIVA VÝŽIVA -- MALNUTRIECEMALNUTRIECE
MALABSORPCEMALABSORPCE--MALDIGESCEMALDIGESCE--MALASIMILACEMALASIMILACE

FUNKCE GITFUNKCE GIT
VYŠETŘOVACÍ METODYVYŠETŘOVACÍ METODY

CELIAKIE CELIAKIE -- GLUTENOVÁ ENTEROPATIEGLUTENOVÁ ENTEROPATIE
LAKTÓZOVÁ INTOLERANCELAKTÓZOVÁ INTOLERANCE

PANKREATICKÁ INSUFICIENCEPANKREATICKÁ INSUFICIENCE



VÝŽIVA  
VÝZNAMNÝ FAKTOR ŽIVOTNÍHO STYLU – OVLIVŇUJE ZDRAVÍ
POKRÝVÁ POTŘEBU ENERGIE JEDINCE
SPOJENA S EMOCEMI, POCITY USPOKOJENÍ
PROCES, BĚHEM KTERÉHO ORGANISMUS VYUŽÍVÁ POTRAVU
ZAHRNUJE TRÁVENÍ, VSTŘEBÁVÁNÍ, TRANSPORT, 
METABOLISMUS A  SKLADOVÁNÍ ŽIVIN

VÝZNAM VÝŽIVY
UDRŽOVÁNÍ ŽIVOTA  (ŽIVOTNÍ FUNKCE)
ZDRAVÍ 
RŮST 
REPRODUKCE
FUNKCE ORGÁNŮ
TVORBA ENERGIE

VÝŽIVA  
VÝZNAMNÝ FAKTOR ŽIVOTNÍHO STYLU – OVLIVŇUJE ZDRAVÍ
POKRÝVÁ POTŘEBU ENERGIE JEDINCE
SPOJENA S EMOCEMI, POCITY USPOKOJENÍ
PROCES, BĚHEM KTERÉHO ORGANISMUS VYUŽÍVÁ POTRAVU
ZAHRNUJE TRÁVENÍ, VSTŘEBÁVÁNÍ, TRANSPORT, 
METABOLISMUS A  SKLADOVÁNÍ ŽIVIN

VÝZNAM VÝŽIVY
UDRŽOVÁNÍ ŽIVOTA  (ŽIVOTNÍ FUNKCE)
ZDRAVÍ 
RŮST 
REPRODUKCE
FUNKCE ORGÁNŮ
TVORBA ENERGIE

501501
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FYZIOLOGIE VÝŽIVYFYZIOLOGIE VFYZIOLOGIE VÝŽIVYÝŽIVY



POTRAVA
ZDROJ ENERGIE PRO ORGANISMUS
ZAJIŠŤUJE SUBSTRÁTOVÉ A LÁTKOVÉ NÁROKY 
ORGANISMU = ZNOVUVÝSTAVBA TKÁNÍ A ZAJIŠTĚNÍ 
JEJICH BEZCHYBNÉ FUNKCE.

MEZI POTRAVINY ŘADÍME I LÁTKY, KTERÉ NEJSOU NOSITELI
ENERGIE A NEPATŘÍ MEZI ŽIVINY, ALE PŘESTO JSOU PRO
ORGANISMUS NEZBYTNÉ: VITAMÍNY, SOLI, STOPOVÉ PRVKY.

POTRAVA
ZDROJ ENERGIE PRO ORGANISMUS
ZAJIŠŤUJE SUBSTRÁTOVÉ A LÁTKOVÉ NÁROKY 
ORGANISMU = ZNOVUVÝSTAVBA TKÁNÍ A ZAJIŠTĚNÍ 
JEJICH BEZCHYBNÉ FUNKCE.

MEZI POTRAVINY ŘADÍME I LÁTKY, KTERÉ NEJSOU NOSITELI
ENERGIE A NEPATŘÍ MEZI ŽIVINY, ALE PŘESTO JSOU PRO
ORGANISMUS NEZBYTNÉ: VITAMÍNY, SOLI, STOPOVÉ PRVKY.

502502
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POTRAVAPOTRAVAPOTRAVA



PRVNÍ ZÁKON TERMODYNAMIKY – ENERGIE SE ANI NETVOŘÍ A 
PŘI SVÉ PŘEMĚNĚ Z JEDNÉ FORMY NA DRUHOU ANI 
NEZANIKÁ.

ENERGETICKÁ ROVNOVÁHA
MEZI KALORICKÝM PŘÍJMEM A VÝDEJEM ENERGIE

KALORICKÝ PŘÍJEM NIŽŠÍ NEŽ VÝDEJ 
= NEGATIVNÍ ROVNOVÁHA (SPOTŘEBA ZÁSOB)

KALORICKÝ PŘÍJEM JE VYŠŠÍ NEŽ VÝDEJ  
= POZITIVNÍ ROVNOVÁHA (UKLÁDÁNÍ ENERGIE)

PRVNÍ ZÁKON TERMODYNAMIKY – ENERGIE SE ANI NETVOŘÍ A 
PŘI SVÉ PŘEMĚNĚ Z JEDNÉ FORMY NA DRUHOU ANI 
NEZANIKÁ.

ENERGETICKÁ ROVNOVÁHA
MEZI KALORICKÝM PŘÍJMEM A VÝDEJEM ENERGIE

KALORICKÝ PŘÍJEM NIŽŠÍ NEŽ VÝDEJ 
= NEGATIVNÍ ROVNOVÁHA (SPOTŘEBA ZÁSOB)

KALORICKÝ PŘÍJEM JE VYŠŠÍ NEŽ VÝDEJ  
= POZITIVNÍ ROVNOVÁHA (UKLÁDÁNÍ ENERGIE)

503503
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ENERGETICKÁ ROVNOVÁHAENERGETICKÁ ROVNOVÁHAENERGETICKÁ ROVNOVÁHA
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RYCHLOST BAZÁLNÍHO METABOLISMURYCHLOST BAZÁLNÍHO METABOLISMURYCHLOST BAZÁLNÍHO METABOLISMU

BMR PRŮMĚRNÉHO DOSPĚLÉHO ČLOVĚKA = 2000 KCAL/DEN.BMR PRŮMĚRNÉHO DOSPĚLÉHO ČLOVĚKA = 2000 KCAL/DEN.BMR PRŮMĚRNÉHO DOSPĚLÉHO ČLOVĚKA = 2000 KCAL/DEN.

BMR (BASAL METABOLICAL RATE) 

RYCHLOST BAZÁLNÍHO METABOLISMU 
RYCHLOST METABOLISMU STANOVENÁ V KLIDU 
A PŘI PŘÍJEMNÉ POKOJOVÉ TEPLOTĚ, 
12-14 HODIN PO POSLEDNÍM JÍDLE 

JEN PŘIBLIŽNÁ HODNOTA, 
METABOLISMUS VE SPÁNKU JE JEŠTĚ NIŽŠÍ

BMR (BASAL METABOLICAL RATE) BMR (BASAL METABOLICAL RATE) 

RYCHLOST BAZÁLNÍHO METABOLISMU RYCHLOST BAZÁLNÍHO METABOLISMU 
RYCHLOST METABOLISMU STANOVENÁ VRYCHLOST METABOLISMU STANOVENÁ V KLIDU KLIDU 
A PŘI PŘÍJEMNÉ POKOJOVÉ TEPLOTĚ, A PŘI PŘÍJEMNÉ POKOJOVÉ TEPLOTĚ, 
1212--14 HODIN PO POSLEDNÍM JÍDLE 14 HODIN PO POSLEDNÍM JÍDLE 

JEN PŘIBLIŽNÁ HODNOTA, JEN PŘIBLIŽNÁ HODNOTA, 
METABOLISMUS VE SPÁNKU JE JEŠTĚ NIŽŠÍMETABOLISMUS VE SPÁNKU JE JEŠTĚ NIŽŠÍ



BMI = BODY MASS INDEX
HODNOCENÍ DLE INDEXU HMOTNOSTI
HMOTNOST V KG / (VÝŠKA V M)2

< 20 NIŽŠÍ HMOTNOST
20 - 25  NORMÁLNÍ HMOTNOST
25 - 30  NADVÁHA - OBEZITA 1. STUPNĚ (LEHKÁ OTYLOST)
30 - 40  OBEZITA 2. STUPNĚ (VÝRAZNÁ OTYLOST)
> 40  OBEZITA 3. STUPNĚ (MALIGNÍ - MORBIDNÍ OTYLOST)

BMI = BODY MASS INDEX
HODNOCENÍ DLE INDEXU HMOTNOSTI
HMOTNOST V KG / (VÝŠKA V M)2

< 20 NIŽŠÍ HMOTNOST
20 - 25  NORMÁLNÍ HMOTNOST
25 - 30  NADVÁHA - OBEZITA 1. STUPNĚ (LEHKÁ OTYLOST)
30 - 40  OBEZITA 2. STUPNĚ (VÝRAZNÁ OTYLOST)
> 40  OBEZITA 3. STUPNĚ (MALIGNÍ - MORBIDNÍ OTYLOST)
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BODY MASS INDEXBODY MASS INDEXBODY MASS INDEX
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MALABSORBCEMALABSORBCEMALABSORBCE

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA MALABSORBCE LABORATORNLABORATORNÍ Í DIAGNOSTIKA MALABSORBCE DIAGNOSTIKA MALABSORBCE 



Výpočet hodnoty BMI kcal/24hod:

MUŽI:

66 + (13,7 x hmotnost v kg) + (5 x výška v cm) - (6,8 x věk v rocích)

ŽENY: 

655 + (9,6 x hmotnost v kg) + (1,85 x výška v cm) - (4,7 x věk v rocích)

Výpočet hodnoty BMIVýpočet hodnoty BMI kcalkcal/24hod:/24hod:

MUŽI:MUŽI:

66 + (13,7 x hmotnost v kg) + (5 x výška v cm) 66 + (13,7 x hmotnost v kg) + (5 x výška v cm) -- (6,8 x věk v rocích)(6,8 x věk v rocích)

ŽENY: ŽENY: 

655 + (9,6 x hmotnost v kg) + (1,85 x výška v cm) 655 + (9,6 x hmotnost v kg) + (1,85 x výška v cm) -- (4,7 x věk v rocích)(4,7 x věk v rocích)

BMI ODPOVÍDÁ ASI 65 – 75 % DENNÍHO ENERGETICKÉHO VÝDEJE.BMI ODPOVÍDÁ ASI 65 BMI ODPOVÍDÁ ASI 65 –– 75 % DENNÍHO ENERGETICKÉHO VÝDEJE.75 % DENNÍHO ENERGETICKÉHO VÝDEJE.

BODY MASS INDEX - VÝPOČETBODY MASS INDEXBODY MASS INDEX -- VÝPOČETVÝPOČET

506506

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



20-40 %  JIŽ PŘI PŘIJETÍ DO NEMOCNICE

30 % SE VYVINE AŽ PO PŘIJETÍ DO NEMOCNICE
IATROGENNÍ MALNUTRICE

3-4% HOSPITALIZOVANÝCH JSOU PODVÝŽIVOU PŘÍMO 
OHROŽENA ŽIVOTĚ 

ZÁVISLOST NA NUTRIČNÍ PODPOŘE

VYSOKÝ VÝSKYT PODVÝŽIVY V RIZIKOVÝCH SKUPINÁCH 
NEMOCNÝCH

20-40 %  JIŽ PŘI PŘIJETÍ DO NEMOCNICE

30 % SE VYVINE AŽ PO PŘIJETÍ DO NEMOCNICE
IATROGENNÍ MALNUTRICE

3-4% HOSPITALIZOVANÝCH JSOU PODVÝŽIVOU PŘÍMO 
OHROŽENA ŽIVOTĚ 

ZÁVISLOST NA NUTRIČNÍ PODPOŘE

VYSOKÝ VÝSKYT PODVÝŽIVY V RIZIKOVÝCH SKUPINÁCH 
NEMOCNÝCH
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MALNUTRICE  - VÝSKYT PODVÝŽIVY V NEMOCNICIMALNUTRICE  MALNUTRICE  -- VÝSKYT PODVÝŽIVY V NEMOCNICIVÝSKYT PODVÝŽIVY V NEMOCNICI



ÚBYTEK TĚLESNÉ HMOTNOSTI - ZHUBNUTÍ
NÍZKÝ INDEX TĚLESNÉ HMOTNOSTI - HUBENOST
NÍZKÝ PŘÍJEM STRAVY
FYZICKÁ SLABOST, ÚNAVNOST
PSYCHICKÁ SLABOST, DEPRESE, AŽ DESORIENTACE NEBO I 
ZMATENOST 
POKLES KONCENTRACE NUTRIČNÍCH BÍLKOVIN
ANEMIE

ÚBYTEK TĚLESNÉ HMOTNOSTI - ZHUBNUTÍ
NÍZKÝ INDEX TĚLESNÉ HMOTNOSTI - HUBENOSTHUBENOST
NÍZKÝ PŘÍJEM STRAVY
FYZICKÁ SLABOST, ÚNAVNOST
PSYCHICKÁ SLABOST, DEPRESE, AŽ DESORIENTACE NEBO I 
ZMATENOST 
POKLES KONCENTRACE NUTRIČNÍCH BÍLKOVIN
ANEMIE
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OBECNÉ ZNÁMKY PROTEINO-ENERGETICKÉ MALNUTRICE, PEM
MALNUTRICE VE SMYSLU PODVÝŽIVY

OBECNÉ ZNÁMKY PROTEINOOBECNÉ ZNÁMKY PROTEINO--ENERGETICKÉ MALNUTRICE, PEMENERGETICKÉ MALNUTRICE, PEM
MALNUTRICE VE SMYSLU PODVÝŽIVYMALNUTRICE VE SMYSLU PODVÝŽIVY



NEDOSTATEČNÝ PŘÍJEM STRAVY (ŽIVIN)
PORUCHY TRÁVENÍ
PORUCHY RESORPCE ŽIVIN
PORUCHY METABOLISMU

DYSFUNKCE JATER, LEDVIN, PLIC, OBĚHU, DIABETES 
MELLITUS

ZTRÁTY ŽIVIN Z ORGANISMU
GLYKOSURIE, PROTEINURIE, EXSUDATIVNÍ 
ENTEROPATIE, PÍŠTĚLE, DRENÁŽ TĚLNÍCH TEKUTIN

ABNORMÁLNĚ VYSOKÁ POTŘEBA ŽIVIN

NEDOSTATEČNÝ PŘÍJEM STRAVY (ŽIVIN)
PORUCHY TRÁVENÍ
PORUCHY RESORPCE ŽIVIN
PORUCHY METABOLISMU

DYSFUNKCE JATER, LEDVIN, PLIC, OBĚHU, DIABETES 
MELLITUS

ZTRÁTY ŽIVIN Z ORGANISMU
GLYKOSURIE, PROTEINURIE, EXSUDATIVNÍ 
ENTEROPATIE, PÍŠTĚLE, DRENÁŽ TĚLNÍCH TEKUTIN

ABNORMÁLNĚ VYSOKÁ POTŘEBA ŽIVIN

509509

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

PŘÍČINY PEMPŘÍČINY PEMPŘÍČINY PEM



MAKRONUTRIENTY
SACHARIDY
BÍLKOVINY
TUKY

MIKRONUTRIENTY
VITAMINY
MINERÁLY

VODA

MAKRONUTRIENTY
SACHARIDY
BÍLKOVINY
TUKY

MIKRONUTRIENTY
VITAMINY
MINERÁLY

VODA

510510
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ZÁKLADNÍ SLOŽKY VÝŽIVY ZÁKLADNÍ SLOŽKY VÝŽIVY ZÁKLADNÍ SLOŽKY VÝŽIVY 



511511

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

ZÁKLADNÍ SLOŽKY VÝŽIVY ZÁKLADNÍ SLOŽKY VÝŽIVY ZÁKLADNÍ SLOŽKY VÝŽIVY 

SACHARIDYSACHARIDY PROTEINYPROTEINY LIPIDYLIPIDY

ENERGIEENERGIE
STAVBA TĚLASTAVBA TĚLA

OVLIVNĚNÍ OVLIVNĚNÍ 
METABOLISMUMETABOLISMU

NEENERGETICKÁ NEENERGETICKÁ 
SLOŽKASLOŽKA

ZÁKLADNÍ ZÁKLADNÍ 
ROZPOUŠTĚDLOROZPOUŠTĚDLO

VITAMÍNYVITAMÍNY MINERÁLNÍ LÁTKYMINERÁLNÍ LÁTKY VODAVODA



FYZIOLOGICKÁ FYZIOLOGICKÁ 
ENERGETICKÁ HODNOTA ENERGETICKÁ HODNOTA 
ŽIVIN (1 gram)ŽIVIN (1 gram) kcalkcal kJkJ

CUKRYCUKRY 4,14,1 17,217,2

TUKYTUKY 9,39,3 38,938,9

BÍLKOVINYBÍLKOVINY 4,14,1 17,217,2

512512
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FYZIOLOGICKÁ ENERGETICKÁ HODNOTA ŽIVINFYZIOLOGICKÁ ENERGETICKÁ HODNOTA ŽIVINFYZIOLOGICKÁ ENERGETICKÁ HODNOTA ŽIVIN



BÍLKOVINY: PŘÍJEM ROSTLINNÝCH A ŽIVOČIŠNÝCH BÍLKOVIN 
V POMĚRU 1/1, NOVĚJI 2/1.

TUKY: VZÁJEMNÝ POMĚR TUKŮ S NASYCENÝMI, 
MONONENASYCENÝMI A POLYNENASYCENÝMI MASTNÝMI 
KYSELINAMI JE DOPORUČOVÁN 1/1/1, NOVĚJI S PŘEVAHOU 
MONONENASYCENÝCH (OLIV. OLEJ, ČÁSTEČNĚ I ŘEPKOVÝ).

CUKRY: PŘÍJEM MONO A DISACHARIDŮ BY MĚL TVOŘIT 
POUZE 1/6 A 5/6 BY MĚLO BÝT TVOŘENO POLYSACHARIDY 
(ŠKROBY).

BÍLKOVINY: PŘÍJEM ROSTLINNÝCH A ŽIVOČIŠNÝCH BÍLKOVIN 
V POMĚRU 1/1, NOVĚJI 2/1.

TUKY: VZÁJEMNÝ POMĚR TUKŮ S NASYCENÝMI, 
MONONENASYCENÝMI A POLYNENASYCENÝMI MASTNÝMI 
KYSELINAMI JE DOPORUČOVÁN 1/1/1, NOVĚJI S PŘEVAHOU 
MONONENASYCENÝCH (OLIV. OLEJ, ČÁSTEČNĚ I ŘEPKOVÝ).

CUKRY: PŘÍJEM MONO A DISACHARIDŮ BY MĚL TVOŘIT 
POUZE 1/6 A 5/6 BY MĚLO BÝT TVOŘENO POLYSACHARIDY 
(ŠKROBY).

513513
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ZÁKLADNÍ SLOŽKY VÝŽIVY ZÁKLADNÍ SLOŽKY VÝŽIVY ZÁKLADNÍ SLOŽKY VÝŽIVY 



JEDNÁ SE O VYSOKOMOLEKULÁRNÍ LÁTKY, PROTEINY 
LIDSKÉHO TĚLA JSOU K SLOŽENÉ ASI Z 20 AMINOKYSELIN. 
JSOU SOUČÁSTÍ VŠECH BUNĚK ORGANIZMU A MUSÍ BÝT 
NEUSTÁLE OBNOVOVÁNY. 

TVORBA VLASTNÍCH BÍLKOVIN JE ZÁVISLÁ VÝHRADNĚ NA 
JEJICH PŘÍJMU Z POTRAVIN. 

JAKO ZDROJ ENERGIE JSOU MÉNĚ DŮLEŽITÉ NEŽ OSTATNÍ 
ŽIVINY, PROTOŽE  V DOBŘE SESTAVENÉ STRAVĚ HRADÍ 
OBVYKLE JEN 10 - 15% ENERGIE.

JEDNÁ SE O VYSOKOMOLEKULÁRNÍ LÁTKY, PROTEINY 
LIDSKÉHO TĚLA JSOU K SLOŽENÉ ASI Z 20 AMINOKYSELIN. 
JSOU SOUČÁSTÍ VŠECH BUNĚK ORGANIZMU A MUSÍ BÝT 
NEUSTÁLE OBNOVOVÁNY. 

TVORBA VLASTNÍCH BÍLKOVIN JE ZÁVISLÁ VÝHRADNĚ NA 
JEJICH PŘÍJMU Z POTRAVIN. 

JAKO ZDROJ ENERGIE JSOU MÉNĚ DŮLEŽITÉ NEŽ OSTATNÍ 
ŽIVINY, PROTOŽE  V DOBŘE SESTAVENÉ STRAVĚ HRADÍ 
OBVYKLE JEN 10 - 15% ENERGIE.

514514
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BÍLKOVINY - PROTEINYBÍLKOVINY BÍLKOVINY -- PROTEINYPROTEINY



ZÁKLADNÍM STAVEBNÍM KAMENEM BÍLKOVIN JSOU 
AMINOKYSELINY (L-ALFA-AMINOKYSELINY, KTERÉ MAJÍ 
AMINOKYSELINY JSOU MEZI SEBOU SPOJENY PEPTIDOVÝMI 
VAZBAMI.

PODLE POČTU AK ROZLIŠUJEME:

DIPEPTIDY - SPOJENÍ 2 MOLEKUL AK

TRIPEPTIDY, TETRAPEPTIDY

OLIGOPEPTIDY (5-10 AK)

POLYPEPTIDY (11-100 AK)

PROTEINY - MAKROPEPTIDY (NAD 100 AK)

ZÁKLADNÍM STAVEBNÍM KAMENEM BÍLKOVIN JSOU 
AMINOKYSELINY (L-ALFA-AMINOKYSELINY, KTERÉ MAJÍ 
AMINOKYSELINY JSOU MEZI SEBOU SPOJENY PEPTIDOVÝMI 
VAZBAMI.

PODLE POČTU AK ROZLIŠUJEME:

DIPEPTIDY - SPOJENÍ 2 MOLEKUL AK

TRIPEPTIDY, TETRAPEPTIDY

OLIGOPEPTIDY (5-10 AK)

POLYPEPTIDY (11-100 AK)

PROTEINY - MAKROPEPTIDY (NAD 100 AK)

515515
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BÍLKOVINY - PROTEINY - SLOŽENÍBÍLKOVINY BÍLKOVINY -- PROTEINYPROTEINY -- SLOŽENÍSLOŽENÍ



BÍLKOVINY SE MUSÍ V TRÁVICÍM TRAKTU ROZLOŽIT NA AK A 
OPĚT VZNIKNOUT "DE NOVO" JAKO BÍLKOVINY TĚLU VLASTNÍ 
(INFORMACE O POŘADÍ AK V ŘETĚZCI - MRNA).

AMINOKYSELINY ROZDĚLUJEME NA: 

ESENCIÁLNÍ (NEZBYTNÉ), KTERÉ MUSÍ ORGANIZMUS 
PŘIJMOUT V POTRAVĚ, 

SEMIESENCIÁLNÍ, KTERÉ JSOU NEZBYTNÉ V URČITÝCH 
SITUACÍCH (RŮST, RENÁLNÍ INSUFICIENCE…) A 

NEESENCIÁLNÍ, KTERÉ ORGANIZMUS SICE POTŘEBUJE, ALE 
DOKÁŽE SI JE VYTVOŘIT.

BÍLKOVINY SE MUSÍ V TRÁVICÍM TRAKTU ROZLOŽIT NA AK A 
OPĚT VZNIKNOUT "DE NOVO" JAKO BÍLKOVINY TĚLU VLASTNÍ 
(INFORMACE O POŘADÍ AK V ŘETĚZCI - MRNA).

AMINOKYSELINY ROZDĚLUJEME NA: 

ESENCIÁLNÍ (NEZBYTNÉ), KTERÉ MUSÍ ORGANIZMUS 
PŘIJMOUT V POTRAVĚ, 

SEMIESENCIÁLNÍ, KTERÉ JSOU NEZBYTNÉ V URČITÝCH 
SITUACÍCH (RŮST, RENÁLNÍ INSUFICIENCE…) A 

NEESENCIÁLNÍ, KTERÉ ORGANIZMUS SICE POTŘEBUJE, ALE 
DOKÁŽE SI JE VYTVOŘIT.

516516
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BÍLKOVINY - PROTEINY - SLOŽENÍBÍLKOVINY BÍLKOVINY -- PROTEINYPROTEINY -- SLOŽENÍSLOŽENÍ



TUKY JSOU NEJKONCENTROVANĚJŠÍM ZDROJEM KALORIÍ. 
NA ENERGII VŠAK TĚLO SNADNĚJI NEŽ TUKY 
ZPRACOVÁVÁ GLUKÓZU A ALKOHOL. 

DÍKY TUKŮM NÁM JÍDLO CHUTNÁ - DODÁVAJÍ JÍDLU 
KRÉMOVOU KONZISTENCI A LÁTKY, KTERÉ MU 
PROPŮJČUJÍ CHARAKTERISTICKOU CHUŤ A VŮNI. 

JSOU VŠAK NEJHŮŘE STRAVITELNOU SLOŽKOU 
POTRAVY.

TUKY JSOU NEJKONCENTROVANĚJŠÍM ZDROJEM KALORIÍ. 
NA ENERGII VŠAK TĚLO SNADNĚJI NEŽ TUKY 
ZPRACOVÁVÁ GLUKÓZU A ALKOHOL. 

DÍKY TUKŮM NÁM JÍDLO CHUTNÁ - DODÁVAJÍ JÍDLU 
KRÉMOVOU KONZISTENCI A LÁTKY, KTERÉ MU 
PROPŮJČUJÍ CHARAKTERISTICKOU CHUŤ A VŮNI. 

JSOU VŠAK NEJHŮŘE STRAVITELNOU SLOŽKOU 
POTRAVY.

517517
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TUKY - LIPIDYTUKY TUKY -- LIPIDYLIPIDY



TUKY OBSAŽENÉ V  POTRAVĚ SE NAZÝVAJÍ 
TRIGLYCERIDY (TGL), PROTOŽE OBSAHUJÍ JEDNU 
MOLEKULU GLYCEROLU, KTERÝ VÁŽE 3 MASTNÉ 
KYSELINY (MK). 

TŘI MASTNÉ KYSELIN OBSAŽENÉ V MOLEKULE 
TRIGLYCERIDU JSOU ČASTO RŮZNÉ. V JEDNOM TUKU 
MOHOU BÝT MOLEKULY S NASYCENÝMI,  
MONONENASYCENÝMI A POLYNENASYCENÝMI 
MASTNÝMI KYSELINAMI. 

POTRAVINU HODNOTÍME PODLE TOHO, KTERÝ TYP 
MASTNÉ KYSELINY V DANÉ SUROVINĚ PŘEVLÁDÁ.

TUKY OBSAŽENÉ V  POTRAVĚ SE NAZÝVAJÍ 
TRIGLYCERIDY (TGL), PROTOŽE OBSAHUJÍ JEDNU 
MOLEKULU GLYCEROLU, KTERÝ VÁŽE 3 MASTNÉ 
KYSELINY (MK). 

TŘI MASTNÉ KYSELIN OBSAŽENÉ V MOLEKULE 
TRIGLYCERIDU JSOU ČASTO RŮZNÉ. V JEDNOM TUKU 
MOHOU BÝT MOLEKULY S NASYCENÝMI,  
MONONENASYCENÝMI A POLYNENASYCENÝMI 
MASTNÝMI KYSELINAMI. 

POTRAVINU HODNOTÍME PODLE TOHO, KTERÝ TYP 
MASTNÉ KYSELINY V DANÉ SUROVINĚ PŘEVLÁDÁ.

518518
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TUKY - LIPIDYTUKY TUKY -- LIPIDYLIPIDY



1. DÉLKA UHLÍKOVÉHO ŘETĚZCE:

SCT (SHORT CHAIN TRIGLYCERIDES)  MAJÍ 4 – 8 UHLÍKŮ 
(MLÉČNÝ TUK)

MCT (MEDIUM CHAIN TRIGLYCERIDES) S 8 – 12 UHLÍKY 
(KOKOSOVÝ A PALMOVÝ OLEJ)

LCT (LONG CHAIN TRIGLYCERIDES) VÍCE NEŽ 12 UHLÍKŮ 
(VĚTŠINA ŽIVOČIŠNÉHO TUKU)

ROSTLINNÉ OLEJE MAJÍ NA ROZDÍL OD ŽIVOČIŠNÉHO TUKU 
VĚTŠINOU KRATŠÍ ŘETĚZCE.

2. TYP VAZBY MEZI ATOMY UHLÍKU (JEDNODUCHÉ A DVOJNÉ) 
A UMÍSTĚNÍ VODÍKU V UHLÍKOVÉM ŘETĚZCI

1. DÉLKA UHLÍKOVÉHO ŘETĚZCE:

SCT (SHORT CHAIN TRIGLYCERIDES)  MAJÍ 4 – 8 UHLÍKŮ 
(MLÉČNÝ TUK)

MCT (MEDIUM CHAIN TRIGLYCERIDES) S 8 – 12 UHLÍKY 
(KOKOSOVÝ A PALMOVÝ OLEJ)

LCT (LONG CHAIN TRIGLYCERIDES) VÍCE NEŽ 12 UHLÍKŮ 
(VĚTŠINA ŽIVOČIŠNÉHO TUKU)

ROSTLINNÉ OLEJE MAJÍ NA ROZDÍL OD ŽIVOČIŠNÉHO TUKU 
VĚTŠINOU KRATŠÍ ŘETĚZCE.

2. TYP VAZBY MEZI ATOMY UHLÍKU (JEDNODUCHÉ A DVOJNÉ) 
A UMÍSTĚNÍ VODÍKU V UHLÍKOVÉM ŘETĚZCI

519519
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Mastné kyseliny mají dva výrazné znaky, kterými 
se od sebe odlišují a ovlivňují využití tuků 

v organizmu:

Mastné kyseliny mají dva výrazné znaky, kterými Mastné kyseliny mají dva výrazné znaky, kterými 
se od sebe odlišují a ovlivňují využití tuků se od sebe odlišují a ovlivňují využití tuků 

vv organizmu:organizmu:



NASYCENÉ MK – (NAPŘ. KYSELINA MÁSELNÁ SE 4 C, 
KYSELINA STEAROVÁ S 18 C), 

JSOU PŘI POKOJOVÉ TEPLOTĚ SPÍŠE TUHÉ, JE TO TUK 
OBSAŽENÝ ZEJMÉNA V ŽIVOČIŠNÝCH PRODUKTECH V 
MÁSLE, SÁDLE, MLÉKU, VAJEČNÉM ŽLOUTKU A 
Z ROSTLINNÝCH ZDROJŮ SE NACHÁZÍ V PALMOVÉM A 
KOKOSOVÉM OLEJI. 

NASYCENÉ MK – (NAPŘ. KYSELINA MÁSELNÁ SE 4 C, 
KYSELINA STEAROVÁ S 18 C), 

JSOU PŘI POKOJOVÉ TEPLOTĚ SPÍŠE TUHÉ, JE TO TUK 
OBSAŽENÝ ZEJMÉNA V ŽIVOČIŠNÝCH PRODUKTECH V 
MÁSLE, SÁDLE, MLÉKU, VAJEČNÉM ŽLOUTKU A 
Z ROSTLINNÝCH ZDROJŮ SE NACHÁZÍ V PALMOVÉM A 
KOKOSOVÉM OLEJI. 

520520
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NASYCENÉ MASTNÉ KYSELINYNASYCENÉ NASYCENÉ MASTNÉ KYSELINYMASTNÉ KYSELINY



NENASYCENÉ MK – OBSAHUJÍ DVOJNÉ VAZBY, 
PŘÍTOMNOST TĚCHTO DVOJNÝCH VAZEB OVLIVŇUJE 
VLASTNOSTI MK (NAPŘ. BOD TÁNÍ JE TÍM NIŽŠÍ, ČÍM 
VÍCE DVOJNÝCH VAZEB MK OBSAHUJE)

MONONENASYCENÉ MK

ZDROJ: OLIVOVÝ A ŘEPKOVÝ OLEJ, AVOKÁDO, OŘECHY 
A JÁDRA    

PŘEDPOKLÁDÁ SE, ŽE MONONENASYCENÉ MK MOHOU  
SNIŽOVAT CITLIVOST TKÁNÍ NA OXIDAČNÍ STRES.

NENASYCENÉ MK – OBSAHUJÍ DVOJNÉ VAZBY, 
PŘÍTOMNOST TĚCHTO DVOJNÝCH VAZEB OVLIVŇUJE 
VLASTNOSTI MK (NAPŘ. BOD TÁNÍ JE TÍM NIŽŠÍ, ČÍM 
VÍCE DVOJNÝCH VAZEB MK OBSAHUJE)

MONONENASYCENÉ MK

ZDROJ: OLIVOVÝ A ŘEPKOVÝ OLEJ, AVOKÁDO, OŘECHY 
A JÁDRA    

PŘEDPOKLÁDÁ SE, ŽE MONONENASYCENÉ MK MOHOU  
SNIŽOVAT CITLIVOST TKÁNÍ NA OXIDAČNÍ STRES.

521521

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

NENASYCENÉ MASTNÉ KYSELINYNENASYCENÉ NENASYCENÉ MASTNÉ KYSELINYMASTNÉ KYSELINY



POLYNENASYCENÉ MK - MAJÍ VÍCE DVOJNÝCH VAZEB 
(KYSELINA LINOLOVÁ MÁ 18C A 2 DVOJNÉ VAZBY, 
KYSELINA LINOLENOVÁ 18 C A 3 DVOJNÉ VAZBY, 
KYSELINA ARACHIDONOVÁ 20 C A 4 DVOJNÉ VAZBY)                    
ZDROJ: VĚTŠINA ROSTLINNÝCH (SLUNEČNICOVÝ, 
SOJOVÝ, KUKUŘIČNÝ, KLÍČKOVÝ) A RYBÍCH OLEJŮ

POLYNENASYCENÉ MK - MAJÍ VÍCE DVOJNÝCH VAZEB 
(KYSELINA LINOLOVÁ MÁ 18C A 2 DVOJNÉ VAZBY, 
KYSELINA LINOLENOVÁ 18 C A 3 DVOJNÉ VAZBY, 
KYSELINA ARACHIDONOVÁ 20 C A 4 DVOJNÉ VAZBY)                    
ZDROJ: VĚTŠINA ROSTLINNÝCH (SLUNEČNICOVÝ, 
SOJOVÝ, KUKUŘIČNÝ, KLÍČKOVÝ) A RYBÍCH OLEJŮ

522522
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NENASYCENÉ MASTNÉ KYSELINYNENASYCENÉ NENASYCENÉ MASTNÉ KYSELINYMASTNÉ KYSELINY

ČÍM VÍCE DVOJNÝCH VAZEB TUK OBSAHUJE, 
TÍM SNADNĚJI PODLÉHÁ OXIDACI!

ČÍM VÍCE DVOJNÝCH VAZEB TUK OBSAHUJE, ČÍM VÍCE DVOJNÝCH VAZEB TUK OBSAHUJE, 
TÍM SNADNĚJI PODLÉHÁ OXIDACI!TÍM SNADNĚJI PODLÉHÁ OXIDACI!



SACHARIDY TVOŘÍ HLAVNÍ ENERGETICKÝ ZDROJ VE 
VÝŽIVĚ. 

JEJICH PODÍL NA CELKOVÉM ENERGETICKÉM PŘÍJMU BY 
SE MĚL POHYBOVAT MEZI 55 - 65%, PŘEDEVŠÍM VE FORMĚ 
ŠKROBOVIN.

CUKRY JSOU ULOŽENY V ORGANIZMU  JAKO ENERGETICKÁ 
REZERVA V PODOBĚ JATERNÍHO A SVALOVÉHO 
GLYKOGENU.

PRO VĚTŠINU LIDÍ ZNAMENÁ CUKR PŘEDEVŠÍM BĚŽNÝ 
ŘEPNÝ CUKR - SACHARÓZU. VE SKUTEČNOSTI EXISTUJE 
MNOHO DRUHŮ CUKRŮ, KTERÉ SE LIŠÍ STUPNĚM 
SLADKOSTI.

SACHARIDY TVOŘÍ HLAVNÍ ENERGETICKÝ ZDROJ VE 
VÝŽIVĚ. 

JEJICH PODÍL NA CELKOVÉM ENERGETICKÉM PŘÍJMU BY 
SE MĚL POHYBOVAT MEZI 55 - 65%, PŘEDEVŠÍM VE FORMĚ 
ŠKROBOVIN.

CUKRY JSOU ULOŽENY V ORGANIZMU  JAKO ENERGETICKÁ 
REZERVA V PODOBĚ JATERNÍHO A SVALOVÉHO 
GLYKOGENU.

PRO VĚTŠINU LIDÍ ZNAMENÁ CUKR PŘEDEVŠÍM BĚŽNÝ 
ŘEPNÝ CUKR - SACHARÓZU. VE SKUTEČNOSTI EXISTUJE 
MNOHO DRUHŮ CUKRŮ, KTERÉ SE LIŠÍ STUPNĚM 
SLADKOSTI.

523523
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CUKRY - SACHARIDYCUKRY CUKRY -- SACHARIDYSACHARIDY



FRUKTÓZA - JE NEJSLADŠÍM TYPEM, V OVOCI A MEDU 
STUPEŇ SLADIVOSTI 1,3 - 1,8

SACHARÓZA - CUKROVÁ TŘTINA A CUKROVÁ ŘEPA 
STUPEŇ SLADIVOSTI 1

GLUKÓZA - V MEDU, OVOCI A ZELENINĚ 
STUPEŇ SLADIVOSTI 0,5 - 0,7 

MALTÓZA - V KLÍČÍCÍCH ZRNECH 
STUPEŇ SLADIVOSTI 0,3 - 0,5 

LAKTÓZA - V MLÉCE STUPEŇ SLADIVOSTI 0,2 - 0,4

ACESULFAM STUPEŇ SLADIVOSTI 200 

ASPARTAM STUPEŇ SLADIVOSTI 180 - 200 

FRUKTÓZA - JE NEJSLADŠÍM TYPEM, V OVOCI A MEDU 
STUPEŇ SLADIVOSTI 1,3 - 1,8

SACHARÓZA - CUKROVÁ TŘTINA A CUKROVÁ ŘEPA 
STUPEŇ SLADIVOSTI 1

GLUKÓZA - V MEDU, OVOCI A ZELENINĚ 
STUPEŇ SLADIVOSTI 0,5 - 0,7 

MALTÓZA - V KLÍČÍCÍCH ZRNECH 
STUPEŇ SLADIVOSTI 0,3 - 0,5 

LAKTÓZA - V MLÉCE STUPEŇ SLADIVOSTI 0,2 - 0,4

ACESULFAM STUPEŇ SLADIVOSTI 200 

ASPARTAM STUPEŇ SLADIVOSTI 180 - 200 

524524
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CUKRY - SACHARIDY - SLADIVOSTCUKRY CUKRY -- SACHARIDYSACHARIDY -- SLADIVOSTSLADIVOST



MONOSACHARIDY - JSOU TVOŘENY 1 CUKERNOU 
JEDNOTKOU - GLUKÓZA, FRUKTÓZA, GALAKTÓZA 
OLIGOSACHARIDY

DISACHARIDY - TVOŘÍ JE 2 CUKERNÉ JEDNOTKY -
SACHARÓZA, LAKTÓZA, MALTÓZA
TRISACHARIDY- 3 CUKERNÉ JEDNOTKY
TETRASACHARIDY APOD.

POLYSACHARIDY - JSOU TVOŘENY VELKÝM POČTEM 
MONOSACHARIDOVÝCH JEDNOTEK SPOJENÝCH 
GLYKOZIDICKOU VAZBOU

MONOSACHARIDY - JSOU TVOŘENY 1 CUKERNOU 
JEDNOTKOU - GLUKÓZA, FRUKTÓZA, GALAKTÓZA 
OLIGOSACHARIDY

DISACHARIDY - TVOŘÍ JE 2 CUKERNÉ JEDNOTKY -
SACHARÓZA, LAKTÓZA, MALTÓZA
TRISACHARIDY- 3 CUKERNÉ JEDNOTKY
TETRASACHARIDY APOD.

POLYSACHARIDY - JSOU TVOŘENY VELKÝM POČTEM 
MONOSACHARIDOVÝCH JEDNOTEK SPOJENÝCH 
GLYKOZIDICKOU VAZBOU

525525
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CUKRY - SACHARIDY - ZÁKLADNÍ DĚLENÍCUKRY CUKRY -- SACHARIDYSACHARIDY -- ZÁKLADNÍ DĚLENÍZÁKLADNÍ DĚLENÍ



JEDNÁ SE O LÁTKY SACHARIDOVÉHO PŮVODU = 
NEVYUŽITELNÉ SACHARIDY, KTERÉ JSOU SOUČÁSTÍ 
BUNĚČNÝCH MEMBRÁN ROSTLIN (CELULÓZY, 
HEMICELULÓZY, PEKTIN). 

DÍKY SCHOPNOSTI VLÁKNINY ZADRŽOVAT VODU PŮSOBÍ 
V ŽALUDKU A VE STŘEVECH JAKO HOUBA. 

DENNÍ PŘÍJEM VLÁKNINY BY MĚL BÝT ASI 18g (3 PLÁTKY 
CELOZRN. CHLEBA), NĚKTERÉ PRAMENY UVÁDĚJÍ AŽ 35g

JEDNÁ SE O LÁTKY SACHARIDOVÉHO PŮVODU = 
NEVYUŽITELNÉ SACHARIDY, KTERÉ JSOU SOUČÁSTÍ 
BUNĚČNÝCH MEMBRÁN ROSTLIN (CELULÓZY, 
HEMICELULÓZY, PEKTIN). 

DÍKY SCHOPNOSTI VLÁKNINY ZADRŽOVAT VODU PŮSOBÍ 
V ŽALUDKU A VE STŘEVECH JAKO HOUBA. 

DENNÍ PŘÍJEM VLÁKNINY BY MĚL BÝT ASI 18g (3 PLÁTKY 
CELOZRN. CHLEBA), NĚKTERÉ PRAMENY UVÁDĚJÍ AŽ 35g

526526
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VLÁKNINAVLÁKNINAVLÁKNINA
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OBESITA - TERAPIE, DIETNÍ REŽIMYOBESITA OBESITA -- TERAPIETERAPIE, , DIETNDIETNÍ REŽIMYÍ REŽIMY
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HISTORICKÉ ZMĚNY DIETNÍHO REŽIMUHISTORICKÉ ZMĚNYHISTORICKÉ ZMĚNY DIETDIETNÍHO REŽIMUNÍHO REŽIMU

https://uheart.wordpress.com/2013/04/01/the-paleolithic-diet-pale-o-or-pale-no/https://uhearthttps://uheart..wordpress.com/2013/04/01/thewordpress.com/2013/04/01/the--paleolithicpaleolithic--dietdiet--palepale--oo--oror--palepale--no/no/

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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LOW-FODMAP DIETA pro IBSLOWLOW--FODMAP DIETA pro IBSFODMAP DIETA pro IBS

Populistické a zaváděící informace 
o dietách se objevují nejen v bulvárních 
mediích, ale i v seriozních informačních

zdrojích. Na příkladu desinformace 
o možných pozitivních účincích paleodiety 

pro pacienty s ulcerózní kolitidou
je tento problém diskutován.

Jsou popsány hlavní zásady paleodiety a
prostředí, ve kterém se historicky realizovala.

Závěrem jsou shrnuty důvody, proč
léčba zmíněného zánětu pomocí paleodiety 

je nevhodná a riskantní.

PopulistickPopulistickéé a zava zaváádděěííccíí informace informace 
o dieto dietáách se objevujch se objevujíí nejen v bulvnejen v bulváárnrníích ch 
medimediíích, ale i v serioznch, ale i v seriozníích informach informaččnnííchch

zdrojzdrojíích. Na pch. Na přřííkladu desinformace kladu desinformace 
o moo možžnnýých pozitivnch pozitivníích ch úúččincincíích paleodiety ch paleodiety 

pro pacienty s ulcerpro pacienty s ulceróóznzníí kolitidoukolitidou
je tento problje tento probléém diskutovm diskutováánn..

Jsou popsJsou popsáány hlavnny hlavníí zzáásady paleodietysady paleodiety aa
prostprostřřededíí, , ve kterve kteréém se historicky realizovalam se historicky realizovala..

ZZáávvěěrem jsou shrnuty drem jsou shrnuty důůvody, provody, pročč
llééččba zmba zmíínněěnnééhoho zzáánněětu pomoctu pomocíí paleodiety paleodiety 

je nevhodnje nevhodnáá a riskantna riskantníí..

Posedlost dietami - fenomén moderní doby
Kohout P, Piťha J, Suchánek P.  Výživa a potraviny 2/2013, 30-32

Posedlost dietami Posedlost dietami -- fenomén moderní dobyfenomén moderní doby
Kohout P, Piťha J, Suchánek P.  Výživa a potraviny 2/2013, 30Kohout P, Piťha J, Suchánek P.  Výživa a potraviny 2/2013, 30--3232

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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VLIV SLOŽEK POTRAVY NA ROZVOJ IBSVLIV SLOŽEK POTRAVY NA ROZVOJVLIV SLOŽEK POTRAVY NA ROZVOJ IBSIBS
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CHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITYCHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITYCHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITY
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ZkratkaZkratka BariatrickýBariatrický výkonvýkon Typ výkonuTyp výkonu

BPDBPD biliopankreatickábiliopankreatická diverzediverze malabsorpčnímalabsorpční

BPDBPD--DSDS biliopankreatickábiliopankreatická diverze s duodenální výhybkoudiverze s duodenální výhybkou kombinovanýkombinovaný

GCGPGCGP laparoskopická plikacelaparoskopická plikace žaludkužaludku restriktivnírestriktivní

JIBJIB jejunoileální bypassjejunoileální bypass malabsorpčnímalabsorpční

LAGBLAGB laparoskopická adjustážnílaparoskopická adjustážní gastrická bandážgastrická bandáž restriktivnírestriktivní

LSGLSG laparoskopická tubulizacelaparoskopická tubulizace žaludkužaludku restriktivnírestriktivní

GBPGBP proximální gastrickýproximální gastrický bypassbypass restriktivnírestriktivní

GBDGBD distálnídistální gastrickýgastrický bypassbypass kombinovanýkombinovaný

VGPVGP vertikálnívertikální gastroplastikagastroplastika restriktivnírestriktivní

CHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITYCHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITYCHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITY
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Místo absorpceMísto absorpce Absorbované látkyAbsorbované látky

ŽaludekŽaludek vnitřní faktor, voda, etanol, med, J, F,vnitřní faktor, voda, etanol, med, J, F, MoMo

DuodenumDuodenum Ca,Ca, FeFe, P, Mg, Se, vitaminy A D E K, med,, P, Mg, Se, vitaminy A D E K, med,
BB11, B, B22, B, B33, B, B77, B, B99

JejunumJejunum Ca,Ca, FeFe, P, Mg,, P, Mg, ZnZn,, CrCr,, MnMn,, MoMo, aminokyseliny,, aminokyseliny, didi//tripeptidytripeptidy,,
vitaminy A D E K, med, Bvitaminy A D E K, med, B11, B, B22, B, B33, B, B55, B, B66, B, B77, B, B99, vitamin C, vitamin C

IleumIleum Mg, BMg, B99, B, B1212, vitamin D K, vitamin C, žlučové kyseliny a soli, vitamin D K, vitamin C, žlučové kyseliny a soli

CHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITYCHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITYCHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITY
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PROBIOTIKA - ÚČINKY NA GIT PROBIOTIKA PROBIOTIKA -- ÚČINKY NA ÚČINKY NA GIT GIT 

Probiotic therapy as a novel approach for allergic disease
Toh ZQ, Anzela A, Tang MLK, Licciardi PV. Front. Pharmacol. 2012: 3.

Probiotic therapyProbiotic therapy as a novelas a novel approachapproach forfor allergic diseaseallergic disease
TohToh ZQ,ZQ, AnzelaAnzela A, Tang MLK,A, Tang MLK, LicciardiLicciardi PV. Front.PV. Front. PharmacolPharmacol. 2012: 3.. 2012: 3.

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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PROBIOTIKA - TERAPIE GIT ONEMOCNĚNÍPROBIOTIKA PROBIOTIKA -- TERAPIE GIT ONEMOCNTERAPIE GIT ONEMOCNĚNÍĚNÍ

Probiotics as Complementary Treatment for Metabolic Disorders
Le Barz M, Anhe FF, Varin TV, at al. Diabetes Metab J. 2015; 39(4): 291-303

ProbioticsProbiotics asas Complementary TreatmentComplementary Treatment forfor Metabolic DisordersMetabolic Disorders
Le BarzLe Barz M,M, AnheAnhe FF,FF, VarinVarin TV,TV, at alat al. Diabetes. Diabetes MetabMetab J. 2015; 39(4): 291J. 2015; 39(4): 291--303303

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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PROBIOTIKA - KONCENTRACE BAKTERIÍPROBIOTIKA PROBIOTIKA -- KONCENTRACE BAKTERIKONCENTRACE BAKTERIÍÍ

VýrobekVýrobek Streptococcus Streptococcus 
thermophilusthermophilus x10x1088/ml/ml

LactobacilusLactobacilus
x10x1088/ml/ml

BifidobacteriumBifidobacterium
x10x1066/ml/ml

L.L.casei Milbonacasei Milbona 8.388.38 0.270.27 NTNT

Pro+DrinkPro+Drink KauflandKaufland 10.0110.01 1.051.05 11.5011.50

Spar ActiplusSpar Actiplus drinkdrink 12.7012.70 1.061.06 12.0012.00

Billactive ClassicBillactive Classic DrinkDrink 7.457.45 0.460.46 2.772.77

Albert Jogurtový nápojAlbert Jogurtový nápoj 31.4031.40 14.8014.80 0.200.20

Actimel DanoneActimel Danone 22.3022.30 16.3016.30 NTNT

Probiotika a jejich stanovení v mléčných kysaných výrobcích. 
Ročková Š.. Rada V., Bunešová V., Výživa a potroviny 2013, 4: 90-93

ProbiotikaProbiotika a jejich stanovení v mléčných kysaných výrobcích. a jejich stanovení v mléčných kysaných výrobcích. 
Ročková Š.. Rada V.,Ročková Š.. Rada V., BunešováBunešová V., Výživa aV., Výživa a potrovinypotroviny 2013, 4: 902013, 4: 90--9393

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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PŘÍJEM POTRAVY

TRÁVENÍ

VSTŘEBÁVÁNÍ

PŘÍJEM POTRAVYPŘÍJEM POTRAVY

TRÁVENÍTRÁVENÍ

VSTŘEBÁVÁNÍVSTŘEBÁVÁNÍ

BÍLKOVINY
ŠKROBY

TUKY

BÍLKOVINYBÍLKOVINY
ŠKROBYŠKROBY

TUKYTUKY

PEPTIDY
POLYSACHARIDY

TUKY

PEPTIDYPEPTIDY
POLYSACHARIDYPOLYSACHARIDY

TUKYTUKY

AMINOKYSELINY
MONOSACHARIDY
MASTNÉ KYSELINY

AMINOKYSELINYAMINOKYSELINY
MONOSACHARIDYMONOSACHARIDY
MASTNÉ KYSELINYMASTNÉ KYSELINY

ZÁKLADNÍ FUNKCE GIT - TRÁVICÍ PROCESZZÁKLADNÍ FUNKCE GIT ÁKLADNÍ FUNKCE GIT -- TRÁVICÍ PROCESTRÁVICÍ PROCES
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4488 PROCES TRÁVENÍ BÍLKOVINPROCES TRÁVENÍ BÍLKOVINPROCES TRÁVENÍ BÍLKOVIN

PEPSINPEPSINPEPSIN

STŘEVNÍ
PEPTIDÁZY
STŘEVNÍSTŘEVNÍ

PEPTIDÁZYPEPTIDÁZY

TRYPSINTRYPSINTRYPSIN
CHYMO-
TRYPSIN
CHYMOCHYMO--
TRYPSINTRYPSIN

BÍLKOVINY
PROTEINY

POLYPEPTIDY

DIPEPTIDY

AMINOKYSELINY

BÍLKOVINYBÍLKOVINY
PROTEINYPROTEINY

POLYPEPTIDYPOLYPEPTIDY

DIPEPTIDYDIPEPTIDY

AMINOKYSELINYAMINOKYSELINY

PEPTIDÁZYPEPTIDÁZYPEPTIDÁZY

AMINOPEPTIDÁZYAMINOPEPTIDÁZYAMINOPEPTIDÁZY

PROTEÁZYPROTEÁZYPROTEÁZY

TRÁVICÍ PROCES - FUNKCE PANKREATUTRÁVICÍ PROCES TRÁVICÍ PROCES -- FUNKCE PANKREATUFUNKCE PANKREATU
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4499 PROCES TRÁVENÍ CUKRŮPROCES TRÁVENÍ CUKRŮPROCES TRÁVENÍ CUKRŮ

STŘEVNÍ
DISACHARIDÁZY

STŘEVNÍSTŘEVNÍ
DISACHARIDÁZYDISACHARIDÁZY

AMYLÁZAAMYLÁZAAMYLÁZA

ŠKROBY

POLYSACHARIDY

MONOSACHARIDY

ŠKROBYŠKROBY

POLYSACHARIDYPOLYSACHARIDY

MONOSACHARIDYMONOSACHARIDY

MALTÓZA
SACHARÓZA

LAKTÓZA

MALTÓZAMALTÓZA
SACHARÓZASACHARÓZA

LAKTÓZALAKTÓZA

GLUKÓZA
FRUKTÓZA

GALAKTÓZA

GLUKÓZAGLUKÓZA
FRUKTÓZAFRUKTÓZA

GALAKTÓZAGALAKTÓZA

TRÁVICÍ PROCES - FUNKCE PANKREATUTRÁVICÍ PROCES TRÁVICÍ PROCES -- FUNKCE PANKREATUFUNKCE PANKREATU
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5050
PROCES TRÁVENÍ TUKŮPROCES TRÁVENÍ TUKŮPROCES TRÁVENÍ TUKŮ

LIPÁZALIPÁZALIPÁZA

TUKY

MASTNÉ KYSELINY  

MICELY

RESORPCE LIPIDŮ

TUKYTUKY

MASTNÉ KYSELINY  MASTNÉ KYSELINY  

MICELYMICELY

RESORPCE LIPIDŮRESORPCE LIPIDŮ

ŽLUČOVÉ
KYSELINY
ŽLUČOVÉŽLUČOVÉ
KYSELINYKYSELINY

TRÁVICÍ PROCES - FUNKCE PANKREATUTRÁVICÍ PROCES TRÁVICÍ PROCES -- FUNKCE PANKREATUFUNKCE PANKREATU
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ANALÝZA STOLICE UMOŽŇUJE DIAGNOSTICKÝ PROCES ONEMOCNĚNÍ 
ZAŽÍVACÍHO ÚSTROJÍ, JATER A PANKREATU. UJASNĚNÍ  PŘÍČÍN 
VEDOUCÍCH K SYMPTOMŮM OVLIVŇUJÍCÍ ZAŽÍVACÍ TRAKT VČETNĚ 
PRŮJMU, NAUSEY, ZVRACENÍ, EDÉMU, BOLESTÍ, KŘEČÍ, HOREČKY, 
ZTRÁTY CHUTI APOD.

DETEKCE NĚKTERÝCH ENZYMŮ VE STOLICI K URČENÍ MÍRY 
PANKREATICKÉ FUNKCE.

DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ PRO SCREENING 
KOLOREKTÁLNÍCH TUMORŮ 

DETEKCE PŘÍTOMNOSTI PARASITŮ, NAPŘ. LAMBLIE

DETEKCE A IDENTIFIKACE NĚKTERÝCH TYPŮ BAKTERIÍ

DETEKCE NENATRÁVENÝCH ZBYTKŮ POTRAVY PŘI 
MALABSORPČNÍM SYNDROMU 

ANALÝZA STOLICE UMOŽŇUJE DIAGNOSTICKÝ PROCES ONEMOCNĚNÍ 
ZAŽÍVACÍHO ÚSTROJÍ, JATER A PANKREATU. UJASNĚNÍ  PŘÍČÍN 
VEDOUCÍCH K SYMPTOMŮM OVLIVŇUJÍCÍ ZAŽÍVACÍ TRAKT VČETNĚ 
PRŮJMU, NAUSEY, ZVRACENÍ, EDÉMU, BOLESTÍ, KŘEČÍ, HOREČKY, 
ZTRÁTY CHUTI APOD.

DETEKCE NĚKTERÝCH ENZYMŮ VE STOLICI K URČENÍ MÍRY 
PANKREATICKÉ FUNKCE.

DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ PRO SCREENING 
KOLOREKTÁLNÍCH TUMORŮ 

DETEKCE PŘÍTOMNOSTI PARASITŮ, NAPŘ. LAMBLIE

DETEKCE A IDENTIFIKACE NĚKTERÝCH TYPŮ BAKTERIÍ

DETEKCE NENATRÁVENÝCH ZBYTKŮ POTRAVY PŘI 
MALABSORPČNÍM SYNDROMU 

VYŠETŘENÍ STOLICEVYŠETŘENÍ STOLICE

5151
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NATIVNÍ PREPARÁT
ZBYTKY POTRAVY
VLÁKNA CELULÓZY

NATIVNÍ PREPARÁTNATIVNÍ PREPARÁT
ZBYTKY POTRAVYZBYTKY POTRAVY
VLÁKNA CELULÓZYVLÁKNA CELULÓZY

BARVENÍ FRIEDIGER’S REAGENS
- SVALOVÁ VLÁKNA ČERVENĚ
- TUKOVÉ KAPÉNKY ŽLUTĚ
- ŠKROBOVÁ ZRNKA TMAVOMODŘE

BARVENÍ FRIEDIGER’S REAGENSBARVENÍ FRIEDIGER’S REAGENS
-- SVALOVÁ VLÁKNA ČERVENĚSVALOVÁ VLÁKNA ČERVENĚ
-- TUKOVÉ KAPÉNKY ŽLUTĚTUKOVÉ KAPÉNKY ŽLUTĚ
-- ŠKROBOVÁ ZRNKA TMAVOMODŘEŠKROBOVÁ ZRNKA TMAVOMODŘE

SVALOVÁ 
VLÁKNA

SVALOVÁ SVALOVÁ 
VLÁKNAVLÁKNA

ŠKROBOVÁ 
ZRNKA

ŠKROBOVÁ ŠKROBOVÁ 
ZRNKAZRNKA

TUKOVÉ 
KAPÉNKY
TUKOVÉ TUKOVÉ 

KAPÉNKYKAPÉNKY

MIKROSKOPICKÉ VYŠETŘENÍ STOLICEMIKROSKOPICKÉ VYŠETŘENÍ STOLICE
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Gastroenterologie für die Praxis
München, 1975

GastroenterologieGastroenterologie für die Praxisfür die Praxis
MünchenMünchen, 1975, 1975

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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KVANTITATIVNÍ ANALÝZA TUKŮ VE STOLICIKVANTITATIVNÍ ANALÝZA TUKŮ VE STOLICI
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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BIOCHEMICKÁ VYŠETŘENÍ VZORKU STOLICEBIOCHEMICKÁ VYŠETŘENÍ VBIOCHEMICKÁ VYŠETŘENÍ VZORKUZORKU STOLICSTOLICEE
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Helicobacter pylori AgHelicobacter pylori AgHelicobacter pylori Ag

Elastáza - 1ElastázaElastáza -- 11

ChymotrypsinChymotrypsinChymotrypsin

HemoglobinHemoglobinHemoglobin

LactoferinLactoferinLactoferin

Anti Gliadin scIgAAntiAnti GliadinGliadin scIgAscIgA

LipázaLipLipázaáza
β-Defensin 2ββ--Defensin 2Defensin 2

LysozymeLysozymeLysozyme

AlbuminAlbuminAlbumin

AmylázaAmylázaAmyláza

MyeloperoxidázaMyeloperoxidázaMyeloperoxidáza

PCR / DNA PCR / DNA PCR / DNA 

CalprotectinCalprotectinCalprotectin

PMN ElastázaPMN ElastPMN Elastázaáza

EDN Eosi.Deriv.NeurotoxinEDN EosiEDN Eosi..Deriv.NeurotoxinDeriv.Neurotoxin

Anti tTG IgAAntiAnti tTG IgAtTG IgA

α1-antitrypsinαα11--antitrypsinantitrypsin

ZonulinZonulinZonulin

HaptoglobinHaptoglobinHaptoglobin

TransferinTransferinTransferin

Gliadin-33merGliadinGliadin--33mer33mer

Bile acidsBile acidsBile acids



MarkerMarker ve stolicive stolici IndikaceIndikace SenzitivitaSenzitivita SpecificitaSpecificita

BiomarkeryBiomarkery IBD IBD 

CalprotectinCalprotectin FunkčníFunkční--organické IBD,organické IBD, relapsrelaps 70 70 -- 100 % 100 % 70 70 -- 100 % 100 % 

M2 M2 -- PKPK ScreeningScreening GE tumorůGE tumorů 67 67 -- 93 % 93 % 88 88 -- 92 % 92 % 

BiomarkeryBiomarkery trávení atrávení a malabsorbcemalabsorbce

ElastázaElastáza ELEL--11 Pankreatická insuficiencePankreatická insuficience 100 % 100 % 96 % 96 % 

Tuky ve stoliciTuky ve stolici Dg.jater, tenkého střevaDg.jater, tenkého střeva 70 70 -- 94 % 94 % 80 80 -- 99 % 99 % 

αα11--antitrypsinantitrypsin ProteinováProteinová enteropatieenteropatie 60 60 -- 78 % 78 % 80 80 -- 85 % 85 % 

S100 proteinS100 protein IBDIBD markermarker zánětu zánětu 60 60 -- 67 % 67 % 70 70 -- 90 % 90 % 

LactoferrinLactoferrin DifDif.diagnostika IBD .diagnostika IBD -- IBSIBS 67 67 -- 85 % 85 % 90 90 -- 100 % 100 % 

BiomarkeryBiomarkery buněčného obratu buněčného obratu 

888888

Update on clinical and research application of fecal biomarkers 
for gastrointestinal diseases. Siddiqui I, Majid H, Abid S.
World J Gastrointest Pharmacol Ther. 2017; 8(1): 39-46

Update onUpdate on clinical and research application of fecal biomarkers clinical and research application of fecal biomarkers 
forfor gastrointestinal diseasesgastrointestinal diseases.. SiddiquiSiddiqui I,I, MajidMajid H,H, AbidAbid S.S.
WorldWorld JJ Gastrointest Pharmacol TherGastrointest Pharmacol Ther. 2017; 8(1): 39. 2017; 8(1): 39--4646
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CalprotectinCalprotectin
CalgranulinCalgranulin
LactoferrinLactoferrin
NeopterinNeopterin

PMNPMN elastázaelastáza
ββ--defensindefensin

ZonulinZonulin

αα11--antitrypsinantitrypsin
PankreatickáPankreatická elastázaelastáza

ABSORPCE

DIGESCE

MARKERY
MALABSORBCE

MARKERY
ZÁNĚTU

NÁDOROVÉ
MARKERY

MARKERY
KRVÁCENÍ

HemoglobinHemoglobin
HaptoglobinHaptoglobin
TransferrinTransferrin

M2M2--proteinprotein kinázakináza
DNADNA markerymarkery

889889
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CPT® (CPT® (Current ProceduralCurrent Procedural Terminology) Terminology) -- zařazeno 2004zařazeno 2004
8265682656 ElastaseElastase,, pancreaticpancreatic (EL(EL--1),1), fecal fecal 

8363083630 Lactoferrin,Lactoferrin, fecalfecal, qualitative, qualitative

8352083520 Calprotectin,Calprotectin, fecalfecal

Sazebník výkonů VZPSazebník výkonů VZP
8161781617 Mikroskopické vyšetření kvalitativní Mikroskopické vyšetření kvalitativní 2255 bodůbodů
8161581615 Kvantitativní test Kvantitativní test -- celkové tuky ve stolicicelkové tuky ve stolici 7744 bodůbodů
8147781477
8172581725

StanoveníStanovení chymotrypsinuchymotrypsinu ve stolicive stolici
StanovenStanovení pankreatickéí pankreatické elastázyelastázy

161622 bodůbodů
482 bodů482 bodů

9148391483 Stanovení antigenu HP ve stoliciStanovení antigenu HP ve stolici 774141 bodůbodů

BIOCHEMICKÁ VYŠETŘENÍ STOLICE - ZÁJEM VZPBIOCHEMICKÁ VYŠETŘENÍ STOLICBIOCHEMICKÁ VYŠETŘENÍ STOLICE E -- ZZÁJEM VZPÁJEM VZP

5555
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VYŠETŘENÍ STOLICE - ODBĚR VZORKUVYŠETŘENÍ STOLICVYŠETŘENÍ STOLICE E -- ODBĚR VZORKUODBĚR VZORKU
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KOMBINOVANÉ RAPID-TESTY NA STOLICIKOMBINOVANKOMBINOVANÉ RAPIDÉ RAPID--TESTY NA STOLICITESTY NA STOLICI

HemoglobinHemoglobinHemoglobin

CalprotectinCalprotectinCalprotectin

LactoferinLactoferinLactoferin

E-coli toxinEE--coli coli toxintoxin

TransferinTransferinTransferin



782782
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ODBĚROVÝ SYSTÉM PRO NĚKOLIK TESTŮODBĚROVÝ SYSTÉM PRO NĚKOLIK TESTŮODBĚROVÝ SYSTÉM PRO NĚKOLIK TESTŮ

IDK Extract
Single Tube Analytics

IDK IDK ExtractExtract
Single Tube Single Tube AnalyticsAnalytics

AnalytAnalyt Stabilita 2Stabilita 2--8 C8 C
CalprotectinCalprotectin 99
LactoferrinLactoferrin 99
Pancreatic elastasePancreatic elastase 77
HemoglobinHemoglobin 55
HaptoglobinHaptoglobin 77
antianti--GliadinGliadin 77
antianti--transglutaminasetransglutaminase 33
ss--IgAIgA 77
αα11--antitrypsinantitrypsin 99
AlbuminAlbumin 99
LysozymeLysozyme 55
ββ--Defensin 2Defensin 2 77
EDNEDN EosiEosi..Deriv.NeurotoxinDeriv.Neurotoxin 55
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Kroma iT LinearKroma iT LinearKroma iT Linear

AUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY NA STOLICIAUTOMATICKÉAUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY NA STOLICIANALYZÁTORY NA STOLICI

NS-Plus Alfresa PharmaNSNS--PlusPlus AlfresaAlfresa PharmaPharma
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NS-Prime Alfresa PharmaNSNS--Prime Prime AlfresaAlfresa PharmaPharma



BEAR Robot BioCheckBEAR Robot BioCheckBEAR Robot BioCheck

BIOBASE AnalyzerBIOBASEBIOBASE AnalyzerAnalyzer

Mago 4 Erba analyzerMagoMago 44 Erba analyzerErba analyzer

Freedom EVO TecanFreedomFreedom EVOEVO TecanTecan

EVOLIS BioRadEVOLISEVOLIS BioRadBioRad

ELISA AUTOMATICKÉ ANALYZÁTORYELISA ELISA AUTOMATICKÉAUTOMATICKÉ ANALYZÁTORYANALYZÁTORY

832832
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AUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY NA STOLICIAUTOMATICKÉAUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY NA STOLICIANALYZÁTORY NA STOLICI
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Kroma iT LinearKroma iT LinearKroma iT Linear

Senti FIT SentinelSenti FIT SentinelSenti FIT Sentinel NS-Plus Alfresa PharmaNSNS--PlusPlus AlfresaAlfresa PharmaPharma

Liaison DiaSorinLiaison Liaison DiaSorinDiaSorin

OC-DIANA EikenOCOC--DIANADIANA EikenEiken

Hp ANTIGEN
HEMOGLOBIN

CALPROTECTIN
TRANSFERRIN

HpHp ANTIGENANTIGEN
HEMOGLOBINHEMOGLOBIN

CALPROTECTINCALPROTECTIN
TRANSFERRINTRANSFERRIN



α1-ANTITRYPSIN VE STOLICIαα11--ANTITRYPSINANTITRYPSIN VE STOLICIVE STOLICI

578578
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ELISA METODAELISA METODA
POLYKLONÁLNÍ PROTILÁTKAPOLYKLONÁLNÍ PROTILÁTKA

TMB, PEROXIDÁZATMB, PEROXIDÁZA

REFERENČNÍ HODNOTYREFERENČNÍ HODNOTY
KONCENTRACE KONCENTRACE < 0.26 mg/ml< 0.26 mg/ml
CLEARANCE < 27 ml/24 hodCLEARANCE < 27 ml/24 hod

Fecal alpha 1-antitrypsin clearance as a marker of clinical relapse 
in patients with Crohn's disease of the distal ileum.

Biancone L, Fantini M, Tosti C, Bozzi R, Vavassori P, Pallone F.
Eur J Gastroenterol Hepatol. 2003 Mar;15(3):261-266

FecalFecal alphaalpha 11--antitrypsin clearanceantitrypsin clearance as aas a markermarker ofof clinical relapse clinical relapse 
inin patients with Crohn's diseasepatients with Crohn's disease of theof the distal ileumdistal ileum..

BianconeBiancone L,L, FantiniFantini M,M, TostiTosti C,C, BozziBozzi R,R, VavassoriVavassori P,P, PallonePallone F.F.
EurEur JJ Gastroenterol HepatolGastroenterol Hepatol. 2003. 2003 MarMar;15(3):261;15(3):261--266266
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http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/


α1-ANTITRYPSIN VE STOLICIαα11--ANTITRYPSINANTITRYPSIN VE STOLICIVE STOLICI

579579
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DIAGNOSTIKADIAGNOSTIKA
EXUDATIVNEXUDATIVNÍ ENTEROPATIE Í ENTEROPATIE -- PROTEIN LOSING ENTEROPATHYPROTEIN LOSING ENTEROPATHY

((ENTEROPATIENTEROPATIEE SE ZTRÁTOUSE ZTRÁTOU PROTEINŮPROTEINŮ))
CROHNOVA CHOROBACROHNOVA CHOROBA

DIFERENCIÁLNÍ DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKADIAGNOSTIKA
DĚTI S CYSTICKOU FIBRÓZOUDĚTI S CYSTICKOU FIBRÓZOU

NEMAJÍ ENTEROPATII SE ZTRÁTOUNEMAJÍ ENTEROPATII SE ZTRÁTOU PROTEINŮ, PROTEINŮ, 
KDEŽTO DĚTI S CELIAKIÍ MAJÍ ZVÝŠENÉ HODNOTYKDEŽTO DĚTI S CELIAKIÍ MAJÍ ZVÝŠENÉ HODNOTY

EXKREČNÍHO TESTU FEKÁLNÍHO EXKREČNÍHO TESTU FEKÁLNÍHO αα11--ANTITRYPSINU.ANTITRYPSINU.



CALPROTECTIN JE 36kDa, S100, 
KALCIUM A ZINEK - VAZEBNÝ 

PROTEIN.

60% AKTIVITY VZNIKÁ V 
CYTOSOLU NEUTROFILŮ.

CALPROTECTIN JE SPOLEHLIVÝM, 
CITLIVÝM A SPECIFICKÝM 
MARKEREM ZÁNĚTLIVÝCH 

ONEMOCNĚNÍ STŘEVA.

CALPROTECTIN JE 36kDa, S100, 
KALCIUM A ZINEK - VAZEBNÝ 

PROTEIN.

60% AKTIVITY VZNIKÁ V 
CYTOSOLU NEUTROFILŮ.

CALPROTECTIN JE SPOLEHLIVÝM, 
CITLIVÝM A SPECIFICKÝM 
MARKEREM ZÁNĚTLIVÝCH 

ONEMOCNĚNÍ STŘEVA.

610610
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CALPROTECIN VE  STOLICICALPROTECIN VE  STOLICICALPROTECIN VE  STOLICI
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CALPROTECIN VE  STOLICICALPROTECIN VE  STOLICICALPROTECIN VE  STOLICI
QUANTUM BLUE® READER

(BÜHLMANN Laboratories AG Switzerland)
SPOLEHLIVÝ IBD/IBS SCREEN 

RAPID TEST POCT TYPU

QUANTUM BLUE® READERQUANTUM BLUE® READER
(BÜHLMANN(BÜHLMANN LaboratoriesLaboratories AGAG SwitzerlandSwitzerland))

SPOLEHLIVÝ IBD/IBS SCREEN SPOLEHLIVÝ IBD/IBS SCREEN 
RAPID TEST POCT TYPURAPID TEST POCT TYPU
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CALPROTECIN VE  STOLICI - RAPID TESTYCALPROTECIN VE  STOLICICALPROTECIN VE  STOLICI -- RAPID TESTYRAPID TESTY

CerTest - CALPROTECTIN + LACTOFERRINCerTest CerTest -- CALPROTECTIN + LACTOFERRINCALPROTECTIN + LACTOFERRIN

CalDetect
CalPro
CalFast

CalDetectCalDetect
CalProCalPro
CalFastCalFast



Fecal calprotectin correlates more closely with the Simple Endoscopic Score
for Crohn's disease (SES-CD) than CRP, blood leukocytes, and the CDAI.

Schoepfer AM. Et al. - Am J Gastroenterol. 2010 Jan;105(1):162-169

Fecal calprotectinFecal calprotectin correlatescorrelates moremore closely withclosely with thethe SimpleSimple EndoscopicEndoscopic ScoreScore
for for Crohn's diseaseCrohn's disease (SES(SES--CD)CD) thanthan CRP, bloodCRP, blood leukocytesleukocytes, and the CDAI., and the CDAI.

SchoepferSchoepfer AMAM. Et al. . Et al. -- AmAm JJ GastroenterolGastroenterol. 2010 Jan;105(1):162. 2010 Jan;105(1):162--161699612612

CALPROTECIN VE  STOLICICALPROTECIN VE  STOLICICALPROTECIN VE  STOLICI
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Turvill J. Frontline Gastroenterology 2014; 5: 167–175. 
Mapping of Crohn’s disease outcomes to faecal calprotectin levels 

in patients maintained on biologic therapy

Turvill J. Frontline Gastroenterology 2014; 5: 167Turvill J. Frontline Gastroenterology 2014; 5: 167––175. 175. 
MappingMapping ofof Crohn’s disease outcomesCrohn’s disease outcomes to faecal calprotectinto faecal calprotectin levels levels 

inin patients maintainedpatients maintained onon biologic therapybiologic therapy

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

průjem bolestprůjem bolest
malátnost  malátnost  

průjem bolestprůjem bolest
malátnost  malátnost  

asymptomatickasymptomatickýý asymptomatickasymptomatickýý

AdalimumabAdalimumab 40mg 2x týdně40mg 2x týdně AdalimumabAdalimumab 40mg týdně40mg týdně

MethotrexatMethotrexat
15mg týdně15mg týdně

MethotrexatMethotrexat
20mg týdně20mg týdně

MesalazinMesalazin

PrednisolonPrednisolonPrednisolonPrednisolon

ResekceResekce

Schema zahrnuje symptomatologii, terapii farmakologickou, Schema zahrnuje symptomatologii, terapii farmakologickou, 
chirurgickou a hladiny kalprotektinu ve vybrané kazuisticechirurgickou a hladiny kalprotektinu ve vybrané kazuistice

881177
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Crohn´s diseaseCrohn´s disease MiscellaneousMiscellaneous
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Faecal calprotectin
mg/l STANOVENÍ 

CALPROTECTINU VE 
STOLICI

STANOVENÍ STANOVENÍ 
CALPROTECTINU VE CALPROTECTINU VE 

STOLICISTOLICI

J Tibble, K Teahon, B Thjodleifsson, A Roseth, et al.
A simple method for assessing intestinal inflammation in Crohn's disease

Gut 2000; 47: 506 - 513 

JJ TibbleTibble, K, K TeahonTeahon, B, B ThjodleifssonThjodleifsson, A, A RosethRoseth,, et alet al..
AA simple methodsimple method forfor assessing intestinal inflammationassessing intestinal inflammation inin Crohn's diseaseCrohn's disease

GutGut 2000; 47: 506 2000; 47: 506 -- 513 513 
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SENZITIVITA A SPECIFICITA MARKERŮ IBDSENZITIVITA A SPECIFICITA MARKERSENZITIVITA A SPECIFICITA MARKERŮ IBDŮ IBD

Inflammatory bowel disease activity assessed by fecal calprotectin and lactoferrin: 
correlation with laboratory parameters, clinical, endoscopic and histological indexes. 
Vieira A., Fang CB., Rolim EG., Klug WA., Steinwurz F., Rossini LGB., Candelária PA. 

BMC Research Notes 2009, 2:221

Inflammatory bowel disease activity assessed by fecal calprotectInflammatory bowel disease activity assessed by fecal calprotectin and lactoferrin: in and lactoferrin: 
correlation with laboratory parameters, clinical, endoscopic andcorrelation with laboratory parameters, clinical, endoscopic and histological indexes. histological indexes. 
Vieira A., Fang CB., RolimVieira A., Fang CB., Rolim EG., Klug WA., Steinwurz F., Rossini LGB., Candelária PA. EG., Klug WA., Steinwurz F., Rossini LGB., Candelária PA. 

BMC Research Notes 2009, 2:221BMC Research Notes 2009, 2:221

senzitivitasenzitivita specificitaspecificita

601601

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/
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/


Novel fecal and luminal markers of inflammatory bowel diseaseNovel fecal and luminal markers of inflammatory bowel disease

CalprotectinCalprotectin LactoferrinLactoferrin
CharacteristicsCharacteristics

Molecular weightMolecular weight 36 kDa protein36 kDa protein 75 kDa protein75 kDa protein
Cellular sourceCellular source NeutrophilsNeutrophils NeutrophilsNeutrophils
Physiological rolePhysiological role Host defenseHost defense Host defenseHost defense

MeasurementMeasurement
Type of sampleType of sample FecalFecal FecalFecal
Detection methodDetection method ELISAELISA ELISAELISA
Detection limitDetection limit < 5 mg/l< 5 mg/l ??

Reference valuesReference values
Healthy controlsHealthy controls 0.5 0.5 -- 50 mg/l50 mg/l 1 1 -- 5 5 μμg/gg/g
Active IBDActive IBD 500 500 -- 50 000 mg/l50 000 mg/l 100 100 -- 1 000 1 000 μμg/gg/g
NonactiveNonactive IBDIBD 50 50 -- 500 mg/l500 mg/l 150 150 -- 200 200 μμg/gg/g
IBSIBS 1 1 -- 150 mg/l150 mg/l 1 1 -- 5 5 μμg/gg/g

5588
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Lundberg JO et al. (2005) Technology Insight: calprotectin, 
lactoferrin and nitric oxide as novel markers of inflammatory bowel disease
Nat Clin Pract Gastroenterol Hepatol 2: 96–102 doi:10.1038/ncpgasthep0094

LundbergLundberg JOJO et alet al. (2005) Technology. (2005) Technology InsightInsight: calprotectin, : calprotectin, 
lactoferrin andlactoferrin and nitricnitric oxide as noveloxide as novel markersmarkers ofof inflammatory bowel diseaseinflammatory bowel disease
NatNat ClinClin Pract Gastroenterol HepatolPract Gastroenterol Hepatol 2: 962: 96––102102 doidoi:10.1038/ncpgasthep0094:10.1038/ncpgasthep0094
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Fecal calprotectin correlates more closely with the Simple Endoscopic Score
for Crohn's disease (SES-CD) than CRP, blood leukocytes, and the CDAI.

Schoepfer AM. Et al. - Am J Gastroenterol. 2010 Jan;105(1):162-169

Fecal calprotectinFecal calprotectin correlatescorrelates moremore closely withclosely with thethe SimpleSimple EndoscopicEndoscopic ScoreScore
for for Crohn's diseaseCrohn's disease (SES(SES--CD)CD) thanthan CRP, bloodCRP, blood leukocytesleukocytes, and the CDAI., and the CDAI.

SchoepferSchoepfer AMAM. Et al. . Et al. -- AmAm JJ GastroenterolGastroenterol. 2010 Jan;105(1):162. 2010 Jan;105(1):162--161699

CALPROTECIN VE  STOLICICALPROTECIN VE  STOLICICALPROTECIN VE  STOLICI
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KORELACE  CALPROTECTINU VE STOLICI SE SES-CD SKÓREMKORELACE  CALPROTECTINU VE STOLICI SE SESKORELACE  CALPROTECTINU VE STOLICI SE SES--CD SKCD SKÓÓREREMM
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Ruling out IBD: estimation of the possible economic effects of pre-endoscopic 
screening with F-calprotectin.

Mindemark M, Larsson A. Clin Biochem. 2012; 45(7-8): 552-555

Ruling outRuling out IBD:IBD: estimationestimation of theof the possible economic effectspossible economic effects ofof prepre--endoscopic endoscopic 
screeningscreening withwith FF--calprotectin.calprotectin.

MindemarkMindemark M,M, LarssonLarsson A. ClinA. Clin BiochemBiochem. 2012; 45(7. 2012; 45(7--8): 5528): 552--555555

PRE-ENDOSKOPICKÝ SCREENING S F-CALPROTECTINEMPREPRE--ENDOSKOPICKÝ SCREENING S FENDOSKOPICKÝ SCREENING S F--CALPROTECTINEMCALPROTECTINEM

687687

IndikovanáIndikovaná
endosendoskkopopieie

EndosEndoskkopopieie
Bez Bez endosendoskkopopieie

3 639 osob
1 206 ≤ 18 let
2 433 > 18 let

3 639 3 639 osobosob
1 206 ≤ 18 1 206 ≤ 18 letlet
2 433 > 18 2 433 > 18 letlet

553 ≤ 18 let
1 275 > 18 let
553 ≤ 18 553 ≤ 18 letlet

1 275 > 18 1 275 > 18 letlet
351 ≤ 18 let
853 > 18 let
351 ≤ 18 351 ≤ 18 letlet
853 > 18 853 > 18 letlet

1 811 osob
cut-off 50 μg/g

2 435 osob
cut-off 100 μg/g

1 811 1 811 osobosob
cutcut--offoff 50 50 μμg/gg/g

2 435 2 435 osobosob
cutcut--offoff 100 100 μμg/gg/g

cut-off 50 μg/gcutcut--offoff 50 50 μμg/gg/g cut-off 100 μg/gcutcut--offoff 100 100 μμg/gg/g

nad cut-offnadnad cutcut--offoff pod cut-offpod pod cutcut--offoff

IBDIBD
diagnosticdiagnostickáká procedurproceduraa

Screening Screening 
FF--calprotectincalprotectinemem

2435 = 67%2435 = 67%2435 = 67%
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α1-ANTITRYPSIN VE STOLICIαα11--ANTITRYPSINANTITRYPSIN VE STOLICIVE STOLICI

ELISA METODAELISA METODA
POLYKLONÁLNÍ PROTILÁTKAPOLYKLONÁLNÍ PROTILÁTKA

TMB, PEROXIDÁZATMB, PEROXIDÁZA

REFERENČNÍ HODNOTYREFERENČNÍ HODNOTY
KONCENTRACE KONCENTRACE < 0.26 mg/ml< 0.26 mg/ml
CLEARANCE < 27 ml/24 hodCLEARANCE < 27 ml/24 hod

Fecal alpha 1-antitrypsin clearance as a marker of clinical relapse in patients
with Crohn's disease of the distal ileum. Biancone L, Fantini M, Tosti C. et al.

Eur J Gastroenterol Hepatol. 2003 Mar;15(3):261-266

FecalFecal alphaalpha 11--antitrypsin clearanceantitrypsin clearance as aas a markermarker ofof clinical relapse inclinical relapse in patientspatients
with Crohn's diseasewith Crohn's disease of theof the distal ileumdistal ileum.. BianconeBiancone L,L, FantiniFantini M,M, TostiTosti CC. et al. et al..

EurEur JJ Gastroenterol HepatolGastroenterol Hepatol. 2003. 2003 MarMar;15(3):261;15(3):261--266266

DIFERENCIDIFERENCIÁÁLNLNÍÍ DIAGNOSTIKADIAGNOSTIKA
EXUDATIVNEXUDATIVNÍ ENTEROPATIE Í ENTEROPATIE -- PROTEIN LOSING ENTEROPATHYPROTEIN LOSING ENTEROPATHY

CROHNOVA CHOROBACROHNOVA CHOROBA
DĚTI S CYSTICKOU FIBRÓZOUDĚTI S CYSTICKOU FIBRÓZOU NEMAJÍ ENTEROPATII SE ZTRÁTOUNEMAJÍ ENTEROPATII SE ZTRÁTOU PROTEINŮ, PROTEINŮ, 

DĚTI S CELIAKIÍ MAJÍ ZVÝŠENÉ HODNOTYDĚTI S CELIAKIÍ MAJÍ ZVÝŠENÉ HODNOTY FEKÁLNÍHO FEKÁLNÍHO αα11--ANTITRYPSINUANTITRYPSINU..

856856
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Clinical practice. Protein-losing enteropathy in children. Braamskamp MJ,
Dolman KM, Tabbers MM. Eur J Pediatr. 2010, 69:1179-1185

ClinicalClinical practicepractice. Protein. Protein--losing enteropathy in childrenlosing enteropathy in children.. BraamskampBraamskamp MJ,MJ,
DolmanDolman KM,KM, TabbersTabbers MM.MM. EurEur J Pediatr. 2010, 69:1179J Pediatr. 2010, 69:1179--11851185

Enteropatie se ztrátou proteinů (Protein Losing Enteropathy)EnteropatieEnteropatie se ztrátou proteinů (Proteinse ztrátou proteinů (Protein Losing EnteropathyLosing Enteropathy))

Diagnostika zdrojeDiagnostika zdroje
InfekceInfekce--kulturakultura

Endoskopie, RTGEndoskopie, RTG

Jiné důvodyJiné důvody
Snížená tvorbaSnížená tvorba
RedistribuceRedistribuce

Funkční zobrazeníFunkční zobrazení
TcTc--99m HSA99m HSA

pozitivní
clearance
pozitivnípozitivní

clearanceclearance negativní
clearance
negativnínegativní
clearanceclearance

HypoalbuminHypoalbuminémieémie, edémy, edémy
suspsusp. PLE . PLE -- enteropatie enteropatie 

aa11--antitrypsinantitrypsin
clearanceclearance

Pozitivita
bez průjmu < 24ml/den
s průjmem > 56ml/den

PozitivitaPozitivita
bez průjmu bez průjmu << 24ml/den24ml/den
s průjmems průjmem > > 56ml/den56ml/den

protein-los
s potvrzen
proteinprotein--loslos
s potvrzens potvrzen

857857
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Fecal calprotectin and alpha-1 antitrypsin predict severity and response to 
corticosteroids in gastrointestinal graft-versus-host disease. Rodriguez-Otero P,

Porcher R, Peffault de Latour R. et al. Blood 2012, 119: 5909-5917

Fecal calprotectin and alphaFecal calprotectin and alpha--11 antitrypsin predict severity andantitrypsin predict severity and response to response to 
corticosteroids in gastrointestinal graftcorticosteroids in gastrointestinal graft--versusversus--hosthost diseasedisease.. RodriguezRodriguez--OteroOtero P,P,

PorcherPorcher R,R, Peffault de LatourPeffault de Latour R.R. et alet al.. BloodBlood 2012, 119: 59092012, 119: 5909--59175917858858
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NE-INVAZIVNÍ TECHNOLOGIE – MARS 500NENE--INVAZIVNINVAZIVNÍ TECHNOLOGIE Í TECHNOLOGIE –– MARS 500MARS 500

835835
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PROJEKT MARS 500, 520 DENNÍ 
IZOLACE ‘POSÁDKY‘ LETU NA MARS

KONTINUÁLNÍ MONITORING 
STŘEVNÍ MOTILITY A INFEKCE

13C-DECHOVÝ TEST S 13C-ACETÁTEM
H2-DECHOVÝ TEST S INULINEM, 

OCTT-TEST, 
ANALYZÁTOR LACTOTEST 102

CALPROTECTIN VE STOLICI
DETEKCE INFEKCE

PROJEKT MARS 500, 520 DENNÍ PROJEKT MARS 500, 520 DENNÍ 
IZOLACE IZOLACE ‘‘POSÁDKYPOSÁDKY‘‘ LETU NA MARSLETU NA MARS

KONTINUÁLNÍ MONITORING KONTINUÁLNÍ MONITORING 
STŘEVNÍ MOTILITY A INFEKCESTŘEVNÍ MOTILITY A INFEKCE

1313CC--DECHOVÝ TEST S DECHOVÝ TEST S 1313CC--ACETÁTEMACETÁTEM
HH22--DECHOVÝ TEST S INULINEM, DECHOVÝ TEST S INULINEM, 

OCTTOCTT--TEST, TEST, 
ANALYZÁTOR LACTOTEST 102ANALYZÁTOR LACTOTEST 102

CALPROTECTIN VE STOLICICALPROTECTIN VE STOLICI
DETEKCE INFEKCEDETEKCE INFEKCE

Non-invasive panel tests for gastrointestinal motility monitoring within the 
MARS-500 Project. Roda A, Mirasoli M, Guardigli M. 

World J Gastroenterol 2013; 19(14): 2208-2216

NonNon--invasive panel tests for gastrointestinal motility monitoring wiinvasive panel tests for gastrointestinal motility monitoring within the thin the 
MARSMARS--500 Project500 Project. . Roda A, Mirasoli M, Guardigli M. Roda A, Mirasoli M, Guardigli M. 

World J Gastroenterol 2013; 19(14): 2208World J Gastroenterol 2013; 19(14): 2208--22162216
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ANALÝZA DECHOVÝMI TESTYANALÝZA DECHOVÝMI TESTYANALÝZA DECHOVÝMI TESTY

Proč analyzujeme vydechovaný vzduch?
Metody Point-of-Care (POCT)
Moderní, neinvazivní technologie
Široká nabídka analytů:

H2, 13CO2, 14CO2, CH4, NO

ProProč analyzujeme vydechovaný vzduch?č analyzujeme vydechovaný vzduch?
Metody PointMetody Point--ofof--Care (POCT)Care (POCT)
Moderní,Moderní, neinvazivníneinvazivní technologietechnologie
Široká nabídkaŠiroká nabídka analytůanalytů::

HH22, , 1313COCO22, , 1414COCO22, CH, CH44, NO, NO
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TYPY DECHOVÝCH TESTŮTYPY DECHOVÝCH TESTŮTYPY DECHOVÝCH TESTŮ
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H2 - DECHOVÉ TESTY
PRODUKCE H2 HYDROLÝZOU SUBSTRÁTU

14C  - DECHOVÉ TESTY
SUBSTRÁT JE OZNAČEN ATOMEM 14C

13C  - DECHOVÉ TESTY
SUBSTRÁT JE OZNAČEN ATOMEM 13C

HH22 -- DECHOVÉ TESTYDECHOVÉ TESTY
PRODUKCE HPRODUKCE H22 HYDROLÝZOU SUBSTRÁTUHYDROLÝZOU SUBSTRÁTU

1414C  C  -- DECHOVÉ TESTYDECHOVÉ TESTY
SUBSTRÁT JE OZNAČEN SUBSTRÁT JE OZNAČEN ATOMEM ATOMEM 1414CC

1313C  C  -- DECHOVÉ TESTYDECHOVÉ TESTY
SUBSTRÁT JE OZNAČEN SUBSTRÁT JE OZNAČEN ATOMEM ATOMEM 1313CC
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POČET PUBLIKACÍ (n = 4633)POČET PUBLIKACÍPOČET PUBLIKACÍ (n = 46(n = 463333))

ANALÝZA DATABÁZE NLM - MEDLINE 1990 - 2016ANALÝZA DATABÁZE NLM ANALÝZA DATABÁZE NLM -- MEDLINE 1990 MEDLINE 1990 -- 20162016



AMINOPYRINE 13C 
CAFFEINE 13C 14C
CELLULOSE H2
FRUCTOSE H2
GALACTOSE 13C 
GLUCOSE 13C H2
GLYCINE 13C 14C
GLYCOCHOLIC ACID 13C
HIOLEIN 13C
INULIN CARBOXYLIC ACID 14C
CHOLESTEROL-OCTANOATE 13C 14C
KETOISOCAPRONIC ACID 13C 
LACTOSE 13C H2
LACTOSE-UREIDE 13C
LACTULOSE H2
LEUCIN-EGG PROTEIN 13C 
METHACETINE 13C 
METHIONINE 13C
MIXED TRIGLYCERIDES 13C 14C
NEOLATE 13C 
OCTANOIC ACID 13C 14C
ORNITHINE 13C
PANTOPRAZOLE 13C
PECTIN H2
PHENYLALANINE 13C
SODIUM ACETATE 13C
SORBITOL H2
STARCH 13C H2
TRIOCTANOIN 13C
UREA / MOČOVINA 13C 14C
XYLOSE 13C 14C H2

AMINOPYRINE 13C 
CAFFEINE 13C 14C
CELLULOSE H2
FRUCTOSE H2
GALACTOSE 13C 
GLUCOSE 13C H2
GLYCINE 13C 14C
GLYCOCHOLIC ACID 13C
HIOLEIN 13C
INULIN CARBOXYLIC ACID 14C
CHOLESTEROL-OCTANOATE 13C 14C
KETOISOCAPRONIC ACID 13C 
LACTOSE 13C H2
LACTOSE-UREIDE 13C
LACTULOSE H2
LEUCIN-EGG PROTEIN 13C 
METHACETINE 13C 
METHIONINE 13C
MIXED TRIGLYCERIDES 13C 14C
NEOLATE 13C 
OCTANOIC ACID 13C 14C
ORNITHINE 13C
PANTOPRAZOLE 13C
PECTIN H2
PHENYLALANINE 13C
SODIUM ACETATE 13C
SORBITOL H2
STARCH 13C H2
TRIOCTANOIN 13C
UREA / MOČOVINA 13C 14C
XYLOSE 13C 14C H2

25/31

8/31

9/31

2525//3131

88//3131

99//3131

6161

REVIEW 1587 ABSTRAKT 
DDW 1994 - 2009

REVIEW 1REVIEW 1587587 ABSTRAKT ABSTRAKT 
DDW 1994 DDW 1994 -- 20020099
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ANALÝZA DECHOVÝMI TESTY = POCTANALÝZA DECHOVÝMI TESTY = POCTANALÝZA DECHOVÝMI TESTY = POCT
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ODBĚR VZORKU DECHU 
MASKY, VENTILY

ODBĚR VZORKU DECHU ODBĚR VZORKU DECHU 
MASKY, VENTILYMASKY, VENTILY

PŘÍMÁ ANALÝZA
BATERIOVÝ ANALYZÁTOR

PŘÍMÁ ANALÝZAPŘÍMÁ ANALÝZA
BATERIOVÝ ANALYZÁTORBATERIOVÝ ANALYZÁTOR



H2 MICRO - ANALYZÁTORHH2 2 MICRO MICRO -- ANALYZÁTORANALYZÁTOR
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JEDNODUCHÁ OBSLUHA
BATERIOVÝ TYP

REAL-TIME KINETICKÝ SW
ROZSAH MĚŘENÍ 0 - 500 ppm

CITLIVOST 1 ppm

JEDNODUCHÁ OBSLUHAJEDNODUCHÁ OBSLUHA
BATERIOVÝ TYPBATERIOVÝ TYP

REALREAL--TIME KINETICKÝ SWTIME KINETICKÝ SW
ROZSAH MĚŘENÍ 0 ROZSAH MĚŘENÍ 0 -- 500500 ppmppm

CITLIVOST 1CITLIVOST 1 ppmppm

LAKTÓZOVÁ INTOLERANCE
MALABSORPCE LAKTÓZY

MALABSORPCE SACHARÓZY
MALABSORPCE FRUKTÓZY
BAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍ

MOTILITA GIT, TRANSIT TIME

LAKTÓZOVÁ INTOLERANCELAKTÓZOVÁ INTOLERANCE
MALABSORPCE LAKTÓZYMALABSORPCE LAKTÓZY

MALABSORPCE SACHARÓZYMALABSORPCE SACHARÓZY
MALABSORPCE FRUKTÓZYMALABSORPCE FRUKTÓZY
BAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍBAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍ

MOTILITA GIT, TRANSIT TIMEMOTILITA GIT, TRANSIT TIME

PARAMETRYPARAMETRYPARAMETRY

APLIKACEAPLIKACEAPLIKACE

Kód VZP: 15140 
360 bodů

klinický kód, GE, odb. 105

Kód VZP:Kód VZP: 15140 15140 
360360 bodůbodů

klinický kód, GE,klinický kód, GE, odbodb. 105. 105
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H2 MICRO - ANALYZÁTORHH2 2 MICRO MICRO -- ANALYZÁTORANALYZÁTOR
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ODBĚROVÉ
MASKY, VENTILY

ODBĚROVÉODBĚROVÉ
MASKY, VENTILYMASKY, VENTILY

RUČNÍ
BATERIOVÝ

ANALYZÁTOR

RUČNÍRUČNÍ
BATERIOVÝBATERIOVÝ

ANALYZÁTORANALYZÁTOR

KALIBRAČNÍ
PLYN

KALIBRAČNÍKALIBRAČNÍ
PLYNPLYN
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HH22HH22

Vodík vznikVodík vznikáá
kvašením neabsorbovaných cukrů kvašením neabsorbovaných cukrů 

anaerobními bakteriemianaerobními bakteriemi
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DECHOVÉ ANALYZÁTORY PRO DETEKCI VODÍKUDECHOVÉ ANALYZÁTORY PRO DETEKCI VODÍKUDECHOVÉ ANALYZÁTORY PRO DETEKCI VODÍKU

LactoFAN, FANLactoFANLactoFAN, , FANFAN

H2 Check, MD DiagnosticsH2H2 CheckCheck, , MDMD DiagnosticsDiagnostics

Gastrolyzer, BedfontGastrolyzerGastrolyzer,, BedfontBedfont



H2 ANALYZÁTORY JSOU ZALOŽENY
NA ELEKTROCHEMICKÉM DETEKTORU VODÍKU

AMPEROMETRICKÉ (MICRO-FUEL)

HH2 2 ANALYZÁTORY JSOU ZALOŽENYANALYZÁTORY JSOU ZALOŽENY
NA ELEKTROCHEMICKÉM DETEKTORU VODÍKUNA ELEKTROCHEMICKÉM DETEKTORU VODÍKU

AMPEROMETRICKÉ (MICROAMPEROMETRICKÉ (MICRO--FUEL)FUEL)
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PLYNPLYN PRACOVNÍPRACOVNÍ
ELEKTRODAELEKTRODA

REFERENČNÍREFERENČNÍ
ELEKTRODAELEKTRODA

DISPLAYDISPLAY

MICROAMPMICROAMP
MĚŘIDLOMĚŘIDLO

HYDROFÓBNÍHYDROFÓBNÍ
MEMBRÁNAMEMBRÁNA

ELEKTROLYTELEKTROLYT

POMOCNÁPOMOCNÁ
ELEKTRODAELEKTRODA

DECHOVÉ ANALYZÁTORY PRO DETEKCI VODÍKUDECHOVÉ ANALYZÁTORY PRO DETEKCI VODÍKUDECHOVÉ ANALYZÁTORY PRO DETEKCI VODÍKU
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MALABSORPCE LAKTÓZY

MALABSORPCE SACHARÓZY

MALABSORPCE FRUKTÓZY

BAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍ V TENKÉM STŘEVU

MOTILITA GIT - OROCEKÁLNÍ TRANSIT TIME

MALABSORPCE LAKTÓZYMALABSORPCE LAKTÓZY

MALABSORPCE SACHARÓZYMALABSORPCE SACHARÓZY

MALABSORPCE FRUKTÓZYMALABSORPCE FRUKTÓZY

BAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍBAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍ V TENKV TENKÉM STŘEVUÉM STŘEVU

MOTILITA GIT MOTILITA GIT -- OROCEKÁLNÍ TRANSIT TIMEOROCEKÁLNÍ TRANSIT TIME

KLINICKÉ APLIKACE DECHOVÝCH TESTŮ S VODÍKEMKLINICKÉ APLIKACE DECHOVÝCH TESTŮ S VODÍKEMKLINICKÉ APLIKACE DECHOVÝCH TESTŮ S VODÍKEM

778778

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

PERORÁLNÍ PODÁNÍ LAKTÓZY
SACHARÓZY

FRUKTÓZY
LAKTULÓZY

PERORÁLNÍ PODÁNÍ LAKTÓZYPERORÁLNÍ PODÁNÍ LAKTÓZY
SACHARÓZYSACHARÓZY

FRUKTÓZYFRUKTÓZY
LAKTULÓZYLAKTULÓZY
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HH22--ppmppm

cut-offcutcut--offoff

TEST S LAKTULÓZOU
OCTT

OROCAECAL TRANSIT TIME

TEST S LAKTULÓZOUTEST S LAKTULÓZOU
OCTTOCTT

OROCAECAL TRANSIT TIMEOROCAECAL TRANSIT TIME

mminin

APLIKACE
25g LAKTULÓZY

APLIKACEAPLIKACE
25g LAKTULÓZY25g LAKTULÓZY

VODÍKOVÝ DECHOVÝ TEST S LAKTULÓZOUVODÍKOVÝ DECHOVÝ TEST S LAKTULÓZOUVODÍKOVÝ DECHOVÝ TEST S LAKTULÓZOU

OCTT - 150 minutOCTT OCTT -- 150 minut150 minut



778800

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

0

10

20

30

40

50

10 40 70 100 130 160 190 220 250 280
0

10

20

30

40

50

10 40 70 100 130 160 190 220 250 280

HH22--ppmppm

cut-offcutcut--offoff

TEST S LAKTULÓZOU
BAKTERIÁLNÍ

PŘERŮSTÁNÍ TS

TEST S LAKTULÓZOUTEST S LAKTULÓZOU
BAKTERIÁLNÍBAKTERIÁLNÍ

PŘERŮSTÁNÍ TSPŘERŮSTÁNÍ TS

mminin

VODÍKOVÝ DECHOVÝ TEST S LAKTULÓZOUVODÍKOVÝ DECHOVÝ TEST S LAKTULÓZOUVODÍKOVÝ DECHOVÝ TEST S LAKTULÓZOU

APLIKACE
25g LAKTULÓZY

APLIKACEAPLIKACE
25g LAKTULÓZY25g LAKTULÓZY

Tlusté střevoTlusté střevoTlusté střevo

Tenké střevoTenké střevoTenké střevo
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415415

H2 MICRO - ANALYZÁTORHH2 2 MICRO MICRO -- ANALYZÁTORANALYZÁTOR

H2 monitory dechových testů
Elektrochemický senzor

Micro Fuel Cell Electrochemical Sensor

HH22 monitory dechových testůmonitory dechových testů
Elektrochemický senzorElektrochemický senzor

Micro FuelMicro Fuel CellCell ElectrochemicalElectrochemical SensorSensor

H2
ve vzduchu

HH22
ve vzduchuve vzduchu

ANODAANODAANODA KATODAKATODAKATODA
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H2 (ppm)HH22 ((ppmppm))

ČAS (min)ČAS (min)ČAS (min)

KONCENTRACE H2 (ppm) PO PODÁNÍ 25g LAKTÓZYKONCENTRACE HKONCENTRACE H22 ((ppmppm)) PO PODÁNÍ 25g LAKTÓZYPO PODÁNÍ 25g LAKTÓZY
H2 - DECHOVÝ TEST LAKTÓZOVÉ INTOLERANCEH2 - DECHOVÝ TEST LAKTÓZOVÉ INTOLERANCE

Hodnocení dechových testů po podání různých monosacharidů a disacharidů
Bc. Jana Bartoňová, Praha 2004

http://portal.lf1.cuni.cz/formular/upload/internet/soubor_269.pdf 

Hodnocení dechových testů po podání různých monosacharidů a disaHodnocení dechových testů po podání různých monosacharidů a disacharidůcharidů
Bc. Jana Bartoňová, Praha 2004Bc. Jana Bartoňová, Praha 2004

http://portal.lf1.cunihttp://portal.lf1.cuni..czcz//formular/upload/internet/soubor_269.pdf formular/upload/internet/soubor_269.pdf 

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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+ 50%+ 50%+ 50%

TESTOVACÍ
POKRM

TESTOVACÍTESTOVACÍ
POKRMPOKRM

OROCEKÁLNÍ TRANSIT TIMEOROCEKÁLNÍ TRANSIT TIMEOROCEKÁLNÍ TRANSIT TIME

časčasčas

ppm H2ppmppm HH22

OCTT
OROCAECAL TRANSIT TIME

H2 DECHOVÝ TEST STŘEVNÍ PASÁŽEHH22 DECHOVÝ TEST STŘEVNÍ PASÁŽEDECHOVÝ TEST STŘEVNÍ PASÁŽE

OCTTOCTT
OROCAECAL TRANSIT TIMEOROCAECAL TRANSIT TIME

SBTT
SMALL BOWEL TRANSIT TIME

SBTTSBTT
SMALL BOWEL TRANSIT TIMESMALL BOWEL TRANSIT TIME

LHBT
LACTULOSE HYDROGEN

BREATH TEST

LHBTLHBT
LACTULOSE HYDROGENLACTULOSE HYDROGEN

BREATH TESTBREATH TEST
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APLIKACE H2 - DECHOVÝCH TESTŮAPLIKACE APLIKACE HH22 -- DECHOVDECHOVÝCH TESTŮÝCH TESTŮ
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cut-offcutcut--offoff

TEST S LAKTULÓZOU
OCTT

OROCAECAL TRANSIT TIME

TEST S LAKTULÓZOUTEST S LAKTULÓZOU
OCTTOCTT

OROCAECAL TRANSIT TIMEOROCAECAL TRANSIT TIME

TEST S FRUKTÓZOU
FRUKTÓZOVÁ INTOLERANCE

TEST S FRUKTÓZOUTEST S FRUKTÓZOU
FRUKTÓZOVÁ INTOLERANCEFRUKTÓZOVÁ INTOLERANCE

TEST S LAKTULÓZOU
BAKTERIÁLNÍ

PŘERŮSTÁNÍ TS

TEST S LAKTULÓZOUTEST S LAKTULÓZOU
BAKTERIÁLNÍBAKTERIÁLNÍ

PŘERŮSTÁNÍ TSPŘERŮSTÁNÍ TS
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ANAEROBNÍ HYDROLÝZA 
A PRODUKCE 

VODÍKU A METANU 
STŘEVNÍ MIKROFLÓROU

ANAEROBNÍ HYDROLÝZA ANAEROBNÍ HYDROLÝZA 
A PRODUKCE A PRODUKCE 

VODÍKU A METANU VODÍKU A METANU 
STŘEVNÍ MIKROFLÓROUSTŘEVNÍ MIKROFLÓROU

Pimentel M.,Gunsalus RP.,Rao SSC.,Zhang H.: Methanogens 
in Human Health and Disease. Am J Gastroenterol Suppl (2012) 1:28–33

PimentelPimentel M.,M.,GunsalusGunsalus RP.,RP.,RaoRao SSC.,SSC.,ZhangZhang H.:H.: Methanogens Methanogens 
inin Human HealthHuman Health andand DiseaseDisease.. AmAm JJ Gastroenterol SupplGastroenterol Suppl (2012) 1:28(2012) 1:28––3333

H2 /CH4 BAKTERIÁLNÍ PRODUKCEHH22 /CH/CH44 BAKTERIÁLNÍ PRODUKCEBAKTERIÁLNÍ PRODUKCE

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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PROČ NESTAČÍ ANALÝZA VODÍKU ?PROČ NESTAČÍ ANALÝZA VODÍKU ?PROČ NESTAČÍ ANALÝZA VODÍKU ?

Plyny v trávicím traktu, Lukáš K.
Čes a Slov Gastroent a Hepatol 2009; 63(1): 20-24

Plyny v trávicím traktu, Lukáš K.Plyny v trávicím traktu, Lukáš K.
ČesČes a Slova Slov GastroentGastroent aa HepatolHepatol 2009; 63(1): 202009; 63(1): 20--2424

PlynPlyn MnožstvíMnožství
VodíkVodík HH22 0 0 -- 86%86%
MetanMetan CHCH44 0 0 -- 56%56%
Oxid uhličitýOxid uhličitý COCO22 3 3 -- 54%54%
DusíkDusík NN22 11 11 -- 92%92%
KyslíkKyslík OO22 0 0 -- 11%11%

Role of hydrogen and methane breath testing in gastrointestinal diseases
Di Stefano M., Corazza GR. Dig. Liver Disease Suppl.3 (2009) 40–43

Role ofRole of hydrogenhydrogen and methaneand methane breathbreath testing intesting in gastrointestinal diseasesgastrointestinal diseases
Di StefanoDi Stefano M.,M., CorazzaCorazza GR.GR. DigDig. . Liver Disease SupplLiver Disease Suppl..3 (2009) 403 (2009) 40––4343

Metan produkuje 24 - 48% populaceMetan produkuje Metan produkuje 24 24 -- 48% populace48% populace

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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HH22 HH22

COCO22

metanogenímetanogení bakteriebakterie

4H4H22 + CO+ CO22 CHCH44 + 2H+ 2H22OO

sulfát redukující bakteriesulfát redukující bakterie

4H4H22 + SO+ SO44
22-- HH22SS-- + 4H+ 4H22OO

acetogeníacetogení bakteriebakterie

4H4H22 + 2CO+ 2CO22 CHCH33COOH + 2HCOOH + 2H22OO

BAKTERIÁLNÍ TVORBA STŘEVNÍCH PLYNŮBAKTERIÁLNÍ TVORBA STŘEVNÍCH PLYNŮBAKTERIÁLNÍ TVORBA STŘEVNÍCH PLYNŮ



Carbohydrate Challenge Tests: Do You Need to Measure Methane?
Knudsen CD, Di Palma JA. Southern Medical Journal 2012; 105/5, 251-253

Carbohydrate Challenge TestsCarbohydrate Challenge Tests: Do: Do You NeedYou Need toto MeasureMeasure Methane?Methane?
KnudsenKnudsen CD,CD, DiDi Palma JA.Palma JA. Southern Medical JournalSouthern Medical Journal 2012; 105/5, 2512012; 105/5, 251--253253

PŘÍNOS DETEKCE METANU V DG. MALABSORPCÍPŘÍNOS DETEKCE METANU V DG. MALABSORPCÍPŘÍNOS DETEKCE METANU V DG. MALABSORPCÍ
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HH22 + 2x CH+ 2x CH44
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LACTOSE FRUCTOSE
MALABSORPTION MALABSORPTION

LACTOSELACTOSE FRUCTOSEFRUCTOSE
MALABSORPTIONMALABSORPTION MALABSORPTIONMALABSORPTION

FALEŠNÁ NEGATIVITAFALEŠNÁ NEGATIVITA
4%PRO LM4%PRO LM

FALEŠNÁ NEGATIVITAFALEŠNÁ NEGATIVITA
14%PRO FM14%PRO FM

828828

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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PRODUKCE CH4 - VZTAH K BMIPRODUKCE CHPRODUKCE CH4 4 -- VZTAH K BMIVZTAH K BMI
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% OSOB
PRODUKUJÍCÍ CH4

% OSOB% OSOB
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Additional Value of CH4 Measurement in a Combined 13C/H2 Lactose 
Malabsorption Breath Test: A Retrospective Analysis

Houben E, De Preter V, Billen J. Nutrients 2015, 7: 7469-7485

Additional ValueAdditional Value of CH4of CH4 Measurement inMeasurement in aa CombinedCombined 13C/H2 13C/H2 Lactose Lactose 
Malabsorption BreathMalabsorption Breath Test: ATest: A Retrospective AnalysisRetrospective Analysis

HoubenHouben E,E, De PreterDe Preter V,V, BillenBillen J.J. NutrientsNutrients 2015, 7: 74692015, 7: 7469--74857485

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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SENZITIVITA A SPECIFICITA H2 - CH4 DETEKCE PRO LMSENZITIVITA A SPECIFICITA HSENZITIVITA A SPECIFICITA H22 -- CHCH44 DETEKCE PRO LMDETEKCE PRO LM

A comparison of diagnostic tests for lactose malabsorption - which one is the best?
Hovde O, Farup PG. BMC Gastroenterology 2009, 9:82

AA comparisoncomparison ofof diagnostic testsdiagnostic tests forfor lactose malabsorptionlactose malabsorption -- whichwhich one is the bestone is the best??
HovdeHovde O,O, FarupFarup PG. BMCPG. BMC GastroenterologyGastroenterology 2009, 9:822009, 9:82
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H2 H2 + CH4 H2 + 2x CH4
> 16 ppm > 17 ppm > 18 ppm

HH22 HH2 2 + CH+ CH44 HH2 2 + 2x CH+ 2x CH44
> 16 ppm> 16 ppm > 17 ppm> 17 ppm > 18 ppm> 18 ppm

SPECIFICITASPECIFICITASPECIFICITA

SENZITIVITASENZITIVITASENZITIVITA

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


PRINCIP NDIRS DETEKTORU METANUPRINCIP NDIRS DETPRINCIP NDIRS DETEEKTORU METANUKTORU METANU
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REFERENČNÍ 
KYVETA

VZORKOVACÍ 
KYVETA FILTR CO2

DETEKTOR 
CH4

MOTOR 

VSTUP 
PLYNU

VÝSTUP 
PLYNU

IR ZDROJ 
SVĚTLA

VZORKOVACÍ VZORKOVACÍ 
KYVETAKYVETA FILTR COFILTR CO22

DETEKTOR DETEKTOR 
CHCH44

MOTOR MOTOR 

VSTUP VSTUP 
PLYNUPLYNU

VÝSTUP VÝSTUP 
PLYNUPLYNU

IR ZDROJ IR ZDROJ 
SVĚTLASVĚTLA

C   LONKOVÝ 
KOTOUČ

REFERENČNÍ REFERENČNÍ 
KYVETAKYVETA

CLONKOVÝ CLONKOVÝ 
KOTOUČKOTOUČ

CH4  NDIRS DETEKTORY JSOU ZALOŽENY
NA ABSORPCI V INFRAČERVENÉ OBLASTI SVĚTLA

CHCH4  4  NDIRS DETEKTORY JSOU ZALOŽENYNDIRS DETEKTORY JSOU ZALOŽENY
NA ABSORPCI V INFRAČERVENÉ OBLASTI SVĚTLANA ABSORPCI V INFRAČERVENÉ OBLASTI SVĚTLA
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HH22--ppmppm

CCHH44--ppmppm
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LACTOTEST 202 - XTEND, STANOVENÍ H2 + CH4LACTOTEST 202 LACTOTEST 202 -- XTEND, STANOVENÍ HXTEND, STANOVENÍ H22 ++ CHCH44

SOUBOR 73 OSOB
CROHNOVA CHOROBA, TERAPIE PROBIOTIKY

SOUBOR 73 OSOBSOUBOR 73 OSOB
CROHNOVA CHOROBA, TERAPIE PROBIOTIKYCROHNOVA CHOROBA, TERAPIE PROBIOTIKY

POZITIVITA H2 TESTU - 18 x 
POZITIVNÍ POUZE H2 TEST - 1 x
POZITIVITA CH4 TESTU - 58 x

POZITIVNÍ POUZE CH4 TEST - 41 x
POZITIVNÍ OBA TESTY - 17 x

POZITIVITA HPOZITIVITA H22 TESTU TESTU -- 18 x 18 x 
POZITIVNÍ POUZE HPOZITIVNÍ POUZE H22 TEST TEST -- 1 x1 x
POZITIVITA CHPOZITIVITA CH44 TESTU TESTU -- 58 x58 x

POZITIVNÍ POUZE CHPOZITIVNÍ POUZE CH44 TEST TEST -- 41 x41 x
POZITIVNÍ OBA TESTY POZITIVNÍ OBA TESTY -- 17 x17 x

20 ppm H22020 ppm ppm HH22

12 ppm CH41212 ppmppm CCHH44
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PROČ JE TŘEBA DALŠÍ, TŘETÍ ANALYT ?PROČ JE TŘEBA DALŠÍ, TŘETÍ ANALYT ?PROČ JE TŘEBA DALŠÍ, TŘETÍ ANALYT ?

Pokud je alveolární vzorek vzduchu kontaminovaný

se vzduchem v místnosti, koncentrace CO2 ve vzorku se sníží,

stejně jako další měřené plyny ve vzorku - H2 a CH4

PPokud okud je je alveolární vzorek vzduchu kontaminovanýalveolární vzorek vzduchu kontaminovaný

se vzduchem v místnosti, koncentrace COse vzduchem v místnosti, koncentrace CO22 ve vzorku se snížíve vzorku se sníží,,

stejně jako další měřené stejně jako další měřené plyny ve vzorkuplyny ve vzorku -- HH22 aa CHCH44

Korekční faktor nastavený podle koncentarce CO2

minimalizuje chyby způsobené nesprávným odběrem vzorku

Korekční faktor nastavený podleKorekční faktor nastavený podle koncentarcekoncentarce COCO22

minimalizuje chyby způsobené nesprávným odběrem vzorkuminimalizuje chyby způsobené nesprávným odběrem vzorku

Korekční faktor = alveolární koncentrace CO2 / koncentrace CO2 ve vzorkuKorekční faktorKorekční faktor = = aalveollveoláárrníní koncentrace COkoncentrace CO22 / koncentrace CO/ koncentrace CO22 ve vzorkuve vzorku
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ALVEOLÁRNÍ KONCENTRACE CO2ALVEOLÁRNÍ KONCENTRACE COALVEOLÁRNÍ KONCENTRACE CO22

CO2 je fyziologickým regulátorem dýchání, 
a alveolární tlak pCO2 je konstantní - 40 mm Hg (torr).

Proto je CO2 nejspolehlivějším "normalizátorem" 
měřených plynů ve vzorku.

COCO22 je fyziologickým regulátorem dýchání, je fyziologickým regulátorem dýchání, 
a alveolární tlak pCOa alveolární tlak pCO22 je konstantní je konstantní -- 40 mm40 mm HgHg (torr).(torr).

Proto je COProto je CO22 nejspolehlivějším "normalizátorem" nejspolehlivějším "normalizátorem" 
měřených plynů ve vzorku.měřených plynů ve vzorku.

Zahraniční studie prokazují, 
že použití alveolární koncentrace 5,5%, 

je vhodné pro výpočet korekčního faktoru 

ZahraničníZahraniční studiestudie prokazujíprokazují, , 
že že použití alveolární koncentrace 5,5%, použití alveolární koncentrace 5,5%, 

je vhodné je vhodné pro výpočet korekčního faktoru pro výpočet korekčního faktoru 

Alveolární pCO2 je konstantní - 40 mm Hg.
Procento CO2 v alveolárním vzduchu je ovlivněno barometrickým tlakem.

Alveolární vzduch s pCO2 40 mm Hg, na úrovni hladiny moře, 
bude mít koncentraci CO2 asi 5,5%

zatímco alveolární vzduch např. v Denveru bude mít CO2 6,8%
(1610 m.n.m., barometrický tlak je 625 torru)

Alveolární pCOAlveolární pCO22 je konstantní je konstantní -- 40 mm40 mm HgHg..
Procento COProcento CO22 v alveolárním vzduchu je ovlivněno barometrickým tlakem.v alveolárním vzduchu je ovlivněno barometrickým tlakem.

Alveolární vzduch s pCOAlveolární vzduch s pCO22 40 mm40 mm HgHg, na úrovni hladiny moře, , na úrovni hladiny moře, 
bude mít koncentraci CObude mít koncentraci CO22 asi 5,5%asi 5,5%

zatímco alveolární vzduch např. v Denveru bude mít COzatímco alveolární vzduch např. v Denveru bude mít CO22 6,8%6,8%
(1610 m.n.m., barometrický tlak je 625 torru)(1610 m.n.m., barometrický tlak je 625 torru)



H2 /CH4 /CO2 - LACTOTEST 202HH22 /CH/CH44 /C/COO22 -- LACTOTEST 202LACTOTEST 202
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M. Di Stefano, G.R. Corazza
Role of hydrogen and methane breath testing in gastrointestinal diseases

Digestive and Liver Disease Supplements 2009/3, 40–43

M.M. Di StefanoDi Stefano, G.R., G.R. CorazzaCorazza
Role ofRole of hydrogenhydrogen and methaneand methane breathbreath testing intesting in gastrointestinal diseasesgastrointestinal diseases

DigestiveDigestive andand Liver Disease SupplementsLiver Disease Supplements 2009/3, 402009/3, 40––4343

Satish S.C. Rao - Ability of the Normal Human Small Intestine to Absorb Fructose: 
Evaluation by Breath Testing

Clinical Gastroenterology and Hepatology 2007/5, 959-963

SatishSatish S.C.S.C. RaoRao -- AbilityAbility of theof the Normal Human Small IntestineNormal Human Small Intestine toto Absorb FructoseAbsorb Fructose: : 
Evaluation byEvaluation by BreathBreath TestingTesting

Clinical Gastroenterology and Hepatology 2007/5, 959Clinical Gastroenterology and Hepatology 2007/5, 959--963963

KOMBINACE STANOVENÍ 
VODÍKU, METANU a CO2

ELIMINACE FAL.NEGATIVITY
- VLIV ANTIBIOTIK

- NÍZKÁ PRODUKCE VODÍKU
- KOREKCE NA CO2

KOMBINACE STANOVENKOMBINACE STANOVENÍ Í 
VODÍKUVODÍKU,, METANUMETANU a COa CO22

ELIMINACE FAL.NEGATIVITYELIMINACE FAL.NEGATIVITY
-- VLIV ANTIBIOTIKVLIV ANTIBIOTIK

-- NÍZKÁ PRODUKCE VODÍKUNÍZKÁ PRODUKCE VODÍKU
-- KOREKCE NA COKOREKCE NA CO22

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/


ANALYZÁTOR LACTOTEST-202 XTENDANALYZANALYZÁTOR LACTOTESTÁTOR LACTOTEST--202 XTEND202 XTEND
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PLASTOVÝ VAK NA
ODBĚR VYDECHOVANÉHO 

VZDUCHU, PRŮCHOZÍ

PLASTOVÝ VAK NAPLASTOVÝ VAK NA
ODBĚR VYDECHOVANÉHO ODBĚR VYDECHOVANÉHO 

VZDUCHU, PRŮCHOZÍVZDUCHU, PRŮCHOZÍ

ABSORBÉR
VLHKOSTI A CO2

ABSORBÉRABSORBÉR
VLHKOSTI A COVLHKOSTI A CO22



H2 /CH4 /CO2 - LACTOTEST 202HH22 /CH/CH44 /C/COO22 -- LACTOTEST 202LACTOTEST 202
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M. Di Stefano, G.R. Corazza
Role of hydrogen and methane breath testing in gastrointestinal diseases

Digestive and Liver Disease Supplements 2009/3, 40–43

M.M. Di StefanoDi Stefano, G.R., G.R. CorazzaCorazza
Role ofRole of hydrogenhydrogen and methaneand methane breathbreath testing intesting in gastrointestinal diseasesgastrointestinal diseases

DigestiveDigestive andand Liver Disease SupplementsLiver Disease Supplements 2009/3, 402009/3, 40––4343

Satish S.C. Rao - Ability of the Normal Human Small Intestine to Absorb Fructose: 
Evaluation by Breath Testing

Clinical Gastroenterology and Hepatology 2007/5, 959-963

SatishSatish S.C.S.C. RaoRao -- AbilityAbility of theof the Normal Human Small IntestineNormal Human Small Intestine toto Absorb FructoseAbsorb Fructose: : 
Evaluation byEvaluation by BreathBreath TestingTesting

Clinical Gastroenterology and Hepatology 2007/5, 959Clinical Gastroenterology and Hepatology 2007/5, 959--963963

KOMBINACE STANOVENÍ 
VODÍKU a METANU

ELIMINACE FAL.NEGATIVITY
MODULÁRNÍ KONCEPCE
SENZORY: H2 /CH4 /CO2

- VLIV ANTIBIOTIK
- NÍZKÁ PRODUKCE VODÍKU

KOMBINACE STANOVENKOMBINACE STANOVENÍ Í 
VODÍKU a METANUVODÍKU a METANU

ELIMINACE FAL.NEGATIVITYELIMINACE FAL.NEGATIVITY
MODULMODULÁRNÍ KONCEPCEÁRNÍ KONCEPCE
SENZORY: HSENZORY: H22 /CH/CH44 /CO/CO22

-- VLIV ANTIBIOTIKVLIV ANTIBIOTIK
-- NÍZKÁ PRODUKCE VODÍKUNÍZKÁ PRODUKCE VODÍKU

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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H2 /CH4 /CO2 - LACTOTEST 202 - SCHEMAHH22 /CH/CH44 /C/COO22 -- LACTOTEST 202 LACTOTEST 202 -- SCHEMASCHEMA

IR ZDROJ 
SVĚTLA

IR ZDROJ IR ZDROJ 
SVĚTLASVĚTLA

DETEKTOR 
CH4

DETEKTOR DETEKTOR 
CHCH44

NDIRS
DETEKTOR CO2

NDIRSNDIRS
DETEKTOR CODETEKTOR CO22

ELEKTROCHEMICKÝ
DETEKTOR H2

ELEKTROCHEMICKÝELEKTROCHEMICKÝ
DETEKTOR HDETEKTOR H22

ABSORBÉR
VLHKOSTI A CO2

ABSORBÉRABSORBÉR
VLHKOSTI A COVLHKOSTI A CO22

VZOREK VZDUCHUVZOREK VZDUCHUVZOREK VZDUCHU

VÝSTUP 
PLYNU

VÝSTUP VÝSTUP 
PLYNUPLYNU

ROTAČNÍ
ČERPADLO
ROTAČNÍROTAČNÍ
ČERPADLOČERPADLO

VZORKOVACÍ 
KYVETA

NDIRS DETEKTORU

VZORKOVACÍ VZORKOVACÍ 
KYVETAKYVETA

NDIRS DETEKTORUNDIRS DETEKTORU
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KOMPAKTNÍ NDIRS DETEKTORU CO2KOMPAKTNÍ NDIRS DETKOMPAKTNÍ NDIRS DETEEKTORU COKTORU CO22

IR ZDROJ SVĚTLAIR ZDROJ SVĚTLA

VZORKOVACÍ KYVETAVZORKOVACÍ KYVETA

ZRCADLAZRCADLA

ELEKTRONIKAELEKTRONIKA

DIFUSNÍ MEMBRÁNADIFUSNÍ MEMBRÁNA

KRYT  BUŇKYKRYT  BUŇKY

DETEKTORDETEKTOR
MĚŘICÍ I REFERENČNÍMĚŘICÍ I REFERENČNÍ
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KALIBRACE TŘÍ SENSORŮ
HYDROGEN - 100 ppm

METAN - 100 ppm
OXID UHLIČITÝ - 5 %
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KALIBRACE TKALIBRACE TŘÍ SENSORŮŘÍ SENSORŮ
HYDROGEN HYDROGEN -- 100100 ppmppm

METAN METAN -- 100100 ppmppm
OXID UHLIČITÝ OXID UHLIČITÝ -- 5 %5 %

H2 /CH4 /CO2 - LACTOTEST 202 - KALIBRACEHH22 /CH/CH44 /C/COO22 -- LACTOTEST 202 LACTOTEST 202 -- KALIBRACEKALIBRACE

HH22

COCO22

CHCH44
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1.měření 2.měření 3.měření
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1.měření 2.měření 3.měření

Koncentrace CO2 2.72                 5.07                   5.70Koncentrace COKoncentrace CO2 2 2.72                 5.07                   5.702.72                 5.07                   5.70

MĚŘENÉ KONCENTRACE H2 /CH4MĚŘENÉMĚŘENÉ KONCENTRACE HKONCENTRACE H22 /CH/CH44

Koncentrace H2 8.00                15.00                 17.00Koncentrace HKoncentrace H22 8.00                15.00                 17.008.00                15.00                 17.00
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1.měření 2.měření 3.měření
0
2
4
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12
14
16
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1.měření 2.měření 3.měření

Koncentrace H2 16.00                16.00                 16.00Koncentrace HKoncentrace H22 16.00                16.00                 16.0016.00                16.00                 16.00

Koncentrace CO2 2.72                 5.07                   5.70Koncentrace COKoncentrace CO2 2 2.72                 5.07                   5.702.72                 5.07                   5.70

REKALKULACE KONCENTRACE H2 /CH4 PODLE CO2
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REKALKULACEREKALKULACE KONCENTRACE HKONCENTRACE H22 /CH/CH4 4 PODLE COPODLE CO22
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H2 /CH4 /CO2 - GLUKÓZOVÝ TEST - SIBOHH22 /CH/CH44 /C/COO22 -- GLUKGLUKÓZOVÝ TEST ÓZOVÝ TEST -- SIBOSIBO
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KONCENTRACE H2KKONCENTRACE HONCENTRACE H22

KONCENTRACE 
H2 + 2x CH4

KKONCENTRACE ONCENTRACE 
HH2 2 + 2x CH+ 2x CH44

75 g GLUKÓZY75 g GLUKÓZY

tenktenké střevo      é střevo      
bakteriální přerůstání v tenkém střevu bakteriální přerůstání v tenkém střevu -- SIBOSIBO
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H2 /CH4 /CO2 - TEST LAKTÓZOVÉ INTOLERANCE HH22 /CH/CH44 /C/COO22 -- TEST LAKTTEST LAKTÓZOVÉ INTOLERANCE ÓZOVÉ INTOLERANCE 

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

KONCENTRACE H2KKONCENTRACE HONCENTRACE H22

20 g LAKTÓZY20 g LAKT20 g LAKTÓZYÓZY

ttlustélusté střevo      střevo      
laktózová intolerancelaktózová intolerance
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H2 /CH4 /CO2 - TEST LAKTÓZOVÉ INTOLERANCE HH22 /CH/CH44 /C/COO22 -- TEST LAKTTEST LAKTÓZOVÉ INTOLERANCE ÓZOVÉ INTOLERANCE 

KONCENTRACE H2KKONCENTRACE HONCENTRACE H22

20 g LAKTÓZY20 g LAKT20 g LAKTÓZYÓZY

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

ttlustélusté střevo      střevo      
laktózová intolerancelaktózová intolerance

SIBO ?SIBO ?SIBO ?
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H2 /CH4 /CO2 - SIBO TESTHH22 /CH/CH44 /C/COO22 -- SIBO SIBO TESTTEST

75 g GLUKÓZY75 g GLUKÓZY

KONCENTRACE 
H2 + 2x CH4

KKONCENTRACE ONCENTRACE 
HH2 2 + 2x CH+ 2x CH44
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tenktenké střevo      é střevo      
bakteriální přerůstání v tenkém střevu bakteriální přerůstání v tenkém střevu -- SIBOSIBO
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H2 /CH4 DECHOVÉ TESTY, INDIKACE, SPOLEHLIVOSTHH22 //CHCH44 DECHOVÉ TESTY, INDIKACE, SPOLEHLIVOSTDECHOVÉ TESTY, INDIKACE, SPOLEHLIVOST

Dechový testDechový test IndikaceIndikace SenzitivitaSenzitivita SpecificitaSpecificita

GlukózovýGlukózový HBTHBT SIBOSIBO 62%62% 83%83%

LaktulózovýLaktulózový HBTHBT SIBOSIBO 31%31% 86%86%

FruktózovýFruktózový HBTHBT MalabsorpceMalabsorpce 98%98% 86%86%

Laktózový HBTLaktózový HBT MalabsorpceMalabsorpce 80%80% 100%100%

Update on diagnostic value of breath test in gastrointestinal and liver diseases.
Siddiqui I, Ahmed S, Abid S. 

World J Gastrointest Pathophysiol. 2016 Aug 15;7(3):256-265

Update on diagnostic value of breath test in gastrointestinal anUpdate on diagnostic value of breath test in gastrointestinal and liver diseases.d liver diseases.
Siddiqui I, Ahmed S, Abid S. Siddiqui I, Ahmed S, Abid S. 

World J Gastrointest Pathophysiol. 2016 Aug 15;7(3):256World J Gastrointest Pathophysiol. 2016 Aug 15;7(3):256--265265
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Gastrolyzer, BedfontGastrolyzer, BedfontGastrolyzer, Bedfont

Lactotest, M.E.C.Lactotest, M.E.C.Lactotest, M.E.C.

BreathTracker, QuintronBreathTracker, QuintronBreathTracker, Quintron

DECHOVÉ ANALYZÁTORY PRO DETEKCI VODÍKU + METANUDECHOVÉ ANALYZÁTORY PRO DETEKCI VODÍKU + METANUDECHOVÉ ANALYZÁTORY PRO DETEKCI VODÍKU + METANU



13C  - JE STABILNÍM IZOTOPEM UHLÍKU
- NENÍ RADIOAKTIVNÍ
- VYSKYTUJE SE BĚŽNĚ V PŘÍRODĚ
- CCA 1,1 % UHLÍKU V LIDSKÉM TĚLE TVOŘÍ 13C

13C  - JE STABILNÍM IZOTOPEM UHLÍKU
- NENÍ RADIOAKTIVNÍNENÍ RADIOAKTIVNÍ
- VYSKYTUJE SE BĚŽNĚ V PŘÍRODĚVYSKYTUJE SE BĚŽNĚ V PŘÍRODĚ
- CCA 1,1 % UHLÍKU V LIDSKÉM TĚLE TVOŘÍ CCA 1,1 % UHLÍKU V LIDSKÉM TĚLE TVOŘÍ 1313CC

13C DECHOVÉ TESTY V GASTROENTEROLOGII1313C DECHOVÉ TESTY V GASTROENTEROLOGIIC DECHOVÉ TESTY V GASTROENTEROLOGII

VÝHODY IZOTOPU 13CVÝHODY IZOTOPU VÝHODY IZOTOPU 1313CC

6688

NEVÝHODY IZOTOPU 13CNEVÝHODY IZOTOPU NEVÝHODY IZOTOPU 1313CC

13C  - CCA 1,1 % UHLÍKU V LIDSKÉM TĚLE TVOŘÍ 13C13C  - CCA 1,1 % UHLÍKU V LIDSKÉM TĚLE TVOŘÍ CCA 1,1 % UHLÍKU V LIDSKÉM TĚLE TVOŘÍ 1313CC
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PRINCIP 13C- DECHOVÝCH TESTŮPRINCIP PRINCIP 1313CC-- DECHOVÝCH TESTŮDECHOVÝCH TESTŮ

6969

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

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

DOBDOBDOB
změna poměru 

13C/12C
podáním substrátu

změna poměru změna poměru 
1313C/C/1212CC

podáním substrátupodáním substrátu
hodinový 
výdej CO2

hodinový hodinový 
výdej COvýdej CO22

kinetika
měření v čase

kinetikakinetika
měření v časeměření v čase

PETPETPET

kumulativní 
výdej CO2

kumulativní kumulativní 
výdej COvýdej CO22
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matem.modelmatem.modelmatem.model
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δ − DELTA, δ je vyjádřena v ‰ / promileδ − DELTA, δ je vyjádřena v ‰ / promile

δ (‰) =  (Rsample/Rstandard - 1) • 1000δ (‰) =  (Rsample/Rstandard - 1) • 1000

δ13C (‰) = ([13C/12C]sample/[13C/12C]standard - 1) • 1000 δ13C (‰) = ([13C/12C]sample/[13C/12C]standard - 1) • 1000 

13C DECHOVÉ TESTY - HODNOCENÍ VÝSLEDKU1313C DECHOVÉ TESTY C DECHOVÉ TESTY -- HODNOCENÍ VÝSLEDKUHODNOCENÍ VÝSLEDKU

DOB Delta Over Baseline
PDR  Percent Dose Recover
cPDR   Cummulative Percent Dose Recovery
PET Peak Excretion Time

DOBDOB DeltaDelta Over BaselineOver Baseline
PDR  PDR  PercentPercent Dose RecoverDose Recover
cPDR   cPDR   CummulativeCummulative PercentPercent Dose RecoveryDose Recovery
PETPET Peak Excretion TimePeak Excretion Time
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13C DECHOVÉ TESTY - HODNOCENÍ VÝSLEDKU1313C DECHOVÉ TESTY C DECHOVÉ TESTY -- HODNOCENÍ VÝSLEDKUHODNOCENÍ VÝSLEDKU

13C = 1.11237 % 1313C = 1.11237 % C = 1.11237 % 
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13C DECHOVÉ TESTY - PDB STANDARD1313C DECHOVÉ TESTY C DECHOVÉ TESTY -- PDB STANDARDPDB STANDARD

Standardem PDB je primární referenční materiál 
pro měření přirozených změn obsahu izotopu uhlíku 13C, 
stanoveného v uhličitanu vápenatém ze schránek 
křídových belemnitů rodu Belemnitella americana 
z geologické formace Pee Dee v Jižní Karolíně (USA)

Standardem PDB je primární referenční materiál 
pro měření přirozených změn obsahu izotopu uhlíku 13C, 
stanoveného v uhličitanu vápenatém ze schránek 
křídových belemnitů rodu Belemnitella americana 
z geologické formace Pee Dee v Jižní Karolíně (USA)

PDB Pee Dee Belemnitae

Mezinárodní standard 13C = 1.11237 % 

PDBPDB Pee Dee BelemnitaePee Dee Belemnitae

Mezinárodní standard Mezinárodní standard 1313C = 1.11237 % C = 1.11237 % 
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13C DECHOVÉ TESTY - PDB STANDARD1313C DECHOVÉ TESTY C DECHOVÉ TESTY -- PDB STANDARDPDB STANDARD

PDB - Pee Dee River, South CarolinaPDBPDB -- Pee Dee River, South CarolinaPee Dee River, South Carolina
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13C DECHOVÉ TESTY - PDB STANDARD1313C DECHOVÉ TESTY C DECHOVÉ TESTY -- PDB STANDARDPDB STANDARD

PDB - Pee Dee Belemnitella americanaPDBPDB -- Pee Dee Pee Dee Belemnitella americanaBelemnitella americana
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Fosilní zdrojeFosilní zdrojeFosilní zdroje

UhličitanyUhliUhličitanyčitany

C3 rostlinyC3 rostlinyC3 rostliny

C4 rostlinyC4 rostlinyC4 rostliny
Atmosférický CO2Atmosférický COAtmosférický CO22

Jap. - Dech CO2JapJap. . -- Dech CODech CO22
EU - Dech CO2EU EU -- Dech CODech CO22

US - Dech CO2US US -- Dech CODech CO22

13C abundances of nutrients and the effect of variations 
in 13C isotopic abundances of test meals formulated for 13CO2 breath tests.

Schoeller DA. et al.: Am J Clin Nutr. 1980; 33(11): 2375 - 2385

13C13C abundancesabundances ofof nutrientsnutrients and theand the effecteffect ofof variations variations 
in 13Cin 13C isotopic abundancesisotopic abundances of testof test meals formulatedmeals formulated for 13CO2for 13CO2 breathbreath tests.tests.

SchoellerSchoeller DA.DA. et alet al.:.: AmAm J ClinJ Clin NutrNutr. 1980; 33(11): 2375 . 1980; 33(11): 2375 -- 23852385

% 13C% % 1313CC ‰ δ 13CPDB‰ ‰ δδ 1313CCPDBPDB
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ROSTLINY TYPU C3 A C4 MAJÍ ODLIŠNÉ δROSTLINY TYPU CROSTLINY TYPU C33 A CA C44 MAJÍ ODLIŠNÉ MAJÍ ODLIŠNÉ δδ
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13C - δ HODNOTA U ROSTLIN1313C C -- δδ HODNOTA U ROSTLINHODNOTA U ROSTLIN

Global vegetation change through the Miocene-Pliocene boundary.
Cerling TE. et al.: Nature 1997, 389:153-158.

Global vegetation change throughGlobal vegetation change through thethe MioceneMiocene--Pliocene boundaryPliocene boundary..
CerlingCerling TE.TE. et alet al.:.: NatureNature 1997, 389:1531997, 389:153--158.158.7777

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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7878 http://staff.science.uva.nl/~bjansen/media/c3c4.jpghttp://http://staffstaff.science..science.uvauva..nlnl/~/~bjansenbjansen/media/c3c4./media/c3c4.jpgjpg

Dělení rostlin podle 
způsobu fixace uhlíku 

C3 C4 CAM

Dělení rostlin podle Dělení rostlin podle 
způsobu fixace uhlíku způsobu fixace uhlíku 

C3 C4 CAMC3 C4 CAM

Rozdílná diskriminace
Rubisco a PEP-karboxylázy 

ke stabilním izotopům uhlíku 13C, 12C

Průměrná hodnota δ13C pro:
C3 rostliny = -27‰ (-23‰ až -36‰)
C4 rostliny = -13‰ (-10‰ až -18‰)

Rozdílná diskriminaceRozdílná diskriminace
RubiscoRubisco a PEPa PEP--karboxylázy karboxylázy 

ke stabilním izotopům uhlíku ke stabilním izotopům uhlíku 1313C, C, 1212CC

Průměrná hodnota Průměrná hodnota δδ1313C pro:C pro:
C3 rostliny = C3 rostliny = --27‰ (27‰ (--23‰ až 23‰ až --36‰)36‰)
C4 rostliny = C4 rostliny = --13‰ (13‰ (--10‰ až 10‰ až --18‰)18‰)

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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fixace CO2 na ribuloso 1,5-bisfosfát
(RuBP) 

za působení enzymu Rubisco
(ribuloso 1,5-bisfosfát 
karboxyláza/oxidáza)

FOTOSYNTÉZA U ROSTLIN C3 a C4FOTOSYNTÉZA U ROSTLIN C3 a C4FOTOSYNTÉZA U ROSTLIN C3 a C4

fixace COfixace CO22 nana ribulosoribuloso 1,51,5--bisfosfátbisfosfát
((RuBPRuBP) ) 

za působení enzymuza působení enzymu RubiscoRubisco
((ribulosoribuloso 1,51,5--bisfosfát bisfosfát 
karboxylázakarboxyláza//oxidázaoxidáza))

fixace CO2 v buňkách mezofylu 
na fosfoenolpyruvát (PEP)
katalyzuje PEP-karboxyláza

fixace COfixace CO2 2 v buňkách mezofylu v buňkách mezofylu 
nana fosfoenolpyruvátfosfoenolpyruvát (PEP)(PEP)
katalyzujekatalyzuje PEPPEP--karboxylázakarboxyláza

C3 rostliny
3 uhlíkový 3PG

C3C3 rostlinyrostliny
3 uhlíkový 3PG3 uhlíkový 3PG

C4 rostliny
4 uhlíkový 4PEP

CC4 rostliny4 rostliny
4 uhlíkový 4PEP4 uhlíkový 4PEP

http://www.bios.niu.edu/stafstrom/bios305/08-photosynthesis.pdfhttp://www.http://www.biosbios..niuniu..eduedu//stafstromstafstrom/bios305/08/bios305/08--photosynthesisphotosynthesis..pdfpdf

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


13C-enriched lactose, derived from milk of cows fed with silo corn (d= -10.885) for 5 weeks.
Because it is known that it takes 14 days for cows milk to be in equilibrium with a diet,

milk of seven cows was collected during the last 3 weeks of this 5-week period and pooled.
Lactose was obtained by crystallization techniques.

13C13C--enriched lactoseenriched lactose,, derived from milkderived from milk ofof cows fed withcows fed with silosilo corncorn (d= (d= --10.885) for 510.885) for 5 weeksweeks..
Because itBecause it isis knownknown thatthat it takesit takes 1414 daysdays forfor cows milkcows milk toto bebe inin equilibrium withequilibrium with a diet,a diet,

milkmilk ofof seven cows was collected duringseven cows was collected during thethe lastlast 33 weeksweeks ofof thisthis 55--weekweek period andperiod and pooledpooled..
Lactose was obtainedLactose was obtained byby crystallization techniquescrystallization techniques..
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C4 rostlinyCC4 rostliny4 rostliny 13C-laktóza1313CC--laktózalaktóza

kukuřicekukuřicekukuřice

13C-škrob1313CC--škrobškrob

mlékomlékomléko

8080

krystalizace
laktózy

krystalizacekrystalizace
laktózylaktózy
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PŘIROZENÉ SUBSTRÁTY 13C PRO DECHOVÉ TESTYPŘIROZENÉ SUBSTRÁTY PŘIROZENÉ SUBSTRÁTY 1313C PRO DECHOVÉ TESTYC PRO DECHOVÉ TESTY
J Gastroenterol Hepatol. 2005 Aug; 20(8): 1228 - 1234

Feasibility of a breath test with a substrate of natural 13C-abundance and isotope-selective 
non-dispersive infrared spectrometry: a preliminary study.

Jonderko K, Kasicka-Jonderko A, Syrkiewicz-Trepiak D, Blonska-Fajfrowska B.
Naturally (13)C-enriched starch and NDIRS provides background for future research on 

the clinical usefulness of this method for a non-invasive assessment 
of the pancreatic exocrine function.

JJ Gastroenterol HepatolGastroenterol Hepatol. 2005. 2005 AugAug; 20(8): 1228 ; 20(8): 1228 -- 12341234
FeasibilityFeasibility of aof a breathbreath testtest withwith aa substratesubstrate ofof naturalnatural 13C13C--abundanceabundance and isotopeand isotope--selective selective 

nonnon--dispersive infrared spectrometrydispersive infrared spectrometry: a: a preliminarypreliminary study.study.
JonderkoJonderko K,K, KasickaKasicka--JonderkoJonderko A,A, SyrkiewiczSyrkiewicz--TrepiakTrepiak D,D, BlonskaBlonska--FajfrowskaFajfrowska B.B.

NaturallyNaturally (13)C(13)C--enriched starchenriched starch and NDIRSand NDIRS provides backgroundprovides background forfor future researchfuture research on on 
thethe clinical usefulnessclinical usefulness ofof this methodthis method for afor a nonnon--invasive assessment invasive assessment 

of theof the pancreatic exocrine functionpancreatic exocrine function..

J Lab Clin Med. 1988 Aug; 112(2): 193 - 200 
13CO2 breath test using naturally 13C-enriched lactose for detection of lactase deficiency 

in patients with gastrointestinal symptoms.
Hiele M, Ghoos Y, Rutgeerts P, Vantrappen G, Carchon H, Eggermont E. 

The 13CO2 breath test was found to be more sensitive (0.84 versus 0.68) and more specific 
(0.96 versus 0.89) than the H2 breath test in detecting low jejunal lactase activity. 

JJ LabLab Clin Med. 1988Clin Med. 1988 AugAug; 112(2): 193 ; 112(2): 193 -- 200 200 
13CO213CO2 breathbreath testtest using naturallyusing naturally 13C13C--enriched lactoseenriched lactose forfor detectiondetection ofof lactase deficiency lactase deficiency 

inin patients with gastrointestinal symptomspatients with gastrointestinal symptoms..
HieleHiele M,M, GhoosGhoos Y,Y, RutgeertsRutgeerts P,P, VantrappenVantrappen G,G, CarchonCarchon H,H, EggermontEggermont E. E. 

The 13CO2The 13CO2 breathbreath testtest was foundwas found toto bebe more sensitive (0.84 versus 0.68) and moremore sensitive (0.84 versus 0.68) and more specific specific 
(0.96 versus 0.89)(0.96 versus 0.89) thanthan the H2the H2 breathbreath test intest in detecting low jejunal lactase activitydetecting low jejunal lactase activity. . 

The American Society for Nutritional Sciences J. Nutr. 134: 1193 - 1196, May 2004
A Combined 13CO2/H2 Breath Test Can Be Used to Assess Starch Digestion 

and Fermentation in Humans 
Erin L. Symonds, Stamatiki Kritas, Taher I. Omari and Ross N. Butler 

The 13CO2/H2 breath test can be used to estimate digestion and fermentation of starches 
in different physiologic and pathologic conditions. 

TheThe AmericanAmerican Society forSociety for Nutritional SciencesNutritional Sciences J.J. NutrNutr. 134: 1193 . 134: 1193 -- 1196, May 20041196, May 2004
AA CombinedCombined 13CO2/H213CO2/H2 BreathBreath TestTest Can Be UsedCan Be Used toto Assess Starch Digestion Assess Starch Digestion 

andand FermentationFermentation inin Humans Humans 
ErinErin L.L. SymondsSymonds,, Stamatiki KritasStamatiki Kritas,, TaherTaher I.I. OmariOmari andand RossRoss N.N. Butler Butler 

The 13CO2/H2The 13CO2/H2 breathbreath testtest can be usedcan be used toto estimate digestionestimate digestion andand fermentationfermentation ofof starches starches 
inin different physiologicdifferent physiologic andand pathologic conditionspathologic conditions. . 

8181

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/
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/
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/


13C DECHOVÉ TESTY V GASTROENTEROLOGII1313C DECHOVÉ TESTY V GASTROENTEROLOGIIC DECHOVÉ TESTY V GASTROENTEROLOGII

UREAUREAUREA
HELICOBACTEROVÁ

INFEKCE
HELICOBACTEROVÁHELICOBACTEROVÁ

INFEKCEINFEKCE

AMINOPYRINAMINOPYRINAMINOPYRIN
JATERNÍ FUNKCEJATERNÍ FUNKCEJATERNÍ FUNKCE

TRIOLEINTRIOLEINTRIOLEIN
TUKY-LIPIDY

MALABSORPCE
TUKYTUKY--LIPIDYLIPIDY

MALABSORPCEMALABSORPCE
XYLÓZAXYLÓZAXYLÓZA

ABSORPCE
TENKÉHO STŘEVA

ABSORPCEABSORPCE
TENKÉHO STŘEVATENKÉHO STŘEVA

LAKTÓZALAKTÓZALAKTÓZA
MALABSORPCE CUKRŮMALABSORPCE CUKRŮMALABSORPCE CUKRŮ

AMYLÓZA,ŠKROBAMYLÓZA,ŠKROBAMYLÓZA,ŠKROB

FUNKCE PANKREATUFUNKCE PANKREATUFUNKCE PANKREATU

ŽALUDEČNÍ MOTILITAŽALUDEČNÍ MOTILITAŽALUDEČNÍ MOTILITA
OCTANOIC ACIDOCTANOIC ACIDOCTANOIC ACID

GLYCOCHOLIC 
ACID

GLYCOCHOLIC GLYCOCHOLIC 
ACIDACID

MALABSORPCE
ŽLUČOVÝCH KYSELIN

MALABSORPCEMALABSORPCE
ŽLUČOVÝCH KYSELINŽLUČOVÝCH KYSELIN

SMĚS TRIGLYCERIDŮSMĚS TRIGLYCERIDŮSMĚS TRIGLYCERIDŮ

8282

PERSPEKTIVA
FUNKČNÍCH TESTŮ

V GASTROENTEROLOGII
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FUNKČNÍCH TESTŮFUNKČNÍCH TESTŮ
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UBT
UREA BREATH TEST

HELICOBACTER PYLORI

UBTUBT
UREA BREATH TESTUREA BREATH TEST

HELICOBACTER PYLORIHELICOBACTER PYLORI

OCT
OCTANOIC ACID TEST
MOTILITA ŽALUDKU

OCTOCT
OCTANOIC ACID TESTOCTANOIC ACID TEST
MOTILITA ŽALUDKUMOTILITA ŽALUDKU

XYLÓZA
BAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍ

XYLXYLÓZAÓZA
BAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍBAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍ MTG-BT

MIX TRIGLYCERIDE
FUKCE PANKREATU

MTGMTG--BTBT
MIX TRIGLYCERIDEMIX TRIGLYCERIDE
FUKCE PANKREATUFUKCE PANKREATU

ABT
AMINOPYRINE BREATH TEST

JATERNÍ FUNKCE

ABTABT
AMINOPYRINE BREATH TESTAMINOPYRINE BREATH TEST

JATERNÍ FUNKCEJATERNÍ FUNKCE
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SOUPRAVY DECHOVÝCH TESTŮSOUPRAVY DECHOVÝCH TESTŮSOUPRAVY DECHOVÝCH TESTŮ
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TESTOVACÍ
SUBSTANCE
TESTOVACÍTESTOVACÍ

SUBSTANCESUBSTANCE

ODBĚROVÉ
ZKUMAVKY
ODBĚROVÉODBĚROVÉ
ZKUMAVKYZKUMAVKY

ODBĚROVÉ
TRUBIČKY

ODBĚROVÉODBĚROVÉ
TRUBIČKYTRUBIČKY
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ODESLÁNÍ
ZKUMAVEK

POŠTOU

ODESLÁNÍODESLÁNÍ
ZKUMAVEKZKUMAVEK

POŠTOUPOŠTOU

VYPITÍ
TESTOVACÍ
SUBSTANCE

VYPITÍVYPITÍ
TESTOVACÍTESTOVACÍ
SUBSTANCESUBSTANCE

ODBĚR
2 VZORKŮ
NA LAČNO

ODBĚRODBĚR
2 VZORKŮ2 VZORKŮ
NA LAČNONA LAČNO

POSTUP PROVEDENÍ DECHOVÉHO TESTUPOSTUP PROVEDENÍ DECHOVÉHO TESTUPOSTUP PROVEDENÍ DECHOVÉHO TESTU

T0TT00 T30TT3030

ODBĚR
2 VZORKŮ

ZA 30 MINUT

ODBĚRODBĚR
2 VZORKŮ2 VZORKŮ

ZA 30 MINUTZA 30 MINUT
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PŘÍKLAD
UBT - DECHOVÝ  

TEST
PRŮKAZ HP

PŘÍKLADPŘÍKLAD
UBT UBT -- DECHOVÝ  DECHOVÝ  

TESTTEST
PRŮKAZ HPPRŮKAZ HP
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NDIRS - Nondispersive Isotope-selective 
Infrared Spectroscopy

IRIS - Infra Red ISotope Analyser
IRMS - Isotope Ratio Mass Spectrometry

LC-MS s IRMS detektorem
LARA - Laser Assisted Ratio Analyzer

Laser Optogalvanic Effect Spectroscopy
MCS - Molecular Correlation Spectroscopy

Isotope specific IR light emision 

NDIRS NDIRS -- NNononddispersiveispersive IsotopeIsotope--selective selective 
IInfranfrarred ed SSpectroscopypectroscopy

IRIS IRIS -- Infra Red ISotopeInfra Red ISotope AnalyserAnalyser
IRMS IRMS -- IIsotopesotope RRatio atio MMass ass SSpectrometrypectrometry

LCLC--MS s IRMS detektoremMS s IRMS detektorem
LARALARA -- LLaseraser AAssisted ssisted RRatio atio AAnalyzernalyzer

LaserLaser Optogalvanic Effect SpectroscopyOptogalvanic Effect Spectroscopy
MCSMCS -- MMolecular olecular CCorrelationorrelation SSpectroscopypectroscopy

Isotope specific IR light emision Isotope specific IR light emision 

ANALYTIKA DECHOVÝCH TESTŮ - 13CANALYTIKA DECHOVÝCH TESTŮ ANALYTIKA DECHOVÝCH TESTŮ -- 1313CC
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ABCA 
Europe Scientific

PDZ Europa Instr.
SeroCon Instrum.

ABCA ABCA 
Europe ScientificEurope Scientific

PDZPDZ Europa Instr.Europa Instr.
SeroCon InstrumSeroCon Instrum..

AP-2003 
Analytical Precision Products

Precision Analysis
GV Instruments

APAP--2003 2003 
Analytical Precision ProductsAnalytical Precision Products

Precision AnalysisPrecision Analysis
GV InstrumentsGV Instruments

BreathMatPlus
Finnigan

Thermo

BreathMatPlusBreathMatPlus
FinniganFinnigan

ThermoThermo

HeliView
Medichem

HeliViewHeliView
MedichemMedichem

2001                          20062001                          20062001                          2006

IRMS ANALYZÁTORY DECHOVÝCH TESTŮIRMS ANALYZIRMS ANALYZÁTORY DECHOVÝCH TESTŮÁTORY DECHOVÝCH TESTŮ
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ANALYZÁTORY DECHOVÝCH TESTŮ 13C/12CANALYZÁTORY DECHOVÝCH TESTŮ ANALYZÁTORY DECHOVÝCH TESTŮ 1313C/C/1212CC
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FLIP, HumedicsFLIP, FLIP, HumedicsHumedics

IR force 600, RichenIR IR force force 600, 600, RichenRichen

HeliFAN, Fischer - FANHeliFANHeliFAN, Fischer , Fischer -- FANFAN

BreathID, ExalenzBreathIDBreathID, , ExalenzExalenz



PrahaPraha

PlzeňPlzeň HradecHradec
KrálovéKrálové

BrnoBrno

OstravaOstrava

ŠternberkŠternberk
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ANALYZÁTORY 13CO2 DECHOVÝCH TESTŮ V ČRANALYZÁTORY ANALYZÁTORY 1313COCO22 DECHOVÝCH TESTŮ V ČRDECHOVÝCH TESTŮ V ČR

http://www.wagner-bremen.de/2.0_Product_Line/_2.1_IRIS_2/_2_1_iris_2.html
http://www.wagner-bremen.de/2.0_Product_Line/_2.1_IRIS_2/_2_1_iris_2.html
http://www.wagner-bremen.de/2.0_Product_Line/_2.1_IRIS_2/_2_1_iris_2.html
http://www.wagner-bremen.de/2.0_Product_Line/_2.1_IRIS_2/_2_1_iris_2.html
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HeliView - IRMS ANALYZÁTOR
DECHOVÝCH TESTŮ
NA BÁZI UHLÍKU 13C

HeliView - IRMS ANALYZÁTOR
DECHOVÝCH TESTŮ
NA BÁZI UHLÍKU 13C

Kód VZP: 81701 
501 bodů

analytika, odb. 801, IRMS

Kód VZP:Kód VZP: 81701 81701 
501501 bodůbodů

analytika,analytika, odbodb. 801, IRMS. 801, IRMS
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GV 2003 - IRMS ANALYZÁTOR
DECHOVÝCH TESTŮ

GV 2003 - IRMS ANALYZÁTOR
DECHOVÝCH TESTŮ

Kód VZP: 81701 
501 bodů

analytika, odb. 801, IRMS

Kód VZP:Kód VZP: 81701 81701 
501501 bodůbodů

analytika,analytika, odbodb. 801, IRMS. 801, IRMS
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AUTOSAMPLERAUTOSAMPLERAUTOSAMPLER

VACUTAINERVACUTAINERVACUTAINER

NAFIONNAFIONNAFION

SEPARACE
GC

SEPARACESEPARACE
GCGC

REF.INJEKTORREF.INJEKTORREF.INJEKTOR

REFERENČNÍ
CO2

REFERENČNÍREFERENČNÍ
COCO22

MSMSMS
VENTILVENTILVENTIL

INJEKTORINJEKTORINJEKTOR

HeHeHe
HeHeHeSEPARACE VODYSEPARACE VODYSEPARACE VODY

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

IRMS ANALYZÁTOR 13CO2 - SEPARACE VZORKUIRMS ANALYZÁTOR IRMS ANALYZÁTOR 1313COCO22 -- SEPARACE VZORKUSEPARACE VZORKU
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VÝSTUP
Z GC

VÝSTUPVÝSTUP
Z GCZ GC

IONIZACE 
PLYNU

IONIZACE IONIZACE 
PLYNUPLYNU

MAGNETICKÉ
POLE

MAGNETICKÉMAGNETICKÉ
POLEPOLE

SEPARACE 
PODLE

HMOTNOSTI

SEPARACE SEPARACE 
PODLEPODLE

HMOTNOSTIHMOTNOSTI

TRIPLE
FARADAY

COLLECTOR

TRIPLETRIPLE
FARADAYFARADAY

COLLECTORCOLLECTOR

DETEKCE
44 - 12C16O2
45 - 13C16O2
46 - 12C16O18O

DETEKCEDETEKCE
44 44 -- 1212CC1616OO22
45 45 -- 1313CC1616OO22
46 46 -- 1212CC1616OO1818OO

I R M S 
ISOTOPE - RATIO

MASS SPECTROMETRY

II RR MM S S 
ISOTOPE ISOTOPE -- RATIORATIO

MASS SPECTROMETRYMASS SPECTROMETRY

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

IRMS ANALYZÁTOR 13CO2 - DETEKCEIRMS ANALYZÁTOR IRMS ANALYZÁTOR 1313COCO22 -- DETEKCEDETEKCE



ABSORBČNÍ MAXIMA ISOTOPŮ: 4348,5 nm - 4348,2 nmABSORBABSORBČNÍ MAXIMA ISOTOPŮ: 4348,5ČNÍ MAXIMA ISOTOPŮ: 4348,5 nmnm -- 4348,24348,2 nmnm

13C16O2
2299.795 cm-1

1313CC1616OO22
2299.795 cm2299.795 cm--11

12C16O2
2299.642 cm-1

1212CC1616OO22
2299.642 cm2299.642 cm--11

13C16O18O1313CC1616OO1818OO

9494
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ANALYZÁTOR 13CO2 - NDIRS DETEKCEANALYZÁTOR ANALYZÁTOR 1313COCO22 -- NDIRS DETEKCENDIRS DETEKCE
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ZDROJ IR
λ = 2 - 8 μm
ZDROJ IRZDROJ IR
λλ = 2 = 2 -- 8 8 μμmm

12CO2
1212COCO22

13CO2
1313COCO22

VZOREKVZOREKVZOREK

REF.PLYNREF.PLYNREF.PLYN
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NonDispersive 
Isotope-selective 

InfraRed Spectroscopy

NNononDDispersive ispersive 
IsotopeIsotope--selective selective 

IInfranfraRRed ed SSpectroscopypectroscopy

ANALYZÁTOR 13CO2 - NDIRS DETEKCEANALYZÁTOR ANALYZÁTOR 1313COCO22 -- NDIRS DETEKCENDIRS DETEKCE
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OptoAkustický detektor
Lehrer & Luft typ

Lehrer E and Luft K F 1938
German Patent No 730478

OptoAkustickýOptoAkustický detektordetektor
Lehrer Lehrer && Luft typLuft typ

LehrerLehrer E and Luft K F 1938E and Luft K F 1938
GermanGerman Patent No 730478Patent No 730478

An analytical model of the pneumatic non dispersive infrared detector
Daniel P Lucero: Journal of Physics E: Scientific Instruments, 1973; 6: 281 - 286

An analytical model of the pneumatic non dispersive infrared detAn analytical model of the pneumatic non dispersive infrared detectorector
Daniel P Lucero: Journal of Physics E: Scientific Instruments, 1Daniel P Lucero: Journal of Physics E: Scientific Instruments, 1973; 6: 281 973; 6: 281 -- 286286

- absorpce IR
- změna tlaku
- deformace membrány
- akustický signál

-- absorpce IRabsorpce IR
-- zzměna tlakuměna tlaku
-- deformace membránydeformace membrány
-- akustický signálakustický signál

ANALYZÁTOR 13CO2 - NDIRS DETEKCEANALYZÁTOR ANALYZÁTOR 1313COCO22 -- NDIRS DETEKCENDIRS DETEKCE

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


New FTIR methodology for the evaluation of 13C/12C isotope ratio 
In Helicobacter pylori infection diagnosis. 

Motta O., De Caro F., Quarto F., Proto A. Journal of Infection (2009) 59, 90-94

NewNew FTIRFTIR methodologymethodology for thefor the evaluationevaluation of 13C/12C isotopeof 13C/12C isotope ratio ratio 
IInn Helicobacter pylori infectionHelicobacter pylori infection diagnosisdiagnosis. . 

Motta O.,Motta O., De CaroDe Caro F.,F., QuartoQuarto F., Proto A.F., Proto A. JournalJournal ofof InfectionInfection (2009) 59, 90(2009) 59, 90--9494

FTIR TECHNOLOGIE DETEKCE  POMĚRU 13C/12C FTIRFTIR TECHNOLOGIETECHNOLOGIE DETEKCE  POMDETEKCE  POMĚRU ĚRU 1313C/C/1212C C 

Isotopomery 12CO2 a 13CO2
jsou absorbovány do polystyrenového filmu,

což umožňuje velmi přesné stanovení 
IR absorpce ν3-antisymetrické valenční vibrace

FT-IR technologií s přesností 2.5‰

IsotopomeryIsotopomery 1212COCO22 a a 1313COCO22
jsou absorbovány dojsou absorbovány do polystyrenovéhopolystyrenového filmu,filmu,

což umožňuje velmi přesné stanovení což umožňuje velmi přesné stanovení 
IR absorpce IR absorpce νν33--antisymetrickéantisymetrické valenční vibracevalenční vibrace

FTFT--IR technologií s přesností 2.5‰IR technologií s přesností 2.5‰

602602
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http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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ANALYZÁTORY DECHOVÝCH TESTŮ 13C/12CANALYZÁTORY DECHOVÝCH TESTŮ ANALYZÁTORY DECHOVÝCH TESTŮ 1313C/C/1212CC
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FLIP, HumedicsFLIP, FLIP, HumedicsHumedics

IR force 600, RichenIR IR force force 600, 600, RichenRichen

HeliFAN, Fischer - FANHeliFANHeliFAN, Fischer , Fischer -- FANFAN

BreathID, ExalenzBreathIDBreathID, , ExalenzExalenz
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Zkušenosti laboratoře
ÚKBLD 1.LF UK a VFN

2001 - 2006
IR analytické systémy

Isomax 4000
HeliFAN plus

Zkušenosti laboratořeZkušenosti laboratoře
ÚKBLD 1.LF UK a VFNÚKBLD 1.LF UK a VFN

2001 2001 -- 20062006
IR analytické systémyIR analytické systémy

IsomaxIsomax 40004000
HeliFANHeliFAN plusplus
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DECHOVÉ TESTY 2001-2014: n = 1311DECHOVÉ TESTY 2001-2014: n = 1311 DOB ‰DOB ‰

00

1010

2020

3030

4040
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HELICOBACTER PYLORI - UBT

POČET UBT TESTŮ:            885 x
NEGATIVNÍ VÝSLEDEK:      679 x
POZITIVNÍ VÝSLEDEK:        191 x
HODNOTA DOB 4 - 5:             15 x

HELICOBACTER PYLORI HELICOBACTER PYLORI -- UBTUBT

POČET UBT TESTŮ:            POČET UBT TESTŮ:            885885 xx
NEGATIVNÍ VÝSLEDEK:      NEGATIVNÍ VÝSLEDEK:      679679 xx
POZITIVNÍ VÝSLEDEK:        POZITIVNÍ VÝSLEDEK:        191191 xx
HODNOTA DOB 4 HODNOTA DOB 4 -- 5:             5:             1515 xx

FUNKCE PANKREATU - MTG

POČET MTG TESTŮ:            312 x
POZITIVNÍ VÝSLEDEK:          38 x
SHODA MTG x FELA:          80,1 %

FUNKCE PANKREATU FUNKCE PANKREATU -- MTGMTG

POČET POČET MTGMTG TESTŮ:            TESTŮ:            312312 xx
POZITIVNÍ VÝSLEDEK:          POZITIVNÍ VÝSLEDEK:          3838 xx
SHODA MTG x FELASHODA MTG x FELA:          80:          80,,11 %%

BAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍ - XYLÓZA

POČET XYL-BT TESTŮ:                  96 x
POZITIVNÍ VÝSLEDEK:                     6 x
CHIRURGICKÉ OVĚŘENÍ:          5 ze 6ti 

BAKTERIBAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍ ÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍ -- XYLÓZAXYLÓZA

POČET XYLPOČET XYL--BTBT TESTŮ:                  TESTŮ:                  9696 xx
POZITIVNÍ VÝSLEDEK:                     POZITIVNÍ VÝSLEDEK:                     66 xx
CHIRURGICKCHIRURGICKÉ OVĚŘENÍ:          5 ze 6ti É OVĚŘENÍ:          5 ze 6ti 
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ANALYZÁTOR 13CO2 - IR DETEKCEANALYZÁTOR ANALYZÁTOR 1313COCO22 -- IR DETEKCEIR DETEKCE

HeliFAN Plus
IR spectrophotometr

Fischer Analysen Instr.

HeliFANHeliFAN PlusPlus
IRIR spectrophotometrspectrophotometr

FischerFischer Analysen InstrAnalysen Instr..
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HeliFAN Plus
IR spectrophotometr

Fischer Analysen Instr.

HeliFANHeliFAN PlusPlus
IRIR spectrophotometrspectrophotometr

FischerFischer Analysen InstrAnalysen Instr..

IR - ANALYZÁTOR, AUTOSAMPLER / ZKUMAVKYIR IR -- ANALYZÁTOR, AUTOSAMPLER / ZKUMAVKYANALYZÁTOR, AUTOSAMPLER / ZKUMAVKY
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IR - ANALYZÁTOR - ADAPTÉR pro ZKUMAVKYIR IR -- ANALYZÁTOR ANALYZÁTOR -- ADAPTÉR pro ZKUMAVKYADAPTÉR pro ZKUMAVKY

Unikátní český
adaptér pro 

analýzu zkumavek
na IR analyzátoru
s CO2 absorberem

Unikátní českýUnikátní český
adaptér pro adaptér pro 

analýzu zkumavekanalýzu zkumavek
na IR analyzátoruna IR analyzátoru
s COs CO22 absorberemabsorberem
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ANALYZÁTOR 13CO2 - IR DETEKCEANALYZÁTOR 13CO2 - IR DETEKCE
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OLYMPUS ANALYZÁTOR
FANci2 - IR SYSTÉM

8mi KANÁLOVÝ

OLYMPUS ANALYZÁTOROLYMPUS ANALYZÁTOR
FANFANcici2 2 -- IR SYSTÉMIR SYSTÉM

8mi KANÁLOVÝ8mi KANÁLOVÝ



UBiT-IR 200
IR spectrophotometr

Photal Otsuka Electronics

UBiTUBiT--IR 200IR 200
IRIR spectrophotometrspectrophotometr

Photal Otsuka ElectronicsPhotal Otsuka Electronics
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ANALYZÁTOR 13CO2 - IR DETEKCEANALYZÁTOR 13CO2 - IR DETEKCE
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ANALYZÁTOR 13CO2 - IR DETEKCEANALYZÁTOR 13CO2 - IR DETEKCE

ISOMAX 4000
IR spectrophotometr

Isodiagnostika, Kanada

ISOMAX 4000
IRIR spectrophotometrspectrophotometr

IsodiagnostikaIsodiagnostika, Kanada, Kanada
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ANALYZÁTOR 13CO2 - IR DETEKCEANALYZÁTOR 13CO2 - IR DETEKCE

IR - FORCE 200
13CO2 analyzátor

Richen, Čína

IR - FORCE 200
1313COCO22 analyzátoranalyzátor

RichenRichen, Čína, Čína

IR FORCE 200 EXIR FORCE 200 EX
šestikanálovýšestikanálový systémsystém

doporučený především pro HELIFORCEdoporučený především pro HELIFORCE
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00
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4040

8080
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100100

WavelengthWavelength

% Absorption% Absorption

ZDROJ IR, λ = 2 - 8 μm
Broad band (Blackbody) Emission

ZDROJ IR, ZDROJ IR, λλ = 2 = 2 -- 8 8 μμmm
Broad band (Blackbody) Emission

ZDROJ IR, λ = 4,35 μm
Narrow band (MCS) Emission

ZDROJ IR, ZDROJ IR, λλ = = 4,354,35 μμmm
Narrow band (MCS) Emission

CO2-specifický IR zdroj (MCS)
Malý objem vzorku / kyvety (15μL)
Nízká rychlost průtoku (50 ml/min)

MICROSTREAM TECHNOLOGIEMICROSTREAM TECHNOLOGIEMICROSTREAM TECHNOLOGIE

COCO22--specifispecifickýcký IR IR zdrojzdroj (MCS)(MCS)
Malý objem vzorku /Malý objem vzorku / kyvetykyvety (15(15μμL)L)
Nízká rychlost průtokuNízká rychlost průtoku (50 (50 mlml/min/min))

105105
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ANALYZÁTOR 13CO2 - IR, MCSANALYZÁTOR ANALYZÁTOR 1313COCO22 -- IR, MCSIR, MCS

BreathID, Oridion
Real-time, on-line, 
kontinuální měření

Microstream technologie

BreathID, OridionBreathID, Oridion
RealReal--time, ontime, on--line, line, 
kontinukontinuálníální měřeníměření

MicrostreamMicrostream technologietechnologie

106106
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1860 TESTŮ V QUADRIPLIKÁTU
KONSTANTNÍ ROZPTYL ± 0,2 DOB

ISOMAX 4000 - ANALYTICKÁ PŘESNOSTISOMAX 4000 - ANALYTICKÁ PŘESNOST

1818660 0 TESTŮ V QUADRIPLIKÁTUTESTŮ V QUADRIPLIKÁTU
KONSTANTNÍ ROZPTYL KONSTANTNÍ ROZPTYL ±± 0,20,2 DOBDOB
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Application of isotope-selective nondispersive infrared spectrometry (IRIS) 
for evaluation of [13C]octanoic acid gastric-emptying breath tests: 

comparison with isotope ratio–mass spectrometry (IRMS)
Schadewaldt P. et al. Clinical Chemistry 1997, 43/3: 518–522

Application of isotopeApplication of isotope--selective nondispersive infrared spectrometry (IRIS) selective nondispersive infrared spectrometry (IRIS) 
for evaluation of [13C]octanoic acid gastricfor evaluation of [13C]octanoic acid gastric--emptying breath tests: emptying breath tests: 

comparison with isotope ratiocomparison with isotope ratio––mass spectrometry (IRMS)mass spectrometry (IRMS)
Schadewaldt P. et al. Clinical Chemistry 1997, 43/3: 518Schadewaldt P. et al. Clinical Chemistry 1997, 43/3: 518––522522

KORELACE IRMS x IRIS (IR) DETEKCE 13CO2/12CO2KORELACE IRMS x IRIS (IR) DETEKCE 13CO2/12CO2

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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Isotope Ratio Mass Spectrometry (IRMS) Versus Laser-Assisted Ratio Analyzer (LARA)
A Comparative Study Using Two Doses of [13C]Urea and Two Test Meals for

Pre- and Posttreatment Diagnosis of Helicobacter pylori Infection
Savarino V. et al.: Digestive Diseases and Sciences, 2000, 45/11: 2168 – 2174

IsotopeIsotope Ratio Mass SpectrometryRatio Mass Spectrometry (IRMS) Versus Laser(IRMS) Versus Laser--Assisted Ratio AnalyzerAssisted Ratio Analyzer (LARA)(LARA)
AA ComparativeComparative StudyStudy Using Two DosesUsing Two Doses of [13C]Urea andof [13C]Urea and TwoTwo TestTest MealsMeals forfor

PrePre-- andand Posttreatment DiagnosisPosttreatment Diagnosis ofof Helicobacter pylori InfectionHelicobacter pylori Infection
SavarinoSavarino V.V. et alet al.:.: Digestive DiseasesDigestive Diseases andand SciencesSciences, 2000, 45/11: 2168 , 2000, 45/11: 2168 –– 21742174

KORELACE IRMS x LARA DETEKCE 13CO2/12CO2KORELACE IRMS x LARA DETEKCE 13CO2/12CO2

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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SROVNÁNÍ NDIRS DETEKTORŮSROVNÁNÍ NDIRS DETEKTORŮ
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ΔDOB - 13C MTG TEST
ISOMAX 4000

ΔDOB - 13C MTG TEST
ISOMAX 4000

ΔDOB - 13C MTG TEST
HeliFAN Plus

ΔDOB - 13C MTG TEST
HeliFAN Plus
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KONTROLA KVALITY NDIRS, 15 CYKLŮ,  
VZORKY DEFINOVANÉ IRMS, Δ DOB = 4,9 %

KORELACE IRMS x NDIRS DETEKCE 13CO2/12CO2KORELACE IRMS x NDIRS DETEKCE 13CO2/12CO2

KONTROLA KVALITYKONTROLA KVALITY NDIRS, NDIRS, 15 CYKL15 CYKLŮ,  Ů,  
VZORKY DEFINOVANÉ IRMS, VZORKY DEFINOVANÉ IRMS, ΔΔ DOBDOB = 4,9 %= 4,9 %

KORELACE
PEARSONŮV KOEFICIENT

r = 0.990

KORELACEKORELACE
PEARSONPEARSONŮV KOEFICIENTŮV KOEFICIENT

r = 0.990r = 0.990

DOB - NDIRS, ISOMAX 4000DOB - NDIRS, ISOMAX 4000

DOB - IRMS  DOB - IRMS  
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The Agreement between Measured and Predicted Resting Energy

Expenditure in Patients with Pancreatic Cancer: A Pilot Study
Bauer J., Reeves MM, Capra S.: Journal of the Pancreas 2004, 5(1):32-40

TheThe Agreement between MeasuredAgreement between Measured andand Predicted Resting EnergyPredicted Resting Energy
ExpenditureExpenditure inin Patients with PancreaticPatients with Pancreatic Cancer: A Pilot StudyCancer: A Pilot Study

Bauer J.,Bauer J., ReevesReeves MM,MM, CapraCapra S.:S.: JournalJournal of theof the PancreasPancreas 2004, 5(1):322004, 5(1):32--4040

Prediction equationsPrediction equations forfor estimating energy requirementsestimating energy requirements

HarrisHarris M:M: BMR (BMR (kJkJ/d) = (57.5 x W) + (20.9 x H) /d) = (57.5 x W) + (20.9 x H) –– (28.3 x A) + 278(28.3 x A) + 278
F:F: BMR (BMR (kJkJ/d) = (40.0 x W) + (7.7 x H) /d) = (40.0 x W) + (7.7 x H) –– (19.6 x A) + 2,741(19.6 x A) + 2,741

Schofield  Schofield  M 30M 30--60y:60y: BMR (MJ/d) = (0.048 x W) + 3.653BMR (MJ/d) = (0.048 x W) + 3.653
F 30F 30--60y:60y: BMR (MJ/d) = (0.034 x W) + 3.538BMR (MJ/d) = (0.034 x W) + 3.538
MM >> 60y:60y: BMR (MJ/d) = (0.049 x W) + 2.459BMR (MJ/d) = (0.049 x W) + 2.459
FF >> 60y: 60y: BMR (MJ/d) = (0.038 x W) + 2.755BMR (MJ/d) = (0.038 x W) + 2.755

OwenOwen M:M: RMR (RMR (kcalkcal//dd) = (10.2 x W) + 875) = (10.2 x W) + 875
F: F: RMR (RMR (kcalkcal/d) = (7.18 x W) + 795/d) = (7.18 x W) + 795

MifflinMifflin M:M: REE (REE (kcalkcal/d) = (10 x W) + (6.25 x H) /d) = (10 x W) + (6.25 x H) –– (5 x A) + 5(5 x A) + 5
F:F: REE (REE (kcalkcal/d) = (10 x W) + (6.25 x H) /d) = (10 x W) + (6.25 x H) –– (5 x A) (5 x A) –– 161161

Cunningham Cunningham REEREE ((kcalkcal/d) = (21.6 x/d) = (21.6 x FFMFFM) + 370) + 370
WangWang REEREE ((kcalkcal/d) = (21.5 x/d) = (21.5 x FFMFFM) + 407) + 407

BMR:BMR: basal metabolic ratebasal metabolic rate; RMR:; RMR: resting metabolic rateresting metabolic rate; REE:; REE: resting energyresting energy expexp. . 
W: bodyW: body weightweight (kg);(kg); H:H: heightheight (cm); A:(cm); A: ageage ((yearsyears); FFM:); FFM: fat free massfat free mass (kg)(kg)

VÝPOČET PRODUKCE vCO2 - HODNOTA cPDRVÝPOČET PRODUKCE vCO2 - HODNOTA cPDR

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/


ISOMAX 4000 - VÝPOČET VÝDEJE CO2ISOMAX 4000 - VÝPOČET VÝDEJE CO2

PrCO2BSA = BSA * 300 mmol/h 
BSA = W^0,5378 * H^0,3963 * 0,024265

pouze povrch těla (váha, výška)

PrPrCOCO22BSABSA = BSA * 300 mmol/h = BSA * 300 mmol/h 
BSA = WBSA = W^0,5378 * ^0,5378 * HH^0,3963 * 0,024265^0,3963 * 0,024265

pouze povrch tělapouze povrch těla (váha, výška)(váha, výška)

PrCO2BMR = BMR * 2,49 mol/d
BMR = αW + βH + γ

α, β, γ = konstanty pro věk, pohlaví
povrch těla (váha, výška)

korigovaný na věk/pohlaví

PrPrCOCO22BMRBMR = BMR * 2,49 mol/d= BMR * 2,49 mol/d
BMR = BMR = ααWW ++ ββHH + + γγ

α, β, γα, β, γ = = kkonstantonstanty proy pro věk, pohlavívěk, pohlaví
povrch tělapovrch těla (váha, výška)(váha, výška)

korigovaný na věk/pohlavíkorigovaný na věk/pohlaví

PrCO2
BSA

PrPrCOCO22
BSABSA

PrCO2
BMR

PrPrCOCO22
BBMRMR
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3030
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245 FUNKČNÍCH TESTŮ
PRŮMĚRNÁ DIFERENCE = 26.0 %

ROZMEZÍ = 7.8 - 79.4 %

24245 FUNKČNÍCH5 FUNKČNÍCH TESTTESTŮŮ
PRŮMĚRNÁ DIPRŮMĚRNÁ DIFFERENCE = 2ERENCE = 266..00 %%

RROZMEZÍ = OZMEZÍ = 77.8 .8 -- 79.4 %79.4 %
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Alveolární vzduch v plicích
Dusík 569.0 torr (74.9%) 
Kyslík 104.0 torr (13.7%) 
CO2 40.0 torr (5.2%)
Voda 47.0 torr (6.2%)

AlveolAlveolárníární vzduch v plicíchvzduch v plicích
DusíDusík 569.0 torr (74.9%) k 569.0 torr (74.9%) 
KyslíkKyslík 104.0 torr (13.7%) 104.0 torr (13.7%) 
COCO22 40.0 torr (5.2%)40.0 torr (5.2%)
VodaVoda 47.0 torr (6.2%)47.0 torr (6.2%)

113113
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ANALÝZA VYDECHOVANÉHO VZDUCHUANALÝZA VYDECHOVANÉHO VZDUCHUANALÝZA VYDECHOVANÉHO VZDUCHU

Vzduch, který nadechujeme
Dusík 597.0 torr (78.62%) 
Kyslík 159.0 torr (20.84%) 
CO2 0.3 torr (0.04%)
Voda 3.7 torr (0.5%)

Vzduch, který nadechujemeVzduch, který nadechujeme
DusíDusík 597.0 torr (78.62%) k 597.0 torr (78.62%) 
KyslíkKyslík 159.0 torr (20.84%) 159.0 torr (20.84%) 
COCO22 0.3 torr (0.04%)0.3 torr (0.04%)
VodaVoda 3.7 torr (0.5%)3.7 torr (0.5%)



ANALÝZA VYDECHOVANÉHO VZDUCHUANALÝZA VYDECHOVANÉHO VZDUCHUANALÝZA VYDECHOVANÉHO VZDUCHU

114114
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NÁDECHNÁDECH VÝDECHVÝDECH

CO2 = 0,04 %COCO22 = 0,04 %= 0,04 %

CO2 = 5,20 %COCO22 = 5,20 %= 5,20 %

CO2 ÷  2,5 - 3,5 %COCO22 ÷  2,5 ÷  2,5 -- 3,5 %3,5 %

NÁDECH NÁDECH -- VÝDECHVÝDECH (BEZ ZADRŽENÍ DECHU) (BEZ ZADRŽENÍ DECHU) NÍZKÁNÍZKÁ KONC.COKONC.CO22

NÁDECH NÁDECH -- ZADRŽENÍ DECHU ZADRŽENÍ DECHU -- KRÁTKÝ KRÁTKÝ VÝDECH                      VÝDECH                      NÍZKÁNÍZKÁ KONC.COKONC.CO22

NÁDECH NÁDECH -- ZADRŽENÍ DECHU NA 10 secZADRŽENÍ DECHU NA 10 sec -- DLOUHÝDLOUHÝ VÝDECH   KONC.COVÝDECH   KONC.CO22 JE OKJE OK
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HODNOTA δ - VZTAH KE KONCENTRACI CO2HODNOTA HODNOTA δδ -- VZTAH KE KONCENTRACI COVZTAH KE KONCENTRACI CO22

KALIBRACE NDIRS
SYSTÉMU HeliFAN plus

0,6 - 3,6 % CO2

KALIBRACE NDIRSKALIBRACE NDIRS
SYSTSYSTÉMUÉMU HeliFANHeliFAN plusplus

0,6 0,6 -- 3,6 % CO3,6 % CO22

12 ANALÝZ
POSTUPNÉ ŘEDĚNÍ VZORKU

12 ANALÝZ12 ANALÝZ
POSTUPNÉ ŘEDĚNÍ VZORKUPOSTUPNÉ ŘEDĚNÍ VZORKU



50

100

150

200

GES_s GES_l OBT_6 OBT_4
50

100

150

200

GES_s GES_l OBT_6 OBT_4

100 mg 13C-oktanoátu100 mg 100 mg 1313CC--oktanoátuoktanoátu

GES_s - scintigarfie, solid
GES_l - scintigrafie, liquid
OBT_6    - dechový test 6 hodin
OBT_4    - dechový test 4 hodiny

GES_sGES_s -- scintigarfiescintigarfie, solid, solid
GES_lGES_l -- scintigrafiescintigrafie,, liquidliquid
OBT_6    OBT_6    -- dechový test 6 hodindechový test 6 hodin
OBT_4    OBT_4    -- dechový test 4 hodinydechový test 4 hodiny

Simultaneous measurement of gastric emptying with a simple muffin meal 
using [13C]octanoate breath test and scintigraphy 

in normal subjects and patients with dyspeptic symptoms.
Bromer MQ et al.: Dig Dis Sci. 2002; 47(7): 1657 - 1663

Simultaneous measurementSimultaneous measurement ofof gastric emptying withgastric emptying with aa simple muffin meal simple muffin meal 
usingusing [13C][13C]octanoate breathoctanoate breath test andtest and scintigraphy scintigraphy 

inin normal subjectsnormal subjects andand patients with dyspeptic symptomspatients with dyspeptic symptoms..
BromerBromer MQMQ et alet al.:.: DigDig DisDis SciSci. 2002; 47(7): 1657 . 2002; 47(7): 1657 -- 16631663

T 1/2 minutT 1/2 minutT 1/2 minut

Normální, kontroly
Dyspepsie
Normální, kontrolyNormální, kontroly
DyspepsieDyspepsie

416416
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DECHOVÝ TEST s 13C - OKTANOÁTEMDECHOVÝ TEST s 13C - OKTANOÁTEM

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/


HODNOCENÍ JATERNÍCH FUNKCÍHODNOCENHODNOCENÍ JATERNÍCH FUNKCÍÍ JATERNÍCH FUNKCÍ
Testy konjugace a transportu 
celkový a přímý bilirubin, urobilinogen, žlučové kyseliny  

Ukazatelé poškození hepatocytů 
aspartátaminotransferáza (AST), alaninaminotransferáza (ALT)
glutathion-S-transferáza (GST), laktátdehydrogenáza (LD)   

Ukazatelé obstrukce žlučových cest 
alkalická fosfatáza (ALP), gammaglutamyltransferáza (GMT) 
5'-nukleotidáza (NTS), leucinaminopeptidáza (LAS),
lipoprotein X (Lp-X)  

Ukazatelé syntetické funkce jater 
albumin, prealbumin, cholinesteráza (CHE),
lecithin-cholesterolacyltransferáza (LCAT), protrombinový čas 

Ukazatelé zvýšené tvorby kolagenu
aminoterminální propeptid kolagenu III 

Testy konjugace a transportu Testy konjugace a transportu 
celkový a přímý bilirubin,celkový a přímý bilirubin, urobilinogenurobilinogen, žlučové kyseliny  , žlučové kyseliny  

Ukazatelé poškozeníUkazatelé poškození hepatocytů hepatocytů 
aspartátaminotransferázaaspartátaminotransferáza (AST),(AST), alaninaminotransferázaalaninaminotransferáza (ALT)(ALT)
glutathionglutathion--SS--transferázatransferáza (GST),(GST), laktátdehydrogenázalaktátdehydrogenáza (LD)   (LD)   

Ukazatelé obstrukce žlučových cest Ukazatelé obstrukce žlučových cest 
alkalickáalkalická fosfatázafosfatáza (ALP),(ALP), gammaglutamyltransferázagammaglutamyltransferáza (GMT) (GMT) 
5'5'--nukleotidázanukleotidáza (NTS),(NTS), leucinaminopeptidázaleucinaminopeptidáza (LAS),(LAS),
lipoproteinlipoprotein X (X (LpLp--X)  X)  

Ukazatelé syntetické funkce jater Ukazatelé syntetické funkce jater 
albumin,albumin, prealbuminprealbumin,, cholinesterázacholinesteráza (CHE),(CHE),
lecithinlecithin--cholesterolacyltransferázacholesterolacyltransferáza (LCAT),(LCAT), protrombinovýprotrombinový čas čas 

Ukazatelé zvýšené tvorby kolagenuUkazatelé zvýšené tvorby kolagenu
aminoterminální propeptid aminoterminální propeptid kolagenu III kolagenu III 

435435
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METABOLICKÉ FUNKCEMETABOLICKMETABOLICKÉ FUNKCEÉ FUNKCE

SYNTETICKÉ FUNKCESYNTETICKÉ FUNKCESYNTETICKÉ FUNKCE

DETOXIFIKAČNÍ FUNKCEDETOXIFIKAČNÍ FUNKCEDETOXIFIKAČNÍ FUNKCE

EXKREČNÍ FUNKCEEXKREČNÍ FUNKCEEXKREČNÍ FUNKCE

DYNAMICKÝ ROZMĚR

FUNKČNÍ REZERVA

JATERNÍ KAPACITA

DYNAMICKÝ ROZMĚRDYNAMICKÝ ROZMĚR

FUNKČNÍ REZERVAFUNKČNÍ REZERVA

JATERNÍ KAPACITAJATERNÍ KAPACITA

436436
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HODNOCENÍ JATERNÍCH FUNKCÍHODNOCENHODNOCENÍ JATERNÍCH FUNKCÍÍ JATERNÍCH FUNKCÍ

ZÁTĚŽOVÉ A CHROMOEXKREČNÍ TESTY     
SLOUŽÍ KE KVANTITATIVNÍMU POSOUZENÍ 

NĚKTERÝCH JATERNÍCH FUNKCÍ

ZÁTĚŽOVÉ A CHROMOEXKREČNÍ TESTY     ZÁTĚŽOVÉ A CHROMOEXKREČNÍ TESTY     
SLOUŽÍ KE KVANTITATIVNÍMU POSOUZENÍ SLOUŽÍ KE KVANTITATIVNÍMU POSOUZENÍ 

NNĚKTERÝCH JATERNÍCH FUNKCÍĚKTERÝCH JATERNÍCH FUNKCÍ

galaktózový eliminační test 
- metabolická kapacita jater 

kofeinová a antipyrinová clearence 
- testy mikrosomálních funkcí

clearence indocyaninové zeleně a sorbitolu 
- testy jaterní cirkulace 

galaktózovýgalaktózový eliminační test eliminační test 
-- metabolická kapacita jater metabolická kapacita jater 

kofeinová akofeinová a antipyrinová clearence antipyrinová clearence 
-- testytesty mikrosomálníchmikrosomálních funkcífunkcí

clearence indocyaninovéclearence indocyaninové zeleně azeleně a sorbitolu sorbitolu 
-- testy jaterní cirkulace testy jaterní cirkulace 

443737

PREDIKCE DLOUHODOBĚJŠÍ PROGNÓZY
MONITOROVÁNÍ PROGRESE ONEMOCNĚNÍ

SLEDOVÁNÍ EFEKTU LÉČBY
OPTIMALIZACE ČASU TRANSPLANTACE
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PREDIKCE DLOUHODOBĚJŠÍ PROGNÓZYPREDIKCE DLOUHODOBĚJŠÍ PROGNÓZY
MONITOROVÁNÍ PROGRESE ONEMOCNĚNÍMONITOROVÁNÍ PROGRESE ONEMOCNĚNÍ

SLEDOVÁNÍ EFEKTU LÉČBYSLEDOVÁNÍ EFEKTU LÉČBY
OPTIMALIZACE ČASU TRANSPLANTACEOPTIMALIZACE ČASU TRANSPLANTACE

DECHOVÉ TESTY S UHLÍKEM 13CDECHOVÉ TESTY S UHLÍKEM DECHOVÉ TESTY S UHLÍKEM 1313CC
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VOLBA SUBSTRÁTUVOLBA SUBSTRÁTU

13C - AMINOPYRIN

13C - KOFEIN

13C - METHACETIN

13C - FENYLALANIN

13C - GALAKTÓZA

13C - FENACETIN

13C - KETOISOKAPRONOVÁ
KYSELINA

1313C C -- AMINOPYRINAMINOPYRIN

1313C C -- KOFEINKOFEIN

1313C C -- MMETHACETINETHACETIN

1313C C -- FENYLALANINFENYLALANIN

1313C C -- GALAKTÓZAGALAKTÓZA

1313C C -- FENACETINFENACETIN

1313CC -- KETOISOKAPRONOVKETOISOKAPRONOVÁÁ
KYSELINAKYSELINA

mikrosomální N-demetylace, oxidace

mikrosomální biotranformace
P450I-depend.caffein 3-N-demetyláza

mitochondriální  funkce,
cytochrome-P450-dependentní

cytosol, fenylalanin hydroxyláza
(konverze Phe na Tyr)

cytosol, galaktózo-kináza
ATP-dep.fosforylace Gal na Gal-1p

cytochrom P448 aktivita

intramitochondriální dekarboxylace,
cholestáza 

mikrosomálnímikrosomální NN--demetylacedemetylace, oxidace, oxidace

mikrosommikrosomální biotranformaceální biotranformace
P450IP450I--dependdepend..caffeincaffein 33--NN--demetylázademetyláza

mitochondriální  mitochondriální  funkce,funkce,
cytochromecytochrome--P450P450--dependentnídependentní

cytosol, fcytosol, fenylalanin hydroxylenylalanin hydroxylázaáza
((konverzekonverze PhePhe nana TyrTyr))

cytosol, cytosol, galagalakkttózoózo--kinkinázaáza
ATPATP--depdep.f.fososfforylaorylacece Gal na GalGal na Gal--11pp

cytochromcytochrom P448 aktivitaP448 aktivita

intramitochondriintramitochondriáálnlníí dekarboxylacdekarboxylace,e,
cholestáza cholestáza 

13C - DECHOVÉ TESTY JATERNÍCH FUNKCÍ13C - DECHOVÉ TESTY JATERNÍCH FUNKCÍ
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13C DECHOVÉ TESTY, INDIKACE, SPOLEHLIVOST1313CC DECHOVÉ TESTY, INDIKACE, SPOLEHLIVOSTDECHOVÉ TESTY, INDIKACE, SPOLEHLIVOST
Dechový test                                                    Dechový test                                                    IndikaceIndikace SenzitivitaSenzitivita SpecificitaSpecificita
1313CC--GlykocholátGlykocholát SIBOSIBO 76%76% 35%35%
1313CC--XylózaXylóza SIBOSIBO 89%89% 30%30%
1313CC--LaktózaLaktóza MalabsorpceMalabsorpce 84%84% 96%96%
1313CC--UreaUrea HpHp infekceinfekce 96%96% 93%93%
1313CC--AminopyrinAminopyrin Jaterní testyJaterní testy 86%86% 68%68%
1313CC--MetacetinMetacetin Jaterní testyJaterní testy 93%93% 94%94%
1313CC--FenylalaninFenylalanin Jaterní testyJaterní testy 98%98% 60%60%
1313CC--MixedMixed--triglyceridtriglycerid PankreatPankreat.insuficience.insuficience 89%89% 81%81%
1313CC--OktanoátOktanoát Vyprazdňování žaludkuVyprazdňování žaludku 67%67% 80%80%

Update on diagnostic value of breath test in gastrointestinal and liver diseases.
Siddiqui I, Ahmed S, Abid S. 

World J Gastrointest Pathophysiol. 2016 Aug 15;7(3):256-265

Update on diagnostic value of breath test in gastrointestinal anUpdate on diagnostic value of breath test in gastrointestinal and liver diseases.d liver diseases.
Siddiqui I, Ahmed S, Abid S. Siddiqui I, Ahmed S, Abid S. 

World J Gastrointest Pathophysiol. 2016 Aug 15;7(3):256World J Gastrointest Pathophysiol. 2016 Aug 15;7(3):256--265265
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CTR CH LCA LCB LCC

cPDR Methacenin 60 minut
75mg 13C-methacetin
cPDR PheBT 60 minut
100mg 13C-fenylalanin

cPDR Methacenin 60 mincPDR Methacenin 60 minutut
75mg 75mg 1313CC--methacetinmethacetin
cPDR cPDR PheBTPheBT 60 minut60 minut
100mg 100mg 1313CC--fenylalaninfenylalanin

CTR - kontroly
CH - chronická hepatitida
LCA - cirhóza Child A
LCB - cirhóza Child B
LCC - cirhóza Child C

CTR CTR -- kontrolykontroly
CH CH -- chronickchronická hepatitidaá hepatitida
LCALCA -- cirhózacirhóza ChildChild AA
LCBLCB -- cirhózacirhóza ChildChild BB
LCCLCC -- cirhózacirhóza ChildChild CC

Measurement of hepatic functional mass by means of
13C-methacetin and 13C-phenylalanine breath tests in chronic liver disease:

Comparison with Child-Pugh score and serum bile acid levels. 
Festi D, et al. : World J Gastroenterol 2005; 11 (1): 142-148

http://www.wjgnet.com/1007-9327/11/142.asp

MeasurementMeasurement ofof hepatic functional masshepatic functional mass byby meansmeans ofof
13C13C--methacetinmethacetin and 13Cand 13C--phenylalanine breathphenylalanine breath tests intests in chronic liver diseasechronic liver disease::

Comparison with ChildComparison with Child--Pugh scorePugh score andand serum bile acid levelsserum bile acid levels. . 
Festi D,Festi D, et alet al. :. : WorldWorld JJ GastroenterolGastroenterol 2005; 11 (1): 1422005; 11 (1): 142--148148

http://www.http://www.wjgnetwjgnet..comcom/1007/1007--9327/11/142.9327/11/142.aspasp

cPDR 13CcPDRcPDR 1313CC
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DECHOVÝ TEST s 13C - METACETINEMDECHOVÝ TEST s 13C - METACETINEM
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CTR PBC PBC-I/II PBC-III

PDR Methacenin 30 minut
2mg/kg 13C-methacetin
PDR Galactose 60 minut
5mg/kg 13C-galactose

PDRPDR Methacenin 30 minMethacenin 30 minutut
22mgmg/kg/kg 1313CC--methacetinmethacetin
PDRPDR Galactose 60 minutGalactose 60 minut
5mg/kg5mg/kg 1313CC--galactosegalactose

CTR - kontroly
PBC - prim.biliární cirhóza
PBC-I/II - stupeň I a II PBC
PBC-III - stupeň III PBC

CTR CTR -- kontrolykontroly
PBC PBC -- prim.biliprim.biliárníární cirhózacirhóza
PBCPBC--I/III/II -- stupeň I a II PBCstupeň I a II PBC
PBCPBC--IIIIII -- stupeň III PBCstupeň III PBC

13C-methacetin and 13C-galactose breath tests can assess restricted
liver function even in early stages of primary biliary cirrhosis

J.Holtmeier, M. Leuschner, A. Schneider, U. Leuschner, W.F. Caspary, B. Braden
Scandinavian Journal of Gastroenterology, 2006; 41: 1336 - 1341

13C13C--methacetinmethacetin and 13Cand 13C--galactose breathgalactose breath teststests can assess restrictedcan assess restricted
liver function evenliver function even inin early stagesearly stages ofof primary biliary cirrhosisprimary biliary cirrhosis

J.J.HoltmeierHoltmeier, M., M. LeuschnerLeuschner, A. Schneider, U., A. Schneider, U. LeuschnerLeuschner, W.F., W.F. CasparyCaspary, B., B. BradenBraden
Scandinavian JournalScandinavian Journal of Gastroenterology, 2006; 41: 1336 of Gastroenterology, 2006; 41: 1336 -- 13411341

PDR 13CPDR PDR 1313CC

441441
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DECHOVÝ TEST s 13C - GALAKTÓZOUDECHOVÝ TEST s 13C - GALAKTÓZOU
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NORM CHEP CIRRH

cPDR ABT 30 min
2 mg/kg 13C-aminopyrine
cPDR cPDR ABT 30ABT 30 minmin
2 mg/kg 2 mg/kg 1313CC--aminopyrineaminopyrine

NORM kontroly
CHEP      chronická hepatitída
CIRRH     cirhóza

NORMNORM kontrolykontroly
CHEP      chronickáCHEP      chronická hepatitídahepatitída
CIRRH     cirhózaCIRRH     cirhóza

13C-aminopyrine breath test to evaluate severity of disease 
in patients with chronic hepatitis C virus infection.

Giannini E et al.: Aliment Pharmacol Ther. 2002; 16(4): 717 - 725

13C13C--aminopyrine breathaminopyrine breath test totest to evaluate severityevaluate severity ofof disease disease 
inin patients with chronicpatients with chronic hepatitis C virushepatitis C virus infectioninfection..

GianniniGiannini EE et alet al.:.: Aliment Pharmacol TherAliment Pharmacol Ther. 2002; 16(4): 717 . 2002; 16(4): 717 -- 725725

cPDR 13CcPDRcPDR 1313CC
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DECHOVÝ TEST s 13C - AMINOPYRINEMDECHOVÝ TEST s 13C - AMINOPYRINEM
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cPDR Phenylalanin 75 min
10mg/kg 1-13C-Phe
cPDR cPDR PhenylalaninPhenylalanin 7575 minmin
10mg/kg 110mg/kg 1--1313CC--PhePhe

N kontroly
F1 - F4  skóre fibrózy METAVIR
NN kontrolykontroly
F1 F1 -- F4  skóre fibrózy METAVIRF4  skóre fibrózy METAVIR

L-[1-13C] phenylalanine breath test reflects histological changes in the liver.
Ishii Y. et al.: J Surg Res. 2003; 114(2): 120-125

LL--[1[1--13C]13C] phenylalanine breathphenylalanine breath testtest reflects histological changesreflects histological changes in thein the liverliver..
IshiiIshii Y.Y. et alet al.: J.: J Surg ResSurg Res. 2003; 114(2): 120. 2003; 114(2): 120--125125

cPDR 13CcPDRcPDR 1313CC
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DECHOVÝ TEST s 13C - FENYLALANINEMDECHOVÝ TEST s 13C - FENYLALANINEM
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Enzymatic liver function capacity correlates with disease severity of patients 
with liver cirrhosis: a study with the LiMAx test.

Malinowski M, Jara M, Lüttgert K. et al. Dig Dis Sci. 2014 Dec;59(12):2983-2991

Enzymatic liver function capacity correlates with disease severiEnzymatic liver function capacity correlates with disease severity of patients ty of patients 
with liver cirrhosiswith liver cirrhosis: a study: a study with the LiMAxwith the LiMAx test.test.

MalinowskiMalinowski M, Jara M,M, Jara M, LüttgertLüttgert K.K. et alet al.. DigDig DisDis SciSci. 2014. 2014 DecDec;59(12):2983;59(12):2983--29912991887777

DECHOVÝ TEST s 13C - METACETINEMDECHOVÝ TEST s 13C - METACETINEM

LiMAx μg/kg/hodLiMAxLiMAx μμg/kg/hodg/kg/hod 13C Methacenin - LiMAx
korelace s Child-Pugh score
1313CC MethaceninMethacenin -- LiMAxLiMAx
korelace skorelace s ChildChild--Pugh scorePugh score
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The BreathID 13C-Methacetin Breath Test (MBT) correlates well 
with degree of liver disease severity: 

A meta-analysis of 1992 tests in 1549 subjects.
Stravitz R. AASLD LiverLearning. Nov 11, 2016

The BreathIDThe BreathID 13C13C--Methacetin BreathMethacetin Breath Test (MBT)Test (MBT) correlates well correlates well 
with degree of liver disease severitywith degree of liver disease severity: : 

A metaA meta--analysis ofanalysis of 19921992 tests intests in 15491549 subjectssubjects..
StravitzStravitz R. AASLDR. AASLD LiverLearningLiverLearning. Nov 11, 2016. Nov 11, 2016878878

DECHOVÝ TEST s 13C - METACETINEMDECHOVÝ TEST s 13C - METACETINEM

Exalenz BreathID POCT analyzátor
kontinuální detekce poměru 13C/12C
Molekulárně korelační spektroskopie (MCS)
Klinické studie 2016-2019 s 13C-metacetinerm
Nealkoholická hepatitída (NASH, NAFLD),
riziko cirhózy u transplantací jater

Exalenz BreathID Exalenz BreathID POCT POCT analyzanalyzátorátor
kontinuální detekce poměru kontinuální detekce poměru 1313C/C/1212CC
Molekulárně korelační spektroskopie (MCS)Molekulárně korelační spektroskopie (MCS)
Klinické studie 2016Klinické studie 2016--2019 s 2019 s 1313CC--metacetinermmetacetinerm
NealkoholickáNealkoholická hepatitídahepatitída (NASH, NAFLD),(NASH, NAFLD),
riziko cirhózy u transplantací jaterriziko cirhózy u transplantací jater
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CTR CHE CIR

DOB/mg Caffein 60 minut
2mg/kg váhy 13C-caffein

nekuřáci - kuřáci

DDOB/mgOB/mg CaffeinCaffein 60 min60 minutut
2mg/kg váhy 2mg/kg váhy 1313CC--caffeincaffein

nekuřácinekuřáci -- kuřácikuřáci

CTR - kontroly
CHE  - chronická hepatitida
CIR    - cirhóza

CTRCTR -- kontrolykontroly
CHCHE  E  -- chronickchronická hepatitidaá hepatitida
CCIR    IR    -- cirhózacirhóza

Validity of the 13C-Caffeine Breath Test as a Noninvasive, Quantitative 
Test of Liver Function - G.J.H. Park, P.H. Katelaris, D.B. Jones, F. Seow

Hepatology 2003; 38: 1227 - 1236

Validity of the 13CValidity of the 13C--Caffeine BreathCaffeine Breath Test as aTest as a NoninvasiveNoninvasive,, Quantitative Quantitative 
Test ofTest of Liver FunctionLiver Function -- G.J.H. Park, P.H.G.J.H. Park, P.H. KatelarisKatelaris, D.B., D.B. JonesJones, F., F. SeowSeow

Hepatology 2003; 38: 1227 Hepatology 2003; 38: 1227 -- 12361236

13C DOB/mg1313C DOB/mgC DOB/mg
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DECHOVÝ TEST s 13C - KOFEINEMDECHOVÝ TEST s 13C - KOFEINEM
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PDR Galactose 60 min
5 mg/kg 13C-galactose
PDRPDR Galactose 60 minGalactose 60 min
5 5 mg/kg mg/kg 1313CC--galactosegalactose

N kontroly
F1 - F4  skóre fibrózy METAVIR
NN kontrolykontroly
F1 F1 -- F4  skóre fibrózy METAVIRF4  skóre fibrózy METAVIR

[13C]-Galactose breath test: correlation with liver fibrosis in chronic hepatitis C
F. Mion, M. Rousseau, J.-Y. Scoazec, F. Berger, Y. Minaire

European Journal of Clinical Investigation (1999) 29, 624–629

[13C][13C]--Galactose breathGalactose breath test:test: correlation with liver fibrosiscorrelation with liver fibrosis inin chronicchronic hepatitis Chepatitis C
F.F. MionMion, M. Rousseau, J., M. Rousseau, J.--Y.Y. ScoazecScoazec, F. Berger, Y., F. Berger, Y. MinaireMinaire

European JournalEuropean Journal of Clinicalof Clinical InvestigationInvestigation (1999) 29, 624(1999) 29, 624––629629

PDR 13CPDR PDR 1313CC
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DECHOVÝ TEST s 13C - GALAKTÓZOUDECHOVÝ TEST s 13C - GALAKTÓZOU
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δ 13C (DOB) za 90 min
25 mg 13C-glukózy
δδ 1313CC (DOB) za(DOB) za 9090 minmin
25 mg 25 mg 1313CC--glukózyglukózy

NON   - neobézní kontroly
OBES - obézní kontroly
DIAB   - diabetici 2.typu

NON   NON   -- neobéneobézzníní kontrolykontroly
OBES OBES -- obobézníézní kontrolykontroly
DIAB   DIAB   -- diabetici 2.typudiabetici 2.typu

Comparison of the [13C]Glucose Breath Test to the Hyperinsulinemic-Euglycemic
Clamp When Determining Insulin Resistance

Lewanczuk RZ, Breay WP, Toth EL.: Diabetes Care 2004; 27: 441–447

ComparisonComparison of the [13C]of the [13C]Glucose BreathGlucose Breath Test to theTest to the HyperinsulinemicHyperinsulinemic--EuglycemicEuglycemic
Clamp When DeterminingClamp When Determining InsulinInsulin ResistanceResistance

LewanczukLewanczuk RZ,RZ, BreayBreay WP,WP, TothToth EL.: Diabetes Care 2004; 27: 441EL.: Diabetes Care 2004; 27: 441––447447

‰ δ 13CPDB‰ ‰ δδ 1313CCPDBPDB
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DECHOVÝ TEST s 13C - GLUKÓZOUDECHOVÝ TEST s 13C - GLUKÓZOU
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NaH13CO3   - 44.7 µmol/kgNaHNaH1313COCO3   3   -- 44.7 µmol/kg44.7 µmol/kg

Measuring energy costs of leisure activity in adolescents using a CO2 breath test.
Horswill CA, Zipf WB, Kien CL. 

Med Sci Sports Exerc. 1997; 29(9): 1263-1268 

Measuring energy costsMeasuring energy costs ofof leisure activityleisure activity inin adolescents usingadolescents using a CO2a CO2 breathbreath test.test.
HorswillHorswill CA,CA, ZipfZipf WB,WB, KienKien CL. CL. 

MedMed Sci Sports ExercSci Sports Exerc. 1997; 29(9): 1263. 1997; 29(9): 1263--1268 1268 

CO2 produkce 
% aktivity k TV
COCO22 produkce produkce 
% aktivity k TV% aktivity k TV INSTR - hra na smyčcový nástroj

W40 - chůze s výkonem 40% pVO2
W73 - chůze s výkonem 73% pVO2

INSTR INSTR -- hra na smyčcový nástrojhra na smyčcový nástroj
W40W40 -- chůze s výkonem 40% pVOchůze s výkonem 40% pVO22
W73W73 -- chůze s výkonem 73% pVOchůze s výkonem 73% pVO22

RaCO2 index dech.testu
VCO2 nepřímá kalorimetrie
RaCORaCO22 index dech.testuindex dech.testu
VCOVCO22 nepřímá kalorimetrienepřímá kalorimetrie
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DECHOVÝ TEST s 13C - BIKARBONÁTEMDECHOVÝ TEST s 13C - BIKARBONÁTEM
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Kato K, Ishii Y, Mizuno S, Sugitani M. et all.
Usefulness of rectally administering [1-13C]-butyrate for breath test

in patients with active and quiescent ulcerative colitis
Scandinavian Journal of Gastroenterology, 2007; 42: 207

Kato K,Kato K, IshiiIshii Y,Y, MizunoMizuno S,S, SugitaniSugitani M.M. et allet all..
UsefulnessUsefulness ofof rectally administeringrectally administering [1[1--13C]13C]--butyratebutyrate forfor breathbreath testtest

inin patients with activepatients with active andand quiescent ulcerative colitisquiescent ulcerative colitis
Scandinavian JournalScandinavian Journal of Gastroenterology, 2007; 42: 207of Gastroenterology, 2007; 42: 207

542542

100ml - 7 mM 13C-sodium butyrate
240 min test, hodnocen 13C PDR
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100ml 100ml -- 77 mMmM 1313CC--sodium butyratesodium butyrate
240 min test, hodnocen 240 min test, hodnocen 1313C PDRC PDR

DECHOVÝ TEST s 13C - BUTYRATEMDECHOVÝ TEST s 13C - BUTYRATEM
KONTROLY
AKTIVNÍ ULC. KOLITÍDA
KLIDOVÁ ULC.KOLITÍDA

KONTROLYKONTROLY
AAKKTIVNÍ ULCTIVNÍ ULC.. KOLITÍDAKOLITÍDA
KLIDOVÁ ULCKLIDOVÁ ULC..KOLITÍDAKOLITÍDA

čas (min)čas (min)čas (min)

13C dose/h (%)1313CC dosedose/h (%)/h (%)
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13C DECHOVÉ TESTY V DALŠÍCH OBORECH1313C DECHOVÉ TESTY V DALŠÍCH OBORECHC DECHOVÉ TESTY V DALŠÍCH OBORECH

Our results suggest that the 13C-TBT could be a novel biomarker for detecting
a subgroup of MDD with increased tryptophan–KYN metabolism.

Our results suggest that theOur results suggest that the 13C13C--TBTTBT could becould be a novela novel biomarkerbiomarker forfor detectingdetecting
aa subgroup ofsubgroup of MDDMDD with increased tryptophanwith increased tryptophan––KYNKYN metabolismmetabolism..

The LD-breath test can be a useful noninvasive diagnostic tool for evaluation of
AADC enzyme activity using the biomarker 13CO2 in breath, a first step in personalizing

CD doses for PD patients.

TheThe LDLD--breathbreath testtest can becan be aa useful noninvasive diagnostic tooluseful noninvasive diagnostic tool forfor evaluation ofevaluation of
AADC enzymeAADC enzyme activity using the biomarkeractivity using the biomarker 13CO213CO2 in breathin breath, a, a firstfirst stepstep in personalizingin personalizing

CDCD dosesdoses for PDfor PD patientspatients..

Our results suggest that 13C-PBT is a novel laboratory test that can detect altered 
phenylalanine kinetics in chronic schizophrenia patients.

Our results suggest thatOur results suggest that 13C13C--PBTPBT isis a novela novel laboratorylaboratory testtest that can detect altered that can detect altered 
phenylalanine kinetics in chronic schizophrenia patientsphenylalanine kinetics in chronic schizophrenia patients..

880880

(13)C-tryptophan breath test detects increased catabolic turnover of tryptophan along 
the kynurenine pathway in patients with major depressive disorder.
Teraishi T, Hori H, Sasayama D. et al.Sci Rep. 2015 Nov 3;5:15994.

(13)C(13)C--tryptophan breathtryptophan breath testtest detects increased catabolic turnover of tryptophan along detects increased catabolic turnover of tryptophan along 
the kynurenine pathway in patients withthe kynurenine pathway in patients with majormajor depressive disorderdepressive disorder..
TeraishiTeraishi T,T, HoriHori H,H, SasayamaSasayama D.D. et alet al..Sci RepSci Rep. 2015 Nov 3;5:15994.. 2015 Nov 3;5:15994.

A rapid non invasive L-DOPA-¹³C breath test for optimally suppressing extracerebral
AADC enzyme activity - toward individualizing carbidopa therapy in Parkinson’s disease.

Modak A, Durso R, Josephs E. et al. J Parkinsons Dis. 2012;2(4):349-56.

A rapidA rapid non invasivenon invasive LL--DOPADOPA--¹³C¹³C breathbreath test fortest for optimally suppressing extracerebraloptimally suppressing extracerebral
AADC enzymeAADC enzyme activityactivity -- toward individualizing carbidopa therapy in Parkinson’s diseasetoward individualizing carbidopa therapy in Parkinson’s disease..

ModakModak A,A, DursoDurso R,R, JosephsJosephs E.E. et alet al. J. J ParkinsonsParkinsons Dis. 2012;2(4):349Dis. 2012;2(4):349--56.56.

13C-phenylalanine breath test detects altered phenylalanine kinetics in schizophrenia 
patients. Teraishi T, Ozeki Y, Hori H. et al. Transl Psychiatry. 2012 May 22;2:e119

13C13C--phenylalanine breathphenylalanine breath testtest detects altered phenylalanine kinetics in schizophrenia detects altered phenylalanine kinetics in schizophrenia 
patientspatients.. TeraishiTeraishi T,T, OzekiOzeki Y,Y, HoriHori H.H. et alet al.. TranslTransl Psychiatry. 2012 May 22;2:e119Psychiatry. 2012 May 22;2:e119
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13C - mixed triglycerid1313C C -- mixed triglyceridmixed triglycerid

NABÍDKA SUBSTRÁTŮ PRO DECHOVÉ TESTYNABÍDKA SUBSTRÁTŮ PRO DECHOVÉ TESTYNABÍDKA SUBSTRÁTŮ PRO DECHOVÉ TESTY

122122

13C - laktóza1313C C -- laktózalaktóza

13C - glukóza
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1313C C -- glukózaglukóza

13C - bikarbonát1313C C -- bikarbonátbikarbonát

13C - oktanoát1313C C -- oktanoátoktanoát

13C - triolein1313C C -- trioleintriolein

13C - fenylalanin1313C C -- fenylalaninfenylalanin

13C - kofein1313C C -- kofeinkofein

13C - aminopyrin1313C C -- aminopyrinaminopyrin

13C - glykocholát1313C C -- glykocholátglykocholát

13C - xylóza1313C C -- xylózaxylóza 13C - škrob1313C C -- škrobškrob

13C - galaktóza1313C C -- galaktózagalaktóza

13C - palmitát1313C C -- palmitátpalmitát

13C - urea1313C C -- ureaurea13C - methacetin1313C C -- methacetinmethacetin
13C - acetát1313C C -- acetátacetát



DG./TERAPEUTICKÝ
ALGORITMUS

DG./TERAPEUTICKÝDG./TERAPEUTICKÝ
ALGORITMUSALGORITMUS

NÁSLEDUJÍCÍ
DIAGNOSTICKÝ PROGRAM

NÁSLEDUJÍCÍNÁSLEDUJÍCÍ
DIAGNOSTICKÝ PROGRAMDIAGNOSTICKÝ PROGRAM

ASYMPTOMATICKÝ JEDINECASYMPTOMASYMPTOMATICKÝ JEDINECATICKÝ JEDINEC

MAXIMÁLNÍ SPECIFICITAMAXIMÁLNÍ SPECIFICITAMAXIMÁLNÍ SPECIFICITA

SCREENINGOVÝ
TEST

SCREENINGOVÝSCREENINGOVÝ
TESTTEST

SYMPTOMATICKÝ PACIENTSYMPTOMSYMPTOMATICKÝ PACIENTATICKÝ PACIENT

MAXIMÁLNÍ SENSITIVITAMAXIMÁLNÍ SENSITIVITAMAXIMÁLNÍ SENSITIVITA

DIAGNOSTICKÝ
PROGRAM

DIAGNOSTICKÝDIAGNOSTICKÝ
PROGRAMPROGRAM

123123

+ TEST+ TEST

CÍLENÉ VYHLEDÁVÁNÍ
OSOB SE ZVÝŠENÝM 
RIZIKEM MALIGNITY

SCREENINGOVÉ PROGRAMYSCREENINGOVSCREENINGOVÉ PROGRAMYÉ PROGRAMY

CCÍLENÉ VYHLEDÁVÁNÍÍLENÉ VYHLEDÁVÁNÍ
OSOB SE ZVÝŠENÝM OSOB SE ZVÝŠENÝM 
RIZIKEM MALIGNITYRIZIKEM MALIGNITY
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SCREENINGOVÉ PROGRAMYSCREENINGOVÉ PROGRAMYSCREENINGOVÉ PROGRAMY

124124

GE SCREENINGGE SCREENINGGE SCREENING

13C - UREA DETEKCE Hp
HP ANTIGEN VE STOLICI
1313C C -- UREA DETEUREA DETEKKCECE HpHp
HP ANTIGEN VE STOLICIHP ANTIGEN VE STOLICI

INFEKCE HELICOBACTER
PYLORI

INFEKCE HELICOBACTERINFEKCE HELICOBACTER
PYLORIPYLORI

ASYMPTOMATICKÁ
CÉLIAKIE

ASYMPTOMATICKÁASYMPTOMATICKÁ
CÉLIAKIECÉLIAKIE

TUMORY KRCA
OKULTNÍ KRVÁCENÍ

TUMORY KRCATUMORY KRCA
OKULTNÍ KRVÁCENÍOKULTNÍ KRVÁCENÍ

HAEMOCCULT
OKULTNÍ KRVÁCENÍ

HAEMOCCULTHAEMOCCULT
OKULTNÍ KRVÁCENÍOKULTNÍ KRVÁCENÍ

SEROLOGICKÉ MARKERY CS
AGA-A, AGA-G, EMA, atTG-A, atTG-G

SEROLOGICKÉ MARKERY CSSEROLOGICKÉ MARKERY CS
AGAAGA--A, AGAA, AGA--G, EMA,G, EMA, atTGatTG--A,A, atTGatTG--GG

SCREENING JE VYHLEDÁVÁNÍ 
OSOB SE ZVÝŠENÝM RIZIKEM NÁDOROVÉHO ONEMOCNĚNÍ 

V POPULACI ASYMPTOMATICKÝCH JEDINCŮ

SCREENING JE SCREENING JE VYHLEDÁVÁNÍ VYHLEDÁVÁNÍ 
OSOB SE ZVÝŠENÝM OSOB SE ZVÝŠENÝM RIZIKRIZIKEM NÁDOROVÉHO ONEMOCNĚNÍ EM NÁDOROVÉHO ONEMOCNĚNÍ 

V POPULACI ASYMPTOMATICKÝCH JEDINCŮV POPULACI ASYMPTOMATICKÝCH JEDINCŮ
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HELICOBACTER PYLORI
REGULACE ŽALUDEČNÍ SEKRECE

GASTRIN, PEPSINOGENY
MARKERY ŽALUDEČNÍ SLIZNICE

SCREENING ATROFICKÉ GASTRITIDY

HELICOBACTER PYLORIHELICOBACTER PYLORI
REGULACE ŽALUDEČNÍ SEKRECEREGULACE ŽALUDEČNÍ SEKRECE

GASTRIN, PEPSINOGENYGASTRIN, PEPSINOGENY
MARKERY ŽALUDEČNÍ SLIZNICEMARKERY ŽALUDEČNÍ SLIZNICE

SCREENING ATROFICKÉ GASTRITIDYSCREENING ATROFICKÉ GASTRITIDY



126126

PRŮKAZ INFEKCE HELICOBACTER PYLORIPRPRŮKAZ INFEKCEŮKAZ INFEKCE HELICOBACTER PYLORIHELICOBACTER PYLORI

PRŮKAZEM BAKTERIE/ANTIGENU Hp PRPRŮKAZEM BAKTERIE/ANTIGENUŮKAZEM BAKTERIE/ANTIGENU Hp Hp 

NIKOLIV DETEKCE PROTILÁTEK K HpNIKOLIV DETEKCE PROTILÁTEK KNIKOLIV DETEKCE PROTILÁTEK K HpHp
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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, nemá žádné subjektivní obtíže.

Muž Muž -- J.N. J.N. -- IT specialista IT specialista -- ročník 1978ročník 1978
v dětství běžné, dětské choroby, nikdy vážněji nestonal, žádný úv dětství běžné, dětské choroby, nikdy vážněji nestonal, žádný úraz, raz, 

žádná hospitalizace, rodiče má zdravé, nemá žádné subjektivní obžádná hospitalizace, rodiče má zdravé, nemá žádné subjektivní obtížetíže..

KAZUISTIKA: 12-01-2005KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0011--20052005

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 ‰, Hp 14.1 ‰, Hp -- 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
eradikčníeradikční terapii, kterou si sám zaplatit nemůže  terapii, kterou si sám zaplatit nemůže  

Na internetu nalezl - Hp je kancerogen 1.třídyNNa internetua internetu 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 -- LG laboratoř VFN nabízí LG laboratoř VFN nabízí neinvazivníneinvazivní test na test na HpHp

Na internetu nalezl - vhodnou eradikační trojkombinaciNNa internetua internetu nalezlnalezl -- vhodnou evhodnou eradikačníradikační trojkombinacitrojkombinaci
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RYCHLÝ UREÁZOVÝ TESTRYCHLÝ UREÁZOVÝ TEST

HISTOLOGIEHISTOLOGIE

KULTIVACEKULTIVACE

1313CC--UREA DECHOVÝ TESTUREA DECHOVÝ TEST

HpHp ANTIGEN VE STOLICIANTIGEN VE STOLICI

ANTIANTI HpHp PROTILÁTKY PROTILÁTKY 

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA H.PYLORILABORATORNÍ DIAGNOSTIKA H.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA H.PYLORIPYLORI

INVAZIVNÍINVAZIVNÍ NENE--INVAZIVNÍINVAZIVNÍ
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KOHO LÉČIT - PŘI POZITIVITĚ Hp ?KOHO LKOHO LÉČIT ÉČIT -- PŘI POZITIVITĚPŘI POZITIVITĚ HpHp ??

DÁVAT PŘÍTOMNOST Hp ?U KOHO VYHLEU U KOHO KOHO VYHLEDÁVAT PŘÍTOMNOSTVYHLEDÁVAT PŘÍTOMNOST HpHp ??

ERADIKAČNÍ TERAPIE INFEKCE HpERADIKAČNÍ TERAPIE INFEKCEERADIKAČNÍ TERAPIE INFEKCE HpHp

DIAGNOSTIKA INFEKCE HpDIAGNOSTIKA INFEKCEDIAGNOSTIKA INFEKCE HpHp
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INFEKCE HELICOBACTEREM PYLORIINFEKCE HELICOBACTEREM PYLORIINFEKCE HELICOBACTEREM PYLORI

Living dangerously: how helicobacter pylori survives in the human stomach
Montecucco C. & Rappuoli R. Nature Reviews Molecular Cell Biology 2001; 2: 457-466

Living dangerouslyLiving dangerously:: how helicobacter pylori surviveshow helicobacter pylori survives in thein the human stomachhuman stomach
MontecuccoMontecucco C. &C. & RappuoliRappuoli R.R. Nature Reviews MolecularNature Reviews Molecular Cell Biology 2001; 2: 457Cell Biology 2001; 2: 457--466466
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INFEKCE HELICOBACTEREM PYLORIINFEKCE HELICOBACTEREM PYLORIINFEKCE HELICOBACTEREM PYLORI

The Role of CagA Protein Signaling in Gastric Carcinogenesis
Stephanie E. Morales-Guerrero et al., in Current Topics in Gastritis, 2013

The Role ofThe Role of CagACagA ProteinProtein SignalingSignaling inin Gastric CarcinogenesisGastric Carcinogenesis
StephanieStephanie E.E. MoralesMorales--Guerrero et alGuerrero et al., in., in Current TopicsCurrent Topics in Gastritis, 2013in Gastritis, 2013
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Beyond the stomach: An updated view of Helicobacter pylori pathogenesis, 

diagnosis, and treatment
Testerman TL., Morris J. World J Gastroenterol 2014; 20(36): 12781-12808

Beyond the stomachBeyond the stomach:: An updated viewAn updated view ofof Helicobacter pylori pathogenesisHelicobacter pylori pathogenesis, , 
diagnosisdiagnosis,, and treatmentand treatment

TestermanTesterman TL.,TL., MorrisMorris J.J. WorldWorld JJ GastroenterolGastroenterol 2014; 20(36): 127812014; 20(36): 12781--1280812808

Helicobacter pylori způsobuje
apoptózu, vakuolizaci, poškozuje funkci bariéry, 

vede k de-diferenciaci a karcinogenezi

Helicobacter pylori Helicobacter pylori zpzpůsobujeůsobuje
apoptózuapoptózu,, vakuolizacivakuolizaci, poškozuje funkci bariéry, , poškozuje funkci bariéry, 

vede kvede k dede--diferenciaci adiferenciaci a karcinogenezikarcinogenezi
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BAKTERIÁLNÍ FAKTORYBAKTERIBAKTERIÁLNÍ FAKTORYÁLNÍ FAKTORY

FAKTORY PROSTŘEDÍFAKTORY PROSTŘEDÍFAKTORY PROSTŘEDÍ

FAKTORY HOSTITELEFAKTORY HOSTITELEFAKTORY HOSTITELE

SociálněSociálně--ekonomické,ekonomické,
Nízký příjem ovoce, zeleninyNízký příjem ovoce, zeleniny

Zvýšené soleníZvýšené solení

cagA  cagA  
vacAvacA
iceA iceA 
babAbabA

HLAHLA--DQ1DQ1
TGF TGF ββ
IL IL ββ

KARCINOM 
ŽALUDKU

KARCINOM KARCINOM 
ŽALUDKUŽALUDKU

Mc Loughlin RM, Sebastain SS. et al.: Aliment Pharmacol Ther 2003;17: 82–88
Review article: test and treat or test and scope for Helicobacter pylori infection. 
Mc LoughlinMc Loughlin RM,RM, SebastainSebastain SS.SS. et alet al.:.: Aliment Pharmacol TherAliment Pharmacol Ther 2003;17: 822003;17: 82––8888

Review articleReview article: test: test and treat orand treat or testtest and scopeand scope forfor Helicobacter pylori infectionHelicobacter pylori infection. . 

PATOGENEZE KARCINOMU ŽALUDKUPATOGENEZE KARCINOMU ŽALUDKUPATOGENEZE KARCINOMU ŽALUDKU
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Statement 14: Validated serological tests for H pylori and markers of atrophy
(ie, pepsinogens) are the best available non-invasive tests to identify subjects at 

high risk of gastric cancer. Evidence level: 1a Grade of recommendation: B

StatementStatement 14:14: Validated serologicalValidated serological tests for Htests for H pyloripylori andand markersmarkers ofof atrophyatrophy
((ieie,, pepsinogenspepsinogens) are the) are the best availablebest available nonnon--invasiveinvasive tests totests to identify subjects at identify subjects at 

highhigh risk ofrisk of gastricgastric cancer. Evidencecancer. Evidence levellevel: 1a Grade of recommendation: B: 1a Grade of recommendation: B

Statement 4: In patients treated with PPIs: (1) if possible, PPI should be 
stopped for 2 weeks before testing by culture, histology, rapid urease test, UBT

or stool test. Evidence level: 1b Grade of recommendation: A
(2) if it is not possible, validated IgG serology can be performed.

Evidence level: 2b Grade of recommendation: B

StatementStatement 4: In4: In patients treated with PPIspatients treated with PPIs: (1): (1) if possibleif possible, PPI, PPI should be should be 
stoppedstopped for 2for 2 weeks beforeweeks before testing bytesting by cultureculture, histology, rapid urease test, UBT, histology, rapid urease test, UBT

or stoolor stool test. Evidencetest. Evidence levellevel: 1b Grade of recommendation: A: 1b Grade of recommendation: A
(2)(2) if itif it is notis not possiblepossible,, validatedvalidated IgGIgG serology can be performedserology can be performed..

EvidenceEvidence levellevel: 2b Grade of recommendation: B: 2b Grade of recommendation: B

Statement 1: The diagnostic accuracy of the stool antigen test (SAT) is
equivalent to the UBT if a validated laboratory-based monoclonal test is used.

Evidence level: 1a Grade of recommendation: A

StatementStatement 1: The1: The diagnostic accuracydiagnostic accuracy of theof the stoolstool antigen testantigen test (SAT) is(SAT) is
equivalentequivalent to the UBTto the UBT ifif aa validatedvalidated laboratorylaboratory--basedbased monoclonalmonoclonal test istest is usedused..

EvidenceEvidence levellevel: 1a Grade of recommendation: A: 1a Grade of recommendation: A

Management of Helicobacter pylori infection - ConsensusManagement ofManagement of Helicobacter pylori infectionHelicobacter pylori infection -- ConsensusConsensus

Management of Helicobacter pylori infection - the Maastricht IV/ Florence
Consensus Report.

Malfertheiner P. et all. - The European Helicobacter Study Group (EHSG).
Gut 2012; 61: 646 - 664

Management ofManagement of Helicobacter pylori infectionHelicobacter pylori infection -- the Maastricht IV/ Florencethe Maastricht IV/ Florence
ConsensusConsensus Report.Report.

MalfertheinerMalfertheiner P.P. et allet all. . -- TheThe European HelicobacterEuropean Helicobacter StudyStudy GroupGroup (EHSG)(EHSG)..
GutGut 2012; 61: 646 2012; 61: 646 -- 664664
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Recommendation 10: Tests based on the detection of antibodies (IgG, IgA)
against H pylori in serum, whole blood, urine, and saliva are not reliable for use 

in the clinical setting. Agree: 87%  - Grade of evidence: high.

Recommendation 10: Tests based on theRecommendation 10: Tests based on the detectiondetection ofof antibodiesantibodies (IgG, IgA)(IgG, IgA)
againstagainst HH pyloripylori inin serumserum,, wholewhole blood, urine, andblood, urine, and salivasaliva are notare not reliablereliable for use for use 

in thein the clinical settingclinical setting.. AgreeAgree: 87%  : 87%  -- Grade of evidence:Grade of evidence: highhigh..

Recommendation 9: A validated ELISA for detection of H. pylori antigen in
stool is a reliable noninvasive test to determine whether H pylori has been 

eradicated. Agree: 86% - Grade of evidence: moderate.

Recommendation 9: Recommendation 9: AA validatedvalidated ELISA forELISA for detectiondetection of H.of H. pyloripylori antigenantigen inin
stoolstool is ais a reliable noninvasivereliable noninvasive test totest to determine whetherdetermine whether HH pyloripylori hashas been been 

eradicatederadicated.. AgreeAgree: 86% : 86% -- Grade of evidence:Grade of evidence: moderatemoderate..

Recommendation 8: The 13C-UBT is a reliable noninvasive test to determine 
whether H pylori has been eradicated. Agree: 94%  - Grade of evidence: high.
Recommendation 8: The Recommendation 8: The 13C13C--UBT UBT is ais a reliable noninvasivereliable noninvasive test totest to determine determine 
whetherwhether HH pyloripylori hashas been eradicatedbeen eradicated.. AgreeAgree: 94%  : 94%  -- Grade of evidence:Grade of evidence: highhigh..

Guidelines pro děti - ESPGHAN / NASPGHANGuidelinesGuidelines pro děti pro děti -- ESPGHAN / NASPGHANESPGHAN / NASPGHAN

Evidence-based guidelines from ESPGHAN and NASPGHAN 
for Helicobacter pylori infection in children.

Koletzko S. et all. - H pylori Working Groups of ESPGHAN and NASPGHAN.
J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2011; 53(2) : 230 - 243

EvidenceEvidence--basedbased guidelines fromguidelines from ESPGHAN and NASPGHAN ESPGHAN and NASPGHAN 
forfor Helicobacter pylori infectionHelicobacter pylori infection inin childrenchildren..

Koletzko SKoletzko S.. et allet all. . -- H pylori Working Groups of ESPGHAN and NASPGHANH pylori Working Groups of ESPGHAN and NASPGHAN..
J PediatrJ Pediatr Gastroenterol NutrGastroenterol Nutr. 2011; 53(2) : 230 . 2011; 53(2) : 230 -- 243243
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Statement 2: A test-and-treat strategy is appropriate for uninvestigated 
dyspepsia.

This approach is subject to regional H. pylori prevalence and cost-benefit
considerations. It is not applicable to patients with alarm symptoms or older

patients.
Level of evidence: high Grade of recommendation: strong

StatementStatement 2: A 2: A testtest--andand--treat strategy treat strategy is appropriateis appropriate forfor uninvestigated uninvestigated 
dyspepsiadyspepsia..

This approach is subjectThis approach is subject toto regionalregional H.H. pyloripylori prevalenceprevalence and costand cost--benefitbenefit
considerationsconsiderations.. It isIt is notnot applicableapplicable toto patients withpatients with alarmalarm symptoms or oldersymptoms or older

patientspatients..
Level ofLevel of evidence:evidence: highhigh GradeGrade of recommendationof recommendation:: strongstrong

Statement 1: H. pylori infection is accepted as the 
major aetiological factor for gastric cancer.

Level of evidence: 1a Grade of recommendation: A

StatementStatement 1: H.1: H. pylori infection is acceptedpylori infection is accepted asas the the 
majormajor aetiological factoraetiological factor forfor gastric cancergastric cancer..

Level ofLevel of evidence: 1a Gradeevidence: 1a Grade of recommendationof recommendation: A: A

Management of Helicobacter pylori infection - ConsensusManagementManagement of Helicobacter pylori infectionof Helicobacter pylori infection -- ConsensusConsensus

Management of Helicobacter pylori infection-the Maastricht V/Florence
Consensus Report.

Malfertheiner P. et all. - The European Helicobacter Study Group (EHSG).
Gut. 2017 Jan; 66 (1): 6-30

ManagementManagement of Helicobacter pylori infectionof Helicobacter pylori infection--thethe Maastricht V/FlorenceMaastricht V/Florence
ConsensusConsensus Report.Report.

MalfertheinerMalfertheiner P.P. et allet all. . -- The European HelicobacterThe European Helicobacter StudyStudy GroupGroup (EHSG)(EHSG)..
GutGut. 2017 Jan;. 2017 Jan; 6666 (1):(1): 66--3030
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Statement 9: The available data consistently recognise pepsinogen (Pg)
serology as the most useful non-invasive test to explore the gastric 

mucosa status (non-atrophic vs atrophic). The PgI/PgII ratio can never be 
assumed as a biomarker of gastric neoplasia.

Level of evidence: 2a Grade of recommendation: A

StatementStatement 9:9: The availableThe available datadata consistently recogniseconsistently recognise pepsinogenpepsinogen ((PgPg))
serologyserology asas thethe mostmost useful nonuseful non--invasiveinvasive test totest to explore the gastric explore the gastric 

mucosamucosa statusstatus ((nonnon--atrophic vs atrophicatrophic vs atrophic).). The PgIThe PgI//PgII ratio can never be PgII ratio can never be 
assumedassumed as aas a biomarker of gastric neoplasiabiomarker of gastric neoplasia..

Level ofLevel of evidence: 2a Gradeevidence: 2a Grade of recommendationof recommendation: A: A

Statement 1: UBT is the most investigated and best recommended non-
invasive test in the context of a ‘test-and-treat strategy’. Monoclonal SAT can 

also be used. Serological tests can be used only after validation. Rapid 
(‘office’) serology tests using whole blood should be avoided in this regard.

Level of evidence: 2a Grade of recommendation: B

StatementStatement 1:1: UBTUBT is theis the mostmost investigated and best recommendedinvestigated and best recommended nonnon--
invasiveinvasive testtest in the context ofin the context of a ‘testa ‘test--andand--treat strategy’treat strategy’.. MonoclonalMonoclonal SATSAT can can 

also bealso be usedused.. Serological tests can be used only after validationSerological tests can be used only after validation. Rapid . Rapid 
(‘(‘office’office’)) serologyserology tests using whole blood should be avoided in this regardtests using whole blood should be avoided in this regard..

Level ofLevel of evidence: 2a Gradeevidence: 2a Grade of recommendationof recommendation: B: B

Management of Helicobacter pylori infection - ConsensusManagementManagement of Helicobacter pylori infectionof Helicobacter pylori infection -- ConsensusConsensus

Management of Helicobacter pylori infection-the Maastricht V/Florence
Consensus Report.

Malfertheiner P. et all. - The European Helicobacter Study Group (EHSG).
Gut. 2017 Jan; 66 (1): 6-30

ManagementManagement of Helicobacter pylori infectionof Helicobacter pylori infection--thethe Maastricht V/FlorenceMaastricht V/Florence
ConsensusConsensus Report.Report.

MalfertheinerMalfertheiner P.P. et allet all. . -- The European HelicobacterThe European Helicobacter StudyStudy GroupGroup (EHSG)(EHSG)..
GutGut. 2017 Jan;. 2017 Jan; 6666 (1):(1): 66--3030
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DIAGNOSTIKA HELICOBACTER PYLORIDIAGNOSTIKA HELICOBACTER PYLORIDIAGNOSTIKA HELICOBACTER PYLORI

Sensitivity %Sensitivity % Specificity %Specificity % PPV %PPV % NPV  %NPV  % Accuracy %Accuracy %

HistologyHistology 89.1 (87.389.1 (87.3––89.8)89.8) 98.8 (96.898.8 (96.8––99.6) 99.6) 98.8 (96.898.8 (96.8––99.6) 99.6) 88.8 (87.088.8 (87.0––89.5) 89.5) 93.6 (91.793.6 (91.7––94.4) 94.4) 

CLOCLO 91.2 (89.891.2 (89.8––91.5)91.5) 99.6 (97.999.6 (97.9––99.9) 99.9) 99.6 (98.099.6 (98.0––99.9) 99.9) 90.9 (89.490.9 (89.4––91.2) 91.2) 95.1 (93.695.1 (93.6––95.5) 95.5) 

13C13C--UBTUBT 92.7 (91.392.7 (91.3––93.0)93.0) 99.6 (98.099.6 (98.0––99.9) 99.9) 99.6 (98.199.6 (98.1––99.9) 99.9) 92.3 (90.892.3 (90.8––92.6) 92.6) 95.9 (94.495.9 (94.4––96.2) 96.2) 

SerologySerology 97.6 (95.397.6 (95.3––98.9)98.9) 78.0 (75.478.0 (75.4––79.4) 79.4) 83.3 (81.383.3 (81.3––84.4) 84.4) 96.7 (93.496.7 (93.4––98.4) 98.4) 88.4 (85.988.4 (85.9––89.7) 89.7) 

Stool antigen Stool antigen 93.1 (90.893.1 (90.8––94.7)94.7) 94.6 (92.094.6 (92.0––96.5)96.5) 95.1 (92.895.1 (92.8––96.8)96.8) 92.3 (89.892.3 (89.8––94.1)94.1) 93.8 (91.493.8 (91.4––95.5)95.5)

Prospective evaluation of a new stool antigen test for the detection 
of Helicobacter pylori, in comparison with histology, rapid urease test, 

13C-urea breath test, and serology
Choi J. et al. Journal of Gastroenterology and Hepatology 2011; 1053 - 1059

Prospective evaluationProspective evaluation of aof a new stoolnew stool antigen test for theantigen test for the detection detection 
ofof Helicobacter pyloriHelicobacter pylori, in, in comparison withcomparison with histology, rapid urease test, histology, rapid urease test, 

13C13C--ureaurea breathbreath test, andtest, and serologyserology
ChoiChoi J.J. et alet al.. JournalJournal of Gastroenterology and Hepatology 2011; 1053 of Gastroenterology and Hepatology 2011; 1053 -- 10591059

Stool Hp antigen - EIA metoda s polyklonální protilátkouStool Stool HpHp antigen antigen -- EIA metoda s polyklonEIA metoda s polyklonálníální protilátkouprotilátkou
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HELICOBACTER  PYLORIHELICOBACTER  PYLORIHELICOBACTER  PYLORI
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MALT
LYMFOM

MALTMALT
LYMFOMLYMFOM

KARCINOM
DIFUSNÍ

KARCINOMKARCINOM
DIFUSNÍDIFUSNÍ

KARCINOM
INTESTINÁLNÍ

KARCINOMKARCINOM
INTESTINÁLNÍINTESTINÁLNÍ

ŽALUDEČNÍ
VŘED

ŽALUDEČNÍŽALUDEČNÍ
VŘEDVŘED

VŘED BULBU
DUODENA

VŘED BULBUVŘED BULBU
DUODENADUODENA

CHRONICKÁ AKT.GASTRITIS                       NEKRÓZA EPITELUCHRONICKÁ AKT.GASTRITIS                       NEKRÓZA EPITELUCHRONICKÁ AKT.GASTRITIS                       NEKRÓZA EPITELU

VOLNÉ RADIKÁLY
LEUKOTRIENY
INTERLEUKINY

VOLNÉ RADIKÁLYVOLNÉ RADIKÁLY
LEUKOTRIENYLEUKOTRIENY
INTERLEUKINYINTERLEUKINY

LYMFAT.
FOLIKLY
LYMFAT.LYMFAT.
FOLIKLYFOLIKLY

INTESTINÁLNÍ
METAPLASIE

INTESTINÁLNÍINTESTINÁLNÍ
METAPLASIEMETAPLASIE

ŽALUDEČNÍ
METAPLASIE
ŽALUDEČNÍŽALUDEČNÍ
METAPLASIEMETAPLASIE

CHRONICKÁ
EROZE

CHRONICKÁCHRONICKÁ
EROZEEROZE

MIKROEROZE
FOVEOL

MIKROEROZEMIKROEROZE
FOVEOLFOVEOL

GASTRIN
STRESS

KOUŘENÍ

GASTRINGASTRIN
STRESSSTRESS

KOUŘENÍKOUŘENÍ

LYMFOCYTY
PLASMOCYTY
LYMFOCYTYLYMFOCYTY

PLASMOCYTYPLASMOCYTY NEUTROFILYNEUTROFILYNEUTROFILY
CYTOLÝZA
MUKOLÝZA
CYTOLÝZACYTOLÝZA
MUKOLÝZAMUKOLÝZA

NSANSANSA

BUNĚČNÝ OBRAT
VOLNÉ RADIKÁLY

pH,NITRÁTY

BUNĚČNÝ OBRATBUNĚČNÝ OBRAT
VOLNÉ RADIKÁLYVOLNÉ RADIKÁLY

pHpH,NITRÁTY,NITRÁTY

EXOGENNÍ
KARCINOGENY

EXOGENNÍEXOGENNÍ
KARCINOGENYKARCINOGENY

DYSPLASIEDYSPLASIEDYSPLASIE
HP-BULBITIDAHPHP--BULBITIDABULBITIDA

HCl
PEPSIN

HClHCl
PEPSINPEPSIN

PORUCHY MOTILITY
HYPOCHLORHYDRIE
PORUCHY MOTILITYPORUCHY MOTILITY
HYPOCHLORHYDRIEHYPOCHLORHYDRIE

LEUKOTAXELEUKOTAXELEUKOTAXE

ADHESE K EPITELUADHESE K EPITELUADHESE K EPITELU

ANTIGENANTIGENANTIGEN

IMUNITNÍ
REAKCE
IMUNITNÍIMUNITNÍ
REAKCEREAKCE

SÉROVÉ
PROTILÁTKY

SÉROVÉSÉROVÉ
PROTILÁTKYPROTILÁTKY

UREÁZAUREÁZAUREÁZA

FOSFOLIPÁZY
PROTEÁZY
CYTOXINY

FOSFOLIPÁZYFOSFOLIPÁZY
PROTEÁZYPROTEÁZY
CYTOXINYCYTOXINY

AKTIVITA
ENZYMU

AKTIVITAAKTIVITA
ENZYMUENZYMU

HEMAGLUTININHEMAGLUTININHEMAGLUTININ
KOLONIZACE SLIZNICEKOLONIZACE SLIZNICEKOLONIZACE SLIZNICE
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CA ŽALUDKU, MALT LYMFOMCA ŽALUDKU, MALT LYMFOMCA ŽALUDKU, MALT LYMFOM
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CELOŽIVOTNĚ TRVAJÍCÍ GASTRITIDA (HP+)
INTESTINÁLNÍ METAPLAZIE

KARCINOM ŽALUDKU
CHRONICKÁ GASTRITIDA

LYMFOIDNÍ FOLIKULY V LAMINA PROPRIA

LYMFOIDNÍ TKÁŇ - KLONÁLNÍ CHARAKTER
LYMFOM ŽALUDKU

ERADIKACE VYLÉČENÍ VE > 50%

CELOŽIVOTNĚ TRVAJÍCÍ GASTRITIDA CELOŽIVOTNĚ TRVAJÍCÍ GASTRITIDA (HP+)(HP+)
INTESTINÁLNÍ METAPLAZIEINTESTINÁLNÍ METAPLAZIE

KARCINOM ŽALUDKUKARCINOM ŽALUDKU
CHRONICKÁ GASTRITIDACHRONICKÁ GASTRITIDA

LYMFOIDNÍ FOLIKULY V LAMINA PROPRIALYMFOIDNÍ FOLIKULY V LAMINA PROPRIA

LYMFOIDNÍ TKÁŇ LYMFOIDNÍ TKÁŇ -- KLONÁLNÍ CHARAKTERKLONÁLNÍ CHARAKTER
LYMFOM ŽALUDKULYMFOM ŽALUDKU

ERADIKACE ERADIKACE VYLÉČENÍ VE > 50%VYLÉČENÍ VE > 50%
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• INVASIVNÍ METODY
KULTIVACE BIOPSIE
BAKTERIOSKOPIE, BIOPSIE
UREÁZOVÝ TEST V BIOPSII, CLO TEST

• NEINVASIVNÍ METODY
SEROLOGIE PROTILÁTEK IgA,IgG,IgM,IgE
DETEKCE PROTILÁTEK VE SLINÁCH, V MOČI
RAPID MONOTESTY Z PLNÉ KRVE
DECHOVÉ TESTY = UREÁZA
PRŮKAZ HP VE STOLICI

•• INVASIVNÍ METODYINVASIVNÍ METODY
KULTIVACE BIOPSIEKULTIVACE BIOPSIE
BAKTERIOSKOPIE, BIOPSIEBAKTERIOSKOPIE, BIOPSIE
UREÁZOVÝ TEST V BIOPSII, CLO TESTUREÁZOVÝ TEST V BIOPSII, CLO TEST

•• NEINVASIVNÍ METODYNEINVASIVNÍ METODY
SEROLOGIE PROTILÁTEK IgA,IgG,SEROLOGIE PROTILÁTEK IgA,IgG,IgMIgM,,IgEIgE
DETEKCE PROTILÁTEK VE SLINÁCH, V MOČIDETEKCE PROTILÁTEK VE SLINÁCH, V MOČI
RAPID MONOTESTY Z PLNÉ KRVERAPID MONOTESTY Z PLNÉ KRVE
DECHOVÉ TESTY = UREÁZADECHOVÉ TESTY = UREÁZA
PRŮKAZ HP VE STOLICIPRŮKAZ HP VE STOLICI

METODY DETEKCE HELICOBACTER PYLORI
INVASIVITA METODY

METODY DETEKCE HELICOBACTER PYLORIMETODY DETEKCE HELICOBACTER PYLORI
INVASIVITA METODYINVASIVITA METODY

129129

PRŮKAZ BAKTERIEPRŮKAZ BAKTERIEPRŮKAZ BAKTERIE DETEKCE PROTILÁTEKDETEKCE PROTILÁTEKDETEKCE PROTILÁTEK
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SENZITIVITA A SPECIFICITA TESTŮ NA HpSENZITIVITA A SPECIFICITA TESTŮ NASENZITIVITA A SPECIFICITA TESTŮ NA HpHp

HISTOLOGIE = 3 BIOPSIE
RYCHLÝ UREÁZOVÝ CLO TEST
KULTIVACE

HISTOLOGIE = 3 BIOPSIEHISTOLOGIE = 3 BIOPSIE
RYCHLÝ UREÁZOVÝ CLO TESTRYCHLÝ UREÁZOVÝ CLO TEST
KULTIVACEKULTIVACE

95
90
80

9595
9090
8080

99
98
99

9999
9898
9999

TEST                                SENSITIVITA   SPECIFICITATEST                                TEST                                SENSITIVITA   SENSITIVITA   SPECIFICITASPECIFICITA

SEROLOGIE PROTILÁTEK
PROTILÁTKY VE SLINÁCH
PROTILÁTKY V MOČI
RAPID MONOTESTY
DECHOVÝ TEST = UBT
DETEKCE ANTIGENU VE STOLICI

SEROLOGIE PROTILÁTEKSEROLOGIE PROTILÁTEK
PROTILÁTKY VE SLINÁCHPROTILÁTKY VE SLINÁCH
PROTILÁTKY V MOČIPROTILÁTKY V MOČI
RAPID MONOTESTYRAPID MONOTESTY
DECHOVÝ TEST = UBTDECHOVÝ TEST = UBT
DETEKCE ANTIGENU VE STOLICIDETEKCE ANTIGENU VE STOLICI

85
81
86
71
95
93

8585
8181
8686
7171
9595
9393

79
73
91
88
96
93

7979
7373
9191
8888
9696
9393

DETEKCE BAKTERIEDETEKCE DETEKCE BAKTERIEBAKTERIEDETEKCE PROTILÁTEKDETEKCE PROTILÁTEKDETEKCE PROTILÁTEK
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Bureš J. Hradec Králové,  1997;Bureš J. Hradec Králové,  1997; LuzzaLuzza F.,F., EurEur.J..J.GastroGastro..HepatoHepato. 2000. 2000
OhkuraOhkura R.,R., ScandScand.J..J.GastroGastro. 2000;. 2000; VairaVaira D.D. VakilVakil N. GUT 2001N. GUT 2001
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PREVALENCE INFEKCE HELICOBACTER PYLORIPREVALENCE INFEKCE HELICOBACTER PYLORIPREVALENCE INFEKCE HELICOBACTER PYLORI
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%     HP +
dárců krve 
%     %     HP +HP +
dárců krve dárců krve 

STUDIE PRO 6 ZEMÍ VÝCHODNÍ EVROPY, ÚDAJE ZA ČR
VYŠETŘENÍ SEROPREVALENCE INFEKCE HP 
STUDIE PRO 6 ZEMÍ VÝCHODNÍ EVROPY, ÚDAJE ZA ČRSTUDIE PRO 6 ZEMÍ VÝCHODNÍ EVROPY, ÚDAJE ZA ČR
VYŠETŘENÍ SEROPREVALENCE INFEKCE HP VYŠETŘENÍ SEROPREVALENCE INFEKCE HP 

(MÉGRAUD 1995)(MÉGRAUD 1995)131131
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VARIABILITA IMUNOLOGICKÉ TECHNIKY
ELISA, IMMUNOPRECIPITACE, LATEX
IMMUNOAFINITNÍ CHROMATOGRAFIE

VARIABILITA V ANTIGENU
SONIKÁT BAKTERIÍ 
KYSELÝ (GLYCINOVÝ) EXTRAKT
POVRCHOVÉ ANTIGENY (např. UREÁZA), 
HM-CAP 
HIGH MOLECULAR CELL ASSOCIATED PROTEIN

VARIABILITA IMUNOLOGICKÉ TECHNIKY
ELISA, IMMUNOPRECIPITACE, LATEX
IMMUNOAFINITNÍ CHROMATOGRAFIE

VARIABILITA V ANTIGENU
SONIKÁT BAKTERIÍ 
KYSELÝ (GLYCINOVÝ) EXTRAKT
POVRCHOVÉ ANTIGENY (např. UREÁZA), 
HM-CAP 
HIGH MOLECULAR CELL ASSOCIATED PROTEIN

SEROLOGIE PROTILÁTEK K Hp
HETEROGENITA METODIK

SEROLOGIE PROTILÁTEK K Hp
HETEROGENITA METODIK

132132
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Metoda stříbřením (Warthin Starry) bakterie Hp
(černé, zvlněné útvary) mezi sekrečními buňkami

žaludeční sliznice, zvětšení x1000 

Metoda Metoda stříbřením (stříbřením (Warthin StarryWarthin Starry)) bakteriebakterie HpHp
(černé, zvlněné útvary) mezi sekrečními buňkami(černé, zvlněné útvary) mezi sekrečními buňkami

žaludeční sliznice, zvětšení x1000 žaludeční sliznice, zvětšení x1000 

HP DETEKCE V HISTOLOGICKÉM ŘEZUHP DETEKCE V HISTOLOGICKHP DETEKCE V HISTOLOGICKÉM ŘEZUÉM ŘEZU

133133
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CLO TEST
PŘÍMÁ DETEKCE
V BIOPSII SLIZNICE

PRŮKAZ AKTIVITY
UREÁZY

CLO TESTCLO TEST
PŘÍMÁ DETEKCEPŘÍMÁ DETEKCE
V BIOPSII SLIZNICEV BIOPSII SLIZNICE

PRŮKAZ AKTIVITYPRŮKAZ AKTIVITY
UREÁZYUREÁZY

KULTIVAČNÍ
KOMŮRKY SE 

SUBSTRÁTEM A 
INDIKÁTOREM

DETEKCE HELICOBACTER PYLORI V BIOPSIIDETEKCE HELICOBACTER PYLORI V BIOPSIIDETEKCE HELICOBACTER PYLORI V BIOPSII

KULTIVAČNÍKULTIVAČNÍ
KOMŮRKY SE KOMŮRKY SE 

SUBSTRÁTEM A SUBSTRÁTEM A 
INDIKÁTOREMINDIKÁTOREM

pozitivní = červený
změna indikátoru

negativní = žlutý
bez změny barvy

pozitivní = červenýpozitivní = červený
změna indikátoruzměna indikátoru

negativní = žlutýnegativní = žlutý
bez změny barvybez změny barvy

CAMPYLOBACTER
LIKE

ORGANISM

CAMPYLOBACTERCAMPYLOBACTER
LIKELIKE

ORGANISMORGANISM
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SEKVENCE
GASTRITÍDA - KARCINOM
SEKVENCESEKVENCE
GASTRITÍDA GASTRITÍDA -- KARCINOMKARCINOM

NORMÁLNÍ SLIZNICENORMÁLNÍ SLIZNICENORMÁLNÍ SLIZNICE

ATROFICKÁ GASTRITÍDAATROFICKÁ GASTRITÍDAATROFICKÁ GASTRITÍDA

INTESTINÁLNÍ METAPLASIEINTESTINÁLNÍ METAPLASIEINTESTINÁLNÍ METAPLASIE

KARCINOM ŽALUDKUKARCINOM ŽALUDKUKARCINOM ŽALUDKU
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Hp - IARC 1994
kancerogen 1.třídy

HpHp -- IARC 1994IARC 1994
kancerogen 1.třídykancerogen 1.třídy



HCl HCl 

136136

CO OVLIVŇUJE VÝSLEDEK Hp INFEKCE ?CO OVLIVŇUJE VÝSLEDEKCO OVLIVŇUJE VÝSLEDEK HpHp INFEKCE ?INFEKCE ?

HCl HCl 

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

H.Pylori + hostitelH.H.PyloriPylori + hostitel+ hostitel

ATROFIE
KARCINOM
ATROFIEATROFIE

KARCINOMKARCINOM
DUODENÁLNÍ

VŘED
DUODENÁLNÍDUODENÁLNÍ

VŘEDVŘED

BEZ
ONEMOCNĚNÍ

BEZBEZ
ONEMOCNĚNÍONEMOCNĚNÍ

KMEN BAKTERIE ?
GENETICKÁ DISPOZICE ?

VNĚJŠÍ PROSTŘEDÍ ?
DIETA ?

KMEN BAKTERIE ?KMEN BAKTERIE ?
GENETICKÁ DISPOZICE ?GENETICKÁ DISPOZICE ?

VNĚJŠÍ PROSTŘEDÍ ?VNĚJŠÍ PROSTŘEDÍ ?
DIETA ?DIETA ?
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GASTRITÍDA - KARCINOMGASTRITÍDA GASTRITÍDA -- KARCINOMKARCINOM

NORMÁLNÍ SLIZNICENORMÁLNÍ SLIZNICE

ATROFICKÁ GASTRITIDAATROFICKÁ GASTRITIDANENE--ATROFICKÁ GASTRITIDAATROFICKÁ GASTRITIDA

H.PyloriH.H.PyloriPyloriHostitelHostitelHostitel ProstředíProstProstředíředí

cagA+       cagA-
s1m1          s2m2
cagAcagA+       cagA+       cagA--
s1m1          s2m2s1m1          s2m2

ImunologieImunologieImunologie

CytoskeletonCytoskeletonCytoskeleton

IL1β, HLA, 
MUC-1

IL1IL1β, β, HLA, HLA, 
MUCMUC--11

Dieta
Antioxidanty

DietaDieta
AntioxidantyAntioxidanty

SocEkoStav
Věk

Co-morbidita

SocEkoStavSocEkoStav
VVěkěk

CoCo--morbiditamorbidita
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DIAGNOSTIKA Hp INFEKCEDIAGNOSTIKADIAGNOSTIKA HpHp INFEKCEINFEKCE

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%



European Helicobacter Pylori Study Group
Current Concepts in the Management of

Helicobacter pylori Infection
The Maastricht 2-2000 Consensus Report

September 2000

European Helicobacter PyloriEuropean Helicobacter Pylori StudyStudy GroupGroup
Current ConceptsCurrent Concepts in the Management ofin the Management of

Helicobacter pylori InfectionHelicobacter pylori Infection
The Maastricht 2The Maastricht 2--20002000 ConsensusConsensus ReportReport

SeptemberSeptember 20002000

KOHO LÉČIT - EHPSG DOPORUČENÉ INDIKACE

DUODENÁLNÍ, ŽALUDEČNÍ VŘEDY 1

MALT - LYMFOMY 2

ATROFICKÁ GASTRITIDA 2

ST.P. RESEKCI CA ŽALUDKU 3

PŘÍBUZNÍ 1.STUPNĚ PACIENTŮ Z CA ŽALUDKU 3

PŘÁNÍ NEMOCNÉHO PO PODROBNÉ KONZULTACI 4

KOHO LÉČIT KOHO LÉČIT -- EHPSG DOPORUČENÉ INDIKACEEHPSG DOPORUČENÉ INDIKACE

DUODENÁLNÍ, ŽALUDEČNÍ VŘEDYDUODENÁLNÍ, ŽALUDEČNÍ VŘEDY 11

MALT MALT -- LYMFOMYLYMFOMY 22

ATROFICKÁ GASTRITIDAATROFICKÁ GASTRITIDA 22

ST.P. RESEKCI CA ŽALUDKUST.P. RESEKCI CA ŽALUDKU 33

PŘÍBUZNÍ 1.STUPNĚ PACIENTŮ Z CA ŽALUDKUPŘÍBUZNÍ 1.STUPNĚ PACIENTŮ Z CA ŽALUDKU 33

PŘÁNÍ NEMOCNÉHO PO PODROBNÉ KONZULTACIPŘÁNÍ NEMOCNÉHO PO PODROBNÉ KONZULTACI 44
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Terapie Terapie -- eeradikace Hpradikace Hp

810810

Elitza S Theel - Helicobacter pylori Infection: 
Test Utilization Strategies for Diagnosis. 
MayoMedicalLab. Communiq. 2013, 38/6 

Elitza S Theel Elitza S Theel -- Helicobacter pylori Infection: Helicobacter pylori Infection: 
Test Utilization Strategies for Diagnosis. Test Utilization Strategies for Diagnosis. 
MayoMedicalLabMayoMedicalLab. C. Communiqommuniq. . 2013, 382013, 38//6 6 

POZITIVNÍPOZITIVNÍ

Pátrání po jPátrání po jininé příčině dyspepsieé příčině dyspepsie

EndoskopieEndoskopie
biopsie + RUTbiopsie + RUT

DětiDěti Dospělí Dospělí < 55 let< 55 let Dospělí Dospělí > 55 let> 55 let

HpSA HpSA -- stolicestolice UBT neboUBT nebo
HpSA HpSA -- stolicestolice

NEGATIVNÍNEGATIVNÍ

NEGATIVNÍNEGATIVNÍNEGATIVNÍNEGATIVNÍPOZITIVNÍPOZITIVNÍ POZITIVNÍPOZITIVNÍ POZITIVNÍPOZITIVNÍ NEGATIVNÍNEGATIVNÍ

MonitoringMonitoring eradikaceeradikace
UBT nebo HpSA - stolice

NEGATIVNÍNEGATIVNÍPOZITIVNÍPOZITIVNÍ

ATB rezistence ?ATB rezistence ?

STOPSTOP

ALGORITMUS PRO HELICOBACTER PYLORI PŘI DYSPEPSIIALGORITMUS PRO HELICOBACTER PYLORI PALGORITMUS PRO HELICOBACTER PYLORI PŘI DYSPEPSIIŘI DYSPEPSII
Alarmující prvkyAlarmující prvky

meléna, krvácení, anémie, zvracení

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


811811

Helicobacter pylori eradication therapy to prevent gastric cancer in healthy 
asymptomatic infected individuals: systematic review  and meta-analysis of

randomised controlled trials - Ford AC., Forman D., Hunt RH., Yuan Y.,
Moayyedi P.  - BMJ 2014; 348: g3174, 1 - 13

Helicobacter pylori eradication therapyHelicobacter pylori eradication therapy toto prevent gastric cancer in healthy prevent gastric cancer in healthy 
asymptomatic infected individualsasymptomatic infected individuals:: systematic review  andsystematic review  and metameta--analysisanalysis ofof

randomised controlled trialsrandomised controlled trials -- Ford AC., Forman D.,Ford AC., Forman D., HuntHunt RH.,RH., YuanYuan Y.,Y.,
MoayyediMoayyedi P.  P.  -- BMJ 2014; 348: g3174, 1 BMJ 2014; 348: g3174, 1 -- 1313

Helicobacter Pylori ‘‘Test-and-Treat’’ Strategy for Management of Dyspepsia: 
A Comprehensive Review - Gisbert JP., Calvet X. 

Clinical and Translational Gastroenterology 2013, 4: e32 

Helicobacter PyloriHelicobacter Pylori ‘‘Test‘‘Test--andand--Treat’’ StrategyTreat’’ Strategy for Management offor Management of DyspepsiaDyspepsia: : 
AA Comprehensive ReviewComprehensive Review -- GisbertGisbert JP.,JP., CalvetCalvet X. X. 

ClinicalClinical and Translational Gastroenterologyand Translational Gastroenterology 2013, 4: e32 2013, 4: e32 

TEST & TREAT STRATEGIETEST TEST && TREAT STRATEGIETREAT STRATEGIE

SCREENING Hp, ERADIKACE, PREVENCE KARCINOMU ŽALUDKUSCREENINGSCREENING HpHp, ERADIKACE, PREVENCE KARCINOMU ŽALUDKU, ERADIKACE, PREVENCE KARCINOMU ŽALUDKU

Strategie test-and-treat vyléčí většinu případů vředové choroby a je 
prevencí dalších gastroduodenální onemocnění. 

Řada prospektivních studií a analýz tuto strategii podporují, 
a posilují názor, že "dobrý H. pylori je jedině mrtvý H. pylori ''.

Strategie testStrategie test--andand--treattreat vyléčí většinu případů vředové choroby a je vyléčí většinu případů vředové choroby a je 
prevencí dalšíchprevencí dalších gastroduodenálnígastroduodenální onemocnění. onemocnění. 

Řada prospektivních studií a analýz tuto strategii podporují, Řada prospektivních studií a analýz tuto strategii podporují, 
a posilují názor, že "a posilují názor, že "dobrý H.dobrý H. pyloripylori je jedině mrtvý H.je jedině mrtvý H. pyloripylori ''.''.

Studie poskytují limitované, středně kvalitní důkazy o tom, že 
screening a eradikce H. pylori snižuje výskyt rakoviny žaludku

u zdravých asymptomatických osob v Asii, 
ale tyto údaje nelze jednoduše extrapolovat na jiné populace.

Studie poskytují limitované, středně kvalitní důkazy o tom, že Studie poskytují limitované, středně kvalitní důkazy o tom, že 
screening ascreening a eradikceeradikce H.H. pyloripylori snižuje výskyt rakoviny žaludkusnižuje výskyt rakoviny žaludku

u zdravýchu zdravých asymptomatickýchasymptomatických osob v Asii, osob v Asii, 
ale tyto údaje nelze jednoduše extrapolovat na jiné populace.ale tyto údaje nelze jednoduše extrapolovat na jiné populace.
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Current issues and future perspectives of gastric cancer screening

Hamashima C. World J Gastroenterol 2014; 20(38): 13767-13774
Current issues and future perspectivesCurrent issues and future perspectives ofof gastric cancergastric cancer screeningscreening

HamashimaHamashima C.C. WorldWorld JJ GastroenterolGastroenterol 2014; 20(38): 137672014; 20(38): 13767--1377413774

SCREENING TESTEM Hp A PEPSINOGENŮSCREENING TESTEMSCREENING TESTEM HpHp A PEPSINOGENŮA PEPSINOGENŮ

SCREENING Hp, ERADIKACE, PREVENCE KARCINOMU ŽALUDKUSCREENINGSCREENING HpHp, ERADIKACE, PREVENCE KARCINOMU ŽALUDKU, ERADIKACE, PREVENCE KARCINOMU ŽALUDKU

Chiba Chiba (Japan) 2005(Japan) 2005 Kyoto (Japan)2009Kyoto (Japan)2009

popočet osobčet osob počet GCpočet GC incidence incidence 
GP/1000GP/1000

popočet čet 
osobosob počet GCpočet GC incidence incidence 

GP/1000GP/1000

HpHp-- PGPG-- 33243324 77

66

1818

1212

2.112.11 647647 22 3.093.09

HpHp+ PG+ PG-- 21342134 2.812.81 10941094 1515 13.7113.71

HpHp+ PG++ PG+ 10821082 16.6416.64 10541054 4141 38.938.9

HpHp-- PG+PG+ 445445 27.0927.09 6969 33 43.4843.48
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SCREENING KARCINOMU ŽALUDKU i KOLOREKTASCREENING KARCINOMU SCREENING KARCINOMU ŽALUDKU i KOLOREKTAŽALUDKU i KOLOREKTA

Lee YC, Chiu HM, Chiang TH, et al. BMJ Open 2013;3:e003989.
Accuracy of faecal occult blood test and Helicobacter pylori 

stool antigen test for detection of upper gastrointestinal lesions.

Lee YC,Lee YC, ChiuChiu HM,HM, ChiangChiang TH,TH, et alet al. BMJ. BMJ OpenOpen 2013;3:e003989.2013;3:e003989.
AccuracyAccuracy ofof faecal occult bloodfaecal occult blood testtest and Helicobacter pylori and Helicobacter pylori 

stoolstool antigen test forantigen test for detectiondetection ofof upper gastrointestinal lesionsupper gastrointestinal lesions..

HpSA + FIT +
( n = 35 )

HpSA HpSA + FIT ++ FIT +
( n = 35 )( n = 35 )

HpSA + FIT -
( n = 754 )

HpSA HpSA + FIT + FIT --
( n = 754 )( n = 754 )

HpSA - FIT +
( n = 98 )

HpSA HpSA -- FIT +FIT +
( n = 98 )( n = 98 )

HpSA - FIT -
( n = 2285 )

HpSA HpSA -- FIT FIT --
( n = 2285 )( n = 2285 )

Neoplasie 21 xNeoplasieNeoplasie 21 x21 x

Neoplasie 36 xNeoplasieNeoplasie 36 x36 x

KolonoskopieKolonoskopieKolonoskopie

GastroskopieGastroskopieGastroskopie

Neoplasie 16 xNeoplasieNeoplasie 16 x16 x

Neoplasie 6 xNeoplasieNeoplasie 6 x6 x

KolonoskopieKolonoskopieKolonoskopie

GastroskopieGastroskopieGastroskopie

Neoplasie 45 xNeoplasieNeoplasie 45 x45 x

Neoplasie 3 xNeoplasieNeoplasie 3 x3 x

KolonoskopieKolonoskopieKolonoskopie

GastroskopieGastroskopieGastroskopie

Neoplasie 63 xNeoplasieNeoplasie 63 x63 x

Neoplasie 33 xNeoplasieNeoplasie 33 x33 x

KolonoskopieKolonoskopieKolonoskopie

GastroskopieGastroskopieGastroskopie
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DIAGNOSTIKA HP - EHPSGDIAGNOSTIKA HP - EHPSG

DIAGNÓZA INFEKCE HP 
POMOCÍ UBT (DECHOVÝ TEST) NEBO  
PRŮKAZEM ANTIGENU VE STOLICI

ÚSPĚCH ERADIKAČNÍ TERAPIE JE TESTOVÁN 
POMOCÍ UBT NEBO ENDOSKOPICKÉHO CLO, 
JE-LI ENDOSKOPIE KLINICKY INDIKOVÁNA
ALTERNATIVOU K UBT JE PRŮKAZ ANTIGENU VE STOLICI 

DIAGNÓZA INFEKCE HP DIAGNÓZA INFEKCE HP 
POMOCÍ UBT (DECHOVÝ TEST) NEBO  POMOCÍ UBT (DECHOVÝ TEST) NEBO  
PRŮKAZEM ANTIGENU VE STOLICIPRŮKAZEM ANTIGENU VE STOLICI

ÚSPĚCH ERADIKAČNÍ TERAPIE JE TESTOVÁN ÚSPĚCH ERADIKAČNÍ TERAPIE JE TESTOVÁN 
POMOCÍ UBT NEBO ENDOSKOPICKÉHO CLO, POMOCÍ UBT NEBO ENDOSKOPICKÉHO CLO, 
JEJE--LI ENDOSKOPIE KLINICKY INDIKOVÁNALI ENDOSKOPIE KLINICKY INDIKOVÁNA
ALTERNATIVOU K UBT JE ALTERNATIVOU K UBT JE PRŮKAZ ANTIGENU VE STOLICI PRŮKAZ ANTIGENU VE STOLICI 

European Helicobacter Pylori Study Group
Current Concepts in the Management of

Helicobacter pylori Infection
The Maastricht 2-2000 Consensus Report

September 2000

European Helicobacter PyloriEuropean Helicobacter Pylori StudyStudy GroupGroup
Current ConceptsCurrent Concepts in the Management ofin the Management of

Helicobacter pylori InfectionHelicobacter pylori Infection
The Maastricht 2The Maastricht 2--20002000 ConsensusConsensus ReportReport

SeptemberSeptember 20002000
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NH2-13CO-NH2 + H2O = 2 NH3 + 13CO2NHNH22--1313CCOO--NHNH22 + H+ H22O = O = 2 NH2 NH33 + + 1313CCOO22

Hp - UREÁZAHpHp -- UREÁZAUREÁZA

140140

RYCHLÝ
UREÁZOVÝ

TEST

SUBSTRÁT: 13C-MOČOVINA
DÁVKA: 50 - 100 mg
DOBA TESTU: 30 minut

SUBSTRÁT: SUBSTRÁT: 1313CC--MOČOVINAMOČOVINA
DÁVKA: 50 DÁVKA: 50 -- 100 mg100 mg
DOBA TESTU: 30 minutDOBA TESTU: 30 minut
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DECHOVÝ TEST s 13C - MOČOVINOU (UREOU)DECHOVÝ TEST s 13C - MOČOVINOU (UREOU)

RYCHLÝRYCHLÝ
UREÁZOVÝUREÁZOVÝ

TESTTEST

DECHOVÝ
TEST

DECHOVDECHOVÝÝ
TESTTEST

lokální test - biopsielokální test lokální test -- biopsiebiopsie

globální test - žaludkuglobální test globální test -- žaludkužaludku
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CLO TEST (RUT) s MOČOVINOU (UREOU)CLO TEST (RUT) s MOČOVINOU (UREOU)CLO TEST (RUT) s MOČOVINOU (UREOU)

Rychlý ureázový test
změna pH  = změna zbarvení

výsledek během hodiny

RychlýRychlý ureázovýureázový testtest
změnazměna pH  pH  = změna zbarvení= změna zbarvení

výsledek během hodinyvýsledek během hodiny
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DECHOVÝ TEST s 13C - MOČOVINOU (UREOU)DECHOVÝ TEST s 13C - MOČOVINOU (UREOU)

Kód VZP: 15143 
1661 bodů

klinická část, GE, odb. 105

Kód VZP:Kód VZP: 15143 15143 
11661661 bodůbodů

klinická část, GE,klinická část, GE, odbodb. 105. 105

Pylobactell a Infai
UBT - Hp soupravy

jsou registrovány v ČR - SUKL

PylobactellPylobactell aa InfaiInfai
UBT UBT -- HpHp soupravysoupravy

jsou registrovány v ČR jsou registrovány v ČR -- SUKLSUKL
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DECHOVÝ TEST s 13C - MOČOVINOU (UREOU)DECHOVÝ TEST s DECHOVÝ TEST s 1313C C -- MOČOVINOU (UREOU)MOČOVINOU (UREOU)

DOB ‰DOB ‰

00

1010

2020

3030

4040
KLINICKÉ VÝSLEDKY:

POČET UBT TESTŮ:           1060 x

NEGATIVNÍ VÝSLEDEK:      823 x
POZITIVNÍ VÝSLEDEK:        229 x

HODNOTA DOB 4 - 5:             21 x

KLINICKKLINICKÉ VÝSLEDKY:É VÝSLEDKY:

POČET UBT TESTŮ:           1060 xPOČET UBT TESTŮ:           1060 x

NEGATIVNÍ VÝSLEDEK:      823 xNEGATIVNÍ VÝSLEDEK:      823 x
POZITIVNÍ VÝSLEDEK:        229 xPOZITIVNÍ VÝSLEDEK:        229 x

HODNOTA DOB 4 HODNOTA DOB 4 -- 5:             21 x5:             21 x
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ENDOSKOPICKÝ DECHOVÝ TEST - 13C EUBTENDOSKOPICKÝ DECHOVÝ TEST - 13C EUBT

Five minute endoscopic urea breath test with 25 mg of (13)C-urea 
in the management of Helicobacter pylori infection.

Isomoto H et al.: Eur J Gastroenterol Hepatol. 2002 Oct;14(10):1093-1100

Five minuteFive minute endoscopic ureaendoscopic urea breathbreath testtest withwith 25 mg of (13)C25 mg of (13)C--urea urea 
in the management ofin the management of Helicobacter pylori infectionHelicobacter pylori infection..

IsomotoIsomoto HH et alet al.:.: EurEur JJ Gastroenterol HepatolGastroenterol Hepatol. 2002. 2002 OctOct;14(10):1093;14(10):1093--11001100

25 mg 13C-urea
aplikace spray sondou

5 minutový test

25 mg 25 mg 1313CC--ureaurea
aplikace spray sondouaplikace spray sondou

5 minutový test5 minutový test

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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ODBĚR STOLICE + PROVEDENÍ TESTU HpSAODBODBĚR STOLICE ĚR STOLICE + + PROVEDENÍ TESTU PROVEDENÍ TESTU HpSAHpSA

PACIENT MÁ ODEBRAT
STOLICI V OBJEMU 5-6mm

PACIENT MÁ ODEBRATPACIENT MÁ ODEBRAT
STOLICI V OBJEMU 5STOLICI V OBJEMU 5--6mm6mm

ZPRACOVÁNÍ TESTU
V LABORATOŘI

ZPRACOVÁNÍ TESTUZPRACOVÁNÍ TESTU
V LABORATOŘIV LABORATOŘI

PRŮKAZ HELICOBACTER PYLORI HpSA TEST - MERIDIAN
RAPID TEST, MONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKA

PRŮKAZ HELICOBACTER PYLORIPRŮKAZ HELICOBACTER PYLORI HpSAHpSA TEST TEST -- MERIDIANMERIDIAN
RAPID TEST, MONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKARAPID TEST, MONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKA



144144

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

HELICOBACTER PYLORI - DAKO TEST HpStARHELICOBACTER PYLORI HELICOBACTER PYLORI -- DAKO TEST DAKO TEST HpSHpSttAARR

FILTRFILTRFILTR

INKUBAČNÍ
NÁDOBKA

INKUBAČNÍINKUBAČNÍ
NÁDOBKANÁDOBKA

mAb - TEST 
MEMBRÁNA
mAbmAb -- TEST TEST 
MEMBRÁNAMEMBRÁNA

ODBĚROVÁ
NÁDOBKA

ODBĚROVÁODBĚROVÁ
NÁDOBKANÁDOBKA

PRŮKAZ HELICOBACTER 
PYLORI

HpStAR TEST - DAKO
RAPID TEST

MONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKA

PRŮKAZ HELICOBACTER PRŮKAZ HELICOBACTER 
PYLORIPYLORI

HpStARHpStAR TEST TEST -- DAKODAKO
RAPID TESTRAPID TEST

MONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKAMONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKA

Kód VZP: 91483 
odb. 813, 761 bodů
Kód VZP:Kód VZP: 91483 91483 

odbodb. 813, 7. 813, 7661 bodů1 bodů
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ODBĚROVÁ
NÁDOBKA

ODBĚROVÁODBĚROVÁ
NÁDOBKANÁDOBKA

PRINCIP RAPID TESTU
IMMUNOAFINITNÍ CHROMATOGRAFIE

PRINCIPPRINCIP RAPID TESTURAPID TESTU
IMMUNOAFINITNÍ CHROMATOGRAFIEIMMUNOAFINITNÍ CHROMATOGRAFIE

IMUNOCHEMICKÁ DETEKCE HP ANTIGENUIMUNOCHEMICKÁIMUNOCHEMICKÁ DETEKCE DETEKCE HP ANTIGENUHP ANTIGENU

ODBĚROVÁ
NÁDOBKA

ODBĚROVÁODBĚROVÁ
NÁDOBKANÁDOBKA

NEJVÍCE ZKUŠENOSTÍ 
KLASICKÁ ELISA 96 JAMEK

HpSA Premiere, Meridian
DAKO Amplifikovaný typ

NEJVNEJVÍCE ZKUŠENOSTÍ ÍCE ZKUŠENOSTÍ 
KLASICKÁ ELISA 96 JAMEKKLASICKÁ ELISA 96 JAMEK

HpSA PremiereHpSA Premiere,, MeridianMeridian
DAKODAKO AmplifikovanýAmplifikovaný typtyp

Kód VZP: 91483 
odb. 813, 761 bodů
Kód VZP:Kód VZP: 91483 91483 

odbodb. 813, 7. 813, 7661 bodů1 bodů
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NEINVAZIVNÍ TEST
HP VE STOLICI

MULTICENTRICKÁ STUDIE
Am.J.Gastroent. 95/4, 2000, 925

NEINVAZIVNÍ TESTNEINVAZIVNÍ TEST
HP VE STOLICIHP VE STOLICI

MULTICENTRICKÁ STUDIEMULTICENTRICKÁ STUDIE
AmAm.J..J.GastroentGastroent. 95/4, 2000, 925. 95/4, 2000, 925
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helicoCare negativní
Hp StAR negativní

helicoCarehelicoCare negativnínegativní
Hp StARHp StAR negativnínegativní

helicoCare pozitivní
Hp StAR negativní

helicoCarehelicoCare pozitivnípozitivní
Hp StARHp StAR negativnínegativní

helicoCare pozitivní
Hp StAR pozitivní

helicoCarehelicoCare pozitivnípozitivní
Hp StARHp StAR pozitivnípozitivní

POROVNÁNÍ Hp RAPID TESTŮ POROVNÁNÍPOROVNÁNÍ HpHp RAPID TESTŮ RAPID TESTŮ 
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Jeřábek, J.: Stanovení antigenu Helicobacter pylori ve stolici rapid testem.
Diplomová práce 1.LF UK Praha 2007

JeJeřřáábek, J.: Stanovenbek, J.: Stanoveníí antigenuantigenu Helicobacter pyloriHelicobacter pylori ve stolici rapid testem.ve stolici rapid testem.
DiploDiplomovámová práce 1.LF UK Praha 2007práce 1.LF UK Praha 2007

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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TŘI MONOKLONÁLNÍ TESTY H.PYLORI VE STOLICITŘI MONOKLONÁLNÍ TESTY H.TŘI MONOKLONÁLNÍ TESTY H.PYLORIPYLORI VE STOLICIVE STOLICI

Calvet X et al. : Comparative accuracy of 3 monoclonal stool tests for
diagnosis of Helicobacter pylori infection among patients with dyspepsia.

Clin Infect Dis. 2010; 50(3): 323-328

CalvetCalvet XX et alet al. :. : ComparativeComparative accuracyaccuracy of 3of 3 monoclonal stoolmonoclonal stool tests fortests for
diagnosisdiagnosis ofof Helicobacter pylori infection among patients with dyspepsiaHelicobacter pylori infection among patients with dyspepsia..

ClinClin InfectInfect Dis. 2010; 50(3): 323Dis. 2010; 50(3): 323--328328

DVA EXAMINÁTOŘIDVA EXAMINÁTOŘI

ELISA TESTELISA TEST

RAPID TESTYRAPID TESTY
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http://global-reach.biz/globstats/index.php3
http://global-reach.biz/globstats/index.php3
http://global-reach.biz/globstats/index.php3
http://global-reach.biz/globstats/index.php3
http://global-reach.biz/globstats/index.php3
http://global-reach.biz/globstats/index.php3
http://global-reach.biz/globstats/index.php3
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H.PYLORI ANTIGEN - STOOL TESTYH.PYLORI ANTIGEN H.PYLORI ANTIGEN -- STOOL TESTYSTOOL TESTY

Sensitivity %Sensitivity % Specificity %Specificity % PPV %PPV % NPV  %NPV  % Accuracy %Accuracy %

Premier Platinum HpSA PlusPremier Platinum HpSA Plus EIAEIA

EIEIAA

LFCLFC

LFCLFC

92.292.2 94.494.4 93.393.3 93.693.6 93.493.4

HP AgHP Ag 48.948.9 88.988.9 78.678.6 67.667.6 71.071.0

OneOne--step H. pylori antigenstep H. pylori antigen 86.786.7 88.988.9 86.786.7 88.988.9 88.088.0

ImmunoCard STAT! HpSAImmunoCard STAT! HpSA 68.968.9 92.692.6 88.688.6 78.178.1 81.881.8

Comparison of the Diagnostic Accuracy of Five Different Stool Antigen Tests 
for the Diagnosis of Helicobacter pylori Infection. 

Korkmaz H, Kesli R, Karabagli P, Terzi Y. Helicobacter. 2013; 18: 384 - 391

Comparison of the Diagnostic Accuracy of Five Different Stool AnComparison of the Diagnostic Accuracy of Five Different Stool Antigen Tests tigen Tests 
for the Diagnosis of Helicobacter pylori Infection. for the Diagnosis of Helicobacter pylori Infection. 

Korkmaz H, Kesli R, Karabagli P, Terzi Y. Helicobacter. 2013; 18Korkmaz H, Kesli R, Karabagli P, Terzi Y. Helicobacter. 2013; 18: 384 : 384 -- 391391
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http://global-reach.biz/globstats/index.php3
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http://global-reach.biz/globstats/index.php3
http://global-reach.biz/globstats/index.php3
http://global-reach.biz/globstats/index.php3
http://global-reach.biz/globstats/index.php3
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Kroma iT LinearKroma iT LinearKroma iT Linear

OC-DIANA EikenOCOC--DIANADIANA EikenEiken

LABORATORNÍ ANALYZÁTORY PRO STOLICILABORATORNÍ ANALYZÁTORY PRO STOLICILABORATORNÍ ANALYZÁTORY PRO STOLICI

Senti FIT SentinelSenti FIT SentinelSenti FIT Sentinel NS-Plus Alfresa PharmaNSNS--PlusPlus AlfresaAlfresa PharmaPharma

Liaison DiaSorinLiaison Liaison DiaSorinDiaSorin Hp ANTIGEN
HEMOGLOBIN

CALPROTECTIN
TRANSFERRIN

HpHp ANTIGENANTIGEN
HEMOGLOBINHEMOGLOBIN

CALPROTECTINCALPROTECTIN
TRANSFERRINTRANSFERRIN
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LIAISON AUTOMATIC STOOL ANTIGEN TESTLIAISON AUTOMATIC STOOL ANTIGEN TESTLIAISON AUTOMATIC STOOL ANTIGEN TEST

Evaluation of the DiaSorin Liaison automatic stool antigen 
test for the diagnosis of Helicobacter pylori infection.

Shifra Ken-Dror & Mira Barak, Haifa -
Israel Society for Clinical Laboratory Sciences

http://www.ilmar.org.il/annual13p24.asp

Evaluation of theEvaluation of the DiaSorinDiaSorin LiaisonLiaison automatic stoolautomatic stool antigen antigen 
test for thetest for the diagnosisdiagnosis ofof Helicobacter pylori infectionHelicobacter pylori infection..

Shifra KenShifra Ken--DrorDror && Mira BarakMira Barak, Haifa , Haifa --
IsraelIsrael Society for ClinicalSociety for Clinical Laboratory SciencesLaboratory Sciences

http://www.http://www.ilmarilmar..orgorg..ilil/annual13p24./annual13p24.aspasp

Kazeta - kyveta pro odběr
a zpracování vzorku stolice
Kazeta Kazeta -- kyvetakyveta pro odběrpro odběr

a zpracování vzorku stolicea zpracování vzorku stolice

DiaSorin Liaison Helicobacter pylori test
chemiluminescenční imunoanalýzou (CLIA)

s monoklonální protilátkou
byl porovnáván s ELISA testem 

Amplified IDEIA Hp StAR (Oxoid), 
rovněž z monoklonální protilátkou.

Sensitivita - 97.4%, specificita - 94.5%, 
PPV - 92.7%, NPV - 98.1%

DiaSorin Liaison Helicobacter pylori testDiaSorin Liaison Helicobacter pylori test
chemiluminescenční imunoanalýzou (CLIA)chemiluminescenční imunoanalýzou (CLIA)

s monoklonální protilátkous monoklonální protilátkou
byl porovnáván s ELISA testem byl porovnáván s ELISA testem 

Amplified IDEIA Hp StARAmplified IDEIA Hp StAR ((Oxoid), Oxoid), 
rovněž z monoklonální protilátkou.rovněž z monoklonální protilátkou.

Sensitivita Sensitivita -- 97.4%, specificita 97.4%, specificita -- 94.5%, 94.5%, 
PPV PPV -- 92.7%, NPV 92.7%, NPV -- 98.1%98.1%
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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/


Helicobacter pylori
Průkaz infekce Helicobacter pylori

Dechový test 13C-UBT
Průkaz antigenu Hp ve stolici

Helicobacter pyloriHelicobacter pylori
PrPrůkazůkaz infekceinfekce Helicobacter pyloriHelicobacter pylori

Dechový test Dechový test 1313CC--UBTUBT
Průkaz antigenuPrůkaz antigenu HpHp ve stolicive stolici

Screening rizika atrofické gastritídy
Screening rizika karcinomu žaludku

Serologické markery stavu žaludeční sliznice
Pepsinogen I, pepsinogen II, gastrin 17

Screening rizika Screening rizika atrofickéatrofické gastritídygastritídy
Screening rizika Screening rizika karcinomu žaludkukarcinomu žaludku

Serologické markerySerologické markery stavu žaludeční sliznicestavu žaludeční sliznice
Pepsinogen I, pepsinogen II,Pepsinogen I, pepsinogen II, gastringastrin 1717

114747

111

222
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John S. Edkins
1863 - 1940

John S. EdkinsJohn S. Edkins
1863 1863 -- 19401940

114848

GASTRINGASTRINGASTRIN
druhý gastrointestinální

hormon objevil
John S. Edkins v roce 1905

Experiment:

Extrakt pylorické sliznice

aplikace na kočky

stimulace žaludeční acidity

druhý gastrointestinální
hormon objevil

John S. Edkins v roce 1905
Experiment:

Extrakt pylorické sliznice

aplikace na kočky

stimulace žaludeční acidity
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104 - PROGASTRIN 

GASTRIN - STRUKTURA PEPTIDŮGASTRIN GASTRIN -- STRUKTURA PEPTIDŮSTRUKTURA PEPTIDŮ

104 104 -- PROGASTRIN PROGASTRIN 

34 - (BIG) GASTRIN 34 34 -- ((BIGBIG)) GASTRIN GASTRIN 

17 - (SMALL) GASTRIN 17 17 -- ((SMALLSMALL)) GASTRIN GASTRIN 
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pGlu-Gly-Pro-Trp-Leu-(Glu)5-Ala-Tyr-Gly-Trp-Met-Asp-Phe-NH2pGlupGlu--GlyGly--ProPro--TrpTrp--LeuLeu--(Glu)(Glu)55--AlaAla--TyrTyr--GlyGly--TrpTrp--MetMet--AspAsp--PhePhe--NHNH22

Leu-(Glu)5-Ala-Tyr-Gly-Trp-Met-Asp-Phe-NH2LeuLeu--(Glu)(Glu)55--AlaAla--TyrTyr--GlyGly--TrpTrp--MetMet--AspAsp--PhePhe--NHNH22

βAla-Trp-Met-Asp-Phe-NH2ββAlaAla--TrpTrp--MetMet--AspAsp--PhePhe--NHNH22

Trp-Met-Asp-Phe-NH2TrpTrp--MetMet--AspAsp--PhePhe--NHNH22

17 - SMALL GASTRIN 17 17 -- SMALL GASTRIN SMALL GASTRIN 

13- MINI GASTRIN 1313-- MINI GASTRIN MINI GASTRIN 

5 - PENTAGASTRIN 5 5 -- PENTAGASTRIN PENTAGASTRIN 

4 - NEJMENŠÍ AKTIVNÍ PEPTID4 4 -- NEJMENŠÍNEJMENŠÍ AAKKTIVTIVNÍNÍ PEPTIDPEPTID

SO3HSOSO33HH

SULFATACE TYROSINU (6) 
JE NEZBYTNÁ PRO BIOLOGICKOU AKTIVITU

SULFATSULFATACEACE TYROSINTYROSINUU (6) (6) 
JE NEZBYTNÁJE NEZBYTNÁ PRPRO BIOLOGICO BIOLOGICKOUKOU AAKKTIVITTIVITUU

SO3HSOSO33HH

SYNTETICKÝ PENTAGASTRIN JE UŽÍVÁN PRO FUNKČNÍ TEST, 
STIMULACE ŽALUDEČNÍ SEKRECE - HCl

SYNTETICSYNTETICKÝKÝ PENTAGASTRIN PENTAGASTRIN JEJE UUŽÍVÁNŽÍVÁN PROPRO FUNFUNKČKČNNÍÍ TEST, TEST, 
STIMULASTIMULACE ŽALUDEČNÍCE ŽALUDEČNÍ SESEKKRERECE CE -- HClHCl
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ŽALUDEK, G - BUŇKYŽALUDEKŽALUDEK, G , G -- BUŇKYBUŇKY
ImunoperoxidImunoperoxidázouázou

barvenýbarvený gastringastrin ((hnědýhnědý) ) 
histochemhistochemieie, x 33, x 33

EleElekktronmitronmikkroroskopickýskopický obrazobraz antrantráállníní GG--buňkybuňky
characharakkteriteristickýstický ppřítomnostířítomností početných malýchpočetných malých

sesekkrerečníchčních granulgranul
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Gastrin-17Gastrin-17

HClHCl

parietální buňkyparietální buňky

antrální G buňkyantrální G buňky

Potrava, AKPotrava, AK
+++

+++

+++

---
152152

pGlu-Gly-Pro-Trp-Leu-(Glu)5-Ala-Tyr-Gly-Trp-Met-Asp-Phe-NH2pGlupGlu--GlyGly--ProPro--TrpTrp--LeuLeu--(Glu)(Glu)55--AlaAla--TyrTyr--GlyGly--TrpTrp--MetMet--AspAsp--PhePhe--NHNH22
SO3HSOSO33HH
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REGULACE A VAZBA GASTRIN - HClREGULACE A VAZBA REGULACE A VAZBA GASTRIN GASTRIN -- HClHCl
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H+H+

PARIETÁLNÍ BUŇKA - RECEPTORYPARIETPARIETÁÁLLNÍNÍ BUŇKABUŇKA -- RECEPTORRECEPTORYY

GASTRIN
AKTIVUJE

HISTAMIN, H2 RECEPTOR
AKTIVUJE

ACETYLCHOLIN
MUSCARIN M3-RECEPTOR
AKTIVUJE

PROSTAGLANDINS, PGE2
INHIBUJE

GRP, BOMBESIN
AKTIVUJE

SOMATOSTATIN
INHIBUJE

GASTRINGASTRIN
AAKKTIVTIVUJEUJE

HISTAMIN, H2 RECEPTORHISTAMIN, H2 RECEPTOR
AAKKTIVTIVUJEUJE

ACETYLCHOLINACETYLCHOLIN
MUSCARIN M3MUSCARIN M3--RECEPTORRECEPTOR
AAKKTIVTIVUJEUJE

PROSTAGLANDINS, PGE2PROSTAGLANDINS, PGE2
INHIBINHIBUJEUJE

GRP, BOMBESINGRP, BOMBESIN
AAKKTIVTIVUJEUJE

SOMATOSTATINSOMATOSTATIN
INHIBINHIBUJEUJE
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TŘI TYPY REGULACE PARIETÁLNÍ BUŇKYTŘI TYPY REGULACE PARIETÁLNÍ BUŇKYTŘI TYPY REGULACE PARIETÁLNÍ BUŇKY

ENDOKRINNÍENDOENDOKKRINRINNÍNÍ

PARAKRINNÍPARAPARAKKRINRINNÍNÍ
NEUROKRINNÍNEURONEUROKKRINRINNÍNÍ
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PROVEDENÍ TESTU
ZAVEDENÍ ŽALUDEČNÍ SONDY - RTG 
STIMULACE s.c. PODANÝM PENTAGASTRINEM
ODČERPÁVÁNÍ ŽALUDEČNÍHO OBSAHU 2 hod.

DIAGNOSTICKÝ VÝZNAM
STANOVENÍ HYPOSEKRECE, HYPERSEKRECE

LABORATORNÍ TECHNIKA
TITRAČNÍ STANOVENÍ KONCENTRACE HCl
V JEDNOTLIVÝCH FRAKCÍCH, VÝPOČET
CELKOVÉHO VÝDEJE

REFERENČNÍ HODNOTY
BAO 1-2 mmol HCl/h  MAO 10-23 mmol HCl/h
PAO 8-40 mmol HCl/h

PROVEDENÍ TESTUPROVEDENÍ TESTU
ZAVEDENÍ ŽALUDEČNÍ SONDY ZAVEDENÍ ŽALUDEČNÍ SONDY -- RTG RTG 
STIMULACE s.c. PODANÝM PENTAGASTRINEMSTIMULACE s.c. PODANÝM PENTAGASTRINEM
ODČERPÁVÁNÍ ŽALUDEČNÍHO OBSAHU 2 hod.ODČERPÁVÁNÍ ŽALUDEČNÍHO OBSAHU 2 hod.

DIAGNOSTICKÝ VÝZNAMDIAGNOSTICKÝ VÝZNAM
STANOVENÍ HYPOSEKRECE, HYPERSEKRECESTANOVENÍ HYPOSEKRECE, HYPERSEKRECE

LABORATORNÍ TECHNIKALABORATORNÍ TECHNIKA
TITRAČNÍ STANOVENÍ KONCENTRACETITRAČNÍ STANOVENÍ KONCENTRACE HClHCl
V JEDNOTLIVÝCH FRAKCÍCH, VÝPOČETV JEDNOTLIVÝCH FRAKCÍCH, VÝPOČET
CELKOVÉHO VÝDEJECELKOVÉHO VÝDEJE

REFERENČNÍ HODNOTYREFERENČNÍ HODNOTY
BAO 1BAO 1--22 mmol HClmmol HCl/h  MAO 10/h  MAO 10--2323 mmol HClmmol HCl/h/h
PAO 8PAO 8--4040 mmol HClmmol HCl/h/h
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HODNOCENÍ ŽALUDEČNÍ SEKRECE HClHODNOCENÍ ŽALUDEČNÍ SEKRECE HCl
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STIMULACE
TETRAGASTRIN - 4 μg/kg

ODBĚR ŽALUDEČNÍ SEKRECE
ENDOSKOPICKY, SONDOU, 10 min. INTERVAL
BĚHEM 20.-30.min PO STIMULACI

REFERENČNÍ HODNOTY
EGT mEq/10 min, průměr 3,7 mEq/10 min

KORELACE
S MAO A BAO, r = 0.92

REPRODUKOVATELNOST
CV = 5.6%  

STIMULACESTIMULACE
TETRAGASTRIN TETRAGASTRIN -- 4 4 μμg/kgg/kg

ODBĚR ŽALUDEČNÍ SEKRECEODBĚR ŽALUDEČNÍ SEKRECE
ENDOSKOPICKY, SONDOU, 10 min. INTERVALENDOSKOPICKY, SONDOU, 10 min. INTERVAL
BĚHEM 20.BĚHEM 20.--30.min PO STIMULACI30.min PO STIMULACI

REFERENČNÍ HODNOTYREFERENČNÍ HODNOTY
EGTEGT mEqmEq/10 min, průměr 3,7/10 min, průměr 3,7 mEqmEq/10 min/10 min

KORELACEKORELACE
S MAO A BAO, r = 0.92S MAO A BAO, r = 0.92

REPRODUKOVATELNOSTREPRODUKOVATELNOST
CV = 5.6%  CV = 5.6%  
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A new endoscopic method of gastric acid secretory testing.
Iijima K, Ohara S, Sekine H, Koike T, Kubota Y, Kato K, Asaki S, Toyota T.

Am J Gastroenterol. 1998 Nov;93(11):2113-8.

AA newnew endoscopicendoscopic methodmethod ofof gastric acid secretorygastric acid secretory testing.testing.
IijimaIijima K,K, OharaOhara S,S, SekineSekine H,H, KoikeKoike T,T, KubotaKubota Y, Kato K,Y, Kato K, AsakiAsaki S,S, ToyotaToyota T.T.

AmAm JJ GastroenterolGastroenterol. 1998 Nov;93(11):2113. 1998 Nov;93(11):2113--8.8.
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A new endoscopic method of gastric acid secretory testing.
Iijima K, Ohara S, Sekine H, Koike T, Kubota Y, Kato K, Asaki S, Toyota T.

Am J Gastroenterol. 1998 Nov;93(11):2113-8.

AA newnew endoscopicendoscopic methodmethod ofof gastric acid secretorygastric acid secretory testing.testing.
IijimaIijima K,K, OharaOhara S,S, SekineSekine H,H, KoikeKoike T,T, KubotaKubota Y, Kato K,Y, Kato K, AsakiAsaki S,S, ToyotaToyota T.T.
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British Journal of Cancer. 2003; 88: 1239 - 1247.

Pepsinogen A, pepsinogen C, and gastrin as markers of atrophic chronic 
gastritis in European dyspeptics. Broutet N, Plebani M, Sakarovitch C, 
Sipponen P, Mégraud F. et al.

Eur J Gastroenterol Hepatol. 2003; 15(8): 885 - 891. 

Non-endoscopic diagnosis of atrophic gastritis with a blood test. Correlation 
between gastric histology and serum levels of gastrin-17 and pepsinogen I: a 
multicentre study. Vaananen H, Vauhkonen M, Helske T, Kaariainen I. et al.

Am J Gastroenterol. 2003; 98(4): 735 - 739.

Usefulness of gastric cancer screening using the serum pepsinogen test 
method. Miki K, Morita M, Sasajima M, Hoshina R. et al. 

Scand J Gastroenterol. 2002; 37(8): 891 - 898. 

Helicobacter pylori and CagA status, serum gastrin, interleukin-8 and 
gastric acid secretion in gastric cancer. Konturek SJ, Starzynska T, Konturek 
PC, Karczewska E. et al.

Clin Lab. 2002; 48 (9-10): 505 - 515. 

Diagnosis of atrophic gastritis from a serum sample. Sipponen P, Harkonen 
M, Alanko A, Suovaniemi O.

BBritish Journalritish Journal of Cancerof Cancer. . 20032003; ; 8888: : 12391239 -- 1247.1247.

Pepsinogen A, pepsinogen CPepsinogen A, pepsinogen C, and, and gastringastrin asas markersmarkers ofof atrophic chronic atrophic chronic 
gastritis ingastritis in European dyspepticsEuropean dyspeptics. . BroutetBroutet NN,, PlebaniPlebani MM,, SakarovitchSakarovitch CC, , 
SipponenSipponen P, P, Mégraud Mégraud F. et al.F. et al.

EurEur JJ Gastroenterol HepatolGastroenterol Hepatol. 2003;. 2003; 15(8):15(8): 885885 -- 8891. 91. 

NonNon--endoscopicendoscopic diagnosisdiagnosis ofof atrophicatrophic gastritisgastritis withwith a blood test. a blood test. Correlation Correlation 
between gastricbetween gastric histology andhistology and serum levelsserum levels ofof gastringastrin--1717 and and pepsinogen Ipepsinogen I: a : a 
multicentremulticentre study.study. VaananenVaananen H,H, VauhkonenVauhkonen M,M, HelskeHelske T,T, KaariainenKaariainen II. et al.. et al.

Am J Gastroenterol. 2003; 98(4): 735 Am J Gastroenterol. 2003; 98(4): 735 -- 739.739.

Usefulness of gastric cancer screening using the serum Usefulness of gastric cancer screening using the serum pepsinogenpepsinogen test test 
method. Miki K, Morita M, Sasajima M, Hoshina R. et al. method. Miki K, Morita M, Sasajima M, Hoshina R. et al. 

ScandScand JJ GastroenterolGastroenterol. 2002;. 2002; 37(8):37(8): 891891 -- 89898. 8. 

Helicobacter pyloriHelicobacter pylori andand CagACagA statusstatus,, serum serum gastringastrin,, iinterleukinnterleukin--88 and and 
gastric acid secretiongastric acid secretion inin gastricgastric cancer.cancer. KonturekKonturek SJ,SJ, StarzynskaStarzynska T,T, Konturek Konturek 
PC,PC, KarczewskaKarczewska EE. et al.. et al.

ClinClin LabLab. 2002;. 2002; 4848 (9(9--10):10): 505505 -- 5515. 15. 

DiagnosisDiagnosis ofof atrophicatrophic gastritisgastritis fromfrom aa serum sampleserum sample.. SipponenSipponen P,P, Harkonen Harkonen 
M,M, AlankoAlanko A,A, SuovaniemiSuovaniemi O.O.
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PEPSINOGEN - I V SÉRU - ELISAPEPSINOGEN - I V SÉRU - ELISA
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PEPSINOGENPEPSINOGENPEPSINOGEN

PEPSINPEPSINPEPSIN
PEPSINPEPSINPEPSIN

AKTIVACE ŠTĚPENÍM 
VAZBY Leu16 - Ile 17

V KYSELÉM pH

AKTIVACE ŠTĚPENÍM AKTIVACE ŠTĚPENÍM 
VAZBY LeuVAZBY Leu1616 -- IleIle 1717

V KYSELÉMV KYSELÉM pHpH

KONVERZE PEPSINOGENU NA PEPSINKONVERZE PEPSINOGENU NA PEPSINKONVERZE PEPSINOGENU NA PEPSIN
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Elektroforeticky lze separovat 8 proteáz žaludeční sliznice,
pepsinogeny PG1 - PG5 tvoří skupinu 

imunologicky identických proteinů - pepsinogen I (PG-I, PGA),
pepsinogeny PG6 a PG7 tvoří skupinu pepsinogenu II (PG-II, PGC), 

posledním proteinem je Cathepsin E (SMP, Slow Moving Proteinase). 

Elektroforeticky lze separovat 8 proteáz žaludeční sliznice,
pepsinogeny PG1 - PG5 tvoří skupinu 

imunologicky identických proteinů - pepsinogen I (PG-I, PGA),
pepsinogeny PG6 a PG7 tvoří skupinu pepsinogenu II (PG-II, PGC), 

posledním proteinem je Cathepsin E (SMP, Slow Moving Proteinase). 
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PEPSINOGEN IPEPSINOGEN I
(PG I, PGA)(PG I, PGA)
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PEPSINOGENY - I, II (PGA, PGC)PEPSINOGENY - I, II (PGA, PGC)

Kód VZP: 81727
372 bodů
odb.801
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HpHp ++ CagACagA ++

Normální
Gastr. neatrofická
Gastr. atrof./antrum
Gastr. atrof./corpus
Gastr. atrof./multifok.

NormálníNormální
GastGastrr. neatrofická. neatrofická
GastrGastr.. atrofatrof././antrumantrum
GastrGastr.. atrofatrof./corpus./corpus
GastrGastr.. atrofatrof././multifokmultifok..

Broutet N, Plebani M, Sakarovitch C, Sipponen P, Megraud F:
Pepsinogen A, pepsinogen C, and gastrin as markers of atrophic

chronic gastritis in European dyspeptics
British Journal of Cancer (2003) 88, 1239 - 1247

BroutetBroutet N,N, PlebaniPlebani M,M, SakarovitchSakarovitch C,C, SipponenSipponen P,P, MegraudMegraud F:F:
Pepsinogen A, pepsinogen C, andPepsinogen A, pepsinogen C, and gastringastrin asas markersmarkers ofof atrophicatrophic

chronicchronic gastritis ingastritis in European dyspepticsEuropean dyspeptics
British JournalBritish Journal of Cancer (2003) 88, 1239 of Cancer (2003) 88, 1239 -- 12471247
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Telaranta-Keerie A, Kara R, Paloheimo L, Härkönen M, Sipponen P.
Prevalence of undiagnosed advanced atrophic corpus gastritis in Finland: 

an observational study among 4,256 volunteers without 
specific complaints.

Scand J Gastroenterol. 2010 Sep;45(9):1036-41.

TelarantaTelaranta--KeerieKeerie A,A, KaraKara R,R, PaloheimoPaloheimo L,L, HärkönenHärkönen M,M, SipponenSipponen P.P.
Prevalence ofPrevalence of undiagnosed advanced atrophicundiagnosed advanced atrophic corpus gastritis incorpus gastritis in FinlandFinland: : 

anan observationalobservational studystudy amongamong 4,2564,256 volunteers without volunteers without 
specific complaintsspecific complaints..

ScandScand JJ GastroenterolGastroenterol. 2010. 2010 SepSep;45(9):1036;45(9):1036--41.41.

VěkVěk PočetPočet ACGACG H.H.pyloripylori

< 39< 39 644644 2 2 -- 0.3%0.3% 0 0 -- 0%0%

40 40 -- 4949 660660 11 11 -- 1.7%1.7% 5 5 -- 45%45%

50 50 -- 5959 10911091 27 27 -- 2.5%2.5% 13 13 -- 48%48%

60 60 -- 6969 11171117 48 48 -- 4.3%4.3% 19 19 -- 40%40%

> 70> 70 744744 62 62 -- 8.3%8.3% 19 19 -- 31%31%

celkemcelkem 42564256 150 150 -- 3.5%3.5% 56 56 -- 37%37%

ZVÝŠENÉ RIZIKO & SCREENING ATROFICKÉ GASTRITÍDYZVÝŠENÉ RIZIKO ZVÝŠENÉ RIZIKO & SCREENING & SCREENING ATROFICKÉ GASTRITÍDYATROFICKÉ GASTRITÍDY
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ELISA STANOVENÍ 4 ANALYTŮ
GASTRIN-17, PEPSINOGEN-I, PEPSINOGEN-II
PROTILÁTKY K HELICOBACTER PYLORI

"SEROLOGICAL GASTRIC BIOPSY"
NEINVAZIVNÍ METODA POSOUZENÍ
ŽALUDEČNÍ SLIZNICE

HODNOCENÍ GASTROPANELU:
ATROFICKÁ, NE-ATROFICKÁ GASTRITIDA,
RIZIKO KARCINOMU ŽALUDKU, RIZIKO VŘEDOVÉ CHOROBY

ZÁVĚRY GASTROPANELU + DOPORUČENÍ:
DOPORUČENÍ GASTRO-ENDOSKOPICKÉHO VYŠETŘENÍ
DOPORUČENÍ ERADIKAČNÍ LÉČBY Hp

ELISA STANOVENÍELISA STANOVENÍ 4 ANALYTŮ4 ANALYTŮ
GASTRINGASTRIN--17, PEPSINOGEN17, PEPSINOGEN--I, PEPSINOGENI, PEPSINOGEN--IIII
PROTILÁTKY K HELICOBACTER PYLORIPROTILÁTKY K HELICOBACTER PYLORI

"SEROLOGICAL GASTRIC BIOPSY""SEROLOGICAL GASTRIC BIOPSY"
NEINVAZIVNÍ METODA POSOUZENÍNEINVAZIVNÍ METODA POSOUZENÍ
ŽALUDEČNÍ SLIZNICEŽALUDEČNÍ SLIZNICE

HODNOCENÍ GASTROPANELU:HODNOCENÍ GASTROPANELU:
ATROFICKÁ, NEATROFICKÁ, NE--ATROFICKÁ ATROFICKÁ GASTRITIDAGASTRITIDA,,
RIZIKO KARCINOMURIZIKO KARCINOMU ŽALUDKU, ŽALUDKU, RIZIKO VŘEDOVÉRIZIKO VŘEDOVÉ CHOROBYCHOROBY

ZÁVĚRY GASTROPANELU ZÁVĚRY GASTROPANELU + + DOPORUČENÍDOPORUČENÍ::
DOPORUČENÍ GASTRODOPORUČENÍ GASTRO--ENDOSKOPICKÉHO VYŠETŘENÍENDOSKOPICKÉHO VYŠETŘENÍ
DOPORUČENÍ DOPORUČENÍ ERADIKAČNÍ LÉČBYERADIKAČNÍ LÉČBY HpHp
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Normální
sliznice
žaludku

> 0.1 pmol/l

G-17

> 25 ug/l

PGI

< 30 EIU

HpAb

Atrofická
gastritída

antrum/těla
Hp+

< 25 ug/l

Atrofická
gastritída

antrum
Hp+

> 25 ug/l

PGI

< 5 pmol/l

Atrofická
gastritída

těla
Hp+

< 25 ug/l > 25 ug/l

PGI

> 10 pmol/l

Neatrofická
gastritída

Hp+

> 50 ug/l < 50 ug/l

PGI

5-10 pmol/l

G-17

> 30 EIU

Atrofická
gastritída

antrum/těla
autoimunní/Hp

< 10 pmol/l

Atrofická
gastritída

těla
autoimunní

> 10 pmol/l

G-17

< 25 ug/l

Normální
sliznice
žaludku

> 0.1 pmol/l

G-17

> 25 ug/l

PGI

< 30 EIU

HpAb

GASTROPANEL - KRITERIAGASTROPANEL GASTROPANEL -- KRITERIAKRITERIA

116868

PGI, Pepsinogen I, ELISA
PGII, Pepsinogen II, ELISA

G-17, Gastrin 17, ELISA
HpAb, Protilátky k Hp IgG, ELISA 

PGI, Pepsinogen I, ELISAPGI, Pepsinogen I, ELISA
PGII, Pepsinogen II, ELISAPGII, Pepsinogen II, ELISA

GG--17,17, GastrinGastrin 17, ELISA17, ELISA
HpAbHpAb, Protilátky k, Protilátky k HpHp IgG, ELISA IgG, ELISA 

Gastropanel
serologické markery stavu žaludeční sliznice

soubor ELISA metodik + software

GastropanelGastropanel
serologické markeryserologické markery stavu žaludeční sliznicestavu žaludeční sliznice

soubor ELISA metodik soubor ELISA metodik + + softwaresoftware
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Assay data
Pepsinogen I: 22µg/l (cut-off value: < 25µg/l corpus atrophy)
Pepsinogen II: 5µg/l (PG I/PG II: 4.4, ratio cut-off value: < 2.5 corpus atrophy)
Gastrin-17 fasting (basal): 3pmol/l (cut-off value: < 2.5pmol/l antrum atrophy or 

< 5pmol/l if PG I < 50µg/l mild corpus atrophy)
H. pylori IgG: 52 EIU (cut-off value: ≥ 38 EIU H. pylori positive)
Suggested diagnosis, further investigations and treatment (Maastricht 2-2000)
1. Atrophic gastritis in antrum and corpus.
2. Increased risk of gastric cancer (risk factor 90x).
3. Peptic ulcer disease (duodenal or gastric) is unlikely.
4. H.pylori infection.
• Atrophic gastritis in antrum and corpus caused by H.pylori infection
• Stomach is hypochlorhydric or achlorhydric.
• Gastroscopy is strongly recommended.
• Assays of serum levels of vitamin B12 and homocysteine are advisable.
• Vitamin B12 substitution therapy is necessary if the vitamin B12 level is <170pmol/l.
• However, the risk of later development of pernicious anaemia (due to low vitamin B12) 

should be considered as if the current level of vitamin B12 in serum is ≥170pmol/l.
• Eradication of H.pylori is strongly recommended, if a successful therapy has not

given to the patient earlier.
This report was generated with Biohit GastroSoft® (version GS-3e-1.30).

AssayAssay datadata
Pepsinogen IPepsinogen I: 22µg/l (: 22µg/l (cutcut--off valueoff value: < 25µg/l corpus: < 25µg/l corpus atrophyatrophy))
Pepsinogen IIPepsinogen II: 5µg/l (PG I/PG II: 4.4,: 5µg/l (PG I/PG II: 4.4, ratio cutratio cut--off valueoff value: < 2.5 corpus: < 2.5 corpus atrophyatrophy))
GastrinGastrin--1717 fastingfasting ((basalbasal): 3pmol/l (): 3pmol/l (cutcut--off valueoff value: < 2.5pmol/l: < 2.5pmol/l antrum atrophy or antrum atrophy or 

<< 5pmol/l5pmol/l ifif PG I < 50µg/lPG I < 50µg/l mildmild corpuscorpus atrophyatrophy))
H.H. pyloripylori IgGIgG: 52 EIU (: 52 EIU (cutcut--off valueoff value: : ≥≥ 38 EIU 38 EIU H.H. pyloripylori positive)positive)
Suggested diagnosisSuggested diagnosis,, further investigationsfurther investigations andand treatmenttreatment (Maastricht 2(Maastricht 2--2000)2000)
1.1. AtrophicAtrophic gastritisgastritis inin antrumantrum and corpus.and corpus.
2.2. IncreasedIncreased risk ofrisk of gastricgastric cancer (riskcancer (risk factorfactor 90x)90x)..
3.3. Peptic ulcer diseasePeptic ulcer disease ((duodenal or gastricduodenal or gastric)) is unlikelyis unlikely..
4. 4. H.H.pylori pylori infectioninfection..
•• AtrophicAtrophic gastritisgastritis in antrum andin antrum and corpuscorpus causedcaused by by H.H.pylori pylori infectioninfection
•• Stomach is hypochlorhydric or achlorhydricStomach is hypochlorhydric or achlorhydric..
•• Gastroscopy is strongly recommendedGastroscopy is strongly recommended..
•• AssaysAssays ofof serum levelsserum levels of vitamin B12of vitamin B12 and homocysteineand homocysteine areare advisableadvisable..
• Vitamin B12• Vitamin B12 substitution therapy is necessary if thesubstitution therapy is necessary if the vitamin B12vitamin B12 level is level is <<170pmol/l.170pmol/l.
•• HoweverHowever,, thethe risk ofrisk of later developmentlater development ofof pernicious anaemiapernicious anaemia ((duedue toto lowlow vitamin B12) vitamin B12) 

should beshould be consideredconsidered asas if the current levelif the current level of vitamin B12of vitamin B12 in serum isin serum is ≥≥170pmol/l.170pmol/l.
•• EradicationEradication of of H.H.pylori pylori is strongly recommendedis strongly recommended,, ifif aa successful therapysuccessful therapy has nothas not

givengiven toto ththe e patientpatient earlierearlier..
ThisThis reportreport was generated with Biohit GastroSoftwas generated with Biohit GastroSoft® (® (versionversion GSGS--3e3e--1.30).1.30).
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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 +/-,
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zvýšené G-17b

Hp +/-,
nízké PGI/PGII
zvýšené G-17b

pozitivní Hp,
nízké PGI/PGII
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Normální
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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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Pepsinogen I / II   Pepsinogen I / II   -- NORMNORMÁÁLLNÍNÍ

Gastrin Gastrin -- 17   17   -- NORMNORMÁÁLLNÍNÍ

Helicobacter pylori  Helicobacter pylori  NENEPPŘÍTOMENŘÍTOMEN

ŽALUDEK BEZ PATOLOGICKÝCH ZMĚNŽALUDEK BEZ PATOLOGICKÝCH ZMĚN

Normální produkce HCl, 
žádné riziko vzniku žaludečních vředů, nebo karcinomu

Normální produkce HCl, 
žádné riziko vzniku žaludečních vředů, nebo karcinomu
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PEPSINOGENY, GASTRIN, HELICOBACTER - 1PEPSINOGENY, GASTRIN, HELICOBACTER PEPSINOGENY, GASTRIN, HELICOBACTER -- 11



Pepsinogen I / II   Pepsinogen I / II   -- NORMNORMÁÁLLNÍNÍ

Gastrin Gastrin -- 17   17   -- NORMNORMÁÁLLNÍNÍ

Helicobacter pylori  Helicobacter pylori  -- PPŘÍTOMENŘÍTOMEN

NEATROFICKÁ GASTRITÍDANEATROFICKÁ GASTRITÍDA

Normální, nebo zvýšená produkce HCl, 
nízké riziko vzniku žaludečních vředů, nebo karcinomu

Normální, nebo zvýšená produkce HCl, 
nízké riziko vzniku žaludečních vředů, nebo karcinomu
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PEPSINOGENY, GASTRIN, HELICOBACTER - 2PEPSINOGENY, GASTRIN, HELICOBACTER PEPSINOGENY, GASTRIN, HELICOBACTER -- 22



Pepsinogen I / II   Pepsinogen I / II   -- NORMNORMÁÁLLNÍNÍ

Gastrin Gastrin -- 17   17   -- SNÍŽENÝSNÍŽENÝ

Helicobacter pylori  Helicobacter pylori  -- PPŘÍTOMENŘÍTOMEN

ATROFICKÁ GASTRITÍDA ANTRÁLNÍATROFICKÁ GASTRITÍDA ANTRÁLNÍ

Normální, nebo zvýšená produkce HCl, 
vysoké riziko vzniku žaludečních vředů, karcinomu, GERD

Normální, nebo zvýšená produkce HCl, 
vysoké riziko vzniku žaludečních vředů, karcinomu, GERD
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Pepsinogen I / II   Pepsinogen I / II   -- NNÍZKÝÍZKÝ

Gastrin Gastrin -- 17   17   -- VYSOKÝVYSOKÝ

Helicobacter pylori  Helicobacter pylori  -- PPŘÍTOMENŘÍTOMEN

ATROFICKÁ GASTRITÍDA KORPORÁLNÍATROFICKÁ GASTRITÍDA KORPORÁLNÍ

Snížená produkce HCl, hypo - achlorhydrie
vysoké riziko karcinomu, perniciózní anémie, nízké riziko vředů

Snížená produkce HCl, hypo - achlorhydrie
vysoké riziko karcinomu, perniciózní anémie, nízké riziko vředů

HpHp -- NENEPPŘÍTOMEN = AUTOIMUNNÍ GASTRITÍDAŘÍTOMEN = AUTOIMUNNÍ GASTRITÍDA
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ATROFICKÁ GASTRITÍDA MULTIFOKÁLNÍATROFICKÁ GASTRITÍDA MULTIFOKÁLNÍ

Pepsinogen I / II   Pepsinogen I / II   -- NNÍZKÝÍZKÝ

Gastrin Gastrin -- 17   17   -- NÍZKÝNÍZKÝ

Helicobacter pylori  Helicobacter pylori  -- PPŘÍTOMENŘÍTOMEN

HpHp -- NENEPPŘÍTOMEN = AUTOIMUNNÍ GASTRITÍDAŘÍTOMEN = AUTOIMUNNÍ GASTRITÍDA

Snížená produkce HCl, hypo - achlorhydrie
vysoké riziko karcinomu, perniciózní anémie, nízké riziko vředů

Snížená produkce HCl, hypo - achlorhydrie
vysoké riziko karcinomu, perniciózní anémie, nízké riziko vředů
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PgPg--I I 
PGAPGA

PgPg--II II 
PGCPGC

PoměrPoměr
PgAPgA//PgCPgC

GastrinGastrin HpAbHpAb

Atrofie tAtrofie tělaěla žaludkužaludku ↓↓ nn ↓↓ ↑↑ --/+/+

AtrofieAtrofie antraantra žaludkužaludku ↓↓ nn ↓↓ ↓↓ ++

MultifokálníMultifokální atrofie žaludkuatrofie žaludku ↓↓ nn ↓↓ ↓↓ ++

Chronická aktivníChronická aktivní gastritídagastritída ↑↑ ↑↑ ↓↓ ↑↑ ++

Peptický vředPeptický vřed ↑↑ n / ↑n / ↑ n / ↓n / ↓ ↑↑ ++

Karcinom žaludkuKarcinom žaludku ↓↓ nn ↓↓ n / ↓n / ↓ +/+/--

PPi medikacePPi medikace ↑↑ ↑↑ nn ↑↑ +/+/--

ZollingerZollinger--EllisonEllison ↑↑ ↑↑ nn ↑↑ --

HypertrofickáHypertrofická gastropatiegastropatie ↑↑ ↑↑ ↓↓ ↑↑ --

Částečná gastrektomieČástečná gastrektomie ↓↓ ↓↓ ↓↓ ++

175175

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

PEPSINOGENY, GASTRIN, HELICOBACTERPEPSINOGENY, GASTRIN, HELICOBACTERPEPSINOGENY, GASTRIN, HELICOBACTER

The serological gastric biopsy: a non-endoscopical diagnostic approach
in management of the dyspeptic patient

A.Korstanje, G.den Hartog, I.Biemond, C.B.H.W.Lamers
Scandinavian Journal of Gastroenterology 2002; 37 Suppl 236 : 22 – 26 

TheThe serological gastric biopsyserological gastric biopsy: a: a nonnon--endoscopical diagnostic approachendoscopical diagnostic approach
in management of thein management of the dyspeptic patientdyspeptic patient

A.A.KorstanjeKorstanje, G.den, G.den HartogHartog, I., I.BiemondBiemond, C.B.H.W., C.B.H.W.LamersLamers
Scandinavian JournalScandinavian Journal of Gastroenterology 2002; 37of Gastroenterology 2002; 37 SupplSuppl 236 : 22 236 : 22 –– 26 26 
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EuropEurop JJ Gastro HepatoGastro Hepato. 2006. 2006; 18(8): 911; 18(8): 911--916916
Role ofRole of Helicobacter pyloriHelicobacter pylori andand autoimmunityautoimmunity inin serological atrophicserological atrophic corpus gastritis in acorpus gastritis in a
Dutch primaryDutch primary carecare communitycommunity..
KorstanjeKorstanje A.; denA.; den HartogHartog G.;G.; BiemondBiemond I.;I.; RoelandseRoelandse FWC.;FWC.; SouverijnSouverijn JHM.;JHM.; CornelisCornelis BHW.BHW.
GastrinGastrin, pepsinogen A and C, and, pepsinogen A and C, and antibodiesantibodies to H.to H. pyloripylori andand parietal cells were measured parietal cells were measured 
by wellby well--validatedvalidated immunologicalimmunological methodsmethods.. CriteriaCriteria forfor serological atrophicserological atrophic corpus gastritiscorpus gastritis
werewere pepsinogen A<17 [mu]g/l, pepsinogen A/Cpepsinogen A<17 [mu]g/l, pepsinogen A/C ratioratio <1.6, and<1.6, and gastringastrin >100 ng/l.>100 ng/l.

HistopathologyHistopathology. 2006. 2006; 49(1): 45; 49(1): 45--5151
TheThe relationrelation of pepsinogenof pepsinogen groupgroup II (PGII)II (PGII) expressionexpression toto intestinalintestinal metaplasia andmetaplasia and gastricgastric cancer.cancer.
StemmermannStemmermann GN,GN, NomuraNomura AM. AM. 
PGII+PGII+ cancerscancers in IMin IM--associated gastric cancers may derive from residual gastric glanassociated gastric cancers may derive from residual gastric glandsds,,
or may arise from postinduction reversionor may arise from postinduction reversion to ato a gastric phenotype from intestinalized cellsgastric phenotype from intestinalized cells..
ThisThis isis supportedsupported by the moreby the more frequent associationfrequent association of PGIIof PGII expression withexpression with the mostthe most extensive extensive 
degreesdegrees of IM andof IM and its association with highits association with high--stage cancersstage cancers that displaythat display heterogeneityheterogeneity inin tumour tumour 
marker expressionmarker expression..

J ClinJ Clin PatholPathol. 2006. 2006;; Epub  Epub  
GastricGastric histology,histology, serological markersserological markers andand ageage asas predictorspredictors ofof gastric acid secretiongastric acid secretion in H.in H.pyloripylori
infected subjectsinfected subjects..
DerakhshanDerakhshan MH, ElMH, El--OmarOmar E,E, OienOien K,K, GillenGillen D,D, FyfeFyfe V,V, CrabtreeCrabtree JE,JE, McCollMcColl KE.KE.
PositivePositive relationshipsrelationships:: SerumSerum pepsinogen I, body H.pepsinogen I, body H.pylori densitypylori density//combined inflammation ratio combined inflammation ratio 
and pepsinogen I/IIand pepsinogen I/II ratio withratio with CC of 0.38, 0.38, and 0.30,CC of 0.38, 0.38, and 0.30, respectivelyrespectively,, correlated withcorrelated with MAO.MAO.
CombinationCombination of bodyof body inflammationinflammation, body, body atrophyatrophy,, ageage andand serumserum PGIPGI can be usedcan be used forfor prediction prediction 
ofof acid secretory stateacid secretory state in H.in H.pylori infected populationpylori infected population..
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TREFOIL FACTOR 3 PROTEINTREFOIL FACTOR 3 PROTEINTREFOIL FACTOR 3 PROTEIN
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Gastroenterology. 2011Gastroenterology. 2011 SepSep; 141(3): 837 ; 141(3): 837 -- 845845
Tests forTests for serum levelsserum levels ofof trefoil factor family proteins can improve gastrictrefoil factor family proteins can improve gastric cancer screening.cancer screening.
AikouAikou S,S, OhmotoOhmoto Y,Y, GunjiGunji T,T, MatsuhashiMatsuhashi N,N, OhtsuOhtsu H,H, MiuraMiura H,H, KubotaKubota K,K, YamagataYamagata Y, Seto Y,Y, Seto Y,
NakajimaNakajima A,A, GoldenringGoldenring JR,JR, KaminishiKaminishi M,M, NomuraNomura S.S.
Department ofDepartment of Gastrointestinal SurgeryGastrointestinal Surgery,, Graduate SchoolGraduate School ofof MedicineMedicine, University of, University of TokyoTokyo,,
TokyoTokyo, Japan., Japan.
Serum levelsSerum levels of TFF3 are aof TFF3 are a better markerbetter marker ofof gastricgastric cancercancer thanthan pepsinogen; a test for thepepsinogen; a test for the
combined levelscombined levels ofof serumserum pepsinogen and TFF3pepsinogen and TFF3 could improve gastriccould improve gastric cancer screening.cancer screening.

Průkaz TFF3 v intestinálníPrůkaz TFF3 v intestinální metaplasiimetaplasii žaludkužaludku
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DIAGNOSTIKA PANKREATU
AKUTNÍ, CHRONICKÁ PANKREATITÍDA

EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU
PANKREATICKÉ ENZYMY V SÉRU, STOLICI

DECHOVÉ TESTY

DIAGNOSTIKA PANKREATUDIAGNOSTIKA PANKREATU
AKUTNÍ, CHRONICKÁ PANKREATITÍDAAKUTNÍ, CHRONICKÁ PANKREATITÍDA

EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATUEXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU
PANKREATICKÉ ENZYMY V SÉRU, STOLICIPANKREATICKÉ ENZYMY V SÉRU, STOLICI

DECHOVÉ TESTYDECHOVÉ TESTY
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http://pharmatips.doyouknow.in/Articles/Human-Anatomy/
Human-Anatomy-Physiology-Of-Pancreas.aspx

http://http://pharmatipspharmatips..doyouknowdoyouknow..inin//ArticlesArticles//HumanHuman--Anatomy/Anatomy/
HumanHuman--AnatomyAnatomy--PhysiologyPhysiology--OfOf--PancreasPancreas..aspxaspx

ENDOKRINNÍ
PANKREAS

ENDOKRINNÍENDOKRINNÍ
PANKREASPANKREAS

EXOKRINNÍ
PANKREAS
EXOKRINNÍEXOKRINNÍ
PANKREASPANKREAS

ENDOKRINÍ - EXOKRINNÍ PANKREASENDOKRINENDOKRINÍ Í -- EXOKRINNÍ PANKREASEXOKRINNÍ PANKREAS

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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http://bioserv.fiu.edu/~walterm/fund_sp2004/
digestion/lecture.htm

http://http://bioservbioserv..fiufiu..eduedu/~/~waltermwalterm//fundfund_sp2004/_sp2004/
digestiondigestion//lecturelecture..htmhtm

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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ENDOKRINÍ - EXOKRINNÍ 
PANKREAS

ENDOKRINENDOKRINÍ Í -- EXOKRINNÍ EXOKRINNÍ 
PANKREASPANKREAS

The role of protein synthesis and digestive enzymes in acinar cell injury
Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology 10, 362-370 (June 2013)
TheThe role of proteinrole of protein synthesis and digestive enzymes in acinarsynthesis and digestive enzymes in acinar cellcell injuryinjury
Nature Reviews GastroenterologyNature Reviews Gastroenterology && HepatologyHepatology 10, 36210, 362--370 (June 2013)370 (June 2013)
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http://www.azi.cz/
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Laboratorní diagnostika a sledování stavu diabetu mellitu
Česká společnost klinické biochemie ČLS JEP a

Česká diabetologická společnost ČLS JEP
Friedecký B. - http://www.diab.cz/modules/Standardy/sledovani.pdf

Laboratorní diagnostika a sledování stavu diabetuLaboratorní diagnostika a sledování stavu diabetu mellitumellitu
Česká společnost klinické biochemie ČLS JEPČeská společnost klinické biochemie ČLS JEP aa

Česká diabetologická společnost ČLS JEPČeská diabetologická společnost ČLS JEP
FriedeckýFriedecký B. B. -- http://www.http://www.diabdiab..czcz//modulesmodules/Standardy//Standardy/sledovanisledovani..pdfpdf

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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Diabetes mellitus - laboratorní diagnostika a sledování stavu pacientů
Friedecký B., Kratochvíla J., Springer D. et al. Klin.Bioch.Metab. 2016, 24/1: 39

DDiabetiabeteses mellitumellitus s -- llaboratorníaboratorní diagnostika a sledování stavudiagnostika a sledování stavu pacientpacientůů
FriedeckýFriedecký B., Kratochvíla J.,B., Kratochvíla J., SpringerSpringer D.D. et alet al.. KlinKlin..BiochBioch..MetabMetab. 2016, 24/1: 39. 2016, 24/1: 39

Stanovení HbAStanovení HbA1c1c v plné krviv plné krvi

Druhý nezávislý test stanovení HbADruhý nezávislý test stanovení HbA1c1c

Další postup Další postup 
dle hladiny glukózy adle hladiny glukózy a oGTToGTT

+ klinické příznaky+ klinické příznaky
= diagnóza DM= diagnóza DM

VyloučeníVyloučení
DMDM

HbAHbA1c1c > 48 mmol/mol> 48 mmol/mol
HbAHbA1c1c < 38 mmol/mol< 38 mmol/mol

HbAHbA1c1c 3838--48 mmol/mol48 mmol/mol

HbAHbA1c1c > 48 mmol/mol> 48 mmol/mol HbAHbA1c1c < 38 mmol/mol< 38 mmol/molHbAHbA1c1c 3838--48 mmol/mol48 mmol/mol

DIAGNÓZA DIABETES MELLITUS s HbA1cDIAGNÓZA DIABETES MELLITUS s HbA1c



PANKREATICKÁ ŠŤÁVA
DIGESTIVNÍ ENZYMY

PANKREATICKÁ ŠŤÁVAPANKREATICKÁ ŠŤÁVA
DIGESTIVNÍ ENZYMYDIGESTIVNÍ ENZYMY

INSULIN
GLUKAGON
GASTRIN

INSULININSULIN
GLUKAGONGLUKAGON
GASTRINGASTRIN

LANGERHANSOVY
OSTRŮVKY (3%)

LANGERHANSOVYLANGERHANSOVY
OSTRŮVKY (3%)OSTRŮVKY (3%)

AMYLÁZA, LIPÁZA, TRYPSIN
CHYMOTRYPSIN, ELASTÁZA
AMYLÁZA, LIPÁZA, TRYPSINAMYLÁZA, LIPÁZA, TRYPSIN
CHYMOTRYPSIN, ELASTÁZACHYMOTRYPSIN, ELASTÁZA
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EXOKRINNÍ A ENDOKRINNÍ FUNKCE PANKREATUEXOKRINNÍ A ENDOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU
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Langerhansův
ostrůvek

LangerhansůvLangerhansův
ostrůvekostrůvek

Sekreční acinySekreSekrečníční acinyaciny

ENDOKRINNÍ
SEKRECE

ENDOKRINNÍENDOKRINNÍ
SEKRECESEKRECE

EXOKRINNÍ
SEKRECE

EXOKRINNÍEXOKRINNÍ
SEKRECESEKRECE
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INSUFICIENCE PANKREATUINSUFICIENCE PANKREATUINSUFICIENCE PANKREATU
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ENDOKRINNÍ
INSUFICIENCE
ENDOKRINNÍENDOKRINNÍ

INSUFICIENCEINSUFICIENCE

EXOKRINNÍ
INSUFICIENCE

EXOKRINNÍEXOKRINNÍ
INSUFICIENCEINSUFICIENCE

α - AMYLÁZA
LIPÁZA

FOSFOLIPÁZA A2
FOSFOLIPÁZA B

ELASTÁZA
TRYPSIN

CHYMOTRYPSIN
KARBOXYPEPTIDÁZA

KALIKREINY

αα -- AMYLÁZAAMYLÁZA
LIPÁZALIPÁZA

FOSFOLIPÁZA AFOSFOLIPÁZA A22
FOSFOLIPÁZA FOSFOLIPÁZA BB

ELASTÁZAELASTÁZA
TRYPSINTRYPSIN

CHYMOTRYPSINCHYMOTRYPSIN
KARBOXYPEPTIDÁZAKARBOXYPEPTIDÁZA

KALIKREINYKALIKREINY

INSULIN
GLUKAGON

SOMATOSTATIN
PPP - PROTEIN

INSULININSULIN
GLUKAGONGLUKAGON

SOMATOSTATINSOMATOSTATIN
PPP PPP -- PROTEINPROTEIN



Robert Sorenson and Todd Clark Brelje
University of Minnesota, USA

Three color fluorescence confocal microscroscopic image of 
an isolated islet of Langerhans. The green cells are insulin

containing beta cells, the blue cells are glucagon containing 
alpha cells and the red cells are somatostatin containing
delta cells, gamma cells - pancreatic polypeptide protein.

RobertRobert SorensonSorenson andand Todd Clark BreljeTodd Clark Brelje
University of Minnesota, USAUniversity of Minnesota, USA

Three colorThree color fluorescencefluorescence confocal microscroscopic imageconfocal microscroscopic image of of 
anan isolated isletisolated islet ofof LangerhansLangerhans. The. The green cellsgreen cells are insulinare insulin

containingcontaining betabeta cellscells, the, the blue cellsblue cells areare glucagon containing glucagon containing 
alpha cellsalpha cells and theand the red cellsred cells areare somatostatin containingsomatostatin containing
deltadelta cellscells, gamma cells , gamma cells -- pancreatic polypeptide protein.pancreatic polypeptide protein.

ENDOKRINNÍ
PANKREAS

ENDOKRINNÍENDOKRINNÍ
PANKREASPANKREAS

LANGERHANSOVY
OSTRŮVKY

LANGERHANSOVYLANGERHANSOVY
OSTRŮVKYOSTRŮVKY

118080
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INSULININSULININSULIN

GLUKAGONGLUKAGONGLUKAGON

GLUKÓZAGLUKÓZAGLUKÓZA

GLYKOGENGLYKOGENGLYKOGEN

HLADINA GLUKÓZY V KRVIHLADINA GLUKÓZY V KRVIHLADINA GLUKÓZY V KRVI
SNÍŽENÁSNÍŽENÁSNÍŽENÁ

ZVÝŠENÁZVÝŠENÁZVÝŠENÁ
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HORMONHORMONHORMON

TYROSIN
KINÁZA

TYROSINTYROSIN
KINÁZAKINÁZA

RECEPTOR
α - subunit
RECEPTORRECEPTOR
α α -- subunitsubunit

BUNĚČNÁ
MEMBRÁNA

BUNĚČNÁBUNĚČNÁ
MEMBRÁNAMEMBRÁNA

ATPATPATP

RECEPTOR
β - subunit

RECEPTORRECEPTOR
β β -- subunitsubunit

INSULININSULININSULIN

EXTRACELULÁRNÍ
PROSTOR

EXTRACELULÁRNÍEXTRACELULÁRNÍ
PROSTORPROSTOR

CYTOSOLCYTOSOLCYTOSOL

GLUCOSE
TRANSPORTER

GLUT-4

GLUCOSEGLUCOSE
TRANSPORTERTRANSPORTER

GLUTGLUT--44
ADPADPADP

TyrTyr

IRS - 1
INSULIN RECEPTOR

SUBSTRATE

IRS IRS -- 11
INSULIN RECEPTORINSULIN RECEPTOR

SUBSTRATESUBSTRATE

FOSFORYLACEFOSFORYLACEFOSFORYLACE

TRANSLOKACE GLUT-4
PHOSPHATIDYLINOSITOL 

3-KINASE

TRANSLOKACE GLUTTRANSLOKACE GLUT--44
PHOSPHATIDYLINOSITOL PHOSPHATIDYLINOSITOL 

33--KINASEKINASE

INSULINOVÝ
RECEPTOR
TE¨TRAMER

2α, 2β

INSULINOVÝINSULINOVÝ
RECEPTORRECEPTOR
TE¨TRAMERTE¨TRAMER

2α, 2α, 22ββ
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PROINSULIN
82 AMINOKYSELIN

PROINSULINPROINSULIN
82 AMINOKYSELIN82 AMINOKYSELIN

CC--PEPTIDPEPTID
31 AMINOKYSELIN31 AMINOKYSELIN

INSULININSULIN
51 AMINOKYSELIN51 AMINOKYSELIN

α - ŘETĚZEC 21 AKαα -- ŘETĚZEC 21 AKŘETĚZEC 21 AK

β - ŘETĚZEC  30 AKββ -- ŘETĚZEC  30 AKŘETĚZEC  30 AK
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DIABETES MELLITUS I.TYPU DIABETES MELLITUS I.TYPU -- IDDM,IDDM,
DESTRUKCE DESTRUKCE ββ--BUNĚK LANGERHANSOVÝCH OSTRŮVKŮBUNĚK LANGERHANSOVÝCH OSTRŮVKŮ

αα -- buňky GLUCAGONbuňky GLUCAGON

ββ -- buňky INSULINbuňky INSULIN

δδ -- buňky GASTRINbuňky GASTRIN
SOMATOSTATINSOMATOSTATIN

ββ -- buňky buňky 
DESTRUKCEDESTRUKCE

FIBRÓZAFIBRÓZA

AUTOPROTILÁTTKY AUTOPROTILÁTTKY ββ -- buňkybuňky
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PANKREATICKÉ ENZYMY
pH OPTIMUM

PANKREATICKPANKREATICKÉ ENZYMYÉ ENZYMY
pHpH OPTIMUMOPTIMUM Centroacinární

buňky
CentroacinárníCentroacinární

buňkybuňky

α - AMYLÁZA
LIPÁZA

FOSFOLIPÁZA A2
FOSFOLIPÁZA B

ELASTÁZA
TRYPSIN

CHYMOTRYPSIN
KARBOXYPEPTIDÁZA

KALIKREINY

αα -- AMYLÁZAAMYLÁZA
LIPÁZALIPÁZA

FOSFOLIPÁZA AFOSFOLIPÁZA A22
FOSFOLIPÁZA FOSFOLIPÁZA BB

ELASTÁZAELASTÁZA
TRYPSINTRYPSIN

CHYMOTRYPSINCHYMOTRYPSIN
KARBOXYPEPTIDÁZAKARBOXYPEPTIDÁZA

KALIKREINYKALIKREINY

6.5 -7.2
7 - 9

5.8 -7.7
6

8.6
7 - 9

7.5 - 8.5
7.5 - 7.8

7 - 8

6.5 6.5 --7.27.2
7 7 -- 99

5.8 5.8 --7.77.7
66

8.68.6
7 7 -- 99

7.5 7.5 -- 8.58.5
7.5 7.5 -- 7.87.8

7 7 -- 88

EXOKRINNÍ PANKREAS
SEKREČNÍ ACINY

EXOKRINNÍ PANKREAS
SEKREČNÍ ACINY
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Strukturální podobnost
Chymotrypsinu

Trypsinu
Elastázy

Strukturální podobnostStrukturální podobnost
ChymotrypsinuChymotrypsinu

TrypsinuTrypsinu
ElastázyElastázy

SERINOVÉ PROTEÁZY PANKREATUSERINOVÉ PROTEÁZY PANKREATUSERINOVÉ PROTEÁZY PANKREATU
Počítačová superpozice

struktury serinových
proteáz pankreatu

Počítačová superpozicePočítačová superpozice
strukturystruktury serinovýchserinových

proteázproteáz pankreatupankreatu

Preference vazebného místa
Chymotrypsin

aromatické AK Phe,Tyr,Trp
Trypsin

bazické AK Lys, Arg
Elastáza

krátké, hydrofóbní AK jako Ala

Preference vazebného místaPreference vazebného místa
ChymotrypsinChymotrypsin

aromatické AKaromatické AK PhePhe,,TyrTyr,Trp,Trp
TrypsinTrypsin

bazické AKbazické AK LysLys,, ArgArg
ElastázaElastáza

krátké,krátké, hydrofóbníhydrofóbní AK jako AK jako AlaAla
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SEKRETINSEKRETINSEKRETIN

CCK-PZCCKCCK--PZPZ

TVORBA ŽLUČETVORBA ŽLUČETVORBA ŽLUČE

PANKREATICKÁ
ŠŤÁVA

HCO3
-, VODA

PANKREATICKÁPANKREATICKÁ
ŠŤÁVAŠŤÁVA

HCOHCO33
--, VODA, VODAENZYMYENZYMYENZYMY

SPECIFICKÁ STIMULACE HORMONY
SEKRETIN
CHOLECYSTOKININ, = PANKREOZYMIN

SPECIFICKÁ STIMULACE HORMONYSPECIFICKÁ STIMULACE HORMONY
SEKRETINSEKRETIN
CHOLECYSTOKININ, = PANKREOZYMINCHOLECYSTOKININ, = PANKREOZYMIN

0.7 l/den0.7 l/den0.7 l/den

2.0 l/den2.0 l/den2.0 l/den

REGULACE PANKREATICKÉ SEKRECEREGULACE PANKREATICKÉ SEKRECE
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APOLIPOPROTEINSAPOLIPOPROTEINSAPOLIPOPROTEINS

TRIACYLGLYCEROLS
CHOLESTERYL ESTERS
TRIACYLGLYCEROLSTRIACYLGLYCEROLS

CHOLESTERYL ESTERSCHOLESTERYL ESTERS

LIPASELIPASELIPASE

TRIACYLGLYCEROLTRIACYLGLYCEROLTRIACYLGLYCEROL

BILE SALTBILE SALTBILE SALT

CHOLESTEROLCHOLESTEROLCHOLESTEROL
PHOSPHOLIPIDSPHOSPHOLIPIDSPHOSPHOLIPIDS

PROCES ABSORPCE LIPIDŮ
STRUKTURA MICELY A CHYLOMIKRONŮ

PROCES ABSORPCE LIPIDŮPROCES ABSORPCE LIPIDŮ
STRUKTURA MICELYSTRUKTURA MICELY AA CHYLOMICHYLOMIKKRONRONŮŮ
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Sekretin je hormonem

Sekretin z S-buněk v duodenu
jako odpověď na koncentraci H+

Plasmatická hladina sekretinu
stimuluje sekreci bikarbonátu
buňkami pankreatických vývodů

Bikarbonát se dostává do 
tenkého střeva 

HCO3
- + H+ = H20 + CO2

Negativní zpětná vazba na S-
buňky snižuje produkci
sekretinu

Sekretin je hormonem

Sekretin z S-buněk v duodenu
jako odpověď na koncentraci H+

Plasmatická hladina sekretinu
stimuluje sekreci bikarbonátu
buňkami pankreatických vývodů

Bikarbonát se dostává do 
tenkého střeva 

HCO3
- + H+ = H20 + CO2

Negativní zpětná vazba na S-
buňky snižuje produkci
sekretinu
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↑ ACIDITA V ŽALUDKU↑↑ ACIDITA V ACIDITA V ŽALUDKUŽALUDKU

↑ SEKRECE
SEKRETINU
↑↑ SESEKKRERECECE
SESEKKRERETINUTINU

↑ SEKRETIN V PLASMĚ↑↑ SESEKKRETINRETIN V PLASMĚV PLASMĚ

↑ SEKRECE
BIKARBONÁTU

↑↑ SESEKKRERECECE
BIBIKKARBONARBONÁÁTTUU

↑ OBSAHU BIKARBONÁTU
V TENKÉM STŘEVU

↑↑ OBSAHUOBSAHU BIBIKKARBONARBONÁTUÁTU
VV TETENKÉM STŘEVUNKÉM STŘEVU

↑ NEUTRALIZACE
KYSELÉHO OBSAHU

↑↑ NEUTRALIZANEUTRALIZACECE
KYSELÉHO OBSAHUKYSELÉHO OBSAHU

TENKÉ STŘEVOTENKÉ STŘEVOTENKÉ STŘEVO

TENKÉ STŘEVOTENKÉ STŘEVOTENKÉ STŘEVO

PANKREASPANPANKKREASREAS
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Aminokyseliny a mastné kyseliny 
v duodenu stimulují sekreci CCK.

Plasmatické hladina CCK stoupá.

CCK ovlivňuje acinární buňky
pankreatu a sekreci zymogenů.

Zymogeny se dostávají do
tenkého střeva, jsou aktivovány
a uvolněné enzymy vedou k
digesti tuků a proteinů

Aminokyseliny a mastné kyseliny 
v duodenu stimulují sekreci CCK.

Plasmatické hladina CCK stoupá.

CCK ovlivňuje acinární buňky
pankreatu a sekreci zymogenů.

Zymogeny se dostávají do
tenkého střeva, jsou aktivovány
a uvolněné enzymy vedou k
digesti tuků a proteinů
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↑ OBSAHU MASTNÝCH 
KYSELIN A AMINOKYSELIN

↑↑ OBSAHU MASTNOBSAHU MASTNÝÝCH CH 
KYSELIN A KYSELIN A AMINOAMINOKYSELINKYSELIN

↑ SEKRECE
CCK

↑↑ SESEKKRERECECE
CCKCCK

↑ CCK V PLASMĚ↑↑ CCKCCK V PLASMĚV PLASMĚ

↑ SEKRECE
ENZYMŮ

↑↑ SESEKKRERECECE
ENZYMŮENZYMŮ

↑ ENZYMŮ V
TENKÉM STŘEVU

↑↑ ENZYMENZYMŮ VŮ V
TENTENKÉM STŘEVUKÉM STŘEVU

↑ DIGESCE
TUKŮ A PROTEINŮ

↑↑ DIGESDIGESCECE
TTUKŮ UKŮ AA PROTEINPROTEINŮŮ

TENKÉ STŘEVOTENKÉ STŘEVOTENKÉ STŘEVO

TENKÉ STŘEVOTENKÉ STŘEVOTENKÉ STŘEVO

PANKREASPANPANKKREASREAS
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Akutní pankreatitída

Trvalé změny - NE

Kalcifikující Obstrukční Zánětlivá

Chronická pankreatitída

Trvalé změny - ANO

Pankreatitída

Akutní pankreatitída

Trvalé změny - NE

Kalcifikující Obstrukční Zánětlivá

Chronická pankreatitída

Trvalé změny - ANO

Pankreatitída

MARSEILLE-ROME KLASIFIKACEMARSEILLEMARSEILLE--ROME KLASIFIKACEROME KLASIFIKACE

ONEMOCNĚNÍ PANKREATU
PANKREATITIDA

ONEMOCNĚNÍ PANKREATU
PANKREATITIDA
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AKUTNÍ PANKREATITÍDAAKUTNÍ PANKREATITÍDA

EDÉM
TUKOVÉ NEKRÓZY
NEKRÓZA  PANKREATU
INKEKCE

KARDIOVASKULÁRNÍ SYSTÉM,
PLÍCE, LEDVINY
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DŮSLEDKY,
PROCESY

DŮSLEDKY,DŮSLEDKY,
PROCESYPROCESY

UVOLNĚNÍ
MEDIÁTORŮ
UVOLNĚNÍUVOLNĚNÍ

MEDIÁTORŮMEDIÁTORŮ
BUNĚČNÁ
AKTIVACE
BUNĚČNÁBUNĚČNÁ
AKTIVACEAKTIVACE

POŠKOZENÍ
ACIN. BUNĚK
POŠKOZENÍPOŠKOZENÍ

ACIN. BUNĚKACIN. BUNĚK
SPOUŠTĚCÍ

MECHANISMUS
SPOUŠTĚCÍSPOUŠTĚCÍ

MECHANISMUSMECHANISMUS
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ALKOHOL
ŽLUČ.KAMENY

JINÉ

ALKOHOLALKOHOL
ŽLUČ.KAMENYŽLUČ.KAMENY

JINÉJINÉ

AKTIVACE
ACINÁRNÍHO

TRYPSINOGENU
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AKTIVACEAKTIVACE
ACINÁRNÍHOACINÁRNÍHO

TRYPSINOGENUTRYPSINOGENU

NEUTROFIL
MONOCYT
LYMFOCYT

EPITHEL

NEUTROFILNEUTROFIL
MONOCYTMONOCYT
LYMFOCYTLYMFOCYT

EPITHELEPITHEL

IL1, IL6, IL8,
IL10, IL11, 

TNF, NO, PAF

IL1, IL6, IL8,IL1, IL6, IL8,
IL10, IL11, IL10, IL11, 

TNF, NO, PAFTNF, NO, PAF

LOKÁLNÍ
ABSCES

NEKRÓZA

LOKÁLNÍLOKÁLNÍ
ABSCESABSCES

NEKRÓZANEKRÓZA

SYSTÉMOVÉ
ARDS
ŠOK

SYSTÉMOVÉSYSTÉMOVÉ
ARDSARDS
ŠOKŠOKUVOLNĚNÍ

PANKREATICKÝCH
EMZYMŮ

UVOLNĚNÍUVOLNĚNÍ
PANKREATICKÝCHPANKREATICKÝCH

EMZYMŮEMZYMŮ

TRYPSIN
ELASTÁZA

FOSFOLIPÁZA
DALŠÍ

TRYPSINTRYPSIN
ELASTÁZAELASTÁZA

FOSFOLIPÁZAFOSFOLIPÁZA
DALŠÍDALŠÍ

AKUTNÍ PANKREATITIDA
PATOGENETICKÉ SEKVENCE
AKUTNÍ PANKREATITIDA
PATOGENETICKÉ SEKVENCE

PAF - PLATELET ACTIVATING FACTOR
TNF - TUMOR NECROSIS FACTOR-α
PAF PAF -- PLATELET ACTIVATING FACTORPLATELET ACTIVATING FACTOR
TNF TNF -- TUMOR NECROSIS FACTORTUMOR NECROSIS FACTOR--αα
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OBSTRUKCE PANKR.VÝVODU
LÉKY/TOXINY

HYPERTRIGLYCERIDÉMIE
HYPERKALCÉMIE

JINÉ

OBSTRUKCE PANKR.VÝVODUOBSTRUKCE PANKR.VÝVODU
LÉKY/TOXINYLÉKY/TOXINY

HYPERTRIGLYCERIDÉMIEHYPERTRIGLYCERIDÉMIE
HYPERKALCÉMIEHYPERKALCÉMIE

JINÉJINÉ

PERIPANKREATICKÁ
EXSUDACE

PERIPANKREATICKÁPERIPANKREATICKÁ
EXSUDACEEXSUDACE

PSEUDOCYSTAPSEUDOCYSTAPSEUDOCYSTA

BAKTÉRIEBAKTÉRIEBAKTÉRIE

INFIKOVANÁ
NEKRÓZA
ABSCES

INFIKOVANÁINFIKOVANÁ
NEKRÓZANEKRÓZA
ABSCESABSCES

ŠOK
PLICNÍ INSUFICIENCE

RENÁLNÍ SELHÁNÍ
DIC

ŠOKŠOK
PLICNÍ INSUFICIENCEPLICNÍ INSUFICIENCE

RENÁLNÍ SELHÁNÍRENÁLNÍ SELHÁNÍ
DICDIC

TOXICKÉ
PRODUKTY

V PERITONÁLNÍM
PROSTORU

TOXICKÉTOXICKÉ
PRODUKTYPRODUKTY

V PERITONÁLNÍMV PERITONÁLNÍM
PROSTORUPROSTORU

NEKRÓZANEKRÓZANEKRÓZAHYPOPERFÚZEHYPOPERFÚZEHYPOPERFÚZEZÁNĚT PARENCHYMUZÁNĚT PARENCHYMUZÁNĚT PARENCHYMU

TOXICKÉ
PRODUKTY

V SÉRU

TOXICKÉTOXICKÉ
PRODUKTYPRODUKTY

V SÉRUV SÉRU

AKUTNÍ PANKREATITIDA
PATOGENETICKÉ SEKVENCE
AKUTNÍ PANKREATITIDA
PATOGENETICKÉ SEKVENCE

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



119595

AKTIVAČNÍ KASKÁDA PANKREATUAKTIVAČNÍ KASKÁDA PANKREATU

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

TAP - TRYPSINOGEN ACTIVATION PEPTIDE
CAPAP - CARBOXYPEPTIDASE B ACTIVATION PEPTIDE 
TAP TAP -- TRYPSINOGEN ACTIVATIONTRYPSINOGEN ACTIVATION PEPTIDEPEPTIDE
CAPAP CAPAP -- CARBOXYPEPTIDASE B ACTIVATIONCARBOXYPEPTIDASE B ACTIVATION PEPTIDE PEPTIDE 

TRYPSINOGENTRYPSINOGENTRYPSINOGEN

ENTEROKINÁZAENTEROKINÁZAENTEROKINÁZA

CHYMOTRYPSINOGENCHYMOTRYPSINOGENCHYMOTRYPSINOGEN

PROELASTÁZAPROELASTÁZAPROELASTÁZA

PROKARBOXYPEPTIDÁZAPROKARBOXYPEPTIDÁZAPROKARBOXYPEPTIDÁZA

TRYPSINTRYPSINTRYPSIN

ELASTÁZAELASTELASTÁZAÁZA

CHYMOTRYPSINCHYMOCHYMOTRYPSINTRYPSIN

KARBOXYPEPTIDÁZAKARBOXYPEPTIDÁZAKARBOXYPEPTIDÁZA

TAPTTAPAP++

CAPAPCAPAPCAPAP++
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TRYPSINOGEN - TRYPSIN - SEKVENCETRYPSINOGEN - TRYPSIN - SEKVENCE
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TRYPSINOGENTRYPSINOGENTRYPSINOGEN TRYPSINTRYPSINTRYPSIN TAPTTAPAP++
INTRAPANKREATICKÁ AKTIVACEINTRAPANKREATICKÁ AKTIVACEINTRAPANKREATICKÁ AKTIVACE

TRYPSIN - PSTITRYPSINTRYPSIN -- PSTIPSTI

TAP V CIRKULACITTAP V CIRKULACIAP V CIRKULACI

TAP V MOČITTAP V MOČIAP V MOČI

TRYPSINOGEN
V CIRKULACI

TTRYPSINOGENRYPSINOGEN
V CIRKULACIV CIRKULACI

TRYPSINOGEN
V MOČI

TTRYPSINOGENRYPSINOGEN
V MOČIV MOČI

TRYPSIN
EXTRACELULÁRNĚ

TTRYPSINRYPSIN
EXTRACELULÁRNĚEXTRACELULÁRNĚ

TRYPSIN-α1-ANTITRYPSIN
V CIRKULACI

TTRYPSINRYPSIN--αα11--ANTITRYPSINANTITRYPSIN
V CIRKULACIV CIRKULACI

TRYPSIN-α2-MACROGLOBULIN
V CIRKULACI

TTRYPSINRYPSIN--αα22--MACROGLOBULINMACROGLOBULIN
V CIRKULACIV CIRKULACI

TAP - TRYPSINOGEN ACTIVATION PEPTIDE
PSTI - PANCREATIC SECRETORY TRYPSIN INHIBITOR
TAP TAP -- TRYPSINOGEN ACTIVATIONTRYPSINOGEN ACTIVATION PEPTIDEPEPTIDE
PSTI PSTI -- PANCREATIC SECRETORY TRYPSIN INHIBITORPANCREATIC SECRETORY TRYPSIN INHIBITOR
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ACTIM™ PANCREATITIS DIPSTICK - TAP TESTACTIM™ PANCREATITIS DIPSTICK - TAP TEST
IMUNOCHROMATOGRAFICKÝ RAPID TEST 
PRO DETEKCI TRYPSINOGENU 2 V MOČI
MONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKOU
DOBA VYŠETŘENÍ - 5 MINUT
CITLIVOST TESTU - 50 μg/l
VÝROBCE - Medix Biochemica - Finland

IMUNOCHROMATOGRAFICKIMUNOCHROMATOGRAFICKÝ RAPID TEST Ý RAPID TEST 
PRO DETEKCI TRYPSINOGENU 2 V MOČIPRO DETEKCI TRYPSINOGENU 2 V MOČI
MONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKOUMONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKOU
DOBA VYŠETŘENÍ DOBA VYŠETŘENÍ -- 5 MINUT5 MINUT
CITLIVOST TESTU CITLIVOST TESTU -- 50 50 μμg/lg/l
VÝROBCE VÝROBCE -- Medix BiochemicaMedix Biochemica -- FinlandFinland

PancreasPancreas. 2005. 2005 AprApr;30(3):243;30(3):243--7.7. ChenChen YT,YT, ChenChen CC,CC,
WangWang SS,SS, et alet al.: Rapid.: Rapid urinary urinary trypsinogentrypsinogen--22 testtest stripstrip in thein the
diagnosisdiagnosis ofof acute pancreatitisacute pancreatitis..

Hepatogastroenterology. 2002Hepatogastroenterology. 2002 JulJul--AugAug;49(46):1130;49(46):1130--4.4.
KylanpaaKylanpaa--BackBack ML,ML, KemppainenKemppainen E,E, PuolakkainenPuolakkainen P,P, et alet al..
ComparisonComparison of urineof urine trypsinogentrypsinogen--22 testtest strip with strip with 
serumserum lipase in thelipase in the diagnosisdiagnosis ofof acute pancreatitisacute pancreatitis..

J ClinJ Clin GastroenterolGastroenterol. 2002. 2002 AprApr;34(4):459;34(4):459--62.62. SmotkinSmotkin J,J,
TennerTenner S.:S.: Laboratory diagnosticLaboratory diagnostic tests intests in acute pancreatitisacute pancreatitis..
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CAPAP RIA - TESTCAPAP RIA - TEST
PancreatologyPancreatology 2006; 6: P109 2006; 6: P109 
CAPAP and MCPCAPAP and MCP--11 areare good Predictorsgood Predictors for Severefor Severe Acute PancreatitisAcute Pancreatitis
RegnérRegnér S.S.,, AppelrosAppelros S.S.,, JansenJansen C.C.,, BorgstromBorgstrom A.A.

WorldWorld JJ GastroenterolGastroenterol 20052005 DecemberDecember;; 11(46):11(46): 72617261 -- 72657265
ClinicalClinical valuevalue of rapid urineof rapid urine trypsinogentrypsinogen--2 test2 test stripstrip,, urinary trypsinogen urinary trypsinogen 
activationactivation peptide, andpeptide, and serumserum andand urinary activationurinary activation peptide ofpeptide of carboxypeptidasecarboxypeptidase BB
inin acute pancreatitisacute pancreatitis
SaezSaez J,J, MartinezMartinez J,J, TrigoTrigo C,C, SanchezSanchez--PayaPaya J,J, CompanyCompany L,L, LavedaLaveda R,R, GrinoGrino P, P, 
GarciaGarcia C,C, PerezPerez--MateoMateo M.M.

PancreasPancreas. . July 2004; July 2004; 29(1):29(1): e9e9--e14e14
AA ComparativeComparative Study of theStudy of the ActivationActivation Peptide ofPeptide of CarboxypeptidaseCarboxypeptidase BB and and 
Trypsinogen Trypsinogen asas Early PredictorsEarly Predictors ofof the Severitythe Severity ofof Acute PancreatitisAcute Pancreatitis..
SaezSaez, J. ;, J. ; MartinezMartinez, J. ;, J. ; TrigoTrigo, C. ;, C. ; SanchezSanchez--PayaPaya, J. ;, J. ; GrinoGrino, P.;, P.; CompanyCompany, L.; , L.; 
LavedaLaveda, R.;, R.; PenalvaPenalva, J. C.;, J. C.; GarciaGarcia, C.;, C.; PerezPerez--MateoMateo, M. , M. 

BrBr JJ SurgSurg. 2001. 2001 FebFeb;88(2): 216 ;88(2): 216 -- 221221
ActivationActivation peptide ofpeptide of carboxypeptidasecarboxypeptidase BB and anionic trypsinogenand anionic trypsinogen asas early early 
predictorspredictors ofof the severitythe severity ofof acute pancreatitisacute pancreatitis..
AppelrosAppelros S,S, PeterssonPetersson U,U, TohToh S,S, JohnsonJohnson C,C, BorgstromBorgstrom A.A.



Designing Protease Sensors for Real-Time Imaging 
of Trypsin Activation in Pancreatic Cancer Cells. 

Chen N., Zou J., Wang S. Ye Y., Huang Y., Gadda G., Yang J.J. 
Biochemistry 2009, 48, 3519–3526

Designing Protease Sensors for RealDesigning Protease Sensors for Real--Time Imaging Time Imaging 
of Trypsin Activation in Pancreatic Cancer Cells. of Trypsin Activation in Pancreatic Cancer Cells. 

Chen N., Zou J., Wang S. Ye Y., Huang Y., Gadda G., Yang J.J. Chen N., Zou J., Wang S. Ye Y., Huang Y., Gadda G., Yang J.J. 
Biochemistry 2009, 48, 3519Biochemistry 2009, 48, 3519––35263526

EGFP PROTEÁZOVÝ TRYPSIN SENZOREGFP PROTEEGFP PROTEÁZOVÝ TRYPSIN SENZORÁZOVÝ TRYPSIN SENZOR

Enhanced Green Fluorescent Protein
(EGFP)

EGFP 173-238 TRYPSIN SENZOR
AKTIVAČNÍ PEPTID

EEEIREAFRVFDKDGNGYISAAELRHVMTNL

Enhanced Green Fluorescent Protein
(EGFP)

EGFP 173-238 TRYPSIN SENZOR
AKTIVAČNÍ PEPTID

EEEIREAFRVFDKDGNGYISAAELRHVMTNL
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C-TERM

KOMPLEX TRYPSINOGEN - PSTIKOMPLEX TRYPSINOGEN KOMPLEX TRYPSINOGEN -- PSTIPSTI

CC--TERMTERM

N-TERMNN--TERMTERM

SSSSSS MUTACE
HP

MUTACEMUTACE
HPHP

R117HR117HR117H

ACACAC

PSTIPSTIPSTI

from:  Whitcomb DC., www.pancreas.org/assets/hp_presentation/Hereditary_Pancreatitis.pptfrom:  Whitcomb DC., www.pancreas.org/assets/hp_presentation/Hereditary_Pancreatitis.ppt

TRYPSIN JE INHIBOVÁN
PANCREATIC SECRETORY TRYPSIN INHIBITOREM

SCHOPNÝ INAKTIVOVAT AŽ 20% TRYPSINU

TRYPSIN JE INHIBOVÁN
PANCREATIC SECRETORY TRYPSIN INHIBITOREM

SCHOPNÝ INAKTIVOVAT AŽ 20% TRYPSINU
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AKTIVAČNÍ KASKÁDA - PATOLOGIEAKTIVAČNÍ KASKÁDA AKTIVAČNÍ KASKÁDA -- PATOLOGIEPATOLOGIE

©Copyright Science Press Internet Services

AUTOREGULAČNÍ
INAKTIVACE

AKTIVNÍHO TRYPSINU

AUTOREGULAAUTOREGULAČNÍČNÍ
INAKTIVACEINAKTIVACE

AKTIVNÍHO TRYPSINUAKTIVNÍHO TRYPSINU

AUTOREGULAČNÍ
INAKTIVACE U HP

BLOKOVÁNA MUTACÍ

AUTOREGULAAUTOREGULAČNÍČNÍ
INAKTIVACE U HPINAKTIVACE U HP

BLOKOVÁNA MUTACÍBLOKOVÁNA MUTACÍ
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Stav při přijetí
1974 1979

Věk  > 55 > 70
Leukocyty > 16 x 109/l > 16 x 109/l
Glykemie > 11 mmol/l > 12 mmol/l
LDH > 5.5 μkat/l > 6.7 μkat/l
AST > 4.1 μkat/l > 4.1 μkat/l

201201

Stav do 48 hodin
1974 1979

HCT pokles > 10 % > 10 %
Urea vzestup > 1 mmol/l > 0.4 mmol/l
Ca nekorig. < 2 mmol/l < 2 mmol/l 
pO2 Arteriální < 8 kPa < 8 kPa
Deficit bazí > 4 mmol/l > 4 mmol/l
Retence tekutin > 6 l > 4 l
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RANSONOVO SKÓRE TÍŽE AKUTNÍ PANKREATITÍDYRANSONOVO SKRANSONOVO SKÓÓRERE TÍŽE AKUTNÍ PANKREATITÍDYTÍŽE AKUTNÍ PANKREATITÍDY



1978 1985

Věk  > 55 -
pO2 Arteriální < 8 kPa < 8 kPa
Albumin < 32 g/l < 32 g/l 
Ca nekorig. < 2 mmol/l < 2 mmol/l 
Leukocyty > 15 x 109/l > 15 x 109/l
Glykemie > 10 mmol/l > 10 mmol/l
LDH > 10 μkat/l > 10 μkat/l
AST > 1.6 μkat/l > 3.3 μkat/l
Urea po rehydr. > 16 mmol/l > 16 mmol/l
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GLASGOWSKÁ KRITERIA PREDIKCE TÍŽE APGLASGOWSKÁGLASGOWSKÁ KRITERIA PREDIKCE TÍŽE APKRITERIA PREDIKCE TÍŽE AP



++++++PANCREAT.ASSOCIAT.PROTEIN (PAP)PANCREAT.ASSOCIAT.PROTEIN (PAP)PANCREAT.ASSOCIAT.PROTEIN (PAP)
++++++---FOSFOLIPÁZA A2, SKUPINA IIFOSFOLIPÁZA A2, SKUPINA IIFOSFOLIPÁZA A2, SKUPINA II
---++++++FOSFOLIPÁZA A2, SKUPINA IFOSFOLIPÁZA A2, SKUPINA IFOSFOLIPÁZA A2, SKUPINA I

+++++++++TRYPSINOGEN ACTIVAČNÍ PEPTID (TAP)TRYPSINOGEN ACTIVAČNÍ PEPTID (TAP)TRYPSINOGEN ACTIVAČNÍ PEPTID (TAP)
+++++++++++++++TRYPSIN - A1-AT KOMPLEXTRYPSIN TRYPSIN -- A1A1--AT KOMPLEXAT KOMPLEX
---+++++++++TRYPSINOGEN 2 TEST STRIPTRYPSINOGEN 2 TEST STRIPTRYPSINOGEN 2 TEST STRIP

+++++++++++++++TRYPSINOGEN 2TRYPSINOGEN 2TRYPSINOGEN 2
++++++---C-REAKTIVNÍ PROTEINCC--REAKTIVNÍ PROTEINREAKTIVNÍ PROTEIN
---+++++++++LIPÁZALIPÁZALIPÁZA
---++++++AMYLÁZAAMYLÁZAAMYLÁZA

PROGNÓZAPROGNÓZAPROGNÓZADIAGNÓZADIAGNÓZADIAGNÓZAMETODAMETODAMETODA

203203

RUTINNÍ DIAGNOSTIKA 
STANOVENÍ PANKREATICKÝCH ENZYMŮ

RUTINNÍRUTINNÍ DIAGNOSTIKA DIAGNOSTIKA 
STANOVENSTANOVENÍ PANKREATICKÝCH ENZYMŮÍ PANKREATICKÝCH ENZYMŮ
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http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/


204204

RUTINNÍ DIAGNOSTIKA 
STANOVENÍ PANKREATICKÝCH ENZYMŮ

RUTINNÍRUTINNÍ DIAGNOSTIKA DIAGNOSTIKA 
STANOVENSTANOVENÍ PANKREATICKÝCH ENZYMŮÍ PANKREATICKÝCH ENZYMŮ
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+++několikněkolikněkolikTRYPSINOGEN-2TRYPSINOGENTRYPSINOGEN--22
+++24 - 4824 24 -- 4848SPINK - HPSTISPINK SPINK -- HPSTIHPSTI

+++++++++několikněkolikněkolikTRYPSINOGEN ACTIV.PEPTID (TAP)TRYPSINOGEN ACTIV.PEPTID (TAP)TRYPSINOGEN ACTIV.PEPTID (TAP)
+++24 - 3624 24 -- 3636PROCARBOXYPEPTIDASEPROCARBOXYPEPTIDASEPROCARBOXYPEPTIDASE

++++++242424PHOSPHOLIPASE A-2PHOSPHOLIPASE APHOSPHOLIPASE A--22
???24 - 4824 24 -- 4848PANCREAT.ASSOCIAT.PROTEIN (PAP)PANCREAT.ASSOCIAT.PROTEIN (PAP)PANCREAT.ASSOCIAT.PROTEIN (PAP)
---18 - 4818 18 -- 4848LIPÁZALIPÁZALIPÁZA
---12 - 3612 12 -- 3636AMYLÁZAAMYLÁZAAMYLÁZA

VÝZNAMVÝZNAMVÝZNAMLATENCELATENCELATENCEMETODAMETODAMETODA

EDEMAT/NEKROTEDEMAT/NEKROTEDEMAT/NEKROT

MÍRNÁ/STŘEDNÍ F.MÍRNÁ/STŘEDNÍ F.MÍRNÁ/STŘEDNÍ F.

NEJČASNĚJŠÍNEJČASNĚJŠÍNEJČASNĚJŠÍ

SPINK - SERINE PROTEASE INHIBITOR KAZAL TYPE 1
HPSTI - HUMAN PANCREATIC SECRETORY TRYPSIN INHIBITOR
SPINK SPINK -- SERINE PROTEASE INHIBITOR KAZAL TYPE 1SERINE PROTEASE INHIBITOR KAZAL TYPE 1
HPSTI HPSTI -- HUMAN PANCREATIC SECRETORY TRYPSIN INHIBITORHUMAN PANCREATIC SECRETORY TRYPSIN INHIBITOR

Am J Respir Crit Care Med Vol 164. pp 162–170, 2001AmAm JJ Respir CritRespir Crit Care Med Vol 164.Care Med Vol 164. pppp 162162––170, 2001170, 2001
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RUTINNÍ DIAGNOSTIKA 
STANOVENÍ PREDIKTIVNÍCH MARKERŮ

RUTINNÍRUTINNÍ DIAGNOSTIKA DIAGNOSTIKA 
STANOVENSTANOVENÍ PREDIKTIVNÍCH MARKERŮÍ PREDIKTIVNÍCH MARKERŮ
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+++24 - 3624 24 -- 3636HGFHGFHGF
???48 - 964488 -- 9696α2 - MAKROGLOBULINαα2 2 -- MAKROGLOBULINMAKROGLOBULIN
???48 - 9648 48 -- 9696α1 - ANTITRYPSINαα1 1 -- ANTITRYPSINANTITRYPSIN
+++24 - 4824 24 -- 4848ICAM - 1ICAM ICAM -- 11

++++++24 - 4824 24 -- 4848NEOPTERINNEOPTERINNEOPTERIN
++++++24 - 3624 24 -- 3636PROCALCITONINPROCALCITONINPROCALCITONIN
+++242424PMN ELASTÁZAPMN ELASTÁZAPMN ELASTÁZA

+++++++++24 - 7224 24 -- 7272CRPCRPCRP
VÝZNAMVÝZNAMVÝZNAMLATENCELATENCELATENCEMETODAMETODAMETODA

> CRP> CRP> CRP

NEJČASNĚJŠÍNEJČASNĚJŠÍNEJČASNĚJŠÍ

STERIL./INFEKCESTERIL./INFEKCESTERIL./INFEKCE

> α1-ANTITRYPSIN> > αα11--AANNTITRYPSINTITRYPSIN

MORTALITAMORTALITAMORTALITA

ZÁVAŽNOSTZÁVAŽNOSTZÁVAŽNOST

HGF - HEPATOCYTE GROWTH FACTOR
TNF - TUMOR NECROSIS FACTOR-α
HGF HGF -- HEPATOCYTE GROWTH FACTORHEPATOCYTE GROWTH FACTOR
TNF TNF -- TUMOR NECROSIS FACTORTUMOR NECROSIS FACTOR--αα

Am J Respir Crit Care Med Vol 164. pp 162–170, 2001AmAm JJ Respir CritRespir Crit Care Med Vol 164.Care Med Vol 164. pppp 162162––170, 2001170, 2001

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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ELISAELISA--elastázaelastáza
LipázaLipáza
AmylázaAmyláza
RIARIA--elastázaelastáza

Keima V., Teich N., Reich A., Fiedler F., Mössner J.
Polyclonal pancreatic elastase assay is superior to monoclonal assay 

for diagnosis of acute pancreatitis 
Clinical Chemistry 1997, 43: 2339-2344

KeimaKeima V.,V., TeichTeich N., Reich A., Fiedler F.,N., Reich A., Fiedler F., MössnerMössner J.J.
Polyclonal pancreatic elastase assayPolyclonal pancreatic elastase assay is superior tois superior to monoclonal assay monoclonal assay 

forfor diagnosisdiagnosis ofof acute pancreatitis acute pancreatitis 
ClinicalClinical ChemistryChemistry 1997, 43: 23391997, 43: 2339--23442344206206
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MARKERY AKUTNÍ PANKREATITIDYMARKERY AKUTNÍ PANKREATITIDY

ČASOVÝ PROFILČASOVÝ PROFIL
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8686 8484 8282
7272 6969

8585

3838

00

2020

4040

6060

8080

100100CRP > 0.12 g/lCRP > 0.12 g/lCRP > 0.12 g/l
PMN-EL > 120 μg/lPMNPMN--EL > 120 EL > 120 μμg/lg/l
LDH > 270 U/lLDH > 270 U/lLDH > 270 U/l
alfa2-MG < 1.5 g/lalfaalfa22--MG < 1.5 g/lMG < 1.5 g/l
alfa1-AT > 3.5 g/lalfaalfa11--AT > 3.5 g/lAT > 3.5 g/l

CTCTCT
SONOSONOSONO

PMN - ELASTÁZA, LEUKOCYTÁRNÍPMN PMN -- ELASTÁZA, LEUKOCYTÁRNÍELASTÁZA, LEUKOCYTÁRNÍ
STANOVENÍ ZÁVAŽNOSTI AKUTNÍ PANKREATITIDYSTANOVENÍ ZÁVAŽNOSTI AKUTNÍ PANKREATITIDY
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Uhl W., Buchler M., Malfertheiner P., Martini M., Beger H.G.
PMN-Elastase in Comparison with CRP, Antiproteases, and LDH 

as Indicators of Necrosis in Human Acute Pancreatitis.
Pancreas 1991, 6(3): 253 - 259

UhlUhl W.,W., BuchlerBuchler M.,M., MalfertheinerMalfertheiner P., Martini M.,P., Martini M., BegerBeger H.G.H.G.
PMNPMN--ElastaseElastase inin Comparison withComparison with CRP,CRP, AntiproteasesAntiproteases, and LDH , and LDH 

asas IndicatorsIndicators ofof NecrosisNecrosis inin Human Acute PancreatitisHuman Acute Pancreatitis..
PancreasPancreas 1991, 6(3): 253 1991, 6(3): 253 -- 259259

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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štěpení endopeptidázouštěpení endopeptidázou

5757

6060

11

9191

9696

116116N-ProCT

Calcitonin

Katacalcin

N-ProCT

Calcitonin

Katacalcin
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PROKALCITONIN - MOLEKULÁRNÍ DATAPROKALCITONIN - MOLEKULÁRNÍ DATA



PCT JE 116-AMINOKYSELINOVÝ PROHORMON
KALCITONINU 
SELEKTIVNĚ ODPOVÍDÁ NA PROCES SYSTÉMOVÉ, 
SEPTICKÉ INFEKCE
ČASNÁ A SPOLEHLIVÁ DIAGNOSTIKA
VZESTUP PŘI SEPSI NENÍ PROVÁZEN VZESTUPEM 
KALCITONINU
VZESTUP PCT MŮŽE BÝT DETEKOVÁN JIŽ ZA 2-3 
HODINY PO ZAČÁTKU SEPTICKÉ INFEKCE
SNADNÁ METODA DETEKCE IMMUNOCHEMICKY

PCT JE 116-AMINOKYSELINOVÝ PROHORMON
KALCITONINU 
SELEKTIVNĚ ODPOVÍDÁ NA PROCES SYSTÉMOVÉ, 
SEPTICKÉ INFEKCE
ČASNÁ A SPOLEHLIVÁ DIAGNOSTIKA
VZESTUP PŘI SEPSI NENÍ PROVÁZEN VZESTUPEM 
KALCITONINU
VZESTUP PCT MŮŽE BÝT DETEKOVÁN JIŽ ZA 2-3 
HODINY PO ZAČÁTKU SEPTICKÉ INFEKCE
SNADNÁ METODA DETEKCE IMMUNOCHEMICKY

209209
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PROKALCITONIN - ZÁKLADNÍ FAKTAPROKALCITONIN - ZÁKLADNÍ FAKTA



BRAHMS PCTBRAHMS PCT--QQ
ImmunochromatografickýImmunochromatografický test pro detekcitest pro detekci
PCT PCT -- prokalcitoninuprokalcitoninu v séru a plasmě,v séru a plasmě,
požadavek je 200 požadavek je 200 μμl séra nebo plasmy,l séra nebo plasmy,
výsledek rapid testu je za 30 minut,výsledek rapid testu je za 30 minut,
nevyžaduje žádné přístrojové vybavení,nevyžaduje žádné přístrojové vybavení,
doporučen pro rychlou diagnostiku APdoporučen pro rychlou diagnostiku AP

BRAHMS PCTBRAHMS PCT--LIALIA
LLuminescence immunoassayuminescence immunoassay metodametoda sese
ddvěma monoklonálníma protilátkamavěma monoklonálníma protilátkama, , 
proti Cproti C--terminální a centrální  sekvenciterminální a centrální  sekvenci
catacalcinucatacalcinu.. AntiAnti--catacalcinovécatacalcinové protilátky protilátky 
jsoujsou immobilizoványimmobilizovány na povrchu zkumavky,na povrchu zkumavky,
antianti--calcitoninovécalcitoninové protilátky jsou značenyprotilátky jsou značeny
luminescent acridinluminescent acridin derivátem.derivátem.
Metoda vyžadujeMetoda vyžaduje luminometrluminometr, požadavek, požadavek
20 20 μμl séra nebo plasmy.l séra nebo plasmy.

210210

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



AMYLÁZA CELKOVÁ 
PANKREATICKÝ IZOENZYM

LIPÁZA
KOLORIMETRICKÉ METODY

TRYPSIN (RIA)
TRYPSINOGEN (ELISA)
TAP (TRYPSIN AKTIV. PEPTID)
ELASTÁZA-1 (PANKREATICKÁ, ELISA)
FOSFOLIPÁZA A2 (PLA-2)

AMYLÁZA CELKOVÁ AMYLÁZA CELKOVÁ 
PANKREATICKÝ PANKREATICKÝ IZOENZYMIZOENZYM

LIPÁZALIPÁZA
KOLORIMETRICKÉ METODYKOLORIMETRICKÉ METODY

TRYPSIN (RIA)TRYPSIN (RIA)
TRYPSINOGEN (ELISA)TRYPSINOGEN (ELISA)
TAP (TRYPSIN AKTIV. PEPTID)TAP (TRYPSIN AKTIV. PEPTID)
ELASTÁZAELASTÁZA--1 1 (PANKREATICKÁ, ELISA)(PANKREATICKÁ, ELISA)
FOSFOLIPÁZA A2 (PLAFOSFOLIPÁZA A2 (PLA--2)2)

RUTINNÍ DIAGNOSTIKA 
SÉROVÁ HLADINA PANKREATICKÝCH ENZYMŮ

RUTINNÍ DIAGNOSTIKA 
SÉROVÁ HLADINA PANKREATICKÝCH ENZYMŮ

211211
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PANKREATICKÁ α-AMYLÁZA
EC 3.2.1.1.

PANKREATICKÁ α-AMYLÁZA
EC 3.2.1.1.

450450
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zdroj: zdroj: www.www.biochembiochem..szoteszote.u.u--szegedszeged..huhu//astrojanastrojan//biolexbiolex..htmhtm

disulfidickédisulfidické můstkymůstky

vápníkvápník



ENZYMY
V MOČI

ENZYMYENZYMY
V MOČIV MOČI

ENZYMY
V SÉRU

ENZYMYENZYMY
V SÉRUV SÉRU

11

33

44

22

AMYLÁZAAMYLÁZAAMYLÁZA

MAKROAMYLÁZAMAKROAMYLÁZAMAKROAMYLÁZA

212212

44

22

11

CHYMOTRYPSINCHYMOTRYPSINCHYMOTRYPSIN

ELASTÁZAELASTÁZAELASTÁZA
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MAKROFORMY ENZYMŮ
MAKRO-AMYLÁZA

JE PŘÍČINOU 5-8% ZVÝŠENÉ AMS
MAKRO-LIPÁZA

U 10% CHP, TVOŘÍ 10-18% AKTIVITY 

MAKROFORMY ENZYMŮMAKROFORMY ENZYMŮ
MAKROMAKRO--AMYLÁZAAMYLÁZA

JE PŘÍČINOU 5JE PŘÍČINOU 5--8% ZVÝŠENÉ AMS8% ZVÝŠENÉ AMS
MAKROMAKRO--LIPÁZALIPÁZA

U 10% CHP, TVOŘÍ 10U 10% CHP, TVOŘÍ 10--18% AKTIVITY 18% AKTIVITY 

RUTINNÍ DIAGNOSTIKA 
SÉROVÁ HLADINA PANKREATICKÝCH ENZYMŮ

RUTINNÍ DIAGNOSTIKA 
SÉROVÁ HLADINA PANKREATICKÝCH ENZYMŮ
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AKTIVITA AMYLÁZY
μkat/l

AKTIVITA AMYLÁZYAKTIVITA AMYLÁZY
μμkatkat/l/l

VM = 6.5VVMM = 6.5= 6.5

V0 = 4.2VV00 = 4.2= 4.2

VA = 13.1VVAA = 13.1= 13.1

SEPARACE
GELOVOU FILTRACÍ

NA KOLONĚ
SEPHADEXU G-100

SEPARACESEPARACE
GELOVOU FILTRACÍGELOVOU FILTRACÍ

NA KOLONĚNA KOLONĚ
SEPHADEXU GSEPHADEXU G--100100

PRŮKAZ MAKROAMYLÁZYPRŮKAZ MAKROAMYLÁZY
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KARCINOMKARCINOMKARCINOM

CHRON.ZÁNĚTCHRON.ZÁNĚTCHRON.ZÁNĚT

215215
ELASTÁZAELASTELASTÁZAÁZA FOSFOLIPÁZA A2FOSFOLIPÁZA A2FOSFOLIPÁZA A2P-ISO-AMYLÁZAPP--ISOISO--AMYLÁZAAMYLÁZA

DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA KARCINOMU 
PANKREATU A CHRONICKÉ PANKREATITIDY
DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA KARCINOMU 
PANKREATU A CHRONICKÉ PANKREATITIDY
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NEJVYŠŠÍ SENZITIVITU PRO CA PANKREATU - ELASTÁZA-1
Basso, Clin.Biochem. 1990

ELASTÁZA-1 PRO CA PANKREATU - SPEC 93%, SEN 28% 
KOMBINACÍ S CEA, CA 19-9 STOUPÁ SEN NA 49%

Schmidt, Clin.Biochem. 1990 
SCREENING 4506 HOSPIT.OSOB: ELA-1 + CA 19-9 + SONO
ZÁCHYT 85 CA PANKREATU (28 ČASNÝCH), 73 JINÉ CA GIT

Homma, Int.J.Pancreatol. 1991
STANOVENÍ PMN-ELASTÁZY NENÍ PŘÍNOSEM PRO DG.
CA PANKREATU

Uhl, Chirurg.Forum 1988 

NEJVYŠŠÍ SENZITIVITU PRO CA PANKREATU NEJVYŠŠÍ SENZITIVITU PRO CA PANKREATU -- ELASTÁZAELASTÁZA--11
BassoBasso, Clin., Clin.BiochemBiochem. 1990. 1990

ELASTÁZAELASTÁZA--1 1 PRO CA PANKREATU PRO CA PANKREATU -- SPEC 93%, SEN 28% SPEC 93%, SEN 28% 
KOMBINACÍ S CEA, CA 19KOMBINACÍ S CEA, CA 19--9 STOUPÁ SEN NA 49%9 STOUPÁ SEN NA 49%

Schmidt, Clin.Schmidt, Clin.BiochemBiochem. 1990 . 1990 
SCREENING 4506 HOSPIT.OSOB: SCREENING 4506 HOSPIT.OSOB: ELAELA--1 + CA 191 + CA 19--9 + SONO9 + SONO
ZÁCHYT ZÁCHYT 85 CA PANKREATU (28 ČASNÝCH)85 CA PANKREATU (28 ČASNÝCH), 73 JINÉ CA GIT, 73 JINÉ CA GIT

HommaHomma,, IntInt.J..J.PancreatolPancreatol. 1991. 1991
STANOVENÍ STANOVENÍ PMNPMN--ELASTÁZYELASTÁZY NENÍ PŘÍNOSEM PRO DG.NENÍ PŘÍNOSEM PRO DG.
CA PANKREATUCA PANKREATU

UhlUhl, Chirurg.Forum 1988 , Chirurg.Forum 1988 

DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA KARCINOMU 
PANKREATU A CHRONICKÉ PANKREATITIDY
DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA KARCINOMU 
PANKREATU A CHRONICKÉ PANKREATITIDY
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ALKOHOLALKOHOLALKOHOL

DIETNÍ CHYBADIETNÍ CHYBADIETNÍ CHYBA

INFEKCEINFEKCEINFEKCE
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TRAUMATRAUMATRAUMA
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CHRONICKÁ PANKREATITÍDACHRONICKÁ PANKREATITÍDA

VÝVODVÝVODVÝVOD

OSTRŮVEKOSTRŮVEKOSTRŮVEK

ACINUSACINUSACINUS
TUKTUKTUK

HISTOLOGICKÝ OBRAZ
CHRONICKÉ PANKREATITÍDY

HISTOLOGICKHISTOLOGICKÝ OBRAZÝ OBRAZ
CHRONICKÉ PANKREATITÍDYCHRONICKÉ PANKREATITÍDY

HISTOLOGICKÝ OBRAZ
PANKREATU

HISTOLOGICKHISTOLOGICKÝ OBRAZÝ OBRAZ
PANKREATUPANKREATU



ETIOLOGICKÁ KLASIFIKACE 
CHRONICKÉ PANKREATITÍDY
ETIOLOGICKÁ KLASIFIKACE ETIOLOGICKÁ KLASIFIKACE 
CHRONICKÉ PANKREATITÍDYCHRONICKÉ PANKREATITÍDY

TToxicoxic--metabolic metabolic AlcoholAlcohol,, TobaccoTobacco,, HypercalcemiaHypercalcemia,, Chronic Chronic 
renal failurerenal failure,, Toxins Toxins 

IIdiopathic diopathic Early onsetEarly onset,, Late onsetLate onset,, Tropical Tropical 

GGenetic enetic 
Hereditary pancreatitisHereditary pancreatitis ((cationic trypsinogen cationic trypsinogen 
mutationmutation), CFTR), CFTR mutationsmutations, SPINK 1, SPINK 1
mutationsmutations,, AlphaAlpha--11 antitrypsin deficiency antitrypsin deficiency 

AAutoimmune utoimmune 
Isolated autoimmuneIsolated autoimmune CP,CP, Syndromic Syndromic 
autoimmuneautoimmune CP (PSC,CP (PSC, Sjögren'sSjögren's--associatedassociated,,
etcetc.).)

RRecurrentecurrent and severe APand severe AP PostnecroticPostnecrotic,, Recurrent acute pancreatitisRecurrent acute pancreatitis,,
IschemicIschemic//vascular vascular 

OObstructive bstructive Pancreas divisumPancreas divisum,, Intrapapillary mucinousIntrapapillary mucinous
tumor,tumor, Ductal adenocarcinomaDuctal adenocarcinoma

TIGAR-OTTIIGGAARR--OO
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CHRONICKÁ PANKREATITÍDACHRONICKÁ PANKREATITÍDA

FIBRÓZAFIBRÓZAFIBRÓZA
PSEUDOCYSTAPSEUDOCYSTAPSEUDOCYSTA

KALCIFIKACEKALCIFIKACEKALCIFIKACE

LITHIÁZALITHIÁZALITHIÁZA

modified from: http://www.library.oit.edu/ereserves/data/DH203Cope6.pptmodified frommodified from: http://www.: http://www.librarylibrary..oitoit..eduedu//ereservesereserves/data/DH203Cope6./data/DH203Cope6.pptppt
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CHRONICKÁ PANKREATITIDACHRONICKÁ PANKREATITIDACHRONICKÁ PANKREATITIDA

CYSTICKÁ FIBRÓZACYSTICKCYSTICKÁ FIBRÓZAÁ FIBRÓZA
1 : 1600 - 1 : 2500 PORODŮ1 : 1600 1 : 1600 -- 1 : 2500 PORODŮ1 : 2500 PORODŮ

KLINICKÁ PREVALENCE
7 : 100 000

KLINICKÁ PREVALENCEKLINICKÁ PREVALENCE
7 : 100 0007 : 100 000

Gullo L., Eur. J. Pediatrics 1997, Oct;156(10): 770- 772
Elastáza-1 ve stolici u dětí s cystickou fibrózou (cut-off level 132 mg/g) specificita je 
100%, senzitivita je 96%. 

Gullo L., Eur. J. Pediatrics 1997, Oct;156(10): 770- 772
Elastáza-1 ve stolici u dětí s cystickou fibrózou (cut-off level 132 mg/g) specificita je 
100%, senzitivita je 96%. 

Lankisch PG. Curr Gastroenterol Rep. 2004 Apr;6(2):126-31.
Now that fecal elastase is available in the United States, should clinicians start using it?
Lankisch PG. Curr Gastroenterol Rep. 2004 Apr;6(2):126-31.
Now that fecal elastase is available in the United States, should clinicians start using it?
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ZÁNĚT
FIBRÓZA

ATROFIE
STENÓZA

KALCIFIKACE

ZÁNĚTZÁNĚT
FIBRÓZAFIBRÓZA

ATROFIEATROFIE
STENÓZASTENÓZA

KALCIFIKACEKALCIFIKACE

CHRONICKÁ PANKREATITIDA
SEKVENCE VZNIKU KALCIFIKACÍ

CHRONICKÁ PANKREATITIDACHRONICKÁ PANKREATITIDA
SEKVENCE VZNIKU KALCIFIKACÍSEKVENCE VZNIKU KALCIFIKACÍ
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CHRONICKÁ PANKREATITIDA
ZOBRAZOVACÍ METODY

CHRONICKÁ PANKREATITIDACHRONICKÁ PANKREATITIDA
ZOBRAZOVACÍ METODYZOBRAZOVACÍ METODY ERCP

ŠŇŮRA PEREL
ERCPERCP

ŠŇŮRA PERELŠŇŮRA PEREL

ERCP
PAPILA MINOR

D.WIRSUNGI
D.SANTORINI

ERCPERCP
PAPILA MINORPAPILA MINOR

D.WIRSUNGID.WIRSUNGI
D.SANTORINID.SANTORINI

ERCP KLASIFIKACE
PANKREATITID

ERCP KLASIFIKACEERCP KLASIFIKACE
PANKREATITIDPANKREATITID
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Klinické projevy
funkční insuficience 

Klinické projevyKlinické projevy
funkční insuficience funkční insuficience 

115 nemocných s chronickou pankreatitidou
stanovenou zobrazovacími metodami ERCP-CT-SONO

115 nemocných s chronickou pankreatitidou115 nemocných s chronickou pankreatitidou
stanovenou zobrazovacími metodami ERCPstanovenou zobrazovacími metodami ERCP--CTCT--SONOSONO

Pankreatické komplikacePankreatické komplikacePankreatické komplikace
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KATEGORIZACE CHRONICKÉ PANKREATITIDY
FUNKCE x MORFOLOGIE

KATEGORIZACE CHRONICKÉ PANKREATITIDY
FUNKCE x MORFOLOGIE

MORFOLOGICKÉ ZMĚNYMORFOLOGICKÉ ZMĚNYMORFOLOGICKÉ ZMĚNY

FUNKČNÍ ZMĚNYFUNKČNÍ ZMĚNYFUNKČNÍ ZMĚNY

STEATORHOEA
DIABETES MELLITUS

STEATORHOEASTEATORHOEA
DIABETES MELLITUSDIABETES MELLITUS

CHP - A
n = 35

CHP CHP -- AA
n = 35n = 35

CHP - D
n = 34

CHP CHP -- DD
n = 34n = 34

CHP - C
n = 22

CHP CHP -- CC
n = 22n = 22

CHP - B
n = 24

CHP CHP -- BB
n = 24n = 24

ANOANOANO

ANOANOANO

NENENE

NENENE

Büchler, M. W., Malfertheiner, P.: A proposal for new classification
of chronic pancreatitis based on clinical picture, imaging and pancreatic

function. Chronic pancreatitis 2000, International Meeting
EDS/EAGE, Postgraduate Course, Bern, 2000

BüchlerBüchler, M. W.,, M. W., MalfertheinerMalfertheiner, P.: A, P.: A proposalproposal forfor new classificationnew classification
ofof chronic pancreatitischronic pancreatitis based onbased on clinical pictureclinical picture,, imagingimaging andand pancreaticpancreatic

functionfunction.. Chronic pancreatitisChronic pancreatitis 2000,2000, InternationalInternational MeetingMeeting
EDS/EAGE,EDS/EAGE, Postgraduate CoursePostgraduate Course, Bern, 2000, Bern, 2000
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CHRONICKÁ PANKREATITIDA
ZOBRAZOVACÍ METODY

CHRONICKÁ PANKREATITIDACHRONICKÁ PANKREATITIDA
ZOBRAZOVACÍ METODYZOBRAZOVACÍ METODY

ERCP
KALCIFIKACE

WIRSUNGU

ERCPERCP
KALCIFIKACEKALCIFIKACE

WIRSUNGUWIRSUNGU

CT
KALCIFIKACE

WIRSUNGU

CTCT
KALCIFIKACEKALCIFIKACE

WIRSUNGUWIRSUNGU
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CHRONICKÁ PANKREATITIDA
ERCP/RTG - DIAGNOSTIKA

CHRONICKÁ PANKREATITIDACHRONICKÁ PANKREATITIDA
ERCP/RTG ERCP/RTG -- DIAGNOSTIKADIAGNOSTIKA
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Chronic Pancreatitis. Anthony N. Kalloo, Lynn Norwitz, Charles J. Yeo
http://www.hopkinsmedicine.org/gastroenterology_hepatology/

_pdfs/pancreas_biliary_tract/chronic_pancreatitis.pdf

Chronic PancreatitisChronic Pancreatitis.. AnthonyAnthony N.N. KallooKalloo,, Lynn NorwitzLynn Norwitz, Charles J., Charles J. YeoYeo
http://www.http://www.hopkinsmedicinehopkinsmedicine..orgorg//gastroenterologygastroenterology__hepatologyhepatology//

__pdfspdfs//pancreaspancreas__biliarybiliary__tracttract//chronicchronic__pancreatitispancreatitis..pdfpdf
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CHRONICKÁ PANKREATITIDA
CHIRURGICKÁ LÉČBA

CHRONICKÁ PANKREATITIDACHRONICKÁ PANKREATITIDA
CHIRURGICKCHIRURGICKÁ LÉČBAÁ LÉČBA
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Chronic Pancreatitis. Anthony N. Kalloo, Lynn Norwitz, Charles J. Yeo
http://www.hopkinsmedicine.org/gastroenterology_hepatology/

_pdfs/pancreas_biliary_tract/chronic_pancreatitis.pdf

Chronic PancreatitisChronic Pancreatitis.. AnthonyAnthony N.N. KallooKalloo,, Lynn NorwitzLynn Norwitz, Charles J., Charles J. YeoYeo
http://www.http://www.hopkinsmedicinehopkinsmedicine..orgorg//gastroenterologygastroenterology__hepatologyhepatology//

__pdfspdfs//pancreaspancreas__biliarybiliary__tracttract//chronicchronic__pancreatitispancreatitis..pdfpdf
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LABORATORNÍ METODY
S-CCK 95/75 400$ ne
Trypsin 90/50 100$ ne
PLT 90/50 200$ ne
FChT 85/35 100$ ne
FELA 95/55 100$ ne

LABORATORNÍLABORATORNÍ METODYMETODY
SS--CCKCCK 95/7595/75 400$400$ nene
TrypsinTrypsin 90/5090/50 100$100$ nene
PLTPLT 90/5090/50 200$200$ nene
FChTFChT 85/3585/35 100$ 100$ nene
FELAFELA 95/5595/55 100$100$ nene

KLINICKÁ VYŠETŘENÍ
ANAMNÉZA, SUBJEKTIVNÍ

OBJEKTIVNÍ NÁLEZ,
EFEKT TERAPIE

KLINICKÁ VYŠETŘENÍKLINICKÁ VYŠETŘENÍ
ANAMNANAMNÉZA, SUBJEKTIVNÍÉZA, SUBJEKTIVNÍ

OBJEKTIVNÍ NÁLEZ,OBJEKTIVNÍ NÁLEZ,
EFEKT TERAPIEEFEKT TERAPIE

METODA      SENZITIVITA  TĚŽKÉ/LEHKÉ FORMY CENA $ % KOMPLIKACÍMETODA      METODA      SENZITIVITA  TĚŽKÉ/LEHKÉ FORMYSENZITIVITA  TĚŽKÉ/LEHKÉ FORMY CENA CENA $$ % KOMPLIKACÍ% KOMPLIKACÍ

DIAGNOSTIKA CHRONICKÉ PANKREATITÍDYDIAGNOSTIKA CHRONICKÉ PANKREATITÍDY

223223

KOMPLEXNÍ DIAGNOSTIKA
DIAGNÓZA, STAGING/GRADING, 

FOLLOW-UP, MONITORING TERAPIE

KOMPLEXNÍ DIAGNOSTIKAKOMPLEXNÍ DIAGNOSTIKA
DIAGNÓZA, STAGING/GRADING, DIAGNÓZA, STAGING/GRADING, 

FOLLOWFOLLOW--UP, MONITORING TERAPIEUP, MONITORING TERAPIE

ZOBRAZOVACÍ METODY
ERCP 95/65 1000$ 5-10%
EUS 96/65 700$ 0.1%
CT 90/55 550$ ne
US 80/50 200$ ne
MRCP 95/60 600$ ne

ZOBRAZOVACZOBRAZOVACÍ METODYÍ METODY
ERCPERCP 95/6595/65 10001000$$ 55--10%10%
EUSEUS 96/6596/65 7700$00$ 0.1%0.1%
CTCT 90/5590/55 550$550$ nene
USUS 80/5080/50 200$200$ nene
MRCPMRCP 95/95/6060 606000$$ nene
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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 Test theTest the ValueValue of ERPC for theof ERPC for the DetectionDetection ofof Early Chronic PancreatitisEarly Chronic Pancreatitis

FreiFrei R. R. -- GastroentGastroent..EndoscopEndoscop..NewsNews 2007, 58, 022007, 58, 02
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224224 Chowdhury R.S., Aliment.Pharmacol.Therap.2003Chowdhury R.S., Aliment.PharmacolChowdhury R.S., Aliment.Pharmacol..Therap.2003Therap.2003

POZITIVNÍPPOZITIVNÍOZITIVNÍ

NEGATIVNÍNNEGATIVNÍEGATIVNÍ

SUSP. CHP: BOLEST, 
PRŮJEM, HUBNUTÍ, DM
SUSPSUSP.. CHPCHP: : BOLEST, BOLEST, 

PRPRŮJEM, HUBNUTÍ, DMŮJEM, HUBNUTÍ, DM

SERUM TRYPSIN, FELA
NEBO SONO/US

SERUM TRYPSIN, FELASERUM TRYPSIN, FELA
NEBO SONO/USNEBO SONO/US

S-CCK, JINÝ PŘÍMÝ TEST, 
CT (NENÍ-LI FUNKČNÍ TEST)
SS--CCK, JINÝ PŘÍMÝ TEST, CCK, JINÝ PŘÍMÝ TEST, 

CT (NENÍCT (NENÍ--LI FUNKČNÍ TEST)LI FUNKČNÍ TEST)

ERCP, EUSERCP, EUSERCP, EUS

TERAPIETERAPIETERAPIE
POZITIVNÍPPOZITIVNÍOZITIVNÍ

POZITIVNÍPPOZITIVNÍOZITIVNÍ

NEGATIVNÍNNEGATIVNÍEGATIVNÍ

NEGATIVNÍNNEGATIVNÍEGATIVNÍ

JINÁ DIAGNÓZA NEŽ CHPJINÁ DIAGNÓZA NEŽ CHPJINÁ DIAGNÓZA NEŽ CHP
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Schillingův test
Hladina Fe, foláty

Normální

RTG vyš.břicha
Bentiromid - Sekretin test

Normální

RTG vyš. střeva

Normální

Biopsie tenkého střeva

Abnormální

13C-xylóza dechový test
H2-laktóza dechový test

Abnormální

Xylózový test

Abnormální

Kvantitativní analýza
tuků za 24 hodin

Schillingův test
Hladina Fe, foláty

Normální

RTG vyš.břicha
Bentiromid - Sekretin test

Normální

RTG vyš. střeva

Normální

Biopsie tenkého střeva

Abnormální

13C-xylóza dechový test
H2-laktóza dechový test

Abnormální

Xylózový test

Abnormální

Kvantitativní analýza
tuků za 24 hodin

225225

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

DIAGNOSTICKÝ ALGORITMUS MSDIAGNOSTICKDIAGNOSTICKÝ ALGORITMUSÝ ALGORITMUS MSMS

Malabsorption and Maldigestion - Jay Philippose, MD., Louisiana State University in Shreveport
http://www.sh.lsuhsc.edu/new_curric/mod2/GI_liver/Malabsorption-Maldigestion.ppt, May 2003

Malabsorption andMalabsorption and MaldigestionMaldigestion -- Jay PhilipposeJay Philippose, MD.,, MD., Louisiana StateLouisiana State University inUniversity in ShreveportShreveport
http://www.http://www.shsh..lsuhsclsuhsc..eduedu//newnew__curriccurric/mod2/GI_/mod2/GI_liverliver/Malabsorption/Malabsorption--MaldigestionMaldigestion..pptppt, May 2003, May 2003
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ELASTÁZA
VE STOLICI
ELASTÁZAELASTÁZA
VE STOLICIVE STOLICI

CHYMOTRYPSIN
VE STOLICI

CHYMOTRYPSINCHYMOTRYPSIN
VE STOLICIVE STOLICI

NBT-PABA
ALTAB TEST
NBTNBT--PABAPABA

ALTAB TESTALTAB TEST

SEKRETIN
PANKREOZYMIN

SEKRETINSEKRETIN
PANKREOZYMINPANKREOZYMIN

LUNDH
TEST

LUNDHLUNDH
TESTTEST

TUKY KVANTIT.
ZA 72 HOD.

TUKY KVANTTUKY KVANTITIT..
ZA 72 HODZA 72 HOD..

DECHOVÝ TEST
13C-HIOLEIN

DECHOVDECHOVÝ TESTÝ TEST
1313CC--HIOLEINHIOLEIN NEPŘÍMÝ

PANKREOLAURYL
NEPŘÍMÝNEPŘÍMÝ

PANKREOLAURYLPANKREOLAURYL

DECHOVÝ TEST
13C-MTG

DECHOVDECHOVÝ TESTÝ TEST
1313CC--MTGMTG

PRIMÁRNÍ
DIAGNOSTIKA CHP

PRIMÁRNÍPRIMÁRNÍ
DIAGNOSTIKA CHPDIAGNOSTIKA CHP

DIF. DIAGNOSTIKA 
MALABSORPCÍ

DIF. DIAGNOSTIKA DIF. DIAGNOSTIKA 
MALABSORPCÍMALABSORPCÍ

SLEDOVÁNÍ
FOLLOW - UP
SLEDOVÁNÍSLEDOVÁNÍ

FOLLOW FOLLOW -- UPUP

MONITORING
SUBST. TERAPIE

MONITORINGMONITORING
SUBST. TERAPIESUBST. TERAPIE

GRADING CHP
KLASIFIKACE
GRADING CHPGRADING CHP
KLASIFIKACEKLASIFIKACE
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TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATUTESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATUTESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU



FUNKČNÍ TESTY PANKREATUFUNKČNÍ TESTY PANKREATUFUNKČNÍ TESTY PANKREATU
NEPŘÍMÉ
TESTY

NEPŘÍMÉNEPŘÍMÉ
TESTYTESTY

PŘÍMÉ TESTY PŘÍMÉ TESTY PŘÍMÉ TESTY 

ENZYMY
VE STOLICI

ENZYMYENZYMY
VE STOLICIVE STOLICI

PRODUKT
V DECHU

PRODUKTPRODUKT
V DECHUV DECHU

TESTOVACÍ
SUBSTANCE
TESTOVACÍTESTOVACÍ
SUBSTANCESUBSTANCE

PRODUKT
V MOČI

PRODUKTPRODUKT
V MOČIV MOČI

ENZYMY V
PANKR.ŠŤÁVĚ

ENZYMY VENZYMY V
PANKR.ŠŤÁVĚPANKR.ŠŤÁVĚ

ENZYMY
V SĚRU

ENZYMYENZYMY
V SĚRUV SĚRU
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PROVEDENÍ TESTU
ZAVEDENÍ ŽALUDEČNÍ + DUODENÁLNÍ SONDY
STIMULACE i.v. SEKRETIN + PANKREOZYMIN
ODBĚR DUODENÁLNÍ ŠŤÁVY - FRAKCE

DIAGNOSTICKÝ VÝZNAM
‘GOLD STANDARD’ FUNKČNÍCH TESTŮ 

LABORATORNÍ TECHNIKA
ANALÝZA DUODENÁLNHO OBSAHU
STANOVENÍ AMYLÁZY, LIPÁZY, BIKARBONÁTU
VÝPOČET ‘VÝDEJE’ PANKREATICKÝCH ENZYMŮ

REFERENČNÍ HODNOTY
OBJEM 165-536 ml/h, HCO3

- 9.8-39.7 mmol/h
TRYPSIN 9.3-171 j/20 min AMYLÁZA 34-204 j/20 min

PROVEDENÍ TESTUPROVEDENÍ TESTU
ZAVEDENÍ ŽALUDEČNÍ + DUODENÁLNÍ SONDYZAVEDENÍ ŽALUDEČNÍ + DUODENÁLNÍ SONDY
STIMULACE i.v. SEKRETIN + PANKREOZYMINSTIMULACE i.v. SEKRETIN + PANKREOZYMIN
ODBĚR DUODENÁLNÍ ŠŤÁVY ODBĚR DUODENÁLNÍ ŠŤÁVY -- FRAKCEFRAKCE

DIAGNOSTICKÝ VÝZNAMDIAGNOSTICKÝ VÝZNAM
‘GOLD STANDARD’ FUNKČNÍCH TESTŮ ‘GOLD STANDARD’ FUNKČNÍCH TESTŮ 

LABORATORNÍ TECHNIKALABORATORNÍ TECHNIKA
ANALÝZA DUODENÁLNHO OBSAHUANALÝZA DUODENÁLNHO OBSAHU
STANOVENÍ AMYLÁZY, LIPÁZY, BIKARBONÁTUSTANOVENÍ AMYLÁZY, LIPÁZY, BIKARBONÁTU
VÝPOČET ‘VÝDEJE’ PANKREATICKÝCH ENZYMŮVÝPOČET ‘VÝDEJE’ PANKREATICKÝCH ENZYMŮ

REFERENČNÍ HODNOTYREFERENČNÍ HODNOTY
OBJEM 165OBJEM 165--536 ml/h, HCO536 ml/h, HCO33

-- 9.89.8--39.739.7 mmolmmol/h/h
TRYPSIN 9.3TRYPSIN 9.3--171 j/20 min AMYLÁZA 34171 j/20 min AMYLÁZA 34--204 j/20 min204 j/20 min

SEKRETIN-PANKREOZYMIN TEST
PZS TEST, “GOLD STANDARD”

SEKRETIN-PANKREOZYMIN TEST
PZS TEST, “GOLD STANDARD”
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ZOBRAZENÍ PANKREATO-BILIÁRNÍHO STROMU
PODÁNÍ SINCALIDU - ANALOG CCK-8

Asp-Tyr(SO3H)-Met-Gly-Trp-Met-Asp-Phe-NH2
DÁVKOVÁNÍ: 15 ng/kg  V INFUSI 

ZOBRAZENÍ PANKREATOZOBRAZENÍ PANKREATO--BILIÁRNÍHO STROMUBILIÁRNÍHO STROMU
PODÁNÍ SINCALIDU PODÁNÍ SINCALIDU -- ANALOG CCKANALOG CCK--88

AspAsp--TyrTyr(SO3H)(SO3H)--MetMet--GlyGly--TrpTrp--MetMet--AspAsp--PhePhe--NH2NH2
DÁVKOVÁNÍ: 15 ng/kg  V INFUSI DÁVKOVÁNÍ: 15 ng/kg  V INFUSI 

MRCP – ENDOSKOPICKÝ ePFTMRCP MRCP –– ENDOSKOPICKÝ ENDOSKOPICKÝ ePFTePFT

MRCP 1 (INTRO)MRCP 1 (INTRO)MRCP 1 (INTRO) MRCP 2 - 10min PO APLIKACIMRCP 2 MRCP 2 -- 10min PO APLIKACI10min PO APLIKACI
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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

QuantitativeQuantitative MRCPMRCP assessmentassessment ofof pancreatic exocrine reservepancreatic exocrine reserve andand itsits
correlation withcorrelation with faecalfaecal elastaseelastase--1 in1 in patients with chronic pancreatitispatients with chronic pancreatitis

ManfrediManfredi R.R. el alel al.. RadiolRadiol med. 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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Quantitative MRCP assessment of pancreatic 
exocrine reserve and its correlation 

with faecal elastase-1
Manfredi R. el al. Radiol med. 2012

QuantitativeQuantitative MRCPMRCP assessmentassessment ofof pancreatic pancreatic 
exocrine reserveexocrine reserve andand itsits correlation correlation 

withwith faecalfaecal elastaseelastase--11
ManfrediManfredi R.R. el alel al.. RadiolRadiol med. med. 20122012

Exocrine Pancreatic Function Test
13C-Mixed Triglyceride Breath Test. 

Kocna, P. et al.: 
Pancreatology 2006; 6: 331

Exocrine Pancreatic FunctionExocrine Pancreatic Function TestTest
13C13C--Mixed Triglyceride BreathMixed Triglyceride Breath Test. Test. 

Kocna, P. Kocna, P. et al.: et al.: 
PPancreatologyancreatology 2006; 6: 3312006; 6: 331

korelace r = 0.535korelace r = 0.5korelace r = 0.53535korelace r = 0.573korelace r = 0.57korelace r = 0.5733

KORELACE FELA x QMRCP, FELA x MTGKORELACE FELA x QMRCP, FELA x MTGKORELACE FELA x QMRCP, FELA x MTG
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Automated spectrophotometric bicarbonate analysis in duodenal juice 
compared to the back titration method. Erchinger F, Engjom T,

Gudbrandsen OA, et al. Pancreatology. 2016; 16(2): 231

Automated spectrophotometric bicarbonate analysis in duodenal juAutomated spectrophotometric bicarbonate analysis in duodenal juice ice 
comparedcompared toto the back titration methodthe back titration method.. ErchingerErchinger F,F, EngjomEngjom T,T,

GudbrandsenGudbrandsen OA,OA, et alet al.. PancreatologyPancreatology. 2016; 16(2): 231. 2016; 16(2): 231

RAPID SEKRETIN TEST - ePFTRAPID SEKRETIN TEST - ePFT

ANALÝZA BIKARBONÁTŮ
ANALÝZA AMYLÁZY
DUODENÁLNÍ ŠŤÁVA

AUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY

ANALÝZA BIKARBONÁTŮANALÝZA BIKARBONÁTŮ
ANALÝZA AMYLÁZYANALÝZA AMYLÁZY
DUODENÁLNÍ ŠŤÁVADUODENÁLNÍ ŠŤÁVA

AUTOMATICKÉ ANALYZÁTORYAUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY
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EXOKRINNÍ PANKREATICKÁ INSUFICIENCE (EPI)EXOKRINNEXOKRINNÍ PANKREATICKÁ INSUFICIENCE (EPI)Í PANKREATICKÁ INSUFICIENCE (EPI)
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Diagnosis and treatment of pancreatic exocrine insufficiency.
Lindkvist B. World J Gastroenterol. 2013;19(42):7258

Diagnosis and treatmentDiagnosis and treatment ofof pancreatic exocrine insufficiencypancreatic exocrine insufficiency..
LindkvistLindkvist B.B. WorldWorld JJ GastroenterolGastroenterol. 2013;19(42):7258. 2013;19(42):7258



SEKRETIN
PANKREOZYMIN

SEKRETINSEKRETIN
PANKREOZYMINPANKREOZYMIN

AMYLÁZA
LIPÁZA

TRYPSIN
BIKARBONÁT

AMYLÁZAAMYLÁZA
LIPÁZALIPÁZA

TRYPSINTRYPSIN
BIKARBONÁTBIKARBONÁT

ŽÁDNÁ 
STIMULACE

ŽÁDNÁ ŽÁDNÁ 
STIMULACESTIMULACE

ELASTÁZA
VE STOLICI
ELASTÁZAELASTÁZA
VE STOLICIVE STOLICI

ENZYMY SUBSTITUČNÍ
TERAPIE

NEREAGUJÍ S mAb

ENZYMY SUBSTITUČNÍENZYMY SUBSTITUČNÍ
TERAPIETERAPIE

NEREAGUJÍ SNEREAGUJÍ S mAbmAb

NEPŘÍMÁ
STIMULACE
NEPŘÍMÁNEPŘÍMÁ

STIMULACESTIMULACE

STIMULAČNÍ 
POKRM

STIMULAČNÍ STIMULAČNÍ 
POKRMPOKRM

HYDROLÝZA LIPIDŮ
TEST - SUBSTRÁTU
HYDROLÝZA LIPIDŮHYDROLÝZA LIPIDŮ
TEST TEST -- SUBSTRÁTUSUBSTRÁTU

LIPÁZA
SUBSTITUČNÍ

TERAPIE

LIPÁZALIPÁZA
SUBSTITUČNÍSUBSTITUČNÍ

TERAPIETERAPIE

LIPÁZALIPÁZALIPÁZA

PŘÍMÁ ODPOVĚĎ
NA STIMULACI

PŘÍMÁ ODPOVĚĎPŘÍMÁ ODPOVĚĎ
NA STIMULACINA STIMULACI

SEKREČNÍ KAPACITA
GRADING CHP

SEKREČNÍ KAPACITASEKREČNÍ KAPACITA
GRADING CHPGRADING CHP

DIGESTIVNÍ FUNKCE
TRÁVENÍ (TUKŮ)

DIGESTIVNÍ FUNKCEDIGESTIVNÍ FUNKCE
TRÁVENÍ (TUKŮ)TRÁVENÍ (TUKŮ)

PŘÍMÝ PZS TESTPŘÍMÝ PZS TESTPŘÍMÝ PZS TEST ELASTÁZA VE STOLICIELASTÁZA VE STOLICIELASTÁZA VE STOLICI PABA, 13C-MTGPABA, 13CPABA, 13C--MTGMTG
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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



709709

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

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

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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230230 Boeck WG, Curr.Gastroent.Rep. 2001, 3: 95-100BoeckBoeck WG,WG, CurrCurr..GastroentGastroent..RepRep. 2001, 3: 95. 2001, 3: 95--100100

FELAFELA

1313--BTBT
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NEPŘÍMÉ FUNKČNÍ TESTYNEPŘÍMÉ FUNKČNÍ TESTYNEPŘÍMÉ FUNKČNÍ TESTY

ChTChTChT

PABPABPAB

HPABHPABHPAB

HPABHPABHPAB

ChTChTChT

HPABHPABHPAB
PABPABPAB

STIMULAČNÍ
POKRM

STIMULAČNÍSTIMULAČNÍ
POKRMPOKRM

Ac-Tyr-PABAcAc--TyrTyr--PABPAB
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NEPŘÍMÉ TESTY - PABA/PANKREOLAURYL NEPŘÍMÉ TESTY NEPŘÍMÉ TESTY -- PABAPABA/PANKREOLAURYL /PANKREOLAURYL 
PROVEDENÍ TESTU

PODÁNÍ STIMULAČNÍHO POKRMU
PODÁNÍ TESTAČNÍ SUBSTANCE 
6 HODINOVÝ SBĚR MOČE

PRINCIP TESTU

Bz (Ac) - Tyr - PAB

Lau - FLUORESCEIN - Lau
LABORATORNÍ TECHNIKA

STANOVENÍ SÉROVÉ HLADINY A VÝDEJE
METABOLITU HPAB
FLUOROGENNÍHO MARKERU - FLUORESCEINU
VÝPOČET % Z PODANÉHO MNOŽSTVÍ

PROVEDENÍ TESTUPROVEDENÍ TESTU
PODÁNÍ STIMULAČNÍHO POKRMUPODÁNÍ STIMULAČNÍHO POKRMU
PODÁNÍ TESTAČNÍ SUBSTANCE PODÁNÍ TESTAČNÍ SUBSTANCE 
6 HODINOVÝ SBĚR MOČE6 HODINOVÝ SBĚR MOČE

PRINCIP TESTUPRINCIP TESTU

BzBz ((AcAc)) -- TyrTyr -- PABPAB

LauLau -- FLUORESCEINFLUORESCEIN -- LauLau
LABORATORNÍ TECHNIKALABORATORNÍ TECHNIKA

STANOVENÍ SÉROVÉ HLADINY A VÝDEJESTANOVENÍ SÉROVÉ HLADINY A VÝDEJE
METABOLITU METABOLITU HPABHPAB
FLUOROGENNÍHO MARKERU FLUOROGENNÍHO MARKERU -- FLUORESCEINUFLUORESCEINU
VÝPOČET % Z PODANÉHO MNOŽSTVÍVÝPOČET % Z PODANÉHO MNOŽSTVÍ

LIPÁZALIPÁZALIPÁZALIPÁZALIPÁZALIPÁZA

232232

CHYMOTRYPSINCHYMOTRYPSINCHYMOTRYPSIN
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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.Clin..Clin.GastroGastro. . 20020044
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ALTAB TEST SUBSTITUČNÍ TERAPIEALTAB TEST SUBSTITUČNÍ TERAPIEALTAB TEST SUBSTITUČNÍ TERAPIE

BASÁLNÍ 900mg 1500mg  900mg + ANACID - KREON BASÁLNÍ BASÁLNÍ 900mg900mg 1500mg  1500mg  900mg + ANACID 900mg + ANACID -- KREON KREON 

cut-off levelcutcut--off leveloff level
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Kód VZP: 81477
168 bodů
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STANOVENÍ CHYMOTRYPSINU VE STOLICISTANOVENÍ CHYMOTRYPSINU VE STOLICI

Kód VZP:Kód VZP: 8814147777
116868 bodůbodů

NOVÁ TECHNOLOGIE
DETEKCE PROTEINU POMOCÍ 

POLYKLONÁLNÍCH Ab
KLASICKÁ ELISA 96 JAMEK

NORMÁLNÍ HODNOTY > 6.4 µg/ml
DIALAB / IMMUNDIAGNOSTIK

NOVNOVÁ TECHNOLOGIEÁ TECHNOLOGIE
DETEKCE PROTEINU POMOCÍ DETEKCE PROTEINU POMOCÍ 

POLYKLONÁLNÍCHPOLYKLONÁLNÍCH AbAb
KLASICKÁ ELISA 96 JAMEKKLASICKÁ ELISA 96 JAMEK

NORMÁLNÍ HODNOTY > 6.4 µg/ml
DIALAB / IMMUNDIAGNOSTIK

CHYMOTRYPSINCHYMOTRYPSINCHYMOTRYPSIN

Suc-Ala2-Pro-Phe-pNA          Suc-Ala2-Pro-Phe  + pNASucSuc--AlaAla22--ProPro--PhePhe--pNA          pNA          SucSuc--AlaAla22--ProPro--Phe  Phe  ++ pNApNA

CHROMOGENNÍ METODA
NORMÁLNÍ HODNOTY 3 - 6 U/g

CHROMOGENNÍ METODACHROMOGENNÍ METODA
NORMÁLNÍ HODNOTY 3 - 6 U/g



STANOVENÍ ELASTÁZY-I VE STOLICISTANOVENÍ ELASTÁZYSTANOVENÍ ELASTÁZY--I VE STOLICII VE STOLICI
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PROVEDENÍ TESTU
ODBĚR VZORKU STOLICE 
EXTRAKCE VZORKU V TLUMIČI 
STANOVENÍ KONC. ELASTÁZY

PRINCIP TESTU
mAb

LABORATORNÍ TECHNIKA
STANDARDNÍ ELISA METODIKA

REFERENČNÍ HODNOTY
NORMÁLNÍ HODNOTY > 200 μg/g
PATOLOGICKÉ HODNOTY < 100 μg/g

PROVEDENÍ TESTUPROVEDENÍ TESTU
ODBĚR VZORKU STOLICE ODBĚR VZORKU STOLICE 
EXTRAKCE VZORKU V TLUMIČI EXTRAKCE VZORKU V TLUMIČI 
STANOVENÍ KONC. ELASTÁZYSTANOVENÍ KONC. ELASTÁZY

PRINCIP TESTUPRINCIP TESTU
mAbmAb

LABORATORNÍ TECHNIKALABORATORNÍ TECHNIKA
STANDARDNÍSTANDARDNÍ ELISAELISA METODIKAMETODIKA

REFERENČNÍ HODNOTYREFERENČNÍ HODNOTY
NORMÁLNÍ HODNOTY > 200 NORMÁLNÍ HODNOTY > 200 μμg/gg/g
PATOLOGICKÉ HODNOTY < 100 PATOLOGICKÉ HODNOTY < 100 μμg/gg/g

ELASTÁZAELASTÁZAELASTÁZA

ODBĚROVÁ
NÁDOBKA

ODBĚROVÁODBĚROVÁ
NÁDOBKANÁDOBKA

Kód VZP: 81725
513 bodů
odb.801

Kód VZP:Kód VZP: 8172581725
513513 bodůbodů
odbodb.801.801
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ELASTÁZA-1 VE STOLICI, NORMA > 200 μg/g, 
TĚŽKÁ INSUFFICIENCE < 100 μg/g, , 
LEHKÁ A STŘEDNÍ 100-200 μg/g,
Henker J., Israel J.Med.Sci. 1996

ELASTÁZA-1 VE STOLICI, CUT-OFF LEVEL 200 μg/g, 
SPECIFICITA 93%, SENSITIVITA 93% 
(LEHKÁ FORMA 63%, STŘEDNÍ 100%, TĚŽKÁ 100%)
Löser Ch., GUT 1996

ELASTÁZA-1 VE STOLICI JE VHODNÝM DIAGNOSTICKÝM 
TESTEM PRO DĚTI S CYSTICKOU FIBRÓZOU
Wallis C., Lancet, 1997

ELASTÁZA-1 VE STOLICI U DĚTÍ S CYSTICKOU FIBRÓZOU
CUT-OFF LEVEL 132 μg/g, 
SPECIFICITA JE 100%, SENZITIVITA JE 96%
Gullo L., Europ.J.Pediatrics 1997

ELASTÁZAELASTÁZA--1 1 VE STOLICI, NORMA > 200 VE STOLICI, NORMA > 200 μμg/g, g/g, 
TĚŽKÁ INSUFFICIENCE < 100 TĚŽKÁ INSUFFICIENCE < 100 μμg/g, , g/g, , 
LEHKÁ A STŘEDNÍ 100LEHKÁ A STŘEDNÍ 100--200 200 μμg/g,g/g,
HenkerHenker J.,J., IsraelIsrael J.Med.J.Med.SciSci. 1996. 1996

ELASTÁZAELASTÁZA--1 1 VE STOLICI, CUTVE STOLICI, CUT--OFF LEVEL 200 OFF LEVEL 200 μμg/g, g/g, 
SPECIFICITA 93%, SENSITIVITA 93% SPECIFICITA 93%, SENSITIVITA 93% 
(LEHKÁ FORMA 63%, STŘEDNÍ 100%, TĚŽKÁ 100%)(LEHKÁ FORMA 63%, STŘEDNÍ 100%, TĚŽKÁ 100%)
Löser ChLöser Ch., GUT 1996., GUT 1996

ELASTÁZAELASTÁZA--1 1 VE STOLICI JE VHODNÝM DIAGNOSTICKÝM VE STOLICI JE VHODNÝM DIAGNOSTICKÝM 
TESTEM PRO DĚTI S TESTEM PRO DĚTI S CYSTICKOU FIBRÓZOUCYSTICKOU FIBRÓZOU
WallisWallis C., Lancet, 1997C., Lancet, 1997

ELASTÁZAELASTÁZA--1 1 VE STOLICI U DĚTÍ S VE STOLICI U DĚTÍ S CYSTICKOU FIBRÓZOUCYSTICKOU FIBRÓZOU
CUTCUT--OFF LEVEL 132 OFF LEVEL 132 μμg/g, g/g, 
SPECIFICITA JE 100%, SENZITIVITA JE 96%SPECIFICITA JE 100%, SENZITIVITA JE 96%
GulloGullo L.,L., EuropEurop.J..J.PediatricsPediatrics 19971997

STANOVENÍ ELASTÁZY-I VE STOLICI - REFERENCESTANOVENÍ ELASTÁZY-I VE STOLICI - REFERENCE
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Elastáza-1 ve stolici u dětí s cystickou fibrózou (cut-off level 132 mg/g)
specificita je 100%, senzitivita je 96%. 

Gullo L., Eur. J. Pediatrics 1997, Oct; 156 (10): 770 - 772

EElastázalastáza--1 ve stolici u dětí s cystickou fibrózou 1 ve stolici u dětí s cystickou fibrózou ((cutcut--off leveloff level 132 mg/g132 mg/g))
specificitaspecificita je 100%, senzitivita je 96%je 100%, senzitivita je 96%. . 

GGullo ullo LL., ., EEurur.. JJ.. PPediatricsediatrics 19971997, , OctOct; 156 (10):; 156 (10): 770 770 -- 777722

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

0
100
200
300
400
500
600
700
800

Kontroly CF CF-PS CF-PI
0

100
200
300
400
500
600
700
800

Kontroly CF CF-PS CF-PI

Faecal elastase-1 test is superior to faecal lipase test in the assessment
of exocrine pancreatic function in cystic fibrosis

Walkowiak J., et al. - Acta Pædiatr 2004; 93: 1042–1045

FaecalFaecal elastaseelastase--1 test is superior to faecal lipase test in the1 test is superior to faecal lipase test in the assessmentassessment
ofof exocrine pancreatic functionexocrine pancreatic function inin cystic fibrosiscystic fibrosis

WalkowiakWalkowiak J.,J., et alet al. . -- Acta PædiatrActa Pædiatr 2004; 93: 10422004; 93: 1042––10451045

F-ELASTÁZAFF--ELASTÁZAELASTÁZA

F-LIPÁZAFF--LIPÁZALIPÁZA

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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STANOVENÍ ELASTÁZY-I VE STOLICI - ÚKBLDSTANOVENÍ ELASTÁZY-I VE STOLICI - ÚKBLD
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ONEMOCNĚNÍ PANKREATUONEMOCNONEMOCNĚNÍ PANKREATUĚNÍ PANKREATU

KARCINOM PANKREATUKARCINOM PANKREATUKARCINOM PANKREATU

CYSTICKÁ FIBRÓZACYSTICKÁ FIBRÓZACYSTICKÁ FIBRÓZA

DIABETES 1.TYPU - IDDMDIABETES 1.TYPU DIABETES 1.TYPU -- IDDMIDDM
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VYŠETŘENO 1580 VZORKŮ STOLICE
TĚŽKÁ INSUFICIENCE < 100 μg/g 244/1580 (15.4%)
MÍRNÁ INSUFICIENCE 100-200 μg/g 81/1580   (5.1%)       

VYŠETŘENO VYŠETŘENO 15801580 VZORKŮ STOLICEVZORKŮ STOLICE
TĚŽKÁ INSUFICIENCE TĚŽKÁ INSUFICIENCE < 100< 100 μμgg/g/g 244/1580 (15.4%)244/1580 (15.4%)
MMÍÍRNRNÁ INSUFICIENCE Á INSUFICIENCE 100100--200 200 μμgg/g/g 8181/1580   (5.1%)        /1580   (5.1%)        



Bioserv Fecal pancreatic Elastase 1 ELISABioserv Fecal pancreatic Elastase 1 ELISA

ScheBo® • Pancreatic Elastase 1 Stool TestScheBo® • Pancreatic Elastase 1 Stool Test

monoklonální protilátkamonoklonálnímonoklonální protilátkaprotilátka

polyklonální protilátkapolyklonálnípolyklonální protilátkaprotilátka

• specificita pankreatického proteinu
• stabilita při pasáži GIT
• nereaguje na substituční preparáty
• FDA approved test

•• specificitaspecificita pankreatického proteinupankreatického proteinu
•• stabilita při pasáži GITstabilita při pasáži GIT
•• nereaguje na substituční preparátynereaguje na substituční preparáty
•• FDAFDA approvedapproved testtest

239239
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PankreatickPankreatickáá elastelastáázaza--1 ve stolici (FELA)1 ve stolici (FELA)
stabilita stolice, 7 dní při  stabilita stolice, 7 dní při  --2525ooC C -- 88ooC  C  -- 2525ooC C -- 3737ooCC

bakalářská práce 1.LF UK bakalářská práce 1.LF UK -- DavidDavid MrňákMrňák, 2012, 2012
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Quantitative MRCP assessment of pancreatic 
exocrine reserve and its correlation 

with faecal elastase-1
Manfredi R. el al. Radiol med. 2012

QuantitativeQuantitative MRCPMRCP assessmentassessment ofof pancreatic pancreatic 
exocrine reserveexocrine reserve andand itsits correlation correlation 

withwith faecalfaecal elastaseelastase--11
ManfrediManfredi R.R. el alel al.. RadiolRadiol med. med. 20122012

Exocrine Pancreatic Function Test
13C-Mixed Triglyceride Breath Test. 

Kocna, P. et al.: 
Pancreatology 2006; 6: 331

Exocrine Pancreatic FunctionExocrine Pancreatic Function TestTest
13C13C--Mixed Triglyceride BreathMixed Triglyceride Breath Test. Test. 

Kocna, P. Kocna, P. et al.: et al.: 
PPancreatologyancreatology 2006; 6: 3312006; 6: 331

korelace r = 0.535korelace r = 0.5korelace r = 0.53535korelace r = 0.573korelace r = 0.57korelace r = 0.5733

KORELACE FELA x QMRCP, FELA x MTGKORELACE FELA x QMRCP, FELA x MTGKORELACE FELA x QMRCP, FELA x MTG
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Dechový test 13C-MTG
HeliFAN Plus

IR spectrophotometr

Dechový test Dechový test 1313CC--MTGMTG
HeliFANHeliFAN PlusPlus

IRIR spectrophotometrspectrophotometr

Pankreatická elastáza-1
ve stolici, ScheBo® 

monoklonální protilátka

PankreatickáPankreatická elastázaelastáza--11
ve stolici, ve stolici, ScheBoScheBo® ® 

monoklonálnímonoklonální protilátkaprotilátka

13C13C--MTG test jsme provMTG test jsme prováádděěli s 250mgli s 250mg
GlycerylGlyceryl--1,31,3--dioctadecanoatedioctadecanoate--22--octanoateoctanoate--11--13C13C

vyhodnoceno na kumulativnvyhodnoceno na kumulativníí vvýýdej dej podlepodle BMR (BMR (Basal Metabolic RateBasal Metabolic Rate))
PankreatickPankreatickáá elastelastáázaza--1 ve stolici (FELA)1 ve stolici (FELA)

byla stanovena ELISA testem sbyla stanovena ELISA testem s monoklonmonoklonáálnlníí protilprotiláátkou (tkou (ScheboTechScheboTech))
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Inhibition of endogenous pancreatic enzyme secretion 
by oral pancreatic enzyme treatment.

Walkowiak J. et al.: Eur J Clin Invest. 2003 Jan;33(1):65-9.

InhibitionInhibition ofof endogenous pancreaticendogenous pancreatic enzymeenzyme secretion secretion 
by oralby oral pancreaticpancreatic enzymeenzyme treatmenttreatment..

WalkowiakWalkowiak J.J. et alet al.:.: EurEur J ClinJ Clin InvestInvest. 2003 Jan;33(1):65. 2003 Jan;33(1):65--9.9.
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25 osob bez substituce 25 osob bez substituce -- ss KreonemKreonem
dávka 1000 IU lipázy/kg/dendávka 1000 IU lipázy/kg/den aa 2000 IU lipázy/kg/den2000 IU lipázy/kg/den

μg/gμμg/gg/g U/gU/gU/g
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CHP A - nekomplikovaná, lehká CHP bez ztráty funkcí
CHP B - klinické komplikace bez manifestace ztráty funkcí

CHP C = klinická manifestace ztráty funkcí +/- komplikace
CHP C1 - steatorhea nebo DM
CHP C2 - steatorhea a DM
CHP D - steatorhea a/nebo DM + komplikace
Naše studie 2001 - 2008, 225 pacientů, 13C-MTG / FELA

CHP A - nekomplikovaná, lehká CHP bez ztráty funkcí
CHP B - klinické komplikace bez manifestace ztráty funkcí

CHP C = klinická manifestace ztráty funkcí +/- komplikace
CHP C1 - steatorhea nebo DM
CHP C2 - steatorhea a DM
CHP D - steatorhea a/nebo DM + komplikace
Naše studie 2001 - 2008, 225 pacientů, 13C-MTG / FELA
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KLASIFIKACE CHRONICKÉ PANKREATITIDY
BERN 2000 (Büchler, Malfertheiner)

KLASIFIKACE CHRONICKÉ PANKREATITIDY
BERN 2000 (Büchler, Malfertheiner)
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CHP CHP skupinaskupina NONNON AA BB CC DD

početpočet

věk, průměrvěk, průměr 45.4 49.8 48.1 56.1 51.1

M : M : ŽŽ 0.87 1.00 2.10 1.42 7.20

71 50 31 29 41



STANOVENÍ ELASTÁZY-I VE STOLICISTANOVENÍ ELASTÁZYSTANOVENÍ ELASTÁZY--I VE STOLICII VE STOLICI
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PELA,PELA, BioservBioserv

polyklonální Abpolyklonální Ab

FELA, ScheBoTech
monoklonální Ab

FELA,FELA, ScheBoTechScheBoTech
monoklonální Abmonoklonální Ab

277 VZORKŮ STOLICE,  ScheboTech x Bioserv ELISA 
225 - SHODNÝ VÝSLEDEK TESTU (0 - 100 - 200 scale) 

SHODA METOD JE POUZE 81.2%
KORELAČNÍ KOEFICIENT - SPEARMAN'S r = 0.751

227777 VZORKŮ STOLICE,  ScheboTech x Bioserv ELISA VZORKŮ STOLICE,  ScheboTech x Bioserv ELISA 
222525 -- SHODNÝ VÝSLEDEK TESTU (0 SHODNÝ VÝSLEDEK TESTU (0 -- 100 100 -- 200 scale) 200 scale) 

SHODA METOD JE POUZE 81SHODA METOD JE POUZE 81..22%%
KORELAČNÍ KOEFICIENT KORELAČNÍ KOEFICIENT -- SPEARMANSPEARMAN'S 'S r = 0.7r = 0.75151

15x nízká FELA15x nízká FELA
normální PELAnormální PELA

19x nízká PELA19x nízká PELA
normální FELAnormální FELA
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STANOVENÍ ELASTÁZY-I VE STOLICI PŘI CHPSTANOVENÍ ELASTÁZYSTANOVENÍ ELASTÁZY--I VE STOLICI PŘI CHPI VE STOLICI PŘI CHP

368 VZORKŮ STOLICE   ScheboTech ELISA ELASTÁZA 1
155 KONTROL (NON-CHP), 213 CHP KLASIFIKOVÁNO A-B-C-D 

368 VZORKŮ STOLICE   ScheboTech ELISA ELASTÁZA 1368 VZORKŮ STOLICE   ScheboTech ELISA ELASTÁZA 1
155 KONTROL (NON155 KONTROL (NON--CHP), 213 CHP KLASIFIKOVÁNO ACHP), 213 CHP KLASIFIKOVÁNO A--BB--CC--D D 

CHP - ACHP CHP -- AA CHP - CCHP CHP -- CCCHP - BCHP CHP -- BB CHP - DCHP CHP -- DD
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STANOVENÍ ELASTÁZY-I VE STOLICISTANOVENÍ ELASTÁZYSTANOVENÍ ELASTÁZY--I VE STOLICII VE STOLICI

288 VZORKŮ STOLICE   ScheboTech ELISA ELASTÁZA 1
118 KONTROL (NON-CHP), 170 CHP KLASIFIKOVÁNO A-B-C 
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288 VZORKŮ STOLICE   ScheboTech ELISA ELASTÁZA 1288 VZORKŮ STOLICE   ScheboTech ELISA ELASTÁZA 1
118 KONTROL (NON118 KONTROL (NON--CHP), 170 CHP KLASIFIKOVÁNO ACHP), 170 CHP KLASIFIKOVÁNO A--BB--C C 

NON-CHP  BEZ CHP
CHP-A       KOMPL - FUNKCE OK
CHP-B       KOMPL + FUNKCE OK
CHP-C    KOMPL - DM nebo STRH
CHP-D KOMPL + DM / STRH

NONNON--CHP  BEZ CHPCHP  BEZ CHP
CHPCHP--A       KOMPL A       KOMPL -- FUNKCE OKFUNKCE OK
CHPCHP--B       KOMPL + FUNKCE OKB       KOMPL + FUNKCE OK
CHPCHP--C    C    KOMPL KOMPL -- DM nebo STRHDM nebo STRH
CHPCHP--D D KOMPL + DM / STRHKOMPL + DM / STRH



13C HIOLEIN BREATH TEST
MONITORING LÉČBY KREONEM U DĚTÍ S 
CYSTICKOU  FIBRÓZOU
Braden B., Abstract DDW 1994

1313C HIOLEIN BREATH TESTC HIOLEIN BREATH TEST
MONITORING LÉČBY KREONEM U DĚTÍ S MONITORING LÉČBY KREONEM U DĚTÍ S 
CYSTICKOU  FIBRÓZOUCYSTICKOU  FIBRÓZOU
BradenBraden B.,B., AbstractAbstract DDW 1994DDW 1994

13/14C-CHOLESTERYL-OCTANOID13/1413/14CC--CHOLESTERYLCHOLESTERYL--OCTANOIDOCTANOID

13C-ŠKROB1313CC--ŠKROBŠKROB

13/14C-MIXED TRIGLYCERIDY13/1413/14CC--MIXED TRIGLYCERIDYMIXED TRIGLYCERIDY

SUBSTRÁTY DECHOVÝCH TESTŮ
PRO EXOKRINNÍ FUNKCI PANKREATU

SUBSTRÁTY DECHOVÝCH TESTŮ
PRO EXOKRINNÍ FUNKCI PANKREATU

244244

DECHOVÉ TESTY PANKREATU NA BÁZI 13CDECHOVÉ TESTY PANKREATU NA BÁZI 13C

13C-TRIOLEIN1313CC--TRIOLEINTRIOLEIN

13C-TRIPALMITIN1313CC--TRIPALMITINTRIPALMITIN

13C-TRIOCTANOIN1313CC--TRIOCTANOINTRIOCTANOIN
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13C MTG BREATH TEST
“DIAGNOSTIC VALUE OF MIXED-TRIGLYCERIDE 
BREATH TEST  (MTG-BT) FOR THE DIAGNOSIS  OF 
EXOCRINE PANCREATIC INSUFFICIENCY
IN COMPARISON TO SECRETIN PANCREOZYMINE”
Aygen S. Abstract Europ.Pancreat.Club 1997

1313C MTG BREATH TESTC MTG BREATH TEST
“DIAGNOSTIC VALUE OF MIXED“DIAGNOSTIC VALUE OF MIXED--TRIGLYCERIDE TRIGLYCERIDE 
BREATH TEST  (MTGBREATH TEST  (MTG--BT) FOR THE DIAGNOSIS  OF BT) FOR THE DIAGNOSIS  OF 
EXOCRINE PANCREATIC INSUFFICIENCYEXOCRINE PANCREATIC INSUFFICIENCY
IN COMPARISON TO SECRETIN PANCREOZYMINE”IN COMPARISON TO SECRETIN PANCREOZYMINE”
AygenAygen S.S. Abstract EuropAbstract Europ..PancreatPancreat..ClubClub 19971997

245245

13C MTG FECAL
BREATH TEST CHYMOTRYPSIN

1313C MTGC MTG FECALFECAL
BREATH TESTBREATH TEST CHYMOTRYPSINCHYMOTRYPSIN

LEHKÁ 62% 39%
TĚŽKÁ 100% 67%
CELKEM 81% 52%

LEHKÁLEHKÁ 62%62% 39%39%
TĚŽKÁTĚŽKÁ 100%100% 67%67%
CELKEMCELKEM 81%81% 52%52%

85% 82%85%85% 82%82%SPECIFICITASPECIFICITASPECIFICITA

SENZITIVITASENZITIVITASENZITIVITA

DECHOVÉ TESTY PANKREATU NA BÁZI 13C - MTGDECHOVÉ TESTY PANKREATU NA BÁZI 13C - MTG
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PROVEDENÍ TESTU
PODÁNÍ STIMULAČNÍHO POKRMU
PODÁNÍ TESTAČNÍ SUBSTANCE - 250mg 13C-MTG
6 HODINOVÝ SBĚR MOČE/VZORKŮ VYDECH.VZDUCHU

PRINCIP TESTU

(Ac) - Tyr - PAB 13C - MTG

LABORATORNÍ TECHNIKA
STANOVENÍ SÉROVÉ HLADINY A VÝDEJE METABOLITU HPAB
STANOVENÍ KONCENTRACE METABOLITU 13C
VÝPOČET % Z PODANÉHO MNOŽSTVÍ

PROVEDENÍ TESTUPROVEDENÍ TESTU
PODÁNÍ STIMULAČNÍHO POKRMUPODÁNÍ STIMULAČNÍHO POKRMU
PODÁNÍ TESTAČNÍ SUBSTANCE PODÁNÍ TESTAČNÍ SUBSTANCE -- 250mg 250mg 1313CC--MTGMTG
6 HODINOVÝ SBĚR 6 HODINOVÝ SBĚR MOČEMOČE//VZORKŮ VYDECH.VZDUCHUVZORKŮ VYDECH.VZDUCHU

PRINCIP TESTUPRINCIP TESTU

((AcAc)) -- TyrTyr -- PABPAB 1313CC -- MTGMTG

LABORATORNÍ TECHNIKALABORATORNÍ TECHNIKA
STANOVENÍ SÉROVÉ HLADINY A VÝDEJE METABOLITU STANOVENÍ SÉROVÉ HLADINY A VÝDEJE METABOLITU HPABHPAB
STANOVENÍ KONCENTRACE METABOLITU STANOVENÍ KONCENTRACE METABOLITU 1313CC
VÝPOČET % Z PODANÉHO MNOŽSTVÍVÝPOČET % Z PODANÉHO MNOŽSTVÍ

246246

CHYMOTRYPSINCHYMOTRYPSINCHYMOTRYPSIN

NEPŘÍMÉ TESTY - ALTAB/13C TESTYNEPŘÍMÉ TESTY - ALTAB/13C TESTY

LIPÁZALIPÁZALIPÁZA
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VOLBA SUBSTRÁTUVOLBA SUBSTRÁTU
13C - DECHOVÉ TESTY FUNKCE PANKREATU13C - DECHOVÉ TESTY FUNKCE PANKREATU

13C - TRIOLEIN
13C - HIOLEIN
13C - MIXED

TRIGLYCERIDE
13C - CHOLESTERYL 

OCTANOATE
13C - TRIPALMITIN
13C - TRIOCTANOIN
13C - STARCH
13C - BzTyrAla

1313C C -- TRIOLEINTRIOLEIN
1313C C -- HIOLEINHIOLEIN
1313C C -- MIXEDMIXED

TRIGLYCERIDETRIGLYCERIDE
1313C C -- CHOLESTERYL CHOLESTERYL 

OCTANOATEOCTANOATE
1313C C -- TRIPALMITINTRIPALMITIN
1313C C -- TRIOCTANOINTRIOCTANOIN
1313C C -- STARCHSTARCH
1313CC -- BzTyrAlaBzTyrAla

STEATORHEA > 11 - 14 g/den
INTRALUMINÁLNÍ LIPOLÝZA
SPECIFICITA K PANKREATICKÉ LIPÁZE

VÝDEJ LIPÁZY < 90 kU/hod
PANKREAT. CHOLESTEROL ESTERÁZA

STEATORHEA > 11 g/den
MALABSORPCE TUKŮ
TKÁŇOVÉ POŠKOZENÍ, FIBRÓZA > 30%
SEKRECE AMYLÁZY < 10%
KORELACE s PABA testem

STEATORHEA > 11 STEATORHEA > 11 -- 14 g/d14 g/denen
INTRALUMININTRALUMINÁÁLLNÍNÍ LIPOLLIPOLÝZAÝZA
SPECIFICITA K SPECIFICITA K PANPANKKREATICREATICKÉ LIPÁZEKÉ LIPÁZE

VÝDEJ VÝDEJ LIPLIPÁZY ÁZY < 90 kU/h< 90 kU/hodod
PANKREAT. PANKREAT. CHOLESTEROL ESTERCHOLESTEROL ESTERÁZAÁZA

STEATORHEA > 11 g/dSTEATORHEA > 11 g/denen
MALABSORPMALABSORPCE TUKŮCE TUKŮ
TKÁŇOVÉ POŠKOZENÍTKÁŇOVÉ POŠKOZENÍ, FIBR, FIBRÓZAÓZA > 30%> 30%
SEKRECE SEKRECE AMYLAMYLÁZYÁZY < 10%< 10%
KORELACE s PABA testemKORELACE s PABA testem
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alkoholická pankreatitída
zdravé kontroly
alkoholickalkoholickáá pankreatitídapankreatitída
zdravé kontrolyzdravé kontroly

5-mg/kg Bz-Tyr-13CAla
test je hodnocen 0 - 90 minut
35‰ DOB za 30 minut  
spec. = 79.2%, senzit. =  93.8%
PPV =  95.0%, NPV = 75.0%
signifikantní korelace s BT-PABA
r = 0,726, p < 0.0001

55--mg/kg Bzmg/kg Bz--TyrTyr--13C13CAlaAla
test je hodnocen 0 test je hodnocen 0 -- 90 minut90 minut
35‰ DOB za 30 minut  35‰ DOB za 30 minut  
spec. = 79.2%,spec. = 79.2%, senzitsenzit. =  93.8%. =  93.8%
PPV =  95.0%, NPV = 75.0%PPV =  95.0%, NPV = 75.0%
signifikantní korelace s BTsignifikantní korelace s BT--PABAPABA
r = 0,726, p < 0.0001r = 0,726, p < 0.0001

Measurement of extra-pancreatic secretory function by 13C-dipeptide breath test
Ishii Y., Kohno T., Ito A.

Translational Research 2007;149:298–303

MeasurementMeasurement of extraof extra--pancreatic secretory functionpancreatic secretory function by 13Cby 13C--dipeptide breathdipeptide breath testtest
IshiiIshii Y.,Y., KohnoKohno T.,T., ItoIto A.A.

Translational ResearchTranslational Research 2007;149:2982007;149:298––303303

DOB 13CDOBDOB 1313CC

480480
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DECHOVÝ TEST s 13C - BzTyrAla DECHOVÝ TEST s 13C - BzTyrAla 

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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5; 10 mg/kg 13C-MTG
cPDR 6 hodin
5; 15; 100 mg/kg mg/kg 1313CC--MTGMTG
cPDR 6 cPDR 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 test test 
andand pancreaticpancreatic enzymeenzyme supplementationsupplementation inin cystic fibrosiscystic fibrosis

AmarriAmarri S.S. et alet al.:.: ArchivesArchives ofof DiseaseDisease inin ChildhoodChildhood 1997; 76: 3491997; 76: 349––351351

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

CF bez enzymCF bez enzym..suplementacesuplementace
2400 IU lip2400 IU lipázyázy/kg/potravy/kg/potravy
448800 IU lip00 IU lipázyázy/kg/potravy/kg/potravy

cPDR 13CcPDRcPDR 1313CC

248248

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

DECHOVÝ TEST s 13C - MIXED TRIGLYCERIDYDECHOVÝ TEST s 13C - MIXED TRIGLYCERIDY
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http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/cysticka-fibroza-454096http://www.http://www.zdnzdn..czcz//clanekclanek//postgradualnipostgradualni--medicinamedicina//cystickacysticka--fibrozafibroza--454096454096

Cystická fibróza je nejčastějšímCystická fibróza je nejčastějším
autosomálněautosomálně recesivně dědičným onemocněním recesivně dědičným onemocněním 

kavkazské rasy. kavkazské rasy. 

Onemocnění má charakterOnemocnění má charakter multiorgánovéhomultiorgánového postižení.postižení.
Je sice nevyléčitelné, ale stále více a lépe léčitelné Je sice nevyléčitelné, ale stále více a lépe léčitelné 

s postupným zlepšováním kvality s postupným zlepšováním kvality 
a prodlužováním délky života nemocných.a prodlužováním délky života nemocných.

Výskyt je 1 : 2736 živě narozených dětí.Výskyt je 1 : 2736 živě narozených dětí.

CYSTICKÁ FIBRÓZACYSTICKÁ FIBRÓZACYSTICKÁ FIBRÓZA

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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http://www.ornl.gov/sci/techresources/Human_Genome/posters/chromosome/cftr.shtml
http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/cysticka-fibroza-dospelych-280988

http://www.http://www.ornlornl..govgov//scisci//techresourcestechresources//HumanHuman__GenomeGenome//postersposters/chromosome//chromosome/cftrcftr..shtmlshtml
http://www.http://www.zdnzdn..czcz//clanekclanek//postgradualnipostgradualni--medicinamedicina//cystickacysticka--fibrozafibroza--dospelychdospelych--280988280988

Gen odpovědný za vznik cystické fibrózy Gen odpovědný za vznik cystické fibrózy 
je lokalizován na dlouhém raménku je lokalizován na dlouhém raménku 

chromosomu 7 a nazývá se CFTR gen chromosomu 7 a nazývá se CFTR gen 
(CF(CF transmembránovýtransmembránový regulátor vodivosti). regulátor vodivosti). 

Onemocnění je způsobené mutací obouOnemocnění je způsobené mutací obou alelalel CFTR genu.CFTR genu.
V současnosti je známo více než V současnosti je známo více než 

1200 mutací CFTR genu. 1200 mutací CFTR genu. 
Nejčastější je v České republice mutace F508del, Nejčastější je v České republice mutace F508del, 

která je nacházena až u 72 % mutací. která je nacházena až u 72 % mutací. 
CFTR gen na 7.chromozomu byl popsán 1989  CFTR gen na 7.chromozomu byl popsán 1989  

LapLap--Chee TsuiChee Tsui (Toronto)(Toronto)

CYSTICKÁ FIBRÓZA - CFTR genCYSTICKÁ FIBRÓZA CYSTICKÁ FIBRÓZA -- CFTR genCFTR gen

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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www zdroje: http://www.stanford.edu/class/psych121/121-06-02.jpgwww zdrojwww zdroje: http://www.e: http://www.stanfordstanford..eduedu//classclass/psych121/121/psych121/121--0606--02.02.jpgjpg

U 85 % nemocných jeU 85 % nemocných je
v důsledku poruchy transportu iontů v důsledku poruchy transportu iontů 

chloridovými kanálychloridovými kanály
insuficientní zevněsekretorická insuficientní zevněsekretorická 

činnost pankreatu.činnost pankreatu.

Pouze u 15 % CF pacientů jePouze u 15 % CF pacientů je
zevní sekrece pankreatu zachována, zevní sekrece pankreatu zachována, 

častěji však pozorujeme častěji však pozorujeme 
recidivující pankreatitidy recidivující pankreatitidy 

(incidence 2(incidence 2--15 %). 15 %). 

CYSTICKÁ FIBRÓZA - GASTROENTEROLOGIECYSTICKÁ FIBRÓZA CYSTICKÁ FIBRÓZA -- GASTROENTEROLOGIEGASTROENTEROLOGIE

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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www zdroj: Berrocal T et al. AJR 2005;184:1305-1309www zdrojwww zdroj: : BerrocalBerrocal TT et alet al. AJR 2005;184:1305. AJR 2005;184:1305--13091309

CYSTICKÁ FIBRÓZA - FIBRÓZA PANKREATUCYSTICKÁ FIBRÓZA CYSTICKÁ FIBRÓZA -- FIBRÓZA PANKREATUFIBRÓZA PANKREATU

15 letý, asymptomatický chlapec 
s cystickou fibrózou

sonografický obraz pankreatu
rozsáhlá cysta v hlavě pankreatu

velikosti 33 – 42 mm

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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Shreeve 1970, BSA
Schofield 1985, BMR
Stanoveno vCO2
Predikce podle pulsu (HR)

ShreeveShreeve 1970, BSA1970, BSA
SchofieldSchofield 1985, BMR1985, BMR
Stanoveno vCOStanoveno vCO22
Predikce podle pulsu (HR)Predikce podle pulsu (HR)

Improving the specificity of the [(13)C]mixed triacylglycerol breath test 
by estimating carbon dioxide production from heart rate.

Slater C, Preston T, Weaver LT.: Eur J Clin Nutr. 2006, May 31; Epub.

ImprovingImproving thethe specificityspecificity of the [(13)C]of the [(13)C]mixed triacylglycerol breathmixed triacylglycerol breath test test 
byby estimating carbon dioxide production from heart rateestimating carbon dioxide production from heart rate..

SlaterSlater C,C, PrestonPreston T,T, WeaverWeaver LT.:LT.: EurEur J ClinJ Clin NutrNutr. 2006, May 31;. 2006, May 31; EpubEpub..
249249

cPDR 13C
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cPDRcPDR 1313CC

10 mg/kg 13C-MTG
cPDR 6 hodin
1100 mg/kg mg/kg 1313CC--MTGMTG
cPDR 6 cPDR 6 hodhodinin

Kontroly, dospělé
Kontroly, děti
CF_PI děti

Kontroly, dospěléKontroly, dospělé
Kontroly, dětiKontroly, děti
CF_PI dětiCF_PI děti

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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cPDR cPDR 10hod dech10hod dech
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Bulk and compound specific analysis of stool lipid
confirm that the "missing" 13C in the mixed triacylglycerol breath test 

is not in the stool. Slater C. et al. Food Nutr Bull. 2002; 23: 48-52. 

BulkBulk andand compound specific analysiscompound specific analysis ofof stoolstool lipidlipid
confirmconfirm that the "that the "missingmissing" 13C in the" 13C in the mixed triacylglycerol breathmixed triacylglycerol breath test test 

is not in theis not in the stoolstool.. SlaterSlater C.C. et alet al.. Food NutrFood Nutr Bull. 2002; 23: 48Bull. 2002; 23: 48--52. 52. 

cPDR 13CcPDRcPDR 1313CC

20mg/kg 13C-MTG20mg/kg 20mg/kg 1313CC--MTGMTG

250250
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DECHOVÝ TEST s 13C - MIXED TRIGLYCERIDYDECHOVÝ TEST s 13C - MIXED TRIGLYCERIDY

http://www.azi.cz/
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http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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Exocrine Pancreatic Function Test – 13C-Mixed Triglyceride Breath Test. 
Kocna, P., Vanickova, Z., Krechler, T., Lukas, M., Dosedel, J., Kohout, P.:

Pancreatology 2006; 6: 331

Exocrine Pancreatic FunctionExocrine Pancreatic Function Test Test –– 13C13C--Mixed Triglyceride BreathMixed Triglyceride Breath Test. Test. 
Kocna, P., Vanickova, Z.,Kocna, P., Vanickova, Z., KrechlerKrechler, T.,, T., LukasLukas, M.,, M., DosedelDosedel, J., Kohout, P.:, J., Kohout, P.:

PancreatologyPancreatology 2006; 6: 3312006; 6: 331

cPDR 13CcPDRcPDR 1313CC

250 mg 13C-MTG
cPDR 6 hodin
252500 mg mg 1313CC--MTGMTG
cPDR 6 cPDR 6 hodhodinin

251251

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

20

30

40

50

60

A B C D
20

30

40

50

60

A B C D

CHRONICKÁ
PANKREATITÍDA

KATEGORIE A, B, C, D

CHRONICKCHRONICKÁÁ
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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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CH2 - O - C - (CH2)16 - CH3CH2 - O - C - (CH2)16 - CH3

OO

CH - O - 13C - (CH2)6 - CH3CH - O - 13C - (CH2)6 - CH3

OO

CH2 - O - C - (CH2)16 - CH3CH2 - O - C - (CH2)16 - CH3

OO

PANKREATICKÁ LIPÁZAPANPANKKREATICREATICKÁKÁ LIPÁZALIPÁZA

1,3 DI - STEAROYL1,3 DI 1,3 DI -- STEAROYLSTEAROYL

2 - (13C) - OCTANOYL2 2 -- ((1313C) C) -- OCTANOYLOCTANOYL

JATERNÍ β - OXIDACEJATERNÍJATERNÍ ββ -- OXIDAOXIDACECE

13CO2 V DECHU1313COCO22 V DECHUV DECHU

METABOLICKÉ PROCESY 13C-MTGMETABOLICKÉ PROCESY 13C-MTG



PROVEDENÍ TESTU
PODÁNÍ STIMULAČNÍHO POKRMU

4 KŘEHKÉ PLÁTKY, KUKUŘIČNÉ S VLÁKNINOU
BEZ CHOLESTEROLU, BEZLEPKOVÉ

2 x 10g MiniRAMA, TUK BEZ MLÉČNÉ BÍLKOVINY
ODBĚR 2 VZORKŮ NA LAČNO
PODÁNÍ TESTAČNÍ SUBSTANCE - 250mg 13C-MTG

VMÍSENÉ DO TUKU (RAMA)
ODBĚR VZORKŮ 3 - 8 PO 60 min (1 - 6 hodin)

ANALYTIKA TESTU
STANOVENÍ ZMĚNY POMĚRU 13CO2  : 12CO2 v ‰
PROTI VZORKU V ČASE NULA (DOB = Delta Over Baseline)

VYHODNOCENÍ TESTU PANKREATICKÉ FUNKCE
VÝPOČET BSA Z VÝŠKY A VÁHY PACIENTA
VÝPOČET BMR A PRODUKCE CO2
VÝPOČET KUMULATIVNÍHO VÝDEJE ZA 6 HODIN

PROVEDENÍ TESTUPROVEDENÍ TESTU
PODÁNÍ STIMULAČNÍHO POKRMUPODÁNÍ STIMULAČNÍHO POKRMU

4 KŘEHKÉ PLÁTKY, KUKUŘIČNÉ S VLÁKNINOU4 KŘEHKÉ PLÁTKY, KUKUŘIČNÉ S VLÁKNINOU
BEZ CHOLESTEROLU, BEZLEPKOVÉBEZ CHOLESTEROLU, BEZLEPKOVÉ

2 x 10g2 x 10g MiniRAMAMiniRAMA, TUK BEZ MLÉČNÉ BÍLKOVINY, TUK BEZ MLÉČNÉ BÍLKOVINY
ODBĚR 2 VZORKŮ NA LAČNOODBĚR 2 VZORKŮ NA LAČNO
PODÁNÍ TESTAČNÍ SUBSTANCE PODÁNÍ TESTAČNÍ SUBSTANCE -- 250mg 250mg 1313CC--MTGMTG

VMÍSENÉ DO TUKU (RAMA)VMÍSENÉ DO TUKU (RAMA)
ODBĚR VZORKŮ 3 ODBĚR VZORKŮ 3 -- 8 PO 60 min (1 8 PO 60 min (1 -- 6 hodin)6 hodin)

ANALYTIKA TESTUANALYTIKA TESTU
STANOVENÍ ZMĚNY POMĚRU STANOVENÍ ZMĚNY POMĚRU 1313COCO2  2  : : 1122COCO2 2 v v ‰‰
PROTI VZORKU V ČASE NULA (PROTI VZORKU V ČASE NULA (DOBDOB = Delta= Delta Over BaselineOver Baseline))

VYHODNOCENÍ TESTU PANKREATICKÉ FUNKCEVYHODNOCENÍ TESTU PANKREATICKÉ FUNKCE
VÝPOČET BSA Z VÝŠKY A VÁHY PACIENTAVÝPOČET BSA Z VÝŠKY A VÁHY PACIENTA
VÝPOČET BMR A PRODUKCE COVÝPOČET BMR A PRODUKCE CO22
VÝPOČET VÝPOČET KUMULATIVNÍHO VÝDEJEKUMULATIVNÍHO VÝDEJE ZA 6 HODINZA 6 HODIN254254

MTG DECHOVÝ TEST FUNKCE PANKREATUMTG DECHOVÝ TEST FUNKCE PANKREATU
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ZMĚNA POMĚRU 13CO2  : 12CO2 v ‰ PO PODÁNÍ 250mg MTGZMĚNA POMĚRUZMĚNA POMĚRU 1313COCO2  2  : : 1122COCO2 2 v v ‰‰ PO PODÁNÍ 250mg MTGPO PODÁNÍ 250mg MTG

NORMÁLNÍNORMNORMÁLNÍÁLNÍ

PATOLOGICKÝPATOLOGICKÝPATOLOGICKÝ

MTG - DECHOVÝ TEST PANKREATICKÉ FUNKCEMTG - DECHOVÝ TEST PANKREATICKÉ FUNKCE

383838

000
000

251251251

521521521

401401401

533533533

535535535
404040

ELASTÁZA VE STOLICI μg/gELASTELASTÁZA VE STOLICIÁZA VE STOLICI μμg/gg/g
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KUMULATIVNÍ VÝDEJ 13CO2  v %KUMULATIVNÍ VÝDEJKUMULATIVNÍ VÝDEJ 1313COCO2  2  v %v %

MTG - DECHOVÝ TEST PANKREATICKÉ FUNKCEMTG - DECHOVÝ TEST PANKREATICKÉ FUNKCE

383838

000
000

251251251

401401401

404040

533533533

535535535
521521521

NORMÁLNÍNORMNORMÁÁLLNÍNÍ

PATOLOGICKÝPATOLOGICPATOLOGICKÝKÝ

ELASTÁZA VE STOLICI μg/gELASTELASTÁZA VE STOLICIÁZA VE STOLICI μμg/gg/g

cut - off = 30 % 
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cutcut -- offoff = 30= 30 % % 



Vysoká/normální FELA
Vysoký/normální MTG

94,3%

VysokVysoká/normální FELAá/normální FELA
Vysoký/normální MTGVysoký/normální MTG

94,3%94,3%

Nízká/patologická FELA
Nízký/patologický MTG

55,9%

Nízká/patologická FELANízká/patologická FELA
Nízký/patologický MTGNízký/patologický MTG

55,9%55,9%
479479

CHP - A
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KATEGORIE CHRONICKÉ PANKREATITIDY
MORFOLOGIE - FUNKCE

KATEGORIE CHRONICKÉ PANKREATITIDY
MORFOLOGIE - FUNKCE

CHP CHP -- AA

CHP - CCHP CHP -- CC

CHP - BCHP CHP -- BB

CHP - DCHP CHP -- DD

Vysoký/normální MTG - 94,9 % (A,B)
Klinicky nemají funkční nedostatečnost

Vysoký/normální MTG Vysoký/normální MTG -- 94,9 % (A,B)94,9 % (A,B)
Klinicky nemají funkční nedostatečnostKlinicky nemají funkční nedostatečnost

Klinicky funkční nedostatečnost
diabetes, steatorhoea

Klinicky funkční nedostatečnostKlinicky funkční nedostatečnost
diabetes,diabetes, steatorhoeasteatorhoea

FELA Nízká/patologická 
75,9% (B,D)

Morfologické komplikace

FELA Nízká/patologická FELA Nízká/patologická 
75,9% (B,D)75,9% (B,D)

Morfologické komplikaceMorfologické komplikace

MORFOLOGIE
KOMPLIKACE
MORFOLOGIEMORFOLOGIE
KOMPLIKACEKOMPLIKACE

FUNKČNÍ
NEDOSTATEČNOST

FUNKČNÍFUNKČNÍ
NEDOSTATEČNOSTNEDOSTATEČNOST

ANOANO

ANOANO

NENE

NENE
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STANOVENÍ DECHOVÉHO TESTU PŘI CHPSTANOVENÍ DECHOVÉHO TESTU PŘI CHPSTANOVENÍ DECHOVÉHO TESTU PŘI CHP

222 DECHOVÝCH TESTŮ S 13C-MTG SUBSTRÁTEM
71 KONTROL (NON-CHP), 151 CHP KLASIFIKOVÁNO A-B-C-D 

222 DEC222 DECHOVÝCH TESTŮ S HOVÝCH TESTŮ S 1313CC--MTG SUBSTRÁTEMMTG SUBSTRÁTEM
71 KONTROL (NON71 KONTROL (NON--CHP), 151 CHP KLASIFIKOVÁNO ACHP), 151 CHP KLASIFIKOVÁNO A--BB--CC--D D 

TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU                                Kocna P.TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU                                TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU                                Kocna P.Kocna P.

CHP - ACHP CHP -- AA CHP - CCHP CHP -- CCCHP - BCHP CHP -- BB CHP - DCHP CHP -- DD
80.0

60.0

40.0

20.0

0

80.080.0

60.060.0

40.040.0

20.020.0

00

32,232,232,2

54,754,754,7 54,954,954,9

45,445,445,4

41,841,841,8
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REFERENČNÍ ROZMEZÍ, CUT- OFF HODNOTAREFERENREFERENČNÍ ROZMEZÍ, CUTČNÍ ROZMEZÍ, CUT-- OFF HODNOTAOFF HODNOTA

13C-MTG - DECHOVÝ TEST PANKREATICKÉ FUNKCE13C-MTG - DECHOVÝ TEST PANKREATICKÉ FUNKCE

Publikované studie 13C-MTG dechových testů definují jako dolní 
hranici normy, pro diagnózu CHP, hodnoty 22% - 23%

Publikované studie hodnotí cPDR podle povrchu těla - BSA index

Matematická aproximace při použití indexu BMR
průměrná diference BSA x BMR je 27,1% (n = 160)
hodnota cut-off je 29,3 % = 23(BSA) * 1,271(BMR)

Stanovení dolní hranice normy na souboru 37 osob bez CHP
průměrná hodnota u NON-CHP je 56,4, SD = 12,2
hodnota cut-off je 32,2 % = x - 2SD (37 NON-CHP)

Publikované studie 13C-MTG dechových testů definují jako dolní 
hranici normy, pro diagnózu CHP, hodnoty 22% - 23%

Publikované studie hodnotí cPDR podle povrchu těla - BSA index

Matematická aproximace při použití indexu BMR
průměrná diference BSA x BMR je 27,1% (n = 160)
hodnota cut-off je 29,3 % = 23(BSA) * 1,271(BMR)

Stanovení dolní hranice normy na souboru 37 osob bez CHP
průměrná hodnota u NON-CHP je 56,4, SD = 12,2
hodnota cut-off je 32,2 % = x - 2SD (37 NON-CHP)
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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 (%)cPDR  cPDR  MTG (%)MTG (%)

NORMÁLNÍNORMNORMÁÁLLNÍNÍ

13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI
LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

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--CHPCHP))

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

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

NORMÁLNÍNORMNORMÁÁLLNÍNÍ

13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI

SOUBOR CHP-B
BEZ KLINICKÝCH PROJEVŮ ZTRÁTY FUNKCÍ

NEMAJÍ DIABETES, STEATORHOEU

SOUBOR CHPSOUBOR CHP--BB
BEZ KLINICKBEZ KLINICKÝCH PROJEVŮ ZTRÁTY FUNKCÍÝCH PROJEVŮ ZTRÁTY FUNKCÍ

NEMAJÍ DIABETES, STEATORHOEUNEMAJÍ DIABETES, STEATORHOEU
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87 % PACIENTŮ CHP-B
NORMÁLNÍ HODNOTA
MTG TESTU > 30.0 %

87 % PACIENTŮ CHP87 % PACIENTŮ CHP--BB
NORMNORMÁLNÍ HODNOTAÁLNÍ HODNOTA
MTG TESTU MTG TESTU >> 30.0 %30.0 %
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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 %%

cPDR  MTG (%)cPDR  cPDR  MTG (%)MTG (%)

NORMÁLNÍNORMNORMÁÁLLNÍNÍ

13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI

SOUBOR NEMOCNÝCH Z FTN
S NORMÁLNÍ HODNOTOU OBOU TESTŮ

FELA > 200 μg/g  MTG > 30.0 %

SOUBOR NEMOCNÝCH Z FTNSOUBOR NEMOCNÝCH Z FTN
S NORMÁLNÍ HODNOTOU OBOU TESTŮS NORMÁLNÍ HODNOTOU OBOU TESTŮ

FELA FELA > 200 > 200 μμg/g  MTG > 30.0 %g/g  MTG > 30.0 %
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ÚSPĚŠNĚ VYSAZENA
SUBSTITUČNÍ TERAPIE

U 93 % PACIENTŮ 

ÚSPĚŠNĚ VYSAZENAÚSPĚŠNĚ VYSAZENA
SUBSTITUČNÍ TERAPIESUBSTITUČNÍ TERAPIE

U 93 % PACIENTŮ U 93 % PACIENTŮ 
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STANOVENÍ FELA VE STOLICI x 13C - MTGSTANOVENÍ STANOVENÍ FELAFELA VE STOLICIVE STOLICI x x 1313C C -- MTGMTG

FELA - 340 VZORKŮ 
144 KONTROL (NON-CHP)
196 CHP GRADING A-B-C    

FELA FELA -- 340 VZORKŮ 340 VZORKŮ 
144 KONTROL (NON144 KONTROL (NON--CHP)CHP)
196 CHP GRADING A196 CHP GRADING A--BB--C    C    
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13C - MTG, 147 OSOB 
50 KONTROL (NON-CHP)
97 CHP  GRADING A-B-C 

1313C C -- MTG, 147 OSOB MTG, 147 OSOB 
50 KONTROL (NON50 KONTROL (NON--CHP)CHP)
97 CHP  GRADING A97 CHP  GRADING A--BB--C C 
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FELA VE STOLICI x MTG - DECHOVÝ TESTFELA VE STOLICI x MTG - DECHOVÝ TEST
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ČETNOST NÁLEZU FELA < 100 mg/g & 13C-MTG NORMÁLNÍČETNOST NÁLEZU FELA ČETNOST NÁLEZU FELA < 100 mg/g & < 100 mg/g & 1313CC--MTG NORMMTG NORMÁLNÍÁLNÍ

190 DECHOVÝCH TESTŮ 13C-MTG
122 CHP - 62 KONTROL (NON-CHP)
40,4% ROZPOR TESTŮ, CHP-B, C3

190 DECHOV190 DECHOVÝCH TESTŮ ÝCH TESTŮ 1313CC--MTGMTG
112222 CHPCHP -- 6262 KONTROL (NONKONTROL (NON--CHPCHP))
40,440,4% ROZPOR TEST% ROZPOR TESTŮ, CHPŮ, CHP--B, C3B, C3
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13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI
CHRONICKÁ PANKREATITIDA, TYP B

BEZ KLINICKÝCH PROJEVŮ POKLESU FUNKCE 

13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI
CHRONICKÁ PANKREATITIDA, TYP B

BEZ KLINICKÝCH PROJEVŮ POKLESU FUNKCE 

13.0 % NÍZKÁ FELA, NÍZKÝ MTG1133..00 % % NÍZKÁNÍZKÁ FELA, FELA, NÍZKÝNÍZKÝ MTGMTG

47.8 % VYSOKÁ FELA, VYSOKÝ MTG4477.8 % .8 % VYSOKÁVYSOKÁ FELA, FELA, VYSOKÝVYSOKÝ MTGMTG

39.1 % NÍZKÁ FELA, VYSOKÝ MTG3939..11 % % NÍZKÁNÍZKÁ FELA, FELA, VYSOKÝVYSOKÝ MTGMTG

0 % VYSOKÁ FELA, NÍZKÝ MTG0 % 0 % VYSOKÁVYSOKÁ FELA, FELA, NÍZKÝNÍZKÝ MTGMTG

39.1% ODLIŠNĚ HODNOCENO: FELA < 100 μg/g & 13C-MTG > 30 % 339.19.1% % ODLIODLIŠNĚ HODNOCENO:ŠNĚ HODNOCENO: FELA FELA < 100 < 100 μμg/g & g/g & 1313CC--MTG > 3MTG > 30 0 % % 

NORMÁLNÍ EXOKRINNÍ FUNKCE
BEGER 4x, NIKDO WHIPPLE, 

ŽÁDNÝ TUMOR, NIKDO DO C3, 

NORMNORMÁÁLLNÍNÍ EXOEXOKKRINRINNÍNÍ FUNFUNKCEKCE
BEGERBEGER 4x, NIKDO WHIPPLE, 4x, NIKDO WHIPPLE, 

ŽÁDNÝ TUMOR, NIKDO DO C3, ŽÁDNÝ TUMOR, NIKDO DO C3, 

VÝRAZNÉ POŠKOZENÍ PANKREATU
WHIPPLE - TUMOR - DRENÁŽ - C3

VÝRAZNÉ POŠKOZENÍ PANKREATUVÝRAZNÉ POŠKOZENÍ PANKREATU
WHIPPLEWHIPPLE -- TUMOR TUMOR -- DRENÁŽ DRENÁŽ -- C3C3

VÝRAZNÉ POŠKOZENÍ PANKREATU
WHIPPLE - TUMOR - DRENÁŽ

VÝRAZNÉ POŠKOZENÍ PANKREATUVÝRAZNÉ POŠKOZENÍ PANKREATU
WHIPPLEWHIPPLE -- TUMOR TUMOR -- DRENÁŽDRENÁŽ
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13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI
CHRONICKÁ PANKREATITIDA, TYP C3

S KLINICKÝMI PROJEVY POKLESU FUNKCE (DM, STTRH) + KOMPL.

13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI
CHRONICKÁ PANKREATITIDA, TYP C3

S KLINICKÝMI PROJEVY POKLESU FUNKCE (DM, STTRH) + KOMPL.

55.8 % NÍZKÁ FELA, NÍZKÝ MTG55.855.8 % % NÍZKÁNÍZKÁ FELA, FELA, NÍZKÝNÍZKÝ MTGMTG

2.9 % VYSOKÁ FELA, VYSOKÝ MTG2.92.9 % % VYSOKÁVYSOKÁ FELA, FELA, VYSOKÝVYSOKÝ MTGMTG

38.2 % NÍZKÁ FELA, VYSOKÝ MTG38.238.2 % % NÍZKÁNÍZKÁ FELA, FELA, VYSOKÝVYSOKÝ MTGMTG

2.9 % VYSOKÁ FELA, NÍZKÝ MTG2.92.9 % % VYSOKÁVYSOKÁ FELA, FELA, NÍZKÝNÍZKÝ MTGMTG

DRENÁŽNÍ INTERVENCE 8/19 = 42.15DRENÁŽNÍ INTERVENCE 8/19 = 42.15DRENÁŽNÍ INTERVENCE 8/19 = 42.15

DRENÁŽNÍ INTERVENCE 3/13 = 23.1DRENÁŽNÍ INTERVENCE 3/13 = 23.1DRENÁŽNÍ INTERVENCE 3/13 = 23.1

STP.AP, CYSTOIDY, NEMÁ NYNÍ CHPSTP.AP, CYSTOIDY, NEMSTP.AP, CYSTOIDY, NEMÁ NYNÍ CHPÁ NYNÍ CHP

38.2 % ODLIŠNĚ HODNOCENO: FELA < 100 μg/g & 13C-MTG > 30 % 38.2 38.2 % % ODLIODLIŠNĚ HODNOCENO:ŠNĚ HODNOCENO: FELA FELA < 100 < 100 μμg/g & g/g & 1313CC--MTG > 3MTG > 30 0 % % 



Klinické projevy
funkční insuficience 

Klinické projevyKlinické projevy
funkční insuficience funkční insuficience 

115 nemocných s chronickou pankreatitidou
stanovenou zobrazovacími metodami ERCP-CT-SONO

115 nemocných s chronickou pankreatitidou115 nemocných s chronickou pankreatitidou
stanovenou zobrazovacími metodami ERCPstanovenou zobrazovacími metodami ERCP--CTCT--SONOSONO

Pankreatické komplikacePankreatické komplikacePankreatické komplikace

MTG
Vysoký/normální 

94,9% (A,B)

MTGMTG
Vysoký/normální Vysoký/normální 

94,9% (A,B)94,9% (A,B)

FELA
Nízká/patologická 

75,9% (B,D)

FELAFELA
Nízká/patologická Nízká/patologická 

75,9% (B,D)75,9% (B,D)262644
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KATEGORIZACE CHRONICKÉ PANKREATITIDY
FUNKCE x MORFOLOGIE

KATEGORIZACE CHRONICKÉ PANKREATITIDY
FUNKCE x MORFOLOGIE

MORFOLOGICKÉ ZMĚNYMORFOLOGICKÉ ZMĚNYMORFOLOGICKÉ ZMĚNY

FUNKČNÍ ZMĚNYFUNKČNÍ ZMĚNYFUNKČNÍ ZMĚNY

STEATORHOEA
DIABETES MELLITUS

STEATORHOEASTEATORHOEA
DIABETES MELLITUSDIABETES MELLITUS

CHP - A
n = 35

CHP CHP -- AA
n = 35n = 35

CHP - D
n = 34

CHP CHP -- DD
n = 34n = 34

CHP - C
n = 22

CHP CHP -- CC
n = 22n = 22

CHP - B
n = 24

CHP CHP -- BB
n = 24n = 24

ANOANOANO

ANOANOANO

NENENE

NENENE



Vysoká/normální FELA
Vysoký/normální MTG

92,0 %

VysokVysoká/normální FELAá/normální FELA
Vysoký/normální MTGVysoký/normální MTG

9922,,0 0 %%

Nízká/patologická FELA
Nízký/patologický MTG

47,5 %

Nízká/patologická FELANízká/patologická FELA
Nízký/patologický MTGNízký/patologický MTG

4747,,5 5 %%

Vysoká/normální FELA
Nízký/patologický  MTG

3,6 %

VysokVysoká/normální FELAá/normální FELA
Nízký/patologický  MTGNízký/patologický  MTG

3,6 %3,6 %

Nízká/patologická FELA
Vysoký/normální MTG

42,3 %

Nízká/patologická FELANízká/patologická FELA
Vysoký/normální MTGVysoký/normální MTG

4242,,3 3 %%

Nízká/patologická FELA
Vysoký/normální MTG

37,5 %

Nízká/patologická FELANízká/patologická FELA
Vysoký/normální MTGVysoký/normální MTG

3377,,5 5 %%

265265
151 nemocných s chronickou pankreatitidou

CHP-A  n = 50; CHP-B n = 31;  CHP-C n = 29;  CHP-D n = 41
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KLASIFIKACE CHRONICKÉ PANKREATITIDY
4 kategorie (funkce x morfologie)

KLASIFIKACE CHRONICKÉ PANKREATITIDY
4 kategorie (funkce x morfologie)

151511 nemocných s chronickou pankreatitidounemocných s chronickou pankreatitidou
CHPCHP--A  n = 5A  n = 500; CHP; CHP--B n = B n = 3131;  CHP;  CHP--C n = 2C n = 299;  CHP;  CHP--D n = 4D n = 411

CHP - ACHP CHP -- AA

CHP - CCHP CHP -- CC

CHP - BCHP CHP -- BB

CHP - DCHP CHP -- DD



266266

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
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13C-MTG test 2 500.- Kč

FELA ve stolici 500.- Kč

Náklady na 1 pacienta

3 000.- Kč

Náklady na 56 pacientů

168 000.- Kč.

1313CC--MTG test 2 500.MTG test 2 500.-- KčKč

FELA ve stolici 500.FELA ve stolici 500.-- KčKč

Náklady na 1 pacientaNáklady na 1 pacienta

3 000.3 000.-- KčKč

Náklady na 56 pacientůNáklady na 56 pacientů

168 000.168 000.-- Kč.Kč.

Terapie Kreonem

20 tisíc IU lipázy

balení 100 tablet

1 800.- Kč

1 tableta 18.- Kč

dávkování 3x1denně

54.- Kč den/pacient

TerapieTerapie KreonemKreonem

20 tisíc IU lipázy20 tisíc IU lipázy

balení 100 tabletbalení 100 tablet

1 800.1 800.-- KčKč

1 tableta 18.1 tableta 18.-- KčKč

dávkování 3x1dennědávkování 3x1denně

54.54.-- Kč den/pacientKč den/pacient

Terapie 56 pacientů

po dobu 5 let

54 x 365 x 56 x 5

5 518 800.- Kč

4 730 400.- Kč

je úspora, je-li nyní

Kreon podáván

pouze 8 z 56 osob

Terapie 56 pacientůTerapie 56 pacientů

po dobu 5 letpo dobu 5 let

54 x 365 x 56 x 554 x 365 x 56 x 5

5 518 800.5 518 800.-- KčKč

4 730 400.4 730 400.-- KčKč

je úspora, jeje úspora, je--li nyníli nyní

KreonKreon podávánpodáván

pouze 8 z 56 osobpouze 8 z 56 osob

669988

EKONOMICKÝ PŘÍNOS FELA -MTG TESTŮEKONOMICKÝ PŘÍNOS FELA EKONOMICKÝ PŘÍNOS FELA --MTG TESTŮMTG TESTŮ
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