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DIAGNOSTIKA TENKÉHO STŘEVA
MALABSORPČNÍ SYNDROM

CÉLIAKÁLNÍ SPRUE
SCREENING, ALGORITHMY

DIAGNOSTIKA TENKÉHO STŘEVADIAGNOSTIKA TENKÉHO STŘEVA
MALABSORPČNÍ SYNDROMMALABSORPČNÍ SYNDROM

CÉLIAKÁLNÍ SPRUECÉLIAKÁLNÍ SPRUE
SCREENING, ALGORITHMYSCREENING, ALGORITHMY
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ZÁKLADNÍ FUNKCE GITZÁKLADNÍ FUNKCE GITZÁKLADNÍ FUNKCE GIT

MOTILITAMOTILITMOTILITAA

DIGESCEDIGESDIGESCECE

SEKRECESESEKKRERECECE

ABSORPCEABSORPABSORPCECE
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KLKYKLKYKLKY

KRYPTYKRYPTYKRYPTY

LYMFATICKÝ
UZEL

LYMFATICKLYMFATICKÝÝ
UZELUZEL

MYENTERICKÝ
PLEXUS

MYENTERICKÝMYENTERICKÝ
PLEXUSPLEXUS

LYMFATICKÉ
CÉVY

LYMFATICKLYMFATICKÉÉ
CÉVYCÉVY

SUBMUKÓSNÍ
PLEXUS

SUBMUKÓSNÍSUBMUKÓSNÍ
PLEXUSPLEXUS

SUBMUKÓSNÍ
ŽÍLY A TEPNY
SUBMUKÓSNÍSUBMUKÓSNÍ
ŽÍLY A TEPNYŽÍLY A TEPNY

MUCOSAMUCOSAMUCOSA

MUCULARIS
MUCOSAE

MUCULARISMUCULARIS
MUCOSAEMUCOSAE

SUBMUCOSASUBMUCOSASUBMUCOSA

SEROSASEROSASEROSA

MUCULARIS
EXTERNA

MUCULARISMUCULARIS
EXTERNAEXTERNA
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KLKYKLKYKLKY MIKROKLKYMIKROKMIKROKLKYLKYENTEROCYTYENTEROCYTYENTEROCYTY

TENKÉ STŘEVOTENKTENKÉ STŘEVOÉ STŘEVO
DUODENUM - JEJUNUM  - ILEUM, DÉLKA 3  - 4 METRY

POVRCH 5 x ZVĚTŠUJÍ KLKY (0,5 - 1 mm, 20 - 40 klků / mm2)
MIKROKLKY - KARTÁČOVÝ LEM - ZVĚTŠUJE POVRCH 30x  100 m2

DUODENUM DUODENUM -- JEJUNUM  JEJUNUM  -- ILEUMILEUM, DÉLKA 3  , DÉLKA 3  -- 4 METRY4 METRY
POVRCH 5 x ZVĚTŠUJÍ KLKY (0,5 POVRCH 5 x ZVĚTŠUJÍ KLKY (0,5 -- 1 mm, 20 1 mm, 20 -- 40 klků / mm40 klků / mm22))

MIKROKLKY MIKROKLKY -- KARTÁČOVÝ LEM KARTÁČOVÝ LEM -- ZVĚTŠUJE POVRCH 30x  ZVĚTŠUJE POVRCH 30x  100 m100 m22



KARTÁČOVÝ LEMKARTÁČOVÝ LEMKARTÁČOVÝ LEM

GOLGIHO KOMPLEXGOLGIHO KOMPLEXGOLGIHO KOMPLEX

MITOCHONDRIEMITOCHONDRIEMITOCHONDRIE

ENDOPLASM.RET.ENDOPLASM.RET.ENDOPLASM.RET.
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TENKÉ STŘEVO - FUNKCE ENTEROCYTUTENKTENKÉ STŘEVO É STŘEVO -- FUNKCE ENTEROCYTUFUNKCE ENTEROCYTU

DIGESCEDIGESCEDIGESCE ABSORPCEABSORPCEABSORPCE TRANSPORTTRANSPORTTRANSPORT

ENZYMY 
KARTÁČOVÉHO LEMU

ŠTĚPENÍ PEPTIDŮ
DISACHARIDŮ

ENZYMY ENZYMY 
KARTÁČOVÉHO LEMUKARTÁČOVÉHO LEMU

ŠTĚPENÍ PEPTIDŮŠTĚPENÍ PEPTIDŮ
DISACHARIDŮDISACHARIDŮ

MEMBRÁNOVÁ DIFUSE 
AMINOKYSELIN

MONOSACHARIDŮ

MEMBRÁNOVÁ DIFUSE MEMBRÁNOVÁ DIFUSE 
AMINOKYSELINAMINOKYSELIN

MONOSACHARIDŮMONOSACHARIDŮ

TRANSEPITELIÁLNÍ
TRANSPORT

PROTEINŮ, IgA

TRANSEPITELIÁLNÍTRANSEPITELIÁLNÍ
TRANSPORTTRANSPORT

PROTEINŮ, IgAPROTEINŮ, IgA



KANÁLKANÁLKANÁL PŘENAŠEČPŘENAŠEČPŘENAŠEČ PUMPAPUMPAPUMPA

BUNĚČNÁ
MEMBRÁNA
BUNĚČNÁBUNĚČNÁ

MEMBRÁNAMEMBRÁNA

LIPIDOVÁ
DVOJVRSTVA

LIPIDOVÁLIPIDOVÁ
DVOJVRSTVADVOJVRSTVA
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TENKÉ STŘEVO - MEMBRÁNOVÉ PROCESYTENKTENKÉ STŘEVO É STŘEVO -- MEMBRÁNOVÉ PROCESYMEMBRÁNOVÉ PROCESY



PASIVNÍPASIVNÍ
DIFDIFÚZEÚZE

AKTIVNÍAKTIVNÍ
TRANSPORTTRANSPORT

PASIVNÍPASIVNÍ
TRANSPORTTRANSPORT

BUNĚČNÁ
MEMBRÁNA
BUNĚČNÁBUNĚČNÁ

MEMBRÁNAMEMBRÁNA

LIPIDOVÁ
DVOJVRSTVA

LIPIDOVÁLIPIDOVÁ
DVOJVRSTVADVOJVRSTVA
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TENKÉ STŘEVO - MEMBRÁNOVÉ PROCESYTENKTENKÉ STŘEVO É STŘEVO -- MEMBRÁNOVÉ PROCESYMEMBRÁNOVÉ PROCESY
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LAKTÁZA
SACHARÁZA

MALTÁZA
TREHALÁZA

LAKTÁZALAKTÁZA
SACHARÁZASACHARÁZA

MALTÁZAMALTÁZA
TREHALÁZATREHALÁZA

PANKREATICKÁ
α−AMYLÁZA

PANKREATICKÁPANKREATICKÁ
αα−−AMYLÁZAAMYLÁZA

SLINNÁ
α−AMYLÁZA

SLINNÁSLINNÁ
αα−−AMYLÁZAAMYLÁZA

AKTIVNÍ
TRANSPORT

AKTIVNÍAKTIVNÍ
TRANSPORTTRANSPORT

PASIVNÍ
DIFÚZE
PASIVNÍPASIVNÍ
DIFÚZEDIFÚZE

DISACHARIDYDISACHARIDYDISACHARIDY

FRUKTÓZAFRUKTÓZAFRUKTÓZA GLUKÓZA
GALAKTÓZA

GLUKÓZAGLUKÓZA
GALAKTÓZAGALAKTÓZA

ŠKROBYŠKROBYŠKROBY

POLYSACHARIDY
CUKRY

POLYSACHARIDYPOLYSACHARIDY
CUKRYCUKRY

PROCES TRÁVENÍ CUKRŮPROCES TRÁVENÍ CUKRŮPROCES TRÁVENÍ CUKRŮ
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PANKREATICKÁ
LIPÁZA

PANKREATICKÁPANKREATICKÁ
LIPÁZALIPÁZA

PASIVNÍ
DIFÚZE
PASIVNÍPASIVNÍ
DIFÚZEDIFÚZE

MICELYMICELYMICELY

TUKYTUKYTUKY

EMULGOVANÉ
TUKY

EMULGOVANÉEMULGOVANÉ
TUKYTUKY

ŽLUČOVÉ
SOLI, KYS.
ŽLUČOVÉŽLUČOVÉ
SOLI, KYS.SOLI, KYS.

CHYLOMIKRONYCHYLOMIKRONYCHYLOMIKRONY

LIPOPROTEINYLIPOPROTEINYLIPOPROTEINY

KRÁTKÉ
MASTNÉ KYS.

KRÁTKÉKRÁTKÉ
MASTNÉ KYS.MASTNÉ KYS.

DLOUHÉ
MASTNÉ KYS.

DLOUHÉDLOUHÉ
MASTNÉ KYS.MASTNÉ KYS.

PROCES TRÁVENÍ TUKŮPROCES TRÁVENÍ TUKŮPROCES TRÁVENÍ TUKŮ
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AMINOKYSELINYAMINOKYSELINYAMINOKYSELINY

AMINOPEPTIDÁZY
KARBOXYPEPTIDÁZY

ENDOPEPTIDÁZY

AMINOPEPTIDÁZYAMINOPEPTIDÁZY
KARBOXYPEPTIDÁZYKARBOXYPEPTIDÁZY

ENDOPEPTIDÁZYENDOPEPTIDÁZY

TRYPSIN
CHYMOTRYPSIN

ELASTÁZA

TRYPSINTRYPSIN
CHYMOTRYPSINCHYMOTRYPSIN

ELASTÁZAELASTÁZA

PEPSINYPEPSINYPEPSINY

AKTIVNÍ
TRANSPORT

AKTIVNÍAKTIVNÍ
TRANSPORTTRANSPORT

DI/TRIPEPTIDYDI/TRIPEPTIDYDI/TRIPEPTIDY

BÍLKOVINYBÍLKOVINYBÍLKOVINY

OLIGOPEPTIDY
PEPTIDY

OLIGOPEPTIDYOLIGOPEPTIDY
PEPTIDYPEPTIDY

PROCES TRÁVENÍ BÍLKOVINPROCES TRÁVENÍ BÍLKOVINPROCES TRÁVENÍ BÍLKOVIN
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MALABSORPCE, MALDIGESCE, MALASIMILACEMALABSORPCE, MALDIGESCE, MALASIMILACEMALABSORPCE, MALDIGESCE, MALASIMILACE
MALABSORPCE

STAVY, PŘI NICHŽ JE NARUŠENO VSTŘEBÁVÁNÍ (ABSORPCE) A V 
ŠIRŠÍM POJETÍ I TRÁVENÍ (DIGESCE) POTRAVY V TRÁVICÍM 
ÚSTROJÍ

MALDIGESCE
MALDIGESCE – PORUCHA TRÁVENÍ ZPŮSOBENÁ PORUCHOU 
RŮZNÝCH ORGÁNŮ TRÁVICÍHO ÚSTROJÍ (ŽALUDKU, SLINIVKY 
BŘIŠNÍ, JATER, STŘEVA), NEJČ. DEFICITEM TRÁVICÍCH ENZYMŮ ČI 
ŽLUČI. MALDIGESCE SE SPOLU S MALABSORPCÍ NĚKDY 
OZNAČUJE JAKO MALASIMILACE.

MALASIMILACE
MALASIMILACE – PORUCHA VYUŽITÍ ŽIVIN (ASIMILACE), 
ZAHRNUJE MALDIGESCI A MALABSORPCI. VZHLEDEM K TOMU, ŽE 
TRÁVENÍ JE PODMÍNKOU VSTŘEBÁNÍ ŽIVIN, MÁ MALDIGESCE ZA 
NÁSLEDEK MALABSORPCI, KTERÁ SE TAK DO ZNAČNÉ MÍRY S
MALASIMILACÍ KRYJE 

MALABSORPCEMALABSORPCE
STAVY, PŘI NICHŽ JE NARUŠENO VSTŘEBÁVÁNÍ (ABSORPCE) A V STAVY, PŘI NICHŽ JE NARUŠENO VSTŘEBÁVÁNÍ (ABSORPCE) A V 
ŠIRŠÍM POJETÍ I TRÁVENÍ (DIGESCE) POTRAVY V TRÁVICÍM ŠIRŠÍM POJETÍ I TRÁVENÍ (DIGESCE) POTRAVY V TRÁVICÍM 
ÚSTROJÍÚSTROJÍ

MALDIGESCEMALDIGESCE
MALDIGESCE MALDIGESCE –– PORUCHA TRÁVENÍ ZPŮSOBENÁ PORUCHOU PORUCHA TRÁVENÍ ZPŮSOBENÁ PORUCHOU 
RŮZNÝCH ORGÁNŮ TRÁVICÍHO ÚSTROJÍ (ŽALUDKU, SLINIVKY RŮZNÝCH ORGÁNŮ TRÁVICÍHO ÚSTROJÍ (ŽALUDKU, SLINIVKY 
BŘIŠNÍ, JATER, STŘEVA), NEJČ. DEFICITEM TRÁVICÍCH ENZYMŮ ČI BŘIŠNÍ, JATER, STŘEVA), NEJČ. DEFICITEM TRÁVICÍCH ENZYMŮ ČI 
ŽLUČI. MALDIGESCE SE SPOLU S MALABSORPCÍ NĚKDY ŽLUČI. MALDIGESCE SE SPOLU S MALABSORPCÍ NĚKDY 
OZNAČUJE JAKO MALASIMILACE.OZNAČUJE JAKO MALASIMILACE.

MALASIMILACEMALASIMILACE
MALASIMILACE MALASIMILACE –– PORUCHA VYUŽITÍ ŽIVIN (ASIMILACE), PORUCHA VYUŽITÍ ŽIVIN (ASIMILACE), 
ZAHRNUJE MALDIGESCI A MALABSORPCI. VZHLEDEM K TOMU, ŽE ZAHRNUJE MALDIGESCI A MALABSORPCI. VZHLEDEM K TOMU, ŽE 
TRÁVENÍ JE PODMÍNKOU VSTŘEBÁNÍ ŽIVIN, MÁ MALDIGESCE ZA TRÁVENÍ JE PODMÍNKOU VSTŘEBÁNÍ ŽIVIN, MÁ MALDIGESCE ZA 
NÁSLEDEK MALABSORPCI, KTERÁ SE TAK DO ZNAČNÉ MÍRY SNÁSLEDEK MALABSORPCI, KTERÁ SE TAK DO ZNAČNÉ MÍRY S
MALASIMILACMALASIMILACÍÍ KRYJE KRYJE 
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MALABSORPCE, MALDIGESCE, MALASIMILACEMALABSORPCE, MALDIGESCE, MALASIMILACEMALABSORPCE, MALDIGESCE, MALASIMILACE
MALABSORPCE

STAV, KDY JEDNA, NEBO VÍCE ZÁKLADNÍCH ŽIVIN 
NENÍ TRÁVENA A VSTŘEBÁVÁNA, NEBO NEDOSTATEČNĚ

MALABSORPČNÍ SYNDROM (MS) ZAHRNUJE:
PORUCHU INTRALUMINÁLNÍHO TRÁVENÍ, DIGESCE
PORUCHU VSTŘEBÁVÁNÍ ŽIVIN, ABSORPCE
ABNORMÁLNÍ SEKRECE TRÁVICÍCH ŠŤAV
ZÁVAŽNÉ NARUŠENÍ MOTILITY TRÁVICÍ TRUBICE
NEDOSTATEČNÝ PŘÍJEM POTRAVY

PRIMÁRNÍ MALABSORPČNÍ SYNDROM
PORUCHA NA ÚROVNI ENTEROCYTU
CÉLIAKIE, TROPICKÁ SPRUE, WHIPPLOVA CH.....

SEKUNDÁRNÍ MALABSORPČNÍ SYNDROM
ONEMOCNĚNÍ PANKREATU, ŽLUČNÍKU, JATER
OBSTRUKČNÍ CHOROBY STŘEVA, INFEKCE....

MALABSORPCEMALABSORPCE
STAV, KDY JEDNA, NEBO VÍCE ZÁKLADNÍCH ŽIVIN STAV, KDY JEDNA, NEBO VÍCE ZÁKLADNÍCH ŽIVIN 
NENÍ TRÁVENA A VSTŘEBÁVÁNA, NEBO NEDOSTATEČNĚNENÍ TRÁVENA A VSTŘEBÁVÁNA, NEBO NEDOSTATEČNĚ

MALABSORPČNÍ SYNDROMMALABSORPČNÍ SYNDROM (MS) ZAHRNUJE:(MS) ZAHRNUJE:
PORUCHU INTRALUMINÁLNÍHO TRÁVENÍ, DIGESCEPORUCHU INTRALUMINÁLNÍHO TRÁVENÍ, DIGESCE
PORUCHU VSTŘEBÁVÁNÍ ŽIVIN, ABSORPCEPORUCHU VSTŘEBÁVÁNÍ ŽIVIN, ABSORPCE
ABNORMÁLNÍ SEKRECE TRÁVICÍCH ŠŤAVABNORMÁLNÍ SEKRECE TRÁVICÍCH ŠŤAV
ZÁVAŽNÉ NARUŠENÍ MOTILITY TRÁVICÍ TRUBICEZÁVAŽNÉ NARUŠENÍ MOTILITY TRÁVICÍ TRUBICE
NEDOSTATEČNÝ PŘÍJEM POTRAVYNEDOSTATEČNÝ PŘÍJEM POTRAVY

PRIMÁRNÍ MALABSORPČNÍ SYNDROMPRIMÁRNÍ MALABSORPČNÍ SYNDROM
PORUCHA NA ÚROVNI ENTEROCYTUPORUCHA NA ÚROVNI ENTEROCYTU
CÉLIAKIE, TROPICKÁ SPRUE, WHIPPLOVA CH.....CÉLIAKIE, TROPICKÁ SPRUE, WHIPPLOVA CH.....

SEKUNDÁRNÍ MALABSORPČNÍ SYNDROMSEKUNDÁRNÍ MALABSORPČNÍ SYNDROM
ONEMOCNĚNÍ PANKREATU, ŽLUČNÍKU, JATERONEMOCNĚNÍ PANKREATU, ŽLUČNÍKU, JATER
OBSTRUKČNÍ CHOROBY STŘEVA, INFEKCE....OBSTRUKČNÍ CHOROBY STŘEVA, INFEKCE....
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MALABSORPCE - KLINICKÉ PROJEVYMALABSORPCE MALABSORPCE -- KLINICKÉ PROJEVYKLINICKÉ PROJEVY

TUKY
MASTNÉ KYSELINY

ŽLUČOVÉ SOLI

PROTEINY
CUKRY

LAKTÓZA

ŽELEZO
VÁPNÍK

VITAMIN B12, FOLÁTY
VITAMIN K

VITAMIN D, Ca, Mg

TUKYTUKY
MASTNÉ KYSELINYMASTNÉ KYSELINY

ŽLUČOVÉ SOLIŽLUČOVÉ SOLI

PROTEINYPROTEINY
CUKRYCUKRY

LAKTÓZALAKTÓZA

ŽELEZOŽELEZO
VÁPNÍKVÁPNÍK

VITAMIN B12, FOLÁTYVITAMIN B12, FOLÁTY
VITAMIN KVITAMIN K

VITAMIN D, Ca, MgVITAMIN D, Ca, Mg

STEATORHOEA
PRŮJEM

SVALOVÁ SLABOST, ÚNAVA
POKLES VÁHY

NESNÁŠENLIVOST MLÉKA

ANÉMIE
PATOLOGICKÉ FRAKTURY

ANÉMIE MEGALOBLASTICKÁ
SKLONY KE KRVÁCIVOSTI
NEUROLOGICKÉ SY., TETANIE

STEATORHOEASTEATORHOEA
PRŮJEMPRŮJEM

SVALOVÁ SLABOST, ÚNAVASVALOVÁ SLABOST, ÚNAVA
POKLES VÁHYPOKLES VÁHY

NESNÁŠENLIVOST MLÉKANESNÁŠENLIVOST MLÉKA

ANÉMIEANÉMIE
PATOLOGICKÉ FRAKTURYPATOLOGICKÉ FRAKTURY

ANÉMIE MEGALOBLASTICKÁANÉMIE MEGALOBLASTICKÁ
SKLONY KE KRVÁCIVOSTISKLONY KE KRVÁCIVOSTI
NEUROLOGICKÉ SY., TETANIENEUROLOGICKÉ SY., TETANIE



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
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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

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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MALABSORPCE-MALDIGESCE-MALASIMILACE
FUNKCE GIT

VYŠETŘOVACÍ METODY
CELIAKIE - GLUTENOVÁ ENTEROPATIE

LAKTÓZOVÁ INTOLERANCE
PANKREATICKÁ INSUFICIENCE

BAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍ

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

MALABSORPCEMALABSORPCE--MALDIGESCEMALDIGESCE--MALASIMILACEMALASIMILACE
FUNKCE GITFUNKCE GIT

VYŠETŘOVACÍ METODYVYŠETŘOVACÍ METODY
CELIAKIE CELIAKIE -- GLUTENOVÁ ENTEROPATIEGLUTENOVÁ ENTEROPATIE

LAKTÓZOVÁ INTOLERANCELAKTÓZOVÁ INTOLERANCE
PANKREATICKÁ INSUFICIENCEPANKREATICKÁ INSUFICIENCE

BAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍBAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍ



Konec vyšetření
nejde o malabsorpci

Normální nález Patologický nález

Mikroskop.barvení stolice
Sérový A vitamin

Plasma 25-hydroxi-D

Podezření MS - nízké

Bakteriální přerůstání
Dechový test

Terapeut.podání ATB

Pankreatická insuficience
CT pankreatu

ERCP nebo EUS
Sekretinový test

Hepatobiliární onemocnění
ERCP nebo EUS
Jaterní biopsie

Další diagnostické postupy

Normální nález

Terapie dle dg.výsledku

Dg.patologický nález

Biopsie tenkého střeva
Zobraz.metody pankreato-biliární

Jaterní biopsie

Podezření MS - vysoké

Anamnéza
Fyzikální vyšetření

Běžná laboratoř

Konec vyšetření
nejde o malabsorpci

Normální nález Patologický nález

Mikroskop.barvení stolice
Sérový A vitamin

Plasma 25-hydroxi-D

Podezření MS - nízké

Bakteriální přerůstání
Dechový test

Terapeut.podání ATB

Pankreatická insuficience
CT pankreatu

ERCP nebo EUS
Sekretinový test

Hepatobiliární onemocnění
ERCP nebo EUS
Jaterní biopsie

Další diagnostické postupy

Normální nález

Terapie dle dg.výsledku

Dg.patologický nález

Biopsie tenkého střeva
Zobraz.metody pankreato-biliární

Jaterní biopsie

Podezření MS - vysoké

Anamnéza
Fyzikální vyšetření

Běžná laboratoř

429
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DIAGNOSTICKÝ ALGORITMUS PRO MALABSORPCEDIAGNOSTICKÝ ALGORITMUS PRO MALABSORPCE



430430

Enteroklýza
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RTG VYŠETŘENÍRTG VYŠETŘENÍ

EnteroklýzaEnteroklýza

Kontrastní vyšetřeníKontrastní vyšetřeníKontrastní vyšetření



431431

Normální sliznice 
duodena
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ENDOSKOPICKÉ VYŠETŘENÍENDOSKOPICKÉ VYŠETŘENÍ

Normální sliznice Normální sliznice 
duodenaduodena

EnterskopieEnterskopieEnterskopie Mozaikový reliéf jejuna,
celiakie 

Mozaikový reliéfMozaikový reliéf jejunajejuna,,
celiakie celiakie 

Chromoendoskopie 
indigokarmínem

Chromoendoskopie Chromoendoskopie 
indigokarmínemindigokarmínem

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

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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KAPSLOVÁ ENDOSKOPIEKAPSLOVÁ ENDOSKOPIE

Mozaikový reliéf jejuna,
celiakie 

Mozaikový reliéfMozaikový reliéf jejunajejuna,,
celiakie celiakie 

Normální sliznice
jejuna

Normální slizniceNormální sliznice
jejunajejuna

MODERNÍ, NEINVAZIVNÍ 
ENDOSKOPICKÉ VYŠETŘENÍ

MODERNÍ, NEINVAZIVNÍ 
ENDOSKOPICKÉ VYŠETŘENÍ

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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HISTOLOGICKÉ VYŠEŘENÍ BIOPSIE - SLIZNICEHISTOLOGICKÉ VYŠEŘENÍ BIOPSIE - SLIZNICE

Normální sliznice
jejuna

Normální slizniceNormální sliznice
jejunajejuna

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

PAS pozitivní buňky,
Whiplova choroba

PAS pozitivní buňky,PAS pozitivní buňky,
WhiplovaWhiplova chorobachoroba

http://az.gastroatlas.com/index.aspxhttp://http://azaz..gastroatlasgastroatlas..comcom/index./index.aspxaspx

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


CELOŽIVOTNÍ ONEMOCNĚNÍ, PERMANENTNÍ STŘEVNÍ
INTOLERANCE LEPKU OBILOVIN

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

SPOUŠTĚCÍM FAKTOREM JSOU GLIADINOVÉ PEPTIDY

IMUNOLOGICKÁ ODPOVĚĎ, AUTOIMUNITNÍ CHARAKTER
ONEMOCNĚNÍ

POŠKOZENÍ SLIZNICE TENKÉHO STŘEVA

PROJEVY MALABSORPČNÍHO SYNDROMU

ODPOVĚĎ NA BEZLEPKOVOU DIETU

CELOŽIVOTNÍ ONEMOCNĚNÍ, PERMANENTNÍ STŘEVNÍ
INTOLERANCE LEPKU OBILOVIN

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

SPOUŠTĚCÍM FAKTOREM JSOU GLIADINOVÉ PEPTIDY

IMUNOLOGICKÁ ODPOVĚĎ, AUTOIMUNITNÍ CHARAKTER
ONEMOCNĚNÍ

POŠKOZENÍ SLIZNICE TENKÉHO STŘEVA

PROJEVY MALABSORPČNÍHO SYNDROMU

ODPOVĚĎ NA BEZLEPKOVOU DIETU

CO JE CÉLIAKIE ?CO JE CÉLIAKIE ?CO JE CÉLIAKIE ?

228080
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INCIDENCE - HYPOTÉZA LEDOVCEINCIDENCE INCIDENCE -- HYPOTÉZA LEDOVCEHYPOTÉZA LEDOVCE

INCIDENCE V EVROPĚ cca 5/1000 (1:200)INCIDENCE V EVROPĚ cca 5/1000 (1:200)INCIDENCE V EVROPĚ cca 5/1000 (1:200)

POTENCIÁLNÍ CSPOTENCIÁLNÍ CSPOTENCIÁLNÍ CS

LATENTNÍ CSLATENTNÍ CSLATENTNÍ CS

NĚMÁ CSNĚMÁ CSNĚMÁ CS

KLINICKÁ CSKLINICKÁ CSKLINICKÁ CS
PŘECHODNÁ CS - NENÍ CSPŘECHODNÁ CS PŘECHODNÁ CS -- NENÍ CSNENÍ CS

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

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

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

KLINICKÁ Dg.KLINICKÁ Dg.KLINICKÁ Dg.

BIOPTICKÁ Dg.BIOPTICKÁ Dg.BIOPTICKÁ Dg.

SEROLOGICKÁ Dg.SEROLOGICKÁ Dg.SEROLOGICKÁ Dg.

228181
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INCIDENCE  CS - HYPOTÉZA LEDOVCEINCIDENCE  CS INCIDENCE  CS -- HYPOTÉZA LEDOVCEHYPOTÉZA LEDOVCE

POTENCIÁLNÍ CSPOTENCIÁLNÍ CS

LATENTNÍ CSLATENTNÍ CS

NĚMÁ CSNĚMÁ CS

KLINICKÁ CSKLINICKÁ CS

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

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

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

KLINICKÁ Dg.KLINICKÁ Dg.KLINICKÁ Dg.

BIOPTICKÁ Dg.BIOPTICKÁ Dg.BIOPTICKÁ Dg.

SEROLOGICKÁ Dg.SEROLOGICKÁ Dg.SEROLOGICKÁ Dg.

228181

PŘECHODNÁ CS
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PŘECHODNÁ CS

ATYPICKÁ CSATYPICKÁ CS

(NENÍ TO CS)(NENÍ TO CS)(NENÍ TO CS)

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

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

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



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

POTENCIÁLNÍ CSPOTENCIÁLNÍ CS

LATENTNÍ CSLATENTNÍ CS

NĚMÁ CSNĚMÁ CS

KLINICKÁ CSKLINICKÁ CS

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

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

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

KLINICKÁ Dg.KLINICKÁ Dg.KLINICKÁ Dg.

BIOPTICKÁ Dg.BIOPTICKÁ Dg.BIOPTICKÁ Dg.

SEROLOGICKÁ Dg.SEROLOGICKÁ Dg.SEROLOGICKÁ Dg.

677677

PŘECHODNÁ CS
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PŘECHODNÁ CS

ATYPICKÁ CSATYPICKÁ CS

(NENÍ TO CS)(NENÍ TO CS)

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

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

INCIDENCE 1:100INCIDENCE 1:100INCIDENCE 1:100
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Žena - L.J. - ročník 1972
2005 přijata na gastroenterologickou kliniku

s požadavkem koloskopie pro hypochromní anemii

Žena Žena -- L.J. L.J. -- ročník 1972ročník 1972
2005 přijata na2005 přijata na gastroenterologickougastroenterologickou klinikukliniku

s požadavkems požadavkem koloskopiekoloskopie propro hypochypochhromníromní anemiianemii

KAZUISTIKA: 12-02-2005KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0202--20052005

v dětství anemická, asthenická, často v ozdravovnách
matka i sestra sledovány pro thyreopatii

asthenie, výška je 171 cm, hmotnost je 52 kg
menarché v 15 letech, vdaná

v době stanovení diagnózy (2005)  po 1 spont. potratu 1994

v dětstvív dětství anemickáanemická,, asthenickáasthenická, často v ozdravovnách, často v ozdravovnách
matka i sestra sledovmatka i sestra sledoványány propro thyreopatiithyreopatii

asthenieasthenie, výška je 171 cm, hmotnost je 52 kg, výška je 171 cm, hmotnost je 52 kg
menarchémenarché v 15 letechv 15 letech, vdaná, vdaná

v době stanovení diagnózy (2005)  po v době stanovení diagnózy (2005)  po 11 spontspont. potratu. potratu 19941994

Provedena indikovaná kolonoskopie
Zcela normální nález

Histologie bioptických vzorků - normální nález

Provedena indikovanProvedena indikovanáá kolonoskopiekolonoskopie
ZcelaZcela normální náleznormální nález

Histologie bioptických vzorků Histologie bioptických vzorků -- normální náleznormální nález

hemoglobin 117 g/l, hematokrit 0.352, albumin 46.6 g/l,
alkalická fosfatáza 1.54 ukat/l, alanine aminotransferáza 0.52 ukat/l

aspartate aminotransferáza 0.43 ukat/l,
gamma-glutamyl transpeptidáza 0.16 ukat/l, kalcium 2.35 mmol/l, 
fosfáty 1.22 mmol/l, železo 22.9 mmol/l, cholesterol 3.19 mmol/l, 

triglyceridy 0.65 mmol/l - vše zcela v normě

hemoglobin hemoglobin 117117 g/l,g/l, hematokrithematokrit 0.3520.352, , albumin albumin 46.646.6 g/lg/l,,
alkalická alkalická fosfatázafosfatáza 1.541.54 ukatukat/l/l, , alanine aminotransferázaalanine aminotransferáza 0.520.52 ukatukat/l/l

aspartate aminotransferázaaspartate aminotransferáza 0.430.43 ukatukat/l,/l,
gammagamma--glutamyl transpeptidázaglutamyl transpeptidáza 0.160.16 ukatukat/l, kalcium /l, kalcium 2.352.35 mmolmmol/l/l, , 
fosfáty fosfáty 1.221.22 mmolmmol/l, železo /l, železo 22.922.9 mmolmmol/l/l, , cholesterol cholesterol 3.193.19 mmolmmol/l/l, , 

triglyceridytriglyceridy 0.650.65 mmolmmol/l /l -- vše zcela v norměvše zcela v normě
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815815

KAZUISTIKA: 12-02-2005KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0202--20052005

Screening celiakie 11/4/05:
IgA antitransglutamináza 132 U/ml

IgA antigliadin 30 U/ml
IgG antigliadin 132 U/ml

IgA antiendomysium - pozitivní

SScreeningcreening celiakieceliakie 11/4/05:11/4/05:
IgAIgA antitransglutaminázaantitransglutamináza 132 U/ml132 U/ml

IgAIgA antigliadinantigliadin 30 U/ml30 U/ml
IgGIgG antigliadinantigliadin 132 U/ml132 U/ml

IgAIgA antiendomysiumantiendomysium -- pozitivnípozitivní

Biopsie tenkého střeva:
floridní celiakie, subtotální atrofie, snížená laktáza, IEL 50/100

Biopsie tenkého střevaBiopsie tenkého střeva::
floridnífloridní celiakieceliakie,, subtotálnísubtotální atrofie, snížená laktáza, IEL 50/100atrofie, snížená laktáza, IEL 50/100

Diagnóza celiakie, do této doby opomíjená, 
stanovena až ve 33 letech 

DiagnózaDiagnóza celiakieceliakie, do této doby opomíjená, , do této doby opomíjená, 
stanovena až ve 33 letech stanovena až ve 33 letech 
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KAZUISTIKA: 12-02-2005KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0202--20052005

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

dietu dodržuje - je v remisi

od 11/2005 od 11/2005 na bezlepkové dietěna bezlepkové dietě
2008 porodila 2008 porodila zdravou dceruzdravou dceru, která, která celiakiiceliakii nemánemá

dietu dodržuje dietu dodržuje -- je v remisije v remisi

imunologické markery 24/7/12:
interferon gamma, IFNγ 57,7 (norma 31),

interleukin, IL2 - 47,9 (norma 28)
tumor necrosis factor, TNFα 74,7 (norma 44)

imunologickimunologickéé markerymarkery 24/7/12:24/7/12:
interferoninterferon gammagamma,, IFNIFNγγ 57,757,7 (norma 31),(norma 31),

interleukininterleukin, , ILIL22 -- 47,947,9 (norma 28)(norma 28)
tumortumor necrosis factornecrosis factor,, TNFTNFαα 74,774,7 (norma 44)(norma 44)

Kontrola protilátek 24/4/06:
IgA antitransglutamináza 2 U/ml

IgA antigliadin 7 U/ml
IgG antigliadin 29 U/ml

IgA antiendomysium - negativní

Kontrola protilátek 24/4/06:Kontrola protilátek 24/4/06:
IgAIgA antitransglutaminázaantitransglutamináza 2 U/ml2 U/ml

IgAIgA antigliadinantigliadin 7 U/ml7 U/ml
IgGIgG antigliadinantigliadin 29 U/ml29 U/ml

IgAIgA antiendomysiumantiendomysium -- negativnínegativní
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NORMÁLNÍ 
SLIZNICE 

NORMÁLNÍ NORMÁLNÍ 
SLIZNICE SLIZNICE 

PLOCHÁ,ATROFICKÁ
SLIZNICE 

PLOCHÁ,ATROFICKÁPLOCHÁ,ATROFICKÁ
SLIZNICE SLIZNICE 

HISTOLOGICKÝ PRŮKAZ

MIKROSKOPICKÝ OBRAZ SLIZNICE TENKÉHO STŘEVA

HISTOLOGICKÝ PRŮKAZ

MIKROSKOPICKÝ OBRAZ SLIZNICE TENKÉHO STŘEVA

228282

U KLINICKÉ FORMY CÉLIAKIE
U NĚMÉ, ASYMPTOMATICKÉ FORMY

U KLINICKÉ FORMY CÉLIAKIEU KLINICKÉ FORMY CÉLIAKIE
U NĚMÉ, ASYMPTOMATICKÉ FORMYU NĚMÉ, ASYMPTOMATICKÉ FORMY
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GLUTENOVÁ ENTEROPATIE - IMUNOLOGIEGLUTENOVÁ ENTEROPATIE - IMUNOLOGIE

ENTEROCYTENTEROCYTENTEROCYT
GLIADINGLIADINGLIADIN

FRAGMENT
GLIADINU

FRAGMENTFRAGMENT
GLIADINUGLIADINU

MHC-II ANTIGENMHCMHC--II ANTIGENII ANTIGEN
RECEPTOR
T-BUNĚK

RECEPTORRECEPTOR
TT--BUNĚKBUNĚK

T-LYMFOCYTTT--LYMFOCYTLYMFOCYT

B-LYMFOCYTBB--LYMFOCYTLYMFOCYTMAKROFÁGMAKROFÁGMAKROFÁG

APCAPCAPC

PROTILÁTKYPROTILÁTKYPROTILÁTKYCD4+CD4+CD4+ IL2,IL4,γIFNIL2,IL4,IL2,IL4,γγIFNIFN

11

22

33

ZONULA
OCCLUDENS

ZONULAZONULA
OCCLUDENSOCCLUDENS

228383
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tTG

DEAMIDACE

ŽALUDEČNÍ, PANKREATICKÉ
PEPTIDÁZY, PROLYL-ENDOPEPTIDÁZY

CD4+ T-BUŇKA

TH1-BUŇKA
TH2-BUŇKA

B-BUŇKA

TKÁŇOVÁ
TRANSGLUTAMINÁZA

M.BUNĚK

ZÁNĚTLIVÁ ODPOVĚĎ

MESENCHYMÁLNÍ
BUŇKY

CÉLIAKIE
ATROFIE KLKŮ

CÉLIAKIE
HYPERPLASIE KRYPTPROTILÁTKY

IL2, γIFN, TNFIL 4,5,10

GLIADIN

33-mer PEPTID PŠENICE

284284

podle: Mowat AT, Lancet 2003, 361: 1290podle: podle: MowatMowat AT, Lancet 2003, 361: 1290AT, Lancet 2003, 361: 1290
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TERAPIE CELIAKIETERAPIE CELIAKIE

1. BEZLEPKOVÁ DIETA1. BEZLEPKOVÁ DIETA1. BEZLEPKOVÁ DIETA

xx
5. NETOXICKÁ PŠENICE5. NETOXICKÁ PŠENICE5. NETOXICKÁ PŠENICE

4.HLA BLOKÁTOR4.HLA BLOKÁTOR4.HLA BLOKÁTOR

2. ENZYMY PEP, EP-B22. ENZYMY PEP, EP2. ENZYMY PEP, EP--B2B2
xx
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Development of drugs for celiac disease: review of endpoints for Phase 2 and 3 trials
Gottlieb K., Dawson J., Hussain F., Murray JA. Gastroenterology Report, 2015, 1–12
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GottliebGottlieb K.,K., DawsonDawson J., Hussain F.,J., Hussain F., MurrayMurray JA.JA. GastroenterologyGastroenterology Report, 2015, 1Report, 2015, 1––1212



802802

tTG

DEAMIDACE

ŽALUDEČNÍ, PANKREATICKÉ
PEPTIDÁZY, PROLYL-ENDOPEPTIDÁZY

CD4+ T-BUŇKA

TH1-BUŇKA
TH2-BUŇKA

B-BUŇKA

TKÁŇOVÁ
TRANSGLUTAMINÁZA

M.BUNĚK

ZÁNĚTLIVÁ ODPOVĚĎ

MESENCHYMÁLNÍ
BUŇKY

CÉLIAKIE
ATROFIE KLKŮ

CÉLIAKIE
HYPERPLASIE KRYPTPROTILÁTKY

IL2, γIFN, TNFIL 4,5,10

GLIADIN

33-mer PEPTID PŠENICE

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

19-mer PEPTID

Zonulin
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Development of drugs for celiac disease: review of endpoints for Phase 2 and 3 trials
Gottlieb K., Dawson J., Hussain F., Murray JA. Gastroenterology Report, 2015, 1–12

DevelopmentDevelopment ofof drugsdrugs forfor celiac diseaseceliac disease:: reviewreview ofof endpointsendpoints forfor PhasePhase 2 and 32 and 3 trialstrials
GottliebGottlieb K.,K., DawsonDawson J., Hussain F.,J., Hussain F., MurrayMurray JA. Gastroenterology Report, 2015, 1JA. Gastroenterology Report, 2015, 1––1212
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Development of drugs for celiac disease: review of endpoints for Phase 2 and 3 trials
Gottlieb K., Dawson J., Hussain F., Murray JA. Gastroenterology Report, 2015, 1–12
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VAZBA GLIADINU na HLA DQ STRUKTURUVAZBA GLIADINU na HLA DQ STRUKTURU
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Structural basis for HLA-DQ2-mediated presentation
of gluten epitopes in celiac disease

Chu-Young Kim, PNAS 2004;  4175 - 4179

StructuralStructural basis for HLAbasis for HLA--DQ2DQ2--mediated presentationmediated presentation
of glutenof gluten epitopesepitopes inin celiac diseaseceliac disease

ChuChu--Young KimYoung Kim, PNAS 2004;  4175 , PNAS 2004;  4175 -- 41794179

HLA DQ MOLEKULAHLA DQ MOLEKULA

ββ -- řetězecřetězec

αα -- řetězecřetězec

QLQPFPQPELPY
GLIADINOVÝ EPITOP

QLQPFPQPQLQPFPQPEELPYLPY
GLIADINOVGLIADINOVÝ EPITOPÝ EPITOP

GLIADINOVÝ PEPTID
QLQPFPQPQLPY

GLIADINOVGLIADINOVÝÝ PEPTIDPEPTID
QLQPFPQPQLQPFPQPQQLPYLPY
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VAZBA GLIADINU na HLA DQ STRUKTURUVAZBA GLIADINU na HLA DQ STRUKTURU
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Structural basis for HLA-DQ2-mediated presentation
of gluten epitopes in celiac disease

Chu-Young Kim, PNAS 2004;  4175 - 4179

StructuralStructural basis for HLAbasis for HLA--DQ2DQ2--mediated presentationmediated presentation
of glutenof gluten epitopesepitopes inin celiac diseaseceliac disease

ChuChu--Young KimYoung Kim, PNAS 2004;  4175 , PNAS 2004;  4175 -- 41794179

LQPFPQPLQPFPQPQQLPYLPY
ICIC5050: 103 : 103 μμMM

LQPFPQPLQPFPQPEELPYLPY
ICIC5050: 4 : 4 μμMM

DEAMIDACE DEAMIDACE -- TG2TG2
TKÁŇOVOU TRANSGLUTAMINÁZOUTKÁŇOVOU TRANSGLUTAMINÁZOU

25x ZVÝŠENÍ AFINITY 25x ZVÝŠENÍ AFINITY 
VAZBY NA POZICI P6VAZBY NA POZICI P6
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Future therapeutic options for celiac disease: Sollid L.M., Khosla C.
Nature Clinical Practice Gastroenterology & Hepatology (2005) 2, 140-147 

Future therapeutic optionsFuture therapeutic options forfor celiac diseaseceliac disease:: SollidSollid L.M.,L.M., KhoslaKhosla C.C.
Nature Clinical PracticeNature Clinical Practice Gastroenterology & Hepatology (2005) 2, 140Gastroenterology & Hepatology (2005) 2, 140--147 147 419419
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Současné důkazy nepodporují masový screening pro CS, i když 
jsme si vědomi, že většina pacientů s CS při této strategii 

nebude diagnostikována. 
Screening pro CS je ale doporučen u vysoce rizikových skupin.

Současné důkazy nepodporují masový screening pro CS, i když Současné důkazy nepodporují masový screening pro CS, i když 
jsme si vědomi, že většina pacientů s CS při této strategii jsme si vědomi, že většina pacientů s CS při této strategii 

nebude diagnostikována. nebude diagnostikována. 
Screening pro CS je ale doporučen u vysoce rizikových skupin.Screening pro CS je ale doporučen u vysoce rizikových skupin.

Bezlepková dieta je prospěšná pro jedince s rizikem celiakie a 
závěry studie podporují aktivní screening pacientů s rizikem CS.

Histologie tenkého střeva, sérologie a výsledky laboratorních 
testů, osteologické markery i subjektivní vnímání zdraví byly 

pozitivně ovlivněny bezlepkovou dietou. 
Jediným negativním markerem bylo snížení sociálního uplatnění.

Bezlepková dieta je prospěšná pro jedince s rizikemBezlepková dieta je prospěšná pro jedince s rizikem celiakieceliakie a a 
závěry studie podporují aktivní screening pacientů s rizikem CS.závěry studie podporují aktivní screening pacientů s rizikem CS.

Histologie tenkého střeva, sérologie a výsledky laboratorních Histologie tenkého střeva, sérologie a výsledky laboratorních 
testů, osteologickétestů, osteologické markerymarkery i subjektivní vnímání zdraví byly i subjektivní vnímání zdraví byly 

pozitivně ovlivněny bezlepkovou dietou. pozitivně ovlivněny bezlepkovou dietou. 
Jediným negativnímJediným negativním markeremmarkerem bylo snížení sociálního uplatnění.bylo snížení sociálního uplatnění.

Benefits of a gluten-free diet for asymptomatic patients with serologic markers of
celiac disease. Kurppa K., Paavola A., Collin P., Sievänen H., Laurila K., Huhtala H.,

Saavalainen P., Mäki M., Kaukinen K. Gastroenterology 2014;147:610–617

BenefitsBenefits of a glutenof a gluten--freefree diet fordiet for asymptomatic patients with serologic markersasymptomatic patients with serologic markers ofof
celiac diseaseceliac disease.. KurppaKurppa K.,K., PaavolaPaavola A.,A., CollinCollin P.,P., SievänenSievänen H.,H., LaurilaLaurila K.,K., HuhtalaHuhtala H.,H.,

SaavalainenSaavalainen P.,P., MäkiMäki M.,M., KaukinenKaukinen K. Gastroenterology 2014;147:610K. Gastroenterology 2014;147:610––617617

Screening for celiac disease in the general population and in high-risk groups
Ludvigsson JF., Card TR., Kaukinen K., Bai J., Zingone F., Sanders DS., Murray JA.

United European Gastroenterology Journal, 2015, Vol. 3(2): 106–120

Screening forScreening for celiac diseaseceliac disease in thein the general populationgeneral population and inand in highhigh--riskrisk groupsgroups
LudvigssonLudvigsson JF.,JF., CardCard TR.,TR., KaukinenKaukinen K.,K., BaiBai J.,J., ZingoneZingone F.,F., SandersSanders DS.,DS., MurrayMurray JA.JA.

United EuropeanUnited European GastroenterologyGastroenterology JournalJournal, 2015, Vol. 3(2): 106, 2015, Vol. 3(2): 106––120120
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SCREENING CELIAKIE - POCT TESTYSCREENING CELIAKIE - POCT TESTY

anti-tTG (IgA & IgG)antianti--tTG (IgA & IgG)tTG (IgA & IgG)

anti-DGP (IgA &IgG) + celkové IgAantianti--DGP (IgA &IgG) + celkové IgADGP (IgA &IgG) + celkové IgA

RYCHLÉ, RAPID TESTY
Z PLNÉ KRVE

POCT ANALÝZA

RYCHLÉ, RAPID TESTYRYCHLÉ, RAPID TESTY
Z PLNÉ KRVEZ PLNÉ KRVE

POCT ANALÝZAPOCT ANALÝZA
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anti-tTG (IgA, IgG, IgM)antianti--tTG (IgAtTG (IgA, , IgGIgG, IgM, IgM))

anti-tTG (IgA) + celkové IgAantianti--tTG (IgA) + celkové IgAtTG (IgA) + celkové IgA



TestTest Senz.%Senz.% Spec.%Spec.% PPV %PPV % NPV %NPV %

Serum tTGSerum tTG 98.398.3

72.972.9

71.271.2

96.696.6

79.579.5 88.988.9

BiocardBiocard

34.834.8

65.265.2

52.252.2

84.384.3 48.448.4

Celiac Quick TestCeliac Quick Test 79.279.2 41.441.4

SimtomaxSimtomax 30.430.4 78.178.1 77.877.8

Comparison of three commercially available point of care tests for
coeliac disease. Mooney P, Burden M, Wong S, Johnston A, Kurien M,

Hadjivassiliou M, Sanders D. 
16th Inter.Coeliac Disease Symposium, Prague 2015, PO-025

Comparison of three commercially available point of care tests fComparison of three commercially available point of care tests foror
coeliac disease. Mooney P, Burden M, Wong S, Johnston A, Kurien coeliac disease. Mooney P, Burden M, Wong S, Johnston A, Kurien M,M,

Hadjivassiliou M, Sanders D. Hadjivassiliou M, Sanders D. 
16th Inter.Coeliac Disease Symposium, Prague 2015, PO16th Inter.Coeliac Disease Symposium, Prague 2015, PO--025025
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SCREENING CELIAKIE - POCT TESTYSCREENING CELIAKIE - POCT TESTY

Fingertip rapid point-of-care test in adult case-finding 
in coeliac disease. Popp A., Jinga M., Jurcut C.,

Balaban V., Bardas C., Laurila K., Vasilescu F., Ene A.,
Anca I., Mäki M.  BMC Gastroenterology 2013, 13:115

FingertipFingertip rapid pointrapid point--ofof--care test incare test in adult caseadult case--finding finding 
in coeliacin coeliac diseasedisease.. PoppPopp A.,A., JingaJinga M.,M., JurcutJurcut C.,C.,

BalabanBalaban V.,V., BardasBardas C.,C., LaurilaLaurila K.,K., VasilescuVasilescu F.,F., EneEne A.,A.,
AncaAnca I.,I., MäkiMäki M.  BMC Gastroenterology 2013, 13:115M.  BMC Gastroenterology 2013, 13:115

Diagnostic accuracy of a new point-of-care screening assay 
for celiac disease, Benkebil F., Combescure C.,

Anghel SI., Duvanel CB., Schäppi MG.
World J Gastroenterol 2013; 19(31): 5111-5117

Diagnostic accuracyDiagnostic accuracy of aof a newnew pointpoint--ofof--care screeningcare screening assay assay 
forfor celiac diseaseceliac disease,, BenkebilBenkebil F.,F., CombescureCombescure C.,C.,

AnghelAnghel SI.,SI., DuvanelDuvanel CB.,CB., SchäppiSchäppi MG.MG.
WorldWorld JJ GastroenterolGastroenterol 2013; 19(31): 51112013; 19(31): 5111--51175117

Evaluation of a DGP point-of-care test for celiac disease in 
a pediatric population. Marti CO., Fellay B.,

Bürgin-Wolff A., Magnin JL., Baehler P.
International Journal of Celiac Disease, 2015, 3/1 

Evaluation of a DGP pointEvaluation of a DGP point--ofof--care test forcare test for celiac diseaseceliac disease in in 
aa pediatric populationpediatric population.. MartiMarti CO.,CO., FellayFellay B.,B.,

BürginBürgin--WolffWolff A.,A., MagninMagnin JL.,JL., BaehlerBaehler P.P.
International JournalInternational Journal ofof Celiac DiseaseCeliac Disease, 2015, 3/1 , 2015, 3/1 
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podle: Fasano A. Physiol Rev 2011, 91:151podle:podle: FasanoFasano A.A. Physiol RevPhysiol Rev 2011, 91:1512011, 91:151

19-mer GLIADINU
ZONULIN

ZONULIN

TĚSNÁ ZÓNA ROZŠÍŘENÁROZŠÍŘENÁ--OTEVŘENÁOTEVŘENÁ
TĚSNÁ ZÓNATĚSNÁ ZÓNA

ATAT--10011001

LARAZOTID ACETÁTLARAZOTID ACETÁT

CELIAKIE - TERAPIE INHIBITOREM ZONULINUCELIAKIE CELIAKIE -- TTERAPIE INHIBITOREM ZONULINUERAPIE INHIBITOREM ZONULINU

Larazotide acetate regulates epithelial tight junctions in vitro and in vivo
Gopalakrishnana S, Duraia M, Kitchensa K,Tamiza AP, Somervillea R, Ginskia M,

Patersona BM, Murray JA,Verduc EF, Alkana SS, Pandeya NB. Peptides 2012: 35, 86

Larazotide acetate regulates epithelial tight junctionsLarazotide acetate regulates epithelial tight junctions inin vitrovitro and inand in vivovivo
GopalakrishnanaGopalakrishnana S,S, DuraiaDuraia M,M, KitchensaKitchensa K,K,TamizaTamiza AP,AP, SomervilleaSomervillea R,R, GinskiaGinskia M,M,

PatersonaPatersona BM,BM, MurrayMurray JA,JA,VerducVerduc EF,EF, AlkanaAlkana SS,SS, PandeyaPandeya NB.NB. PeptidesPeptides 2012: 35, 862012: 35, 86
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CELIAKIE - TERAPIE: ENZYMATICKÁ HYDROLÝZACELIAKIE CELIAKIE -- TTERAPIEERAPIE: ENZYMATICK: ENZYMATICKÁ HYDROLÝZAÁ HYDROLÝZA

INTRADIGESTIVNÍINTRADIGESTIVNÍ
DETOXIFIKACEDETOXIFIKACE

PREGASTRONOMICKÁPREGASTRONOMICKÁ
DETOXIFIKACEDETOXIFIKACE

PROLYLENDOPETIDÁZYPROLYLENDOPETIDÁZY
LACTOBACILLUS, ASPERGILUSLACTOBACILLUS, ASPERGILUS

PROTEÁZYPROTEÁZY

BAKTERIÁLNÍBAKTERIÁLNÍ
PROLYLENDOPEPTIDÁZY,PROLYLENDOPEPTIDÁZY,

CYSCYS--PEPTIDÁZY Z JEČMENEPEPTIDÁZY Z JEČMENE

ÚPRAVA SUROVINÚPRAVA SUROVIN
A POTRAVINA POTRAVIN

PERORÁLNÍ APLIKACEPERORÁLNÍ APLIKACE
ENZYMŮ ENZYMŮ -- HYDROLÁZHYDROLÁZ
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Glutenase ALV003 Attenuates Gluten-Induced Mucosal Injury in Patients With 
Celiac Disease. Lähdeaho ML, Kaukinen K, Laurila K, Vuotikka P, Koivurova OP,

Kärjä-Lahdensuu T, Marcantonio A, Adelman DC, Mäki M. 
Gastroenterology. 2014 Jun;146(7):1649-1658

Glutenase ALV003 Attenuates GlutenGlutenase ALV003 Attenuates Gluten--Induced Mucosal Injury in Patients With Induced Mucosal Injury in Patients With 
Celiac DiseaseCeliac Disease. . Lähdeaho ML, Kaukinen K, Laurila K, Vuotikka P, Koivurova OP,Lähdeaho ML, Kaukinen K, Laurila K, Vuotikka P, Koivurova OP,

KärjäKärjä--Lahdensuu T, Marcantonio A, Adelman DC, Mäki M. Lahdensuu T, Marcantonio A, Adelman DC, Mäki M. 
Gastroenterology. 2014 Jun;146(7):1649Gastroenterology. 2014 Jun;146(7):1649--16581658
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Effect of pretreatment of food gluten with prolyl endopeptidase on gluten-induced 
malabsorption in celiac sprue. Pyle GG, Paaso B, Anderson BE, Allen DD, Marti T, 

Li Q, Siegel M, Khosla C, Gray GM. Clin Gastroenterol Hepatol. 2005 Jul;3(7):687-694

Effect of pretreatment of food gluten with prolyl endopeptidase Effect of pretreatment of food gluten with prolyl endopeptidase on glutenon gluten--induced induced 
malabsorption in celiac sprue. Pyle GG, Paaso B, Anderson BE, Almalabsorption in celiac sprue. Pyle GG, Paaso B, Anderson BE, Allen DD, Marti T, len DD, Marti T, 

Li Q, Siegel M, Khosla C, Gray GM. Clin Gastroenterol Hepatol. 2Li Q, Siegel M, Khosla C, Gray GM. Clin Gastroenterol Hepatol. 2005 Jul;3(7):687005 Jul;3(7):687--694694

Highly efficient gluten degradation by lactobacilli and fungal proteases during food 
processing: new perspectives for celiac disease. Rizzello CG,  De Angelis M, Di Cagno R, 

Camarca A, Silano M, Losito I, De Vincenzi M, De Bari MD, Palmisano F, Maurano F, 
Gianfrani C, Gobbetti M. Appl Environ Microbiol. 2007 Jul; 73(14): 4499 - 4507

Highly efficient gluten degradation by lactobacilli and fungal pHighly efficient gluten degradation by lactobacilli and fungal proteases during food roteases during food 
processing: new perspectives for celiac disease. Rizzello CG,  Dprocessing: new perspectives for celiac disease. Rizzello CG,  De Angelis M, Di Cagno R, e Angelis M, Di Cagno R, 

Camarca A, Silano M, Losito I, De Vincenzi M, De Bari MD, PalmisCamarca A, Silano M, Losito I, De Vincenzi M, De Bari MD, Palmisano F, Maurano F, ano F, Maurano F, 
Gianfrani C, Gobbetti M. Appl Environ Microbiol. 2007 Jul; 73(14Gianfrani C, Gobbetti M. Appl Environ Microbiol. 2007 Jul; 73(14): 4499 ): 4499 -- 45074507

PREGASTRONOMICKÁ DETOXIFIKACEPREGASTRONOMICKÁ DETOXIFIKACEPREGASTRONOMICKÁ DETOXIFIKACE

HYDROLÝZA GLUTENU PROLYL ENDOPEPTIDÁZOUHYDROLÝZA GLUTENU PROLYL ENDOPEPTIDÁZOU

DEGRADACE GLUTENU DEGRADACE GLUTENU 
KOMBINACÍ PROTEÁZ ASPERGILUS A LACTOBACILŮKOMBINACÍ PROTEÁZ ASPERGILUS A LACTOBACILŮ
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EPEP--B2B2 (Barley)(Barley)
CCysteine endoproteaseysteine endoprotease BB--isoformisoform 22

SCSC--PEPPEP ((Sphingomonas capsulataSphingomonas capsulata))
Prolyl endopeptidaseProlyl endopeptidase
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ANAN--PEPPEP (Aspergillus niger(Aspergillus niger))
Prolyl endopeptidaseProlyl endopeptidase

FMFM--PPOPOP (Flavobacterium meningosepticum(Flavobacterium meningosepticum))
Prolyl oligopeptidaseProlyl oligopeptidase

Highly efficient gluten degradation with a newly identified prolyl endoprotease: 
implications for celiac disease. Stepniak D, Spaenij-Dekking L, Mitea C, Moester M, 

de Ru A, Baak-Pablo R, van Veelen P, Edens L, Koning F.
Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol. 2006 Oct; 291(4): G621 - 629

Highly efficientHighly efficient glutengluten degradation withdegradation with aa newly identified prolyl endoproteasenewly identified prolyl endoprotease: : 
implicationsimplications forfor celiac diseaseceliac disease.. StepniakStepniak D,D, SpaenijSpaenij--DekkingDekking L,L, MiteaMitea C,C, MoesterMoester M, M, 

de Rude Ru A,A, BaakBaak--PabloPablo R, vanR, van VeelenVeelen P,P, EdensEdens L,L, KoningKoning F.F.
AmAm JJ Physiol Gastrointest Liver PhysiolPhysiol Gastrointest Liver Physiol. 2006. 2006 OctOct; 291(4): G621 ; 291(4): G621 -- 629629

Combination enzyme therapy for gastric digestion of dietary gluten in patients 
with celiac sprue. Gass J, Bethune MT, Siegel M, Spencer A, Khosla C.

Gastroenterology. 2007 Aug;133(2): 472 - 480 

CombinationCombination enzymeenzyme therapytherapy forfor gastric digestiongastric digestion ofof dietarydietary gluten ingluten in patients patients 
with celiac spruewith celiac sprue.. GassGass J,J, BethuneBethune MT,MT, SiegelSiegel M,M, SpencerSpencer A,A, KhoslaKhosla C.C.

Gastroenterology. 2007Gastroenterology. 2007 AugAug;133(2): 472 ;133(2): 472 -- 480 480 
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EPEP--B2B2 (Barley)(Barley)
CCysteine endoproteaseysteine endoprotease BB--isoformisoform 22

SCSC--PEPPEP ((Sphingomonas capsulataSphingomonas capsulata))
Prolyl endopeptidaseProlyl endopeptidase

3333--mer mer rezistentnrezistentní peptidí peptid
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gliadin peptid, Gli 31 gliadin peptid, Gli 31 -- 4949

ANAN--PEPPEP ((Aspergillus nigerAspergillus niger))
Prolyl endopeptidaseProlyl endopeptidase

FMFM--PPOPOP (Flavobacterium meningosepticum(Flavobacterium meningosepticum))
Prolyl oligopeptidaseProlyl oligopeptidase
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EPEP--B2B2 (Barley)(Barley)
CCysteine endoproteaseysteine endoprotease BB--isoformisoform 22

MW 43.7MW 43.7 kDkD

SCSC--PEPPEP ((Sphingomonas capsulataSphingomonas capsulata))
Prolyl endopeptidaseProlyl endopeptidase

MW 80.4MW 80.4 kDkD

LLQQLQPFPQPLQPFPQPQQLLPPYYPPQPQPQQLLPPYYPPQPQPQQLLPPYYPPQPQPFQPQPF

sekvence gliadinusekvence gliadinu

3333--mer mer rezistentnrezistentní peptidí peptid

ALV003 - Phase I Trial
Alvine Pharmaceuticals

February 13, 2008

ALV003 ALV003 -- PhasePhase II TrialTrial
Alvine PharmaceuticalsAlvine Pharmaceuticals

FebruaryFebruary 13, 200813, 2008
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CARICAINCARICAIN
((Carica PapayaCarica Papaya..))

The Significance of Key Amino Acid Sequences in the Digestibility and Toxicity 
of Gliadin Peptides in Celiac Disease. Cornell HJ, Stelmasiak T.

International Journal of Celiac Disease, 2016, Vol. 4, No. 4, 113-120

The Significance of Key Amino Acid Sequences in the DigestibilitThe Significance of Key Amino Acid Sequences in the Digestibility and Toxicity y and Toxicity 
of Gliadin Peptides in Celiac Disease. Cornell HJ, Stelmasiak T.of Gliadin Peptides in Celiac Disease. Cornell HJ, Stelmasiak T.

International Journal of Celiac Disease, 2016, Vol. 4, No. 4, 11International Journal of Celiac Disease, 2016, Vol. 4, No. 4, 1133--120120

CELIAKIE - DETOXIFIKACE GLIADINU CARICAINEMCELIAKIE CELIAKIE -- DETOXIFIKACE GLIADINU CARICAINEMDETOXIFIKACE GLIADINU CARICAINEM

GLUTEGUARD JE EXTRAKTEM Z CARICA PAPAYA, 
OBSAHUJE ENZYM CARICAIN A DALŠÍ PROLYL-

ENDOPEPTIDÁZY, NELÉČÍ CELIAKII, JE POTRAVINOVÝM 
DOPLŇKEM, CENA ZA 60 TABLET JE 44 AUD (850.- Kč) 

GLUTEGUARD JE EXTRAKTEM Z CARICA PAPAYA, GLUTEGUARD JE EXTRAKTEM Z CARICA PAPAYA, 
OBSAHUJE ENZYM CARICAIN A DALŠÍ PROLYLOBSAHUJE ENZYM CARICAIN A DALŠÍ PROLYL--

ENDOPEPTIDÁZY, NELÉČÍ CELIAKII, JE ENDOPEPTIDÁZY, NELÉČÍ CELIAKII, JE POTRAVINPOTRAVINOOVVÝM ÝM 
DOPLŇKEM, CENA ZA 60 TABLET JE 44 AUD (850.DOPLŇKEM, CENA ZA 60 TABLET JE 44 AUD (850.-- Kč) Kč) 
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POTRAVINOVÉ DOPLŇKY DEGRADUJÍCÍ LEPEKPOTRAVINPOTRAVINOOVVÉ DOPLŇKY DEGRADUJÍCÍ LEPEKÉ DOPLŇKY DEGRADUJÍCÍ LEPEK

PREPARÁTY OBSAHUJÍ ŘADU ENZYMŮ, KTERÉ LEPEK ŠTĚPÍ, 
DLE VÝROBCE JSOU URČENY PRO OSOBY S INTOLERANCÍ NA 

POTRAVINY OBSAHUJÍCÍ LEPEK

PREPARÁTY OBSAHUJÍ ŘADU ENZYMŮ, KTERÉ LEPEK ŠTĚPÍ, PREPARÁTY OBSAHUJÍ ŘADU ENZYMŮ, KTERÉ LEPEK ŠTĚPÍ, 
DLE VÝROBCE JSOU URČENY PRO OSOBY S INTOLERANCÍ NA DLE VÝROBCE JSOU URČENY PRO OSOBY S INTOLERANCÍ NA 

POTRAVINY OBSAHUJÍCÍ LEPEKPOTRAVINY OBSAHUJÍCÍ LEPEK
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Alvine Pharmaceuticals Reports Positive Results With 
ALV003 In Phase 1 Trial of 

Therapy In Development For Celiac Disease

Doses at the 300 mg level achieved up to a 96% reduction of 
gluten in a meal in the stomach at 30 minutes, and were well 

tolerated by patients with celiac disease. 

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

Therapy In Development For Celiac DiseaseTherapy In Development For Celiac Disease

Doses at the 300 mg level achieved up to a 96% reduction of Doses at the 300 mg level achieved up to a 96% reduction of 
gluten in a meal in the stomach at 30 minutes, and were well gluten in a meal in the stomach at 30 minutes, and were well 

tolerated by patients with celiac disease. tolerated by patients with celiac disease. 

ALV003 - Phase I Trial
Alvine Pharmaceuticals

October 30, 2008

ALV003 ALV003 -- PhasePhase II TrialTrial
Alvine PharmaceuticalsAlvine Pharmaceuticals

OctoberOctober 30, 200830, 2008
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Glutenase ALV003 Attenuates Gluten-Induced Mucosal Injury in Patients With 
Celiac Disease. Lähdeaho ML, Kaukinen K, Laurila K, Vuotikka P, Koivurova OP,

Kärjä-Lahdensuu T, Marcantonio A, Adelman DC, Mäki M. 
Gastroenterology. 2014 Jun;146(7):1649-1658

Glutenase ALV003 Attenuates GlutenGlutenase ALV003 Attenuates Gluten--Induced Mucosal Injury in Patients With Induced Mucosal Injury in Patients With 
Celiac DiseaseCeliac Disease. . Lähdeaho ML, Kaukinen K, Laurila K, Vuotikka P, Koivurova OP,Lähdeaho ML, Kaukinen K, Laurila K, Vuotikka P, Koivurova OP,

KärjäKärjä--Lahdensuu T, Marcantonio A, Adelman DC, Mäki M. Lahdensuu T, Marcantonio A, Adelman DC, Mäki M. 
Gastroenterology. 2014 Jun;146(7):1649Gastroenterology. 2014 Jun;146(7):1649--16581658
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HORDEIN - α9

SECALIN - α9

AVENIN - α9

HORDEIN HORDEIN -- αα99

SECALIN SECALIN -- αα99

AVENIN AVENIN -- αα99

LLQQLQPFPQPLQPFPQPQQLLPPYYPPQPQPQQLLPPYYPPQPQPQQLLPPYYPPQPQPFQPQPF
GLIADIN GLIADIN -- 33mer33mer

???? AFINITA  EP-B2 a SC-PEP k JINÝM PROLAMINŮM ???????? ???? AFINITA  AFINITA  EPEP--B2B2 a a SCSC--PEPPEP k k JINÝM PROLAMINŮM ????JINÝM PROLAMINŮM ????
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The production and crystallization of the human leukocyte antigen 
class II molecules HLA-DQ2 and HLA-DQ8 complexed with 
deamidated gliadin peptides implicated in coeliac disease

Kate N. Henderson et al. - Acta Crystallographica, (2007) F63, 1021–1025

TheThe productionproduction andand crystallizationcrystallization of theof the humanhuman leukocyte antigen leukocyte antigen 
classclass IIII moleculesmolecules HLAHLA--DQ2 and HLADQ2 and HLA--DQ8DQ8 complexed with complexed with 
deamidateddeamidated gliadingliadin peptidespeptides implicatedimplicated in coeliacin coeliac diseasedisease

Kate N.Kate N. HendersonHenderson et al. et al. -- Acta CrystallographicaActa Crystallographica, (2007) F63, 1021, (2007) F63, 1021––10251025
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KRYSTAL HLA-DQ8
S DEAMIDOVANÝM PEPTIDEM α1 Gli - EGSFQPSQE

KRYSTAL HLAKRYSTAL HLA--DQ8DQ8
S DEAMIDOVAS DEAMIDOVANÝM PEPTIDEM NÝM PEPTIDEM αα11 GliGli -- EGSFQPSQEEGSFQPSQE

449191
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CÉLIAKIECÉLIAKIECÉLIAKIE

REAKTIVACEREAKTIVACEREAKTIVACE

REMISEREMISEREMISEBEZ ODPOVĚDIBEZ ODPOVĚDIBEZ ODPOVĚDI
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BEZGLUTENOVÁ DIETABEZGLUTENOVÁ DIETABEZGLUTENOVÁ DIETA
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NORMÁLNÍ DIETANORMÁLNÍ DIETANORMÁLNÍ DIETA

TRANSIENTNÍTRANSIENTNÍTRANSIENTNÍ
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ABORTIVNÍABORTIVNÍABORTIVNÍ

NORMÁLNÍ DIETANORMÁLNÍ DIETANORMÁLNÍ DIETA
defekt sliznicedefekt sliznicedefekt sliznice

normální sliznicenormální sliznicenormální sliznice

defekt sliznicedefekt sliznicedefekt sliznice 3.Biopsie3.Biopsie3.Biopsie
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KAPSLEKAPSLE

ENTEROBIOPSIE TENKÉHO STŘEVAENTEROBIOPSIEENTEROBIOPSIE TENKÉHO STŘEVATENKÉHO STŘEVA
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ZAVEDENÍ SONDY
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CÉLIAKÁLNÍ SPRUE - HISTOLOGIE
MIKROSKOPICKÝ OBRAZ SLIZNICE TENKÉHO STŘEVA

CÉLIAKÁLNÍ SPRUE - HISTOLOGIE
MIKROSKOPICKÝ OBRAZ SLIZNICE TENKÉHO STŘEVA
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KRITERIA ESPGAN
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ANAMNÉZA A KLINICKÉ PROJEVY ODPOVÍDAJÍCÍ CÉLIAKII

POZITIVNÍ SEROLOGICKÉ MARKERY CÉLIAKIE

HISTOLOGICKÝ PRŮKAZ ZMĚN SLIZNICE TENKÉHO STŘEVA

KLINICKÁ I SEROLOGICKÁ ODPOVĚĎ NA BEZLEPKOVOU DIETU

VYLOUČENA JINÁ ONEMOCNĚNÍ PODOBNÁ CÉLIAKII    

ANAMNÉZA A KLINICKÉ PROJEVY ODPOVÍDAJÍCÍ CÉLIAKIIANAMNÉZA A KLINICKÉ PROJEVY ODPOVÍDAJÍCÍ CÉLIAKII

POZITIVNÍ SEROLOGICKÉ MARKERY CÉLIAKIEPOZITIVNÍ SEROLOGICKÉ MARKERY CÉLIAKIE

HISTOLOGICKÝ PRŮKAZ ZMĚN SLIZNICE TENKÉHO STŘEVAHISTOLOGICKÝ PRŮKAZ ZMĚN SLIZNICE TENKÉHO STŘEVA

KLINICKÁ I SEROLOGICKÁ ODPOVĚĎ NA BEZLEPKOVOU DIETUKLINICKÁ I SEROLOGICKÁ ODPOVĚĎ NA BEZLEPKOVOU DIETU

VYLOUČENA JINÁ ONEMOCNĚNÍ PODOBNÁ CÉLIAKII    VYLOUČENA JINÁ ONEMOCNĚNÍ PODOBNÁ CÉLIAKII    
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SCREENING GLUTENOVÉ ENTEROPATIESCREENING GLUTENOVÉ ENTEROPATIESCREENING GLUTENOVÉ ENTEROPATIE

VYHLEDÁVÁNÍ 
GENETICKY PREDISPONOVANÝCH,

ASYMPTOMATICKÝCH JEDINCŮ

VYHLEDÁVÁNÍ VYHLEDÁVÁNÍ 
GENETICKY PREDISPONOVANÝCH,GENETICKY PREDISPONOVANÝCH,

ASYMPTOMATICKÝCH JEDINCŮASYMPTOMATICKÝCH JEDINCŮ
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200 NEMOCNÝCH S CELIAKIÍ200 NEMOCNÝCH S CELIAKIÍ

DIETA:DIETADIETA:: NORMÁLNORMÁL STRIKTNÍ GFDSTRIKTNÍ GFDREDUKCEREDUKCE

15 PŘÍPADŮ CA FARYNGU, JÍCNU, LYMFOMŮ15 PŘÍPADŮ CA FARYNGU, JÍCNU, LYMFOMŮ15 PŘÍPADŮ CA FARYNGU, JÍCNU, LYMFOMŮ
MORBIDITA JE cca 40 x     NEŽ OČEKÁVANÁMORBIDITAMORBIDITA JE cca JE cca 40 x     40 x     NEŽ OČEKÁVANÁNEŽ OČEKÁVANÁ
ZMĚNOU DIETY Z NORMÁLNÍ NA STRIKTNÍ GFDZMĚNOU DIETY Z NORMÁLNÍ NA STRIKTNÍ GFDZMĚNOU DIETY Z NORMÁLNÍ NA STRIKTNÍ GFD

BY MORBIDITA KLESLA 11 xBY MORBIDITA KLESLA 11 xBY MORBIDITA KLESLA 11 x

229191

VÝZNAM SCREENINGU - MALIGNITY U CSVÝZNAM SCREENINGU - MALIGNITY U CS
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Howdle, Symposium Coeliakie, Dublin 1992HowdleHowdle, Symposium, Symposium CoeliakieCoeliakie, Dublin 1992, Dublin 1992

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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88

487 NEMOCNÝCH S DUHRING.DERMATITIS487 NEMOCNÝCH S DUHRING.DERMATITIS

DIETA:DIETA:DIETA: NORMÁLNÍNORMÁLNÍ STRIKTNÍ GFDSTRIKTNÍ GFD

8 PŘÍPADŮ  LYMFOMŮ, POUZE U NEMOCNÝCH
NEDODRŽUJÍCÍCH BEZLEPKOVOU DIETU

8 PŘÍPADŮ  LYMFOMŮ, POUZE U NEMOCNÝCH8 PŘÍPADŮ  LYMFOMŮ, POUZE U NEMOCNÝCH
NEDODRŽUJÍCÍCH BEZLEPKOVOU DIETUNEDODRŽUJÍCÍCH BEZLEPKOVOU DIETU

MORBIDITA JE cca 40 x     NEŽ OČEKÁVANÁMORBIDITAMORBIDITA JE cca JE cca 40 x     40 x     NEŽ OČEKÁVANÁNEŽ OČEKÁVANÁ

00

VÝZNAM SCREENINGU - MALIGNITY U DHVÝZNAM SCREENINGU - MALIGNITY U DH
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Lewis, Brit.J.Dermatology, 1996LewisLewis, Brit.J.Dermatology, 1996, Brit.J.Dermatology, 1996

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


PCR DETEKCE HLA DQ2/DQ8PCR DETEKCE HLA DQ2PCR DETEKCE HLA DQ2//DQ8DQ8
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NEGATIVITA HLA DQ2 I DQ8
VYLUČUJE CELIAKII, 

100% CELIAKIÍ MÁ DQ2 NEBO DQ8
SENZITIVITA HLA TESTU JE 100%

NEGATIVITA HLA DQ2 I DQ8NEGATIVITA HLA DQ2 I DQ8
VYLUVYLUČUJE CELIAKII, ČUJE CELIAKII, 

100% CELIAKIÍ MÁ DQ2 NEBO DQ8100% CELIAKIÍ MÁ DQ2 NEBO DQ8
SENZITIVITA HLA TESTU JE 100%SENZITIVITA HLA TESTU JE 100%

POZITIVITA HLA DQ2 NEBO DQ8
LZE POUŽÍT PRO LATENTNÍ CELIAKII

100% CELIAKIÍ MÁ DQ2 NEBO DQ8

POZITIVITAPOZITIVITA HLA DQ2 HLA DQ2 NEBONEBO DQ8DQ8
LZE POUŽÍT PRO LATENTNÍ CELIAKIILZE POUŽÍT PRO LATENTNÍ CELIAKII

100% CELIAKIÍ MÁ DQ2 NEBO DQ8100% CELIAKIÍ MÁ DQ2 NEBO DQ8

SPECIFICITA HLA TESTU JE 57%
43% KONTROL MÁ DQ2 NEBO DQ8
SPECIFICITA HLA TESTU JE 57%SPECIFICITA HLA TESTU JE 57%

43% KONTROL MÁ DQ2 NEBO DQ843% KONTROL MÁ DQ2 NEBO DQ8



CS markery NEG

Enterobiopsie

CS markery POZ

AGA, AGG, EmA, atTG
serologické markery

Nízké riziko
screening

asymptomatická populace

CS vyloučena

EmA / atTG NEG
Histologie NEG

Prokázáno
jiné onemocnění

Vyloučeny
jiné příčiny

Jiné příčiny
atrofie sliznice

EmA / atTG NEG
Histologie POZ

CS potvrzena

EmA / atTG POZ
Histologie POZ

Histologie POZ

Opakovat
enterobiopsii

EmA / atTG POZ
Histologie NEG

EmA / atTG serologie
a enterobiopsie

Vysoké riziko
susp. CS, rodinná CS

malabsorpční syndrom

229393

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

Farrell - Am.J.Gastroent. 
Dec. 2001

FarrellFarrell -- AmAm.J..J.GastroentGastroent. . 
DecDec. 2001. 2001

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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NORMÁLNÍ SLIZNICENORMÁLNÍ SLIZNICENORMÁLNÍ SLIZNICE

TOTÁLNÍ ATROFIETTOTÁLNÍ ATROFIEOTÁLNÍ ATROFIE

LATENTNÍLATENTNÍLATENTNÍ

NELÉČENÁNELÉČENÁNELÉČENÁ

LÉČENÁLÉČENÁLÉČENÁ

NON-RESPONSIBLENONNON--RESPONSIBLERESPONSIBLE

1. BIOPSIE
NORMÁLNÍ DIETA

1. BIOPSIE1. BIOPSIE
NORMÁLNÍ DIETANORMÁLNÍ DIETA

2. BIOPSIE
BEZLEPKOVÁ DIETA

2. BIOPSIE2. BIOPSIE
BEZLEPKOVÁ DIETABEZLEPKOVÁ DIETA

BEZLEPKOVÁ DIETA
OBSAH GLUTENU

BEZLEPKOVÁ DIETABEZLEPKOVÁ DIETA
OBSAH GLUTENUOBSAH GLUTENU

BEZLEPKOVÁ DIETA
DOBA

BEZLEPKOVÁ DIETABEZLEPKOVÁ DIETA
DOBADOBA
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NORMÁLNÍ SLIZNICENORMÁLNÍ SLIZNICENORMÁLNÍ SLIZNICE

TOTÁLNÍ ATROFIETTOTÁLNÍ ATROFIEOTÁLNÍ ATROFIE

NEGATIVNÍ PROTILÁTKYNEGATIVNNEGATIVNÍ PROTILÁTKYÍ PROTILÁTKY

POZITIVNÍ PROTILÁTKYPOZITIVNÍ PROTILÁTKYPOZITIVNÍ PROTILÁTKY

VLIV DIETY - BEZLEPKOVÉ DIETY NA SCREENINGVLIV DIETY - BEZLEPKOVÉ DIETY NA SCREENING

Codex alimentarius WHO, November 2003
10 mg gliadinu/100 g potraviny, resp. 1 mg gliadinu pro přirozeně bezlepkové

Codex alimentariusCodex alimentarius WHO, November 2003WHO, November 2003
10 mg gliadinu/100 g potraviny, resp. 1 mg gliadinu pro p10 mg gliadinu/100 g potraviny, resp. 1 mg gliadinu pro přirozeněřirozeně bezlepkovébezlepkové

BEZLEPKOVÁ DIETA NENÍ BEZ LEPKUBEZLEPKOVBEZLEPKOVÁ DIETA NENÍ BEZ LEPKUÁ DIETA NENÍ BEZ LEPKU
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ZDRAVÁ OSOBAZDRAVÁ OSOBA
CELIAKIE NA DIETĚCELIAKIE NA DIETĚ

CELIAKIE BEZ DIETYCELIAKIE BEZ DIETY

CELIAKIE NA DIETĚ ?CELIAKIE NA DIETĚ ?
JINÁ AUTOIMUNITA ?JINÁ AUTOIMUNITA ?

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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B-BUŇKA

PROTILÁTKY

GLIADIN

ZMĚNY SLIZNICEZMĚNY SLIZNICE
ATROFIE KLKŮATROFIE KLKŮ

HYPERPLASIE KRYPTHYPERPLASIE KRYPT

GLIADIN V POTRAVĚGLIADIN V POTRAVĚ
MNOŽSTVÍ MNOŽSTVÍ 



561561
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TVORBA PROTILÁTEK U CELIAKIETVORBA PROTILÁTEK U CELIAKIETVORBA PROTILÁTEK U CELIAKIE

anti-Gliadinanti-Gliadin

IL2, γIFN, TNFIL2, γIFN, TNF

anti-tTGanti-tTG

gliadin-tTG komplexgliadin-tTG komplex

deamidovaný
gliadin

deamidovaný
gliadin

gliadinové peptidygliadinové peptidy

tkáňová
transglutamináza

tkáňová
transglutamináza

APC buňkaAPC buňka

HLA DQ2/8HLA DQ2/8

Gluten spec.
CD4 T buňka
Gluten spec.
CD4 T buňka

Gluten spec.
B buňka

Gluten spec.
B buňka

TG2 spec.
B buňka

TG2 spec.
B buňka

TCR, CD4TCR, CD4

TH1 buňkaTH1 buňka

enterocytyenterocyty



ŠKROBY
CUKRY

72%

ALBUMINY
rozpustné, soli

16%

GLOBULINY
rozpustné, soli

14%

α-GLIADINY
15%

β-GLIADINY
35%

γ-GLIADINY
27%

ω-GLIADINY
23%

GLIADINY
alkohol solubilní

27%

GLUTENINY
nerozpustné

43%

PROTEINY
GLUTEN

11%

TUKY

2%

PŠENIČNÁ MOUKA

ŠKROBY
CUKRY

72%

ALBUMINY
rozpustné, soli

16%

GLOBULINY
rozpustné, soli

14%

α-GLIADINY
15%

β-GLIADINY
35%

γ-GLIADINY
27%

ω-GLIADINY
23%

GLIADINY
alkohol solubilní

27%

GLUTENINY
nerozpustné

43%

PROTEINY
GLUTEN

11%

TUKY

2%

PŠENIČNÁ MOUKA

MOUKA - GLUTEN - GLIADINMOUKA MOUKA -- GLUTEN GLUTEN -- GLIADINGLIADIN

296296
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GLUTEN

GLIADINY =  PŠENIČNÉ PROLAMINY

ZÁSOBNÍ PROTEINY
GLUTEN = GLIADINY + GLUTENINY

ZÁSOBNÍ PROTEINYZÁSOBNÍ PROTEINY
GLUTEN = GLIADINY + GLUTENINYGLUTEN = GLIADINY + GLUTENINY



GLIADINY - SEPARACE PROTEINŮGLIADINY GLIADINY -- SEPARACE PROTEINŮSEPARACE PROTEINŮ

474766
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α-gliadinαα--gliadingliadin

ω     γ     β     α ω     γ     β     α 

ŠKROBOVÁ - GELOVÁ 
ELEKTROFORÉZA

(SGE)
SEPARACE JEDNOTLIVÝCH 

PROTEINŮ - GLIADINŮ
KLASIFIKACE GLIADINŮ

NA ČTYŘI SKUPINY

α − β − γ − ω

ŠKROBOVÁ ŠKROBOVÁ -- GELOVÁ GELOVÁ 
ELEELEKKTROTROFOFORRÉZAÉZA

(SGE)(SGE)
SEPARACE JEDNOTLIVÝCH SEPARACE JEDNOTLIVÝCH 

PROTEINŮ PROTEINŮ -- GLIADINGLIADINŮŮ
KLASIFIKACE GLIADINŮKLASIFIKACE GLIADINŮ

NA ČTYŘI SKUPINYNA ČTYŘI SKUPINY

α α −− β β −− γ γ −− ωω



GLIADINY - PROTEOLÝZA PROTEINŮGLIADINY GLIADINY -- PROTEOLÝZA PROTEINŮPROTEOLÝZA PROTEINŮ
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PRIMÁRNÍ SEKVENCE  α - GLIADINU
262 AMINOKYSELIN

PRIMPRIMÁRNÍ SEKVENCE  ÁRNÍ SEKVENCE  α α -- GLIADINUGLIADINU
262 AMINOKYSELIN262 AMINOKYSELIN

GLUTAMIN 37%GLUTAMIN 37%GLUTAMIN 37%PROLIN 17%PROLIN 17%PROLIN 17%
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TRÁVENÍ (DIGESCE) PROTEINU TRÁVENÍ (DIGESCE) PROTEINU -- GLIADINUGLIADINU
TRÁVICÍ ENZYMY ŽALUDEČNÍ (PEPSIN)TRÁVICÍ ENZYMY ŽALUDEČNÍ (PEPSIN)

PANKREATICKÉ ENZYMYPANKREATICKÉ ENZYMY
(TRYPSIN, CHYMOTRYPSIN, ELASTÁZA)(TRYPSIN, CHYMOTRYPSIN, ELASTÁZA)

STŘEVNÍ STŘEVNÍ -- SLIZNIČNÍ PEPTIDÁZYSLIZNIČNÍ PEPTIDÁZY

FRAGMENTY GLIADINU - GLIADINOVÉ PEPTIDYFRAGMENTY GLIADINU FRAGMENTY GLIADINU -- GLIADINOVÉ PEPTIDYGLIADINOVÉ PEPTIDY

REZISTENTNÍ 33merREZISTENTNÍ 33mer
IMUNOGENNÍ (TOXICKÝ)IMUNOGENNÍ (TOXICKÝ)

PEPTID SE SEKVENCÍPEPTID SE SEKVENCÍ
QLQPFPQPQLQPFPQPQQLPYLPY

477477
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PŠENICE   ŽITO  JEČMEN  OVES    RÝŽE     KUKUŘICE   ČIROK   PROSOPŠENICE   ŽITO  JEČMEN  OVES    RÝŽE     KUKUŘICE   ČIROK   PROSPŠENICE   ŽITO  JEČMEN  OVES    RÝŽE     KUKUŘICE   ČIROK   PROSOO
GLIADIN SECALIN HORDEIN  AVENIN ORYZENIN      ZEIN       KAFIRIN PANICINGLIADIN SECALIN HORDEIN  AVENIN ORYZENIN      ZEIN       KAFIRINGLIADIN SECALIN HORDEIN  AVENIN ORYZENIN      ZEIN       KAFIRIN PANICINPANICIN

PATOGENICITA PRO CS KLESÁ

T cell receptorT cell receptorT cell receptor

DQ2 molekulaDQ2DQ2 molekulamolekula

SPECIFICITA TESTU KLESÁ
mAb

Gliadin
standard

mAbmAb
GliadinGliadin

standardstandard
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Molecular cloning, sequencing, and chromosome mapping 
of a 1A-encoded omega-type prolamin sequence from wheat

Ali Masoudi-Nejad, S. Nasuda, A. Kawabe, and T.R. Endo
Genome/Génome 45(4): 661-669 (2002) 

Molecular cloning, sequencing, and chromosome mapping Molecular cloning, sequencing, and chromosome mapping 
of a 1Aof a 1A--encoded omegaencoded omega--type prolamin sequence from wheattype prolamin sequence from wheat

Ali MasoudiAli Masoudi--Nejad, SNejad, S.. Nasuda, ANasuda, A. . Kawabe, and TKawabe, and T..R. EndoR. Endo
Genome/Génome 45(4): 661Genome/Génome 45(4): 661--669 (2002) 669 (2002) 

ω - gliadin
ω - secalin
C - hordein

ωω -- gliadingliadin
ωω -- secalinsecalin
C C -- hordeinhordein

459459
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T cell receptorT cell receptorT cell receptor

DQ2 molekulaDQ2DQ2 molekulamolekula

457457
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aminokyselinová sekvence
s afinitou vazby
mezi TCR a DQ2

aminokyselinovaminokyselinová á sekvencesekvence
s afinitou vazbys afinitou vazby
mezi TCR a DQ2mezi TCR a DQ2

gliadin - α9

hordein - α9

secalin - α9

avenin - α9

gliadin gliadin -- αα99

hordeinhordein -- αα99

secalinsecalin -- αα99

aveninavenin -- αα99
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DENNÍ PŘÍJEM GLIADINUDENNÍ PŘÍJEM GLIADINUDENNÍ PŘÍJEM GLIADINU

denní příjem mg gliadinu/80kg váhydenndenní příjem mgí příjem mg gliadinugliadinu//880kg váhy0kg váhy
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chlapec 4,5 roku, 25 kg
chlapec, 7 let, 20 kg
dívka, 10 let, 35 kg
dívka, 7.5 let, 16 kg
chlapec, 12 let, 37 kg
student DM, 16 let, 44 kg
student, 21 let, 58 kg
nastávající maminka

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

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

29 let, 65 kg29 let, 65 kg
žena, 32 let, 55 kgžena, 32 let, 55 kg
žena, 45 let, 58 kgžena, 45 let, 58 kg
žena, 4žena, 422 let, 58 kglet, 58 kg
chlapec, 10 let, 24 kgchlapec, 10 let, 24 kg
ddíívka, 4 rovka, 4 rokky, 14 kgy, 14 kg
žena, 32 let, 92 kgžena, 32 let, 92 kg

636363 95959592.6% hodnot
0 - 10 mg gliadinu / den

9922..66% hodnot% hodnot
0 0 -- 1010 mgmg gliadinugliadinu / den/ den

mgmg

denden
Monitoring of Daily Gliadin Intake in Patients on Gluten-free Diets. 

Gabrovská D., Kocna P., et al.:  Prague Medical Report 2011, 112 (1): 5 – 17
Monitoring of Daily Gliadin Intake in Patients on GlutenMonitoring of Daily Gliadin Intake in Patients on Gluten--free Diets. free Diets. 

Gabrovská D., Kocna P., et al.:  Prague Medical Report 2011, 112Gabrovská D., Kocna P., et al.:  Prague Medical Report 2011, 112 (1): 5 (1): 5 –– 1717

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


2020 ppmppm 5050 ppmppm 100100 ppmppm 200200 ppmppm

50 g50 g 1 mg1 mg 2,5 mg2,5 mg 5 mg5 mg 10 mg10 mg

100 g100 g 2 mg2 mg 5 mg5 mg 10 mg10 mg 20 mg20 mg

200 g200 g 4 mg4 mg 10 mg10 mg 20 mg20 mg 40 mg40 mg

300 g300 g 6 mg6 mg 15 mg15 mg 30 mg30 mg 60 mg60 mg

Prospective  Studies on Celiac Disease - Alessio Fasano
http://www.fda.gov/OHRMS/DOCKETS/AC/05/slides/2005-4160s2_06_Fasano.ppt

Prospective  StudiesProspective  Studies onon Celiac DiseaseCeliac Disease -- Alessio FasanoAlessio Fasano
http://www.http://www.fdafda..govgov/OHRMS/DOCKETS/AC/05//OHRMS/DOCKETS/AC/05/slidesslides/2005/2005--4160s2_06_4160s2_06_FasanoFasano..pptppt

DENNÍ PŘÍJEM GLIADINUDENNÍ PŘÍJEM GLIADINUDENNÍ PŘÍJEM GLIADINU
DOPORUČNÝ DENNÍ LIMIT JE DOPORUČNÝ DENNÍ LIMIT JE 10 mg GLIADINU / 24 hod10 mg GLIADINU / 24 hod

50 mg GLIADINU / 24 hod ZPŮSOBUJE PROJEVY CELIAKIE50 mg GLIADINU / 24 hod ZPŮSOBUJE PROJEVY CELIAKIE

460460
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DENNÍ PŘÍJEM GLIADINU - REFERENCEDENNÍ PŘÍJEM GLIADINU DENNÍ PŘÍJEM GLIADINU -- REFERENCEREFERENCE
Evaluation of a gliadin-containing gluten-free product in coeliac patients.
Ciclitira PJ, et al. : Hum Nutr Clin Nutr. 1985 Jul;39(4):303-308
the effects of consuming 2.4 mg of gliadin daily from a wheat starch–containing product
4/10 patients complained of diarrhea

Gluten-free diet—what is toxic?
Ciclitira PJ, et al.: Best Practice & Res Clin Gastro Vol. 19/3,  359–371, 2005
fifty milligrams gluten daily has been mentioned (25 mg of gliadin)

Eucharistic problems for celiac patients.
Scotta MS, et al. : N Engl J Med. 1982 Sep 30;307(14):898
recovery of villi to normal in an 8 year-old boy after removal of the small amount
of gluten ingested weekly in the form of a Holy Communion wafer - i.e.only 1.2mg.

Review article: safe amounts of gluten for patients with wheat allergy or coeliac disease.
Hischenhuber C, et al. : Aliment Pharmacol Ther. 2006 Mar 1;23(5):559-575
for coeliac disease sufferers this limit should lie between 10 and 100 mg daily intake.

Can trace amounts be accepted in the treatment of coeliac disease?
Collin P, et al. : Aliment Pharmacol Ther. 2004 Jun 15;19(12):1277-1283
the daily flour intake is even 300 g, a level of 100 ppm results in 30 mg of gluten intake
(15 mg of gliadin)

Evaluation of a gliadinEvaluation of a gliadin--containingcontaining glutengluten--free productfree product in coeliacin coeliac patientspatients..
CiclitiraCiclitira PJ,PJ, et alet al. :. : Hum NutrHum Nutr ClinClin NutrNutr. 1985. 1985 JulJul;39(4):303;39(4):303--308308
thethe effectseffects ofof consumingconsuming 2.4 mg of gliadin2.4 mg of gliadin daily fromdaily from aa wheat starchwheat starch––containing productcontaining product
4/104/10 patients complainedpatients complained ofof diarrheadiarrhea

GlutenGluten--freefree dietdiet——whatwhat isis toxictoxic??
CiclitiraCiclitira PJ,PJ, et alet al.:.: Best PracticeBest Practice && ResRes ClinClin GastroGastro Vol. 19/3,  359Vol. 19/3,  359––371, 371, 20052005
fifty milligramsfifty milligrams glutengluten dailydaily hashas been mentionedbeen mentioned (25 mg of gliadin)(25 mg of gliadin)

Eucharistic problemsEucharistic problems forfor celiac patientsceliac patients..
ScottaScotta MS,MS, et alet al. : N. : N EnglEngl J Med. 1982J Med. 1982 SepSep 30;307(14):89830;307(14):898
recoveryrecovery ofof villivilli toto normalnormal in an 8in an 8 yearyear--oldold boyboy after removal after removal of theof the small amountsmall amount
of glutenof gluten ingested weekly in the form ofingested weekly in the form of aa Holy Communion waferHoly Communion wafer -- i.e.i.e.onlyonly 1.2mg.1.2mg.

Review articleReview article: safe: safe amounts ofamounts of gluten forgluten for patients with wheat allergy or coeliac diseasepatients with wheat allergy or coeliac disease..
HischenhuberHischenhuber C,C, et alet al. :. : Aliment Pharmacol TherAliment Pharmacol Ther. 2006. 2006 MarMar 1;23(5):5591;23(5):559--575575
forfor coeliac disease sufferers thiscoeliac disease sufferers this limitlimit should lieshould lie betweenbetween 1010 andand 100 mg100 mg dailydaily intakeintake..

Can trace amounts be accepted in the treatment of coeliac diseasCan trace amounts be accepted in the treatment of coeliac diseasee??
CollinCollin P,P, et alet al. :. : Aliment Pharmacol TherAliment Pharmacol Ther. 2004. 2004 Jun 15;19(12):1277Jun 15;19(12):1277--12831283
the daily flour intake is eventhe daily flour intake is even 300 g, a300 g, a level oflevel of 100100 ppm results inppm results in 30 mg30 mg ofof glutengluten intakeintake
(15 mg(15 mg of gliadinof gliadin))

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



461461

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

DOPORUČNÝ DENNÍ LIMIT JE 10 - 25 mg GLIADINU / 24 hod
( DOSPĚLÁ OSOBA - 80 kg )

DOPORUČNÝ DENNÍ LIMIT JE DOPORUČNÝ DENNÍ LIMIT JE 10 10 -- 25 mg GLIADINU / 24 hod25 mg GLIADINU / 24 hod
( DOSPĚLÁ OSOBA ( DOSPĚLÁ OSOBA -- 80 kg )80 kg )

DENNÍ PŘÍJEM GLIADINUDENNÍ PŘÍJEM GLIADINUDENNÍ PŘÍJEM GLIADINU

DENNÍ PŘÍJEM  V ROZMEZÍ 0 - 5 mg GLIADINU / 24 hod
( PŘEPOČTEN NA 50 kg VÁHY DÍTĚTE )

DENNÍ PŘÍJEM  V ROZMEZÍ 0 DENNÍ PŘÍJEM  V ROZMEZÍ 0 -- 5 mg GLIADINU / 24 hod5 mg GLIADINU / 24 hod
( PŘEPOČTEN NA 50 kg VÁHY DÍTĚTE )( PŘEPOČTEN NA 50 kg VÁHY DÍTĚTE )

DOPORUČENÍ: DENNÍ LIMIT JE 0,2 mg GLIADINU / kg VÁHY
( 2 mg / 10 kg;  20 mg / 100 kg )

DOPORUČENÍ: DENNÍ LIMIT JE DOPORUČENÍ: DENNÍ LIMIT JE 0,2 mg GLIADINU / kg VÁHY0,2 mg GLIADINU / kg VÁHY
( 2 mg / 10 kg;  20 mg / 100 kg )( 2 mg / 10 kg;  20 mg / 100 kg )

Catassi C, Fasano A.: Celiac disease.
Curr Opin Gastroenterol. 2008 Nov; 24 (6): 687 - 691c

Catassi C, Fasano A.Catassi C, Fasano A.: : Celiac disease.Celiac disease.
Curr Opin Gastroenterol. 2008 Nov;Curr Opin Gastroenterol. 2008 Nov; 2424 (6):(6): 687687 -- 691c691c
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DEFINICE BEZLEPKOVÉ DIETYDEFINICE BEZLEPKOVÉ DIETY

Codex alimentarius WHO, November 2003
10 mg gliadinu/100 g potraviny, resp. 1 mg gliadinu pro přirozeně bezlepkové

Codex alimentariusCodex alimentarius WHO, November 2003WHO, November 2003
10 mg gliadinu/100 g potraviny, resp. 1 mg gliadinu pro p10 mg gliadinu/100 g potraviny, resp. 1 mg gliadinu pro přirozeněřirozeně bezlepkovébezlepkové
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Koncentrace gliadinu v potravěKoncentraceKoncentrace gliadinugliadinu v potravěv potravě

0 mg        5 mg      10 mg      15 mg      20 mg      25 mg      30 mg0 mg        5 mg      10 mg      0 mg        5 mg      10 mg      15 mg      20 mg      25 mg      30 mg15 mg      20 mg      25 mg      30 mg

Bezlepková dietaBezlepková dietaBezlepková dieta

DEFINICE BEZLEPKOVÉ POTRAVINY
LIMIT < 10 mg GLIADINU / 100 g POTRAVINY

DEFINICE BEZLEPKOVÉ POTRAVINYDEFINICE BEZLEPKOVÉ POTRAVINY
LIMIT LIMIT < < 10 mg GLIADINU / 100 g POTRAVINY10 mg GLIADINU / 100 g POTRAVINY

ZAHRANIČNÍ POTRAVINY NĚKDY UVÁDÍ GLUTEN
10 mg GLIADINU = 20 mg GLUTENU

10 mg GLIADINU SE OZNAČUJE TAKÉ 100 ppm

ZAHRANIČNÍ POTRAVINY NĚKDY UVÁDÍ GLUTENZAHRANIČNÍ POTRAVINY NĚKDY UVÁDÍ GLUTEN
10 mg GLIADINU = 20 mg GLUTENU10 mg GLIADINU = 20 mg GLUTENU

10 mg GLIADINU SE OZNAČUJE TAKÉ 10010 mg GLIADINU SE OZNAČUJE TAKÉ 100 ppmppm

< 10 mg GLIADINU
ŠIROKÉ ROZMENÍ

0.01  mg   NEBO TAKÉ   9.99 mg

< 10 mg GLIADINU< 10 mg GLIADINU
ŠIROKÉ ROZMENÍŠIROKÉ ROZMENÍ

0.01  mg   NEBO TAKÉ   9.99 mg0.01  mg   NEBO TAKÉ   9.99 mg

462462

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


0

10

20

30

40

50

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

10

20

30

40

50

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

444433

DENNÍ PŘÍJEM GLIADINUDENNÍ PŘÍJEM GLIADINUDENNÍ PŘÍJEM GLIADINU
denní příjem mg gliadinu/80kg váhydenndenní příjem mgí příjem mg gliadinugliadinu//880kg váhy0kg váhy

92.6% hodnot
0 - 10 mg gliadinu / den
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9922..66% hodnot% hodnot
0 0 -- 1010 mgmg gliadinugliadinu / den/ den

mgmg

denden

8x dietní chyby, potraviny
s vysokou konc. gliadinu
denní příjem je > 20 mg

8x 8x dietní chybdietní chybyy, potravin, potravinyy
s vysokous vysokou konckonc.. gliadinugliadinu
denndenní příjem je í příjem je > 20 mg> 20 mg

denní příjem je > 20 mg
250 g bezlepkové potraviny

s konc. 9,9 mg gliadinu

denndenní příjem je í příjem je > 20 mg> 20 mg
250 g bezlepkové potraviny250 g bezlepkové potraviny

ss konckonc. 9,9 mg. 9,9 mg gliadinugliadinu

Monitoring of Daily Gliadin Intake in Patients on Gluten-free Diets. 
Gabrovská D., Kocna P., et al.:  Prague Medical Report 2011, 112 (1): 5 – 17

Monitoring of Daily Gliadin Intake in Patients on GlutenMonitoring of Daily Gliadin Intake in Patients on Gluten--free Diets. free Diets. 
Gabrovská D., Kocna P., et al.:  Prague Medical Report 2011, 112Gabrovská D., Kocna P., et al.:  Prague Medical Report 2011, 112 (1): 5 (1): 5 –– 1717

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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597 analýz vzorků potravin
průměrná hodnota 0,715 mg gliadinu / 100 g vzorku
23 vzorků má hodnotu > 1 mg gliadinu / 100 g vzorku
4 vzorky mají hodnotu > 5 mg gliadinu / 100 g vzorku

597 ana597 analýzlýz vzorků potravinvzorků potravin
průměrná hodnota průměrná hodnota 0,715 mg0,715 mg gliadinugliadinu / 100 g vzorku/ 100 g vzorku
23 vzorků23 vzorků má hodnotu má hodnotu > > 11 mg gliadinu mg gliadinu / 100 g vzorku/ 100 g vzorku
4 vzorky4 vzorky mají hodnotu mají hodnotu > 5 mg gliadinu > 5 mg gliadinu / 100 g vzorku/ 100 g vzorku

444444

OBSAH GLIADINU V BEZLEPKOVÝCH POTRAVINÁCHOBSAH GLIADINU V BEZLEPKOVÝCH POTRAVINÁCHOBSAH GLIADINU V BEZLEPKOVÝCH POTRAVINÁCH

souprava firmy Immunotech
Gliadin ELISA kit IM3717 

soupravasouprava firmy Immunotechfirmy Immunotech
Gliadin ELISAGliadin ELISA kitkit IM3717 IM3717 

> 5 mg gliadinu / 100g vzorku - pouze 4/597 výrobků (0.67%)>> 5 mg5 mg gliadinugliadinu / / 100g vzorku100g vzorku -- pouze 4/597 vpouze 4/597 výýrobkrobků (0.67%)ů (0.67%)
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Monitoring of Daily Gliadin Intake in Patients on Gluten-free Diets. 
Gabrovská D., Kocna P., et al.:  Prague Medical Report 2011, 112 (1): 5 – 17

Monitoring of Daily Gliadin Intake in Patients on GlutenMonitoring of Daily Gliadin Intake in Patients on Gluten--free Diets. free Diets. 
Gabrovská D., Kocna P., et al.:  Prague Medical Report 2011, 112Gabrovská D., Kocna P., et al.:  Prague Medical Report 2011, 112 (1): 5 (1): 5 –– 1717
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ONON--LINE LINE 
WEB ORIENTOVANWEB ORIENTOVANÁÁ
PROHLEDÁVATELNÁPROHLEDÁVATELNÁ

DATABÁZEDATABÁZE

SEZNAM BEZLEPKOVÝCH POTRAVINSEZNAM BEZLEPKOVÝCH POTRAVINSEZNAM BEZLEPKOVÝCH POTRAVIN

http://www.vupp.cz/czvupp/04bezlepkove/index.htmhttp://www.http://www.vuppvupp..czcz//czvuppczvupp/04bezlepkove/index./04bezlepkove/index.htmhtm

http://www.bezlepkovadieta.czhttp://www.http://www.bezlepkovadietabezlepkovadieta..czcz

http://coeliac.cz/http://coeliac.http://coeliac.czcz//

ORIGINÁLORIGINÁLORIGINÁL

ODKAZ na VUPPODKAZ na VUPPODKAZ na VUPP

KOPIEKOPIEKOPIE

http://www.celiac.cz/http://www.http://www.celiacceliac..czcz//

http://www.celiakie.euhttp://www.http://www.celiakieceliakie..eueu

ODVOZENÁ TABULKAODVOZENÁ TABULKAODVOZENÁ TABULKA



VÝZNAM DODRŽOVÁNÍ BEZLEPKOVÉ DIETY
GFD (GLUTEN FREE DIET)

VÝZNAM DODRŽOVÁNÍ BEZLEPKOVÉ DIETYVÝZNAM DODRŽOVÁNÍ BEZLEPKOVÉ DIETY
GFD (GLUTEN FREE DIET)GFD (GLUTEN FREE DIET)
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474755

Základní, a zatím jediná doporučená, léčbaZákladní, a zatím jediná doporučená, léčba celiakie celiakie 

Dochází k regeneraci sliznice tenkého střeva, mizí projevyDochází k regeneraci sliznice tenkého střeva, mizí projevy
malabsorpčníhomalabsorpčního syndromu (průjmy, hubnutí ... )syndromu (průjmy, hubnutí ... )

Dochází k eliminaciDochází k eliminaci extraintestinálníchextraintestinálních projevůprojevů celiakieceliakie

Významně snížené riziko nádorových onemocnění GIT Významně snížené riziko nádorových onemocnění GIT -- 11 x11 x

U diabetiků 1.typu (IDDM) je výrazně lepší kompenzace diabetuU diabetiků 1.typu (IDDM) je výrazně lepší kompenzace diabetu

U diabetiků 1.typu (IDDM) je výrazně nižší riziko diabetických U diabetiků 1.typu (IDDM) je výrazně nižší riziko diabetických 
komplikacíkomplikací

U dětí s diabetem 1.typu je při GFD pozdější nástup diabetuU dětí s diabetem 1.typu je při GFD pozdější nástup diabetu
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DOSTUPNOST BEZLEPKOVÝCH RESTAURACÍDOSTUPNOST BEZLEPKOVÝCH RESTAURACÍDOSTUPNOST BEZLEPKOVÝCH RESTAURACÍ

Mapy CZ evidují 81 restauracíMapy CZ evidují 81 restaurací
s bezlepkovou nabídkous bezlepkovou nabídkou
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KVALITA BEZLEPKOVÝCH POTRAVINKVALITA BEZLEPKOVÝCH POTRAVINKVALITA BEZLEPKOVÝCH POTRAVIN

www.potravinybezlepku.czwww.www.potravinybezlepkupotravinybezlepku..czcz

„„Bezlepkové potraviny“ Bezlepkové potraviny“ -- potravina potravina 
nesmí obsahovat více než 20 mg lepku/kg nesmí obsahovat více než 20 mg lepku/kg 
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REAKTIVITA ALFA-GLIADINUREAKTIVITA ALFAREAKTIVITA ALFA--GLIADINUGLIADINU

Zonulin and its regulation of intestinal barrier function: the
biological door to inflammation, autoimmunity, and cancer.

Fasano A. Physiol Rev 2011, 91:151-175.

Zonulin and its regulationZonulin and its regulation ofof intestinal barrier functionintestinal barrier function:: thethe
biological doorbiological door toto inflammationinflammation,, autoimmunityautoimmunity,, and cancerand cancer..

FasanoFasano A.A. Physiol RevPhysiol Rev 2011, 91:1512011, 91:151--175.175.

CYTOTOXICCYTOTOXICKÁKÁ
AKTIVITAAKTIVITA

AKTIVACEAKTIVACE
ZONULINZONULINUU

CXCR3CXCR3--DEPENDENTNDEPENDENTNÍÍ
ILIL--8 AKTIVACE8 AKTIVACE

IMUNOMODULAČNÍIMUNOMODULAČNÍ
AKTIVITAAKTIVITA
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ALERGIE NA LEPEK (GLUTEN)ALERGIE NA LEPEK (GLUTEN)ALERGIE NA LEPEK (GLUTEN)

upraveno z : http://intranet.tdmu.edu.uaupraveno upraveno z : z : http://intranet.http://intranet.tdmutdmu..eduedu..uaua
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NECELIAKÁLNÍ GLUTENOVÁ SENZITIVITA (NCGS)NECELIAKÁLNÍ GLUTENOVÁ SENZITIVITA (NCGS)NECELIAKÁLNÍ GLUTENOVÁ SENZITIVITA (NCGS)

Non-celiac gluten sensitivity: questions still to be answered despite 
increasing awareness. Volta U, Caio G, Tovoli F, De Giorgio R. 

Cell Mol Immunol. 2013;10(5):383

NonNon--celiacceliac gluten sensitivity:gluten sensitivity: questions stillquestions still toto be answered despite be answered despite 
increasing awarenessincreasing awareness.. Volta U,Volta U, CaioCaio G,G, TovoliTovoli F,F, De GiorgioDe Giorgio R. R. 

Cell MolCell Mol ImmunolImmunol. 2013;10(5):383. 2013;10(5):383
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V DĚTSTVÍ VZÁCNÁ
MAXIMUM VÝSKYTU ~ 55 LET (18-80 LET)
ČASTĚJŠÍ U ŽEN:  Ž/M  >3:1 (6:1)
30% – 50% U SYNDROMU DRÁŽDIVÉHO 
TRAČNÍKU
VYŠŠÍ VÝSKYT:

POTRAVNÍ  NESNÁŠENLIVOST
PŘÍBUZNÍ 1. STUPNĚ CD PACIENTŮ

0,5 – 6 % POPULACE

V DĚTSTVÍ VZÁCNÁV DĚTSTVÍ VZÁCNÁ
MAXIMUM VÝSKYTU ~ 55 LET (18MAXIMUM VÝSKYTU ~ 55 LET (18--80 LET)80 LET)
ČASTĚJŠÍ U ŽEN:  Ž/M  >3:1 (6:1)ČASTĚJŠÍ U ŽEN:  Ž/M  >3:1 (6:1)
30% 30% –– 50% U SYNDROMU DRÁŽDIVÉHO 50% U SYNDROMU DRÁŽDIVÉHO 
TRAČNÍKUTRAČNÍKU
VYŠŠÍ VÝSKYT:VYŠŠÍ VÝSKYT:

POTRAVNÍ  NESNÁŠENLIVOSTPOTRAVNÍ  NESNÁŠENLIVOST
PŘÍBUZNÍ 1. STUPNĚ CD PACIENTŮPŘÍBUZNÍ 1. STUPNĚ CD PACIENTŮ

0,5 0,5 –– 6 % POPULACE6 % POPULACE

NECELIAKÁLNÍ GLUTENOVÁ SENZITIVITA (NCGS)NECELIAKÁLNÍ GLUTENOVÁ SENZITIVITA (NCGS)NECELIAKÁLNÍ GLUTENOVÁ SENZITIVITA (NCGS)



842842

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

ZÁJEM O BEZLEPKOVOU DIETU MÁ 20% AMERIČANŮZÁJEM O BEZLEPKOVOU DIETU MÁ 20% AMERIČANŮZÁJEM O BEZLEPKOVOU DIETU MÁ 20% AMERIČANŮ



DIAGNOSTICKÝ ALGORITMUS susp. CÉLIAKIEDIAGNOSTICKÝ ALGORITMUS susp. CÉLIAKIE

229898

Markery - pouze AGA IgA+ AGA,atTG,EmA IgG+
AGA,atTG,EmA IgA -

AGA,atTG,EmA IgA+

Serologický screening
AGA-A, AGA-G
atTG-A, atTG-G
EmA-A, EmA-G

Markery - pouze AGA IgA+ AGA,atTG,EmA IgG+
AGA,atTG,EmA IgA -

AGA,atTG,EmA IgA+

Serologický screening
AGA-A, AGA-G
atTG-A, atTG-G
EmA-A, EmA-G

HLA-DQ - HLA-DQ +

HLA - DQ

HLA-DQ - HLA-DQ +

HLA - DQ

HLA-DQ - HLA-DQ +

Normální
sliznice

Plochá, atrofická
 sliznice

Enterobiopsie

HLA-DQ - HLA-DQ +

Normální
sliznice

Plochá, atrofická
 sliznice

EnterobiopsieHLA-DQ - HLA-DQ +

HLA - DQ

HLA-DQ - HLA-DQ +

HLA - DQ

CS vyloučnaCS vylouCS vyloučnačna

CS potvrzenaCS CS potvrzenapotvrzenaNormální dieta
Opakovat testy
Normální dietaNormální dieta
Opakovat testyOpakovat testy Latent CSLatentLatent CSCS

IgA low
IgA deficit

IgA normální

Serum IgA

IgA low
IgA deficit

IgA normální

Serum IgA
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Definitivní diagnózaDefinitivní diagnóza celiakieceliakie

Bezlepková dietaBezlepková dieta

HLA typizace,HLA typizace,
opakovat biopsiiopakovat biopsii

559559

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

IgGIgG atTGatTG , IgG EmA, IgG EmA
nebo IgG AGAnebo IgG AGA

Biopsie TS,Biopsie TS,
histologiehistologie

C. Briani et al. / Autoimmunity Reviews 7 (2008) 644–650C.C. Briani et alBriani et al. /. / Autoimmunity ReviewsAutoimmunity Reviews 7 (2008) 6447 (2008) 644––650650

negativní protilátkynegativní protilátky
normální IgAnormální IgA

pozitivnípozitivní
protilátkyprotilátky

deficit IgAdeficit IgA

pozitivní pozitivní 
protilátkyprotilátky

histologický obrazhistologický obraz celiakieceliakie

klinická a histologická normalizaceklinická a histologická normalizace

vysoké klinickévysoké klinické
podezřenípodezření

negativnínegativní
histologiehistologie

Předběžná diagnózaPředběžná diagnóza celiakieceliakie

Vysoká pravděpodobnostVysoká pravděpodobnost
celiakieceliakie

Nízká pravděpodobnostNízká pravděpodobnost
celiakieceliakie

IgAIgA atTGatTG / IgA EmA/ IgA EmA
a celkové IgAa celkové IgA

ALGORITMUS LAB.METODIK PŘI PODEZŘENÍ NA CSALGORITMUS LAB.METODIK PALGORITMUS LAB.METODIK PŘI PŘI PODEZODEZŘENÍ NA CSŘENÍ NA CS
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Žena - L.J. - ročník 1972
2005 přijata na gastroenterologickou kliniku

s požadavkem koloskopie pro hypochromní anemii
Koloskopie - normální nález, bioptické vzorky - normální nález

Žena Žena -- L.J. L.J. -- ročník 1972ročník 1972
2005 přijata na2005 přijata na gastroenterologickougastroenterologickou klinikukliniku

s požadavkems požadavkem koloskopiekoloskopie propro hypochypochhromníromní anemiianemii
KoloskopieKoloskopie -- normální náleznormální nález, b, bioptickéioptické vzorky vzorky -- normální náleznormální nález

KAZUISTIKA: 12-02-2005KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0202--20052005

hemoglobin 117 g/l, hematokrit 0.352, albumin 46.6 g/l,
alkalická fosfatáza 1.54 ukat/l, kalcium 2.35 mmol/l, železo 22.9 mmol/l, 

celkový cholesterol 3.19 mmol/l, triglyceridy 0.65 mmol/l 

hemoglobin 117 g/l,hemoglobin 117 g/l, hematokrithematokrit 0.3520.352, , albumin 46.6 g/lalbumin 46.6 g/l,,
alkalická alkalická fosfatázafosfatáza 1.54 1.54 ukatukat/l/l, , kalcium 2.35 kalcium 2.35 mmolmmol/l/l, , železo 22.9 železo 22.9 mmolmmol/l/l, , 

celkový cholesterol 3.19 celkový cholesterol 3.19 mmolmmol/l/l, , triglyceridytriglyceridy 0.65 0.65 mmolmmol/l /l 

v dětství anemická, asthenická, často v ozdravovnách
matka i sestra sledovány pro thyreopatii

asthenie, výška je 171 cm, hmotnost je 52 kg
menarché v 15 letech, vdaná

v době stanovení diagnózy (2005)  po 1 spont. potratu 1994

v dětstvív dětství anemickáanemická,, asthenickáasthenická, často v ozdravovnách, často v ozdravovnách
matka i sestra sledovmatka i sestra sledoványány propro thyreopatiithyreopatii

asthenieasthenie, výška je 171 cm, hmotnost je 52 kg, výška je 171 cm, hmotnost je 52 kg
menarchémenarché v 15 letechv 15 letech, vdaná, vdaná

v době stanovení diagnózy (2005)  po v době stanovení diagnózy (2005)  po 11 spontspont. potratu. potratu 19941994

Screening celiakie 11/4/05:
IgA antitransglutamináza 132 U/ml, IgA antigliadin 30 U/ml
IgG antigliadin 132 U/ml, IgA antiendomysium - pozitivní

Biopsie tenkého střeva:
floridní celiakie, subtotální atrofie, snížená laktáza, IEL 50/100

SScreeningcreening celiakieceliakie 11/4/05:11/4/05:
IgAIgA antitransglutaminázaantitransglutamináza 132 U/ml132 U/ml, , IgAIgA antigliadinantigliadin 30 U/ml30 U/ml
IgGIgG antigliadinantigliadin 132 U/ml132 U/ml, , IgAIgA antiendomysiumantiendomysium -- pozitivnípozitivní

Biopsie tenkého střevaBiopsie tenkého střeva::
floridnífloridní celiakieceliakie,, subtotálnísubtotální atrofie, snížená laktáza, IEL 50/100atrofie, snížená laktáza, IEL 50/100
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DDiabetesiabetes 1.typu1.typu 22--12 %12 %

Down’s syndromDown’s syndrom 55--12 %12 %

AutoimunAutoimuníí thyrthyreeoidoiditisitis to 7 %to 7 %

TurnerTurnerůvův syndromsyndrom 22--5 %5 %

WilliamsWilliamsůvův syndromsyndrom to 9 %to 9 %

IgA deficienIgA deficiencece 22--8 %8 %

AutoimunAutoimuní onemocnění jaterí onemocnění jater 1212--13 %13 %

Příbuzní sPříbuzní s celiakiíceliakií 1.stupně1.stupně 1010--20 %20 %

ZVÝŠENÁ PREVALENCE CELIAKIE U DĚTÍ - AUTOIMUNITYZVÝŠENÁ PREVALENCE CELIAKIE U DĚTÍ - AUTOIMUNITY

New ESPGHAN guidelines for the diagnosis of
Coeliac Disease in Children and Adolescents

Steffen Husby - Odense University Hospital, Denmark

NewNew ESPGHANESPGHAN guidelinesguidelines for thefor the diagnosisdiagnosis ofof
CoeliacCoeliac DiseaseDisease inin ChildrenChildren andand AdolescentsAdolescents

Steffen HusbySteffen Husby -- OdenseOdense UniversityUniversity HospitalHospital,, DenmarkDenmark
705705
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Definitivní diagnózaDefinitivní diagnóza celiakieceliakie

Střevní Střevní biopsbiopsieie

negativní HLAnegativnegativníní HLAHLA pozitivní HLApopozzitivitivníní HLAHLA

anti TG2
> 3x normy
anti TG2anti TG2

> 3x norm> 3x normyy

VyloučitVyloučit IgA deficiencIgA deficiencii
Nízký příjem glutenuNízký příjem glutenu

NNeníení ririzikoziko CCSS

HLA DQ2 HLA DQ2 aand/or DQ8nd/or DQ8

negativní protilátkynegativnegativníní protilátkyprotilátky

anti TG2
< 3x normy
anti TG2anti TG2

< 3x norm< 3x normyy

Marsh
2 or 3
MarshMarsh
2 or 32 or 3

EmA 
negativní

EmA EmA 
negativnegativníní

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

NormNormáállníní dietdietaa
FalFalešněešně popozzitivitivníní testtest

PotenPotenciálníciální CSCS

TranTranzzientientněně falfalešnáešná pozit.pozit.
anti TG2anti TG2

NormNormáállníní dietdietaa
Další Další serologserologickéické testtestyy

IgA EmAIgA EmA

EmA positivníEmA positivEmA positivníní

682682

ALGORITMUS LAB.METODIK PŘI ZVÝŠENÉM GENETICKÉM RIZIKUALGORITMUS LAB.METODIK PALGORITMUS LAB.METODIK PŘI ZVÝŠENÉM GENETICKÉM RIZIKUŘI ZVÝŠENÉM GENETICKÉM RIZIKU
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IgIgAA atTGatTG2 & total 2 & total IgAIgA

European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition Guidelines for the Diagnosis of
Coeliac Disease. Husby S. at al. JPGN 2012; 54: 136–160

EuropeanEuropean Society forSociety for PediatricPediatric Gastroenterology,Gastroenterology,
Hepatology, andHepatology, and Nutrition GuidelinesNutrition Guidelines for thefor the DiagnosisDiagnosis ofof
CoeliacCoeliac DiseaseDisease.. HusbyHusby S.S. at alat al. JPGN 2012; 54: 136. JPGN 2012; 54: 136––160160
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Symptomy, rodinná anamnéza

Anti-tTG2 –IgA více než 10x vyšší 
(podmínka: IgA normální hodnota)

Verfikováno EmA, HLA

Diagnóza - celiakie bez biopsie

Nutná pozitivní odpověď na bezlepkovou dietu

Symptomy, rodinná anamnézaSymptomy, rodinná anamnéza

AntiAnti--tTG2 tTG2 ––IgAIgA více než 10x vyšší více než 10x vyšší 
(podmínka: (podmínka: IgAIgA normální hodnota)normální hodnota)

Verfikováno EmAVerfikováno EmA, HLA, HLA

DiagnózDiagnóza a -- celiakieceliakie bez biopsiebez biopsie

Nutná pozitivní odpověď na bezlepkovou dietuNutná pozitivní odpověď na bezlepkovou dietu

NOVÁ KRITÉRIA ESPGHAN 2012NOVÁ KRITÉRIA ESPGHAN 2012

868868



NOVÁ KRITÉRIA ESPGHAN 2012NOVÁ KRITÉRIA ESPGHAN 2012

886699



BIOPSIE I DĚTÍ - NOVÁ KRITERAIABIOPSIE I DĚTÍ - NOVÁ KRITERAIA

887700



INTESTINAL BIOPSY IN THE COELIAC DISEASE DIAGNOSTICSINTESTINAL BIOPSY IN THE COELIAC DISEASE DIAGNOSTICSINTESTINAL BIOPSY IN THE COELIAC DISEASE DIAGNOSTICS

Clinical practice - Coeliac disease - Eur J Pediatr. - online March 2012
C. M. Frank Kneepkens & B. Mary E. von Blomberg

ClinicalClinical practicepractice -- CoeliacCoeliac diseasedisease -- EurEur J Pediatr. J Pediatr. -- online Marchonline March 20122012
C. M. FrankC. M. Frank KneepkensKneepkens & B. Mary E.& B. Mary E. von Blombergvon Blomberg

Marsh 0    Marsh 1     Marsh 2      Marsh 3a   Marsh 3b     Marsh 3cMarsh 0    Marsh 1     Marsh 0    Marsh 1     Marsh 2      Marsh 3a   Marsh 3b     Marsh 3cMarsh 2      Marsh 3a   Marsh 3b     Marsh 3c

683683
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Recent advances in coeliac disease. Armstrong MJ, Robins GG, Howdle PD.
Curr Opin Gastroenterol. 2009; 25(2): 100-109

Recent advancesRecent advances in coeliacin coeliac diseasedisease.. Armstrong MJ,Armstrong MJ, RobinsRobins GG,GG, HowdleHowdle PD.PD.
Curr Opin GastroenterolCurr Opin Gastroenterol. 2009; 25(2): 100. 2009; 25(2): 100--109109

INTESTINAL BIOPSY - NEW GRADING SYSTEMINTESTINAL BIOPSY INTESTINAL BIOPSY -- NEW GRADING SYSTEMNEW GRADING SYSTEM

684684

Type 1Type 1

Type 2Type 2

Type 3aType 3a

Type 3bType 3b

Type 3cType 3c

Grade A
Non-atrophic

>25 IELs/100 enterocytes

Grade AGrade A
NonNon--atrophicatrophic

>25 IELs/100 enterocytes>25 IELs/100 enterocytes

Grade B
Atrophic

Villous-crypt ratio < 3:1

Grade BGrade B
AtrophicAtrophic

VillousVillous--crypt ratio < 3:1crypt ratio < 3:1

Grade B2
Atrophic

No detectable villi

Grade B2Grade B2
AtrophicAtrophic

No detectable villiNo detectable villi

Marsh-Oberhuber systemMarshMarsh--Oberhuber systemOberhuber system New grading systemNew grading systemNew grading system
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PROTILÁTKY KE GLIADINU IgA + IgG
ELISA METODA, ANTIGEN PURIFIKOVANÝ α-GLIADIN
SENZITIVITA ZÁCHYTU AGA-A/AGA-G JE 94%
ANTIGEN - LEPEK, GLUTEN, GLIADIN 
ETIOPATOGENETICKÝ FAKTOR CÉLIAKIE

PROTILPROTILÁTKY KE ÁTKY KE GLIADINUGLIADINU IgA IgA + IgG+ IgG
ELISA METODA, ANTIGEN PURIFIKOVANÝ ELISA METODA, ANTIGEN PURIFIKOVANÝ αα--GLIADINGLIADIN
SENZITIVITA ZÁCHYTU SENZITIVITA ZÁCHYTU AGAAGA--A/AGAA/AGA--GG JE JE 94%94%
ANTIGEN ANTIGEN -- LEPEK, GLUTEN, GLIADIN LEPEK, GLUTEN, GLIADIN 
ETIOPATOGENETICKÝ ETIOPATOGENETICKÝ FAKTOR CÉLIAKIEFAKTOR CÉLIAKIE

5 SCREENINGOVÝCH METOD ÚKBLD5 SCREENINGOVÝCH METOD ÚKBLD5 SCREENINGOVÝCH METOD ÚKBLD

PROTILÁTKY KE ENDOMYSIU IgA
IF METODA, SUBSTRÁTEM JE ŘEZ HLADKÉHO SVALU
SPECIFICITA EmA (1:20) JE 94%

PROTILPROTILÁTKY KE ÁTKY KE ENDOMYSIUENDOMYSIU IgAIgA
IF METODA, SUBSTRÁTEM JE ŘEZ HLADKÉHO SVALUIF METODA, SUBSTRÁTEM JE ŘEZ HLADKÉHO SVALU
SPECIFICITA SPECIFICITA EmAEmA (1:20) JE (1:20) JE 94%94%

PROTILÁTKY KE TKÁŇOVÉ TRANSGLUTAMINÁZE IgA
atTG-A ELISA, ANTIGEN LIDSKÁ REKOMBINANTNÍ tTG
AUTOANTIGEN ENDOMYSIA, PRŮKAZ AUTOIMUNITY

PROTILPROTILÁTKY KE ÁTKY KE TKÁŇOVÉ TRANSGLUTAMINÁZETKÁŇOVÉ TRANSGLUTAMINÁZE IgAIgA
atTGatTG--AA ELISA, ANTIGEN ELISA, ANTIGEN LIDSKÁ REKOMBINANTNÍ tTGLIDSKÁ REKOMBINANTNÍ tTG
AUTOANTIGEN ENDOMYSIA, PRŮKAZ AUTOANTIGEN ENDOMYSIA, PRŮKAZ AUTOIMUNITYAUTOIMUNITY

PROTILÁTKY KE TKÁŇOVÉ TRANSGLUTAMINÁZE IgG
atTG-G ELISA, ANTIGEN LIDSKÁ REKOMBINANTNÍ tTG
PRŮKAZ AUTOIMUNITY PŘI DEFICITU IgA

PROTILPROTILÁTKY KE ÁTKY KE TKÁŇOVÉ TRANSGLUTAMINÁZETKÁŇOVÉ TRANSGLUTAMINÁZE IgGIgG
atTGatTG--GG ELISA, ANTIGEN ELISA, ANTIGEN LIDSKÁ REKOMBINANTNÍ tTGLIDSKÁ REKOMBINANTNÍ tTG
PRŮKAZ AUTOIMUNITYPRŮKAZ AUTOIMUNITY PŘI DEFICITU IgAPŘI DEFICITU IgA
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Kazuistika: J.H. *1947, dietu trvale dodržuje, CS refrakterní KazuistikaKazuistika: : J.H. *1947, dietu trvale dodržuje, CS refrakterní J.H. *1947, dietu trvale dodržuje, CS refrakterní 

Enterobiopsie: 1989 CS-floridní, 1990 kolagenní sprue, 1991 CS-REnterobiopsieEnterobiopsie: 1989 CS: 1989 CS--floridní, 1990 kolagennífloridní, 1990 kolagenní spruesprue, 1991 CS, 1991 CS--RR300300

DLOUHODOBÉ SLEDOVÁNÍ (FOLLOW-UP)DLOUHODOBÉ SLEDOVÁNÍ (FOLLOW-UP)
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

cut-off levelcutcut--off leveloff level

EB: CS-REB: CSEB: CS--RR

EmA +
atTG +
EmA +EmA +
atTGatTG ++

EB: CS-FlEB: CSEB: CS--FlFl

EmA +
atTG -
EmA +EmA +
atTGatTG --

EB: CS-FlEB: CSEB: CS--FlFl

EmA -
atTG -
EmA EmA --
atTGatTG --

EmA +
atTG +
EmA +EmA +
atTGatTG ++

EmA -
atTG -
EmA EmA --
atTGatTG --

AGA IgA
AGA IgG
atTG IgA

AGA IgAAGA IgA
AGA IgGAGA IgG
atTGatTG IgAIgA
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Kazuistika: F.D. *1952, dietu dlouhodobě dodržuje, CS a IDDM KazuistikaKazuistika: : F.D. *1952, dietu dlouhodobě dodržuje, CS a IDDM F.D. *1952, dietu dlouhodobě dodržuje, CS a IDDM 

DLOUHODOBÉ SLEDOVÁNÍ (FOLLOW-UP)DLOUHODOBÉ SLEDOVÁNÍ (FOLLOW-UP)
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300

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

cut-off levelcutcut--off leveloff level

EB: CS-FlEB: CSEB: CS--FlFl

EB: CS-FlEB: CSEB: CS--FlFl

EmA -
atTG +
EmA EmA --
atTG atTG ++

EmA -
atTG +
EmA EmA --
atTG atTG ++

EmA -
atTG +
EmA EmA --
atTG atTG ++

EmA -
atTG +
EmA EmA --
atTG atTG ++

EmA -
atTG +
EmA EmA --
atTG atTG ++

AGA IgA
AGA IgG
atTG IgA

AGA IgAAGA IgA
AGA IgGAGA IgG
atTGatTG IgAIgA

301301

EmA -
atTG -
EmA EmA --
atTGatTG --
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Kazuistika: M.R. *1974, CS v remisi, Duhringova dermatitis 9 let bez dietyKazuistikaKazuistika: : M.R. *1974, CS v remisi,M.R. *1974, CS v remisi, DuhringovaDuhringova dermatitisdermatitis 9 let bez diety9 let bez diety

302302

DLOUHODOBÉ SLEDOVÁNÍ (FOLLOW-UP)DLOUHODOBÉ SLEDOVÁNÍ (FOLLOW-UP)
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cut-off levelcutcut--off leveloff level

EB: CS-R
HLA, DH
EB: CSEB: CS--RR
HLA, DHHLA, DH

EmA -
atTG -
EmA EmA --
atTGatTG --

AGA IgA
AGA IgG
atTG IgA

AGA IgAAGA IgA
AGA IgGAGA IgG
atTGatTG IgAIgA

EmA -
atTG -
EmA EmA --
atTGatTG --

EmA -
atTG -
EmA EmA --
atTGatTG --

EmA -
atTG -
EmA EmA --
atTGatTG --

EmA -
atTG -
EmA EmA --
atTGatTG --
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Kazuistika: J.V. *1946, floridní sprue opakovaně v každé biopsii, na dietě KazuistikaKazuistika: : J.V. *1946, floridníJ.V. *1946, floridní spruesprue opakovaně v každé biopsiiopakovaně v každé biopsii, na diet, na dietě ě 
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Kazuistika: J.H. *1947, dietu trvale dodržuje, CS refrakterní KazuistikaKazuistika: : J.H. *1947, dietu trvale dodržuje, CS refrakterní J.H. *1947, dietu trvale dodržuje, CS refrakterní 

Enterobiopsie: 1989 CS-floridní, 1990 kolagenní sprue, 1991 CS-REnterobiopsieEnterobiopsie: 1989 CS: 1989 CS--floridní, 1990 kolagennífloridní, 1990 kolagenní spruesprue, 1991 CS, 1991 CS--RR534534
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α-gliadinαα--gliadingliadin AGA IgA nebo IgG
POZITIVITA AGA/AGG JE VHODNÝM
PRVNÍM KROKEM (IgA + IgG)
SEROLOGICKÉHO SCREENINGU

VHODNÝ JE PURIFKOVANÝ ANTIGEN
VARIABILITA ELISA METOD PODLE
STUPNĚ PURIFIKACE ANTIGENU

PUBLIKOVANÉ ÚDAJE SN/SP
VELMI ŠIROKÉ ROZMEZÍ
AGA: 31 - 100%, AGG: 46 - 100%

V NAŠÍ STUDII - SN (AGA/AGG) = 96%

AGA/AGG JE DOPORUČENÝM 
MARKEREM PRO FOLLOW-UP
DIETA - GLIADIN - PROTILÁTKY

AGA IgA nebo IgGAGA IgA nebo IgG
POZITIVITAPOZITIVITA AGA/AGG JE VHODNÝMAGA/AGG JE VHODNÝM
PRVNÍM KROKEM (IgA + IgG)PRVNÍM KROKEM (IgA + IgG)
SEROLOGICKÉHO SCREENINGUSEROLOGICKÉHO SCREENINGU

VHODNÝ JE VHODNÝ JE PURIFPURIFKOVANÝKOVANÝ ANTIGENANTIGEN
VARIABILITA ELISA METOD PODLEVARIABILITA ELISA METOD PODLE
STUPNĚ PURIFIKACE ANTIGENUSTUPNĚ PURIFIKACE ANTIGENU

PUBLIKOVANÉ ÚDAJE SN/SPPUBLIKOVANÉ ÚDAJE SN/SP
VELMI VELMI ŠIROKÉ ROZMEZÍŠIROKÉ ROZMEZÍ
AGA: 31 AGA: 31 -- 100%, AGG: 46 100%, AGG: 46 -- 100%100%

V NAŠÍ STUDII V NAŠÍ STUDII -- SN (AGA/AGG) = 96%SN (AGA/AGG) = 96%

AGA/AGG JE DOPORUČENÝM AGA/AGG JE DOPORUČENÝM 
MARKEREM PRO MARKEREM PRO FOLLOWFOLLOW--UPUP
DIETA DIETA -- GLIADIN GLIADIN -- PROTILÁTKYPROTILÁTKY

SGE ELEKTROFORÉZA
GLIADINŮ

SGE ELESGE ELEKKTROTROFOFORRÉZAÉZA
GLIADINGLIADINŮŮ

AGA/AGG ANTIGLIADINOVÉ PROTILÁTKYAGA/AGG ANTIGLIADINOVÉ PROTILÁTKY

ω     γ     β     α ω     γ     β     α 
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EMA - ANTIENDOMYSIÁLNÍ PROTILÁTKY EMA - ANTIENDOMYSIÁLNÍ PROTILÁTKY 

EmA IMMUNOFLUORESCENČNÍ
METODA (IF)

TECHNICKY NÁROČNĚJŠÍ NEŽ
ELISA

DOPORUČENO NĚKOLIK ŘEDĚNÍ
1:5 AŽ 1:40, FINANČNÍ NÁROKY

RUTINNÍ STANOVENÍ/SCREENING
JEDNO ŘEDĚNÍ 1:20
SNIŽUJE SENZITIVITU

EmA - NEJVYŠŠÍ SPECIFICITA
V NAŠÍ STUDII SP = 93.5%

EmAEmA IMMUNOFLUORESCENČNÍIMMUNOFLUORESCENČNÍ
METODA (IF)METODA (IF)

TECHNICKY TECHNICKY NÁROČNĚJŠÍNÁROČNĚJŠÍ NEŽNEŽ
ELISAELISA

DOPORUČENO DOPORUČENO NĚKOLIK ŘEDĚNÍNĚKOLIK ŘEDĚNÍ
1:5 AŽ 1:40, FINANČNÍ NÁROKY1:5 AŽ 1:40, FINANČNÍ NÁROKY

RUTINNÍ STANOVENÍ/SCREENINGRUTINNÍ STANOVENÍ/SCREENING
JEDNO ŘEDĚNÍ 1:20JEDNO ŘEDĚNÍ 1:20
SNIŽUJE SENZITIVITUSNIŽUJE SENZITIVITU

EmA EmA -- NEJVYŠŠÍ SPECIFICITANEJVYŠŠÍ SPECIFICITA
V NAŠÍ STUDII V NAŠÍ STUDII SP = 93.5%SP = 93.5%

EMA IF DETEKCE
SUBSTRÁT HLADKÝ SVAL

IMMCO (DIALAB) KIT
ŘEDĚNÍ SÉRA 1:20

EMA IF DETEKCEEMA IF DETEKCE
SUBSTRÁT HLADKÝ SVALSUBSTRÁT HLADKÝ SVAL

IMMCO (DIALAB) KITIMMCO (DIALAB) KIT
ŘEDĚNÍ SÉRA 1:20ŘEDĚNÍ SÉRA 1:20
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EmA IF - hladký sval GIT
AGA-240, AGG-295 atTG-69

CSF pacient E.P. 05/2003

EmA IF EmA IF -- hladkhladký sval GITý sval GIT
AGAAGA--240, AGG240, AGG--295295 atTGatTG--6969

CSF pacient E.P. 05/2003CSF pacient E.P. 05/2003

EmA IF - hladký sval GIT
AGA-354, AGG-314, atTG-320

CSF pacient Z.D. 09/2004

EmA IF EmA IF -- hladkhladký sval GITý sval GIT
AGAAGA--354, AGG354, AGG--314,314, atTGatTG--320320

CSF pacient Z.D. 09/2004CSF pacient Z.D. 09/2004

EmA IF - hladký sval GIT
pozitivní kontrola

EmA IF EmA IF -- hladkhladký sval GITý sval GIT
pozitivní kontrolapozitivní kontrola
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EmA IF - opičí jícen
AGA-16, AGG-1, atTG-1.5

pacient D.K. 10/2004

EmA IF EmA IF -- opičí jícenopičí jícen
AGAAGA--16, AGG16, AGG--1,1, atTGatTG--1.51.5

pacient D.K. 10/2004pacient D.K. 10/2004

EmA IF - opičí jícen
AGA-238, AGG-220, atTG-233

CSF, pacient M.P. 02/2002

EmA IF EmA IF -- opičí jícenopičí jícen
AGAAGA--238, AGG238, AGG--220,220, atTGatTG--233233

CSF, pacient M.P. 02/2002CSF, pacient M.P. 02/2002

EmA IF - opičí jícen
pozitivní kontrola

EmA IF EmA IF -- opičí jícenopičí jícen
pozitivní kontrolapozitivní kontrola
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anti-tTG, anti-DGP, EmA
Kombinace tří základních protilátek pro screening a 
diagnostiku celiakie imunofluorescenční technologií

antianti--tTG, antitTG, anti--DGPDGP, , EmAEmA
Kombinace tří základních protilátek pro screening a Kombinace tří základních protilátek pro screening a 
diagnostiku diagnostiku celiakie imunofluorescenčníceliakie imunofluorescenční technologiítechnologií

AKLIDES® - CytoBead CeliAKAKLIDES® - CytoBead CeliAK
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atTG - ANTI TISSUE TRANSGLUTAMINÁZAatTG - ANTI TISSUE TRANSGLUTAMINÁZA

TISSUE TRANSGLUTAMINÁZA
AUTOANTIGEN ENDOMYSIA

atTG KLASICKÁ ELISA, IgA i IgG
PŮVODNÍ SOUPRAVY S ANTIGENEM

MYŠI, KŘEČKA
NOVÉ SOUPRAVY POUŽÍVAJÍ

LIDSKÝ REKOMBINANTNÍ Ag
V NAŠÍ STUDII - SN atTG IgA = 93%

TISSUE TRANSGLUTAMINÁZATISSUE TRANSGLUTAMINÁZA
AUTOANTIGEN ENDOMYSIAAUTOANTIGEN ENDOMYSIA

atTGatTG KLASICKÁ ELISA, IgA i KLASICKÁ ELISA, IgA i IgGIgG
PŮVODNÍ SOUPRAVY S ANTIGENEMPŮVODNÍ SOUPRAVY S ANTIGENEM

MYŠI, KŘEČKAMYŠI, KŘEČKA
NOVÉ SOUPRAVY POUŽÍVAJÍNOVÉ SOUPRAVY POUŽÍVAJÍ

LIDSKÝ REKOMBINANTNÍLIDSKÝ REKOMBINANTNÍ AgAg
V NAŠÍ STUDII V NAŠÍ STUDII -- SNSN atTGatTG IgA = IgA = 9393%%
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PROTILÁTKY KE TKÁŇOVÉ TRANSGLUTAMINÁZE
S LIDSKÝM REKOMBINANTNÍM ANTIGENEM

JSOU DOPORUČENÝM ZÁKLADNÍM SCREENINGOVÝM TESTEM

PROTILÁTKY LZE DETEKOVAT v IgA i IgG TŘÍDĚ

LABORATORNÍ TESTY ZAHRNUJÍ:
ELISA TESTY 

S NĚKOLIKABODOVOU KALIBRACÍ
IMUNOCHROMATOGRAFICKÉ DOT TESTY
RAPID TESTY

PROTILÁTKY KE PROTILÁTKY KE TKÁŇOVÉ TRANSGLUTAMINÁZETKÁŇOVÉ TRANSGLUTAMINÁZE
S LIDSKÝM REKOMBINANTNÍM ANTIGENEMS LIDSKÝM REKOMBINANTNÍM ANTIGENEM

JSOU DOPORUČENÝM ZÁKLADNÍM JSOU DOPORUČENÝM ZÁKLADNÍM SCREENINGOVÝM TESTEMSCREENINGOVÝM TESTEM

PROTILÁTKY LZE PROTILÁTKY LZE DETEKOVAT DETEKOVAT vv IgAIgA i i IgGIgG TŘÍDĚTŘÍDĚ

LABORATORNÍ TESTY ZAHRNUJÍ:LABORATORNÍ TESTY ZAHRNUJÍ:
ELISAELISA TESTY TESTY 

S NĚKOLIKABODOVOU KALIBRACÍS NĚKOLIKABODOVOU KALIBRACÍ
IMUNOCHROMATOGRAFICKÉ IMUNOCHROMATOGRAFICKÉ DOT TESTYDOT TESTY
RAPID TESTYRAPID TESTY
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atTG - ANTI TISSUE TRANSGLUTAMINÁZAatTG - ANTI TISSUE TRANSGLUTAMINÁZA
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CÉLIAKIE - KOMBINACE AUTOIMUNITNÍCH ONEMOCNĚNÍ
DOPORUČENÝ SCREENING, atTG IgA POMOCÍ hr-tTG ANTIGEN
METODY DETEKCE - MIKROPLATE, ImmunoDOT, RAPID TEST

CÉLIAKIE CÉLIAKIE -- KOMBINACE AUTOIMUNITNÍCH ONEMOCNĚNÍKOMBINACE AUTOIMUNITNÍCH ONEMOCNĚNÍ
DOPORUČENÝ SCREENING,DOPORUČENÝ SCREENING, atTGatTG IgA POMOCÍIgA POMOCÍ hrhr--tTG ANTIGENtTG ANTIGEN
METODY DETEKCE METODY DETEKCE -- MIKROPLATE,MIKROPLATE, ImmunoDOTImmunoDOT, RAPID TEST, RAPID TEST



atTG - ANTI TISSUE TRANSGLUTAMINÁZAatTG - ANTI TISSUE TRANSGLUTAMINÁZA
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LaboratoLaboratořeře v České republicev České republice
SEKK kontrolovaná metodaSEKK kontrolovaná metoda atTGatTG

stav 2.12.2008stav 2.12.2008

LaboratoLaboratořeře v ČRv ČR
počet  počet  -- 5151

LaboratoLaboratořeře v SRv SR
počet  počet  -- 2222



KLÍČOVÁ ROLE tTG
V PATOGENEZI I DIAGNOSTICE CÉLIAKIE

KLÍČOVÁ ROLE tTGKLÍČOVÁ ROLE tTG
V PATOGENEZI I DIAGNOSTICE CV PATOGENEZI I DIAGNOSTICE CÉLIAKIEÉLIAKIE
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GLIADINGLIADINGLIADIN

GLIADINOVÉ
FRAGMENTY
GLIADINGLIADINOVÉOVÉ
FRAGMENTFRAGMENTYY

T-LYMFOCYTYTT--LYMFOCYTYLYMFOCYTY

B-LYMFOCYTYBB--LYMFOCYTYLYMFOCYTY

APCAPCAPC

NEOEPITOPYNEOEPITOPYNEOEPITOPY

IL2,IL4,γIFNIL2,IL4,IL2,IL4,γγIFNIFN
HLA DQ2HLA DQ2HLA DQ2

at-TGatat--TGTG

Tissue TransglutaminázaTissue TransglutaminázaTissue Transglutamináza
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TKÁŇOVÁ TRANSGLUTAMINÁZATKÁŇOVÁ TRANSGLUTAMINÁZATKÁŇOVÁ TRANSGLUTAMINÁZA
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EC 2.3.2.13 EC 2.3.2.13 
CaCa dependentní transferázadependentní transferáza

proteinprotein--glutaminglutamin:amin:amin--γγ--glutamyltransferasaglutamyltransferasa..

Molecular characterization of covalent complexes between
tissue transglutaminase and gliadin peptides.

Fleckenstein B, et al. J Biol Chem. 2004, 279: 17607 - 17616

Molecular characterizationMolecular characterization ofof covalent complexes betweencovalent complexes between
tissuetissue transglutaminase and gliadintransglutaminase and gliadin peptidespeptides..

FleckensteinFleckenstein B,B, et alet al. J. J Biol ChemBiol Chem. 2004, 279: 17607 . 2004, 279: 17607 -- 1761617616

(CH(CH22))22--COCO

NHNH22

(CH(CH22))22--COCO

OHOH

(CH(CH22))22--COCO

NHNH22

(CH(CH22))22--COCO

NHNH--RR

glutaminglutamin

glutamátglutamát NN55--alkylglutaminalkylglutamin

TG2TG2
deaminacedeaminace

TG2TG2
intramolintramol.vazba.vazba

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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DETEKCE IgA atTG PROTILÁTEKDETEKCE IgA atTG PROTILÁTEK

PROTILÁTKY IgA KE
TKÁŇOVÉ TRANSGLUTAMINÁZE

LZE STANOVIT TECHNIKOU ELISA, 
NEBO METODOU IMMUNO-DOT PROUŽKŮ

PROTILÁTKY IgA KEPROTILÁTKY IgA KE
TKÁŇOVÉ TRANSGLUTAMINÁZETKÁŇOVÉ TRANSGLUTAMINÁZE

LZE STANOVIT TECHNIKOU LZE STANOVIT TECHNIKOU ELISAELISA, , 
NEBO METODOU NEBO METODOU IMMUNOIMMUNO--DOTDOT PROUŽKŮPROUŽKŮ

BlueDOT CeliacBlueDOT Celiac IgA jeIgA je ImmunodotImmunodot souprava souprava 
pro detekcipro detekci autoprotilátek imunoglobulinovéautoprotilátek imunoglobulinové třídy IgA třídy IgA 
proti antigenůmproti antigenům gliadinugliadinu a humánnía humánní rekombinantní rekombinantní 

tkáňovétkáňové transglutaminázetransglutamináze ((tTgtTg) v lidském séru. ) v lidském séru. 

NEGATIVNÍ 
KONTROLA
NEGATIVNÍ NEGATIVNÍ 
KONTROLAKONTROLA

POZITIVNÍ 
KONTROLA
POZITIVNÍ POZITIVNÍ 

KONTROLAKONTROLA

TEST 
AGA-IgA

TEST TEST 
AGAAGA--IgAIgA

TEST
atTG-IgA

TESTTEST
atTGatTG--IgAIgA

BlueDOTBlueDOT IgAIgA CeliacCeliac

IgA DEFICIT = NEGATIVNÍ KONTROLAIgA DEFICIT = NEGATIVNÍ KONTROLAIgA DEFICIT = NEGATIVNÍ KONTROLA
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POZITIVNÍ atTG IgA (n=32) 
ELISA 80 - 100 U/ml

DETEKCE atTG PROTILÁTEK - IMMUNODOTDETEKCE atTG PROTILÁTEK - IMMUNODOT

POZITIVNÍPOZITIVNÍ atTGatTG IgA (n=32) IgA (n=32) 
ELISA 80 ELISA 80 -- 100 U/ml100 U/ml

NEGATIVNÍ atTG IgA 
ELISA < 10 U/ml (n=32)
NEGATIVNÍNEGATIVNÍ atTGatTG IgA IgA 

ELISA ELISA < 1< 10 U/ml (n=32)0 U/ml (n=32)

atTG IgA (POZITIVNÍ)
ELISA cca 15 U/ml (n=32) 

atTGatTG IgAIgA ((POZITIVNÍPOZITIVNÍ))
ELISA ELISA cca cca 115 5 U/ml (n=32) U/ml (n=32) 

Blue Celiac IgA
100% SHODA, index 80 - 100

Blue Celiac IgABlue Celiac IgA
100% SHODA, index 80 100% SHODA, index 80 -- 100100

Blue Celiac IgA
100% SHODA, index = 0 

Blue Celiac IgABlue Celiac IgA
100% SHODA, index = 0 100% SHODA, index = 0 

Blue Celiac IgA
56,3% POZITIVNÍ index = 5 - 32

43,7% NEGATIVNÍ index = 0

Blue Celiac IgABlue Celiac IgA
556,6,3% 3% POZITIVNÍPOZITIVNÍ index = index = 5 5 -- 3232

443,3,7% NEGATIVN7% NEGATIVNÍ index = 0Í index = 0

ELISA atTG IgAELISAELISA atTGatTG IgAIgA

BlueDOT atTG IgABlueDOT atTGBlueDOT atTG IgAIgA

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



532532

DETEKCE atTG PROTILÁTEK - IMMUNODOT
SHODA ELISA a DOT TESTU

DETEKCE atTG PROTILÁTEK - IMMUNODOT
SHODA ELISA a DOT TESTU

POZITIVNÍ atTG IgA (n=32) 
ELISA 80 - 100 U/ml

POZITIVNÍPOZITIVNÍ atTGatTG IgA (n=32) IgA (n=32) 
ELISA 80 ELISA 80 -- 100 U/ml100 U/ml

NEGATIVNÍ atTG IgA 
ELISA < 10 U/ml (n=32) 
NEGATIVNÍNEGATIVNÍ atTGatTG IgA IgA 

ELISA ELISA < 1< 10 U/ml (n=32) 0 U/ml (n=32) 

atTGatTG IgAIgA ((POZITIVNÍPOZITIVNÍ))
ELISA ELISA cca cca 115 5 U/ml (n=32) U/ml (n=32) 

Blue Celiac IgA
100% SHODA, index 80 - 100

Blue Celiac IgABlue Celiac IgA
100% SHODA, index 80 100% SHODA, index 80 -- 100100

Blue Celiac IgA
100% SHODA, index = 0 

Blue Celiac IgABlue Celiac IgA
100% SHODA, index = 0 100% SHODA, index = 0 

Blue Celiac IgA
56,3% POZITIVNÍ index = 5 - 32

43,7% NEGATIVNÍ index = 0

Blue Celiac IgABlue Celiac IgA
556,6,3% 3% POZITIVNÍPOZITIVNÍ index = index = 5 5 -- 3232

443,3,7% NEGATIVN7% NEGATIVNÍ index = 0Í index = 0
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Kocna, P., Hlavatá, J., Vaníčková, Z.:
Serologické markery celiakie - srovnání metody ImmunoDot a ELISA. 

Brno, 2005, str. 57 - 76

Kocna, P., Hlavatá, J., Vaníčková, Z.:Kocna, P., Hlavatá, J., Vaníčková, Z.:
Serologické markery celiakieSerologické markery celiakie -- srovnání metodysrovnání metody ImmunoDotImmunoDot a ELISA. a ELISA. 

Brno, 2005, str. 57 Brno, 2005, str. 57 -- 7676

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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RAPID TEST - DETEKCE IgA atTG PROTILÁTEKRAPID TEST - DETEKCE IgA atTG PROTILÁTEK

PROTILÁTKY IgA KE
TKÁŇOVÉ TRANSGLUTAMINÁZE
LZE DETEKOVAT RAPID TESTEM

PROTILÁTKY IgA KEPROTILÁTKY IgA KE
TKÁŇOVÉ TRANSGLUTAMINÁZETKÁŇOVÉ TRANSGLUTAMINÁZE
LZE LZE DETEKOVAT DETEKOVAT RAPIDRAPID TETESTEMSTEM
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0.9160.9160.9400.9400.8880.8880.9040.9040.9300.930hr-atTGhr-atTG

0.7690.7690.8800.8800.6820.6820.6870.6870.8770.877gp-atTGgp-atTG

0.8910.8910.8710.8710.9250.9250.9500.9500.8130.813EmAEmA

0.6950.6950.9490.9490.6040.6040.4620.4620.9700.970AGA-A/AGA-GAGA-A/AGA-G

ACCACCNPVNPVPPVPPVSPSPSNSN

senzitivita (SN), specificita (SP)
poz.prediktivní hodnota (PPV), neg. prediktivní hodnota (NPV) 

přesnost (ACC)

senzitivita (SN), specificita (SP)
poz.prediktivní hodnota (PPV), neg. prediktivní hodnota (NPV) 

přesnost (ACC)

LABORATORNÍ SPOLEHLIVOST CS MARKERŮLABORATORNÍ SPOLEHLIVOST CS MARKERŮLABORATORNÍ SPOLEHLIVOST CS MARKERŮ
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Kocna - Clin. Chem. Lab. Med., May 2002, 40: 485 - 492Kocna Kocna -- Clin.Clin. ChemChem.. LabLab. Med., May 2002, 40: 485 . Med., May 2002, 40: 485 -- 492492

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


PLQPEQPFPPLQPEQPFP
8989--9797 gammagamma gliadingliadin

PEQLPQFEEPEQLPQFEE
257257––265265 alalffa gliadina gliadin

GAFGAF
gliadin analogousgliadin analogous fusion peptidefusion peptide

GAFGAF--11 GAFGAF--22 GAFGAF--33
GAF(3X)GAF(3X)

DEAMIDOVANÉ PEPTIDY GLIADINUDEAMIDOVANÉ PEPTIDY GLIADINU

DVA ROZDÍLNÉ  ELISA TESTY - EUROIMMUN a INOVA
EUROIMMUN DEFINUJE ANTIGEN - PEPTID:  GAF(3X)
DVA ROZDÍLNÉ  ELISA TESTY DVA ROZDÍLNÉ  ELISA TESTY -- EUROIMMUN a INOVAEUROIMMUN a INOVA
EUROIMMUN DEFINUJE ANTIGEN EUROIMMUN DEFINUJE ANTIGEN -- PEPTID:  GAF(3X)PEPTID:  GAF(3X)

535535
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Vanickova Z., Kocna P., Topinkova K., Dvorak M. - GUT 2008, 57; A228 - P0615
Deamidated gliadin peptides in coeliac disease diagnostics. 

Vanickova Z., Kocna P., Topinkova K.,Vanickova Z., Kocna P., Topinkova K., DvorakDvorak M.M. -- GUT 2008, 57; A228GUT 2008, 57; A228 -- P0615P0615
DeamidatedDeamidated gliadingliadin peptidespeptides in coeliacin coeliac disease diagnosticsdisease diagnostics. . 

94.7894.7894.7889.1989.1989.1997.4397.4397.4394.2894.2894.2895.0095.0095.00AGA-A/AGA-GAGAAGA--A/AGAA/AGA--GG

92.1792.1792.1779.5479.5479.54100.00100.00100.00100.00100.00100.0088.7588.7588.75EmA IgAEmAEmA IgAIgA

89.8589.8589.8575.5675.5675.5698.5798.5798.5797.1497.1497.1486.2586.2586.25atTG IgAatTG IgAatTG IgA

ACCACCACCNPVNPVNPVPPVPPVPPVSPSPSPSNSNSN

77.9877.9877.9864.8664.8664.8684.7284.7284.7268.5768.5768.5782.4382.4382.43Eurim DGP A/GEurim DGP A/GEurim DGP A/G

96.1596.1596.1591.8991.8991.8998.5198.5198.5197.1497.1497.1495.6595.6595.65Inova DGP A/GInova DGP A/GInova DGP A/G

89.5689.5689.5696.0096.0096.0087.7887.7887.7868.5768.5768.5798.7598.7598.75EurimDGP + tTGEurimDGP + tTGEurimDGP + tTG

96.1596.1596.1594.2894.2894.2897.1097.1097.1094.2994.2994.2997.1097.1097.10InoDGP + tTGInoDGP + tTGInoDGP + tTG

95.6595.6595.6594.1294.1294.1296.2996.2996.2991.4391.4391.4397.5097.5097.50AGA/G + tTGAGA/G + tTGAGA/G + tTG

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

Volta U.,Volta U., FabbriFabbri A., Parisi C.A., Parisi C. et alet al. Expert. Expert RevRev.. GastroenterolGastroenterol.. HepatolHepatol. 2010, 4(1). 2010, 4(1)
OldOld andand new serologicalnew serological tests fortests for celiac diseaseceliac disease screeningscreening..

SOUČASNÝ PROTOKOL
STANOVENÍ PROTILÁTEK

(EVIDENCE - BASED)

SOUČASNÝ PROTOKOLSOUČASNÝ PROTOKOL
STANOVENÍ PROTILÁTEKSTANOVENÍ PROTILÁTEK

(EVIDENCE (EVIDENCE -- BASED)BASED)

PERSPEKTIVNÍ PROTOKOL
STANOVENÍ PROTILÁTEK
(PRACOVNÍ HYPOTÉZA)

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

IgA atTGIgAIgA atTGatTG IgA atTGIgAIgA atTGatTG

+ IgA EmA+ IgA EmA+ IgA EmA

+ IgG atTG+ IgG+ IgG atTGatTG

+ IgA AGA+ IgA AGA+ IgA AGA

+ IgG DGP+ IgG DGP+ IgG DGP

ZVÝŠENÍ SPECIFICITY IgA atTGZVÝŠENÍ SPECIFICITYZVÝŠENÍ SPECIFICITY IgAIgA atTGatTG

ZVÝŠENÍ SPECIFICITY IgA atTG
DETEKCE CELIAKIE PŘI IgA DEFICITU

DETEKCE CELIAKIE PRO DĚTI DO 2 LET

ZVÝŠENÍ SPECIFICITYZVÝŠENÍ SPECIFICITY IgAIgA atTGatTG
DETEKCE CELIAKIE PŘI DETEKCE CELIAKIE PŘI IgA DEFICITUIgA DEFICITU

DETEKCE CELIAKIE PRO DETEKCE CELIAKIE PRO DĚTI DO 2 LETDĚTI DO 2 LET

DETEKCE CELIAKIE PŘI IgA DEFICITUDETEKCE CELIAKIE PŘI DETEKCE CELIAKIE PŘI IgA DEFICITUIgA DEFICITU

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

+ IgA+ IgA+ IgA

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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MARKERY CS - atTG, DGP - DIAGNÓZA BEZ BIOPSIEMARKERY CS MARKERY CS -- atTGatTG, DGP , DGP -- DIAGNÓZA BEZ BIOPSIEDIAGNÓZA BEZ BIOPSIE

Validation of Antibody-Based Strategies for Diagnosis of Pediatric Celiac Disease 
Without Biopsy. Wolf J, Petroff D, Richter T.et al.: Gastroenterology. 2017;153: 410-419

Validation of AntibodyValidation of Antibody--Based Strategies for Diagnosis of Pediatric Celiac Disease Based Strategies for Diagnosis of Pediatric Celiac Disease 
Without Biopsy.Without Biopsy. Wolf J, Petroff D, Richter T.et al.: Gastroenterology. 2017;153:Wolf J, Petroff D, Richter T.et al.: Gastroenterology. 2017;153: 410410--419419

IgAIgA--atTGatTG

IgGIgG--DGPDGP

cutcut--offoff x1x1
cutcut--offoff x10x10

892892



SCREENING GLUTENOVÉ ENTEROPATIESCREENING GLUTENOVÉ ENTEROPATIESCREENING GLUTENOVÉ ENTEROPATIE

17201
STUDENTI

17201
STUDENTI 1289 AGA+1289 AGA+

82 CS82 CS
BIOPSIE TS +BIOPSIE TS +BIOPSIE TS +

NĚMÁ (SILENT) CÉLIAKIE 1:210NĚMÁ (SILENT) CÉLIAKIE 1:210NĚMÁ (SILENT) CÉLIAKIE 1:210

111 susp.CS111 susp.CS

IgA nebo IgG AGA+IgA nebo IgG AGA+

IgA AGA+ a/nebo EMA+
nebo IgG AGA+ a IgA deficit

IgA AGA+ a/nebo EMA+
nebo IgG AGA+ a IgA deficit

1.úroveň1.úroveň1.úroveň
2.úroveň2.úroveň2.úroveň

3.úroveň3.úroveň3.úroveň

313313
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Catassi (Italy), Acta Paediatrica MAY 1996CatassiCatassi (Italy),(Italy), Acta PaediatricaActa Paediatrica MAY 1996MAY 1996

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


AGA+ IgA / IgG + AGA+ IgA / IgG + AGA+ IgA / IgG + 

HISTOLOGIE +HISTOLOGIE +HISTOLOGIE +
ENTEROBIOPSIEENTEROBIOPSIEENTEROBIOPSIE

EmA +EmA +EmA +

ANTIGLIADINOVÉ  PROTILÁTKY (sensitivity )  ANTIGLIADINOVÉ  PROTILÁTKY ANTIGLIADINOVÉ  PROTILÁTKY (sen(senssitivititivityy )  )  

ANTIENDOMYSIÁLNÍ PROTILÁTKY (specificity )ANTIENDOMYSIÁLNÍ PROTILÁTKY ANTIENDOMYSIÁLNÍ PROTILÁTKY ((specificitspecificityy ))

SCREENINGOVÝ ALGORITMUS BEZ atTGSCREENINGOVÝ ALGORITMUSSCREENINGOVÝ ALGORITMUS BEZBEZ atTGatTG

GSE - CÉLIAKIEGSE GSE -- CÉLIAKIECÉLIAKIE314314

atTG IgA / IgG +atTGatTG IgA / IgG +IgA / IgG +

atTG IgA / IgG +atTGatTG IgA / IgG +IgA / IgG +
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PCR DETEKCE HLA DQ2/DQ8PCR DETEKCE HLA DQ2PCR DETEKCE HLA DQ2//DQ8DQ8

527527
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NEGATIVITA HLA DQ2 I DQ8
VYLUČUJE CELIAKII, 

100% CELIAKIÍ MÁ DQ2 NEBO DQ8
SENZITIVITA HLA TESTU JE 100%

NEGATIVITA HLA DQ2 I DQ8NEGATIVITA HLA DQ2 I DQ8
VYLUVYLUČUJE CELIAKII, ČUJE CELIAKII, 

100% CELIAKIÍ MÁ DQ2 NEBO DQ8100% CELIAKIÍ MÁ DQ2 NEBO DQ8
SENZITIVITA HLA TESTU JE 100%SENZITIVITA HLA TESTU JE 100%

POZITIVITA HLA DQ2 NEBO DQ8
LZE POUŽÍT PRO LATENTNÍ CELIAKII

POZITIVITAPOZITIVITA HLA DQ2 HLA DQ2 NEBONEBO DQ8DQ8
LZE POUŽÍT PRO LATENTNÍ CELIAKIILZE POUŽÍT PRO LATENTNÍ CELIAKII

SPECIFICITA HLA TESTU JE 57%
43% KONTROL MÁ DQ2 NEBO DQ8
SPECIFICITA HLA TESTU JE 57%SPECIFICITA HLA TESTU JE 57%

43% KONTROL MÁ DQ2 NEBO DQ843% KONTROL MÁ DQ2 NEBO DQ8
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SCREENINGOVÝ ALGORITMUS CÉLIAKIE VE VFNSCREENINGOVÝ ALGORITMUSSCREENINGOVÝ ALGORITMUS CCÉLIAKIE VE VFNÉLIAKIE VE VFN

6023 VZORKŮ - SEROLOGICKÉ MARKERY CS - ZA 10 LET

483 PACIENTŮ S HISTOLOGICKY OVĚŘENOU DIAGNÓZOU

208 PACIENTŮ S HISTOLOGICKY OVĚŘENOU CÉLIAKIÍ

EmA NEGATIVNÍ VE 25.7% (SENZITIVITA JEN 74.3%), 1:20

anti-tTG  NEGATIVNÍ V 16.6% (SENZITIVITA JE 83.4%)

AGA-A nebo AGA-G POZITIVNÍ V 92.3%, α-GLIADIN

60236023 VZORKŮ VZORKŮ -- SEROLOGICKÉ MARKERY CS SEROLOGICKÉ MARKERY CS -- ZA 10 LETZA 10 LET

483483 PACIENTŮ S HISTOLOGICKY OVĚŘENOU DIAGNÓZOUPACIENTŮ S HISTOLOGICKY OVĚŘENOU DIAGNÓZOU

208208 PACIENTŮ S HISTOLOGICKY OVĚŘENOU CÉLIAKIÍPACIENTŮ S HISTOLOGICKY OVĚŘENOU CÉLIAKIÍ

EmA NEGATIVNÍ VE 2EmA NEGATIVNÍ VE 255..77% (SENZITIVITA JEN 7% (SENZITIVITA JEN 744..33%)%), 1:20, 1:20

antianti--tTG  NEGATIVNÍ V 1tTG  NEGATIVNÍ V 166..66% (SENZITIVITA JE 8% (SENZITIVITA JE 833..44%)%)

AGAAGA--A nebo AGAA nebo AGA--G POZITIVNÍ V 9G POZITIVNÍ V 922..33%%, , αα--GLIADINGLIADIN
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1992 - 2009 analyzováno 11500 vzorků
aktivní, floridní celiakie, biopticky ověřená, 187x

negativita všech 4 markerů u CSF pouze 2x
spolehlivost detekce CSF je 98.9 %

1992 1992 -- 2009 analyzováno 11500 vzorků2009 analyzováno 11500 vzorků
aktivní, floridníaktivní, floridní celiakieceliakie, biopticky ověřená, 187x, biopticky ověřená, 187x

negativita všech 4negativita všech 4 markerůmarkerů u CSF pouze 2xu CSF pouze 2x
spolehlivost detekce CSF je 98.9 %spolehlivost detekce CSF je 98.9 %
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404 EmA + 228 EmA -

632 atTG +

44 EmA + 1960 EmA -

2004 atTG -

2636 AGA/AGG +

23 EmA + 113 EmA -

136 atTG +

10 EmA + 4124 EmA -

4134 atTG -

4270 AGA/AGG -

6906

404 EmA + 228 EmA -

632 atTG +

44 EmA + 1960 EmA -

2004 atTG -

2636 AGA/AGG +

23 EmA + 113 EmA -

136 atTG +

10 EmA + 4124 EmA -

4134 atTG -

4270 AGA/AGG -

6906

555555
232323

6/216/216/21

333

777

222

505050
34/7534/7534/75

666

101010

151515
555
444

131313

NNN
HLHLHL
CSRCSRCSR

CSFCSFCSF
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9/1389/1389/138
888
555

123/156123/156123/156

AGA IgA
AGA IgG
atTG IgA
EmA IgA

AGA IgAAGA IgA
AGA IgGAGA IgG
atTGatTG IgAIgA
EmA IgAEmA IgA

Biopsie 391: 1997- 2006BiopsBiopsieie 391: 1997391: 1997-- 20062006

SEROLOGICKÉ MARKERY CÉLIAKIESEROLOGICKÉ MARKERY CÉLIAKIESEROLOGICKÉ MARKERY CÉLIAKIE

111

111

222 111

555

222

111



00

100100

9922
8888

668,68,6

16,416,4

83,683,6

56,356,3

12,712,7

1,81,8

45,345,3

57,457,4

20,220,2

1,21,2 00
00

1010

2020

3030

4040

5050

6060

7070

8080

9090

100100

67 CD67 CD 55 GAD+ DM155 GAD+ DM1 84 GAD- DM184 GAD- DM1

POČET MARKERŮPOČET MARKERŮ::
0       1       2       3       4      0       1       2       3       4      
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MARKERY CÉLIAKIE - AGA, AGG, EmA, atTGMARKERMARKERY CÉLIAKIE Y CÉLIAKIE -- AGA, AGG, EmA,AGA, AGG, EmA, atTGatTG
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ZVÝŠENÉ RIZIKO CÉLIAKIEZVÝŠENÉ RIZIKO CÉLIAKIEZVÝŠENÉ RIZIKO CÉLIAKIE
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1 : 22 PŘÍBUZNÍ 1. STUPNĚ
1 : 39 PŘÍBUZNÍ 2. STUPNĚ
1 : 56 NEMOCNÍ S GE SYMPTOMATOLOGIÍ
1 : 133 POPULACE BEZ DALŠÍHO RIZIKA 

1 : 22 PŘÍBUZNÍ 1. STUPNĚ
1 : 39 PŘÍBUZNÍ 2. STUPNĚ
1 : 56 NEMOCNÍ S GE SYMPTOMATOLOGIÍ
1 : 133 POPULACE BEZ DALŠÍHO RIZIKA 
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Thorpe, Arch.Intern.Med. Febr. 2003, 163: 286ThorpeThorpe, Arch., Arch.InternIntern.Med..Med. FebrFebr. 2003, 163: 286. 2003, 163: 286

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


320320

SCREENINGOVÝ ALGORITMUS S atTGSCREENINGOVÝ ALGORITMUS S atTG

SLEDOVÁNÍ, FOLLOW-UP 
PACIENTŮ S CS

SLEDOVÁNÍ, FOLLOWSLEDOVÁNÍ, FOLLOW--UP UP 
PACIENTŮ S CSPACIENTŮ S CS

SCREENING RIZIKOVÉ 
POPULACE

SCREENING RIZIKOVÉ SCREENING RIZIKOVÉ 
POPULACEPOPULACE

CÍLENÁ DIAGNOSTIKA 
MALABSORPCE

CÍLENÁ DIAGNOSTIKA CÍLENÁ DIAGNOSTIKA 
MALABSORPCEMALABSORPCE

SCREENING ŠIROKÝ, 
POPULAČNÍ

SCREENING ŠIROKÝ, SCREENING ŠIROKÝ, 
POPULAČNÍPOPULAČNÍ
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příbuzní 1. a 2. stupně CS-nemocných
Duhringova dermatitida 
metabolická osteopatie
nejasná anemie
nevysvětlený únavový syndrom
th-rezistentní syndrom dráždivého střeva

opožděný růst a nevysvětlený ↓THM
nízké sérové železo
izolované zvýšení S-AST, S-ALT
recidivující aftozní stomatitida
infertilita a poruchy reprodukce

diabetes mellitus I. typu
autoimunní thyreoiditida
autoimunní hepatitida
systémový lupus erythematodes
Sjögrenův sy a choroby pojiva
PBC, PSC

příbuzní 1. a 2. stupně CS-nemocných
Duhringova dermatitida 
metabolická osteopatie
nejasná anemie
nevysvětlený únavový syndrom
th-rezistentní syndrom dráždivého střeva

opožděný růst a nevysvětlený ↓THM
nízké sérové železo
izolované zvýšení S-AST, S-ALT
recidivující aftozní stomatitida
infertilita a poruchy reprodukce

diabetes mellitus I. typu
autoimunní thyreoiditida
autoimunní hepatitida
systémový lupus erythematodes
Sjögrenův sy a choroby pojiva
PBC, PSC

HLAVNÍ RIZIKOVÉ SKUPINYHLAVNHLAVNÍ RIZIKOVÉ SKUPINYÍ RIZIKOVÉ SKUPINY

CS PODEZŘELÉ SYMPTOMYCS PODEZŘELÉ SYMPTOMYCS PODEZŘELÉ SYMPTOMY

AUTOIMUNNÍ ONEMOCNĚNÍAUTOIMUNNÍ ONEMOCNĚNÍAUTOIMUNNÍ ONEMOCNĚNÍ

417417
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CÉLIAKIE, GLUTENOVÁ ENTEROPATIE JE ONEMOCNĚNÍ, 
VELMI ČASTO ASYMPTOMATICKÉ, NEBO SE 
SYMPTOMATOLOGIÍ JINOU NEŽ TRÁVICÍHO ÚSTROJÍ

PODLE NEJNOVĚJŠÍCH VÝZKUMU PATŘÍ MEZI NEJČASTĚJI 
NEDIAGNOSTIKOVANÉ ONEMOCNĚNÍ

INCIDENCE V EVROPĚ JE 5 NA 1000

INCIDENCE JE 10x VYŠŠÍ U OSOB S JINÝM AUTOIMUNITNÍM 
ONEMOCNĚNÍM, NAPŘ. U DIABETIKŮ 1.TYPU - 5 NA 100

VČASNÁ DIAGNÓZA A TERAPIE (BEZLEPKOVÁ DIETA) 
SNIŽUJE RIZIKA KOMPLIKACÍ A TO I ZVÝŠENÉHO 
RIZIKA NÁDORŮ ZAŽÍVACÍHO TRAKTU

CÉLIAKIE, GLUTENOVÁ ENTEROPATIE JE ONEMOCNĚNÍ, 
VELMI ČASTO ASYMPTOMATICKÉ, NEBO SE 
SYMPTOMATOLOGIÍ JINOU NEŽ TRÁVICÍHO ÚSTROJÍ

PODLE NEJNOVĚJŠÍCH VÝZKUMU PATŘÍ MEZI NEJČASTĚJI 
NEDIAGNOSTIKOVANÉ ONEMOCNĚNÍ

INCIDENCE V EVROPĚ JE 5 NA 1000

INCIDENCE JE 10x VYŠŠÍ U OSOB S JINÝM AUTOIMUNITNÍM 
ONEMOCNĚNÍM, NAPŘ. U DIABETIKŮ 1.TYPU - 5 NA 100

VČASNÁ DIAGNÓZA A TERAPIE (BEZLEPKOVÁ DIETA) 
SNIŽUJE RIZIKA KOMPLIKACÍ A TO I ZVÝŠENÉHO 
RIZIKA NÁDORŮ ZAŽÍVACÍHO TRAKTU

321321

IDDM, CÉLIAKIE, SCREENINGIDDM, CÉLIAKIE, SCREENINGIDDM, CÉLIAKIE, SCREENING
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720720 Benkebil F. at al. - World J Gastroenterol 2013, 19(31): 5111-5117
Diagnostic accuracy of a new point-of-care screening assay for celiac disease

Benkebil FBenkebil F.. at al. at al. -- WorldWorld JJ GastroenterolGastroenterol 20132013, , 19(31): 511119(31): 5111--51175117
Diagnostic accuracy of a new pointDiagnostic accuracy of a new point--ofof--care screening assay for celiac diseasecare screening assay for celiac disease

CTCTCT CTCTCT CTCTCT CTCTCT

IgAIgAIgA IgAIgAIgA

DGPDGPDGP DGPDGPDGP

POCT CS - SCREENINGPOCT CS - SCREENING

Lateral-flow imunochromatografický test, 
celkové IgA a IgA/IgG anti-DGP

LLateralateral--flow imunochromatograflow imunochromatograficfickýký test, test, 
celkové IgA a IgA/IgGcelkové IgA a IgA/IgG antianti--DGPDGP

Neplatný    Zdravý       Zdravý Celiakie     Celiakie
IgA deficientní                                IgA deficientní

Neplatný    Zdravý       ZdravýNeplatný    Zdravý       Zdravý Celiakie     CeliakieCeliakie     Celiakie
IgAIgA deficientní                                deficientní                                IgAIgA deficientnídeficientní

Senzitivita - 100%
Specificita - 93.1%
Senzitivita Senzitivita -- 100%100%
SpecificitaSpecificita -- 93.1%93.1%
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Celiakie je běžným onemocněním postihující 1 % 
evropské populace

Celiakie není často diagnostikována ani v 
evropských zemích s vysokou znalostí
klinické variability tohoto onomocnění

Cílený screening celiakie schválilo a vydalo 
věstníkem  MZ ČR v únoru 2011

Doporučená kombinace atTG-IgA + celkové IgA 
nebo kombinace atTG-IgA + DGP-IgG

Žádný screeningový test není 100%

Diagnózu celiakie potvrzuje biopsie tenkého střeva

Celiakie je běžným onemocněním postihující 1 % Celiakie je běžným onemocněním postihující 1 % 
evropské populaceevropské populace

Celiakie není často diagnostikována ani v Celiakie není často diagnostikována ani v 
evropských zemích s vysokou znalostíevropských zemích s vysokou znalostí
klinické variability tohoto onomocněníklinické variability tohoto onomocnění

Cílený screeningCílený screening celiakie celiakie schválilo a vydalo schválilo a vydalo 
věstníkem  MZ ČR v únoru 2011věstníkem  MZ ČR v únoru 2011

Doporučená kombinaceDoporučená kombinace atTGatTG--IgA + celkové IgA IgA + celkové IgA 
nebo kombinacenebo kombinace atTGatTG--IgA + DGPIgA + DGP--IgGIgG

ŽádnýŽádný screeningovýscreeningový test není 100%test není 100%

DiagnózuDiagnózu celiakieceliakie potvrzuje biopsie tenkého střevapotvrzuje biopsie tenkého střeva

772121
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322322

INCIDENCE NĚMÉ (SILENT) FORMY CS JE 1 : 200
AGA/AGG JAKO PRVNÍ KROK, atTG JAKO DRUHÝ KROK 

DOPORUČUJEME PRO ZÁKLADNÍ SCREENING

INCIDENCE U AUTOIMUNITNÍCH ONEMOCNĚNÍ JE 10x VYŠŠÍ
NĚMÁ FORMA CS JE U IDDM 1 : 20
JE-LI IDDM S HLA D3, PAK JE INCIDENCE 1 : 6
NAŠE STUDIE IDDM s GAD+ JE INCIDENCE 1 : 8

PRO HIGH RISK SKUPINU JE VHODNÉ POUŽITÍ 2-3 MARKERŮ
PARALELNĚ

ŽÁDNÝ ZE 4 CS MAREKERŮ NENÍ 100% SENZITIVNÍ
100% NEMOCNÝCH S CS MÁ ALESPOŇ 1 CS MARKER +

CÍLENÁ DIAGNOSTIKA PŘI MALABSORPČNÍM SYNDROMU
DOPORUČUJEME STANOVENÍ VŠECH 4 MARKERŮ

INCIDENCE INCIDENCE NĚMÉNĚMÉ (SILENT) FORMY CS JE (SILENT) FORMY CS JE 1 : 2001 : 200
AGA/AGGAGA/AGG JAKO PRVNÍ KROK,JAKO PRVNÍ KROK, atTGatTG JAKO DRUHÝ KROK JAKO DRUHÝ KROK 

DOPORUČUJEME PRO ZÁKLADNÍ SCREENINGDOPORUČUJEME PRO ZÁKLADNÍ SCREENING

INCIDENCE U INCIDENCE U AUTOIMUNITNÍCHAUTOIMUNITNÍCH ONEMOCNĚNÍ JE 10x VYŠŠÍONEMOCNĚNÍ JE 10x VYŠŠÍ
NĚMÁ FORMA CS JE U IDDM NĚMÁ FORMA CS JE U IDDM 1 : 201 : 20
JEJE--LI IDDM S HLA D3, PAK JE INCIDENCE LI IDDM S HLA D3, PAK JE INCIDENCE 1 : 61 : 6
NAŠE STUDIE IDDM s GAD+ JE INCIDENCE NAŠE STUDIE IDDM s GAD+ JE INCIDENCE 1 : 81 : 8

PRO PRO HIGH RISKHIGH RISK SKUPINU JE VHODNÉ POUŽITÍ 2SKUPINU JE VHODNÉ POUŽITÍ 2--3 MARKERŮ3 MARKERŮ
PARALELNĚPARALELNĚ

ŽÁDNÝŽÁDNÝ ZE 4 CS MAREKERŮ ZE 4 CS MAREKERŮ NENÍ 100%NENÍ 100% SENZITIVNÍSENZITIVNÍ
100% NEMOCNÝCH S CS MÁ 100% NEMOCNÝCH S CS MÁ ALESPOŇ 1 CS MARKER +ALESPOŇ 1 CS MARKER +

CÍLENÁ DIAGNOSTIKA PŘI CÍLENÁ DIAGNOSTIKA PŘI MALABSORPČNÍMMALABSORPČNÍM SYNDROMUSYNDROMU
DOPORUČUJEME STANOVENÍ DOPORUČUJEME STANOVENÍ VŠECH 4 MARKERŮVŠECH 4 MARKERŮ

SCREENING RIZIKOVÉ POPULACESCREENING RIZIKOVÉ POPULACESCREENING RIZIKOVÉ POPULACE

CÍLENÁ DIAGNOSTIKA MALABSORPCECÍLENÁ DIAGNOSTIKA MALABSORPCECÍLENÁ DIAGNOSTIKA MALABSORPCE

SCREENING ŠIROKÝ, POPULAČNÍSCREENING ŠIROKÝ, POPULAČNÍSCREENING ŠIROKÝ, POPULAČNÍ
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Zonulin upregulation is associated with increased gut permeability 
in subjects with type 1 diabetes and their relatives. 

Sapone A, de Magistris L, Pietzak M, et al. Diabetes. 2006; 55: 1443-1449

Zonulin upregulation is associated with increased gut permeabiliZonulin upregulation is associated with increased gut permeability ty 
in subjects with type 1 diabetes and their relatives. in subjects with type 1 diabetes and their relatives. 

Sapone A, de Magistris L, Pietzak M, et al. Diabetes. 2006; 55: Sapone A, de Magistris L, Pietzak M, et al. Diabetes. 2006; 55: 14431443--14491449

KORELACE STŘEVNÍ PERMEABILITY A KONCENTRACE ZONULINUKORELACE STKORELACE STŘEVNÍ PERMEABILITY A KONCENTRACE ZONULINUŘEVNÍ PERMEABILITY A KONCENTRACE ZONULINU

864864
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Monitoring of gluten-free diet compliance in celiac patients 
by assessment of gliadin 33-mer equivalent epitopes in feces. 

Comino I, Real A, Vivas S, et al. Am J Clin Nutr. 2012; 95: 670-677

Monitoring of glutenMonitoring of gluten--free diet compliance in celiac patients free diet compliance in celiac patients 
by assessment of gliadin 33by assessment of gliadin 33--mer equivalent epitopes in feces. mer equivalent epitopes in feces. 

Comino I, Real A, Vivas S, et al. Am J Clin Nutr. 2012; 95: 670Comino I, Real A, Vivas S, et al. Am J Clin Nutr. 2012; 95: 670--677677

GLIADIN 33mer VE STOLICIGLIADIN 33mer VE STOLICIGLIADIN 33mer VE STOLICI
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NORMÁLNÍ DIETA
S GLUTENEM

NORMÁLNÍ DIETANORMÁLNÍ DIETA
S GLUTENEMS GLUTENEM

BEZLEPKOVÁ
DIETA (GFD)

BEZLEPKOVÁBEZLEPKOVÁ
DIETA (GFD)DIETA (GFD)

KONTROLA DODRŽOVÁNÍ 
BEZLEPKOVÉ DIETY

KONTROLA DODRŽOVÁNÍ KONTROLA DODRŽOVÁNÍ 
BEZLEPKOVÉ DIETYBEZLEPKOVÉ DIETY

865865
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GFD +
9g GLUTENU

GFD +GFD +
9g GLUTENU9g GLUTENU

GFD +
30g GLUTENU

GFD +GFD +
30g GLUTENU30g GLUTENU



Hydrogen analyzHydrogen analyzáátotorr
Lactotest 202Lactotest 202

1313--CC analyzanalyzáátotorr
HeliHeli FANFAN

H2 / CH4 a 13C - DECHOVÉ TESTYHH22 / CH/ CH44 a a 1313C C -- DECHOVÉ TESTYDECHOVÉ TESTY

537537
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Regression of lactose malabsorption in coeliac patients 
after receiving a gluten-free diet.

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

RegressionRegression ofof lactoselactose malabsorption in coeliacmalabsorption in coeliac patients patients 
after receivingafter receiving a glutena gluten--freefree diet.diet.

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

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

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

13C13C--xylose and 14Cxylose and 14C--xylosexylose breathbreath tests for thetests for the diagnosisdiagnosis
of coeliacof coeliac diseasedisease..

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

LAKTÓZOVÝ DECHOVÝ TESTLAKTÓZOVÝ DECHOVÝ TEST
ZATÍŽENÍ 20g LAKTÓZYZATÍŽENÍ 20g LAKTÓZY
MĚŘENÍ VODÍKU 5 HODINMĚŘENÍ VODÍKU 5 HODIN
CUTCUT--OFF HODNOTA 20OFF HODNOTA 20 ppmppm

XYLÓZOVÝ DECHOVÝ TESTXYLÓZOVÝ DECHOVÝ TEST
ZATÍŽENÍ 100mg 13CZATÍŽENÍ 100mg 13C--XYLÓZYXYLÓZY
MĚŘENÍ POMĚRU 12C:13CMĚŘENÍ POMĚRU 12C:13C
DECHOVÝ INDEX 30min/210minDECHOVÝ INDEX 30min/210min

FUNKČNÍ TESTY TENKÉHO STŘEVAFUNKČNÍ TESTY TENKÉHO STŘEVA

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


DUODENUM

JEJUNUM

ILEUM

CÉKUM

DUODENUMDUODENUM

JEJUNUMJEJUNUM

ILEUMILEUM

CÉKUMCÉKUM

AK    CUKRYAK    CUKRYAK    CUKRY

Ca FeCaCa FeFe

XYLÓZAXYLÓZAXYLÓZA
TUKYTUKYTUKY

ŽLUČOVÉ KYSELINYŽLUČOVÉ KYSELINYŽLUČOVÉ KYSELINY

VITAMIN B12VITAMIN BVITAMIN B1212

323323

RESORBCE A VSTŘEBÁVÁNÍ  Z TENKÉHO STŘEVARESORBCE A VSTŘEBÁVÁNÍ  Z TENKÉHO STŘEVA
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RESORBCE A VSTŘEBÁVÁNÍ  Z TENKÉHO STŘEVARESORBCE A VSTŘEBÁVÁNÍ  Z TENKÉHO STŘEVA

http://az.gastroatlas.com/index.aspxhttp://http://azaz..gastroatlasgastroatlas..comcom/index./index.aspxaspx
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XYLÓZAXYLÓZAXYLÓZA

XYLÓZA
A-VITAMIN

BETA-KAROTEN

XYLÓZAXYLÓZA
AA--VITAMINVITAMIN

BETABETA--KAROTENKAROTEN

D-XYLÓZA
A-VITAMIN
DD--XYLÓZAXYLÓZA
AA--VITAMINVITAMIN

PERORÁLNÍ
PODÁNÍ

PERORÁLNÍPERORÁLNÍ
PODÁNÍPODÁNÍ

SÉROVÁ
HLADINA
SÉROVÁSÉROVÁ
HLADINAHLADINA

VYLOUČENÍ
MOČÍ

VYLOUČENÍVYLOUČENÍ
MOČÍMOČÍ

324324

TESTY FUNKCE TENKÉHO STŘEVATESTY FUNKCE TENKÉHO STŘEVA
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A-VITAMIN  βKAROTENAA--VITAMIN  VITAMIN  ββKAROTENKAROTEN

ββ karotenkaroten

A vitaminA vitamin

betabeta--carotene dioxygenase carotene dioxygenase 

oxidačním štěpením vazby oxidačním štěpením vazby 
vznikají z jedné molekuly vznikají z jedné molekuly ββ karotenu karotenu 
dvě molekulydvě molekuly retinoluretinolu -- vitamínu A vitamínu A 

hladina β karotenu v plasměhladina hladina ββ karotenu v plaskarotenu v plasměmě

absorpční test
15 000 IU β karotenu

absorpční testabsorpční test
15 000 IU15 000 IU ββ karotenukarotenu

toleranční test
5000 IU/kg A vitaminu

toleranční testtoleranční test
5000 IU/kg A vitaminu5000 IU/kg A vitaminu

Diagnostika malabsorpcíDiagnostikaDiagnostika malabsorpcímalabsorpcí



PROVEDENÍ TESTU
PODÁNÍ 5000 IU/kg váhy AXEROPHTOLU
STANOVENÍ PROFILU V SÉRU 0-3-5 hodin
INTERPRETACE PROFILU

DIAGNOSTICKÝ VÝZNAM
DIF.DG. MALABSORBČNÍHO SYNDROMU

LABORATORNÍ TECHNIKA
SPEKTROFOTOMETRICKÉ STANOVENÍ
A-VITAMINU A β-KAROTENU V SÉRU
CHLOROFORM-PETROLÉTEROVÝ EXTRAKT

REFERENČNÍ HODNOTY
HLADINA V SÉRU ZA 3 HODINY 3.6-12.6 μmol/l
HLADINA V SÉRU ZA 5 HODINY 7.2-24.6 μmol/l

PROVEDENÍ TESTUPROVEDENÍ TESTU
PODÁNÍ 5000 IU/kg váhy AXEROPHTOLUPODÁNÍ 5000 IU/kg váhy AXEROPHTOLU
STANOVENÍ PROFILU V SÉRU 0STANOVENÍ PROFILU V SÉRU 0--33--5 hodin5 hodin
INTERPRETACE PROFILUINTERPRETACE PROFILU

DIAGNOSTICKÝ VÝZNAMDIAGNOSTICKÝ VÝZNAM
DIF.DG. MALABSORBČNÍHO SYNDROMUDIF.DG. MALABSORBČNÍHO SYNDROMU

LABORATORNÍ TECHNIKALABORATORNÍ TECHNIKA
SPEKTROFOTOMETRICKÉ STANOVENÍSPEKTROFOTOMETRICKÉ STANOVENÍ
AA--VITAMINU A VITAMINU A ββ--KAROTENU V SÉRUKAROTENU V SÉRU
CHLOROFORMCHLOROFORM--PETROLÉTEROVÝ EXTRAKTPETROLÉTEROVÝ EXTRAKT

REFERENČNÍ HODNOTYREFERENČNÍ HODNOTY
HLADINA V SÉRU ZA 3 HODINY 3.6HLADINA V SÉRU ZA 3 HODINY 3.6--12.612.6 μμmolmol/l/l
HLADINA V SÉRU ZA 5 HODINY 7.2HLADINA V SÉRU ZA 5 HODINY 7.2--24.624.6 μμmolmol/l/l

325325

TOLERANČNÍ FUNKČNÍ TEST S A-VITAMINEMTOLERANČNÍ FUNKČNÍ TEST S A-VITAMINEM
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PROVEDENÍ TESTU
PODÁNÍ 25g (5g) D-XYLÓZY PERORÁLNĚ
STANOVENÍ KONCENTRACE V SÉRU ZA
2 hod. A VÝDEJ MOČÍ ZA 5 hod.

DIAGNOSTICKÝ VÝZNAM
DIF.DG. MALABSORBČNÍHO SYNDROMU

LABORATORNÍ TECHNIKA
SPEKTROFOTOMETRICKÉ STANOVENÍ
REAKCE p-BROMANILINACETÁTU S FURALEM
HODNOCENÍ PROTI STAVU “NA LAČNO”

REFERENČNÍ HODNOTY
HLADINA V SÉRU ZA 2h > 1.67 (1.33) mmol/l
V MOČI ZA 5h VÝDEJ > 4g (0.8g)

PROVEDENÍ TESTUPROVEDENÍ TESTU
PODÁNÍ 25g PODÁNÍ 25g (5g)(5g) DD--XYLÓZY PERORÁLNĚXYLÓZY PERORÁLNĚ
STANOVENÍ KONCENTRACE V SÉRU ZASTANOVENÍ KONCENTRACE V SÉRU ZA
2 hod. A VÝDEJ MOČÍ ZA 5 hod.2 hod. A VÝDEJ MOČÍ ZA 5 hod.

DIAGNOSTICKÝ VÝZNAMDIAGNOSTICKÝ VÝZNAM
DIF.DG. MALABSORBČNÍHO SYNDROMUDIF.DG. MALABSORBČNÍHO SYNDROMU

LABORATORNÍ TECHNIKALABORATORNÍ TECHNIKA
SPEKTROFOTOMETRICKÉ STANOVENÍSPEKTROFOTOMETRICKÉ STANOVENÍ
REAKCE pREAKCE p--BROMANILINACETÁTU S FURALEMBROMANILINACETÁTU S FURALEM
HODNOCENÍ PROTI STAVU “NA LAČNO”HODNOCENÍ PROTI STAVU “NA LAČNO”

REFERENČNÍ HODNOTYREFERENČNÍ HODNOTY
HLADINA V SÉRU ZA 2h > 1.67 HLADINA V SÉRU ZA 2h > 1.67 (1.33)(1.33) mmolmmol/l/l
V MOČI ZA 5h VÝDEJ > 4g V MOČI ZA 5h VÝDEJ > 4g (0.8g)(0.8g)

326326

TOLERANČNÍ FUNKČNÍ TEST S D-XYLÓZOUTOLERANČNÍ FUNKČNÍ TEST S D-XYLÓZOU
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Tveito K, Brunborg C, Sandvik L, Løberg EM, Skar V.
13C-xylose and 14C-xylose breath tests for the diagnosis of coeliac disease.

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

TveitoTveito K,K, BrunborgBrunborg C,C, SandvikSandvik L,L, LøbergLøberg EM,EM, SkarSkar V.V.
13C13C--xylose and 14Cxylose and 14C--xylosexylose breathbreath tests for thetests for the diagnosisdiagnosis of coeliacof coeliac diseasedisease..

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

545411

13C-D-xylóza
13C PDR index 30 min/210 min 
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1313CC--DD--xylózaxylóza
1313C PDR index 30 min/210 min C PDR index 30 min/210 min 

DECHOVÝ TEST s 13C - XYLÓZOUDECHOVÝ TEST s 13C - XYLÓZOU

KONTROLY
CELIAKIE
ALKOHOLICI

KONTROLY
CELIAKIE
ALKOHOLICI

čas (min)čas (min)čas (min)

13C dose/h (%)1313CC dosedose/h (%)/h (%)

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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http://az.gastroatlas.com/index.aspxhttp://http://azaz..gastroatlasgastroatlas..comcom/index./index.aspxaspx

SYNDROM BAKTERIÁLNÍHO PŘERŮSTÁNÍSYNDROM BAKTERIÁLNÍHO PŘERŮSTÁNÍ

POŠKOZENÍ ENTEROCYTŮPOŠKOZENÍ ENTEROCYTŮPOŠKOZENÍ ENTEROCYTŮ

PRODUKCE KRÁTKÝCH
MASTNÝCH KYSELIN

PRODUKCE KRÁTKÝCHPRODUKCE KRÁTKÝCH
MASTNÝCH KYSELINMASTNÝCH KYSELIN

SPOTŘEBA B12 A ŽELEZASPOTŘEBA BSPOTŘEBA B1212 A ŽELEZAA ŽELEZA

DEKONJUGACE
ŽLUČOVÝCH KYSELIN

DEKONJUGACEDEKONJUGACE
ŽLUČOVÝCH KYSELINŽLUČOVÝCH KYSELIN

SNÍŽENÍ AKTIVITY
HYDROLÁZ

SNÍŽENÍ AKTIVITYSNÍŽENÍ AKTIVITY
HYDROLÁZHYDROLÁZ

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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FUNKČNÍ TESTY S D-XYLÓZOUFUNKČNÍ TESTY S DFUNKČNÍ TESTY S D--XYLÓZOUXYLÓZOU

KrevKrevKrev

KolonKolon

H2HH22

DechDechDech

13CO2
1313COCO22

13C test s D-xylózou13C test s D-xylózou
H2 test s D-xylózouH2 test s D-xylózou

PlícePlícePlíce

13C-D-xylóza1313CC--DD--xylózaxylóza

SubstrátSubstrátSubstrát

StřevoStřevoStřevo

D-xylózaDD--xylózaxylóza

Slizniční absorpceSlizniční absorpce
D-xylózaDD--xylózaxylóza

absorpční test D-xylózy v plasměabsorpční test D-xylózy v plasmě

Neresorbovaná xylózaNeresorbovaná xylóza

Anaerobní hydrolýzaAnaerobní hydrolýza



PROVEDENÍ TESTU
ODBĚR 2 VZORKŮ NA LAČNO
PODÁNÍ TESTAČNÍ SUBSTANCE - 100mg 13C-XYLÓZY

ROZPUŠTĚNÉ VE 200 ml VODY
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 FUNKCE TENKÉHO STŘEVA
VÝPOČET BSA Z VÝŠKY A VÁHY PACIENTA
VÝPOČET BMR A PRODUKCE CO2
VÝPOČET KUMULATIVNÍHO VÝDEJE ZA 6 HODIN

BAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍ V TENKÉM STŘEVU
ZVÝŠENÍ METABOLISMUS XYLÓZY

POSUN A ZVÝŠENÍ MAXIMA KŘIVKY

PROVEDENÍ TESTUPROVEDENÍ TESTU
ODBĚR 2 VZORKŮ NA LAČNOODBĚR 2 VZORKŮ NA LAČNO
PODÁNÍ TESTAČNÍ SUBSTANCE PODÁNÍ TESTAČNÍ SUBSTANCE -- 100mg 100mg 1313CC--XYLÓZYXYLÓZY

ROZPUŠTĚNÉ VE 200 ml VODYROZPUŠTĚNÉ VE 200 ml VODY
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 FUNKCE TENKÉHO STŘEVAVYHODNOCENÍ TESTU FUNKCE TENKÉHO STŘEVA
VÝPOČET BSA Z VÝŠKY A VÁHY PACIENTAVÝPOČET BSA Z VÝŠKY A VÁHY PACIENTA
VÝPOČET BMR A PRODUKCE CO2VÝPOČET BMR A PRODUKCE CO2
VÝPOČET VÝPOČET KUMULATIVNÍHO VÝDEJEKUMULATIVNÍHO VÝDEJE ZA 6 HODINZA 6 HODIN

BAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍBAKTERIÁLNÍ PŘERŮSTÁNÍ V TENKÉM STŘEVUV TENKÉM STŘEVU
ZVÝŠENÍZVÝŠENÍ METABOLISMUS XYLÓZYMETABOLISMUS XYLÓZY

POSUN A ZVÝŠENÍ POSUN A ZVÝŠENÍ MAXIMA MAXIMA KŘIVKYKŘIVKY327327

DECHOVÝ TEST S XYLÓZOU FUNKCE TENKÉHO STŘEVADECHOVÝ TEST S XYLÓZOU FUNKCE TENKÉHO STŘEVA
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NORMÁLNÍNORMNORMÁLNÍÁLNÍ

PATOLOGICKÝPATOLOGICKÝPATOLOGICKÝ

ZMĚNA POMĚRU 13CO2  : 12CO2 v ‰ PO PODÁNÍ 100mg XYLÓZYZMĚNA POMĚRUZMĚNA POMĚRU 1313COCO2  2  : : 1122COCO2 2 v v ‰‰ PO PODÁNÍ 100mg XYLÓZYPO PODÁNÍ 100mg XYLÓZY
DECHOVÝ TEST S XYLÓZOU FUNKCE TENKÉHO STŘEVADECHOVÝ TEST S XYLÓZOU FUNKCE TENKÉHO STŘEVA
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KUMULATIVNÍ VÝDEJ 13CO2  v %KUMULATIVNÍ VÝDEJKUMULATIVNÍ VÝDEJ 1313COCO2  2  v %v %

DECHOVÝ TEST S XYLÓZOU FUNKCE TENKÉHO STŘEVADECHOVÝ TEST S XYLÓZOU FUNKCE TENKÉHO STŘEVA
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13C-xylose breath test - new up-and-coming test in diagnosis of
small bowell bacterial overgrowth - pilot study. 

Novotný, A.; Kocna, P.; Vaníčková, Z.; Lukáš, M.; Bortlík, M.; Adamec, S.; Sroubkova, R: 
GUT, 2004, 53, Suppl.VI, A195

13C13C--xylosexylose breathbreath test test -- new upnew up--andand--comingcoming test intest in diagnosisdiagnosis ofof
small bowell bacterial overgrowthsmall bowell bacterial overgrowth -- pilot study. pilot study. 

Novotný, A.; Kocna, P.; Vaníčková, Z.; Lukáš, M.;Novotný, A.; Kocna, P.; Vaníčková, Z.; Lukáš, M.; BortlíkBortlík, M.; Adamec, S.;, M.; Adamec, S.; SroubkovaSroubkova, R: , R: 
GUT, 2004, 53,GUT, 2004, 53, SupplSuppl.VI, A195.VI, A195330330
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DECHOVÝ TEST s 13C - XYLÓZOUDECHOVÝ TEST s 13C - XYLÓZOU
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δ 13C (DOB) za 150 min
cPDR XYL - za 6 hodin
100 mg 13C-xylózy

δδ 1313CC (DOB) za(DOB) za 150150 minmin
cPDRcPDR XYL XYL -- za 6 hodinza 6 hodin
100 mg 100 mg 1313CC--xylózyxylózy

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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β-D-galactoseββ--DD--galactosegalactose
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α-D-glucoseαα--DD--glucoseglucose

LAKTÁZALAKTLAKTÁÁZAZA

STŘEVNÍ DISACHARIDÁZA  - LAKTÁZASTŘEVNÍ DISACHARIDÁZA  - LAKTÁZA

DISACHARID - LAKTÓZA 
JE HYDROLYZOVÁN

STŘEVNÍ DISACHARIDÁZOU

DISACHARID DISACHARID -- LAKTÓZA LAKTÓZA 
JE HYDROLYZOVÁNJE HYDROLYZOVÁN

STŘEVNÍ DISACHARIDÁZOUSTŘEVNÍ DISACHARIDÁZOU

AKTIVITA ENZYMU
V KARTÁČOVÉM LEMU 

ENTEROCYTU

AKTIVITA ENZYMUAKTIVITA ENZYMU
V KARTÁČOVÉM LEMU V KARTÁČOVÉM LEMU 

ENTEROCYTUENTEROCYTU



HydrolHydrolýzaýza střevní střevní 
(duoden(duodenálníální) la) laktázouktázou

Laktóza                                   Glukóza + GalaktózaLaktóza                                   Glukóza + Galaktóza

HydrolHydrolýzaýza střevní střevní 
(duoden(duodenálníální) la) laktázouktázou

Laktóza LaktózaLaktóza Laktóza

Hypolaktázie:

Normo-laktázie:

Projevy intoleranceProjevy intoleranceProjevy intolerance

Laktózová intolerance u dospělých osob se střevní hypolaktáziíLaktózová intolerance u dospělých osob Laktózová intolerance u dospělých osob se se střevní střevní hypolaktáziíhypolaktázií

592592
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Water

LaktózaLaktóza

Bakteriální fermentaceBakteriální fermentace

K
ys.m

léčná 
K

ys.m
léčná 

K
ys.octová 

K
ys.octová 

Nadýmání, průjemNadýmání, průjem

Tenké střevoTenké střevo

Tlusté střevoTlusté střevo

Voda

Projevy laktózové intoleranceProjevy laktózové intoleranceProjevy laktózové intolerance

593593
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Water

Důvody laktózové intolerance u dospělých osobDůvody laktózové intolerance u dospělých osobDůvody laktózové intolerance u dospělých osob

594594
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Genetický defekt, změna genotypu CC 
v polymorfismu 13910 C/T, regulace LCT genu

Pokles aktivity laktázy u dospělých, ke snižování aktivity 
laktázy dochází fyziologicky kolem 2.roku života

Sekundární hypolaktázie, pokles aktivity laktázy 
při střevních onemocněních, např. celiakii

Genetický defektGenetický defekt, změna genotypu CC , změna genotypu CC 
v polymorfismu 13910 C/T, v polymorfismu 13910 C/T, regulace regulace LCT genuLCT genu

Pokles aktivity laktázy u dospělých, ke snižování aktivity Pokles aktivity laktázy u dospělých, ke snižování aktivity 
laktázy dochází laktázy dochází fyziologicky kolem 2.roku životafyziologicky kolem 2.roku života

Sekundární Sekundární hypolaktáziehypolaktázie, pokles aktivity laktázy , pokles aktivity laktázy 
při střevních onemocněních, např. při střevních onemocněních, např. celiakiiceliakii
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13910kb C/T

LCT MCM6

Lokus hypolaktázie
v dospělosti

Genetické podklady persistence laktázyGenetické podklady persistence laktázyGenetické podklady persistence laktázy



LaLakkttázový ázový gengen
aktivníaktivníT/TT/T

C/TC/T

C/CC/C

AllelAllely C/T polymorfizmu 13910y C/T polymorfizmu 13910

-/-

+/-

+ /+

596596
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HHypolaypolaktáziektázie
mírnámírná

NormoNormo--lalakkttázieázie

HHypolaypolaktáziektázie
těžkátěžká

LaLakkttázový ázový gengen
aktivní částečněaktivní částečně

LaLakkttázový ázový gengen
neaktivníneaktivní

Řídící genŘídící gen

Laktózová perzistence v dospělostiLaktózová perzistence v dospělostiLaktózová perzistence v dospělosti

Mutace v sousedním genu MCM6, která je zodpovědná za Mutace v sousedním genu MCM6, která je zodpovědná za 
produkci laktázy, záměnou produkci laktázy, záměnou tyminutyminu zaza cytosincytosin –– C/T 13910C/T 13910
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Počet osob
z 80 dyspeptiků

Počet osob
z 80 dyspeptiků

AKTIVITA DUODENÁLNÍ LAKTÁZYAKTIVITA DUODENÁLNÍ LAKTÁZY

1010 2020 3030 4040 5050 6060 7070 Laktáza
U/g proteinu

Laktáza
U/g proteinu

00

44

88

1212 86% 
19/22

35% 
12/34

29%          
7/24

KLINICKÉ SYMPTOMYKLINICKÉ SYMPTOMY



Prevalence hypolaktázie u dospělých osob na světěPrevalencePrevalence hypolaktáziehypolaktázie u dospělých osob na světěu dospělých osob na světě
Západní Evropa

Finland 17             
Sweden, Norway, Denmark 1-2                   
Germany 13                       
Italy 13                     
Russia  25-78

Afrika
Bantus, Bushmen 10-20

Arabské země
Jordan, Bedouins 24               
Western Jordanians, Palestinians  75         
Egypt 73

Asie
New Zealand, Maoris 64                
Samoans 9                 
Papua New Guinea   100             
Hong Kong Chinese 27               
Japan 50-72

Západní Evropa
Finland 17             
Sweden, Norway, Denmark 1-2                   
Germany 13                       
Italy 13                     
Russia  25-78

Afrika
Bantus, Bushmen 10-20

Arabské země
Jordan, Bedouins 24               
Western Jordanians, Palestinians  75         
Egypt 73

Asie
New Zealand, Maoris 64                
Samoans 9                 
Papua New Guinea   100             
Hong Kong Chinese 27               
Japan 50-72

Prevalence %Prevalence %

598598
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Prevalence hypolaktázie u dospělých osob na světě
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PrevalencePrevalence hypolaktáziehypolaktázie u dospělých osob na světěu dospělých osob na světě
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DIAGNOSTIKA LAKTÓZOVÉ INTOLERANCEDIAGNOSTIKA LAKTÓZOVÉ INTOLERANCE
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PERORÁLNĚPERORÁLNĚ
PODANÁ LAKTÓZAPODANÁ LAKTÓZA

((1313CC--LAKTÓZA)LAKTÓZA)

BIOPSIEBIOPSIE
TENKÉHOTENKÉHO
STŘEVASTŘEVA

HISTOCHEMIEHISTOCHEMIE

RAPID TESTRAPID TEST

HH22 -- DECHOVÝ TESTDECHOVÝ TEST

1313C C -- DECHOVÝ TESTDECHOVÝ TEST

PCR DETEKCE PCR DETEKCE 
13910 T/C POLYMORFISMU13910 T/C POLYMORFISMU

LAKTLAKTÓZOVÝÓZOVÝ
TOLERANČNÍ TESTTOLERANČNÍ TEST

KLINICKKLINICKÁÁ
SYMPTOMATOLOGIESYMPTOMATOLOGIE

KYSELÁ STOLICE KYSELÁ STOLICE pH pH < 5.5< 5.5
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HISTOCHEMICKHISTOCHEMICKÝ PRŮKAZ Ý PRŮKAZ 
AKTIVITY LAKTÁZY AKTIVITY LAKTÁZY 
V KARTÁČOVÉM LEMU ENTEROCYTUV KARTÁČOVÉM LEMU ENTEROCYTU
IMUNOHISTOCHEMICKÁ DETEKCEIMUNOHISTOCHEMICKÁ DETEKCE

MODERNÍ RAPID TESTMODERNÍ RAPID TEST
DETEKCE AKTIVITY LAKTÁZYDETEKCE AKTIVITY LAKTÁZY
CHROMOGENNÍ METODOUCHROMOGENNÍ METODOU

DIAGNOSTIKA LAKTÁZOVÉ INTOLERANCEDIAGNOSTIKA LAKTÁZOVÉ INTOLERANCE
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DIAGNOSTIKA LAKTÁZOVÉ INTOLERANCEDIAGNOSTIKA LAKTÁZOVÉ INTOLERANCE
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histo: alaktáziehisto: alakthisto: alaktázieázie

histo: laktáza
aktivita 10-80%
histo: lakthisto: laktázaáza

aktivita 10aktivita 10--80%80%

histo: laktáza
v normě

histo: lakthisto: laktázaáza
v norměv normě

soubor 2soubor 244 nemocnýchnemocných suspsusp. CS. CS
v v 2020 případechpřípadech dignóza dignóza 
CS neboCS nebo DuhringovaDuhringova dermatitidadermatitida

výsledek výsledek 
Rapid testuRapid testuzávažný          mírný         normálnízávažný          mírný         normální
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Hogenauer C, Hammer H.F., Mellitzer K., Renner W., Krejs G.J., Toplak H.
Evaluation of a new DNA test compared with the lactose 

hydrogen breath test for the diagnosis of lactase non-persistence
European Journal of Gastroenterology & Hepatology 2005, 17:371–376

HogenauerHogenauer C,C, HammerHammer H.F.,H.F., MellitzerMellitzer K.,K., RennerRenner W.,W., KrejsKrejs G.J.,G.J., ToplakToplak H.H.
Evaluation of aEvaluation of a newnew DNA testDNA test compared withcompared with thethe lactose lactose 

hydrogen breathhydrogen breath test for thetest for the diagnosisdiagnosis ofof lactase nonlactase non--persistencepersistence
European JournalEuropean Journal of Gastroenterology & Hepatology 2005, 17:371of Gastroenterology & Hepatology 2005, 17:371––376376

PCR DETEKCE PCR DETEKCE 
13910 T/C POLYMORFISMU13910 T/C POLYMORFISMU

KORELACEKORELACE
S HS H22--DECHOVDECHOVÝM TESTEMÝM TESTEM

GENOTYPY 13910GENOTYPY 13910
CC CC -- INTOLERANCE LAKTÓZYINTOLERANCE LAKTÓZY
TC, TT TC, TT -- TOLERANCE LAKTÓZYTOLERANCE LAKTÓZY

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/2H-glucose
ratio 

(mean 45 - 75 min) 
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PERORÁLNÍ PODÁNÍ KOMBINACE CUKRŮ
25 g 13C-laktózy + 0.5 g 6,6-2H2-glukózy
ODBĚR KRVE - 45, 60, 75 min
STANOVENÍ V PLASMĚ
13C-glucose enrichment - GC/IRMS
2H2-glucose enrichment - GC/MS
VÝPOČET INDEXU LDI (Lactose Digestion Index)

PERORÁLNÍ PODÁNÍ KOMBINACE CUKRŮPERORÁLNÍ PODÁNÍ KOMBINACE CUKRŮ
25 g 25 g 1313CC--lalakkttózyózy + 0.5 g 6,6+ 0.5 g 6,6--22HH22--glukglukóózyzy
ODBĚR KRVE ODBĚR KRVE -- 45, 60, 75 min45, 60, 75 min
STANOVENÍ V PLASMĚSTANOVENÍ V PLASMĚ
1313CC--glucose enrichmentglucose enrichment -- GC/IRMSGC/IRMS
22HH22--glucose enrichmentglucose enrichment -- GC/MSGC/MS
VÝPOČET INDEXU LDI (VÝPOČET INDEXU LDI (Lactose Digestion Index)Lactose Digestion Index)

New trends in laboratory methods for intestinal 
digestion and absorption

Frans Stellaard, University Medical Center Groningen, 
The Netherlands

VIIth Czech National Congress of Clinical Biochemistry, 
Olomouc, 11-13.9.2005

New trendsNew trends inin laboratory methodslaboratory methods forfor intestinal intestinal 
digestiondigestion andand absorptionabsorption

FransFrans StellaardStellaard, University, University MedicalMedical CenterCenter GroningenGroningen, , 
TheThe NetherlandsNetherlands

VIIth CzechVIIth Czech NationalNational CongressCongress ofof Clinical BiochemistryClinical Biochemistry, , 
Olomouc, 11Olomouc, 11--13.9.200513.9.2005

TEST LAKTÓZOVÝ 13C / 2H - GLUKÓZOVÝTEST LAKTÓZOVÝTEST LAKTÓZOVÝ 1313CC // 22HH -- GLUKÓZOVÝGLUKÓZOVÝ
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DECHOVÝ TEST s 13C - LAKTÓZOUDECHOVÝ TEST s 13C - LAKTÓZOU

PDR LAC  - za 120 min
cPDR LAC - za 3 hodiny
25 g obohacené 13C-laktózy

PDR LAC  PDR LAC  -- zaza 120120 minmin
cPDRcPDR LAC LAC -- za 3 hodinyza 3 hodiny
25 g obohacené 25 g obohacené 1313CC--laktózylaktózy

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. 
J Lab Clin Med. 1988; 112(2): 193 - 200 

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

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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333737

StřevoStřevoStřevo

KrevKrevKrev

JátraJátraJátra

JátraJátraGlukózaGluGlukózakóza GalaktózaGalaGalakkttózaóza

KolonKolon
LaktózaLaktóza

LedvinyLedvinyLedviny

MočMoMočč

LaktózaLaLakkttózaóza

LaktózaLaLakkttózaóza

13C-glukóza1313CC--glukózaglukóza 13C-laktóza13C-laktóza

H2HH22

DechDechDech

13CO2
1313COCO22

2H-glukóza22HH--glukózaglukóza
13C-laktóza1313CC--llaakkttózaóza13C-glukóza13C-glukóza

Laktózový 13CO2 testLaktózový 13CO2 test

Laktózový 13C/2H-glukózový testLaktózový 13C/2H-glukózový test

Laktózový H2 testLaktózový H2 test

StoliceStoliceStolice

13C-laktóza13C-laktóza

13C-laktóza1313CC--llaakkttózaóza

PlícePlícePlíce

LaktózaLaLakkttózaóza
13C-laktóza1313CC--llaakkttózaóza

13C-laktóza 2H-glukóza1313CC--llaakkttózaóza 22HH--glukózaglukóza

SubstrátSubstrátSubstrát
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STŘEVNÍ PERMEABILITA, ABSORPCESTŘEVNÍ PERMEABILITA, ABSORPCESTŘEVNÍ PERMEABILITA, ABSORPCE

AKTIVNÍ
TRANSPORT

AKTIVNÍAKTIVNÍ
TRANSPORTTRANSPORT

LAKTULÓZA
CELLOBIÓZA
LAKTULÓZALAKTULÓZA
CELLOBIÓZACELLOBIÓZA

MANITOL
RHAMNÓZA

MANITOLMANITOL
RHAMNÓZARHAMNÓZA

PARACELULÁRNÍ
ABSORPCE

PARACELULPARACELULÁRNÍÁRNÍ
ABSORPCEABSORPCE

FACILITOVANÁ
DIFÚZE

FACILITOVANÁFACILITOVANÁ
DIFÚZEDIFÚZE

D-XYLÓZADD--XYLÓZAXYLÓZA

PASIVNÍ DIFÚZE
TRANSCELULARNÍ

PASIVNÍ DIFÚZEPASIVNÍ DIFÚZE
TRANSCELULARNÍTRANSCELULARNÍ

GLUKÓZAGLUKÓZAGLUKÓZA

PERORÁLNÍ PODÁNÍ - LAKTULÓZA 10g   MANITOL 2g   XYLÓZA 2g
5 HODINOVÝ SBĚR MOČI, STANOVENÍ KONCENTRACÍ
VÝPOČET INDEXU LA/MA, LA/XY

PERORÁLNÍ PODÁNÍ PERORÁLNÍ PODÁNÍ -- LAKTULÓZA 10g   MANITOL 2g   XYLÓZA 2gLAKTULÓZA 10g   MANITOL 2g   XYLÓZA 2g
5 HODINOVÝ SBĚR MOČI, STANOVENÍ KONCENTRACÍ5 HODINOVÝ SBĚR MOČI, STANOVENÍ KONCENTRACÍ
VÝPOČET INDEXU LA/MA, LA/XYVÝPOČET INDEXU LA/MA, LA/XY

Assessment of intestinal permeability: enzymatic determination 
of urinary mannitol, raffinose, sucrose and lactose on Hitachi analyzer.

Hessels J. et al. - Clin Chem Lab Med. 2003;41:33-38

AssessmentAssessment ofof intestinal permeabilityintestinal permeability:: enzymatic determination enzymatic determination 
ofof urinary mannitolurinary mannitol,, raffinoseraffinose,, sucrosesucrose andand lactoselactose onon Hitachi analyzerHitachi analyzer..

HesselsHessels J.J. et alet al. . -- ClinClin Chem LabChem Lab Med. 2003;41:33Med. 2003;41:33--3838

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/


KOMBINOVANÝ LDI - SAT INDEXKOMBINOVANÝ LDI KOMBINOVANÝ LDI -- SAT INDEXSAT INDEX
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Combined LDI/SAT test to evaluate intestinal lactose digestion 
and mucosa permeability. Koetse HA, Klaassen D, van der Molen AR,

Elzinga H, Bijsterveld K, Boverhof R, Stellaard F.
Eur J Clin Invest. 2006; 36(10): 730 - 736

CombinedCombined LDI/SAT test toLDI/SAT test to evaluate intestinal lactose digestion evaluate intestinal lactose digestion 
and mucosaand mucosa permeabilitypermeability.. KoetseKoetse HA,HA, KlaassenKlaassen D, van derD, van der MolenMolen AR,AR,

ElzingaElzinga H,H, BijsterveldBijsterveld K,K, BoverhofBoverhof R,R, StellaardStellaard F.F.
EurEur J ClinJ Clin InvestInvest. 2006; 36(10): 730 . 2006; 36(10): 730 -- 736736

LDI: 25 g 13C-laktózy + 0.5 g 6,6-2H2-glukózy
13C-glucose enrichment - GC/C/IRMS; 2H2-glucose enrichment - GC/MS

SAT: 5 g laktulózy, 1 g L-rhamnózy; hladina cukrů v moči - GC

LDI: LDI: 25 g 25 g 1313CC--lalakkttózyózy + 0.5 g 6,6+ 0.5 g 6,6--22HH22--glukglukóózyzy
1313CC--glucose enrichmentglucose enrichment -- GC/GC/C/C/IRMSIRMS; ; 22HH22--glucose enrichmentglucose enrichment -- GC/MSGC/MS

SAT: 5 g laSAT: 5 g lakktultulózyózy, 1 g L, 1 g L--rhamnrhamnózyózy; ; hladina cukrů v moči hladina cukrů v moči -- GCGC

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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DIGESTIVNÍ ENZYMOTERAPIEDIGESTIVNDIGESTIVNÍ ENZYMOTERAPIEÍ ENZYMOTERAPIE

NEDOSTATEČNÁ SEKRECENEDOSTATEČNÁ SEKRECE
HCl HCl + PEPSINU+ PEPSINU

PANKREATICKÁ INSUFICIENCEPANKREATICKÁ INSUFICIENCE
AMYLÁZA, LIPÁZA, PANCREATINAMYLÁZA, LIPÁZA, PANCREATIN

LAKTÁZOVÁ INSUFICIENCELAKTÁZOVÁ INSUFICIENCE
LAKTÁZALAKTÁZA

CELIAKIECELIAKIE
HYDROLÝZA LEPKU CARICAINEMHYDROLÝZA LEPKU CARICAINEM



894894

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

DIGESTIVNÍ ENZYMOTERAPIEDIGESTIVNDIGESTIVNÍ ENZYMOTERAPIEÍ ENZYMOTERAPIE
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VYŠETŘENÍ STOLICE
TESTY OKULTNÍHO KRVÁCENÍ

SCREENING KRCA
TUMORY KOLOREKTA

VYŠETŘENÍ STOLICEVYŠETŘENÍ STOLICE
TESTY OKULTNÍHO KRVÁCENÍTESTY OKULTNÍHO KRVÁCENÍ

SCREENING KRCASCREENING KRCA
TUMORY KOLOREKTATUMORY KOLOREKTA
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elearning lze chápat jako multimediální podporu
vzdělávacího procesu využívající moderní 
informační a komunikační technologie pro 

zkvalitnění vzdělávání.

elearning lze chápat jako multimediální podporu
vzdělávacího procesu využívající moderní 
informační a komunikační technologie pro 

zkvalitnění vzdělávání.

VÝZNAM SCREENINGU KRCA

TECHNOLOGIE A METODY SCREENINGU KRCA

REALIZACE, PROVEDENÍ SCREENINGU KRCA

EVIDENCE VÝZKUMU A NOVÉ TRENDY V KRCA

VÝZNAM SCREENINGU KRCA

TECHNOLOGIE A METODY SCREENINGU KRCA

REALIZACE, PROVEDENÍ SCREENINGU KRCA

EVIDENCE VÝZKUMU A NOVÉ TRENDY V KRCA

eLEARNING KRCA - OBJEKTY VZDĚLÁVÁNÍeLEARNINGeLEARNING KRCA KRCA -- OBJEKTY VZDĚLÁVÁNÍOBJEKTY VZDĚLÁVÁNÍ

eLEARNING POPULACE, PACIENTŮ, SESTER, LÉKAŘŮeLEARNINGeLEARNING POPULACE, PACIENTŮ, SESTER, LÉKAŘŮPOPULACE, PACIENTŮ, SESTER, LÉKAŘŮ
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Virtuální počítačová
kolonoskopie

Virtuální počítačováVirtuální počítačová
kolonoskopiekolonoskopie

Kapslová endoskopieKapslová endoskopieKapslová endoskopie

DNA chip markerů KRCADNADNA chip markerůchip markerů KRCAKRCA

FOBT, TOKS
Haemoccult

FOBTFOBT, TOKS, TOKS
HaemoccultHaemoccult

Screeningová koloskopieScreeningová koloskopieScreeningová koloskopie

Automatická analýza
Hb ve stolici

Automatická analýzaAutomatická analýza
Hb ve stoliciHb ve stolici

METODY A TECHNOLOGIE SCREENINGU KRCAMETODY A TECHNOLOGIE SCREENINGU KRCAMETODY A TECHNOLOGIE SCREENINGU KRCA

582582



Feng S., Wang W., Tai IT., Chen G., Chen R., Zeng H. 
Biomedical Optics Express 2015, 6/9; 3494-3502 - Label-free 

surface-enhanced Raman spectroscopy for detection of colorectal cancer

Feng S., Wang W., Tai IT., Chen G., Chen R., Zeng H. Feng S., Wang W., Tai IT., Chen G., Chen R., Zeng H. 
Biomedical Optics Express 2015, 6/9; 3494Biomedical Optics Express 2015, 6/9; 3494--3502 3502 -- LabelLabel--free free 

surfacesurface--enhanced Raman spectroscopy for detection of colorectal cancerenhanced Raman spectroscopy for detection of colorectal cancer

Surface enhanced Raman spectroscopy (SERS)Surface enhanced Raman spectroscopy (SERS)
substrátem jsou Agsubstrátem jsou Ag--nanočástice velikosti 34nm, SERS spektra při 785 nm, nanočástice velikosti 34nm, SERS spektra při 785 nm, 

statistická významnost p<0.01 pro peak 1664 cmstatistická významnost p<0.01 pro peak 1664 cm−1−1. . 
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colorectal cancer screening Google 2,670,000
colorectal cancer screening Yahoo 4,400,000
colorectal cancer screening PubMed 69,346
colorectal cancer screening Scirus 304,150

colorectal cancer screeningcolorectal cancer screening GoogleGoogle 22,,67670,0000,000
colorectal cancer screening colorectal cancer screening YahooYahoo 44,,40400,0000,000
colorectal cancer screening colorectal cancer screening PubMedPubMed 6699,,346346
colorectal cancer screeningcolorectal cancer screening ScirusScirus 304,150304,150

"colorectal cancer screening" Google 286,000
"colorectal cancer screening" Yahoo 871,000
"colorectal cancer screening" PubMed 1,873
"colorectal cancer screening" Scirus 89,123

"colorectal cancer screening""colorectal cancer screening" GoogleGoogle 228686,000,000
"colorectal cancer screening""colorectal cancer screening" YahooYahoo 871871,000,000
"colorectal cancer screening""colorectal cancer screening" PubMedPubMed 1,81,87373
"colorectal cancer screening""colorectal cancer screening" ScirusScirus 89,12389,123

INTERNET - ZDROJ INFORMACÍINTERNET INTERNET -- ZDROJ INFORMACZDROJ INFORMACÍÍ

vyhledávaný řetězec vyhledávč počet odkazůvvyhledyhledávanýávaný řetězecřetězec vyhledávčvyhledávč počet odkazůpočet odkazů

www.www.googlegoogle..comcom -- searchsearch..yahooyahoo..comcom -- www.www.ncbincbi..nlmnlm..nihnih..govgov//pubmedpubmed -- www.www.scirusscirus..comcom

( data: 12. 02. 2010 )( data: 12. 02. 2010 )
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SCREENING KOLOREKTÁLNÍCH NÁDORŮ V ČRSCREENINGSCREENING KOLOREKTÁLNÍKOLOREKTÁLNÍCCH H NNÁDORŮ V ČRÁDORŮ V ČR

SCREENINGSCREENING gFOBTgFOBT qiFOBTqiFOBT KOLOKOLO--FSFS

VÝKON VZPVÝKON VZP 1512015120 8173381733 1510115101

CENA CENA -- BODYBODY 118282 101101 941941

COMPLIANCECOMPLIANCE 2374 2374 -- 50%50% 2979 2979 -- 62%62% 1522 1522 -- 32%32%

KRKR--CACA 66 1414 88

PRAKTICKÝ LÉKAŘPRAKTICKÝ LÉKAŘ GASTROENTEROLOGGASTROENTEROLOG

Hol L., VanLeerdam ME., Van Ballegooijen M., et others:
Screening for colorectal cancer; randomized trial - Gut.  2010 Jan;59(1):62-68

Hol L.,Hol L., VanLeerdamVanLeerdam ME., VanME., Van BallegooijenBallegooijen M.,M., et otherset others::
Screening for colorectal cancer;Screening for colorectal cancer; randomized trialrandomized trial -- GutGut.  2010 Jan;59(1):62.  2010 Jan;59(1):62--6688

SCREENINGOVSCREENINGOVÁÁ STUDIE 15 000 OSOBSTUDIE 15 000 OSOB

LABORATLABORATOŘOŘ

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


Recommendations for a colorectal cancer screening programme in IRecommendations for a colorectal cancer screening programme in Irelandreland -- 12/12/20082008
The National Cancer Screening Service BoardThe National Cancer Screening Service Board, Ireland, Ireland

TThehe Board’s recommendation that the immunochemical faecal occult blBoard’s recommendation that the immunochemical faecal occult blood testood test (iFOBt) which (iFOBt) which 
operates on an automated testing platform.operates on an automated testing platform.

Immunochemical faecal occult blood tests Immunochemical faecal occult blood tests -- Evaluation reportEvaluation report -- November 2009November 2009
Centre for EvidenceCentre for Evidence--based Purchasing of the NHS Purchasing and Supply Agency.based Purchasing of the NHS Purchasing and Supply Agency.
The OCThe OC--Sensor / DIANA analyser is well designed Sensor / DIANA analyser is well designed and and is the most suitable system for the is the most suitable system for the 

EnglishEnglish bowelbowel cancer screening programme.cancer screening programme.

AA nationalnational colorectal cancer screening programmecolorectal cancer screening programme, , November 17, 2009November 17, 2009
The Health Council of the NetherlandsThe Health Council of the Netherlands

The Committee recommends iFOBTThe Committee recommends iFOBT--based screening (OCbased screening (OC--Sensor, one faecalSensor, one faecal sample) once sample) once 
every two years for men and women between fiftyevery two years for men and women between fifty--five and seventyfive and seventy--five years old. five years old. 

Faecal occult blood testFaecal occult blood test--based screening programme with high compliance for colonoscopy based screening programme with high compliance for colonoscopy 
has a strong clinical impact on colorectal cancer.has a strong clinical impact on colorectal cancer. British Journal of Surgery British Journal of Surgery 2009 May2009 May

Parente FParente F. . on behalf of theon behalf of the Lecco Colorectal Cancer Screening GroupLecco Colorectal Cancer Screening Group
Immunochemical faecal tests (HMImmunochemical faecal tests (HM--Jack, Kiowa; Japan) were processed by a single central Jack, Kiowa; Japan) were processed by a single central 

laboratory using an automated reading technique; the positivity laboratory using an automated reading technique; the positivity cutcut--off was 100 ng/mloff was 100 ng/ml..
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Analyzátor Výrobce Země Evropa

FOBIT Wako Japan

HM-Jack Kyowa Japan CE

HGS-180 Jokohi Japan

OC-DIANA Eiken Japan CE

JIA-HB201 Jeol Japan

SENTiFOB Sentinel Italy CE

AUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY - VÝROBCIAUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY AUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY -- VÝROBCIVÝROBCI
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FALEŠNÁ POZITIVITAFALEŠNÁ POZITIVITA SCREENINGU KRCASCREENINGU KRCA

DIAGNOSTICKÁ SPECIFICITADIAGNOSTICKÁ SPECIFICITA A SENZITIVITA A SENZITIVITA 
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SCREENING KR-CA
DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ
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DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍDETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ

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



334422

NOVÉ KR-CA

INCIDENCE KOLOREKTÁLNÍHO KARCINOMUINCIDENCE KOLOREKTÁLNÍHO KARCINOMUINCIDENCE KOLOREKTÁLNÍHO KARCINOMU

NOVÉ KRNOVÉ KR--CACA

ÚMRTÍ NA KR-CAÚMRTÍ NA KRÚMRTÍ NA KR--CACA

0
10
20
30
40
50
60
70
80

1960 1970 1980 1990 2000
0

10
20
30
40
50
60
70
80

1960 1970 1980 1990 2000

počet na 100.000počet na 100.000počet na 100.000

CZ + SK        CZCZ + SK        CZCZ + SK        CZ

90.4       90.3       83.2       73.4       59.4       50.0 % mortalita90.4       90.3       83.2       73.4       59.4       50.0 % mo90.4       90.3       83.2       73.4       59.4       50.0 % mortalitartalita

mat. approx. 2023mat. approx. 2023mat. approx. 2023

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



663366

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

0
10
20
30
40
50
60
70
80

1960 1970 1980 1990 2000 2010
0

10
20
30
40
50
60
70
80

1960 1970 1980 1990 2000 2010

INCIDENCEINCIDENCEINCIDENCE

MORTALITAMORTALITAMORTALITA

na 100.000na 100.000na 100.000

Epidemiologie nádorů České republiky
http://www.svod.cz/

Epidemiologie nádorů České republikyEpidemiologie nádorů České republiky
http://www.svod.http://www.svod.czcz//

INCIDENCE  A MORTALITA KOLOREKTÁLNÍHO KARCINOMU V ČRINCIDENCE  A MORTALITA KOLOREKTÁLNÍHO KARCINOMU V ČRINCIDENCE  A MORTALITA KOLOREKTÁLNÍHO KARCINOMU V ČR

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


690690

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

INCIDENCE KOLOREKTÁLNÍHO KARCINOMU V ČR - PREDIKCE 2014INCIDENCE KOLOREKTÁLNÍHO KARCINOMU V ČRINCIDENCE KOLOREKTÁLNÍHO KARCINOMU V ČR -- PREDIKCE 2014PREDIKCE 2014

Dušek L, Vyzula R, Abrahámová J, Fínek J. et al.:
Predikce počtu pacientů s karcinomem tlustého střeva a konečníku v roce 2014
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Frič P. The use of Haemoccult test in the early diagnosis of colorectal 
cancer - experience from six pilot studies in Czechoslovakia. In: Hardcastle 

JV: Haemoccult screening for the early detection of colorectal cancer. 
Schattauer, Stuttgart, 1986: 73–74

Frič P. The use of Haemoccult test in the early diagnosis of colFrič P. The use of Haemoccult test in the early diagnosis of colorectal orectal 
cancer cancer -- experience from six pilot studies in Czechoslovakia. In: Hardcaexperience from six pilot studies in Czechoslovakia. In: Hardcastle stle 

JV: Haemoccult screening for the early detection of colorectal cJV: Haemoccult screening for the early detection of colorectal cancer. ancer. 
Schattauer, Stuttgart, 1986: 73Schattauer, Stuttgart, 1986: 73––7474
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GE CENTRA PRO SCREENINGOVOU 
KOLONOSKOPII

GE CENTRA PRO SCREENINGOVOU GE CENTRA PRO SCREENINGOVOU 
KOLONOSKOPIIKOLONOSKOPII

Mapa Mapa České republiky s vyznačení míst, České republiky s vyznačení míst, 
kde jsou centra prokde jsou centra pro screeningovouscreeningovou kolonoskopii akreditovaná MZ ČRkolonoskopii akreditovaná MZ ČR

počet akreditovaných center k 1.1.2014 počet akreditovaných center k 1.1.2014 -- 161161
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Proteomics of colorectal cancer: overview of discovery studies and identification of
commonly identified cancer-associated proteins and candidate CRC serum markers. 

Jimenez CR, Knol JC, Meijer GA, Fijneman RJ. - J Proteomics. 2010;73:1873-1895

Proteomics of colorectal cancer:Proteomics of colorectal cancer: overviewoverview ofof discovery studiesdiscovery studies andand identificationidentification ofof
commonly identifiedcommonly identified cancercancer--associated proteinsassociated proteins andand candidatecandidate CRCCRC serum markersserum markers. . 

JimenezJimenez CR,CR, KnolKnol JC,JC, MeijerMeijer GA,GA, FijnemanFijneman RJ. RJ. -- J Proteomics. 2010;73:1873J Proteomics. 2010;73:1873--18951895
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Epidemiology, etiology, screening and diagnosis of colorectal cancer, including
the therapeutic procedures in colon and rectum. Suchánek Š., Vepřeková G., 

Májek O., Dušek L., Zavoral M. - Onkologie 2011; 5(5): 261–265

Epidemiology, etiology, screening andEpidemiology, etiology, screening and diagnosisdiagnosis of colorectal cancer,of colorectal cancer, includingincluding
thethe therapeutic procedurestherapeutic procedures inin coloncolon andand rectumrectum. . Suchánek Š.,Suchánek Š., VepřekováVepřeková G., G., 

Májek O., Dušek L., Zavoral M. Májek O., Dušek L., Zavoral M. -- Onkologie 2011; 5(5): 261Onkologie 2011; 5(5): 261––265265

Kolorektální karcinom v České republice
a jeho stadia Dukes-I, Dukes-II, Dukes-III a Dukes-IV

v časovém trendu 1982 - 2008
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Populační screening kolorektálního karcinomu v České republice.
Zavoral M, Vojtěchová G, Májek O. et al. Časopis lékařů českých 2016; 155: 7–12

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

Populační screening kolorektálního karcinomu v České republice.Populační screening kolorektálního karcinomu v České republice.
ZavoralZavoral M, Vojtěchová G, Májek O.M, Vojtěchová G, Májek O. et alet al. Časopis lékařů českých 2016; 155: 7. Časopis lékařů českých 2016; 155: 7––1212

Kolorektální karcinom v České republice
a jeho stadia Dukes-I, Dukes-II, Dukes-III a Dukes-IV

v časovém trendu 2000 - 2013

KolorektKolorektální ální karcinom v České republicekarcinom v České republice
a jeho stadia a jeho stadia DukesDukes--I, I, DukesDukes--II, II, DukesDukes--III a III a DukesDukes--IVIV

v časovém trendu 2v časovém trendu 2000000 -- 20201313
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Luka J, Arlen PM, Bristol A. - J Biomed Biotechnol. 2011
Development of a serum biomarker assay that differentiates tumor-associated 

MUC5AC (NPC-1C ANTIGEN) from normal MUC5AC.

LukaLuka J,J, ArlenArlen PM, Bristol A.PM, Bristol A. -- JJ Biomed BiotechnolBiomed Biotechnol. 2011. 2011
DevelopmentDevelopment of aof a serum biomarker assayserum biomarker assay thatthat differentiatesdifferentiates tumortumor--associated associated 

MUC5AC (NPCMUC5AC (NPC--1C ANTIGEN)1C ANTIGEN) from normalfrom normal MUC5AC.MUC5AC.

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA KRCALABORATORNÍ DIAGNOSTIKALABORATORNÍ DIAGNOSTIKA KRCAKRCA

Nový serologický biomarker NPC-1C
senzitivita 82% a specificita 71% 

NovNovýý serologický biomarkerserologický biomarker NPCNPC--1C1C
senzitivita 82% asenzitivita 82% a specificitaspecificita 71% 71% 

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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http://www.azi.cz/
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ASYMPTOMATICKÝ JEDINECASYMPTOMATICKÝ JEDINECASYMPTOMATICKÝ JEDINEC

MAXIMÁLNÍ SPECIFICITAMAXIMÁLNÍ SPECIFICITAMAXIMÁLNÍ SPECIFICITA

POZITIVNÍ PRŮKAZ 
PŘÍTOMNOSTI

KRVE VE STOLICI

POZITIVNÍ PRŮKAZ POZITIVNÍ PRŮKAZ 
PŘÍTOMNOSTIPŘÍTOMNOSTI

KRVE VE STOLICIKRVE VE STOLICI

SYMPTOMATICKÝ PACIENTSYMPTOMATICKÝ PACIENTSYMPTOMATICKÝ PACIENT

MAXIMÁLNÍ SENSITIVITAMAXIMÁLNÍ SENSITIVITAMAXIMÁLNÍ SENSITIVITA

NEGATIVNÍ PRŮKAZ
VYLOUČENÍ KRVÁCENÍ

DO GIT

NEGATIVNÍ PRŮKAZNEGATIVNÍ PRŮKAZ
VYLOUČENÍ KRVÁCENÍVYLOUČENÍ KRVÁCENÍ

DO GITDO GIT

334455

POZITIVNÍ TEST
POTVRZENÍ NÁLEZU

KOLONOSKOPIE

DVA TESTY OKULTNÍHO KRVÁCENÍ - DVĚ INDIKACEDVA TESTYDVA TESTY OKULTNÍHO KRVÁCENÍOKULTNÍHO KRVÁCENÍ -- DVDVĚ INDIKACEĚ INDIKACE

POZITIVNÍ TESTPOZITIVNÍ TEST
POTVRZENÍ NÁLEZUPOTVRZENÍ NÁLEZU

KOLONOSKOPIEKOLONOSKOPIE

JEDEN Z DG. TESTŮ
NEGATIVNÍ NÁLEZ JE DG. +

JEDEN Z DG. TESTŮJEDEN Z DG. TESTŮ
NEGATIVNÍ NÁLEZ JE DG. +NEGATIVNÍ NÁLEZ JE DG. +
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Klasická optická
kolonoskopie

Klasická optickáKlasická optická
kolonoskopiekolonoskopie

Virtuální počítačová
kolonoskopie

Virtuální počítačováVirtuální počítačová
kolonoskopiekolonoskopie

Stopkatý adenom 16mm v céku u 55letého mužeStopkatýStopkatý adenomadenom 16mm v 16mm v cékucéku u 55letého mužeu 55letého muže

CT scan
axiální 2D obraz

CTCT scanscan
axiální 2D obrazaxiální 2D obraz

polyp > 10 mm 93.8 / 96.0 87.5
polyp >   8 mm 93.9 / 92.2 91.5
polyp >   6 mm 88.7 / 79.6 92.3

polyp polyp > 10 mm> 10 mm 993.8 3.8 // 96.096.0 87.587.5
polyp polyp >   8 mm >   8 mm 93.9 / 92.293.9 / 92.2 91.591.5
polyp polyp >   6 mm >   6 mm 88.7 / 79.688.7 / 79.6 92.392.3

SN / SP virtuální SN optickáSN / SP virtuSN / SP virtuáálnlníí SN opticSN optickáká
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VIRTUÁLNÍ KOLONOSKOPIEVIRTUÁLNÍ KOLONOSKOPIEVIRTUÁLNÍ KOLONOSKOPIE

POZITIVNÍ TOKS TOTÁLNÍ KOLONOSKOPIEPOZITIVNPOZITIVNÍ TOKS Í TOKS TOTÁLNÍ KOLONOSKOPIETOTÁLNÍ KOLONOSKOPIE

Pickhardt, New Eng J Med 2003PickhardtPickhardt,, New EngNew Eng J Med 2003J Med 2003

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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SCREENING KOLOREKTÁLNÍCH NÁDORŮSCREENINGSCREENING KOLOREKTÁLNÍKOLOREKTÁLNÍCCH H NNÁDORŮÁDORŮ

FOBT + KOLONOSKOPIE
DVOUSTUPŇOVÝ PROGRAM
SPLŇUJE WHO KRITERIA SCREENINGU
1.KROK - LEVNÝ, JEDNODUCHÝ, NEINVASIVNÍ
DISKUTOVÁNA JE CITLIVOST FOBT

KOLONOSKOPIE
JEDNOSTUPŇOVÝ PROGRAM
VYŠŠÍ SENZITIVITA NEŽ FOBT
VYSOKÁ CENA, INVAZIVNÍ POSTUP

FOBT + KOLONOSKOPIEFOBT + KOLONOSKOPIE
DVOUSTUPŇOVÝ PROGRAMDVOUSTUPŇOVÝ PROGRAM
SPLŇUJE WHO KRITERIA SCREENINGUSPLŇUJE WHO KRITERIA SCREENINGU
1.KROK 1.KROK -- LEVNÝ, JEDNODUCHÝ, NEINVASIVNÍLEVNÝ, JEDNODUCHÝ, NEINVASIVNÍ
DISKUTOVÁNA JE CITLIVOST FOBTDISKUTOVÁNA JE CITLIVOST FOBT

KOLONOSKOPIEKOLONOSKOPIE
JEDNOSTUPŇOVÝ PROGRAMJEDNOSTUPŇOVÝ PROGRAM
VYŠŠÍ SENZITIVITA NEŽ FOBTVYŠŠÍ SENZITIVITA NEŽ FOBT
VYSOKÁ CENA, INVAZIVNÍ POSTUPVYSOKÁ CENA, INVAZIVNÍ POSTUP

Hol L., VanLeerdam ME., Van Ballegooijen M., et others:
Screening for colorectal cancer; randomized trial - GUT 2008, 57; suppl.II, A92 - A93

Hol L.,Hol L., VanLeerdamVanLeerdam ME., VanME., Van BallegooijenBallegooijen M.,M., et otherset others::
Screening for colorectal cancer;Screening for colorectal cancer; randomized trialrandomized trial -- GUT 2008, 57;GUT 2008, 57; supplsuppl.II, A92 .II, A92 -- A93A93

SCREENINGSCREENING gFOBTgFOBT qiFOBTqiFOBT FSFS
INVITEDINVITED 50045004 50075007 50005000
COMPLIANCECOMPLIANCE 2374 2374 -- 50%50% 2979 2979 -- 62%62% 1522 1522 -- 32%32%
KRKR--CACA 66 1414 88

SCREENINGOVSCREENINGOVÁÁ STUDIE 15 000 OSOBSTUDIE 15 000 OSOB

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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Frič, P.: The use of haemoccult test in the early diagnosis of colerectal cancer –
experience from six pilot studies in Czechoslovakia, 

in: Haemoccult screening for the early detection of colorectal cancer 
Schattauer, Stuttgart 1986, p. 73-74

Frič, P.: The use of haemoccult test in the early diagnosis of cFrič, P.: The use of haemoccult test in the early diagnosis of colerectal cancer olerectal cancer ––
experience from six pilot studies in Czechoslovakia, experience from six pilot studies in Czechoslovakia, 

in: Haemoccult screening for the early detection of colorectal cin: Haemoccult screening for the early detection of colorectal cancer ancer 
Schattauer, Stuttgart 1986, p. 73Schattauer, Stuttgart 1986, p. 73--7474

Laboratoř Interního oddělení Fakultní poliklinikyLaboratoř Interního oddělení Fakultní poliklinikyLaboratoř Interního oddělení Fakultní polikliniky

1974 - před 40 lety1974 1974 -- před před 40 40 letylety

prof. MUDr. Přemysl Frič, DrSc.prof. MUDr. Přemysl Frič, DrSc.prof. MUDr. Přemysl Frič, DrSc.

Haemoccult byl exkluzivně doporučen pro KRCA
screening vzhledem k reprodukovatelnosti

a přesnosti analýzy krve ve stolici

Haemoccult byl Haemoccult byl exexkkluluzzivněivně doporučen pro KRCAdoporučen pro KRCA
screening vzhledem k reprodukovatelnostiscreening vzhledem k reprodukovatelnosti

a přesnosti analýzy krve ve stolicia přesnosti analýzy krve ve stolici

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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TESTY OKULNÍHO KRVÁCENÍ VE STOLICI - FOBT/TOKSTESTY OKULNTESTY OKULNÍHO KRVÁCENÍ VE STOLICI ÍHO KRVÁCENÍ VE STOLICI -- FOBT/TOKSFOBT/TOKS

200520052005

SchweizSchweiz MedMed WochenschrWochenschr. 1976. 1976 FebFeb 28;106(9):29728;106(9):297
TheThe hemocculthemoccult test in the screening fortest in the screening for colonic carcinomacolonic carcinoma
DeyhleDeyhle P,P, NüeschNüesch HJ,HJ, KoblerKobler E,E, JennyJenny S,S, SäuberliSäuberli H.H.

J MedJ Med ScreenScreen. 2002;9(3):99. 2002;9(3):99--103. Basic103. Basic variables at differentvariables at different
positivitypositivity thresholdsthresholds of aof a quantitativequantitative immunochemical test immunochemical test 
for faecal occult blood.for faecal occult blood. CastiglioneCastiglione G,G, GrazziniGrazzini G,G, MiccinesiMiccinesi
G,G, RubecaRubeca T, Sani C,T, Sani C, TurcoTurco P,P, ZappaZappa M.M.

g-FOBT - 1.generacegg--FOBT FOBT -- 11.generace.generace

i-FOBT - 2.generaceii--FOBT FOBT -- 22.generace.generace

197519751975

199019901990

qi-FOBT - 3.generaceqiqi--FOBT FOBT -- 33.generace.generace
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SENZITIVITA TESTŮ - FOBT/TOKSSENZITIVITA TESTSENZITIVITA TESTŮ Ů -- FOBT/TOKSFOBT/TOKS

Ferkl M., Kocna P. et al. ČLČ 1992;  Benešová A., Frič P. et al. ČLČ 1993
Dvorak M., Kocna P. et al. Z.- Facharzt, 2003; Kohout P., Granatova J. et al. GUT 2009

Ferkl M., Kocna P.Ferkl M., Kocna P. et al. et al. ČČLLČ 1992Č 1992;  ;  Benešová A., Frič P. Benešová A., Frič P. et al. et al. ČČLLČ 1993Č 1993
DvorakDvorak M., Kocna P.M., Kocna P. et alet al. Z.. Z.-- Facharzt, 2003Facharzt, 2003; ; Kohout P., Granatova J.Kohout P., Granatova J. et alet al. GUT 2009. GUT 2009

HaemoccultHaemoccult

ImmoCare, HemeSelect, Hemolex, Actim FB, Hexagon OBTIImmoCare, HemeSelect, Hemolex, Actim FB, Hexagon OBTI

OC OC SensorSensor 100 ng/ml 100 ng/ml 

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

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


• HAEMOCCULT
• HEMO CARE
• HEMDETECT
• HEMA-CHECK
• COLOSCREEN
• HEMASCREEN

GUAJAK.PRYSKYŘICE

•• HAEMOCCULTHAEMOCCULT
•• HEMO CAREHEMO CARE
•• HEMDETECTHEMDETECT
•• HEMAHEMA--CHECKCHECK
•• COLOSCREENCOLOSCREEN
•• HEMASCREENHEMASCREEN

GUAJAK.PRYSKYŘICEGUAJAK.PRYSKYŘICE

• KRYPTO-HAEM
o-TOLIDIN

•• KRYPTOKRYPTO--HAEMHAEM
oo--TOLIDINTOLIDIN

334477
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OHOHOH
O-CH3OO--CHCH33NH2NHNH22

CH3CHCH33

NH2NHNH22

CH3CHCH33

BENZIDIN p-diamino-diphenylBENZIDINBENZIDIN pp--diaminodiamino--diphenyldiphenyl
o-TOLIDIN dimethylbenzidinoo--TOLIDINTOLIDIN dimethylbenzidindimethylbenzidin
TMB tetramethylbenzidinTMBTMB tetramethylbenzidintetramethylbenzidin
GUAJAKOVÁ PRYSKYŘICEGUAJAKOVÁ PRYSKYŘICEGUAJAKOVÁ PRYSKYŘICE

GUAJACOL o-methoxyphenolGUAJACOL GUAJACOL oo--methoxyphenolmethoxyphenol
G.officinale, G.sanctumG.G.officinaleofficinale, G., G.sanctumsanctum

CHROMOGEN
BEZBARVÝ

CHROMOGENCHROMOGEN
BEZBARVÝBEZBARVÝ

CHROMOGEN
MODRO-ZELENÝ
CHROMOGENCHROMOGEN

MODROMODRO--ZELENÝZELENÝ+  H2O2+  H+  H22OO22 +  H2O+  H+  H22OO
HbHbHb

PSEUDOPEROXIDÁZOVÁ REAKCEPSEUDOPEROXIDÁZOVÁ REAKCEPSEUDOPEROXIDÁZOVÁ REAKCE

DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ
CHEMICKÝ PRŮKAZ

DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ
CHEMICKÝ PRŮKAZ
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+  H2O2+  H+  H22OO22 +  H2O+  H+  H22OO

DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ
CHEMICKÝ PRŮKAZ

DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ
CHEMICKÝ PRŮKAZ
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NH3NHNH33

CH3CHCH33

NH3NHNH33

CH3CHCH33

oxidovaná
semichinoidní

modrá

oxidovanoxidovanáá
semichinoidnísemichinoidní

modrámodrá

redukovaná
bezbarvá

redukoredukovanvanáá
bezbarvábezbarvá

NH3NHNH33

CH3CHCH33

NH2NHNH22

CH3CHCH33

HbHbHb

PSEUDOPEROXIDÁZOVÁ 
REAKCE  HEMOGLOBINU
PSEUDOPEROXIDÁZOVÁ PSEUDOPEROXIDÁZOVÁ 
REAKCE  HEMOGLOBINUREAKCE  HEMOGLOBINU
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ODBĚR STOLICE PACIENTEM - HCT TESTODBODBĚR STOLICE PACIENTEM ĚR STOLICE PACIENTEM -- HCT TESTHCT TEST

PACIENT MÁ ODEBRAT STOLICI 
3 STOLICE - 6 ODBĚRŮ

ŠPATLÍ JEMNĚ ROZETŘÍT NA FILTRAČNÍ PAPÍREK

PACIENT MÁ ODEBRATPACIENT MÁ ODEBRAT STOLICI STOLICI 
3 STOLICE 3 STOLICE -- 6 6 ODBĚRŮODBĚRŮ

ŠPATLÍ JEMNĚ ROZETŘÍT NA FILTRAČNÍ PAPÍREKŠPATLÍ JEMNĚ ROZETŘÍT NA FILTRAČNÍ PAPÍREK



HAEMOCCULT - DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍHAEMOCCULT HAEMOCCULT -- DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍDETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ
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• ZÁKLADNÍ, SCREENINGOVÝ TEST
• GUAJAKOVÁ PRYSKYŘICE
• PSEUDOPEROXIDÁZOVÁ REAKCE Hb
• 6 VZORKŮ STOLICE
• POZITIVITA NEJMÉNĚ 1 ZE 6 

•• ZÁKLADNÍ, SCREENINGOVÝ TESTZÁKLADNÍ, SCREENINGOVÝ TEST
•• GUAJAKOVÁ PRYSKYŘICEGUAJAKOVÁ PRYSKYŘICE
•• PSEUDOPEROXIDÁZOVÁ REAKCE HbPSEUDOPEROXIDÁZOVÁ REAKCE Hb
•• 6 VZORKŮ STOLICE6 VZORKŮ STOLICE
•• POZITIVITA NEJMÉNĚ 1 ZE 6 POZITIVITA NEJMÉNĚ 1 ZE 6 
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POZITIVNÍ
VÝSLEDEK TESTU

POZITIVNÍPOZITIVNÍ
VÝSLEDEK TESTUVÝSLEDEK TESTU

NEGATIVNÍ
VÝSLEDEK TESTU

NEGATIVNÍNEGATIVNÍ
VÝSLEDEK TESTUVÝSLEDEK TESTU

TOKS - SCREENING
DETEKČNÍ LIMIT 5 - 10 mg/g

TOKS TOKS -- SCREENINGSCREENING
DETEKČNÍ LIMIT 5 DETEKČNÍ LIMIT 5 -- 10 mg/g10 mg/g
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MassMass Screening in Colorectal Cancer Screening in Colorectal Cancer 
In In 19701970 the Haemoccult slide test,the Haemoccult slide test, usingusing guaiacguaiac--impregnated impregnated 
filter paperfilter paper,, was introducedwas introduced in thein the United StatesUnited States ofof AmericaAmerica
byby SmithSmith Kline.Kline.

SchweizSchweiz MedMed WochenschrWochenschr. 1976. 1976 FebFeb 28;106(9):29728;106(9):297
TheThe hemocculthemoccult test in the screening fortest in the screening for colonic carcinomacolonic carcinoma
DeyhleDeyhle P,P, NüeschNüesch HJ,HJ, KoblerKobler E,E, JennyJenny S,S, SäuberliSäuberli H.H.
TheThe only practicable methodonly practicable method forfor massmass screening forscreening for
carcinomacarcinoma of theof the colon colon isis detectiondetection of occult blood inof occult blood in stoolstool..

Lancet. 1980Lancet. 1980 AprApr 12;1(8172):79112;1(8172):791--793793
Screening forScreening for symptomlesssymptomless colorectal cancer by testing for colorectal cancer by testing for 
occult blood inoccult blood in general practicegeneral practice..
HardcastleHardcastle JDJD,, Balfour Balfour TW,TW, AmarAmar SS.SS.
16381638 persons overpersons over thethe ageage of 45of 45 were invitedwere invited to testto test their their 
faecesfaeces for occult blood, for occult blood, usingusing the 'Haemoccult'the 'Haemoccult' methodmethod. . 

HAEMOCCULT 
GUAIAC TEST

HAEMOCCULT HAEMOCCULT 
GUAIAC TESTGUAIAC TEST



• SNADNO DOSTUPNÝ, JEDNODUCHÝ, LEVNÝ
• SCREENINGOVÝ TEST 

• INTERMITENTNÍ KRVÁCENÍ
• HODNOTÍ SE 6 VZORKŮ STOLICE

• NÍZKÁ FALEŠNÁ POZITIVITA
• HAEMOCCULT V ČR JE DOPORUČENÝM TESTEM

• GUIDELINES MZ ČR
• MULTICENTRICKÁ STUDIE 100 000 PROBANDŮ

• INTERFERENCE (Fe, C-vitamin)
• NESPECIFICKÝ K LIDSKÉMU HEMOGLOBINU
• DOPORUČENA DIETNÍ PŘÍPRAVA

•• SNADNO DOSTUPNÝ, JEDNODUCHÝ, LEVNÝSNADNO DOSTUPNÝ, JEDNODUCHÝ, LEVNÝ
•• SCREENINGOVÝ TEST SCREENINGOVÝ TEST 

•• INTERMITENTNÍ KRVÁCENÍINTERMITENTNÍ KRVÁCENÍ
•• HODNOTÍ SE 6 VZORKŮ STOLICEHODNOTÍ SE 6 VZORKŮ STOLICE

•• NÍZKÁ FALEŠNÁ POZITIVITANÍZKÁ FALEŠNÁ POZITIVITA
•• HAEMOCCULT V ČR JE DOPORUČENÝM TESTEMHAEMOCCULT V ČR JE DOPORUČENÝM TESTEM

•• GUIDELINES MZ ČRGUIDELINES MZ ČR
•• MULTICENTRICKÁ STUDIE 100 000 PROBANDŮMULTICENTRICKÁ STUDIE 100 000 PROBANDŮ

•• INTERFERENCE (INTERFERENCE (FeFe, C, C--vitamin)vitamin)
•• NESPECIFICKÝ K LIDSKÉMU HEMOGLOBINUNESPECIFICKÝ K LIDSKÉMU HEMOGLOBINU
•• DOPORUČENA DIETNÍ PŘÍPRAVADOPORUČENA DIETNÍ PŘÍPRAVA
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HAEMOCCULT - DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍHAEMOCCULT - DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ
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HAEMOCCULT SCREENING 1985-1989HAEMOCCULT SCREENING 1985HAEMOCCULT SCREENING 1985--19891989

95 576 HAEMOCCULT TESTŮ
NÁVRATNOST 82.8%
POZITIVITA  TESTU 2.8% = 2176 OSOB

95 576 HAEMOCCULT TESTŮ95 576 HAEMOCCULT TESTŮ
NÁVRATNOST 82.8%NÁVRATNOST 82.8%
POZITIVITA  TESTU 2.8% POZITIVITA  TESTU 2.8% = 2176 OSOB= 2176 OSOB

290 KARCINOMŮ290 KARCINOMŮ290 KARCINOMŮ

646 ADENOMŮ646 ADENOMŮ646 ADENOMŮ

257 NEDOKONČENO257 NEDOKONČENO257 NEDOKONČENO

863 JINÝ ZDROJ
KRVÁCENÍ

863 JINÝ ZDROJ863 JINÝ ZDROJ
KRVÁCENÍKRVÁCENÍ

230 ZDROJ
NENALEZEN

230 ZDROJ230 ZDROJ
NENALEZENNENALEZEN

335522
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Rockey DC, Auslander A, Greenberg PD.
Am J Gastroenterol. 1999; 94: 344-50

Detection of upper gastrointestinal blood with fecal occult blood tests.

RockeyRockey DC,DC, AuslanderAuslander A,A, GreenbergGreenberg PD.PD.
AmAm JJ GastroenterolGastroenterol. 1999; 94: 344. 1999; 94: 344--5050

DetectionDetection ofof upper gastrointestinalupper gastrointestinal bloodblood with fecalwith fecal occult blood tests.occult blood tests.

METODA DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍMETODA DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ

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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GUAJAKOVÝ TEST - CHEMICKÝ PRŮKAZGUAJAKOVÝ TEST - CHEMICKÝ PRŮKAZ

HAEMOCCULT HAEMOCCULT -- DOPORUČENÝ DOPORUČENÝ -- TOKSTOKS
CITLIVOST cca 5 mg Hb/g stoliceCITLIVOST cca 5 mg Hb/g stolice

DOPORUČENO HODNOTIT 6 VZORKŮDOPORUČENO HODNOTIT 6 VZORKŮ

PSEUDOPEROXIDÁZOVÁ REAKCE HbPSEUDOPEROXIDÁZOVÁ REAKCE Hb
NENÍ SPECIFICITA K LIDSKÉMU HbNENÍ SPECIFICITA K LIDSKÉMU Hb

OXIDAČNÍ REAKCE JE NESPECIFICKÁOXIDAČNÍ REAKCE JE NESPECIFICKÁ
VLIV DIETNÍHO REŽIMUVLIV DIETNÍHO REŽIMU

FALEŠNÁ POZITIVITA FALEŠNÁ POZITIVITA -- KOŘENOVÁ ZELENINAKOŘENOVÁ ZELENINA
VLIV ŽELEZA, CVLIV ŽELEZA, C--VITAMIN ....VITAMIN ....



REDUKCE

oxalic - FeSO4

REDUKCEREDUKCE

oxalic oxalic -- FeSOFeSO44

HEMHEM
nefluorogennnefluorogenníí

protoporphyrinprotoporphyrin
fluorogennfluorogenníí

470470

DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ
FLUOROGENÍ - PORFYRINOVÁ METODA

DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ
FLUOROGENÍ - PORFYRINOVÁ METODA
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HemoQuantHemoQuant™™ TEST  ZAHRNUJE KONVERZI HEMU TEST  ZAHRNUJE KONVERZI HEMU 
NA DICARBOXYLOVÝ PORFYRIN (HEMATOPORFYRIN), NA DICARBOXYLOVÝ PORFYRIN (HEMATOPORFYRIN), 

KTERÝ SILNĚ ABSORBUJE 402nm S FLUORESCENCÍ PŘI  653 nKTERÝ SILNĚ ABSORBUJE 402nm S FLUORESCENCÍ PŘI  653 nmm
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DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ
HEMOQUANT - HQT

DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ
HEMOQUANT - HQT

Fecal Occult Blood Testing for Iron Deficiency: A Reappraisal
Gavin Harewood, David Ahlquist, Mayo Clinic, Rochester, Minn., USA

Digestive Diseases 2000;18:75-82

Fecal Occult Blood Testing for IronFecal Occult Blood Testing for Iron DeficiencyDeficiency: A: A ReappraisalReappraisal
Gavin HarewoodGavin Harewood, David, David AhlquistAhlquist,, Mayo ClinicMayo Clinic,, RochesterRochester,, MinnMinn., USA., USA

Digestive DiseasesDigestive Diseases 2000;18:752000;18:75--8282

KRVÁCENÍ DO GIT KRVÁCENÍ DO GIT -- 56 NEMOCNÝCH56 NEMOCNÝCH
42 KRVÁCENÍ DO HČTT, 14 KRVÁCENÍ DO DČTT42 KRVÁCENÍ DO HČTT, 14 KRVÁCENÍ DO DČTT

POZITIVITA DETEKCE KRVÁCENÍ DO HČTTPOZITIVITA DETEKCE KRVÁCENÍ DO HČTT
HQT (PORFYRIN)               HQT (PORFYRIN)               -- 37/42 =  88%37/42 =  88%
HOHO--II (GUAJAK)                   II (GUAJAK)                   -- 11/42  =  26%11/42  =  26%
HS (IMUNOCHEMICKÝ)      HS (IMUNOCHEMICKÝ)      -- 1/42  =   2%1/42  =   2%

STUDIE 10 OSOB, 3 DNY po 15 ml KRVESTUDIE 10 OSOB, 3 DNY po 15 ml KRVE
POZITIVITA DETEKCE  VŠECH 3 TESTŮPOZITIVITA DETEKCE  VŠECH 3 TESTŮ
HQT (PORFYRIN)                HQT (PORFYRIN)                -- 10/10 = 100%10/10 = 100%
HOHO--II (GUAJAK)                   II (GUAJAK)                   -- 1/10  = 10% 1/10  = 10% 
HS (IMUNOCHEMICKÝ)      HS (IMUNOCHEMICKÝ)      -- 0/10 = 0%0/10 = 0%

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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HEMOPORFYRINOVÝ TESTHEMOPORFYRINOVÝ TEST

HEMOQUANT TEST HEMOQUANT TEST -- HQTHQT
FLUOROGENNÍ TESTFLUOROGENNÍ TEST

NÁROČNÝ LABORATORNÍ POSTUPNÁROČNÝ LABORATORNÍ POSTUP
MINIMÁLNÍ DEGRADACE PORFYRINŮ PASÁŽÍMINIMÁLNÍ DEGRADACE PORFYRINŮ PASÁŽÍ

DOPORUČEN K DETEKCI KRVÁCENÍ HČTTDOPORUČEN K DETEKCI KRVÁCENÍ HČTT
100% DETEKCE 15 ml KRVE V HČTT100% DETEKCE 15 ml KRVE V HČTT

DG.KRVÁCENÍ DO HČTT DG.KRVÁCENÍ DO HČTT -- 88% (HAEMOCCULT88% (HAEMOCCULT--II 26%)II 26%)

Method for determining location of gastrointestinal bleeding 
US Patent Issued on January 18, 2005 

http://www.patentstorm.us/patents/6844195-fulltext.html

MethodMethod forfor determining locationdetermining location ofof gastrointestinal bleeding gastrointestinal bleeding 
US PatentUS Patent IssuedIssued onon JanuaryJanuary 18, 2005 18, 2005 

http://www.http://www.patentstormpatentstorm..usus//patentspatents/6844195/6844195--fulltext.fulltext.htmlhtml

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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DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ
IMUNOCHEMICKÝ PRŮKAZ

DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ
IMUNOCHEMICKÝ PRŮKAZ
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HEMO - GLOBIN
(PROTEIN)

HEMO HEMO -- GLOBINGLOBIN
(PROTEIN)(PROTEIN)

MONOKLONÁLNÍ
PROTILÁTKA

ANTI HUMAN-Hb

MONOKLONÁLNÍMONOKLONÁLNÍ
PROTILÁTKAPROTILÁTKA

ANTI HUMANANTI HUMAN--HbHb
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DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ
IMUNOCHEMICKÝ PRŮKAZ

DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ
IMUNOCHEMICKÝ PRŮKAZ

ODBĚROVÁ LAHVIČKAODBĚROVÁ LAHVIČKAODBĚROVÁ LAHVIČKA

TEST NA PAPÍRKUTEST NA PAPÍRKUTEST NA PAPÍRKU

PLASTOVÁ
KAZETA - TEST

PLASTOVÁPLASTOVÁ
KAZETA KAZETA -- TESTTEST

ODBĚROVÝ KARTÁČEKODBĚROVÝ KARTÁČEKODBĚROVÝ KARTÁČEK



HORNÍ ČÁST GIT 
částečně degradovaný hem

degradovaný globin

HORNÍ ČÁST GIT 
částečně degradovaný hem

degradovaný globin

STŘEDNÍ ČÁST GIT 
částečně degradovaný hem
částečně degradovaný globin

STŘEDNÍ ČÁST GIT 
částečně degradovaný hem
částečně degradovaný globin

DOLNÍ ČÁST GIT 
neporušený hem

neporušený globin

DOLNÍ ČÁST GIT 
neporušený hem

neporušený globin

GUAJAC
HEM

GUAJACGUAJAC
HEMHEM

IMCH
GLOBIN
IMCHIMCH

GLOBINGLOBIN

335533
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POZITIVITA FOBT - GUAJAK TEST x IMUNOCHEMIEPOZITIVITA FOBT POZITIVITA FOBT -- GUAJAK TEST x IMUNOCHEMIEGUAJAK TEST x IMUNOCHEMIE
LOKALIZACE ZDROJE KRVÁCENÍLOKALIZACE ZDROJE KRVÁCENÍLOKALIZACE ZDROJE KRVÁCENÍ
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FYZIOLOGICKÉ MNOŽSTVÍ
300 - 450 g STOLICE 24 hod.
FYZIOLOGICKÉ MNOŽSTVÍFYZIOLOGICKÉ MNOŽSTVÍ
300 300 -- 450 g STOLICE 24 hod.450 g STOLICE 24 hod.

FYZIOLOGICKÉ ZTRÁTY
0,5 - 2,5 ml KRVE 24 hod.
FYZIOLOGICKÉ ZTRÁTYFYZIOLOGICKÉ ZTRÁTY
0,5 0,5 -- 2,5 ml KRVE 24 hod.2,5 ml KRVE 24 hod.

KONCENTRACE Hb
120 - 150 mg/ml

KONCENTRACE HbKONCENTRACE Hb
120 120 -- 150 mg/ml150 mg/ml

KONCENTRACE Hb 
0,3 - 1,3 mg Hb/g STOLICE

KONCENTRACE Hb KONCENTRACE Hb 
0,3 0,3 -- 1,3 mg Hb/g STOLICE1,3 mg Hb/g STOLICE

FYZIOLOGICKÉ ZTRÁTY KRVE, VE STOLICIFYZIOLOGICKÉ ZTRÁTY KRVE, VE STOLICIFYZIOLOGICKÉ ZTRÁTY KRVE, VE STOLICI
NORMÁLNÍ HODNOTY, CUT-OFFNORMÁLNÍ HODNOTY, CUTNORMÁLNÍ HODNOTY, CUT--OFFOFF
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PŘIROZENÝ STAV
0,3 - 1,3 mg Hb/g

PŘIROZENÝ STAVPŘIROZENÝ STAV
0,3 0,3 -- 1,3 mg Hb/g1,3 mg Hb/g

KOLOREKTÁLNÍ
KARCINOM

KOLOREKTÁLNÍKOLOREKTÁLNÍ
KARCINOMKARCINOM

2 - 4 mg Hb/g
ŠEDÁ ZÓNA
2 2 -- 4 mg Hb/g4 mg Hb/g
ŠEDÁ ZÓNAŠEDÁ ZÓNA

5 mg Hb/g 
LIMIT Hct

5 mg Hb/g 5 mg Hb/g 
LIMITLIMIT HctHct

DETEKCEDETEKCE HctHct
DETEKCEDETEKCE iFOBiFOB

335555

KONCENTRACE Hb/g STOLICEKONCENTRACE Hb/g STOLICEKONCENTRACE Hb/g STOLICE
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PŘIROZENÝ STAV
0,3 - 1,3 mg Hb/g

PŘIROZENÝ STAVPŘIROZENÝ STAV
0,3 0,3 -- 1,3 mg Hb/g1,3 mg Hb/g KOLOREKTÁLNÍ

KARCINOM
KOLOREKTÁLNÍKOLOREKTÁLNÍ

KARCINOMKARCINOM

TOKS TOKS ++
METODOU iMETODOU i--FOBTFOBT--FITFIT

TOKS TOKS ++
METODOU gMETODOU g--FOBTFOBT

mg Hb/gmg Hb/g

KVALITATIVNÍ TESTY - TOKS + / TOKS -KVALITATIVNKVALITATIVNÍ TESTY Í TESTY -- TOKS + / TOKS TOKS + / TOKS --
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PŘIROZENÝ STAV
0,3 - 1,3 mg Hb/g

PŘIROZENÝ STAVPŘIROZENÝ STAV
0,3 0,3 -- 1,3 mg Hb/g1,3 mg Hb/g KOLOREKTÁLNÍ

KARCINOM
KOLOREKTÁLNÍKOLOREKTÁLNÍ

KARCINOMKARCINOM

KONKRKONKRÉTNÍÉTNÍ
HODNOTYHODNOTY

mgmg HgHg/g stolice/g stolice

mg Hb/gmg Hb/g

KVANTITATIVNÍ TEST - FITKVAKVANTINTITATIVNTATIVNÍ TEST Í TEST -- FITFIT
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ZDRAVÉ OSOBYZDRAVZDRAVÉ OSOBYÉ OSOBY
KOLOREKTÁLNÍ

KARCINOM
KOLOREKTÁLNÍKOLOREKTÁLNÍ

KARCINOMKARCINOM

895895

ADENOMY
LOW-RISK
ADENOMYADENOMY
LOWLOW--RISKRISK

ADENOMY
HIGH-RISK
ADENOMYADENOMY
HIGHHIGH--RISKRISK

KONCENTRACE Hb/g STOLICEKONCENTRACEKONCENTRACE HbHb/g STOLICE/g STOLICE

μμg/gg/g

cut-off FITcutcut--offoff FITFIT cut-off gFOBTcutcut--off gFOBToff gFOBT
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OPTIMALIZACE CUT-OFF KRITERIA v μg Hb/g STOLICEOPTIMALIZACE CUTOPTIMALIZACE CUT--OFF KRITERIA v OFF KRITERIA v μμg g HbHb/g STOLICE/g STOLICE

PŘESNÁ HODNOTAPŘESNÁ HODNOTAPŘESNÁ HODNOTA VARIABILITA
ANALYZÁTORŮ

VARIABILITAVARIABILITA
ANALYZÁTORŮANALYZÁTORŮ

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



788788

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

FALEŠNÁ NEGATIVITAFFALEALEŠNÁ NEGATIVITAŠNÁ NEGATIVITA

WHO definWHO definovanáovaná kkriteria riteria pro pro screeningscreening

5. 5. test s nízkou falešnou negativitou test s nízkou falešnou negativitou a nízkou falešnoua nízkou falešnou pozitivitivoupozitivitivou

6.6. test musí být test musí být přijatelný pro obyvatelstvopřijatelný pro obyvatelstvo

7. 7. test musí býttest musí být finančně efektivnífinančně efektivní
Screening - Wilson & Jungen (WHO, 1968)Screening Screening -- WilsonWilson && JungenJungen (W(WHOHO, 1968), 1968)

guajakový Haemoccult (g-FOBT)                  65 - 75% falešně negativních

kvalitativní i-FOBT, rapid testy - FIT 30 - 40% falešně negativních

kvantitativní analýza Hb ve stolici 15 - 20% falešně negativních

guajakový Haemoccultguajakový Haemoccult ((gg--FOBTFOBT)                  65 )                  65 -- 75% falešně negativních75% falešně negativních

kvalitativní ikvalitativní i--FOBT, rapid testy FOBT, rapid testy -- FITFIT 30 30 -- 40% falešně negativních40% falešně negativních

kvantitativní analýzkvantitativní analýzaa Hb ve stoliciHb ve stolici 15 15 -- 20% falešně negativních20% falešně negativních

Falešná negativita TOKS testu pro detekci KRCa:FaleFalešnášná negativita negativita TOTOKKS S testutestu pro detekcipro detekci KRCaKRCa::

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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FALEŠNÁ POZITIVITAFFALEALEŠNÁ POZITIVITAŠNÁ POZITIVITA

Vysoká specificita - je nezbytnou podmínkou masové depistáže.
Je stabilní a standardizovaný, dává málo falešně pozitivních výsledků 

a dovoluje srovnání výsledků v jednotlivých národních programech

VysokVysokáá specificitspecificita a -- je nezbytnou podmínkou masové depistážeje nezbytnou podmínkou masové depistáže..
Je stabilní a standardizovanýJe stabilní a standardizovaný, , dává málo falešně pozitivních výsledků dává málo falešně pozitivních výsledků 

a dovoluje srovnání výsledků v jednotlivých národních programecha dovoluje srovnání výsledků v jednotlivých národních programech

Zavoral M., Ladmanová P. - Doporučené postupy pro praktické lékaře 012/067, 2001
Kolorektální karcinom - screening a dispenzarizační programy

Zavoral M., Ladmanová P.Zavoral M., Ladmanová P. -- DDoporučené postupy pro praktické lékařeoporučené postupy pro praktické lékaře 012/067012/067, 2001, 2001
Kolorektální karcinom Kolorektální karcinom -- screening a dispenzarizační programyscreening a dispenzarizační programy

TOKS test má tyto přednosti: TOKS test má tyto přednosti: TOKS test má tyto přednosti: 

Takto specifikované vlastnosti TOKS testu:Takto specifikované vlastnosti TOTakto specifikované vlastnosti TOKKS S testu:testu:

platili v roce 2001 - pro guajakový Haemoccult, g-FOBT

neplatí v roce 2014 pro kvalitativní i-FOBT, rapid testy - FIT

platí v roce 2014 pro kvantitativní analýzu Hb ve stolici

platili v roce 2001 platili v roce 2001 -- pro guajakový Haemoccult, gpro guajakový Haemoccult, g--FOBTFOBT

neplatíneplatí v roce 2014 v roce 2014 pro kvalitativní ipro kvalitativní i--FOBT, rapid testy FOBT, rapid testy -- FITFIT

platí platí v roce 2014 v roce 2014 pro kvantitativní analýzu Hb ve stolicipro kvantitativní analýzu Hb ve stolici

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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FALEŠNÁ POZITIVITAFFALEALEŠNÁ POZITIVITAŠNÁ POZITIVITA

Seifert B. - 6. postgraduální kurs SGO, Praha 2014
Testy na okultní krvácení do stolice ve screeningu kolorektálního karcinomu

SeifertSeifert B. B. -- 6. postgraduální kurs SGO, Praha 20146. postgraduální kurs SGO, Praha 2014
TTestyesty na okultní krvácení do stolice vena okultní krvácení do stolice ve screeningu kolorektálníhoscreeningu kolorektálního karcinomukarcinomu

Na rozdíl od individuální diagnostiky, v populačním screeningu Na rozdíl od individuální diagnostiky, v populačním screeningu 

je větším rizikem falešná pozitivita než negativitaje větším rizikem falešná pozitivita než negativita. . 

Vede ke zvyšování nákladůVede ke zvyšování nákladů, , zbytečnému vyšetřování, zbytečnému vyšetřování, 

komplikacím a negativnímu ovlivnění kvality života zdravých lidíkomplikacím a negativnímu ovlivnění kvality života zdravých lidí..

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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LOKALIZACE KOLOREKTÁLNÍCH TUMORŮLOKALIZACE KOLOREKTÁLNÍCH TUMORŮLOKALIZACE KOLOREKTÁLNÍCH TUMORŮ

KOLOREKTÁLNÍ
KARCINOM

KOLOREKTÁLNÍKOLOREKTÁLNÍ
KARCINOMKARCINOM

3030%%

1100%%

15%15%

25%25%

2200%%
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KONCENTRACE Hb/g STOLICE u KRCAKONCENTRACE Hb/g STOLICE u KRCAKONCENTRACE Hb/g STOLICE u KRCA
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Ahlquist D.A., Shuber A.P., Clinica Chimica Acta 2002, 315; 157 - 168
Stool screening for colorectal cancer:

evolution from occult blood to molecular markers

AhlquistAhlquist D.A.,D.A., ShuberShuber A.P.,A.P., Clinica Chimica ActaClinica Chimica Acta 2002, 315; 157 2002, 315; 157 -- 168168
StoolStool screening for colorectal cancer:screening for colorectal cancer:

evolution fromevolution from occult blood tooccult blood to molecular markersmolecular markers

ASYMPTOMATICKÝ,
POKROČILÝ 

KARCINOM - KRCA

ASYMPTOMATICKASYMPTOMATICKÝ,Ý,
POKROČILÝ POKROČILÝ 

KARCINOM KARCINOM -- KRCAKRCA

cutcut--offoff HaemoccultHaemoccult

cutcut--offoff HQTHQT

HCT POZITIVNÍ - 43x
HCT NEGATIVNÍ - 97x
HCT POZITIVNÍ HCT POZITIVNÍ -- 43x43x
HCT NEGATIVNÍ HCT NEGATIVNÍ -- 97x97x

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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VYSOKÁ  A ROZDÍLNÁ CITLIVOST TESTUVYSOKÁ  A ROZDÍLNÁ CITLIVOST TESTUVYSOKÁ  A ROZDÍLNÁ CITLIVOST TESTU
IMUNOCHEMICKÁ DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍIMUNOCHEMICKÁ DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ

Actim FBT 50 μg Hb/l
ImmoCARE 20 μg Hb/ml
Hemo-Pack 0.88 mg Hb/g
FOB Dialab 2 mg Hb/ml
Hemolex 1 mg Hb/g
HemeSelect 10 μg Hb/g
InSure FIT 10 μg Hb/g
FlexSure FOBT 75 μg Hb/g
Wako analyzátor 100 ng Hb/ml
Magstream anal. 20 mg Hb/l

Actim FBT Actim FBT 50 50 μμg Hb/lg Hb/l
ImmoCAREImmoCARE 20 20 μμg Hb/mlg Hb/ml
HemoHemo--PackPack 0.88 mg Hb/g0.88 mg Hb/g
FOBFOB DialabDialab 2 mg Hb/ml2 mg Hb/ml
HemolexHemolex 1 mg Hb/g1 mg Hb/g
HemeSelectHemeSelect 10 10 μμg Hb/gg Hb/g
InSureInSure FITFIT 10 10 μμg Hb/gg Hb/g
FlexSureFlexSure FOBTFOBT 75 75 μμg Hb/gg Hb/g
WakoWako analyzátoranalyzátor 100 ng Hb/ml100 ng Hb/ml
MagstreamMagstream analanal.. 20 mg Hb/l20 mg Hb/l
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CITLIVOST FOBT - GUAJAK TEST x IMUNOCHEMIECITLIVOST FOBT CITLIVOST FOBT -- GUAJAK TEST x IMUNOCHEMIEGUAJAK TEST x IMUNOCHEMIE

TOKS TOKS -- screeningscreening
5 5 -- 10 mg/g10 mg/g

detekční limitdetekční limit

5 ng/ml5 ng/ml
detekční limitdetekční limit

(5(50000 nng/g)g/g)

1 1 μμg/mlg/ml
cutcut--offoff

(1(10000 μμg/g)g/g)

110000 μμg/mlg/ml
hookhook efektefekt
saturacesaturace
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SEPTUM PRO ELIMINACI
NADBYTKU STOLICE

SEPTUM PRO ELIMINACISEPTUM PRO ELIMINACI
NADBYTKU STOLICENADBYTKU STOLICE

MEMBRÁNOVÝ FILTR
PRO APLIKACI

MEMBRÁNOVÝ FILTRMEMBRÁNOVÝ FILTR
PRO APLIKACIPRO APLIKACI

NEVHODNÝ TYP
ODBĚROVÉ LAHVIČKY

NEVHODNÝ TYPNEVHODNÝ TYP
ODBĚROVÉ LAHVIČKYODBĚROVÉ LAHVIČKY
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ODBĚR STOLICE PRO FOBTIODBODBĚR STOLICE PRO FOBTIĚR STOLICE PRO FOBTI



HEMOLEX (ORION)
latexová imunoprecipitace

HEMOLEX HEMOLEX (O(ORIONRION))
latexovlatexováá imunoprecipitaceimunoprecipitace
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SOLUBILNÍ ANTIGEN - Ag
SOLUBILNÍ PROTILÁTKA - Ab

PRECIPITACE

Ag-Ab 
NESOLUBILNÍ IMUNOKOMPLEX

SOLUBILNÍ ANTIGEN - Ag
SOLUBILNÍ PROTILÁTKA - Ab

PRECIPITACE

Ag-Ab 
NESOLUBILNÍ IMUNOKOMPLEX

POZITIVNÍ
VÝSLEDEK TESTU

POZITIVNÍPOZITIVNÍ
VÝSLEDEK TESTUVÝSLEDEK TESTU

OPTIMÁLNÍ ODBĚROVÁ
NÁDOBKA S 

ODDĚLUJÍCÍM FILTREM

OPTIMÁLNÍ ODBĚROVÁOPTIMÁLNÍ ODBĚROVÁ
NÁDOBKA S NÁDOBKA S 

ODDĚLUJÍCÍM FILTREMODDĚLUJÍCÍM FILTREM
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ŠIROKÁ NABÍDKA iFOBT RAPID TESTŮ V ČESKÉ REPUBLICEŠIROKÁ NABÍDKA iFOBT RAPID TESTŮ V ČESKÉ REPUBLICE

i-FOBT KVALITATIVNÍ, RAPID TESTYii--FOBT KVALITATIVNÍ, RAPID TESTYFOBT KVALITATIVNÍ, RAPID TESTY
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FIT PROVÁDĚNÝ PRAKTICKÝMI LÉKAŘI - 2014FIT PROVÁDĚNÝ PRAKTICKÝMI LÉKAŘI FIT PROVÁDĚNÝ PRAKTICKÝMI LÉKAŘI -- 20142014

Variabilita testů na okultní krvácení používaných praktickými lékaři 
ve screeningu kolorektálního karcinomu v České republice

Seifert B., Korcová M., Král N. - Gastroent Hepatol 2015 69(3): 255–258

Variabilita testů na okultní krvácení používaných praktickými léVariabilita testů na okultní krvácení používaných praktickými lékaři kaři 
ve screeningu kolorektálního karcinomu v České republiceve screeningu kolorektálního karcinomu v České republice

Seifert B., Korcová M., Král N. Seifert B., Korcová M., Král N. -- Gastroent Hepatol 2015 69(3): 255Gastroent Hepatol 2015 69(3): 255––258258

g-FOBT 3%gg--FOBT 3%FOBT 3%
Laboratorní FIT 7.5%LaboratorLaboratorníní FIT 7.5%FIT 7.5%

POCT FIT 23.5%POCT FIT 23.5%POCT FIT 23.5%

Kvalitativní FIT 66% - 13 rozdílných metod, rapid testůKvKvalitativalitativníní FIT 66% FIT 66% -- 13 13 rozdílnýchrozdílných metodmetod, rapid testů, rapid testů

DOTAZNÍK PRO PRAKTICKÉ LÉKAŘE, n = 522 DOTAZNÍK PRO PRAKTICKÉ LÉKAŘE, n = 522 DOTAZNÍK PRO PRAKTICKÉ LÉKAŘE, n = 522 
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i-FOBT (FIT) POCT ANALYZÁTORY - 2015ii--FOBT FOBT (FIT)(FIT) POCT ANALYZÁTORY POCT ANALYZÁTORY -- 20152015

SmartPlus EurolyserSmartPlus EurolySmartPlus Eurolysserer i-Chroma Boditechii--Chroma BoditechChroma Boditech

QuikRead OrionQuikReadQuikRead OrionOrion

SENTi-FIT SentinelSENTiSENTi--FIT SentinelFIT Sentinel QuikRead go OrionQuikReadQuikRead go go OrionOrion

OC-Sensor EikenOCOC--Sensor EikenSensor Eiken
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i-FOBT KVALITATIVNÍ, RAPID TESTYii--FOBT KVALITATIVNÍ, RAPID TESTYFOBT KVALITATIVNÍ, RAPID TESTY

iFOBT testy jsou pro screening v ČR schváleny od 1.1.2009

iFOBT Rapid testy nabízí v ČR nejméně 20 výrobců

iFOBT testy mají velmi rozdílnou kvalitu a senzitivitu

Citlivost iFOBT testů je od 100 ng Hb/ml do 2 mg Hb/ml

Rapid iFOBT testy mají velmi rozdílný odběrový systém

Rapid iFOBT testy mají rozdílnou stabilitu pufru- Hb/extraktu

iFOBT testy se výrazně liší v ceně od 25.- Kč do 165.- Kč/test

EMB v mnoha publikacích zdůrazňuje rozdílnost iFOBT testů

iFOBT testy jsou pro screening v ČR schváleny od 1.1.2009iFOBT testy jsou pro screening v ČR schváleny od 1.1.2009

iFOBT Rapid testy nabízí v ČR nejméně 20 výrobcůiFOBT Rapid testy nabízí v ČR nejméně 20 výrobců

iFOBT testy mají velmi rozdílnou kvalitu a senzitivituiFOBT testy mají velmi rozdílnou kvalitu a senzitivitu

CCitlivostitlivost iFOBT testů je od 100 ng Hb/ml do 2 mg Hb/mliFOBT testů je od 100 ng Hb/ml do 2 mg Hb/ml

Rapid iFOBT testy mají velmi rozdílný odběrový systémRapid iFOBT testy mají velmi rozdílný odběrový systém

Rapid iFOBT testy mají rozdílnou stabilitu Rapid iFOBT testy mají rozdílnou stabilitu pufrupufru-- Hb/extraktuHb/extraktu

iFOBT testy se výrazně liší v ceně od 25.iFOBT testy se výrazně liší v ceně od 25.-- Kč do 165.Kč do 165.-- Kč/testKč/test

EMB v mnoha publikacích zdůrazňuje rozdílnost iFOBT testůEMB v mnoha publikacích zdůrazňuje rozdílnost iFOBT testů

Haug U, Hundt S, Brenner H. - Am J Gastroenterol. 2010 Mar;105(3):682-690 
Quantitative immunochemical fecal occult blood testing for colorectal adenoma detection: 

evaluation in the target population of screening and comparison with qualitative tests.

HaugHaug U,U, HundtHundt S,S, BrennerBrenner H. H. -- AmAm JJ GastroenterolGastroenterol. 2010. 2010 MarMar;105(3):682;105(3):682--690 690 
QuantitativeQuantitative immunochemicalimmunochemical fecalfecal occult blood testing for colorectaloccult blood testing for colorectal adenoma detectionadenoma detection: : 

evaluationevaluation in thein the target populationtarget population of screening andof screening and comparison withcomparison with qualitative tests.qualitative tests.

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


FIT testFIT test Odběr vzorkuOdběr vzorku KoncKonc PomPoměrěr cutcut--offoff cutcut--offoff

mg/mlmg/ml

11

9,29,2

1010

1010

99--1818

22

22--6,66,6

100100--200200

22--44

ng/mlng/ml mmg/gg/g

ColonViewColonView 1mg1mg//2ml2ml 0.500.50 4040 8080

immoimmo--CareCare--CC 11.5 mg/2.5ml11.5 mg/2.5ml 4.604.60 5050 1111

FOB TestFOB Test 10mg10mg//2ml2ml 5.005.00 4040 88

OCOC--LightLight 10mg10mg//2ml2ml 5.005.00 5050 1010

EpiTuub® iFOBEpiTuub® iFOB 55--10mg/1.1ml10mg/1.1ml 4,54,5--99 5050 5.55.5--1111

HemaHema--screen™screen™ x /1.7x /1.7--1.8ml1.8ml 1.001.00 5050 5050

FOB testFOB test 33--10mg10mg//3ml3ml 1.01.0--3,33,3 1010 3.33.3--1010

Hb FECALEHb FECALE 100100--200mg200mg//2ml2ml 5050--100100 4040 0.40.4--0.80.8

Actim Fecal BloodActim Fecal Blood 1010--20mg20mg//10ml10ml 1.01.0--2.02.0 5050 2525--5050

EasyEasy--CardCard 200200

SureScreen FOBSureScreen FOB 5050

701701
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CUT-OFF HODNOTA  ng Hb/ml  a  mg Hb/g stoliceCUTCUT--OFF HODNOTA  ng Hb/ml  a  OFF HODNOTA  ng Hb/ml  a  mmg Hb/g stoliceg Hb/g stolice

SOUPRAVY SE SHODNOU CUTSOUPRAVY SE SHODNOU CUT--OFF v ng Hb/mlOFF v ng Hb/ml
MAJÍ AŽ 200x NÁSOBNOU CUTMAJÍ AŽ 200x NÁSOBNOU CUT--OFF v OFF v mmg Hb/g STOLICEg Hb/g STOLICE
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iFOBT RAPID - KVALITATIVNÍ TESTiFOBT RAPID iFOBT RAPID -- KVALITATIVNÍ TESTKVALITATIVNÍ TEST

SCANNER PRO RAPID TESTYSCANNER PRO RAPID TESTYSCANNER PRO RAPID TESTY

VYHODNOCENÍ INTENZITY BAREVNÉHO PROUŽKUVYHODNOCENÍ INTENZITY BAREVNÉHO PROUŽKU
POROVNÁNÍ S DIGITÁLNÍM POROVNÁNÍ S DIGITÁLNÍM -- BAREVNÝM STANDARDEMBAREVNÝM STANDARDEM
ČÍSELNÉ VYJÁDŘENÍ = KVANTIFIKACE iFOBT TESTUČÍSELNÉ VYJÁDŘENÍ = KVANTIFIKACE iFOBT TESTU

KVANTITATIVNÍ ANALÝZA RAPID TESTŮKVANTITATIVNÍ ANALÝZA RAPID TESTŮKVANTITATIVNÍ ANALÝZA RAPID TESTŮ



QuikRead FOB (ORION)
jednoduchý, imunochemický analyzátor

pro ambulance, praktické lékaře
principem je imunoturbidimetrie

QuikReadQuikRead FOB FOB (O(ORIONRION))
jednoduchý,jednoduchý, imunochemickýimunochemický analyzátoranalyzátor

pro ambulance, praktické lékařepro ambulance, praktické lékaře
principprincipemem jeje imunoturbidimetrieimunoturbidimetrie

336622

MĚŘICÍ TECHNIKA
IMUNOTURBIDIMETRICKÝ

FOTOMETR

MĚŘICÍ TECHNIKAMĚŘICÍ TECHNIKA
IMUNOTURBIDIMETRICKÝIMUNOTURBIDIMETRICKÝ

FOTOMETRFOTOMETR
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POZITIVNÍ
VÝSLEDEK TESTU

POZITIVNÍPOZITIVNÍ
VÝSLEDEK TESTUVÝSLEDEK TESTU

Hexagon OBTI (Labmark)
imunochromatografie

Hexagon OBTI (Hexagon OBTI (LabmarkLabmark))
imunochromatografieimunochromatografie

Actim Fecal Blood (Medix Bioch.)
imunochromatografie

Actim Fecal Blood (Actim Fecal Blood (Medix BiochMedix Bioch.).)
imunochromatografieimunochromatografie

IMUNOCHEMICKÁ DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍIMUNOCHEMICKÁIMUNOCHEMICKÁ DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍDETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ

ŽÁDNÝ KONTAKT
SE VZORKEM STOLICE

ŽÁDNÝ KONTAKTŽÁDNÝ KONTAKT
SE VZORKEM STOLICESE VZORKEM STOLICE
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HEMESELECT (Smith Kline DG)
principem: RPHA
reversní-pasivní hemagglutinace

HEMESELECT HEMESELECT ((SmithSmith Kline DG)Kline DG)
principem: RPHAprincipem: RPHA
reversníreversní--pasivnípasivní hemagglutinacehemagglutinace

+++/++

++ / +

- /  -

+++/+++++/++

++ / +++ / +

-- /  /  --
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ZPRACOVÁNÍ NA STANDARDNÍ
ELISA DESTIČCE, 96 JAMEK
OBTÍŽNÉ HODNOCENÍ POZITIVITY,
ELISA READERY SE SPEC.SW

ZPRACOVÁNÍ NA STANDARDNÍZPRACOVÁNÍ NA STANDARDNÍ
ELISA DESTIČCE, 96 JAMEKELISA DESTIČCE, 96 JAMEK
OBTÍŽNÉ HODNOCENÍ POZITIVITY,OBTÍŽNÉ HODNOCENÍ POZITIVITY,
ELISA READERY SE SPEC.SWELISA READERY SE SPEC.SW

POZITIVNÍ
VÝSLEDEK TESTU

POZITIVNÍPOZITIVNÍ
VÝSLEDEK TESTUVÝSLEDEK TESTU
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POROVNÁNÍ IMUNOCHEMICKÝCH FOB TESTŮPOROVNÁNÍ IMUNOCHEMICKÝCH FOB TESTŮPOROVNÁNÍ IMUNOCHEMICKÝCH FOB TESTŮ

FOB TEST n     SEN.(%)  SPEC.(%)  PŘES.(%)    FAL.+(%)

Haemoccult® 251      28.7 98.4 71.7 1.6 
ImmoCare® 251 62.1 94.9 82.0 5.1
HemeSelect® 104 49.3 72.4 55.8 27.6
Hemolex® 55 48.6 90.0 63.7 10.0      
Actim FB® 213 55.7 93.6 77.9 6.4
Hexagon OBTI® 225 68.4 88.5 80.0 11.5

FOB TEST n     SEN.(%)  SPEC.(%)  PŘES.(%)    FAL.+(%)

Haemoccult® 251      28.7 98.4 71.7 1.6 
ImmoCare® 251 62.1 94.9 82.0 5.1
HemeSelect® 104 49.3 72.4 55.8 27.6
Hemolex® 55 48.6 90.0 63.7 10.0      
Actim FB® 213 55.7 93.6 77.9 6.4
Hexagon OBTI® 225 68.4 88.5 80.0 11.5

STUDIE JEDNOTNÝ PROTOKOL
HAEMOCCULT 6 VZORKŮ & 1 IMCH-FOB
KOLONOSKOPIE JAKO REFERENČNÍ METODA  

STUDIE JEDNOTNÝ PROTOKOLSTUDIE JEDNOTNÝ PROTOKOL
HAEMOCCULT 6 VZORKŮ HAEMOCCULT 6 VZORKŮ && 1 IMCH1 IMCH--FOBFOB
KOLONOSKOPIE JAKO REFERENČNÍ METODA  KOLONOSKOPIE JAKO REFERENČNÍ METODA  

SENZITIVITA, SPECIFICITA, PŘESNOST, FALEŠNÁ POZITIVITA SENZITIVITA, SPECIFICITA, PSENZITIVITA, SPECIFICITA, PŘESNOST, FALEŠNÁ POZITIVITA ŘESNOST, FALEŠNÁ POZITIVITA 

Ferkl M., Kocna P., Frič P. - Časopis lékařů českých, 1992, 131, 5, 149-151 
Benešová A., Frič P., Zavoral M., Kocna P. et al. Čas.lék.čes., 1993, 132, 17, 523-525
Dvořák M., Kocna P., Vaníčková, Z. - Časopis lékařů českých, 2002, 141; 7, 217-219 

Dvorak M., Kocna P., Vanickova Z.- Facharzt, 2003, 2: 21-22

Ferkl M., Kocna P., Frič P. Ferkl M., Kocna P., Frič P. -- Časopis lékařů českých, 1992, 131, 5, 149Časopis lékařů českých, 1992, 131, 5, 149--151 151 
Benešová A., Frič P., Zavoral M., Kocna P.Benešová A., Frič P., Zavoral M., Kocna P. et alet al. Čas.lék.čes., 1993, 132, 17, 523. Čas.lék.čes., 1993, 132, 17, 523--525525
Dvořák M., Kocna P., Vaníčková, Z. Dvořák M., Kocna P., Vaníčková, Z. -- Časopis lékařů českých, 2002, 141; 7, 217Časopis lékařů českých, 2002, 141; 7, 217--219 219 
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POCT analyzátory
v ambulanci lékaře

jsou POCT analýzou

POCT analyzátoryPOCT analyzátory
v ambulanci lékařev ambulanci lékaře

jsou POCT analýzoujsou POCT analýzou

OC-Senzor v komplexu
gynekologických ambulací

je POCT analýzou
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Screening KRCA je zatím otázkou primární péče

Preanalytika, odběr vzorku stolice může ověřit lékař

Výsledek testu je ihned a může být přímo řešen lékařem

POCT analýza je finančně náročnější

Screening KRCAScreening KRCA je zatím otázkou je zatím otázkou primární péčeprimární péče

PreanalytikaPreanalytika, odběr vzorku stolice může ověřit lékař, odběr vzorku stolice může ověřit lékař

Výsledek testu je ihnedVýsledek testu je ihned a může být přímo řešen lékařema může být přímo řešen lékařem

POCT POCT analýza je finančně náročnějšíanalýza je finančně náročnější

q i-FOBT analýza v laboratořích ČSKBq iq i--FOBT analýza v laboratořích ČSKBFOBT analýza v laboratořích ČSKB

Preanalytiku, odběr vzorku stolice nelze řešit 

Výsledek testu je odesílán lékaři primární péče, časová odezva

Analýza na centrálních analyzátorech je finančně výhodnější

Laboratoře ČSKB jsou zapojeny do systému EQAS/SEKK

PreanalytikuPreanalytiku, odběr vzorku stolice nelze řešit , odběr vzorku stolice nelze řešit 

Výsledek testu je odesílán lékaři primární péče, časová odezvaVýsledek testu je odesílán lékaři primární péče, časová odezva

Analýza na centrálních analyzátorech je Analýza na centrálních analyzátorech je finančně výhodnějšífinančně výhodnější

Laboratoře ČSKB jsou Laboratoře ČSKB jsou zapojeny do systému EQAS/SEKKzapojeny do systému EQAS/SEKK
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Morikawa T., Kato J., Yamaji Y., Wada R.,Mitsushima  T., Shiratori Y. -
Gastroenterology  2005; 129: 422 - 428

A Comparison of the lmmunochemical Fecal Occult Blood Test  and
Total Colonoscopy in the Asymptomatic Population

MorikawaMorikawa T., Kato J.,T., Kato J., YamajiYamaji Y.,Y., WadaWada R.,R.,Mitsushima  Mitsushima  T.,T., ShiratoriShiratori Y. Y. --
Gastroenterology  2005; 129: 422 Gastroenterology  2005; 129: 422 -- 428428

AA ComparisonComparison of theof the lmmunochemicallmmunochemical Fecal Occult Blood Test  andFecal Occult Blood Test  and
TotalTotal Colonoscopy in theColonoscopy in the Asymptomatic PopulationAsymptomatic Population

iFOBT - Magstream 1000 - Fujirebio
citlivost 0.2 mg Hb/g stolice

22 600 asymptomatických osob
pozitivita iFOBT: 5,7 %

iFOBT iFOBT -- Magstream 1000 Magstream 1000 -- FujirebioFujirebio
citlivost 0.2 mg Hb/g stolicecitlivost 0.2 mg Hb/g stolice

22 600 asymptomatic22 600 asymptomatickýchkých osobosob
pozitivita iFOBT: 5,7 %pozitivita iFOBT: 5,7 %

proximální kolon
distální kolon

proximální kolonproximální kolon
distálnídistální kolonkolon

senzitivita - %senzitivita senzitivita -- %%
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Rozen P., Waked A., Vilkin A., Levi Z., Niv Y.
Med Sci Monit, 2006; 12(6):  MT27-32

Evaluation of a desk top instrument for the automated development and 
immunochemical quantifi cation of fecal occult blood

Rozen P.,Rozen P., WakedWaked A., Vilkin A.,A., Vilkin A., LeviLevi Z., Niv Y.Z., Niv Y.
MedMed Sci MonitSci Monit, 2006; 12(6):  MT27, 2006; 12(6):  MT27--3232

Evaluation of aEvaluation of a deskdesk top instrument for the automatedtop instrument for the automated developmentdevelopment and and 
immunochemicalimmunochemical quantifi cationquantifi cation ofof fecalfecal occult bloodoccult blood

iFOBT - OC Micro - Eiken
citlivost 50 - 200 ng/ml

iFOBT iFOBT -- OCOC MicroMicro -- EikenEiken
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specificita
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specificitaspecificita%%%
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LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

478478

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/


60

65

70

75

80

85

90

50 75 100 125 150
60

65

70

75

80

85

90

50 75 100 125 150

iFOBT - OC Micro - Eiken
citlivost 50 - 150 ng/ml

iFOBT iFOBT -- OCOC MicroMicro -- EikenEiken
citlivost citlivost 50 50 -- 150150 ng/mlng/ml senzitivita

specificita
spolehlivost

senzitivitasenzitivita
specificitaspecificita

spolehlivostspolehlivost

%%%

ng Hb/mlng Hb/mlng Hb/ml

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

499499

Kocna P., Vaníčková Z., Krechler T., Kovářová J., Dvořák M., Beneš Z., 
Kohout P., Granátová J. - FONS 2008 - Pardubice - Abstrakt

Detekce okultního krvácení ve stolici a screening kolorektálních nádoru

Kocna P., Vaníčková Z., Krechler T., Kovářová J., Dvořák M., BenKocna P., Vaníčková Z., Krechler T., Kovářová J., Dvořák M., Beneš Z., eš Z., 
Kohout P., Granátová J. Kohout P., Granátová J. -- FONS 2008 FONS 2008 -- Pardubice Pardubice -- AbstraktAbstrakt
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ODBĚROVÝ SYSTÉM - OC SENSOR μODBĚROVÝ SYSTÉM ODBĚROVÝ SYSTÉM -- OC SENSOR OC SENSOR μμ

HLINÍKOVÝ UZÁVĚR
PRO PERFORACI

NÁSTŘIKOVOU JEHLOU

HLINÍKOVÝ UZÁVĚRHLINÍKOVÝ UZÁVĚR
PRO PERFORACIPRO PERFORACI

NÁSTŘIKOVOU JEHLOUNÁSTŘIKOVOU JEHLOU

SEPTUM DEFINUJÍCÍ
MNOŽSTVÍ STOLICE
SEPTUM DEFINUJÍCÍSEPTUM DEFINUJÍCÍ
MNOŽSTVÍ STOLICEMNOŽSTVÍ STOLICE

FILTRAČNÍ
VLOŽKA

FILTRAČNÍFILTRAČNÍ
VLOŽKAVLOŽKA

KARTÁČEK
PRO ODBĚR STOLICE

KARTÁČEKKARTÁČEK
PRO ODBĚR STOLICEPRO ODBĚR STOLICE

IDENTIFIKAČNÍ
ČÁROVÝ KÓD VZORKU

IDENTIFIKAČNÍIDENTIFIKAČNÍ
ČÁROVÝ KÓD VZORKUČÁROVÝ KÓD VZORKU
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20.5 - 75.4 mg
nabraný vzorek
220.0.5 5 -- 7755.4.4 mmgg

nabrannabraný vzoreký vzorek

65.3 - 134.0 mg
artefic. vzorek

6565..3 3 -- 134134..0 m0 mgg
arteficartefic. vzorek. vzorek

19.1 - 83.3 mg
artefic. vzorek
1919..1 1 -- 8383..3 m3 mgg
arteficartefic. vzorek. vzorek

extrahovaná
část vzorku

11.0 ± 1.03 mg

extrahovanáextrahovaná
část vzorkučást vzorku

11.0 ± 1.03 mg11.0 ± 1.03 mg

extrahovaná
část vzorku

11.4 ± 1.09 mg

extrahovanáextrahovaná
část vzorkučást vzorku

11.4 ± 1.09 mg11.4 ± 1.09 mg

extrahovaná
část vzorku

11.0 ± 2.33 mg

extrahovanáextrahovaná
část vzorkučást vzorku

11.0 ± 2.33 mg11.0 ± 2.33 mg

ODBĚROVÝ SYSTÉM - EXTRAKCE 10mgODBĚROVÝ SYSTÉM ODBĚROVÝ SYSTÉM -- EXTRAKCE 10mgEXTRAKCE 10mg
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TRANSFER EXTRAKTU
PŘES FILTR DO

VZORKOVACÍ JAMKY

TRANSFER EXTRAKTUTRANSFER EXTRAKTU
PŘES FILTR DOPŘES FILTR DO
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NÁSTŘIK 25 μl
PRO ANALÝZU
NÁSTŘIK 25 NÁSTŘIK 25 μμll
PRO ANALÝZUPRO ANALÝZU

VLOŽENÍ
VZORKU STOLICE

VLOVLOŽENÍŽENÍ
VZORKU STOLICEVZORKU STOLICE

ELIMINACE
NADBYTKU STOLICE

TRANSFER 10 mg

ELIMINACEELIMINACE
NADBYTKU STOLICENADBYTKU STOLICE
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Leo G.M. van Rossum1, Anne F. van Rijn, Martijn G.H. van Oijen et others:
False negative fecal occult blood tests due to delayed sample return 

in colorectal cancer screening, Int. J. Cancer 2009 

Leo G.M. van Rossum1,Leo G.M. van Rossum1, AnneAnne F. vanF. van RijnRijn,, MartijnMartijn G.H. vanG.H. van Oijen et othersOijen et others::
FalseFalse negativenegative fecalfecal occult blood testsoccult blood tests duedue toto delayed sample return delayed sample return 
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Levi Z.,Rozen P.,Hazazi R.,Vilkin A.,Waked A.,Maoz E.,Birkenfeld S.,Leshno M.,Niv Y.
Ann Intern Med. 2007;146:244-255

A Quantitative Immunochemical Fecal Occult Blood Test for Colorectal Neoplasia

LeviLevi Z.,Rozen P.,Hazazi R.,Vilkin A.,Z.,Rozen P.,Hazazi R.,Vilkin A.,WakedWaked A.,Maoz E.,Birkenfeld S.,Leshno M.,Niv Y.A.,Maoz E.,Birkenfeld S.,Leshno M.,Niv Y.
Ann InternAnn Intern Med. 2007;146:244Med. 2007;146:244--255255
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cut-off 75 ng/ml

iFOBT iFOBT -- OCOC MicroMicro -- EikenEiken
ccutut--offoff 75 ng/ml75 ng/ml

315 - 654 ng/ml
mean 485 ng/ml
315 315 -- 654 ng/ml654 ng/ml
meanmean 485 ng/ml485 ng/ml

140 - 263 ng/ml
mean 202 ng/ml
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25 - 45 ng/ml
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697 697 -- 1477 ng/ml1477 ng/ml
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Levi Z.,Rozen P.,Hazazi R.,Vilkin A.,Waked A.,Maoz E.,Birkenfeld S.,Leshno M.,Niv Y.
Ann Intern Med. 2007;146:244-255

A Quantitative Immunochemical Fecal Occult Blood Test for Colorectal Neoplasia

LeviLevi Z.,Rozen P.,Hazazi R.,Vilkin A.,Z.,Rozen P.,Hazazi R.,Vilkin A.,WakedWaked A.,Maoz E.,Birkenfeld S.,Leshno M.,Niv Y.A.,Maoz E.,Birkenfeld S.,Leshno M.,Niv Y.
Ann InternAnn Intern Med. 2007;146:244Med. 2007;146:244--255255
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Kocna P., Vaníčková Z., Krechler T., Kovářová J., Dvořák M., Beneš Z., 
Kohout P., Granátová J. - FONS 2008 - Pardubice - Abstrakt

Detekce okultního krvácení ve stolici a screening kolorektálních nádoru

Kocna P., Vaníčková Z., Krechler T., Kovářová J., Dvořák M., BenKocna P., Vaníčková Z., Krechler T., Kovářová J., Dvořák M., Beneš Z., eš Z., 
Kohout P., Granátová J. Kohout P., Granátová J. -- FONS 2008 FONS 2008 -- Pardubice Pardubice -- AbstraktAbstrakt
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SENZITIVITA 85 %
SPECIFICITA 88 %

STUDIE VFN/FTNSTUDIE VFN/FTN
SENZITIVITA 85 %SENZITIVITA 85 %
SPECIFICITA 88 %SPECIFICITA 88 %

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/


498498

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.
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A Quantitative Immunochemical Fecal Occult Blood Test for Colorectal Neoplasia

LeviLevi Z.,Rozen P.,Hazazi R.,Vilkin A.,Z.,Rozen P.,Hazazi R.,Vilkin A.,WakedWaked A.,Maoz E.,Birkenfeld S.,Leshno M.,Niv Y.A.,Maoz E.,Birkenfeld S.,Leshno M.,Niv Y.
Ann InternAnn Intern Med. 2007;146:244Med. 2007;146:244--255255
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ROC ANALÝZA - METODA qi_FOBT OC-SENSORROC ANALÝZA ROC ANALÝZA -- METODA METODA qi_qi_FOBT OCFOBT OC--SENSORSENSOR
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Kovarova JT, Kocna P, Kohout P, Vranova J, Vanickova Z, Granatova J, Zak A,
Lukas K, Celko MA. Quantitative Immunochemical Fecal Occult Blood Test 
in Colorectal Carcinoma Screening in the Czech Republic.  Prague - 2009 

Kovarova JT, Kocna P, Kohout P, Vranova J, Vanickova Z, GranatovKovarova JT, Kocna P, Kohout P, Vranova J, Vanickova Z, Granatova J, Zak A,a J, Zak A,
LukasLukas K,K, CelkoCelko MA.MA. QuantitativeQuantitative Immunochemical Fecal Occult Blood Test Immunochemical Fecal Occult Blood Test 
in Colorectalin Colorectal CarcinomaCarcinoma Screening in theScreening in the Czech RepublicCzech Republic.  Prague .  Prague -- 2002009 9 
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Higher Fecal Immunochemical Test Cutoff Levels
Terhaar sive Droste JS et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2011; 20(2) 

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

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

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

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

2145 osob > 40 year2145 osob > 40 year
kolonoskopiekolonoskopie

76 x KRCA76 x KRCA
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FIT 100 ng/ml 
(20 μg/g)

FIT 100 ng/ml FIT 100 ng/ml 
(20 (20 μμg/g)g/g)

FIT 50 ng/ml 
(10 μg/g)

FIT 50 ng/ml FIT 50 ng/ml 
(10 (10 μμg/g)g/g)

FIT 200 ng/ml 
(40 μg/g)

FIT 200 ng/ml FIT 200 ng/ml 
(40 (40 μμg/g)g/g)

zzááchyt adenonchyt adenonůů cca 30 %cca 30 %
pozitivita pro KRCA 4,7pozitivita pro KRCA 4,7

gFOBT pozitivita 3 gFOBT pozitivita 3 -- 5 %5 %
pozitivita pro KRCA 3,1pozitivita pro KRCA 3,1

FIT  pozitivita 8 FIT  pozitivita 8 -- 11 %11 %
zzááchyt adenomchyt adenomůů cca 50 %cca 50 %

pozitivita pro KRCA 6,7pozitivita pro KRCA 6,7

zvýšení citlivosti
vyšší finanční 

efektivita

zvzvýšeníýšení citlivosticitlivosti
vyšší finanční vyšší finanční 

efektivitaefektivita

vysoká
falešná pozitivita

snížení počtu
koloskopií

vysokávysoká
falešná pozitivitafalešná pozitivita

snížení počtusnížení počtu
koloskopiíkoloskopií
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PopulaPopulačníční screening        screening        

ScreenScreen..koloskopiekoloskopie ScreenScreen..koloskopiekoloskopie ScreenScreen..koloskopiekoloskopie

Jedno Jedno -- stupňovýstupňový Dvou Dvou -- stupňovýstupňový Tří Tří -- stupňovýstupňový

FITFIT Hb Hb ve stolicive stolici FITFIT HbHb ve stolicive stolici

CRCCRC markermarker v séruv séru

FIT -FFIITT --

FIT +FFIITT ++ marker -markermarker -- marker +markermarker ++

FIT -FFIITT -- FIT +FFIITT ++

Nielsen HJ, Christensen IJ, Andersen B et al.: 
Scand J Gastroenterol. 2017; 52(6-7):742-744

Serological biomarkers in triage of FIT-positive subjects?

NielsenNielsen HJ,HJ, ChristensenChristensen IJ, Andersen BIJ, Andersen B et alet al.: .: 
ScandScand JJ GastroenterolGastroenterol. 2017; 52(6. 2017; 52(6--7):7427):742--744744

Serological biomarkers in triageSerological biomarkers in triage of FITof FIT--positivepositive subjectssubjects??

Scand.J.Gastroenterol. - 07/2017ScandScand.J..J.GastroenterolGastroenterol. . -- 07/201707/2017

Zvýšení FIT cut-off FIT je zvažováno pro redukci kolonoskopií
Třístupňový screening (FIT/blood test/colonoscopy) 

by mohl být snížit počet zbytečných kolonoskopií o 25% 

Zvýšení FITZvýšení FIT cutcut--offoff FIT je zvažováno pro redukci FIT je zvažováno pro redukci kolonoskopiíkolonoskopií
Třístupňový screening (FIT/Třístupňový screening (FIT/bloodblood test/test/colonoscopycolonoscopy) ) 

by mohl být snížit počet zbytečnýchby mohl být snížit počet zbytečných kolonoskopiíkolonoskopií o 25% o 25% 
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van Rossum, L.G., van Rijn, A.F., Laheij, R.J., van Oijen, M.G., Fockens, P., 
van Krieken, H.H., Verbeek, A.L., Jansen, J.B., Dekker, E., Random

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

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

ComparisonComparison Of Guaiac And Immunochemical Fecal Occult Blood Tests For Of Guaiac And Immunochemical Fecal Occult Blood Tests For 
ColorectalColorectal Cancer In A ScreeningCancer In A Screening PopulationPopulation -- Gastroenterology (2008)Gastroenterology (2008)

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

iFOBT iFOBT -- OCOC MicroMicro -- EikenEiken
ccutut--offoff 100100 ng/mlng/ml

20 623 SAMPLES20 623 SAMPLES
RANDOMIZATIONRANDOMIZATION

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

ASYMPTOMATIČTÍ - SCREENINGAASYMPTOMATISYMPTOMATIČTÍ ČTÍ -- SCREENINGSCREENING
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PERSPEKTIVA - AUTOMATICKÉ ANALYZÁTORYPERSPEKTIVA PERSPEKTIVA -- AUTOMATICKÉ ANALYZÁTORYAUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY

FOB gold - SentinelFOBFOB goldgold -- SentinelSentinel

KVANTITATIVNÍ ANALÝZA HEMOGLOBINU 
VE VZORKU STOLICE

TURBIDIMETRIE, LATEX ANALÝZA
CITLIVOST METODY 14 ng Hb/ml

APLIKACE PRO ADVIA, HITACHI, DIMENSION, OLYMPUS ...
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TURBIDIMETRIE, LATEX ANALÝZATURBIDIMETRIE, LATEX ANALÝZA
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LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.



336688

POROVNÁNÍ DVOU TYPŮ FOBT - SUMARIZACE POROVNÁNÍ DVOU TYPŮ FOBT POROVNÁNÍ DVOU TYPŮ FOBT -- SUMARIZACE SUMARIZACE 

NESPECIFICKÝ K LIDSKÉMU 
HEMOGLOBINU

MOŽNÉ INTERFERENCE

NÍZKÁ FALEŠNÁ POZITIVITA

NESPECIFICKÝNESPECIFICKÝ K LIDSKÉMU K LIDSKÉMU 
HEMOGLOBINUHEMOGLOBINU

MOMOŽNÉŽNÉ INTERFERENCEINTERFERENCE

NÍZKÁNÍZKÁ FALEŠNÁ POZITIVITAFALEŠNÁ POZITIVITA

SPECIFICKÝ K LIDSKÉMU 
HEMOGLOBINU

ŽÁDNÉ INTERFERENCE

VYSOKÁ FALEŠNÁ POZITIVITA

SPECIFICKÝSPECIFICKÝ K LIDSKÉMU K LIDSKÉMU 
HEMOGLOBINUHEMOGLOBINU

ŽÁDNÉŽÁDNÉ INTERFERENCEINTERFERENCE

VYSOKÁVYSOKÁ FALEŠNÁ POZITIVITAFALEŠNÁ POZITIVITA

HODNOCENÍ 6 VZORKŮ

PRO POPULAČNÍ SCREENING
LEVNÝ, DOPORUČENA DIETA

POZITIVITA SCREENINGU 3%

HODNOCENÍ HODNOCENÍ 6 VZORKŮ6 VZORKŮ

PRO POPULAČNÍ SCREENINGPRO POPULAČNÍ SCREENING
LEVNÝLEVNÝ, DOPORUČENA, DOPORUČENA DIETADIETA

POZITIVITA SCREENINGU 3%POZITIVITA SCREENINGU 3%

HODNOCENÍ POUZE 1 VZORKU

PRO VYLOUČENÍ KRVÁCENÍ
DRAŽŠÍ, NEVYŽADUJE DIETU

FALEŠNÁ POZITIVITA  > 5%

HODNOCENÍ HODNOCENÍ POUZE 1 VZORKUPOUZE 1 VZORKU

PRO VYLOUČENÍ KRVÁCENÍPRO VYLOUČENÍ KRVÁCENÍ
DRAŽŠÍDRAŽŠÍ, , NEVYŽADUJNEVYŽADUJE DIETUE DIETU

FALEŠNÁ POZITIVITA  FALEŠNÁ POZITIVITA  > 5> 5%%

KLINICKÉ ASPEKTYKLINICKÉ ASPEKTYKLINICKÉ ASPEKTY

LABORATORNÍ ASPEKTYLABORATORNÍ ASPEKTYLABORATORNÍ ASPEKTY

IMMUNOCHEMICKÉ TESTYIMMUNOCHEMICKÉ TESTYIMMUNOCHEMICKÉ TESTYHAEMOCCULT TESTHAEMOCCULT TESTHAEMOCCULT TEST
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VÝSLEDEK KOLONOSKOPIE: PATOLOGICKÝ - NORMÁLNÍ

POROVNÁNÍ HAEMOCCULT A IMMOCARE
u 251 NEMOCNÝCH INDIKOVANÝCH KE KOLONOSKOPII

POROVNÁNÍ HAEMOCCULT A IMMOCARE
u 251 NEMOCNÝCH INDIKOVANÝCH KE KOLONOSKOPII

VÝSLEDEK KOLONOSKOPIE: VÝSLEDEK KOLONOSKOPIE: PATOLOGICKÝ PATOLOGICKÝ -- NORMÁLNÍNORMÁLNÍ
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HAEMOCCULT - DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍHAEMOCCULT - DETEKCE OKULTNÍHO KRVÁCENÍ
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SCREENING KOLOREKTÁLNÍCH NÁDORŮSCREENINGSCREENING KOLOREKTÁLNÍKOLOREKTÁLNÍCCH H NNÁDORŮÁDORŮ

FOBT + KOLONOSKOPIE
DVOUSTUPŇOVÝ PROGRAM
SPLŇUJE WHO KRITERIA SCREENINGU
1.KROK - LEVNÝ, JEDNODUCHÝ, NEINVASIVNÍ
DISKUTOVÁNA JE CITLIVOST FOBT

KOLONOSKOPIE
JEDNOSTUPŇOVÝ PROGRAM
VYŠŠÍ SENZITIVITA NEŽ FOBT
VYSOKÁ CENA, INVAZIVNÍ POSTUP

FOBT + KOLONOSKOPIEFOBT + KOLONOSKOPIE
DVOUSTUPŇOVÝ PROGRAMDVOUSTUPŇOVÝ PROGRAM
SPLŇUJE WHO KRITERIA SCREENINGUSPLŇUJE WHO KRITERIA SCREENINGU
1.KROK 1.KROK -- LEVNÝ, JEDNODUCHÝ, NEINVASIVNÍLEVNÝ, JEDNODUCHÝ, NEINVASIVNÍ
DISKUTOVÁNA JE CITLIVOST FOBTDISKUTOVÁNA JE CITLIVOST FOBT

KOLONOSKOPIEKOLONOSKOPIE
JEDNOSTUPŇOVÝ PROGRAMJEDNOSTUPŇOVÝ PROGRAM
VYŠŠÍ SENZITIVITA NEŽ FOBTVYŠŠÍ SENZITIVITA NEŽ FOBT
VYSOKÁ CENA, INVAZIVNÍ POSTUPVYSOKÁ CENA, INVAZIVNÍ POSTUP

Hol L., VanLeerdam ME., Van Ballegooijen M., et others:
Screening for colorectal cancer; randomized trial - GUT 2008, 57; suppl.II, A92 - A93

Hol L.,Hol L., VanLeerdamVanLeerdam ME., VanME., Van BallegooijenBallegooijen M.,M., et otherset others::
Screening for colorectal cancer;Screening for colorectal cancer; randomized trialrandomized trial -- GUT 2008, 57;GUT 2008, 57; supplsuppl.II, A92 .II, A92 -- A93A93

SCREENINGSCREENING gFOBTgFOBT qiFOBTqiFOBT FSFS
INVITEDINVITED 50045004 50075007 50005000
COMPLIANCECOMPLIANCE 2374 2374 -- 50%50% 2979 2979 -- 62%62% 1522 1522 -- 32%32%
KRKR--CACA 66 1414 88

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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ITALY POPULATION-BASED COLORECTAL CANCER 
SCREENING PROGRAMME

ITALY ITALY POPULATIONPOPULATION--BASED COLORECTAL CANCER BASED COLORECTAL CANCER 
SCREENING PROGRAMMESCREENING PROGRAMME

G Castiglione, C B Visioli, S Ciatto, G Grazzini,et others:
Sensitivity of latex agglutination faecal occult blood test in the 

Florence District population-based colorectal cancer screening programme
British Journal of Cancer (2007)

GG CastiglioneCastiglione, C B, C B VisioliVisioli, S, S CiattoCiatto, G, G GrazziniGrazzini,,et otherset others::
Sensitivity of latex agglutination faecal occult blood test in tSensitivity of latex agglutination faecal occult blood test in the he 

Florence District populationFlorence District population--based colorectal cancer screening programmebased colorectal cancer screening programme
British JournalBritish Journal of Cancer (2007)of Cancer (2007)

352 ANALYZ352 ANALYZÁTORŮÁTORŮ
OC OC -- SENSENSSOROR
a a OC OC -- DIANADIANA

ITÁLIE 58.5 mil
ČESKÁ REP. 10.5 mil
63 ANALYZÁTORŮ

ITITÁLIE 58.5 milÁLIE 58.5 mil
ČESKÁ REP. 10.5 milČESKÁ REP. 10.5 mil
63 ANALYZÁTORŮ63 ANALYZÁTORŮ

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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SCREENING KOLOREKTÁLNÍCH NÁDORŮSCREENINGSCREENING KOLOREKTÁLNÍKOLOREKTÁLNÍCCH H NNÁDORŮÁDORŮ

SCREENINGSCREENING gFOBTgFOBT qiFOBTqiFOBT KOLOKOLO--FSFS

VÝKON VZPVÝKON VZP 1512015120 8173381733 1510115101

CENA CENA -- BODYBODY 118282 101101 941941

COMPLIANCECOMPLIANCE 2374 2374 -- 50%50% 2979 2979 -- 62%62% 1522 1522 -- 32%32%

KRKR--CACA 66 1414 88

PRAKTICKÝ LÉKAŘPRAKTICKÝ LÉKAŘ GASTROENTEROLOGGASTROENTEROLOG

Hol L., VanLeerdam ME., Van Ballegooijen M., et others:
Screening for colorectal cancer; randomized trial - Gut.  2010 Jan;59(1):62-68

Hol L.,Hol L., VanLeerdamVanLeerdam ME., VanME., Van BallegooijenBallegooijen M.,M., et otherset others::
Screening for colorectal cancer;Screening for colorectal cancer; randomized trialrandomized trial -- GutGut.  2010 Jan;59(1):62.  2010 Jan;59(1):62--6688

SCREENINGOVSCREENINGOVÁÁ STUDIE 15 000 OSOBSTUDIE 15 000 OSOB

LABORATLABORATOŘOŘ

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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SCREENING KRCA METODOU qi_FOBTSCREENING KRCA METODOU SCREENING KRCA METODOU qi_qi_FOBTFOBT

ÚKBLD VFN a 1.LFUK Praha
od 1.3.2009 nahradila HCT test metodou OC-Sensor

(HCT 2008 – 1635 x pozitivní 50 x - tj 3.05%)
OC-Senzor 2009 - 1490 x pozitivní 184 x - tj 12.3%

Indikce ke kolonoskopii je 4 x vyšší

ÚKBLD VFN a 1.LFUK PrahaÚKBLD VFN a 1.LFUK Praha
od 1.3.2009 nahradila HCT test metodou OCod 1.3.2009 nahradila HCT test metodou OC--SensorSensor

(HCT 2008 (HCT 2008 –– 16351635 xx pozitivní 50pozitivní 50 x x -- tjtj 3.05%)3.05%)
OCOC--Senzor 2009 Senzor 2009 -- 1490 1490 xx pozitivní 18pozitivní 184 4 x x -- tjtj 12.3%12.3%

Indikce ke kolonoskopii je 4 x vyššíIndikce ke kolonoskopii je 4 x vyšší

Colonoscopy-controlled intra-individual comparisons to screen relevant neoplasia: 
faecal immunochemical test vs. guaiac-based faecal occult blood test.
Oort FA, Droste T., van der Huist RWM, van Heukelem HA. et others:

Aliment Pharmacol Ther. 2010 Feb 1; 31(3): 432 - 439

ColonoscopyColonoscopy--controlled intracontrolled intra--individual comparisonsindividual comparisons toto screen relevantscreen relevant neoplasia: neoplasia: 
faecal immunochemical testfaecal immunochemical test vsvs. guaiac. guaiac--based faecal occult blood test.based faecal occult blood test.
OortOort FA,FA, DrosteDroste T., van derT., van der HuistHuist RWM, vanRWM, van HeukelemHeukelem HA.HA. et otherset others::

Aliment Pharmacol TherAliment Pharmacol Ther. 2010. 2010 FebFeb 1;1; 31(3):31(3): 432432 -- 434399

Pozitivita FOBT testu:
50ng 16.23%      75 ng 13.96%      100ng 12.26%

Pozitivita FOBT testu:Pozitivita FOBT testu:
50ng 16.23%      75 ng 13.96%      50ng 16.23%      75 ng 13.96%      100ng 12.26%100ng 12.26%

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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POZITIVITA FOBT TESTUPOZITIVITA FOBT TESTUPOZITIVITA FOBT TESTU

Analýza dat plátců zdravotní péče ČR
hodnocení sekundární prevence zhoubných nádorů

Karcinom tlustého střeva a konečníku - aktualizace dat za rok 2010
L. Dušek, O. Májek, M. Zavoral, Š. Suchánek, B. Seifert, 

Z. Bortlíček, P. Brabec, D. Klimeš, P. Kožený

Analýza dat plátců zdravotní péčeAnalýza dat plátců zdravotní péče ČRČR
hodnocení sekundární prevence zhoubných nádorůhodnocení sekundární prevence zhoubných nádorů

Karcinom tlustého střeva a konečníku Karcinom tlustého střeva a konečníku -- aktualizace dat za rok 2010aktualizace dat za rok 2010
L. Dušek, O. Májek, M. Zavoral, Š. Suchánek, B. Seifert, L. Dušek, O. Májek, M. Zavoral, Š. Suchánek, B. Seifert, 

Z. Bortlíček, P. Brabec, D. Klimeš, P. KoženýZ. Bortlíček, P. Brabec, D. Klimeš, P. Kožený

Pražský projekt, Frič a kol., 1999: Pražský projekt, Frič a kol., 1999: 3,9 % pozitivních TOKS3,9 % pozitivních TOKS
Celková pozitivita v roce Celková pozitivita v roce 2010: 6,1 %2010: 6,1 % (rozsah v krajích ČR: 5,0(rozsah v krajích ČR: 5,0--7,7 %)7,7 %)

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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http://www.azi.cz/


1999:     3,9 % pozitivních TOKS 1999:     3,9 % pozitivních TOKS -- gFOBTgFOBT
2010:     6,1 % pozitivních TOKS 2010:     6,1 % pozitivních TOKS -- gFOBT/iFOBTgFOBT/iFOBT

11,7 %11,7 % pozitivních TOKS pozitivních TOKS -- qiFOBTqiFOBT
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Colonoscopy-controlled intra-individual comparisons to screen relevant neoplasia: 
faecal immunochemical test vs. guaiac-based faecal occult blood test.
Oort FA, Droste T., van der Huist RWM, van Heukelem HA. et others:

Aliment Pharmacol Ther. 2010 Feb 1; 31(3): 432 - 439

ColonoscopyColonoscopy--controlled intracontrolled intra--individual comparisonsindividual comparisons toto screen relevantscreen relevant neoplasia: neoplasia: 
faecal immunochemical testfaecal immunochemical test vsvs. guaiac. guaiac--based faecal occult blood test.based faecal occult blood test.
OortOort FA,FA, DrosteDroste T., van derT., van der HuistHuist RWM, vanRWM, van HeukelemHeukelem HA.HA. et otherset others::

Aliment Pharmacol TherAliment Pharmacol Ther. 2010. 2010 FebFeb 1;1; 31(3):31(3): 432432 -- 434399

Holandská studie z roku 2010:
50ng 16.23%      75 ng 13.96%      100ng 12.26%

Holandská studie z roku 2010:Holandská studie z roku 2010:
50ng 16.23%      75 ng 13.96%      50ng 16.23%      75 ng 13.96%      100ng 12.26%100ng 12.26%

POZITIVITA FOBT TESTUPOZITIVITA FOBT TESTUPOZITIVITA FOBT TESTU
3x citlivější3x citlivější

testtest

Zkušenosti ÚKBLD VFN a 1.LFUK Praha:
2008: HCT, pozitivita 50/1635 - tj 3.05%
2009:          OC-Senzor, pozitivita 184/1490 - tj 12.3%

Zkušenosti ÚKBLD VFN a 1.LFUK Praha:Zkušenosti ÚKBLD VFN a 1.LFUK Praha:
20082008:: HCT, pozitivita 50/HCT, pozitivita 50/1635 1635 -- tjtj 3.05%3.05%
2009:          2009:          OCOC--SenzorSenzor, pozitivita 184/1490, pozitivita 184/1490 -- tjtj 12.3%12.3%

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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AUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY FIRMY EIKEN (JAPAN)AUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY FIRMY EIKEN (JAPAN)AUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY FIRMY EIKEN (JAPAN)
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198919891989

19961996

20002000
20012001

5 GENERACÍ ANALYZÁTORŮ
20ti LETÝ VÝVOJ

5 GENERAC5 GENERACÍÍ ANALYZANALYZÁTORŮÁTORŮ
20ti LETÝ VÝVOJ20ti LETÝ VÝVOJ
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OC OC -- SENSENSSOROR®®
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SCREENING KRCA
qi FOBT TESTEM
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SCREENING KRCASCREENING KRCA
qi FOBT TESTEMqi FOBT TESTEM

ZVYŠUJE POČET NALEZENÝCH TUMORŮ
2 x VÍCE NEŽ FLEXIBILNÍ SIGMOIDOSKOPIÍ

2 x VYŠŠÍ COMPLIANCE

ZVYŠUJE POČET NALEZENÝCH TUMORŮZVYŠUJE POČET NALEZENÝCH TUMORŮ
2 x VÍCE NEŽ FLEXIBILNÍ SIGMOIDOSKOPIÍ2 x VÍCE NEŽ FLEXIBILNÍ SIGMOIDOSKOPIÍ

2 x VYŠŠÍ COMPLIANCE2 x VYŠŠÍ COMPLIANCE

ZVYŠUJE POČET NALEZENÝCH TUMORŮ
3 x VÍCE NEŽ GUAJAKOVÝ HAEMOCCULT

3 x VYŠŠÍ SENZITIVITU

ZVYŠUJE POČET NALEZENÝCH TUMORŮZVYŠUJE POČET NALEZENÝCH TUMORŮ
3 x VÍCE NEŽ GUAJAKOVÝ HAEMOCCULT3 x VÍCE NEŽ GUAJAKOVÝ HAEMOCCULT

3 x VYŠŠÍ SENZITIVITU3 x VYŠŠÍ SENZITIVITU



Studie VFN Studie VFN a 1.LFUK a 1.LFUK Praha a IKEMPraha a IKEM Praha 2008 Praha 2008 -- 20092009
813 nemocn813 nemocnýchých indikovaných ke kolonoskopiiindikovaných ke kolonoskopii

optimalizaceoptimalizace cutcut--offoff hodnoty v rozsahu 50 hodnoty v rozsahu 50 -- 150 ng/ml150 ng/ml
optimálníoptimální cutcut--offoff je 75 ng/mlje 75 ng/ml

detekce KRCA:detekce KRCA:
senzitivita 90%,senzitivita 90%, specificitaspecificita 89%, přesnost 89%89%, přesnost 89%

Kovarova JT, Kocna P, Kohout P, Vranova J, Vanickova Z, Granatova J, Zak A,
Lukas K, Celko MA. Quantitative Immunochemical Fecal Occult Blood Test 
in Colorectal Carcinoma Screening in the Czech Republic.  Prague - 2009 

Kovarova JT, Kocna P, Kohout P, Vranova J, Vanickova Z, GranatovKovarova JT, Kocna P, Kohout P, Vranova J, Vanickova Z, Granatova J, Zak A,a J, Zak A,
LukasLukas K,K, CelkoCelko MA.MA. QuantitativeQuantitative Immunochemical Fecal Occult Blood Test Immunochemical Fecal Occult Blood Test 
in Colorectalin Colorectal CarcinomaCarcinoma Screening in theScreening in the Czech RepublicCzech Republic.  Prague .  Prague -- 2002009 9 

Cut-off value determines screening performace of a quantitative immunochemical FOBT
van Rossum LGN, van Rijn AF, Laheij RJF, van Oijen MGH....

Vienna 2008

CutCut--off value determinesoff value determines screeningscreening performaceperformace of aof a quantitativequantitative immunochemical FOBTimmunochemical FOBT
vanvan RossumRossum LGN, vanLGN, van RijnRijn AF,AF, LaheijLaheij RJF, vanRJF, van OijenOijen MGH....MGH....

ViennaVienna 20082008

Optimal cut-off value 76 ng/mlOptimal Optimal cutcut--off valueoff value 76 ng/ml76 ng/ml
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OPTIMALIZACE CUT-OFF HODNOTYOPTIMALIZACE CUTOPTIMALIZACE CUT--OFF HODNOTYOFF HODNOTY

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


661188

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

OC-SENSOR ANALYZÁTORY, LEDEN 2011OCOC--SENSOR ANALYZÁTORY, LEDEN 2011SENSOR ANALYZÁTORY, LEDEN 2011

Nemocnice Kolín
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SCREENING KRCA V ČR TESTY qiFOBTSCREENING KRCA V ČR SCREENING KRCA V ČR TESTTESTYY qiFOBTqiFOBT

Eiken OCEiken OC--SensorSensor

Sentinel FOBGold Sentinel FOBGold 

DOSTUPNOST ANALYZÁTORŮ PRO qiFOBT
KVĚTEN 2012

DOSTUPNOSTDOSTUPNOST ANALYZANALYZÁTORŮ ÁTORŮ PRO qiFOBTPRO qiFOBT
KVĚTEN 2012KVĚTEN 2012



ÚKBLD VFN a 1.LFUK Praha
od 1.3.2009 nahradila HCT test metodou OC-Sensor

(HCT 2008 – 1635 x pozitivní 50 x - tj 3.05%)
OC-Senzor 2009 - 1490 x pozitivní 184 x - tj 12.3%

Indikce ke kolonoskopii je 4 x vyšší

ÚKBLD VFN a 1.LFUK PrahaÚKBLD VFN a 1.LFUK Praha
od 1.3.2009 nahradila HCT test metodou OCod 1.3.2009 nahradila HCT test metodou OC--SensorSensor

(HCT 2008 (HCT 2008 –– 16351635 xx pozitivní 50pozitivní 50 x x -- tjtj 3.05%)3.05%)
OCOC--Senzor 2009 Senzor 2009 -- 1490 1490 xx pozitivní 18pozitivní 184 4 x x -- tjtj 12.3%12.3%

Indikce ke kolonoskopii je 4 x vyššíIndikce ke kolonoskopii je 4 x vyšší
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EFEKTIVITA SCREENINGU KRCAEFEKTIVITA EFEKTIVITA SCREENINGSCREENINGUU KRCAKRCA

Van RossumVan Rossum HolHol VFN 2009VFN 2009

invitedinvited 10001000 50005000 25002500

testedtested 61576157 2979 (5968)2979 (5968) 1490 (5960)1490 (5960)

KRCAKRCA 2424 14 (28)14 (28) 9 (36)9 (36)



Chyba oznaChyba označčovováánníí odbodběěrovrovýých kazetch kazet
ČČáárovrovýý kkóód na kazetd na kazetěě je je ččten ten 

analyzanalyzáátoremtorem pro identifikaci vzorkupro identifikaci vzorku
Nesmí být přelepen, přepsánNesmí být přelepen, přepsán

KAZETA OC-SENSOR  - CHYBY V ODBĚRU VZORKUKAZETA OCKAZETA OC--SENSOR  SENSOR  -- CHYBY CHYBY V V ODBĚRODBĚRU VZORKUU VZORKU

PPřřííklad tklad téémměřěř nesmyslnnesmyslněě naplnnaplněěnnéé
kyvetykyvety stolicstolicíí, pravděpodobně , pravděpodobně 

opakovanopakovanýým nm náábběěremrem
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SCREENING KOLOREKTÁLNÍCH NÁDORŮ
qi-FOBT + KOLONOSKOPIE

SCREENINGSCREENING KOLOREKTÁLNÍKOLOREKTÁLNÍCCH H NNÁDORŮÁDORŮ
qiqi--FOBT + KOLONOSKOPIEFOBT + KOLONOSKOPIE

Hol L., Kuipers E.J., van Ballegooijen M. , van Vuuren A., Reijerink-Verheij J.C. , 
van der Togt A., van Leeuwen, Habbema J. D., Leerdam M. E.

DDW 20.May 2008, Poster T1094
Diagnostic Yield of Screening for Colorectal Cancer in the Netherlands;

Randomized Controlled Trial Comparing
Two Different Forms of Faecal Occult Blood Testing and Sigmoidoscopy

Hol L.,Hol L., KuipersKuipers E.J., vanE.J., van BallegooijenBallegooijen M. , vanM. , van VuurenVuuren A.,A., ReijerinkReijerink--VerheijVerheij J.C. , J.C. , 
van dervan der TogtTogt A., vanA., van LeeuwenLeeuwen,, HabbemaHabbema J. D.,J. D., LeerdamLeerdam M. E.M. E.

DDW 20.May 2008, Poster T1094DDW 20.May 2008, Poster T1094
Diagnostic YieldDiagnostic Yield of Screening for Colorectal Cancer in theof Screening for Colorectal Cancer in the NetherlandsNetherlands;;

Randomized Controlled Trial ComparingRandomized Controlled Trial Comparing
Two Different FormsTwo Different Forms of Faecal Occult Blood Testing andof Faecal Occult Blood Testing and SigmoidoscopySigmoidoscopy

Carrillo-Palau M., Hernández-Guerra M., Gimeno-García A.Z., González N.,
Parra-Blanco A., Nicolás-Pérez D., Díaz-Acosta J.A., Jiménez A., Quintero E.

DDW 20.May 2008, Poster T1088
Comparison of An Immunochemical Fecal Occult Blood Test Vs Colonoscopy 

for Colorectal Cancer Screening in the Familiar-Risk Population: 
A Prospective Randomized Study

CarrilloCarrillo--PalauPalau M.,M., HernándezHernández--GuerraGuerra M.,M., GimenoGimeno--GarcíaGarcía A.Z.,A.Z., GonzálezGonzález N.,N.,
ParraParra--Blanco A.,Blanco A., NicolásNicolás--PérezPérez D.,D., DíazDíaz--AcostaAcosta J.A.,J.A., JiménezJiménez A.,A., QuinteroQuintero E.E.

DDW 20.May 2008, Poster T1088DDW 20.May 2008, Poster T1088
ComparisonComparison of An Immunochemical Fecal Occult Blood Testof An Immunochemical Fecal Occult Blood Test VsVs Colonoscopy Colonoscopy 

for Colorectal Cancer Screening in thefor Colorectal Cancer Screening in the FamiliarFamiliar--RiskRisk PopulationPopulation: : 
AA Prospective RandomizedProspective Randomized StudyStudy

OBĚ STRATEGIE VYKAZUJÍ PODOBNOU EFEKTIVITUOBĚ STRATEGIE VYKAZUJÍ PODOBNOU EFEKTIVITU
V DETEKCI NÁDORŮ TLUSTÉHO STŘEVAV DETEKCI NÁDORŮ TLUSTÉHO STŘEVA

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


337711

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

SCREENINGOVÝ TEST
AMBULANCE
PRAKTICKÝ LÉKAŘ
HODNOTÍ 6 VZORKŮ STOLICE
CITLIVOST > 5 mg/g STOLICE
NÍZKÁ FALEŠNÁ POZITIVITA 
INTERFERENCE (Fe, C-vitamin)
NESPECIFICKÝ K LIDSKÉMU Hb
DOPORUČENA DIETNÍ PŘÍPRAVA

SCREENINGOVÝ TEST
AMBULANCE
PRAKTICKÝ LÉKAŘ
HODNOTÍ 6 VZORKŮ STOLICE
CITLIVOST > 5 mg/g STOLICE
NÍZKÁ FALEŠNÁ POZITIVITA 
INTERFERENCE (Fe, C-vitamin)
NESPECIFICKÝ K LIDSKÉMU Hb
DOPORUČENA DIETNÍ PŘÍPRAVA

TOKS                                         FOBTITOKS                                         FOBTI

DIAGNOSTICKÝ TEST
LABORATOŘ
ODBORNÝ SPECIALISTA
HODNOTÍ 1 VZOREK STOLICE
CITLIVOST 10 - 1000 μg/g STOLICE
FALEŠNÁ POZITIVITA > 5%
INTERFERENCE NEJSOU
SPECIFICKÝ K LIDSKÉMU Hb
NENÍ NUTNÁ DIETNÍ PŘÍPRAVA

DIAGNOSTICKÝ TEST
LABORATOŘ
ODBORNÝ SPECIALISTA
HODNOTÍ 1 VZOREK STOLICE
CITLIVOST 10 - 1000 μg/g STOLICE
FALEŠNÁ POZITIVITA > 5%
INTERFERENCE NEJSOU
SPECIFICKÝ K LIDSKÉMU Hb
NENÍ NUTNÁ DIETNÍ PŘÍPRAVA



EZ DETECT - BiomericaEZ DETECT EZ DETECT -- BiomericaBiomerica

JEDNODUCHÝ, HOME-CARE TEST
BIODEGRADOVATELNÝ MATERIÁL

2 MINUTOVÝ CHROMOGENNÍ TEST - TMB 

JEDNODUCHÝ, HOMEJEDNODUCHÝ, HOME--CARE TESTCARE TEST
BIODEGRADOVATELNÝ MATERIÁLBIODEGRADOVATELNÝ MATERIÁL

2 MINUTOVÝ CHROMOGENNÍ TEST 2 MINUTOVÝ CHROMOGENNÍ TEST -- TMB TMB 
337722

HOME - CARE DETEKČNÍ KIT - FOBTHOME HOME -- CARE DETEKČNÍ KIT CARE DETEKČNÍ KIT -- FOBTFOBT
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GOOGLE NABÍZÍ ON-LINE PŘÍSTUP K 3 BILIONŮM
WEB DOKUMENTŮM

GOOGLEGOOGLE NABÍZÍ ONNABÍZÍ ON--LINE PŘÍSTUP K 3 BILIONŮMLINE PŘÍSTUP K 3 BILIONŮM
WEB DOKUMENTŮMWEB DOKUMENTŮM

INFORMACE - PRO VEŘEJNOST - INTERNETINFORMACE INFORMACE -- PRO VEŘEJNOST PRO VEŘEJNOST -- INTERNETINTERNET
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FECAL OCCULT BLOOD FECAL OCCULT BLOOD 177 000177 000
FOBTFOBT 345 000345 000
HAEMOCCULT HAEMOCCULT 53 00053 000
EZ DETECT EZ DETECT 38 40038 400

FECAL OCCULT BLOOD FECAL OCCULT BLOOD 1 5031 503
FOBTFOBT 559191
HAEMOCCULT HAEMOCCULT 131388
EZ DETECT EZ DETECT 22

( data: 12. 02. 2010 )( data: 12. 02. 2010 )

http://www.google.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed


Archives of Disease in Childhood, 1975, 50, 238. . -- Tests for occult blood inTests for occult blood in stoolsstools ofof
childrenchildren.. FordFord--JonesJones, A. E. A., and, A. E. A., and CogswellCogswell, J. J. , J. J. -- Department ofDepartment of PaediatricsPaediatrics,, Guy's Guy's 

HospitalHospital, London. The, London. The idealideal test of occult blood in thetest of occult blood in the stoolsstools ofof children would bechildren would be sensitive,sensitive,
easyeasy and safe to use,and safe to use, givegive nono false positivesfalse positives, and, and be unaffectedbe unaffected by diet.by diet. NoneNone of theof the reagents reagents 

tested fulfilledtested fulfilled thesethese requirementsrequirements..

AmAm JJ GastroenterolGastroenterol. 1992 Nov;87(11):1575. 1992 Nov;87(11):1575--1579. 1579. -- ComparisonComparison ofof fecalfecal occult blood tests occult blood tests 
forfor detectiondetection ofof gastrointestinal bleedinggastrointestinal bleeding inin pediatric patientspediatric patients.. RosenthalRosenthal P,P, JenningsJennings MT. MT. 

-- DivisionDivision ofof Pediatric Pediatric Gastroenterology,Gastroenterology, Childrens HospitalChildrens Hospital of Losof Los AngelesAngeles,, CaliforniaCalifornia..
ToTo compare fecalcompare fecal occult blood tests (occult blood tests (HemoccultHemoccult II,II, HemoccultHemoccult SENSA, HemeSelect) forSENSA, HemeSelect) for

detectingdetecting the presence of occultthe presence of occult gastrointestinal bleedinggastrointestinal bleeding in ain a pediatric population at highpediatric population at high risk,risk,
we analyzed stool specimens fromwe analyzed stool specimens from 100100 children who followedchildren who followed aa restrictedrestricted diet.diet.

We concludeWe conclude thatthat fecalfecal occult blood tests vary,occult blood tests vary, depending upondepending upon thethe originorigin ofof bleedingbleeding..

PediatricsPediatrics Vol. 117 No. 4Vol. 117 No. 4 AprilApril 2006,2006, pppp. e760. e760--e768e768 -- Rectal BleedingRectal Bleeding inin InfancyInfancy:: ClinicalClinical,,
AllergologicalAllergological, and, and Microbiological Examination Microbiological Examination Taina Arvola et alTaina Arvola et al.,., TampereTampere UniversityUniversity
HospitalHospital,, TampereTampere,, FinlandFinland.. FindingsFindings of colonoscopy,of colonoscopy, fecal bacterial culturefecal bacterial culture, fluorescence in, fluorescence in

situ hybridizationsitu hybridization ofof selected gut generaselected gut genera,, specific detectionspecific detection ofof fecal enterovirusesfecal enteroviruses,, rotavirusesrotaviruses, , 
andand adenovirusesadenoviruses,, fecal electron microscopyfecal electron microscopy forfor virusesviruses, and mucosal, and mucosal electron microscopyelectron microscopy forfor

viruses were assessedviruses were assessed. . -- Neprováděli FOBT testyNeprováděli FOBT testy

661313
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FOBT TESTY - STANOVENÍ U DĚTÍFOBT TESTY FOBT TESTY -- STANOVENÍ U DĚTÍSTANOVENÍ U DĚTÍ
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Přidaná hodnota nebo základní parametr TOKS ?Přidaná hodnota nebo základní parametr TOKS ?Přidaná hodnota nebo základní parametr TOKS ?

KVANTITATIVNÍ HODNOTA x KVALITA POZIT/NEGATKVANTITATIVNKVANTITATIVNÍ HODNOTA x KVALITA POZIT/NEGATÍ HODNOTA x KVALITA POZIT/NEGAT

Přidaná hodnota není pouze ekonomickým pojmem - DPH

Přidaná hodnota - Added value - je rozšířením poskytované informace

Přidaná hodnota v TOKS testu má navíc i ekonomický dopad

Je podstatná operace pokročilého KRCA o 2-3 měsíce dříve ?

Přidaná hodnota není pouze ekonomickým pojmem Přidaná hodnota není pouze ekonomickým pojmem -- DPHDPH

Přidaná hodnota Přidaná hodnota -- Added valueAdded value -- je rozšířením poskytované informaceje rozšířením poskytované informace

Přidaná hodnota v TOKS testu má navíc i ekonomický dopadPřidaná hodnota v TOKS testu má navíc i ekonomický dopad

Je podstatná operace pokročilého KRCA o 2Je podstatná operace pokročilého KRCA o 2--3 měsíce dříve ?3 měsíce dříve ?

pozitivní TOKSpozitivní TOKSpozitivní TOKS
76 ng/ml               1.500 ng/ml76 ng/ml               76 ng/ml               1.500 ng/ml1.500 ng/ml

1 mm polyp exulcerovaný KRCA1 mm polyp1 mm polyp exulcerovanýexulcerovaný KRCAKRCA
riziko KRCAriziko KRCAriziko KRCA

objednací dobaobjednací dobaobjednací doba
1 týden 3 měsíce1 týden 1 týden 3 měsíce3 měsíce
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European guidelines
for quality assurance in colorectal
cancer screening and diagnosis

European guidelinesEuropean guidelines
forfor quality assurancequality assurance in colorectalin colorectal
cancer screening andcancer screening and diagnosisdiagnosis

http://http://ecec..europaeuropa..eueu//healthhealth/index_/index_enen..htmhtm
0303 FebruaryFebruary 20112011

4.3.3.4 Analytical quality assurance
Internal Quality Control (IQC)

External Quality Assessment Schemes (EQAS)

4.3.3.44.3.3.4 Analytical quality assuranceAnalytical quality assurance
Internal Quality ControlInternal Quality Control (IQC)(IQC)

External Quality Assessment SchemesExternal Quality Assessment Schemes (EQAS)(EQAS)
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Přesný, není shodnýPPřesnýřesný, není shodný, není shodný Shodný, není přesnýShodný, není přesnýShodný, není přesný

Přesný a shodnýPPřesnýřesný a shodnýa shodný

ANALYTICKÁ SPOLEHLIVOST A PŘESNOSTANALYTICKÁ SPOLEHLIVOST A PŘESNOSTANALYTICKÁ SPOLEHLIVOST A PŘESNOST

Kvantitativní test má do jisté míry diagnostický rozměr

Hodnota FIT testu může ovlivnit termín na kolonoskopii

Kvantitativní test lze optimalizovat cut-off hodnotou

Porovnání různých testů vyžaduje změnu jednotek

Spolehlivost kvantitativních testů SEKK – EHK kontrolou 

Kvantitativní test má do jisté míry diagnostický rozměrKvantitativní test má do jisté míry diagnostický rozměr

Hodnota FIT testu může ovlivnit termín na kolonoskopiiHodnota FIT testu může ovlivnit termín na kolonoskopii

Kvantitativní test lze optimalizovat Kvantitativní test lze optimalizovat cutcut--off off hodnotouhodnotou

Porovnání různých testů vyžaduje změnu jednotekPorovnání různých testů vyžaduje změnu jednotek

Spolehlivost kvantitativních testů SEKK Spolehlivost kvantitativních testů SEKK –– EHK kontrolou EHK kontrolou 



KRCA

ZDRAVÍ

00 200020002525 1501507575

SENZITIVITA 65%
SPECIFICITA 100%
SENZITIVITA 65%

SPECIFICITA 100%
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OPTIMALIZACE CUT-OFF HODNOTY PRO SCREENINGOPTIMALIZACE CUTOPTIMALIZACE CUT--OFF HODNOTY PRO SCREENINGOFF HODNOTY PRO SCREENING

FALEŠNÁ
NEGATIVITA

g-FOBT - 1.generacegg--FOBT FOBT -- 11.generace.generace



ZDRAVÍ

KRCA

00 200020002525 1501507575

SENZITIVITA 100%
SPECIFICITA 75%

SENZITIVITA 100%
SPECIFICITA 75%
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FALEŠNÁ
POZITIVITA

OPTIMALIZACE CUT-OFF HODNOTY PRO SCREENINGOPTIMALIZACE CUTOPTIMALIZACE CUT--OFF HODNOTY PRO SCREENINGOFF HODNOTY PRO SCREENING
i-FOBT - 2.generaceii--FOBT FOBT -- 22.generace.generace



KRCA

00 200020002525 150150

ZDRAVÍ

7575

SENZITIVITA 85%
SPECIFICITA 85%
SENZITIVITA 85%
SPECIFICITA 85%
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OPTIMALIZACE CUT-OFF HODNOTY PRO SCREENINGOPTIMALIZACE CUTOPTIMALIZACE CUT--OFF HODNOTY PRO SCREENINGOFF HODNOTY PRO SCREENING
qi-FOBT - 3.generaceqiqi--FOBT FOBT -- 33.generace.generace
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Výrobcem stanovená hodnota (Eiken): 100 ng/mlVýrobcem stanovená hodnota (Eiken): Výrobcem stanovená hodnota (Eiken): 100 ng/ml100 ng/ml

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

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

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

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

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

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

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

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

vanvan RossumRossum LG, vanLG, van RijnRijn AFAF et alet al.. BrBr J Cancer. 2009;101:1274J Cancer. 2009;101:1274

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

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

Holandská studie - ekonomická: 50 ng/mlHolandská studie Holandská studie -- ekonomická: ekonomická: 50 ng/ml50 ng/ml
Cost-effectiveness analysis of a quantitative immunochemical test 

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

CostCost--effectiveness analysiseffectiveness analysis of aof a quantitativequantitative immunochemical test immunochemical test 
for colorectal cancer screening.for colorectal cancer screening.

WilschutWilschut JA, Hol L,JA, Hol L, DekkerDekker EE et alet al. Gastroenterology. 2011;141:1648. Gastroenterology. 2011;141:1648

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/
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Externí Hodnocení Kvality
External Quality Assessment

Mezilaboratorní Porovnávání Zkoušek 

Externí Hodnocení KvalityExterní Hodnocení Kvality
External Quality AssessmentExternal Quality Assessment

MezilaboratorníMezilaboratorní Porovnávání Zkoušek Porovnávání Zkoušek 

Společnost SEKK vznikla v roce 1995 se základním cílem 
poskytovat klinickým laboratořím komplexní služby 

v oblasti systému externího hodnocení kvality (EQA)

Společnost SEKK vznikla v roce 1995 se základním cílem Společnost SEKK vznikla v roce 1995 se základním cílem 
poskytovat klinickým laboratořím komplexní služby poskytovat klinickým laboratořím komplexní služby 

v oblasti systému externího hodnocení kvality (EQA)v oblasti systému externího hodnocení kvality (EQA)

Pilotní studie určená pro ověření funkčnosti EHK (EQA) pro FOB
s ověřením analytických a logistických aspektů kontrolních materiálů
bude dokončena do června 2011. 

Pokud výše uvedená studie neodhalí nějaké naprosto neočekávané 
principální problémy či překážky, budeme připraveni standardně poskytovat 
EHK (EQA) pro FOB od roku 2012. 

(1.března 2011 – ředitel, ing.Marek Budina)

Pilotní studie určená pro ověření funkčnosti EHK (EQA) pro FOBPilotní studie určená pro ověření funkčnosti EHK (EQA) pro FOB
s ověřením analytických a logistických aspektů kontrolních mats ověřením analytických a logistických aspektů kontrolních materiálůeriálů
bude dokončena do června 2011. bude dokončena do června 2011. 

Pokud výše uvedená studie neodhalí nějaké naprosto neočekávané Pokud výše uvedená studie neodhalí nějaké naprosto neočekávané 
principální problémy či překážky, budeme připraveni standardněprincipální problémy či překážky, budeme připraveni standardně poskytovat poskytovat 
EHK (EQA) pro FOB od roku 2012. EHK (EQA) pro FOB od roku 2012. 

((1.b1.března řezna 2011 2011 –– ředitel, ředitel, inging..Marek BudinaMarek Budina))
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SEKK EHK FOB – EXTERNÍ KONTROLA KVALITYSEKK SEKK EHK EHK FOB FOB –– EXTERNÍ KONTROLA KVALITYEXTERNÍ KONTROLA KVALITY

Eiken OCEiken OC--SensorSensor

Sentinel FOBGold Sentinel FOBGold 

Eurolyser  Eurolyser  -- FOB    FOB    

OrionOrion QuikReadQuikRead

CV CV -- 8.38.355 %%

CV CV -- 1133..669 %9 %

CV CV -- 63.88 %63.88 %

CV CV -- 2277..7474 %%

Kocna P., Zima T., Budina M., Ichiyanagi T.: External Quality Assessment (EQA) 
for Quantitative Fecal Blood in Stool (FIT). Biochimica Clinica, 2013, 37, 423

Kocna P., Zima T.,Kocna P., Zima T., BudinaBudina M.,M., IchiyanagiIchiyanagi T.:T.: External Quality AssessmentExternal Quality Assessment (EQA) (EQA) 
forfor QuantitativeQuantitative Fecal Blood inFecal Blood in StoolStool (FIT).(FIT). Biochimica ClinicaBiochimica Clinica, 2013, 37, 2013, 37, , 423423

Data z cyklů FOB 2012Data z cyklů FOB 2012--20132013--20142014

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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SEKK EHK FOB – EXTERNÍ KONTROLA KVALITYSEKK SEKK EHK EHK FOB FOB –– EXTERNÍ KONTROLA KVALITYEXTERNÍ KONTROLA KVALITY
Data z cyklů FOB 201Data z cyklů FOB 20155

prosinec 2015prosinecprosinec 20152015

Eiken OCEiken OC--SensorSensor

Sentinel FOBGold Sentinel FOBGold 

LinearLinear -- FOBFOBTT

OrionOrion QuikReadQuikRead

CV CV -- 8.38.355 %%

CV CV -- 1133..669 %9 %

CV CV -- 63.88 %63.88 %

CV CV -- 2277..7474 %%

μμg/gg/g
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SEKK EHK FOB – EXTERNÍ KONTROLA KVALITYSEKK SEKK EHK EHK FOB FOB –– EXTERNÍ KONTROLA KVALITYEXTERNÍ KONTROLA KVALITY

Data z cyklu FOB 2016Data z cyklu FOB 2016--0101

Změřené hodnotyZměřené hodnoty
OrionOrion ((ststředřed))

vzorek A vzorek A -- 23 23 μμg/gg/g
vzorek B vzorek B -- 67 67 μμg/g   g/g   

Změřené hodnotyZměřené hodnoty
EikenEiken (střed)(střed)

vzorek A vzorek A -- 30 30 μμg/gg/g
vzorek B vzorek B -- 80 80 μμg/gg/g

Eiken OCEiken OC--SensorSensor

OrionOrion QuikReadQuikRead

CV CV -- 8.10  %8.10  %

CV CV -- 19.50 %19.50 %

2,4x vyšší22,,44x vyššíx vyšší

μμg/gg/g
duben 2016duben 2016duben 2016
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Program externího hodnocení kvality (EHK) Program externího hodnocení kvality (EHK) 
zahrnuje od ledna 2012 nový program pro Okultní krvácení (FOB)zahrnuje od ledna 2012 nový program pro Okultní krvácení (FOB)

pro kvantitativní stanovení koncentrace hemoglobinu pro kvantitativní stanovení koncentrace hemoglobinu 
a je nabízen rovněž ve verzi pro POCT analyzátory.a je nabízen rovněž ve verzi pro POCT analyzátory.

External Quality Assessment (EQA) for Quantitative Fecal Blood in Stool (FIT)
Kocna P., Zima T., Budina M., Ichiyanagi T. - Euromedlab May 2013 - Milano

on-line: http://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/docum/milano2013.pdf

External Quality AssessmentExternal Quality Assessment (EQA) for(EQA) for QuantitativeQuantitative Fecal Blood inFecal Blood in StoolStool (FIT)(FIT)
Kocna P., Zima T.,Kocna P., Zima T., BudinaBudina M.,M., IchiyanagiIchiyanagi T. T. -- Euromedlab May 2013 Euromedlab May 2013 -- MilanoMilano

onon--line: http://www1.lf1.line: http://www1.lf1.cunicuni..czcz/~/~kocnakocna//documdocum/milano2013./milano2013.pdfpdf
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http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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J Lab Med Qual Assur - 10/2016JJ LabLab MedMed Qual Assur Qual Assur -- 10/20110/20166

Chang-Ho Jeon and A-Jin Lee, J Lab Med Qual Assur 2016;38:120-128
Annual Report on the External Quality Assessment Scheme for 

Urinalysis and Faecal Occult Blood Testing in Korea (2015)

ChangChang--Ho Jeon and AHo Jeon and A--Jin LeeJin Lee, , J Lab Med Qual Assur 2016;38:120J Lab Med Qual Assur 2016;38:120--128128
Annual Report on the External Quality Assessment Scheme for Annual Report on the External Quality Assessment Scheme for 

Urinalysis and Faecal Occult Blood Testing in Korea (2015)Urinalysis and Faecal Occult Blood Testing in Korea (2015)

EQA Korea 2015EQA Korea 2015
235 účastníků (29%)235 účastníků (29%)

7 různých analyzátorů7 různých analyzátorů
Výsledkyv ngVýsledkyv ng/ml/ml

POZITIVNÍ 
VZOREK

NEGATIVNÍ NEGATIVNÍ 
VZOREKVZOREK
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WEO
Expert Working Group (EWG) 
Colorectal Cancer Screening Committee 
(CRC SC) 

WEOWEO
Expert Working Group (EWG) Expert Working Group (EWG) 
Colorectal Cancer Screening Committee Colorectal Cancer Screening Committee 
(CRC SC) (CRC SC) 

IFCC
Scientific Division Working Group
Fecal Immunochemical Testing (WG-FIT)

IFCCIFCC
Scientific Division Working GroupScientific Division Working Group
Fecal Immunochemical Testing (WGFecal Immunochemical Testing (WG--FIT)FIT)

First WG-FIT Meeting
Euromedlab Athens 14.června 2017

First WGFirst WG--FIT MeetingFIT Meeting
Euromedlab Athens 14.června 2017Euromedlab Athens 14.června 2017

To harmonise and/or standardise analysis of haemoglobin 
in faecal samples by immunochemistry (FIT)

To harmonise and/or standardise analysis of haemoglobin To harmonise and/or standardise analysis of haemoglobin 
in faecal samples by immunochemistry (FIT)in faecal samples by immunochemistry (FIT)

898898
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KVANTITATIVNÍ ANALÝZA Hb VE STOLICI - VFNKVKVANTITATIVANTITATIVNÍNÍ ANALÝZA ANALÝZA HbHb VE STOLICI VE STOLICI -- VFNVFN

Kocna P., Májek O., Blaha M.: Clinical and epidemiological importance 
of analyzing laboratory data with the data source I-COP. 

Sborník Medsoft 2014 - March 25; 110-122 
on-line: http://creativeconnections.cz/medsoft/2014.html

Kocna P., Májek O., Blaha M.: Clinical and epidemiological imporKocna P., Májek O., Blaha M.: Clinical and epidemiological importance tance 
of analyzing laboratory data with the data source Iof analyzing laboratory data with the data source I--COP. COP. 

Sborník Medsoft 2014 Sborník Medsoft 2014 -- March 25; 110March 25; 110--122 122 
onon--line: http://creativeconnectionsline: http://creativeconnections..czcz//medsoft/2014.htmlmedsoft/2014.html

Kvantitativní stanovení Hb ve stolici
analyzátorem Eiken OC-Sensor-micro
Všeobecná fakultní nemocnice Praha

15 000 analýz za 5let (2008 - 2013)
Data-mining analytický nástroj I-COP

umožnil zkompletovat několik databází
OpenLIMS, laboratorní data, FIT, Hb ve

stolici s výstupem
Národního onkologického registru

Kvantitativní stanoveníKvantitativní stanovení Hb Hb ve ve stolstoliciici
analyzátoremanalyzátorem Eiken Eiken OCOC--SensorSensor--mimiccroro
Všeobecná fakultní nemocnice PrahaVšeobecná fakultní nemocnice Praha

15 000 anal15 000 analýzýz zaza 55letlet (2008 (2008 -- 2013)2013)
DDataata--mining mining analytický nástrojanalytický nástroj II--COPCOP

umožnil zkompletovat několik databázíumožnil zkompletovat několik databází
OpenLIMSOpenLIMS, , laboratorní data, laboratorní data, FITFIT, , Hb Hb veve

stolstolici ici s výstupems výstupem
NNárodníhoárodního onkologického registruonkologického registru

prosinec 2013prosinec 2013prosinec 2013
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POZITIVITA OC-SENSOR TESTU (FIT)POZITIVITA OCPOZITIVITA OC--SENSOR TESTU (FIT)SENSOR TESTU (FIT)

ng/mlng/ml nn pozitivitapozitivita

5050 164164 10.47 %10.47 %

7575 133133 8.49 %8.49 %

100100 116116 7.40 %7.40 %

> 1000> 1000 3333 2.11 %2.11 %

ng/mlng/ml nn pozitivitapozitivita

5050 19191919 17.92 %17.92 %

7575 15791579 14.74 %14.74 %

100100 13421342 12.53 %12.53 %

> 1000> 1000 358358 3.38 %3.38 %

VĚK 30 – 50 LET ( n = 1566 )VVĚK 30 ĚK 30 –– 50 LET ( n = 1566 )50 LET ( n = 1566 ) VĚK 50 – 90 LET ( n = 10706 )VVĚK 50 ĚK 50 –– 90 LET ( n = 10790 LET ( n = 1070606 ))

Data analyzována z 
Laboratorního informačního systému OpenLIMS Stapro

2008 - 2013 bylo provedeno 
14 495 FIT testů metodou OC-Sensor

Data analyzována z Data analyzována z 
Laboratorního informačního systémuLaboratorního informačního systému OpenLIMS StaproOpenLIMS Stapro

2008 2008 -- 2013 bylo provedeno 2013 bylo provedeno 
14 495 FIT testů metodou OC14 495 FIT testů metodou OC--SensorSensor
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POZITIVITA OC-SENSOR TESTU (FIT)POZITIVITA OCPOZITIVITA OC--SENSOR TESTU (FIT)SENSOR TESTU (FIT)

ng/mlng/ml nn pozitivitapozitivita

5050 389389 9.389.38 %%

7575 292292 7.057.05 %%

100100 226226 5.455.45 %%

> 1000> 1000 4747 1.131.13 %%

ng/mlng/ml nn pozitivitapozitivita

5050 15301530 23.3223.32 %%

7575 11287287 19.6219.62 %%

100100 11116116 117.007.00 %%

> 1000> 1000 331111 4.744.74 %%

VĚK 50 – 90 LET ( n = 4145 )VVĚK ĚK 550 0 –– 990 LET ( n = 4145 )0 LET ( n = 4145 ) VĚK 50 – 90 LET ( n = 6561 )VVĚK 50 ĚK 50 –– 90 LET ( n = 90 LET ( n = 66561 561 ))

Pacienti praktických lékařů
a Centra preventivní péče

Screening KRCA

Pacienti praktickPacienti praktickýchých lékařůlékařů
a Centra preventivní péčea Centra preventivní péče

Screening KRCAScreening KRCA

Pacienti odborných klinik VFN
ambulantní i hospitalizovaní

Oportunní screening

Pacienti odborných klinik VFNPacienti odborných klinik VFN
ambulantní i hospitalizovaníambulantní i hospitalizovaní

Oportunní screeningOportunní screening
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OnkologickOnkologickýý informainformaččnníí systsystéém  Im  I--COPCOP
Integrace dat NOR, PZP a LIS Integrace dat NOR, PZP a LIS 

KlinickKlinickáá data o KRCAdata o KRCAKK--dávky = dávky = VVýýkaz kaz 
plpláátctcůům zdravotnm zdravotníí ppééččee

Pacienti VFN Pacienti VFN 
s vys vyššetetřřeneníím FITm FIT

AnonymnAnonymníí identifikidentifikáátory tory 
pacientpacientůů v DB Iv DB I--COPCOP

DatabDatabááze hodnot FIT testze hodnot FIT testůů s detaily o KRCAs detaily o KRCA

NNáárodnrodníí onkologickonkologickýý registrregistr
DetailnDetailníí data o KRCAdata o KRCA

LaboratornLaboratorníí informainformaččnníí systsystéémm
Hodnoty FIT testHodnoty FIT testůů

koncentrkoncentraacece Hb ng/ml Hb ng/ml 

DData FIT testata FIT testůů

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



751751

C180 - C181
25%

C180 C180 -- C18C1811
25%25%

C187 - C200
45.3%

C187C187 -- C200C200
45.3%45.3%

C182 - C183
17.2%

C182C182 -- C183C183
17.2%17.2%

LOKALIZACE TUMORULOKALIZACE TUMORULOKALIZACE TUMORU

Četnost KRCA tumorů v lokalizacích
podle ICD-10 kódů

Četnost KRCA tumorů v lokalizacíchČetnost KRCA tumorů v lokalizacích
podle ICDpodle ICD--10 kódů10 kódů

C184 - C186
12.5%

C184C184 -- C186C186
12.5%12.5%
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C180 - C181
25%

C180 C180 -- C18C1811
25%25%

C187 - C200
45.3%

C187C187 -- C200C200
45.3%45.3%

LOKALIZACE TUMORULOKALIZACE TUMORULOKALIZACE TUMORU

30%30%30%

15%15%15%10%10%10%

45%45%45%

Johns Hopkins Colon Cancer Center - http://www.hopkinscoloncancercenter.orgJohns Hopkins ColonJohns Hopkins Colon Cancer Center Cancer Center -- http://www.http://www.hopkinscoloncancercenterhopkinscoloncancercenter..orgorg

Četnost tumorů
v jednotlivých lokalizacích

odpovídá zahraničním studiím

Četnost tumorůČetnost tumorů
v jednotlivých lokalizacíchv jednotlivých lokalizacích

odpovídá zahraničním studiímodpovídá zahraničním studiím

C182 - C183
17.2%

C182C182 -- C183C183
17.2%17.2%

C184 - C186
12.5%

C184C184 -- C186C186
12.5%12.5%
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810 ng/ml
(180-1646)
810 810 ng/mlng/ml
(180(180--1646)1646)

969 ng/ml
(346-1855)
969 969 ng/mlng/ml
(346(346--1855)1855)

LOKALIZACE TUMORU - HODNOTY FIT TESTULOKALIZACE TUMORULOKALIZACE TUMORU -- HODNOTY FIT TESTUHODNOTY FIT TESTU

Hodnoty Hb ng/ml se
významně neliší

podle lokalizace tumoru

Hodnoty Hb ng/mlHodnoty Hb ng/ml sese
významně nelišívýznamně neliší

podle lokalizace tumorupodle lokalizace tumoru

627 ng/ml
(309-1422)
627 627 ng/mlng/ml
(309(309--1422)1422)

1322 ng/ml
(695-1580)
13221322 ng/mlng/ml
(695(695--1580)1580)
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810 ng/ml
(180-1646)
810 810 ng/mlng/ml
(180(180--1646)1646)

969 ng/ml
(346-1855)
969 969 ng/mlng/ml
(346(346--1855)1855)

LOKALIZACE TUMORU - HODNOTY FIT TESTULOKALIZACE TUMORULOKALIZACE TUMORU -- HODNOTY FIT TESTUHODNOTY FIT TESTU

Hodnoty Hb ng/ml se
významně neliší

podle lokalizace tumoru

Hodnoty Hb ng/mlHodnoty Hb ng/ml sese
významně nelišívýznamně neliší

podle lokalizace tumorupodle lokalizace tumoru

Metodu FIT OC-Sensor lze spolehlivě použít
pro screening KRCA v kterékoliv lokalizaci tumoru

Metodu FIT OCMetodu FIT OC--Sensor lze spolehlivě použítSensor lze spolehlivě použít
pro screening KRCA v kterékoliv lokalizaci tumorupro screening KRCA v kterékoliv lokalizaci tumoru

627 ng/ml
(309-1422)
627 627 ng/mlng/ml
(309(309--1422)1422)

1322 ng/ml
(695-1580)
13221322 ng/mlng/ml
(695(695--1580)1580)
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JEDNOTLIVÁ STÁDIA KARCINOMU - HODNOTA FITJEDNOTLIVÁ STÁDIA KARCINOMU JEDNOTLIVÁ STÁDIA KARCINOMU -- HODNOTA FITHODNOTA FIT

stádium I
(n=11)

1656 ng/ml
(421-2154)

ststádiumádium II
(n=11)(n=11)

1656 1656 ng/mlng/ml
(421(421--2154)2154)

stádium II
(n=21)

960 ng/ml
(453-1639)

ststádiumádium IIII
(n=(n=221)1)

960 960 ng/mlng/ml
(453(453--1639)1639)

stádium III
(n=17)

848 ng/ml
(37-1554)

ststádiumádium IIIIII
(n=1(n=177))

848 848 ng/mlng/ml
(37(37--1554)1554)

stádium IV
(n=15)

720 ng/ml
(175-1396)

ststádiumádium IIVV
(n=1(n=155))

720 720 ng/mlng/ml
(175(175--1396)1396)

Hodnoty Hb ng/ml se
významně neliší

v jednotlivých stádiích KRCA

Hodnoty Hb ng/mlHodnoty Hb ng/ml sese
významně nelišívýznamně neliší

v jednotlivých stádiích KRCAv jednotlivých stádiích KRCA
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3/163/163/16

5/295/295/29

1/81/81/81/111/111/11

FALEŠNÁ NEGATIVITA FIT TESTUFALEŠNÁ NEGATIVITA FIT TESTUFALEŠNÁ NEGATIVITA FIT TESTU

18.7%18.7%

12.5%12.5%9.1%9.1%

17.2%17.2%

Falešná negativita pod 75 ng/ml (cutFalešná negativita pod 75 ng/ml (cut--off hodnota off hodnota 
doporučená komisí MZČRdoporučená komisí MZČR) ) je 15,62%je 15,62%

SSenzitivita pro enzitivita pro KKRCA je 84,38%RCA je 84,38%
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3/163/163/16

5/295/295/29

1/81/81/81/111/111/11

FALEŠNÁ NEGATIVITA FIT TESTUFALEŠNÁ NEGATIVITA FIT TESTUFALEŠNÁ NEGATIVITA FIT TESTU

18.7%18.7%

12.5%12.5%9.1%9.1%

17.2%17.2%

Falešná negativita pod 75 ng/ml (cutFalešná negativita pod 75 ng/ml (cut--off hodnota off hodnota 
doporučená komisí MZČRdoporučená komisí MZČR) ) je 15,62%je 15,62%

SSenzitivita pro enzitivita pro KKRCA je 84,38%RCA je 84,38%

Kelley L, Swan N, Hughes DJ. - Colorectal Dis. 2013 Sep; 15(9): e512-21
An analysis of the duplicate testing strategy of an Irish immunochemical FOBT 

colorectal cancer screening programme

KelleyKelley L,L, SwanSwan N,N, HughesHughes DJ.DJ. -- Colorectal Dis. 2013 Sep; 15(9): e512Colorectal Dis. 2013 Sep; 15(9): e512--2121
AnAn analysisanalysis of theof the duplicateduplicate testingtesting strategystrategy of anof an IrishIrish immunochemical FOBT immunochemical FOBT 

colorectal cancer screening programmecolorectal cancer screening programme

Při jednom testu Při jednom testu a cuta cut--off  off  (75 ng/ml)(75 ng/ml)
je procento nezachycenýchje procento nezachycených karcinomů 17.6%karcinomů 17.6%
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FALEŠNÁ NEGATIVITA FIT TESTUFALEŠNÁ NEGATIVITA FIT TESTUFALEŠNÁ NEGATIVITA FIT TESTU

stádium I
(n=11)
1/11

ststádiumádium II
(n=11)(n=11)
1/111/11

stádium II
(n=21)
2/21

ststádiumádium IIII
(n=(n=221)1)
2/212/21

stádium III
(n=17)
5/17

ststádiumádium IIIIII
(n=1(n=177))
5/175/17

stádium IV
(n=15)
2/15

ststádiumádium IIVV
(n=1(n=155))
2/152/15

9.1%9.1% 9.5%9.5% 29.4%29.4% 13.3%13.3%
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DETEKOVANÉ KARCINOMY VE VNF DETEKOVANÉ KARCINOMY VE VNF DETEKOVANÉ KARCINOMY VE VNF 

ng/mlng/ml nn pozitivitapozitivita

7575 292292 7.057.05 %%

> 1000> 1000 4747 1.131.13 %%

ng/mlng/ml nn pozitivitapozitivita

7575 11287287 19.6219.62 %%

> 1000> 1000 331111 4.744.74 %%

VĚK 50 – 90 LET ( n = 4145 )VVĚK ĚK 550 0 –– 990 LET ( n = 4145 )0 LET ( n = 4145 ) VĚK 50 – 90 LET ( n = 6561 )VVĚK 50 ĚK 50 –– 90 LET ( n = 90 LET ( n = 66561 561 ))

Pacienti praktických lékařů
a Centra preventivní péče

Screening KRCA

Pacienti praktickPacienti praktickýchých lékařůlékařů
a Centra preventivní péčea Centra preventivní péče

Screening KRCAScreening KRCA

Pacienti odborných klinik VFN
ambulantní i hospitalizovaní

Oportunní screening

Pacienti odborných klinik VFNPacienti odborných klinik VFN
ambulantní i hospitalizovaníambulantní i hospitalizovaní

Oportunní screeningOportunní screening

Počet karcinomů – 11/64PoPočet karcinomů čet karcinomů –– 11/6411/64 Počet karcinomů – 53/64PoPočet karcinomů čet karcinomů –– 53/6453/64

Záchyt je Záchyt je 2.652.65/1000 FIT/1000 FIT
Průměrná doba TOKS Průměrná doba TOKS -- operace je 5.34operace je 5.34

Záchyt je Záchyt je 8.088.08/1000 FIT/1000 FIT
Průměrná doba TOKS Průměrná doba TOKS -- operace je 2.95operace je 2.95
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SCREENING KRCA  - KASUISTIKY SCREENING KRCA  SCREENING KRCA  -- KASUISTIKY KASUISTIKY 

MuMuž 65 let (nar.1945)ž 65 let (nar.1945)
14.5.201014.5.2010 -- FITFIT:: 1372 ng/ml1372 ng/ml

opakovaný FIT za 5 dníopakovaný FIT za 5 dní
19.5.2010 19.5.2010 -- FITFIT:: 3268 ng/ml  3268 ng/ml  
22.5.2010 22.5.2010 -- koloskopie, tu caeca koloskopie, tu caeca 
8.6.20108.6.2010 -- hemokolektomiehemokolektomie

tu caeca, stadium 3tu caeca, stadium 3
16.1.2014 16.1.2014 -- kontrola, remisekontrola, remise
dobadoba TOKS TOKS -- operace: operace: 0.0.776 m6 měěssíícece

MuMuž 66 let (nar.1946)ž 66 let (nar.1946)
29.4.2009 29.4.2009 -- FIT: FIT: 00 ng/mlng/ml
8.8.20118.8.2011 -- FIT: FIT: 13551355 ng/mlng/ml

reakce žádnáreakce žádná
11.7.201211.7.2012 -- FIT: FIT: 1854ng/ml1854ng/ml
14.8.14.8.20201212 -- koloskopiekoloskopie, t, tu sigmantuu sigmantu
6.9.6.9.202012 12 -- rresekce tumoru, stadium 3esekce tumoru, stadium 3
dobadoba TOKS TOKS -- operaceoperace: : 12.96 m12.96 měěssíícece

PPrrůůmměěrnrnáá dobadoba TOKS TOKS -- opopeeracerace: : 33..7373
RRozmezozmezíí je je 00..1 1 -- 3535..77 měsíceměsíce

MuMuž 72 let (nar.1941)ž 72 let (nar.1941)
13.5.2010 13.5.2010 -- FIT: FIT: 00 ng/mlng/ml
14.11.201214.11.2012 -- FIT: FIT: 741741 ng/mlng/ml

reakce žádnáreakce žádná
5.3.20135.3.2013 -- FIT: FIT: 1637 ng/ml1637 ng/ml
10.4.2013 10.4.2013 -- koloskopiekoloskopie, tu, tu sigmatusigmatu
13.5.2013 13.5.2013 -- rresekce tumoru, stadium 3esekce tumoru, stadium 3
dobadoba TOKS TOKS -- operaceoperace: : 5.92 m5.92 měěssíícece
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KVANTITATIVNÍ ANALÝZA Hb VE STOLICI - VFNKVKVANTITATIVANTITATIVNÍNÍ ANALÝZA ANALÝZA HbHb VE STOLICI VE STOLICI -- VFNVFN

Kocna P., Májek O., Blaha M., Zima T., Dušek L.: 
Characteristics of Colorectal Cancer Detected by Quantitative Faecal Haemoglobin 

Test in Hospital Opportunistic Screening. 
Clin Chem Lab Med 2014; 52, Special Suppl, pp S416

Kocna P., Májek O., Blaha M., Zima T., Dušek L.: Kocna P., Májek O., Blaha M., Zima T., Dušek L.: 
Characteristics of Colorectal Cancer Detected by Quantitative FaCharacteristics of Colorectal Cancer Detected by Quantitative Faecal Haemoglobin ecal Haemoglobin 

Test in Hospital Opportunistic Screening. Test in Hospital Opportunistic Screening. 
Clin Chem Lab Med 2014; 52, Special Suppl, pp S416Clin Chem Lab Med 2014; 52, Special Suppl, pp S416
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Kvantitativní analýza Hbve stolici
Eiken OC-Sensor micro analyser

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
32 000 testů distribuováno během 6 let

Návratnost testů - 60.1%
13 271 osob bylo testováno

107 KRCA nádorů nalezeno FIT metodou
Úspěšnost externí kontroly kvality - 100 % 

Relativní chyba analýzy Hb - 4.04 %

Kvantitativní analýzaKvantitativní analýza HbHbve stolicive stolici
Eiken Eiken OCOC--Sensor miSensor miccroro analyseranalyser

Všeobecná fakultní nemocnice v PrazeVšeobecná fakultní nemocnice v Praze
32 000 test32 000 testůů distribudistribuováno během ováno během 6 6 letlet

Návratnost tNávratnost testestůů -- 60.1%60.1%
1313 271 271 osob bylo testovánoosob bylo testováno

107 107 KRCAKRCA nádorů nalezeno nádorů nalezeno FITFIT metodoumetodou
Úspěšnost externí kontroly kvality Úspěšnost externí kontroly kvality -- 100 % 100 % 

RRelativelativní chyba analýzy Hbní chyba analýzy Hb -- 4.04 %4.04 %

prosinec 2014prosinec 2014prosinec 2014

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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82.8 μg/g
(3.2 - 285.4)
82.8 82.8 μμg/gg/g

(3.2 (3.2 -- 285.4)285.4)
226 μg/g

(66.8 - 372.6)
226 226 μμg/gg/g

(66.8 (66.8 -- 372.6)372.6)

LOKALIZACE TUMORU - HODNOTY FIT TESTULOKALIZACE TUMORULOKALIZACE TUMORU -- HODNOTY FIT TESTUHODNOTY FIT TESTU

Hodnoty Hb μg/g se
významně neliší

podle lokalizace tumoru

Hodnoty Hb Hodnoty Hb μμg/g/g seg se
významně nelišívýznamně neliší

podle lokalizace tumorupodle lokalizace tumoru

Metodu FIT OC-Sensor lze spolehlivě použít
pro screening KRCA v kterékoliv lokalizaci tumoru

Metodu FIT OCMetodu FIT OC--Sensor lze spolehlivě použítSensor lze spolehlivě použít
pro screening KRCA v kterékoliv lokalizaci tumorupro screening KRCA v kterékoliv lokalizaci tumoru
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202.8 μg/g
(72.8 - 284.4)
202.8 202.8 μμg/gg/g

(72.8 (72.8 -- 284.4)284.4)
264.4 μg/g

(80.6 - 303.6)
264.4 264.4 μμg/gg/g

(80.6 (80.6 -- 303.6)303.6)



823823

82.8 μg/g
(3.2 - 285.4)
82.8 82.8 μμg/gg/g

(3.2 (3.2 -- 285.4)285.4) 226 μg/g
(66.8 - 372.6)

226 226 μμg/gg/g
(66.8 (66.8 -- 372.6)372.6)

LOKALIZACE TUMORU - FALEŠNÁ NEGATIVITALOKALIZACE TUMORULOKALIZACE TUMORU -- FALEŠNÁ NEGATIVITAFALEŠNÁ NEGATIVITA

202.8 μg/g
(72.8 - 284.4)
202.8 202.8 μμg/gg/g

(72.8 (72.8 -- 284.4)284.4)
264.4 μg/g

(80.6 - 303.6)
264.4 264.4 μμg/gg/g

(80.6 (80.6 -- 303.6)303.6)
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5/295/295/29

1/81/81/81/111/111/11

12.5%12.5%9.1%9.1%

17.2%17.2%

Falešná negativita je Falešná negativita je 221,61,699%%

SSenzitivita pro enzitivita pro KKRCA je RCA je 778,38,311%%

Kelley L, Swan N, Hughes DJ. - Colorectal Dis. 2013 Sep; 15(9): e512-21
An analysis of the duplicate testing strategy of an Irish immunochemical FOBT 

colorectal cancer screening programme

KelleyKelley L,L, SwanSwan N,N, HughesHughes DJ.DJ. -- Colorectal Dis. 2013 Sep; 15(9): e512Colorectal Dis. 2013 Sep; 15(9): e512--2121
AnAn analysisanalysis of theof the duplicateduplicate testingtesting strategystrategy of anof an IrishIrish immunochemical FOBT immunochemical FOBT 

colorectal cancer screening programmecolorectal cancer screening programme

Při jednom testu Při jednom testu a cuta cut--off  off  (15 (15 μμg/g)g/g)
je procento nezachycenýchje procento nezachycených karcinomů 17.6%karcinomů 17.6%

7/2077//2020

35.035.0%%

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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KVANTITATIVNÍ STANOVENÍ – ng/ml  NEBO mg/gKVANTITATIVNÍ STANOVENÍ KVANTITATIVNÍ STANOVENÍ –– ng/ml  NEBO ng/ml  NEBO mmg/gg/g

prof. Stephen Halloran - Director NHS Bowel Cancer Screening
Euromedlab, May 2013, Milano

prof.prof. StephenStephen Halloran Halloran -- DirectorDirector NHSNHS BowelBowel Cancer ScreeningCancer Screening
Euromedlab, May 2013, Euromedlab, May 2013, MilanoMilano

ng Hb/ml
VYJADŘUJÍ ANALYTICKOU

KONCENTRACI Hb

ODBĚROVÉ KAZETY
MAJÍ ROZDÍLNÝ OBJEM PUFRU

ODBĚROVÉ KARTÁČKY
NABÍRAJÍ ROZDÍLNÉ
MNOŽSTVÍ STOLICE

POROVNATELNOST
FIT SOUPRAV VYŽADUJE

mg Hb/g STOLICE

ng Hb/mlng Hb/ml
VYJADŘUJÍ ANALYTICKOUVYJADŘUJÍ ANALYTICKOU

KONCENTRACI HbKONCENTRACI Hb

ODBĚROVÉ KAZETYODBĚROVÉ KAZETY
MAJÍ ROZDÍLNÝ OBJEM PUFRUMAJÍ ROZDÍLNÝ OBJEM PUFRU

ODBĚROVÉ KARTÁČKYODBĚROVÉ KARTÁČKY
NABÍRAJÍ ROZDÍLNÉNABÍRAJÍ ROZDÍLNÉ
MNOŽSTVÍ STOLICEMNOŽSTVÍ STOLICE

POROVNATELNOSTPOROVNATELNOST
FIT SOUPRAV VYŽADUJEFIT SOUPRAV VYŽADUJE

mmg Hb/g STOLICEg Hb/g STOLICE

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


20 mg stolice20 mg stolice

5 mg stolice5 mg stolice

1 ml pufru1 ml pufru

44 ml pufruml pufru

cutcut--off  off  100 ng Hb/ml100 ng Hb/ml = 2= 20 0 μμg Hb/g Hb/gstolicegstolice ((10 mg stolice 10 mg stolice -- 2 ml pufru2 ml pufru))

4x 4x nižší koncentrace stolicenižší koncentrace stolice
pozitivně reaguje až napozitivně reaguje až na

4x vyšší koncentraci Hb ve stolici4x vyšší koncentraci Hb ve stolici

4x vy4x vyššíšší koncentrace stolicekoncentrace stolice
pozitivně reaguje napozitivně reaguje na

4x nižší koncentraci Hb ve stolici4x nižší koncentraci Hb ve stolici

826826
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20 mg stolice20 mg stolice

5 mg stolice5 mg stolice

1 ml pufru1 ml pufru

44 ml pufruml pufru

DOPORUDOPORUČENÉ CUTČENÉ CUT--OFF JE  2OFF JE  20 0 μμg Hb/g Hb/gstolicegstolice

cutcut--off off 
55 μμg Hb/g Hb/g stolice g stolice 

cutcut--off off 
8080 μμg Hb/g Hb/g stolice g stolice 

827827
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CUTCUT--OFF JE 4x VYŠŠÍOFF JE 4x VYŠŠÍ

CUTCUT--OFF JE 4x NIŽŠÍOFF JE 4x NIŽŠÍ



prof. Stephen Halloran - Director NHS Bowel Cancer Screening
Euromedlab, May 2013, Milano

prof.prof. StephenStephen Halloran Halloran -- DirectorDirector NHSNHS BowelBowel Cancer ScreeningCancer Screening
Euromedlab, May 2013, Euromedlab, May 2013, MilanoMilano
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ODBĚROVÉ KAZETY PRO KVANTITATIVNÍ FITODBĚROVÉ KAZETY PRO ODBĚROVÉ KAZETY PRO KVANTITATIVNKVANTITATIVNÍÍ FITFIT
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665665

QuikReadQuikReadQuikRead OC SensorOC SensorOC SensorFOB GoldFOBFOB GoldGold HM JackHMHM JackJack iT LineariT LineariT Linear

10mg/2ml  10mg/1.7ml  2mg/2ml  10mg/2ml  20mg/1.6ml10mg/2ml  10mg/1.7ml  2mg/2ml  10mg/2ml  20mg/1.6ml10mg/2ml  10mg/1.7ml  2mg/2ml  10mg/2ml  20mg/1.6ml

ODBĚROVÉ SYSTÉMY PRO q-FITODBĚROVÉ SYSTÉMY PRO qODBĚROVÉ SYSTÉMY PRO q--FITFIT
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VARIABILITA
ODBĚROVÝCH

SYSTÉMŮ

VARIABILITAVARIABILITA
ODBĚROVÝCHODBĚROVÝCH

SYSTÉMŮSYSTÉMŮ

KVANTIFIKACE
ODEBRANÉ

STOLICE

KVANTIFIKACEKVANTIFIKACE
ODEBRANÉODEBRANÉ

STOLICESTOLICE
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ZVÝŠENÍ SPOLEHLIVOSTI FIT TESTŮ - SCREENING CRCZVZVÝŠENÍ SPOLEHLIVOSTI FIT TESTŮ ÝŠENÍ SPOLEHLIVOSTI FIT TESTŮ -- SCREENING CRCSCREENING CRC

MarkerMarker Počet Počet 
osobosob

VýznamVýznam CitaceCitace

HHaptoglobinaptoglobin 300300 DetekceDetekce adenomů Hbadenomů Hb//HpHp je o 15%je o 15%
vyšší než při detekcivyšší než při detekci HbHb

VasilyevVasilyev 20152015

TTransferrinransferrin 12 25512 255 PřidánímPřidáním transferrinutransferrinu kk HbHb stoupne stoupne 
pozitivita o 3.4%pozitivita o 3.4%

TakashimaTakashima 20152015

S100A12S100A12
++ TIMPTIMP--11

551551 Triple test má pro CRC senzitivitu Triple test má pro CRC senzitivitu 
82% při82% při specificitěspecificitě 98%98%

KarlKarl 20082008

M2M2--PKPK 12 11612 116 Senzitivita M2Senzitivita M2--PK je pro CRC PK je pro CRC 
80.3% oproti 36.9% pro80.3% oproti 36.9% pro gFOBTgFOBT

TonusTonus 20112011

DNADNA 560560 DoubleDouble assayassay--sekvenční snižujesekvenční snižuje
početpočet koloskopiíkoloskopií falešně FIT+falešně FIT+

CalistriCalistri 20102010
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The Diagnostic Accuracy of the M2 Pyruvate Kinase Quick Stool Test-
A Rapid Office Based Assay Test for the Detection of Colorectal Cancer.

Sithambaram S, Hilmi I, Goh KL. PLoS One. 2015; 10(7): e0131616

The Diagnostic AccuracyThe Diagnostic Accuracy ofof thethe M2M2 Pyruvate Kinase Quick StoolPyruvate Kinase Quick Stool TestTest--
A Rapid OfficeA Rapid Office Based AssayBased Assay Test forTest for the Detectionthe Detection ofof Colorectal CancerColorectal Cancer..

SithambaramSithambaram S,S, HilmiHilmi I,I, GohGoh KL.KL. PLoS OnePLoS One. 2015;. 2015; 10(7):10(7): e0131616e0131616

SENZITIVITA MARKERŮ VE STOLICI PRO KOLOREKTÁLNÍ KARCINOMSENZITIVITA MARKERSENZITIVITA MARKERŮŮ VE VE STOLICISTOLICI PRO PRO KOLOREKTÁLNÍ KOLOREKTÁLNÍ KARCINOMKARCINOM

M2M2--PKPK gg--FOBTFOBT ii--FITFIT

860860
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https://en.wikipedia.org/wiki/Tumor_M2-PK#/media/File:M2-PKglycolysiseng.pnghttpshttps://://enen..wikipediawikipedia..orgorg//wikiwiki/Tumor_M2/Tumor_M2--PK#/media/PK#/media/FileFile:M2:M2--PKglycolysisengPKglycolysiseng..pngpng

METABOLICKÝ VÝZNAM TETRAMERNÍ A DIMERNÍ FORMY M2-PKMETABOLICKÝ VÝZNAM TETRAMERNÍ A METABOLICKÝ VÝZNAM TETRAMERNÍ A DIMERNÍDIMERNÍ FORMY M2FORMY M2--PKPK

861861
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Faecal pyruvate kinase isoenzyme type M2 for colorectal cancer screening: 
a meta-analysis. Tonus C, Sellinger M, Koss K, Neupert G. 

World J Gastroenterol. 2012;18(30):4004-4011

Faecal pyruvate kinase isoenzyme type M2 for colorectal cancer sFaecal pyruvate kinase isoenzyme type M2 for colorectal cancer screening: creening: 
a metaa meta--analysis. Tonus C, Sellinger M, Koss K, Neupert G. analysis. Tonus C, Sellinger M, Koss K, Neupert G. 

World J Gastroenterol. 2012;18(30):4004World J Gastroenterol. 2012;18(30):4004--40114011
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M2-PK U/mlM2M2--PK U/mlPK U/ml

KONTROLYKONTROLYKONTROLY ADENOMYADENOMYADENOMY KARCINOMYKARCINOMYKARCINOMY

SENZITIVITA M2-PK MARKERU VE STOLICI 
JE PRO ADENOMY 76% A KARCINOMY 97%
SENZITIVITA M2SENZITIVITA M2--PK MARKERU VE STOLICI PK MARKERU VE STOLICI 
JE PRO ADENOMY 76% A KARCINOMY 97%JE PRO ADENOMY 76% A KARCINOMY 97%

cutcut--off 4 U/mloff 4 U/ml

862862
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SENZITIVITA M2PK VE STOLICI PRO KOLOREKTÁLNÍ KARCINOMSENZITIVITA MSENZITIVITA M2PK2PK VE STOLICI PRO VE STOLICI PRO KOLOREKTÁLNÍ KOLOREKTÁLNÍ KARCINOMKARCINOM
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SENZITIVITA M2-PK VE STOLICI PRO CRC DUKES A,B,C,DSENZITIVITA SENZITIVITA M2M2--PKPK VE STOLICI PRO VE STOLICI PRO CRC DUKES A,B,C,DCRC DUKES A,B,C,D

Faecal pyruvate kinase isoenzyme type M2 for colorectal cancer screening: 
a meta-analysis. Tonus C, Sellinger M, Koss K, Neupert G. 

World J Gastroenterol. 2012;18(30):4004-4011

Faecal pyruvate kinase isoenzyme type M2 for colorectal cancer sFaecal pyruvate kinase isoenzyme type M2 for colorectal cancer screening: creening: 
a metaa meta--analysis. Tonus C, Sellinger M, Koss K, Neupert G. analysis. Tonus C, Sellinger M, Koss K, Neupert G. 

World J Gastroenterol. 2012;18(30):4004World J Gastroenterol. 2012;18(30):4004--40114011

A    B    C    DA    B    C    D A    B    C    DA    B    C    D A    B    C    DA    B    C    D

863863
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Septin 9 methylated DNASeptinSeptin 99 methylatedmethylated DNADNA
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A sensitive blood-based CRC screening test using the SEPT9 biomarker 
specifically detects a majority of CRCs of all stages and colorectal locations. 

The test could be offered to individuals of average risk for CRC who are
unwilling or unable to undergo colonscopy.

A sensitive bloodA sensitive blood--based CRC screening testbased CRC screening test usingusing the SEPT9the SEPT9 biomarker biomarker 
specifically detectsspecifically detects a majority ofa majority of CRCsCRCs ofof all stagesall stages and colorectaland colorectal locationslocations. . 

The testThe test could be offeredcould be offered toto individualsindividuals ofof averageaverage risk for CRCrisk for CRC whowho areare
unwilling or unableunwilling or unable toto undergo colonscopyundergo colonscopy..

Septin 9 methylated DNA is a sensitive and specific 
blood test for colorectal cancer. Warren JD. et al. - BMC Med. 2011, 4; 133

Septin 9 methylated DNA is a sensitive and specific Septin 9 methylated DNA is a sensitive and specific 
blood test for colorectal cancer. Warren JD. et al. blood test for colorectal cancer. Warren JD. et al. -- BMC Med. 2011, 4; 133BMC Med. 2011, 4; 133

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


Septin 9 methylated DNASeptinSeptin 99 methylatedmethylated DNADNA
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Septin 9 methylated DNA is a sensitive and specific 
blood test for colorectal cancer. Warren JD. et al. - BMC Med. 2011, 4; 133

Septin 9 methylated DNA is a sensitive and specific Septin 9 methylated DNA is a sensitive and specific 
blood test for colorectal cancer. Warren JD. et al. blood test for colorectal cancer. Warren JD. et al. -- BMC Med. 2011, 4; 133BMC Med. 2011, 4; 133
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The stool DNA test is more accurate than the plasma septin 9 test in detecting 
colorectal neoplasia. Ahlquist DA, Taylor WR, Mahoney DW.et al.

Clin Gastroenterol Hepatol. 2012; 10(3): 272-277

The stool DNA test is more accurate than the plasma septin 9 tesThe stool DNA test is more accurate than the plasma septin 9 test in detecting t in detecting 
colorectal neoplasia.colorectal neoplasia. Ahlquist DA, Taylor WR, Mahoney DW.et al.Ahlquist DA, Taylor WR, Mahoney DW.et al.

Clin Gastroenterol Hepatol. 2012; 10(3): 272Clin Gastroenterol Hepatol. 2012; 10(3): 272--277277

Markery ve stolici
nebo

markery v séru

MarkeryMarkery ve stolicive stolici
nebonebo

mmarkearkeryry v séruv séru

extra-intestinální
kompartment

extraextra--intestinintestináállníní
kkompartmentompartment

intra-intestinální
kompartment

intraintra--intestinintestináállníní
kkompartmentompartment
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Faecal pyruvate kinase isoenzyme type M2 for colorectal cancer screening: 
A meta-analysis - Tonus C., Sellinger M., Koss K., Neupert G.

World J Gastroenterol  2012 August 14; 18(30): 4004-4011

Faecal pyruvate kinaseFaecal pyruvate kinase isoenzymeisoenzyme type M2 for colorectal cancer screening: type M2 for colorectal cancer screening: 
A metaA meta--analysisanalysis -- Tonus C.,Tonus C., SellingerSellinger M.,M., KossKoss K.,K., NeupertNeupert G.G.

WorldWorld JJ Gastroenterol  Gastroenterol  2012 August 14; 18(30): 40042012 August 14; 18(30): 4004--40114011
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FAECAL PYRUVATE KINASE ISOENZYME TYPE M2-PK MARKER - STOOLFAECAL PYRUVATE KINASE ISOENZYME TYPE M2FAECAL PYRUVATE KINASE ISOENZYME TYPE M2--PK MARKER PK MARKER -- STOOLSTOOL

cut-off: 4 U/mlcutcut--off: 4 U/mloff: 4 U/ml

SENSITIVITY
76 %

SENSITIVITYSENSITIVITY
76 %76 %

SENSITIVITY
97 %

SENSITIVITYSENSITIVITY
97 %97 %
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Septin 9 methylated DNA is a sensitive and specific 
blood test for colorectal cancer. Warren JD. et al. - BMC Med. 2011, 4; 133

Septin 9 methylated DNA is a sensitive and specific Septin 9 methylated DNA is a sensitive and specific 
blood test for colorectal cancer. Warren JD. et al. blood test for colorectal cancer. Warren JD. et al. -- BMC Med. 2011, 4; 133BMC Med. 2011, 4; 133
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SenSenzzitivititivitaa pro časnou dg.pro časnou dg. (Dukes I a II) (Dukes I a II) -- 86.8%86.8%
CelkováCelková sensenzzitivititivitaa -- 90% & specificit90% & specificitaa 88.3%88.3%
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SCREENING OF COLORECTAL CANCERSCREENING OF COLORECTAL CANCERSCREENING OF COLORECTAL CANCER

681681

Population screening        Population screening        

Screening colonoscopyScreening colonoscopy ColonoscopyColonoscopy ColonoscopyColonoscopy

ONE STEPONE STEP TWO STEPSTWO STEPS THREE STEPSTHREE STEPS

Stool Stool -- FOBT/FITFOBT/FIT Stool Stool -- FOBT/FITFOBT/FIT

2nd CRC 2nd CRC -- markermarkernegative
FOBT

negativenegative
FOBTFOBT

negative FOBTnegative FOBTnegative FOBT

positive 
FOBT

positive positive 
FOBTFOBT

positive FOBTpositive FOBTpositive FOBT

negative 2nd markernegative 2nd markernegative 2nd marker
positive 2nd markerpositive 2nd markerpositive 2nd marker

Invasive, high cost
Low compliance

Invasive, high costInvasive, high cost
Low complianceLow compliance

At this time
most effective way

At this timeAt this time
most effective waymost effective way

When found 2nd marker
specific, sensitive &

cheaper as coloscopy

When found 2nd markerWhen found 2nd marker
specific, sensitive &specific, sensitive &

cheaper as coloscopycheaper as coloscopy
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TUMOROVÉ MARKERY
DNA - GENOVÉ CHIPY

MOLEKULÁRNÍ BIOLOGIE

LABORATORNLABORATORNÍ DIAGNOSTIKAÍ DIAGNOSTIKA
ONKOLOGIEONKOLOGIE

TUMOROVÉ MARKERYTUMOROVÉ MARKERY
DNA DNA -- GENOVÉ CHIPYGENOVÉ CHIPY

MOLEKULÁRNÍ BIOLOGIEMOLEKULÁRNÍ BIOLOGIE



Kriteria Kriteria -- podmínkypodmínky

1. 1. podmínkypodmínky screeninguscreeningu musí být jednoznačně definovánamusí být jednoznačně definována

2. 2. musí existovat akceptovatelná léčba konkrétního onemocněnímusí existovat akceptovatelná léčba konkrétního onemocnění

3. 3. diagnostika a terapie onemocnění musí být dostupnádiagnostika a terapie onemocnění musí být dostupná

4. 4. musí být rozpoznatelné časné stadium onemocněnímusí být rozpoznatelné časné stadium onemocnění

5. 5. musí existovat musí existovat dostupný test s nízkou falešnou negativitou dostupný test s nízkou falešnou negativitou 
a nízkou falešnoua nízkou falešnou pozitivitivoupozitivitivou

6.6. test musí být test musí být přijatelný pro obyvatelstvopřijatelný pro obyvatelstvo

7. 7. test musí býttest musí být finančně efektivnífinančně efektivní

WHO definovaná kriteria pro screeningWHO definWHO definovanáovaná kkriteria riteria pro pro screeningscreening

Screening - Wilson & Jungen (WHO, 1968)Screening Screening -- WilsonWilson && JungenJungen (W(WHOHO, 1968), 1968)
702702
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GastrointestinalGastrointestinalálníální onemocněníonemocnění Doporučený Doporučený screeningscreeningový ový testtest

Celosvětově používanýCelosvětově používaný screeningscreening

KKoloreolorekkttáállníní karcinomkarcinom kvakvantitativntitativníní imunochemicimunochemickýký testtest
Hb Hb ve ve stolstoliciici

CeliaCeliakiekie IgG tTGA a IgG DGP plasmaIgG tTGA a IgG DGP plasmatickétické
protilátkyprotilátky

Nový, ověřovanýNový, ověřovaný screeningscreening
ChronicChronickáká atroatrofficickáká gastritgastritídaída
Infekce Infekce HelicobacterHelicobacteremem pyloripylori

poměr poměr pepsinogenpepsinogenůů I/III/II v plasměv plasmě
Helicobacter pylori antigen Helicobacter pylori antigen veve stolstoliciici

Střevní zánětlivá onemocněníStřevní zánětlivá onemocnění calprotectin calprotectin ve ve stolstoliciici

Laboratorní metody pro screening v gastroenterologiiLLaboratoraboratorní ní metodmetody pro y pro screening screening v v gastroenterologgastroenterologiiii

703703
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Přehledové práce zaměřené na  screening čtyř GE onemocnění
publikované během posledních 5 let

Přehledové práce zaměřené na  screening čtyř Přehledové práce zaměřené na  screening čtyř GE GE onemocněníonemocnění
publipublikované během posledníchkované během posledních 5 5 letlet

["Colorectal cancer" OR "Celiac disease"  OR "Atrophic gastritis" OR "Inflammatory 
bowel disease"] AND "Screening" AND "Review" AND "Published 2007 - 2011"

["Colorectal cancer" OR "Celiac disease"  OR "Atrophic gastritis["Colorectal cancer" OR "Celiac disease"  OR "Atrophic gastritis" OR "Inflammatory " OR "Inflammatory 
bowel disease"] AND bowel disease"] AND "Screening""Screening" AND AND "Review""Review" AND AND "Published 2007 "Published 2007 -- 2011"2011"

NLM NLM -- PubMedPubMed Google ScholarGoogle Scholar
KKoloreolorekkttálníální karcinomkarcinom 39393939 4211042110
CeliaCeliakie kie 485485 68506850
AtroAtrofficickáká gastritgastritídaída 8282 18531853
Střevní zánětlivé onemocněníStřevní zánětlivé onemocnění 910910 1668016680

54165416 6749367493

pouze 6000 časopisůpouze pouze 6000 6000 časopisůčasopisů vše na webuvše navše na webuwebu

704704
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JJícenícen
SCCA, CA 19SCCA, CA 19--99

CYFRA 21CYFRA 21--1, TPA/S1, TPA/S

ŽaludekŽaludek
CA 72CA 72--44, , CEACEA

PankreasPankreas
CA 19CA 19--9, CEA9, CEA

CA 242, CA 242, CA 15CA 15--33

KoloKolo--rektumrektum
CEA, CA 19CEA, CA 19--9,9,
CA 50, CA 50, CA CA 242242

Játra Játra -- HCCHCC
AFPAFP, CA 125, CA 125

Žlučové cestyŽlučové cesty
CA 19CA 19--99, , CEACEA

VOLBA NÁDOROVÝCH MARKERŮ VOLBAVOLBA NÁDOROVÝCH MARKNÁDOROVÝCH MARKEERŮ RŮ 

373755
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Serum Tumor Markers in Oncology
Damien Urban MBBS 

and Raphael Catane MD
Israel Medical Association Journal 

IMAJ  2009;11:103–104

SerumSerum TumorTumor MarkersMarkers inin OncologyOncology
DamienDamien Urban MBBS Urban MBBS 

andand Raphael CataneRaphael Catane MDMD
Israel Medical Association Journal Israel Medical Association Journal 

IMAJ  2009;11:103IMAJ  2009;11:103––104104

APLIKACE NÁDOROVÝCH MARKERŮ - GEAPLIKACE APLIKACE NÁDOROVÝCH MARKNÁDOROVÝCH MARKEERŮ RŮ -- GEGE

http://www.azi.cz/
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SCREENING: SCREENING: NENE

PRIMÁRNÍ DIAGNOSTIKA: PRIMÁRNÍ DIAGNOSTIKA: (ANO) (ANO) 

STAGING:STAGING: (ANO)(ANO)

PROGNÓZA: PROGNÓZA: ANO ANO 

FOLLOWFOLLOW--UP: UP: ANOANO

KONTROLA EFFEKTU LÉČBY: KONTROLA EFFEKTU LÉČBY: ANOANO

KDY POUŽÍT NÁDOROVÝCH MARKERŮ? KDY POUŽÍT NÁDOROVÝCH MARKKDY POUŽÍT NÁDOROVÝCH MARKEERŮ? RŮ? 
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NÁDOROVÉ MARKERY - TUMORY PANKREATU NÁDOROVÉ MARKNÁDOROVÉ MARKEERY RY -- TUMORY PANKREATU TUMORY PANKREATU 
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7770.0010.0010.0010.720.720.720.610.610.610.800.800.80CA 72 - 4CA 72 CA 72 -- 44

2900290029000.0040.0040.0040.660.660.660.620.620.620.680.680.68CA 19 - 9CA 19 CA 19 -- 99

1211211210.8160.8160.8160.570.570.570.940.940.940.190.190.19CA 15 - 3CA 15 CA 15 -- 33

9990.1830.1830.1830.600.600.600.370.370.370.830.830.83CA 125CA 125CA 125

192192192<0.001<0.001<0.0010.790.790.790.840.840.840.730.730.73CEACEACEA

CUT OFFCUT OFFCUT OFFp VALUEpp VALUEVALUEACCURACYACCURACYACCURACYSPECIFICITASPECIFICITSPECIFICITAASENSITIVITASENSITIVITSENSITIVITAATUMOR 
MARKER
TUMOR TUMOR 
MARKERMARKER

Diagnosis of pancreatic cystic neoplasms: 
A report of the cooperative pancreatic cyst study

William R. Brugge, Kent Lewandrowski - Gastroenterology, 2004, 26/5 
http://www.ddrcir.org/J.Clubs&M.conferences/Pancreatic%20cystic%20neoplasms.ppt

DiagnosisDiagnosis ofof pancreatic cystic neoplasmspancreatic cystic neoplasms: : 
A report of theA report of the cooperative pancreaticcooperative pancreatic cyst studycyst study

WilliamWilliam R.R. BruggeBrugge,, Kent LewandrowskiKent Lewandrowski -- Gastroenterology, 2004, 26/5 Gastroenterology, 2004, 26/5 
http://www.http://www.ddrcirddrcir..orgorg/J./J.ClubsClubs&M.&M.conferencesconferences//PancreaticPancreatic%20cystic%20neoplasms.%20cystic%20neoplasms.pptppt
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Nádorový marker M2-pyruvát kináza v diferenciální diagnostice 
chronické pankreatitidy a karcinomu pankreatu

Novotný I, Dítě P, Dastych M, Žákova A, Trna J, Novotná H, Nechutová H.
Čes a Slov Gastroent a Hepatol 2007; 61(4): 217-220

NádorovýNádorový markermarker M2M2--pyruvát kinázapyruvát kináza v diferenciální diagnostice v diferenciální diagnostice 
chronické pankreatitidy a karcinomu pankreatuchronické pankreatitidy a karcinomu pankreatu

Novotný I, Dítě P,Novotný I, Dítě P, DastychDastych M, Žákova A, Trna J, Novotná H,M, Žákova A, Trna J, Novotná H, NechutováNechutová H.H.
ČesČes a Slova Slov GastroentGastroent aa HepatolHepatol 2007; 61(4): 2172007; 61(4): 217--220220

počet osobpočet osob M2M2--PK U/mlPK U/ml
průměrprůměr

M2M2--PK U/mlPK U/ml
rozptylrozptyl

kontrolní skupinakontrolní skupina 2020 10.010.0 8.0 8.0 -- 17.417.4

CA pankreatu I.CA pankreatu I.--II.II. 3131 39.039.0 21.3 21.3 -- 49.149.1

CA pankreatu III.CA pankreatu III.--IV.IV. 4040 96.096.0 39.1 39.1 -- 134.2134.2

chronickáchronická pankratitídapankratitída 2020 44.044.0 19.6 19.6 -- 62.462.4

CA pankreatu + CHPCA pankreatu + CHP 1212 74.074.0 22.4 22.4 -- 84.684.6

NÁDOROVÉ MARKERY - TUMORY PANKREATU
M2-PYRUVÁT KINÁZA 

NÁDOROVÉ MARKNÁDOROVÉ MARKEERY RY -- TUMORY PANKREATUTUMORY PANKREATU
M2M2--PYRUVÁT KINÁZA PYRUVÁT KINÁZA 
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Evaluating the role of serum elastase 1 in the diagnosis of pancreatic cancerEvaluatingEvaluating the role ofthe role of serum elastaseserum elastase 1 in the1 in the diagnosisdiagnosis ofof pancreaticpancreatic cancercancer

573573
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Dong WU, Jia Ming QIAN, Rui Xue DENG, Wei Jun JIANG, Yuan Jia CHEN,
Xiao Hong LIU, Xing Hua LU
Chinese Journal of Digestive Diseases 2006 - Volume 7, 117 - 120

METHODS: Serum elastase 1 and CA19-9 were measured in 132 samples,
including 39 patients with pancreatic cancer, 48 with other gastrointestinal 
malignancy.

RESULTS:  The sensitivity, specificity and overall accuracy of elastase 1 for
diagnosis of pancreatic cancer were 61.5%, 75.3% and 71.2%, respectively, 
as compared with 71.8%, 73.1% and 72.7% for CA19-9.

Discriminant analysis can improve the sensitivity and overall accuracy of
elastase 1 to 82.0% and 74.2%, respectively, with a slight decline in the
specificity to 71.0%.

DongDong WU,WU, Jia MingJia Ming QIAN,QIAN, Rui XueRui Xue DENG,DENG, WeiWei Jun JIANG,Jun JIANG, Yuan JiaYuan Jia CHEN,CHEN,
Xiao HongXiao Hong LIU,LIU, Xing HuaXing Hua LULU
Chinese JournalChinese Journal ofof Digestive DiseasesDigestive Diseases 2006 2006 -- Volume 7, 117 Volume 7, 117 -- 120120

METHODS:METHODS: Serum elastaseSerum elastase 1 and CA191 and CA19--99 were measuredwere measured in 132in 132 samplessamples,,
includingincluding 3939 patients with pancreaticpatients with pancreatic cancer, 48cancer, 48 with other gastrointestinal with other gastrointestinal 
malignancymalignancy..

RESULTS:  The sensitivity,RESULTS:  The sensitivity, specificityspecificity andand overall accuracyoverall accuracy ofof elastaseelastase 1 for1 for
diagnosisdiagnosis ofof pancreaticpancreatic cancercancer werewere 61.5%, 75.3% and 71.2%61.5%, 75.3% and 71.2%,, respectivelyrespectively, , 
asas compared withcompared with 71.8%, 73.1% and 72.7% for CA1971.8%, 73.1% and 72.7% for CA19--9.9.

Discriminant analysis can improveDiscriminant analysis can improve the sensitivity andthe sensitivity and overall accuracyoverall accuracy ofof
elastase elastase 1 to 82.0% and 74.2%,1 to 82.0% and 74.2%, respectivelyrespectively,, withwith aa slight declineslight decline in thein the
specificityspecificity to 71.0%.to 71.0%.
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GENETICKÉ MECHANIZMY KR-CAGENETICKGENETICKÉ MECHÉ MECHAANINIZZMY MY KRKR--CACA
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GENETICKÉ MECHANIZMY KARCINOMU PANKREATUGENETICKÉ MECHGENETICKÉ MECHAANINIZZMY KARCINOMU PANKREATUMY KARCINOMU PANKREATU
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MOLEKULÁRNÍ MECHANIZMY HCCMOLEKULÁRNÍ MECHMOLEKULÁRNÍ MECHAANINIZZMY HCCMY HCC
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SOUPRAVA NA IZOLACI DNA ZE STOLICESOUPRAVA NA IZOLACI DNA ZE STOLICESOUPRAVA NA IZOLACI DNA ZE STOLICE
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MOLEKULÁRNÍ BIOLOGIE
DNA CHIPY
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LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.



LIDSKÝLIDSKÝ
GENOMGENOM

1 KNIHA 150 STRAN
270 000 ZNAKŮ
KNIHA - 2 cm

1 KNIHA1 KNIHA 150 STRAN150 STRAN
270 000 ZNAKŮ270 000 ZNAKŮ
KNIHA KNIHA -- 2 cm2 cm

GENOM 3 MILIARDY ZNAKŮ
1.8 MILONŮ STRAN
12 220 KNIH

GENOMGENOM 3 MILIARDY ZNAKŮ3 MILIARDY ZNAKŮ
1.8 MILONŮ STRAN1.8 MILONŮ STRAN
12 220 KNIH12 220 KNIH
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Stool Screening for Colorectal Cancer: Molecular ApproachesStoolStool Screening for Colorectal Cancer:Screening for Colorectal Cancer: Molecular ApproachesMolecular Approaches

338844
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Osborn N.K., Ahlquist D.A.
Gastroenterology 2005; 128: 192 - 206

Stool-based DNA testing represents an emerging technology that shows 
increasing promise as an approach to screen colorectal neoplasia.High detection 
rates of both cancer and advanced adenomas have been achieved using 
multimarker assays in early clinical studies, and preliminary models suggest 
potentially favorable costeffectiveness. 

OsbornOsborn N.K.,N.K., AhlquistAhlquist D.A.D.A.
Gastroenterology 2005; 128: 192 Gastroenterology 2005; 128: 192 -- 206206

StoolStool--based DNA testingbased DNA testing representsrepresents anan emergingemerging technology thattechnology that shows shows 
increasing promiseincreasing promise as anas an approachapproach toto screenscreen colorectal neoplasia.colorectal neoplasia.High detection High detection 
ratesrates ofof bothboth cancer andcancer and advanced adenomas have been achieved using advanced adenomas have been achieved using 
multimarker assaysmultimarker assays inin early clinical studiesearly clinical studies, and, and preliminary models suggest preliminary models suggest 
potentially favorable costeffectivenesspotentially favorable costeffectiveness. . 

The Stool DNA Test  - An Emerging Technology in Colorectal Cancer ScreeningTheThe StoolStool DNA Test  DNA Test  -- AnAn EmergingEmerging Technology in Colorectal Cancer ScreeningTechnology in Colorectal Cancer Screening
Greenwald B.
Gastroenterology Nursing 2005, 28/1

The stool DNA test is considered an emerging technology in screening 
for colorectal cancer. The stool DNA test detects DNA markers which are shed 
from cells of premalignant adenomas and cancers into the stool. Potentially, both 
preclinical and clinical colorectal cancer may be detected. Panels of multiple DNA
markers are used to ensure a high sensitivity for colorectal cancer.

GreenwaldGreenwald B.B.
GastroenterologyGastroenterology NursingNursing 2005, 28/12005, 28/1

TheThe stoolstool DNA testDNA test isis consideredconsidered anan emergingemerging technology in screening technology in screening 
for colorectal cancer. for colorectal cancer. TheThe stoolstool DNA testDNA test detectsdetects DNADNA markersmarkers which arewhich are shed shed 
from cellsfrom cells ofof premalignant adenomaspremalignant adenomas andand cancers intocancers into thethe stoolstool.. PotentiallyPotentially,, both both 
preclinicalpreclinical andand clinicalclinical colorectal cancercolorectal cancer may be detectedmay be detected.. PanelsPanels ofof multiplemultiple DNADNA
markersmarkers areare usedused toto ensureensure aa highhigh sensitivity for colorectal cancer.sensitivity for colorectal cancer.
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PreGen-Plus - DETEKCE 23 MOLEKULÁRNÍCH MARKERŮ 
KR-CA, 21 MUTACÍ APC, K-ras, p53, BAT-26                    

PreGenPreGen--Plus Plus -- DETEKCE 23 MOLEKULÁRNÍCH MARKERŮ DETEKCE 23 MOLEKULÁRNÍCH MARKERŮ 
KRKR--CA, 21 MUTACÍ APC, KCA, 21 MUTACÍ APC, K--ras, p53, BATras, p53, BAT--26                    26                    

Cologuard® - DNA stool test (Exact Sciences)
approved by FDA, September 04, 2014

cena testu je 600 U$, www.medscape.com             

CologuardCologuard® ® -- DNADNA stoolstool test (test (Exact SciencesExact Sciences))
approvedapproved by FDA,by FDA, SeptemberSeptember 04, 201404, 2014

cena testu je 600 U$, www.cena testu je 600 U$, www.medscapemedscape..com             com             

MOLEKULÁRNÍ BIOLOGIE
DNA CHIPY PRO KOLOREKTÁLNÍ KARCINOM

MOLEKULÁRNÍ BIOLOGIEMOLEKULÁRNÍ BIOLOGIE
DNA CHIPY PRO KOLOREKTÁLNÍ KARCINOMDNA CHIPY PRO KOLOREKTÁLNÍ KARCINOM
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INFORMATIKA
LABORATORNÍ, NEMOCNIČNÍ

INFORMAČNÍ SYSTÉMY
INTERNET, WWW, CD-ROM APLIKACE

TELEMEDICÍNA, eHEALTH

INFORMATIKAINFORMATIKA
LABORATORNÍ, NEMOCNIČNÍLABORATORNÍ, NEMOCNIČNÍ

INFORMAČNÍ SYSTÉMYINFORMAČNÍ SYSTÉMY
INTERNET, WWW, CDINTERNET, WWW, CD--ROM APLIKACEROM APLIKACE

TELEMEDICÍNA,TELEMEDICÍNA, eHEALTHeHEALTH
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ŘEČŘEČŘEČ

KNIHTISKKNIHTISKKNIHTISK

PÍSMOPÍSMOPÍSMO

POČÍTAČEPOČÍTAČEPOČÍTAČE

PC - SÍTĚPC PC -- SÍTĚSÍTĚ

Písmo staroevropské civilizace je nejstarší známé písmo
5. tisíciletí př. n. l.
Písmo staroevropské civilizace je nejstarší známé písmo
5. tisíciletí př. n. l.

Knihtisk je způsob mechanického rozmnožování textu 
počátky knihtisku Johann Gutenberg - 1447
Knihtisk je způsob mechanického rozmnožování textu 
počátky knihtisku Johann Gutenberg - 1447

Řeč je artikulovaný, nejčastěji zvukový projev člověka 
sloužící především ke komunikaci, vznikla 200 - 300 tisíc let př.n.l.
Řeč je artikulovaný, nejčastěji zvukový projev člověka 
sloužící především ke komunikaci, vznikla 200 - 300 tisíc let př.n.l.

První programovatelný počítač
používající jako vstupní médium děrné štítky.
Charles Babbage - 1833

První programovatelný počítač
používající jako vstupní médium děrné štítky.
Charles Babbage - 1833

ARPANET byla první počítačová síť
spuštěná v roce 1969
ARPANET byla první počítačová síť
spuštěná v roce 1969

ZLOMY V HISTORII INFORMATIKYZLOMY V HISTORII INFORMATIKYZLOMY V HISTORII INFORMATIKY

WWWWWWWWW Webový prohlížeč WorldWideWeb
Tim Berners-Lee - 1989
Webový prohlížeč WorldWideWeb
Tim Berners-Lee - 1989



PACIENTPACIENTPACIENT

eLIBRARYeeLIBRARYLIBRARY

eLEARNINGeeLEARNINGLEARNING
ZDRAVOTNÍ

DOKUMENTACE
ZDRAVOTNÍZDRAVOTNÍ

DOKUMENTACEDOKUMENTACE

LÉKAŘLÉKAŘLÉKAŘ

LÉKAŘSKÁ
INFORMATIKA 

LÉKAŘSKÁLÉKAŘSKÁ
INFORMATIKA INFORMATIKA 

eEDUCATIONeeEEDUCATIONDUCATION

eHCR
ePCR
eeHCRHCR
eePCRPCR

CD-ROM
INTERNET
CDCD--ROMROM

INTERNETINTERNET
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ROZVOJ LABORATORNÍ MEDICÍNY
NOVÉ TECHNOLOGIE, NOVÉ OBORY

INTERDISCIPLINÁRNÍ VAZBY

ROZVOJ LABORATORNÍ MEDICÍNYROZVOJ LABORATORNÍ MEDICÍNY
NOVÉ TECHNOLOGIE, NOVÉ OBORYNOVÉ TECHNOLOGIE, NOVÉ OBORY

INTERDISCIPLINÁRNÍ VAZBYINTERDISCIPLINÁRNÍ VAZBY

IMUNOLOGIEIMUNOLOGIEIMUNOLOGIE

GENETIKAGENETIKAGENETIKA BIOLOGIEBIOLOGIEBIOLOGIE

MODERNÍ, ON-LINE
ZDROJE INFORMACÍ
MODERNMODERNÍ, ONÍ, ON--LINELINE

ZDROJE INFORMACÍZDROJE INFORMACÍ

ROZVOJ INFORMAČNÍCH
TECHNOLOGIÍ

ON-LINE PŘÍSTUP K INFORMACÍM

ROZVOJ INFORMAČNÍCHROZVOJ INFORMAČNÍCH
TECHNOLOGIÍTECHNOLOGIÍ

ONON--LINE PŘÍSTUP K INFORMACÍMLINE PŘÍSTUP K INFORMACÍM
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1969 - PRVNÍ POČÍTAČOVÁ SÍŤ
ARPANET = ARPA - NET

UVEDENÁ DO PROVOZU ÚTVAREM OBRANY US

19691969 -- PRVNÍ POČÍTAČOVÁ SÍŤPRVNÍ POČÍTAČOVÁ SÍŤ
ARPANETARPANET = ARPA = ARPA -- NETNET

UVEDENÁ DO PROVOZU ÚTVAREM OBRANY USUVEDENÁ DO PROVOZU ÚTVAREM OBRANY US

1957 - PROJEKT SPUTNIK SSSR
ODPOVĚĎ US (Dwight D. Eisenhower): ARPA

Advanced Research Projects Agency 
VĚDA A VÝZKUM APLIKOVATELNÝ V ARMÁDĚ

19571957 -- PROJEKT SPUTNIK SSSRPROJEKT SPUTNIK SSSR
ODPOVĚĎ US (ODPOVĚĎ US (DwightDwight D.D. EisenhowerEisenhower): ARPA): ARPA

Advanced Research ProjectsAdvanced Research Projects Agency Agency 
VĚDA A VÝZKUM APLIKOVATELNÝ V ARMÁDĚVĚDA A VÝZKUM APLIKOVATELNÝ V ARMÁDĚ

http://info.isoc.org/guest/zakon/Internet/History/HIT.html#2000shttp://http://infoinfo..isocisoc..orgorg//guestguest//zakonzakon/Internet//Internet/HistoryHistory/HIT./HIT.htmlhtml#2000s#2000s

HISTORIE POČÍTAČOVÝCH SÍTÍHISTORIE POČÍTAČOVÝCH SÍTÍHISTORIE POČÍTAČOVÝCH SÍTÍ

19571957 -- OctoberOctober 4th4th -- the USSRthe USSR launcheslaunches SputnikSputnik,  the,  the first artificial earth satellitefirst artificial earth satellite. . 
1958 1958 -- FebruaryFebruary 7th7th -- In response to theIn response to the launchlaunch of Sputnik, of Sputnik, 

the US Department of Defensethe US Department of Defense issues directiveissues directive 5105.155105.15
establishingestablishing thethe Advanced Research ProjectsAdvanced Research Projects Agency (ARPA). Agency (ARPA). 
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Node 2
Stanford Research Institute (SRI)

(1 October)

NodeNode 22
Stanford ResearchStanford Research Institute (SRI)Institute (SRI)

(1(1 OctoberOctober))

Node 1
UCLA (30 August, hooked up 2 September)

NodeNode 11
UCLA (30 August,UCLA (30 August, hooked uphooked up 22 SeptemberSeptember))

Node 3
University of California Santa Barbara (UCSB)

(1 November)

NodeNode 33
University ofUniversity of California SantaCalifornia Santa Barbara (UCSB)Barbara (UCSB)

(1 November)(1 November)

Node 4
University of Utah (December)

NodeNode 44
University of Utah (University of Utah (DecemberDecember))

1969 - PRVNÍ POČÍTAČOVÁ SÍŤ ARPANET19691969 -- PRVNÍ POČÍTAČOVÁ SÍŤ PRVNÍ POČÍTAČOVÁ SÍŤ ARPANETARPANET
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http://www.computerhistory.org/internet_history/full_size_images/1969_4-node_map.gifhttp://www.http://www.computerhistorycomputerhistory..orgorg/internet_/internet_historyhistory//fullfull__sizesize__imagesimages/1969_4/1969_4--nodenode_map._map.gifgif

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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Kleinrock, a pioneering computer science professor at LCLA, 
and his small group of graduate students hoped to log
onto the Stanford computer and try to send it some data.
They would start by typing "login," and seeing if the letters 
appeared on the far-off monitor

We set up a telephone connection between us and the guys at SRI
Kleinrock, now 62, said in an interview:
"We typed the L and we asked on the phone, 
"Do you see the L?"
"Yes, we see the L," came the response.
"We typed the O , and we asked, "Do you see the O."
"Yes, we see the O."
"Then we typed the G, and the system crashed"...

Yet a revolution had begun"...

Kleinrock, a pioneering computer science professor at LCLA, 
and his small group of graduate students hoped to log
onto the Stanford computer and try to send it some data.
They would start by typing "login," and seeing if the letters 
appeared on the far-off monitor

We set up a telephone connection between us and the guys at SRI
Kleinrock, now 62, said in an interview:
"We typed the L and we asked on the phone, 
"Do you see the L?"
"Yes, we see the L," came the response.
"We typed the O , and we asked, "Do you see the O."
"Yes, we see the O."
"Then we typed the G, and the system crashed"...

Yet a revolution had begun"...

1969 ARPA NET - PRVNÍ KOMUNIKACE1969 ARPA NET 1969 ARPA NET -- PRVNÍ KOMUNIKACEPRVNÍ KOMUNIKACE



OTEC INTERNETU - Tim Berners-LeeOOTECTEC INTERNETU INTERNETU -- Tim BernersTim Berners--LeeLee

339900
http://www.w3.org/People/Berners-Lee/http://www.http://www.w3.org/People/Bernersw3.org/People/Berners--Lee/Lee/

TIM BERNERS - LEE

1955 NAROZEN V LONDÝNĚ (8.6.)
1973-1976 OXFORD UNIVERSITY
1984 CERN, ŽENEVA
1990 WORLD-WIDE-WEB
1994 ZALOŽIL W3C CONSORTIUM
1999 LAB.COMP.SCI.ARTEF.INTELL.

MASSACHUSETTS INST.TECHN.
2004 MILLENIUM TECHNOLOGY PRIZE

TIM BERNERS - LEE

1955 NAROZEN V LONDÝNĚ (8.6.)1955 NAROZEN V LONDÝNĚ (8.6.)
19731973--1976 OXFORD UNIVERSITY1976 OXFORD UNIVERSITY
1984 CERN, ŽENEVA1984 CERN, ŽENEVA
1990 WORLD1990 WORLD--WIDEWIDE--WEBWEB
1994 ZALOŽIL W3C CONSORTIUM1994 ZALOŽIL W3C CONSORTIUM
1999 LAB.COMP.SCI.ARTEF.INTELL.1999 LAB.COMP.SCI.ARTEF.INTELL.

MASSACHUSETTS INST.TECHN.MASSACHUSETTS INST.TECHN.
2004 MILLENIUM TECHNOLOGY PRIZE2004 MILLENIUM TECHNOLOGY PRIZE
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http://www.isc.org/ds/host-count-history.html
http://www.isc.org/ds/host-count-history.html
http://www.isc.org/ds/host-count-history.html


TELEMEDICÍNA - DEFINICETELEMEDICÍNA TELEMEDICÍNA -- DEFINICEDEFINICE

INTERNETINTERNET
Telemedicína je definována: 

aplikace technologií Internetu na 
poli zdravotnictví.

Telemedicína slouží
- pro širokou veřejnost
- pro vlastní zdravotní péči

TelemedicínaTelemedicína je definována: je definována: 
aplikace technologií Internetu na aplikace technologií Internetu na 
poli zdravotnictví.poli zdravotnictví.

TelemedicínaTelemedicína sloužíslouží
-- pro širokou veřejnostpro širokou veřejnost
-- pro vlastní zdravotní péčipro vlastní zdravotní péči
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INFORMAČNÍ SYSTÉM
NIS VFN - MEDEA

INFORMAČNÍ SYSTÉMINFORMAČNÍ SYSTÉM
NIS VFN NIS VFN -- MEDEAMEDEA

CÍLEM JE VYTVOŘENÍ
INFORMAČNÍHO ZDROJE, 
ZPŘÍSTUPNĚNÍ DAT, EPR

CÍLEM JE VYTVOŘENÍCÍLEM JE VYTVOŘENÍ
INFORMAČNÍHO ZDROJE, INFORMAČNÍHO ZDROJE, 
ZPŘÍSTUPNĚNÍ DAT, EPRZPŘÍSTUPNĚNÍ DAT, EPR

INTERNETINTERNET

TELEMEDICÍNA JAKO ZDROJTELEMEDICÍNA JAKO ZDROJTELEMEDICÍNA JAKO ZDROJ
INTERNETOVÝINTERNETOVÝ

ZDROJ DATZDROJ DAT
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Middle East
Russia DenmarkDenmarkEnglandEngland

Hospital Information Systems Hospital Information Systems 

Claims

Telemedicine

Electronic Health Records

Public Health Surveillance

Chronic Disease

Productivity for 
Providers & Payers

Access for 
Patients

Quality for 
Citizens & Consumers

Basics Intermediate Advanced

Wellness & Welfare

China

GermanyGermany

KoreaKorea
India

US CanadaCanada

Austria
Eastern EuropeEastern Europe Scotland

AustraliaAustralia JapanJapan

Andrej Crepinsek, IBM SW IT Architect Leader CEEMEA 2010, IBM HealthcareAndrejAndrej CrepinsekCrepinsek, IBM SW IT, IBM SW IT ArchitectArchitect Leader CEEMEALeader CEEMEA 2010, IBM2010, IBM HealthcareHealthcare764764

Jednotlivé fáze rozvoje eHealth v zemích světaJednotlivé fáze rozvojeJednotlivé fáze rozvoje eHealtheHealth v zemích světav zemích světa
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VIRTUÁLNÍ KOLONOSKOPIEVIRTUÁLNÍ KOLONOSKOPIEVIRTUÁLNÍ KOLONOSKOPIE
MATEMATICKÝ MODEL STŘEVA
A POZICE VIRTUÁLNÍ KAMERY

MATEMATICKÝ MODEL STŘEVAMATEMATICKÝ MODEL STŘEVA
A POZICE VIRTUÁLNÍ KAMERYA POZICE VIRTUÁLNÍ KAMERY

ODPOVÍDAJÍCÍ OBRAZ 
VIRTUÁLNÍ KOLONOSKOPIE
ODPOVÍDAJÍCÍ OBRAZ ODPOVÍDAJÍCÍ OBRAZ 

VIRTUÁLNÍ KOLONOSKOPIEVIRTUÁLNÍ KOLONOSKOPIE
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MATEMATICKÝ MODEL STŘEVA
A POZICE VIRTUÁLNÍ KAMERY

MATEMATICKÝ MODEL STŘEVAMATEMATICKÝ MODEL STŘEVA
A POZICE VIRTUÁLNÍ KAMERYA POZICE VIRTUÁLNÍ KAMERY

ODPOVÍDAJÍCÍ OBRAZ POLYPU
VE VIRTUÁLNÍ KOLONOSKOPII

ODPOVÍDAJÍCÍ OBRAZ POLYPUODPOVÍDAJÍCÍ OBRAZ POLYPU
VE VIRTUÁLNÍ KOLONOSKOPIIVE VIRTUÁLNÍ KOLONOSKOPII

VIRTUÁLNÍ 3D-GRAFIKA, KOLONOSKOPIEVIRTUÁLNÍ 3DVIRTUÁLNÍ 3D--GRAFIKA, KOLONOSKOPIEGRAFIKA, KOLONOSKOPIE

http://cumbia.visus.uni-stuttgart.de/ger/teaching/lecture/ss07/sem_medvis/gyoerkoesa/http://http://cumbiacumbia..visusvisus..uniuni--stuttgartstuttgart..dede//gerger//teachingteaching//lecturelecture/ss07/sem_/ss07/sem_medvismedvis//gyoerkoesagyoerkoesa//



HETEROGENITA APLIKACÍHETEROGENITA APLIKACÍ

LIS
LABORATORNÍ

VÝSLEDKY

LISLIS
LABORATORNÍLABORATORNÍ

VÝSLEDKYVÝSLEDKY

NIS-MEDEA
KLINICKÉ
NÁLEZY

NISNIS--MEDEAMEDEA
KLINICKÉKLINICKÉ
NÁLEZYNÁLEZY

PUBMED
MEDLINE

ABSTRAKTA

PUBMEDPUBMED
MEDLINEMEDLINE

ABSTRAKTAABSTRAKTA
PROQUEST
ČASOPISY
FULLTEXT

PROQUESTPROQUEST
ČASOPISYČASOPISY
FULLTEXTFULLTEXT

SLS
NÁRODNÍ
ČÍSELNÍK

SLSSLS
NÁRODNÍNÁRODNÍ
ČÍSELNÍKČÍSELNÍK
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761761 Moje osobní představa  - červen 2004Moje osobní představa  Moje osobní představa  -- červen 2004červen 2004
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Continual Development of a Personalized Decision Support System
Demner-Fushman D, Seckman Ch, Fisher Ch, Thoma GR.

MEDINFO 2013 MIA and IOS Press.

Continual DevelopmentContinual Development of aof a Personalized DecisionPersonalized Decision Support SystemSupport System
DemnerDemner--FushmanFushman D,D, Seckman ChSeckman Ch,, Fisher ChFisher Ch,, ThomaThoma GR.GR.

MEDINFO 2013 MIA and IOSMEDINFO 2013 MIA and IOS PressPress..762762

Realita, personalizovaný NIS - červen 2013Realita, personalizovaný NIS Realita, personalizovaný NIS -- červen 2013červen 2013
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KASUISTIKY S OBRAZEM 
ATYPICKÉ NÁLEZY
OBTÍŽNÉ DIAGNOSTIKY

KASUISTIKY S OBRAZEM KASUISTIKY S OBRAZEM 
ATYPICKÉ NÁLEZYATYPICKÉ NÁLEZY
OBTÍŽNÉ DIAGNOSTIKYOBTÍŽNÉ DIAGNOSTIKY
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393977 www1.lf1.cuni.cz/~kocna/cases.htmwwwwww11.lf1..lf1.cunicuni..czcz/~/~kocnakocna//casescases..htmhtm
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eLEARNINGeeLEARNINGLEARNING eEDUCATIONeeEEDUCATIONDUCATION

393988

elearning lze chápat jako multimediální podporu 
vzdělávacího procesu využívající moderní 
informační a komunikační technologie pro 

zkvalitnění vzdělávání.

elearning lze chápat jako multimediální podporu 
vzdělávacího procesu využívající moderní 
informační a komunikační technologie pro 

zkvalitnění vzdělávání.

CBT (Computer-Based Training) 
vzdělávání za podpory počítačů

CBT (Computer-Based Training) 
vzdělávání za podpory počítačů

WBT (Web-Based Training)
vzdělávání za podpory webových 

technologií

WBT (Web-Based Training)
vzdělávání za podpory webových 

technologií
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393999

e-learningee--learninglearning

e-ducationee--ducationducation

Computer-Based TrainingCComputeromputer--BBasedased TTrainingraining

Web-Based TrainingWWebeb--BBasedased TTrainingraining

WWW zdrojeWWWWWW zdrojezdroje

Internet komunikaceInternetInternet komunikacekomunikace

Pedagogická rovinaPedagogickáPedagogická rovinarovina

LMS - Learning Management System - systém pro řízení výukyLMSLMS -- LLearningearning MManagement anagement SSystem ystem -- systém pro řízení výukysystém pro řízení výuky
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404000
Greenhalgh T.; Br. Med. J. 2001; 322 

http://david.openflows.org/edutech/wraparound2.ppt
Greenhalgh T.; Br. Med. J. 2001; 322 Greenhalgh T.; Br. Med. J. 2001; 322 

http://http://daviddavid..openflowsopenflows..orgorg//edutechedutech/wraparound2./wraparound2.pptppt
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http://www.isc.org/ds/host-count-history.html
http://www.isc.org/ds/host-count-history.html
http://www.isc.org/ds/host-count-history.html
http://www.isc.org/ds/host-count-history.html
http://www.isc.org/ds/host-count-history.html
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DOSTUPNOST INTERNETU VE SVĚTĚDOSTUPNOST INTERNETU VE SVĚTĚDOSTUPNOST INTERNETU VE SVĚTĚ

7 181 158 619 - CELOSVĚTOVÁ POPULACE
2 802 478 934 - UŽIVATELÉ INTERNETU (39.1%)

31.12.2013

7 181 158 619 - CELOSVĚTOVÁ POPULACE
2 802 478 934 - UŽIVATELÉ INTERNETU (39.1%)

31.12.2013

http://www.internetworldstats.com/stats.htmhttp://www.http://www.internetworldstatsinternetworldstats..comcom//statsstats..htmhtm

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


404011

TEN - 34 projekt
kapacita mimo ČR: Frankfurt  n.M. - 34 Mb

TEN TEN -- 3434 pprojektrojekt
kapacita mimo kapacita mimo ČR: ČR: Frankfurt  n.M. Frankfurt  n.M. -- 3434 MbMb

květen 1998květen 1998květen 1998

http://www.cesnet.czhttp://www.http://www.cesnetcesnet..czcz
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Frankfurt n.M.Frankfurt n.M.Frankfurt n.M.

155 MB155155 MMBB

34 MB3434 MMBB

http://global-reach.biz/globstats/index.php3
http://global-reach.biz/globstats/index.php3
http://global-reach.biz/globstats/index.php3


404022

TEN-155 projekt
kapacita mimo ČR: TEN, NIX, EBONE - 175 Mb

TENTEN--155 155 pprojektrojekt
kapacita mimo kapacita mimo ČR: ČR: TEN, NIX, EBONE TEN, NIX, EBONE -- 175175 MbMb

září 2000zzáříáří 20002000

2.5 GB jedinná linka2.5 GB jedinn2.5 GB jedinná linkaá linka

http://www.cesnet.czhttp://www.http://www.cesnetcesnet..czcz
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404033

2.5 GB2.5 GB2.5 GB

2.5 GB2.5 GB2.5 GB

2.5 GB2.5 GB2.5 GB
2.5 GB2.5 GB2.5 GB

10 GB10 GB10 GB

listopad 2005listopad 2005listopad 2005

2.5 GB2.5 GB2.5 GB

1.0 GB1.0 GB1.0 GB

2 x 10 GB2 x 10 GB2 x 10 GB

0.800 GB0.0.800800 GBGB

2.5 GB2.5 GB2.5 GB

1.0 GB1.0 GB1.0 GB

GEANT-CESNET 2 projekt
kapacita mimo ČR: - 2 x 10 GB NIX,
GEANT, TeleGlobe, SANET, Pionier

GEANTGEANT--CESNET 2CESNET 2 pprojektrojekt
kapacita mimo kapacita mimo ČR: ČR: -- 2 x 10 GB NIX,2 x 10 GB NIX,
GEANT,GEANT, TeleGlobeTeleGlobe, SANET, SANET, Pionier, Pionier

První DWDM trasa
Dense Wavelength 

Division Multiplexing

První První DWDM trasaDWDM trasa
Dense Wavelength Dense Wavelength 

Division MultiplexingDivision Multiplexing http://www.cesnet.czhttp://www.http://www.cesnetcesnet..czcz

2.5 GB
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2.5 GB2.5 GB

2.5 GB2.5 GB2.5 GB

http://global-reach.biz/globstats/index.php3
http://global-reach.biz/globstats/index.php3
http://global-reach.biz/globstats/index.php3


404044

2.5 GB2.5 GB2.5 GB

2.5 GB2.5 GB2.5 GB

10 GB10 GB10 GB

září 2006září 2006září 2006

2.5 GB2.5 GB2.5 GB

10.0 GB1100.0 GB.0 GB

2 x 10 GB2 x 10 GB2 x 10 GB

0.800 GB0.0.800800 GBGB

2.5 GB2.5 GB2.5 GB

1.0 GB1.0 GB1.0 GB

GEANT-CESNET 2 projekt
kapacita mimo ČR: - 2 x 10 GB NIX,

GEANT, TeleGlobe, SANET, ACONET, Pionier

GEANTGEANT--CESNET 2CESNET 2 pprojektrojekt
kapacita mimo kapacita mimo ČR: ČR: -- 2 x 10 GB NIX,2 x 10 GB NIX,

GEANT,GEANT, TeleGlobeTeleGlobe, SANET, SANET, , ACONET, ACONET, PionierPionier

DWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength 

Division Multiplexing

DWDM trasa 10 GBDWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength Dense Wavelength 

Division MultiplexingDivision Multiplexing http://www.cesnet.czhttp://www.http://www.cesnetcesnet..czcz

2.5 GB
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2.5 GB2.5 GB

2.5 GB2.5 GB2.5 GB

10.0 GB1100.0 GB.0 GB

10 GB10 GB10 GB

10 GB10 GB10 GB

http://global-reach.biz/globstats/index.php3
http://global-reach.biz/globstats/index.php3
http://global-reach.biz/globstats/index.php3


445656

2.5 GB2.5 GB2.5 GB

10 GB10 GB10 GB

září 2007září 200září 20077

2.5 GB2.5 GB2.5 GB

10.0 GB1100.0 GB.0 GB

2 x 10 GB2 x 10 GB2 x 10 GB

0.800 GB0.0.800800 GBGB

2.5 GB2.5 GB2.5 GB

1.0 GB1.0 GB1.0 GB

GEANT-CESNET 2 projekt
kapacita mimo ČR: - 2 x 10 GB NIX,

GEANT, TeleGlobe, SANET, ACONET, Pionier

GEANTGEANT--CESNET 2CESNET 2 pprojektrojekt
kapacita mimo kapacita mimo ČR: ČR: -- 2 x 10 GB NIX,2 x 10 GB NIX,

GEANT,GEANT, TeleGlobeTeleGlobe, SANET, SANET, , ACONET, ACONET, PionierPionier

DWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength 

Division Multiplexing

DWDM trasa 10 GBDWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength Dense Wavelength 

Division MultiplexingDivision Multiplexing http://www.cesnet.czhttp://www.http://www.cesnetcesnet..czcz

10.0 GB
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1100.0 GB.0 GB

10 GB10 GB10 GB

10 GB10 GB10 GB

10 GB10 GB10 GB

10 GB10 GB10 GB

10 GB10 GB10 GB

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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březen 2008bbřezenřezen 20082008

2.5 GB2.5 GB2.5 GB

2 x 10 GB2 x 10 GB2 x 10 GB

0.800 GB0.0.800800 GBGB

http://www.cesnet.czhttp://www.http://www.cesnetcesnet..czcz

10 GB10 GB10 GB

10 GB10 GB10 GB
10 GB10 GB10 GB

GEANT-CESNET 2 projekt
kapacita mimo ČR: - 2 x 10 GB NIX,

GEANT, TeleGlobe, SANET, ACONET, Pionier

GEANTGEANT--CESNET 2CESNET 2 pprojektrojekt
kapacita mimo kapacita mimo ČR: ČR: -- 2 x 10 GB NIX,2 x 10 GB NIX,

GEANT,GEANT, TeleGlobeTeleGlobe, SANET, SANET, , ACONET, ACONET, PionierPionier

DWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength 

Division Multiplexing

DWDM trasa 10 GBDWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength Dense Wavelength 

Division MultiplexingDivision Multiplexing

AMS-IXAMSAMS--IXIX
1 GB11 GBGB

http://global-reach.biz/globstats/index.php3
http://global-reach.biz/globstats/index.php3
http://global-reach.biz/globstats/index.php3


557557
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2.5 GB2.5 GB2.5 GB

2 x 10 GB2 x 10 GB2 x 10 GB

0.800 GB0.0.800800 GBGB

http://www.cesnet.czhttp://www.http://www.cesnetcesnet..czcz

10 GB10 GB10 GB

10 GB10 GB10 GB
10 GB10 GB10 GB

GEANT-CESNET 2 projekt
kapacita mimo ČR: - 25 GB NIX,

GEANT, TeleGlobe, SANET, ACONET, Pionier, AMS IX

GEANTGEANT--CESNET 2CESNET 2 pprojektrojekt
kapacita mimo kapacita mimo ČR: ČR: -- 25 GB NIX,25 GB NIX,

GEANT,GEANT, TeleGlobeTeleGlobe, SANET, SANET, , ACONET, ACONET, PionierPionier, , AMS IXAMS IX

DWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength 

Division Multiplexing

DWDM trasa 10 GBDWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength Dense Wavelength 

Division MultiplexingDivision Multiplexing

1 GB1 GB1 GB

červen 2009červen 2009červen 2009

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

10 GB1010 GBGB

2 x 10 GB2 x 10 GB2 x 10 GB

5 GB55 GBGB

http://www.cesnet.czhttp://www.http://www.cesnetcesnet..czcz

10 GB10 GB10 GB

10 GB10 GB10 GB
10 GB10 GB10 GB

GEANT-CESNET 2 projekt
kapacita mimo ČR: - 66 GB

NIX, GEANT, TeleGlobe, SANET, ACONET, Pionier, AMS IX

GEANTGEANT--CESNET 2 pCESNET 2 projektrojekt
kapacita mimo kapacita mimo ČR: ČR: -- 6666 GBGB

NIX,NIX, GEANT,GEANT, TeleGlobeTeleGlobe, SANET, SANET, , ACONET, ACONET, PionierPionier, , AMS IXAMS IX

DWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength 

Division Multiplexing

DWDM trasa 10 GBDWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength Dense Wavelength 

Division MultiplexingDivision Multiplexing

1 GB1 GB1 GB

říjen 2011říjen 2011říjen 2011

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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únor 2012únor 2012únor 2012

10 GB1010 GBGB

2 x 10 GB2 x 10 GB2 x 10 GB

5 GB55 GBGB

GEANT-CESNET 2 projekt, kapacita mimo ČR: - 66 GB
NIX, GEANT, TeleGlobe, SANET, ACONET, Pionier, AMS-IX

GEANTGEANT--CESNET 2 pCESNET 2 projektrojekt, , kapacita mimo kapacita mimo ČR: ČR: -- 6666 GBGB
NIX,NIX, GEANT,GEANT, TeleGlobeTeleGlobe, SANET, SANET, , ACONET, ACONET, PionierPionier, AMS, AMS--IXIX

http://www.cesnet.czhttp://www.http://www.cesnetcesnet..czcz

10 GB10 GB10 GB

10 GB10 GB10 GB
10 GB10 GB10 GB

1 GB1 1 GBGB

DWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength Division Multiplexing

DWDM trasa 10 GBDWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength Division MultiplexingDense Wavelength Division Multiplexing

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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leden 2013ledenleden 20120133

10 GB1010 GBGB

2 x 10 GB2 x 10 GB2 x 10 GB

5 GB55 GBGB

GEANT-CESNET 2 projekt, kapacita mimo ČR: - 66 GB
NIX, GEANT, TeleGlobe, SANET, ACONET, Pionier, AMS-IX

GEANTGEANT--CESNET 2 pCESNET 2 projektrojekt, , kapacita mimo kapacita mimo ČR: ČR: -- 6666 GBGB
NIX,NIX, GEANT,GEANT, TeleGlobeTeleGlobe, SANET, SANET, , ACONET, ACONET, PionierPionier, AMS, AMS--IXIX

http://www.cesnet.czhttp://www.http://www.cesnetcesnet..czcz

10 GB10 GB10 GB

10 GB10 GB10 GB
10 GB10 GB10 GB

1 GB1 1 GBGB

DWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength Division Multiplexing

DWDM trasa 10 GBDWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength Division MultiplexingDense Wavelength Division Multiplexing

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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červen 2013červen 201červen 20133

10 GB1010 GBGB

2 x 10 GB2 x 10 GB2 x 10 GB

5 GB55 GBGB

GEANT-CESNET 2 projekt, kapacita mimo ČR: - 66 GB
NIX, GEANT, TeleGlobe, SANET, ACONET, Pionier, AMS-IX

GEANTGEANT--CESNET 2 pCESNET 2 projektrojekt, , kapacita mimo kapacita mimo ČR: ČR: -- 6666 GBGB
NIX,NIX, GEANT,GEANT, TeleGlobeTeleGlobe, SANET, SANET, , ACONET, ACONET, PionierPionier, AMS, AMS--IXIX

http://www.cesnet.czhttp://www.http://www.cesnetcesnet..czcz

10 GB10 GB10 GB

10 GB10 GB10 GB
10 GB10 GB10 GB

1 GB1 1 GBGB

DWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength Division Multiplexing

DWDM trasa 10 GBDWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength Division MultiplexingDense Wavelength Division Multiplexing

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


763763

srpen 2014srpensrpen 20120144

10 GB1010 GBGB

4 x 10 GB4 x 10 GB4 x 10 GB

6 GB66 GBGB

GEANT-CESNET
kapacita mimo ČR - 106 GB
NIX, GEANT, TeleGlobe, SANET

ACONET, Pionier, AMS-IX, NetherLight

GEANTGEANT--CESNETCESNET
kapacitakapacita mimo mimo ČR ČR -- 101066 GBGB
NIX,NIX, GEANT,GEANT, TeleGlobeTeleGlobe, SANET, SANET

ACONET, ACONET, PionierPionier, AMS, AMS--IXIX, , NetherLightNetherLight

10 GB10 GB10 GB

10 GB10 GB10 GB
10 GB10 GB10 GB

10 GB1100 GBGB

DWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength Division Multiplexing

DWDM trasa 10 GBDWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength Division MultiplexingDense Wavelength Division Multiplexing

http://www.cesnet.cz/sluzby/pripojeni/topologie/http://www.http://www.cesnetcesnet..czcz//sluzbysluzby//pripojenipripojeni/topologie//topologie/

ZMĚNA ZA 15 LETZMĚNA ZA 15 LETZMĚNA ZA 15 LET
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http://www.azi.cz/
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únor 2015únor 2015únor 2015

10 GB1010 GBGB

4 x 10 GB4 x 10 GB4 x 10 GB

6 GB66 GBGB

GEANT-CESNET,  kapacita mimo ČR - 106 GB
NIX, GEANT, TeleGlobe, SANET, ACONET, Pionier, AMS-IX, NetherLight

GEANTGEANT--CESNET,  CESNET,  kapacitakapacita mimo mimo ČR ČR -- 101066 GBGB
NIX,NIX, GEANT,GEANT, TeleGlobeTeleGlobe, SANET, ACONET, , SANET, ACONET, PionierPionier, AMS, AMS--IXIX, , NetherLightNetherLight

10 GB10 GB10 GB

10 GB10 GB10 GB
10 GB10 GB10 GB

10 GB1100 GBGB

DWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength Division Multiplexing

DWDM trasa 10 GBDWDM trasa 10 GB
Dense Wavelength Division MultiplexingDense Wavelength Division Multiplexing

http://www.cesnet.cz/sluzby/pripojeni/topologie/http://www.http://www.cesnetcesnet..czcz//sluzbysluzby//pripojenipripojeni/topologie//topologie/
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červenec 2016červenec 2016červenec 2016

100 GB110000 GBGB

4 x 10 GB4 x 10 GB4 x 10 GB

10 GB1010 GBGB

GEANT-CESNET, kapacita mimo ČR - 210 GB
NIX, GEANT, TeleGlobe, SANET, ACONET, Pionier, AMS-IX, NetherLight

GEANTGEANT--CESNET, CESNET, kapacitakapacita mimo mimo ČR ČR -- 210 GB210 GB
NIX,NIX, GEANT,GEANT, TeleGlobeTeleGlobe, SANET, ACONET, , SANET, ACONET, PionierPionier, AMS, AMS--IXIX, NetherLight, NetherLight

10 GB
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10 GB1100 GBGB

DWDM trasa 100 GB
Dense Wavelength Division Multiplexing

DWDM trasa 100 GBDWDM trasa 100 GB
Dense Wavelength Division MultiplexingDense Wavelength Division Multiplexing
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34 členských společností klinické biochemie (států)
24 počet společností, které mají WWW stránky
14 počet společností, jejichž WWW stránky zahrnují edukaci

34 členských společností klinické biochemie (států)
24 počet společností, které mají WWW stránky
14 počet společností, jejichž WWW stránky zahrnují edukaci

IFCC Committee on Education and Curriculum Development and 
Working Group on Distance Education

Meeting Minutes May 14 – 17, 2004 Sousse Tunisia

IFCC Committee on Education and Curriculum Development and 
Working Group on Distance Education

Meeting Minutes May 14 – 17, 2004 Sousse Tunisia

1 pregraduální výukový program
7 postgraduální výukový program
5 specializační výukový program
2 klinické kasuistiky
1 multiple-choice testy
1 E-mail orientovaný na výuky
1 elektronické knihy
6 EQA národní program kontroly kvality
10 přednášky

1 pregraduální výukový program
7 postgraduální výukový program
5 specializační výukový program
2 klinické kasuistiky
1 multiple-choice testy
1 E-mail orientovaný na výuky
1 elektronické knihy
6 EQA národní program kontroly kvality
10 přednášky
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WWW je  - World Wide Web
WWW je také - Who, What, Why ?
WWWWWW je  je  -- WWorld orld WWide Webide Web
WWWWWW je také je také -- WWhoho,, WWhathat,, WWhyhy ??

Internet nahrazujeInternet nahrazuje,, jako zdroj znalosti, jako zdroj znalosti, klasickklasickéé knihovnyknihovny pro pro 
nastupující gnastupující geeneracineraci

Méně než polovina uživatelů Méně než polovina uživatelů (48%) je (48%) je přesvědčenpřesvědčenáá o o 
neschopnosti nneschopnosti naalézt požadované informace, především z lézt požadované informace, především z 
hlediska použití hlediska použití vhodnvhodnýýchch nástrojůnástrojů

Více než Více než 31% 31% uživatelů používá vyhledávací nuživatelů používá vyhledávací náástroje internetustroje internetu

BBohuželohužel většina uživatelů, používající internetové vyhledávací většina uživatelů, používající internetové vyhledávací 
nástroje je znechucena skutečností, že nejméně polovinanástroje je znechucena skutečností, že nejméně polovina
zzobrazenýchobrazených informací je z pohledu vyhledávaného cíle informací je z pohledu vyhledávaného cíle 
zcela nepoužitelná.zcela nepoužitelná.

WWW - ZDROJE INFORMACÍWWW WWW -- ZDROJE INFORMACÍZDROJE INFORMACÍ
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pancreas cancer tumor marker Google 270,000
pancreas cancer tumor marker Yahoo 767,000 
pancreas cancer tumor marker PubMed 4,587
pancreas cancer tumor marker Scirus 55,982

pancreas cancer tumor markerpancreas cancer tumor marker GoogleGoogle 270,000270,000
pancreas cancer tumor marker pancreas cancer tumor marker YahooYahoo 767,000 767,000 
pancreas cancer tumor marker pancreas cancer tumor marker PubMedPubMed 4,5874,587
pancreas cancer tumor marker pancreas cancer tumor marker ScirusScirus 55,98255,982

colorectal cancer screening Google 6,550,000
colorectal cancer screening Yahoo 5,770,000
colorectal cancer screening PubMed 68,572
colorectal cancer screening Scirus 298,147

colorectal cancer screeningcolorectal cancer screening GoogleGoogle 6,550,0006,550,000
colorectal cancer screening colorectal cancer screening YahooYahoo 5,770,0005,770,000
colorectal cancer screening colorectal cancer screening PubMedPubMed 68,57268,572
colorectal cancer screeningcolorectal cancer screening ScirusScirus 298,147298,147

"colorectal cancer screening" Google 291,000
"colorectal cancer screening" Yahoo 911,000
"colorectal cancer screening" PubMed 1,819
"colorectal cancer screening" Scirus 87,292

"colorectal cancer screening""colorectal cancer screening" GoogleGoogle 291,000291,000
"colorectal cancer screening""colorectal cancer screening" YahooYahoo 911,000911,000
"colorectal cancer screening""colorectal cancer screening" PubMedPubMed 1,8191,819
"colorectal cancer screening""colorectal cancer screening" ScirusScirus 87,29287,292
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Reviews on screening of these 4 GE diseases
with high risk of tumour development

published in last 5 years

Reviews on screening of these 4 GE diseasesReviews on screening of these 4 GE diseases
with high risk of tumour developmentwith high risk of tumour development

published in last 5 yearspublished in last 5 years

["Colorectal cancer" OR "Coeliac disease"  OR "Atrophic gastritis" OR "Inflammatory 
bowel disease"] AND "Screening" AND "Review" AND "Published 2007 - 2011"

["Colorectal cancer" OR "Coeliac disease"  OR "Atrophic gastriti["Colorectal cancer" OR "Coeliac disease"  OR "Atrophic gastritis" OR "Inflammatory s" OR "Inflammatory 
bowel disease"] AND bowel disease"] AND "Screening""Screening" AND AND "Review""Review" AND AND "Published 2007 "Published 2007 -- 2011"2011"

NLM NLM -- PubMedPubMed Google ScholarGoogle Scholar
Colorectal cancerColorectal cancer 39393939 4211042110
Coeliac diseaseCoeliac disease 485485 68506850
Atrophic gastritisAtrophic gastritis 8282 18531853
Inflammatory bowel diseaseInflammatory bowel disease 910910 1668016680

54165416 6749367493

only 6000 journalsonly 6000 journalsonly 6000 journals all on the web
10 times more
all on the weball on the web
10 times more10 times more
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http://www.internetworldstats.com/stats7.htmhttp://www.http://www.internetworldstatsinternetworldstats..comcom/stats7./stats7.htmhtm

IT POPULACE - JAZYKOVÉ SPEKTRUMIT POPULACE IT POPULACE -- JAZYKOVÉ SPEKTRUMJAZYKOVÉ SPEKTRUM

Chinese

Spanish
Arabic

Portuguesse

Japanese

Malaysia

Russia

French
German

Other
English

Chinese

Spanish
Arabic

Portuguesse

Japanese

Malaysia

Russia

French
German

Other
English

26,3 %
ANGLICKY

KOMUNIKUJÍCÍ
IT POPULACE

226,6,33 %%
ANGLICKYANGLICKY

KOMUNIKUJÍCÍKOMUNIKUJÍCÍ
IT POPULACEIT POPULACE

ONLINE IT
POPULACE

CELKEM: 3 611 MILIONŮ
ČERVEN 2016

ONLINE ONLINE ITIT
POPULAPOPULACECE

CELKEMCELKEM: 3 611 MILION: 3 611 MILIONŮŮ
ČERVENČERVEN 20201166
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ZMĚNA PŘÍSTUPU NA WEB, WEB 1.0 / WEB 2.0ZMĚNA PŘÍSTUPU NA WEB, WEB 1.0 / WEB 2.0ZMĚNA PŘÍSTUPU NA WEB, WEB 1.0 / WEB 2.0
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POUŽÍVÁNÍ SOCIÁLNÍCH SÍTÍ VE SVĚTĚPOUŽÍVÁNÍ SOCIÁLNÍCH SÍTÍ VE SVĚTĚPOUŽÍVÁNÍ SOCIÁLNÍCH SÍTÍ VE SVĚTĚ

https://www.statista.com/statisticshttpshttps://www.statista.://www.statista.comcom//statisticsstatistics

STATISTIKA ZÁŘÍ 2016, 
POČTY AKTIVNÍCH UŽIVATELŮ
SOCIÁLNÍCH SÍTÍ V MILIÓNECH

STATISTIKA ZÁŘÍ 2016, 
POČTY AKTIVNÍCH UŽIVATELŮ
SOCIÁLNÍCH SÍTÍ V MILIÓNECH
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POUŽÍVÁNÍ FACEBOOKU VE SVĚTĚPOUŽÍVÁNÍ FACEBOOKU VE SVĚTĚPOUŽÍVÁNÍ FACEBOOKU VE SVĚTĚ

7 017 846 922 - CELOSVĚTOVÁ POPULACE
937 407 180 - FACEBOOK SUBSCRIBCE (13.3%)

30.09.2012

7 017 846 922 - CELOSVĚTOVÁ POPULACE
937 407 180 - FACEBOOK SUBSCRIBCE (13.3%)

30.09.2012

http://www.internetworldstats.com/stats.htmhttp://www.http://www.internetworldstatsinternetworldstats..comcom//statsstats..htmhtm

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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Tištěný dokumentTištěný dokument

Audiovisuální zdrojAudiovisuální zdroj

Demonstrace Demonstrace 

Diskusní skupina Diskusní skupina 

Aktivní praxe Aktivní praxe 

Vyučování jiných Vyučování jiných 

PPřednáškařednáška 5%5%

10%10%

20%20%

30%30%

50%50%

75%75%

80%80%

Míra zapamatování
informací

(Retention Rate)

Míra zapamatování
informací

(Retention Rate)

VÝZNAM AKTIVNÍ FORMY VZDĚLÁVÁNÍVÝZNAM AKTIVNÍ FORMY VZDĚLÁVÁNÍVÝZNAM AKTIVNÍ FORMY VZDĚLÁVÁNÍ
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Studie - Eric Mazur’s: Brain activity measured during lectures (class) is similar 
to that observed when watching TV, and lower than during periods of sleep.
The ALT Online Newsletter - Association for Learning Technology (ALT), Oxford UK
31 October 2012.

MOZKOVÁ AKTIVITA BĚHEM PŘEDNÁŠKYMOZKOVÁ AKTIVITA BĚHEM PŘEDNÁŠKYMOZKOVÁ AKTIVITA BĚHEM PŘEDNÁŠKY
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http://www.euihc.com/home.asphttp://www.http://www.euihceuihc..comcom//homehome..aspasp

WBT - WEB BASED TRAININGWWBT BT -- WEB BASED TRAININGWEB BASED TRAINING
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Written byWritten by

David C Whitcomb MD PhDDavid C Whitcomb MD PhD
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Educational Use ONLYWhitcomb 2000
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David C Whitcomb MD PhDDavid C Whitcomb MD PhD
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POWER-POINT PREZENTACE - URČENO PRO VÝUKU
O ETIOPATOGENEZI PANKREATITIDY 

PROF. WHITCOMBA - PITTSBURGH

POWERPOWER--POINT PREZENTACEPOINT PREZENTACE -- URČENO PRO VÝUKUURČENO PRO VÝUKU
O ETIOPATOGENEZI PANKREATITIDY O ETIOPATOGENEZI PANKREATITIDY 

PROF. WHITCOMBA PROF. WHITCOMBA -- PITTSBURGHPITTSBURGH
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http://www.pancreas.org/assets/hp_presentation/Hereditary_Pancreatitis.ppt


http://www.hstalks.com/accesshttp://www.http://www.hstalkshstalks..comcom//accessaccess568568
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http://www.hstalks.com/main/browse_talk_info.php?talk_id=449http://www.http://www.hstalkshstalks..comcom//mainmain//browsebrowse__talktalk__infoinfo..phpphp??talktalk_id=449_id=449

Prof.Prof. Morris WhiteMorris White
TheThe MolecularMolecular BasisBasis

of Insulinof Insulin ActionAction
Children's HospitalChildren's Hospital, Boston, Boston

Howard Hughes MedicalHoward Hughes Medical InstituteInstitute
USA USA 

569569

perfektní přednáškaperfektní přednáška
21 slid21 slidů ů -- 31 minut31 minut
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53 lékařských fakult53 lékařských fakult
13 13 evropskevropskýchých zemí zemí 

GrazGraz ((AustriaAustria))
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Výuka biochemie a klinické biochemie na lékařských fakultách
třinácti zemí Evropské unie. Štern P., Trnková B., Šebesta I., Zima T.

Klin. Biochem. Metab., 2007, 15/ 3, 138–144

Výuka biochemie a klinické biochemie na lékařských fakultáchVýuka biochemie a klinické biochemie na lékařských fakultách
třinácti zemí Evropské unietřinácti zemí Evropské unie. . ŠternŠtern P., Trnková B., Šebesta I., Zima T.P., Trnková B., Šebesta I., Zima T.

KlinKlin.. BiochemBiochem.. MetabMetab., 2007, ., 2007, 15/15/ 3, 1383, 138––144144
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MEFANET
MEdical FAculties – Educational NETwork

MEFANET
MEdical FAculties – Educational NETwork

24 TIS24 TISÍC STUDENTŮ NA 11 LÉKAŘSKÝCH FAKULTÁCHÍC STUDENTŮ NA 11 LÉKAŘSKÝCH FAKULTÁCH

1LFUK 2LFUK 3LFUK LFP LFHK LFUP LMUO LFMU LFUK
B

JLFM LFPJS

4388 1501 1933 1411 1824 2236 1349 4419 4479 1673 1524
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Lékařská fakulta Masarykovy Lékařská fakulta Masarykovy 
univerzity univerzity v v BrněBrně

Jesseniova lekárskaJesseniova lekárska fakulta UK fakulta UK 
v Martinev Martine

LekárskaLekárska fakulta Univerzity fakulta Univerzity 
Komenského vKomenského v Bratislave Bratislave 

LekárskaLekárska fakulta Univerzity fakulta Univerzity 
Pavla Pavla Jozefa ŠafárikaJozefa Šafárika vv Košiciach Košiciach 

Lékařská fakulta UKLékařská fakulta UK
v Hradci Královév Hradci Králové

Lékařská fakulta UKLékařská fakulta UK
v Plzniv Plzni

Lékařská fakulta Univerzity Lékařská fakulta Univerzity 
Palackého v Olomouci Palackého v Olomouci 

1. lékařská fakulta UK v Praze 1. lékařská fakulta UK v Praze 

2. lékařská fakulta UK v Praze 2. lékařská fakulta UK v Praze 

3. lékařská fakulta UK v Praze 3. lékařská fakulta UK v Praze 

MEFANET - 11 LÉKAŘSKÝCH FAKULT V ČR + SRMEFANET MEFANET -- 1111 LÉKAŘSKÝCH LÉKAŘSKÝCH FAKULT V FAKULT V ČR ČR + SR+ SR

http://portal.mefanet.cz/http://http://portalportal..mefanetmefanet..czcz//

Lékařská fakultaLékařská fakulta
Ostravské Univerzity Ostravské Univerzity 
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PUBLIKACE - eBOOKS - READERSPUBLIKACE PUBLIKACE -- eBOOKSeBOOKS -- READERSREADERS
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KLASICKY nebo ELEKTRONICKY ?KLASICKY nebo ELEKTRONICKY ?

KINDLE 3 READERKINDLE 3 READERKINDLE 3 READER

eBook Kindle 3
přítomnost anglického slovníku 
zabudovaný webový prohlížeč

ukládání rozečtených knih
19 × 12 cm, 241 gramů 

displej typu elektronický papír

eBook Kindle 3
přítomnost anglického slovníku 
zabudovaný webový prohlížeč

ukládání rozečtených knih
19 × 12 cm, 241 gramů 

displej typu elektronický papír



http://noe.upol.cz/ShowAndFilter.aspxhttp://http://noenoe..upolupol..czcz//ShowAndFilterShowAndFilter..aspxaspx
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LOGICKÉ PROHLEDÁVÁNÍ
DATABÁZE

LOGICKÉ PROHLEDÁVÁNÍLOGICKÉ PROHLEDÁVÁNÍ
DATABÁZEDATABÁZE

PŘÍSTUP PRO EDITORY
DATABÁZE

PŘÍSTUP PRO EDITORYPŘÍSTUP PRO EDITORY
DATABÁZEDATABÁZE
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ON-LINE 
WWW LINK
ONON--LINE LINE 

WWW LINKWWW LINK

ZOBRAZENÍ VŠECH
DETAILŮ DATABÁZE
ZOBRAZENÍ VŠECHZOBRAZENÍ VŠECH
DETAILŮ DATABÁZEDETAILŮ DATABÁZE

http://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/edu/dist_edu1.htmhttp://http://www1www1..lf1lf1..cunicuni..cz/~kocnacz/~kocna//edu/dist_edu1edu/dist_edu1..htmhtm
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SHRNUTÍ NA ZÁVĚRSHRNUTÍ NA ZÁVĚRSHRNUTÍ NA ZÁVĚR

Ruttenbur, B., Spickler, G., Lurie, S. (2000). eLearning: 
The Engine of the Knowledge Economy. 

Published by Morgan Keegan & Co., July 6. 2000, 109pp. (1.1MB)
http://www.masie.com/masie/researchreports/elearning0700nate2.pdf

Ruttenbur, B., Spickler, G., Lurie, S. (2000). eLearning: Ruttenbur, B., Spickler, G., Lurie, S. (2000). eLearning: 
The Engine of the Knowledge Economy. The Engine of the Knowledge Economy. 

Published by Morgan Keegan & Co., July 6. 2000, 109pp. (1.1MB)Published by Morgan Keegan & Co., July 6. 2000, 109pp. (1.1MB)
http://www.http://www.masiemasie..comcom//masiemasie//researchreportsresearchreports/elearning0700nate2./elearning0700nate2.pdfpdf
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Skutečná síla e-learningu není v poskytování informací 
kdykoliv, odkudkoliv a komukoliv, 
ale v jeho možnostech poskytovat 
správné informace, správným lidem ve správném čase 
a na správném místě.

B. W. Ruttenbur

Skutečná síla Skutečná síla ee--learningulearningu není vnení v poskytování informací poskytování informací 
kdykoliv, odkudkoliv a komukoliv, kdykoliv, odkudkoliv a komukoliv, 
ale vale v jeho možnostech poskytovat jeho možnostech poskytovat 
správnésprávné informace, informace, správnýmsprávným lidem ve lidem ve správnémsprávném čase čase 
a na správném místě.a na správném místě.

B. W. B. W. RuttenburRuttenbur

http://www.isc.org/ds/host-count-history.html
http://www.isc.org/ds/host-count-history.html
http://www.isc.org/ds/host-count-history.html
http://www.isc.org/ds/host-count-history.html
http://www.isc.org/ds/host-count-history.html
http://www.isc.org/ds/host-count-history.html
http://www.isc.org/ds/host-count-history.html
http://www.isc.org/ds/host-count-history.html
http://www.isc.org/ds/host-count-history.html
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Viditelný digitální podpisViditelný digitální podpis, , JakubJakub PyszkoPyszko, ICZ a.s. 18. 4. 2013, ICZ a.s. 18. 4. 2013

Viditelný digitální podpisViditelný digitální podpisViditelný digitální podpis

Bezpečná metoda podpisu elektronických Bezpečná metoda podpisu elektronických 
dokumentůdokumentů, , díky zápisu originálních a díky zápisu originálních a 
jedinečných charakteristik podepisující jedinečných charakteristik podepisující 
se osoby do elektronického dokumentuse osoby do elektronického dokumentu,,

Ručně napsaný podpis je připojen k Ručně napsaný podpis je připojen k 
elektronickému dokumentu se stejným elektronickému dokumentu se stejným 
vizuálním efektemvizuálním efektem, , jako by byl na papířejako by byl na papíře

Ukládání viditelných digitálních podpisů Ukládání viditelných digitálních podpisů 
odpovídá nařízení EU 1999/93/ECodpovídá nařízení EU 1999/93/EC

Viditelný digitální podpis je v souladu s Viditelný digitální podpis je v souladu s 
platnou legislativou České republikyplatnou legislativou České republiky
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Český systém papírové zdravotní knížky - 2005Český systém papírové zdravotní knížky Český systém papírové zdravotní knížky -- 20052005

od paper-Health
k e-Health

a zpět k
paper-Health

odod paperpaper--HealthHealth
k k ee--HealthHealth

a zpět ka zpět k
paperpaper--HealthHealth

http://www.cssd.cz/aktualne/blogy/
zvazovala-jsem-zavedeni-tzv-zdravotni-knizky-v-papirove-podobe/

http://www.http://www.cssdcssd..czcz//aktualneaktualne//blogyblogy//
zvazovalazvazovala--jsemjsem--zavedenizavedeni--tzvtzv--zdravotnizdravotni--knizkyknizky--vv--papirovepapirove--podobepodobe//

Zvažovala jsem zavedení tzvZvažovala jsem zavedení tzv. . zdravotní knížky v papírové podobězdravotní knížky v papírové podobě..
Zavedení papírové knížky je nadále mým úmyslem, a to hlavně Zavedení papírové knížky je nadále mým úmyslem, a to hlavně 
pro seniorypro seniory, , kteří častěji lékaře navštěvujíkteří častěji lékaře navštěvují, , většinou pro chronické neduhyvětšinou pro chronické neduhy..
Blogy autora Milada EmmerováBlogy autora Milada Emmerová
25.06.2012 25.06.2012 -- komentář k rozhovoru s Milanem Cabrnochemkomentář k rozhovoru s Milanem Cabrnochem
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Globální trendy ve zdravotnictví a farmacii  
Vlastimil Tesař, Aleš Ždimera, MZV - OMEV, 26. 3. 2013

Globální trendy ve zdravotnictví a farmacii  Globální trendy ve zdravotnictví a farmacii  
Vlastimil Tesař, AlešVlastimil Tesař, Aleš ŽdimeraŽdimera, MZV , MZV -- OMEV, 26. 3. 2013OMEV, 26. 3. 2013

Průměrný roční růst výdajů na zdravotnictví, země OECD, 2000 - 2010Průměrný roční růst výdajů na zdravotnictví, země OECD, 2000 Průměrný roční růst výdajů na zdravotnictví, země OECD, 2000 -- 20102010
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http://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/glab/glency1.htmhttp://www1.lf1.http://www1.lf1.cunicuni..czcz/~/~kocnakocna//glabglab/glency1./glency1.htmhtm
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Medline on-line
nejnovější publikace

Medline onMedline on--lineline
nejnovnejnovějšíější publikacepublikace

Přímý link na MZČR
Národní číselník

PPřímý linkřímý link na MZČRna MZČR
Národní číselníkNárodní číselník

http://gelab.zde.czhttp://http://gegelalab.zdeb.zde..czcz

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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http://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/ge_atlas/ge_frames.htmhttp://www1.lf1.http://www1.lf1.cunicuni..czcz/~/~kocnakocna//gege_atlas/_atlas/gege__framesframes..htmhtm

http://geatlas.zde.czhttp://http://gegeatlas.atlas.zdezde..czcz

583583

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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GASTROBASE - VFN 1995
STRUKTUROVANÝ TEXT, TERMINOLOGIE, DATABÁZE

GASTROBASE - VFN 1995
STRUKTUROVANÝ TEXT, TERMINOLOGIE, DATABÁZE
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Popis - základní textový údaj, nález, diagnóza
Detail - podrobný popis obrazu

GB - anglický překlad položky 1, 2
Sekvence - umožňuje vazbu na další obrazy
Lokalizace - jícen, žaludek, tenké střevo, tlusté 

střevo,  pankreas ...
bližší určení - antrum, jejunum, cékum ...

Typ obrazu - ENDO, EUS, RTG, US
Datum vzniku - DD.MM.RRRR, HH.MM.SS
Název souboru - např. e040811a.jpg

PopisPopis -- základní textový údaj, nález, diagnózazákladní textový údaj, nález, diagnóza
DetailDetail -- podrobný popis obrazupodrobný popis obrazu

GBGB -- anglický překlad položky 1, 2anglický překlad položky 1, 2
SekvenceSekvence -- umožňuje vazbu na další obrazyumožňuje vazbu na další obrazy
LokalizaceLokalizace -- jícen, žaludek, tenké střevo, tlusté jícen, žaludek, tenké střevo, tlusté 

střevo,  pankreas ...střevo,  pankreas ...
bližší určení bližší určení -- antrumantrum,, jejunumjejunum,, cékumcékum ......

Typ obrazuTyp obrazu -- ENDO, EUS, RTG, USENDO, EUS, RTG, US
Datum vznikuDatum vzniku -- DD.DD.MM.RRRR, MM.RRRR, HH.MM.SSHH.MM.SS
Název souboruNázev souboru -- např. e040811a.např. e040811a.jpgjpg

GASTROGASTRO--ATLAS, DATABÁZE NA INTERNETUATLAS, DATABÁZE NA INTERNETU

585585

DATOVÁ STRUKTURA, POPIS POLOŽEK DATABÁZEDATOVÁ STRUKTURA, POPIS POLOŽEK DATABÁZE
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Databázový systém umožňuje vytvářet sekvence obrazůDatabázový systém umožňuje vytvářet sekvence obrazů
Sekvencí je přehled obrazů demonstrující provedení výkonuSekvencí je přehled obrazů demonstrující provedení výkonu
Sekvencí jsou obrazy získané z různých zobrazovacích metodSekvencí jsou obrazy získané z různých zobrazovacích metod
Sekvencí je zobrazení několika nálezů během jednoho výkonuSekvencí je zobrazení několika nálezů během jednoho výkonu
Sekvencí může být časové zobrazení sledovaného pacientaSekvencí může být časové zobrazení sledovaného pacienta
Každý obraz, zařazený do sekvence, je v databázi indikovánKaždý obraz, zařazený do sekvence, je v databázi indikován

VYHLEDÁVÁNÍ OBRAZOVÝCH SEKVENCÍVYHLEDÁVÁNÍ OBRAZOVÝCH SEKVENCÍ

586586

GASTROGASTRO--ATLAS, DATABÁZE NA INTERNETUATLAS, DATABÁZE NA INTERNETU
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SEKVENCE 020SEKVENCE 020
POLYPEKTOMIEPOLYPEKTOMIE

POLYP S DLOUHOUPOLYP S DLOUHOU
SILNOU STOPKOUSILNOU STOPKOU

587587

SEKVENCE DEMONSTRUJÍCÍ PROVEDENÍ VÝKONUSEKVENCE DEMONSTRUJÍCÍ PROVEDENÍ VÝKONU
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SEKVENCE 00SEKVENCE 0088
POLYPOIDNÍ TUMOR,POLYPOIDNÍ TUMOR,
SLIZNISLIZNIČNÍ RESEKCEČNÍ RESEKCE

A SUTURA HEMOKLIPYA SUTURA HEMOKLIPY

588588

SEKVENCE DEMONSTRUJÍCÍ PROVEDENÍ VÝKONUSEKVENCE DEMONSTRUJÍCÍ PROVEDENÍ VÝKONU
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http://portal.lf1.cuni.cz/Kocna/elearning/ocult1.htmhttp://http://portalportal.lf1..lf1.cunicuni..czcz/Kocna//Kocna/elearningelearning/ocult1./ocult1.htmhtm
PRŮKAZ OKULTNÍHO KRVÁCENÍ, DETEKCE KRVE VE STOLICI PRŮKAZ OKULTNÍHO KRVÁCENÍ, DETEKCE KRVE VE STOLICI 

Poslední aktualizace: 14. října 2009 Poslední aktualizace: 14. října 2009 

589589

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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http://www.wikiskripta.eu/index.php/Screening_nádorů_tlustého_střevahttp://www.http://www.wikiskriptawikiskripta..eueu/index./index.phpphp/Screening_nádorů_tlustého_střeva/Screening_nádorů_tlustého_střeva

584584

Wiki skripta 1.LF UKWiki skripta 1.LF UK

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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VĚROHODNOST INFORMACÍVĚROHODNOST VĚROHODNOST INFORMAINFORMACÍCÍ

1. Authoritative
Indicate the qualifications of the authors 

2. Complementarity 
Information should support, not replace, the doctor-patient relationship 

3. Privacy
Respect the privacy and confidentiality of personal data submitted to the site

4. Attribution 
Cite the source(s) of published information, date medical and health pages

5. Justifiability 
Site must back up claims relating to benefits and performance 

6. Transparency 
Accessible presentation, accurate email contact 

7. Financial disclosure 
Identify funding sources 
8. Advertising policy 

Clearly distinguish advertising from editorial content 

1.1. AuthoritativeAuthoritative
IndicateIndicate thethe qualificationsqualifications of theof the authors authors 

2.2. Complementarity Complementarity 
Information shouldInformation should support, notsupport, not replacereplace, the, the doctordoctor--patient relationship patient relationship 

3.3. PrivacyPrivacy
RespectRespect thethe privacyprivacy andand confidentialityconfidentiality ofof personalpersonal datadata submittedsubmitted to theto the sitesite

4.4. Attribution Attribution 
Cite theCite the sourcesource(s) of(s) of published informationpublished information,, date medicaldate medical andand health pageshealth pages

5.5. Justifiability Justifiability 
Site must back up claims relatingSite must back up claims relating toto benefitsbenefits and performance and performance 

6.6. Transparency Transparency 
Accessible presentationAccessible presentation,, accurateaccurate emailemail contact contact 

7.7. Financial disclosure Financial disclosure 
Identify funding sources Identify funding sources 
8.8. Advertising policy Advertising policy 

Clearly distinguish advertising from editorial content Clearly distinguish advertising from editorial content 

The HON Code of Conduct for medical and health Web sitesThe HONThe HON CodeCode ofof ConductConduct forfor medicalmedical andand health Web siteshealth Web sites

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



666666

EUGENE GARFIELD - SCIENCE CITATION INDEX (SCI) EUGENE GARFIELDEUGENE GARFIELD -- SCIENCE CITATION INDEX (SCI) SCIENCE CITATION INDEX (SCI) 

VYHLEDÁVÁNÍ CITACÍ A HIRSCHŮV INDEX                            Kocna P.VYHLEDÁVÁNÍ CITACÍ A HIRSCHŮV INDEX                            VYHLEDÁVÁNÍ CITACÍ A HIRSCHŮV INDEX                            Kocna P.Kocna P.

Eugene Garfield
* 1925, New York, USA

vědec a zakladatel bibliometrie 
a scientometrie, je považován

za jednoho ze průkopníků 
empirické informační vědy

http://www.garfield.library.upenn.edu/

Eugene GarfieldEugene Garfield
* 1925,* 1925, NewNew York, USAYork, USA

vědec a zakladatel bibliometrie 
a scientometrie, je považován

za jednoho ze průkopníků 
empirické informační vědy

http://www.garfield.library.upenn.edu/

Garfield, E. 
Citation Indexes for Science: 

A New Dimension in Documentation through Association of Ideas.
Science 1955; 122 (3159), 108 - 111

Garfield, E. Garfield, E. 
Citation Indexes for Science: Citation Indexes for Science: 

A New Dimension in Documentation through Association of Ideas.A New Dimension in Documentation through Association of Ideas.
ScienceScience 1955;1955; 122122 (3159),(3159), 108108 -- 111111

V roce 1955V roce 1955 GarfieldGarfield publikoval návrh na systematické publikoval návrh na systematické 
citační indexování citační indexování –– Citation IndexesCitation Indexes for Science: Afor Science: A New New 

DimensionDimension inin Documentation through AssociationDocumentation through Association ofof IdeasIdeas. . 

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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IF - IMPACT FAKTORIF IF -- IMPAIMPACCT FAT FAKKTORTOR

Eugene Garfield z Ústavu vědeckých informací v USA 
zavedl v roce 1972 veličinu, 

která vyjadřovala počet citací článků v daném časopise 
za poslední dva roky, dělený ovšem počtem těch článků. 

Eugene GarfieldEugene Garfield z Ústavu vědeckých informací v USA z Ústavu vědeckých informací v USA 
zavedl v roce 1972 veličinu, zavedl v roce 1972 veličinu, 

která vyjadřovala počet citací článků v daném časopise která vyjadřovala počet citací článků v daném časopise 
za poslední dva roky, dělený ovšem počtem těch článků. za poslední dva roky, dělený ovšem počtem těch článků. 

cit(2010/2008)           cit(2010/2009)cit(2010/2008)           cit(2010/2009)

20102010
pub(2008)            pub(2009)pub(2008)            pub(2009)

IFIF
N                  NN                  N

N              NN              N
++

==
++

Kvalita časopisu               Hodnocení pracovníků/studentůKvalita Kvalita časopisu               Hodnocení pracovníků/studentůčasopisu               Hodnocení pracovníků/studentů

M. J. Kumar: Evaluating Scientists: Citations, Impact Factor, h-Index, 
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