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Souhrn: Cilem tohoto sdéleni, které je ur¢eno predevsim praktickym Iékaflm, je stru¢ny prehled laboratornich vysetfeni, kterd
jim mohou pomoci v diferencidlni diagnostice onemocnéni zazivaciho traktu. Nejsou zde zahrnuta zékladni laboratorni vysetie-
ni pouzivana v interni medicing, ale specificka pro gastroenterologii. V gastroenterologické diagnostice mohou laboratorni me-
tody pomoci v ¢asné diagnostice, screeningu a monitorovani nékterych onemocnéni - jsou to cileny screening celiakie, detekce
rizika kolorektalniho karcinomu, funkéni nebo organické Zaludecni dyspepsie, napf. pfi infekce Helicobacter pylori, diferenciace
malabsorb¢niho syndromu, primarniho pfi celiakii nebo sekundarniho pfi exokrinni pankreatické nedostate¢nosti, diagnostika

vleklého dolniho dyspeptického syndromu.
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Onemocnéni zazivaciho traktu a predevsim funkni gastrointes-
tindInf poruchy pfedstavuji témeér 25 % pfipady, které fesi ve
svych ordinacich prakticti 1ékafi. Nemocny pfichazi s dyspepsii,
potizemi vyprazdriovani, refluxem, palenim zahy, bolestmi bfi-
cha nebo drazdivym tracnikem. Laboratorn{ vySetfeni umoznu-
ji praktickym lékaflim zékladnf orientaci pro dalsi diagnosticky
a terapeuticky postup s nemocnym. Zakladni laboratorni vyset-
feni zahrnuje: krevni obraz, sedimentaci, CRP, glykemii, hladi-
nu bilirubinu, jaternich transamindz, pankreatické amyldzy, resp.
lipdzy a vysetfeni moci. Podrobnéjsi, specificka vysetfenf indi-
kuje Iékaf cilené podle konkrétné klinické situace. Vyznamné mo-
hou |ékafi pomoci screenigové testy v rozliseni, zda se jedna
o funkéni poruchu, nebo organické postizeni nékterého organu

Tabulka 1

Indikace pro cileny screening celiakie.

Pribuznf celiakd 1. stupné,
pfi jejich pozitivité také

2. stupné zejména pfi
vyskytu podezfelého
symptomu nebo jiné
autoimunitni choroby

Opozdény
psychosomaticky
VYVOj

Autoimunitni
tyreoiditida
ajiné
autoimunitni
endokrinopatie

Mikrocytova anemie Nevysvétleny Primarni
nereagujici na lé¢bu Ubytek télesné sklerdzujict
preparaty Zeleza hmotnosti cholangitida
Dermatitis herpetiformis Nizké sérové zelezo | Autoimunitni
(Duhring) hepatitida

Terapeuticky rezistentnf
prdjmova forma syndromu
drazdivého stfeva

Vyrazné izolované
zvysen( sérovych
aminotransferaz

Systémovy lupus
erythematodes

Predcasna osteopordza

Izolovany deficit IgA

IgA nefropatie

Polyneuropatie a myopatie

Recidivujici aftézni

Primarnf biliarni

nejasné etiologie stomatitida cirhéza
Infertilita a poruchy Hypoplazie zubnf Sjogrenlv
reprodukce skloviny syndrom

Deprese a poruchy chovanf

Choroby pojiva

Amenorea, pozdni
menarche

Diabetes
mellitus 1. typu

Ataxie nejasné etiologie

Down(yv, Turnerdv syndrom
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zazivaciho traktu, zda se jedna o onemocnéni zanétlivé, infekc-
ni, nebo nadorové.

Zahrnuje vysetienf protildtek proti tkanové transglutaminaze (anti-
-atTG) ve tiidé IgA a celkovou hladinu IgA pro pfipad IgA deficience.
Variantou je kombinace protildtek at-TG IgA s IgG protildtkami proti
deamidovanym gliadinovym peptid&im (anti-DGP).V pfipadé deficitu
IgA je nutné indikovat dalsi vysetfent, ve tfidé IgG, takze druha kom-
binace usetff jedno stanoveni, nicéné deficitd IgA je mezi nemoc-
nymi s celiakii pouze 1-3 %. LékaF by mél poZzadovat vysetfeni téchto
sérologickych marker( celiakie pfi viech rizikovych chorobach, kam
patif mj. mikrocytovd anemie nereagujici na lé¢bu preparaty zeleza,
pfedcasna osteopordza, rezistentni prdjmova forma syndromu dréz-
divého stfeva, polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie, ameno-
rea, pozdni menarche, infertilita a poruchy reprodukce a samoziejmé
pribuzni celiakl 1. stupné, nékteré podezielé symptomy — opozde-
ny psychosomaticky vyvoj, nevysvétleny dbytek télesné hmotnosti,
nizké sérové zelezo nebo recidivujici aftdzni stomatitida, a kone¢né
jakékoli autoimunitni choroby. Podrobné jsou viechny indikace uve-
deny v doporu¢eni - Véstnik MZ CR 2011, ¢astka 3 [2].

V diferencidlni diagnostice funkcni/organické dyspepsie muze 1é-
kafi pomoci vysetieni infekce Helicobacter pylori a screening stavu
Zaludecni sliznice. Screeningovy GastroPanel zahrnuje stanoveni
hladiny pepsinogenu | a pepsinogenu I, které laboratofe nabizejf,
a pro detekci infekce Helicobacter pylori mize lékar indikovat sta-
noveni antigenu H. pylori ve stolici (HpSAQ). Pepsinogen | je mar-
kerem slizni¢ni atrofie a je pouzivan v genetickych studiich jako
subklinicky marker viedové choroby duodena, pepsinogen Il je
pouZfvan jako marker stavu Zaludecni sliznice. Snizeni hladiny pe-
psinogenu | prokazujeme u nemocnych s achlorhydrii, napt. u per-
niciézni anemie. Pomeér hladin pepsinogent Pgl/Pgll signifikantné
klesa v zavislosti na histologickém riziku nebo pfitomnosti vacA+
pozitivity infekce H. pylori. Nizky pomér hladin pepsinogent Pgl/
Pgll pod 3,0 by mél indikovat gastroskopické vysetfeni k vylouce-
ni atrofické gastritidy, pfipadné karcinomu Zaludku. Infekci H. py-
lori by mél lékaf Fesit podle doporucenych postupt pro praktické
lékare, posledni novelizace je z roku 2012.



Tabulka 2 Interpretace sérologickych markerl — GastroPanel.
H. pylori negativn{ Zaludek bez Gastroskopie nenf nutna
PGl, PGlII, PGI/II, nalezu Zvarzovat jiné GE
G17 v normé choroby

H. pylori pozitivni
PGlI, PGII, PGI/II, G17
v norme

H. pylori gastritida | Doporuc¢né gastroskopie

Eradika¢nfi terapie

H. pylori negativni/
pozitivni

PGl ¢i PGI/I snizené
G17 zvydené

Atrofickd gastritida
v téle
Hypochlorhydrie
nebo achlorhydrie

Zvysené riziko
karcinomu zaludku
Nutna gastroskopie

H. pylori negativni
PGl & PGI/II' v normé

Atrofickd gastritida
vantru, zvysena

Zvysené riziko
karcinomu zaludku

G17 nizky sekrece HCI nebo viedové choroby
Nutnd gastroskopie

H. pylori pozitivn{ Atrofickd Zvysené riziko

PGl ¢i PGI/I nizky pangastritida karcinomu zaludku

G17 nizky Nutna gastroskopie

Maldigesce, malabsorpce a malasimilace popisujici poruchu jedné
nebo vice zakladnich funkci traviciho traktu, vrozenych nebo ziska-
nych, trdveni, vstfebdvani, sekrece a motility. Malabsorpce se typicky
projevuje prijmem a hubnutim, ale ¢asto mohou byt projevy ne-
napadné, nejpfiznacnéjsim projevem malabsorpce je steatoroea.
Malabsorpcni syndrom miize byt zplsoben fadou rliznych onemoc-
néni a je provazen sirokym spektrem klinickych projevd, symptoma
i biochemickych nalezd. Primarni malabsorpci je nejcastéji celiakie,
sekundarni malabsorpci mdZe byt porucha exokrinnfho pankreatu.

Screeningovym testem pro praktického Iékare je koncentrace
pankreatické elastazy ve stolici. Lidskd pankreaticka elastaza-1 je
syntetizovana acindrnimi burikami pankreatu, enzym je secerno-
van pankreatickou stdvou do duodena a béhem stfevni paséze
neni degradovana proteinova sekvence zvolend pro imunoche-
mickou detekci. Aktivita lidské pankreatické elastazy-1 ve vzorcich
stolice odrazi miru exokrinnf pankreatické funkce. Laboratorni me-
toda je zalozena na imunologickém priikazu s monoklonalni, nebo
polyklondlni protildtkou k lidské pankreatické elastaze. Referencni
hodnoty jsou 200-500 pg/g stolice a zdvazna pankreatickd insufi-
cience je stanovena pfi hodnotéach < 100 ug/g stolice.

Tabulka 3  Priciny vzniku exokrinni pankreatické nedostate¢nosti.

Chronické pankreatitida — hlavni pficina

Cysticka fibroza

Obstrukce pankreatického vyvodu (tumor, litidza)

Celiakie, Crohnova nemoc, Schwachmandv-Diamondav syndrom

Postoperacni stav (gastrektomie, zaludec¢ni bypass, operace TS)

Inaktivace pankr. enzym (nizké pH), Zollinger&v-Ellisondv syndrom

Diabetes mellitus

Detekci okultniho krvaceni ve stolici (Test okultniho krvaceni ve
stolici, TOKS; Fecal Occult Blood Test, FOBT) je nutno specifikovat

z hlediska klinické indikace. Screening kolorektalnich naddord byl
provadén mnoho let guajakovym testem (Haemoccult) a pozitivi-
ta TOKS je indikacf pro kolonoskopii. Od roku 2013 je pro screening
hrazen imunochemicky test (FIT), ve vétsiné ambulanci provadény
kvalitativnimi, rychlymi, rapid-testy.

Imunochemické testy detekuiji globin, protein lidského hemoglo-
binu, monoklondini protilatkou a testy nemohou byt ovlivnény jinym
zdrojem hemoglobinu (potrava), odpada interference chemickych
latek a nenf nutna specidlnf dieta. Laboratornf analytika nynf umoz-
nuje kvantitativni stanoveni koncentrace hemoglobinu ve stolici
a screeningové programy pro kolorektalni karcinom (KRCA) mohou
byt nastaveny na presné kritérium (cut-off) koncentrace hemoglo-
binu ve stolici — v Ceské republice je jim 15 ug/qg stolice. Screening
KRCA je v CR provéadén podle doporuceni publikovaného ve Vést-
niku MZ CR 2009 a aktualizovanou verzi véstniku pfipravuje v tom-
to roce Komise MZ CR pro screening KRCA. Zésadnim pozadavkem
bude pouze kvantitativni analyza hemoglobinu ve stolici stanovena
na laboratornim nebo POCT analyzatoru se zajisténou externi kon-
trolou kvality. Pfesna a spolehliva analytika nejen snizuje zbyte¢né
kolonoskopie pro falesné pozitivni FIT, ale predevsim zvysuje zachyt
prekancerdz, adenomd, které Ize v&as endoskopicky odstranit. De-
tekce okultniho krvéacenf ve stolici tak mUZe byt v budoucnosti vy-
uZivéna nejen pro screening asymptomatickych osob, ale mize se
stat rutinnim testem praktickych lékard pfi zazivacich obtizich.

Role praktického lékare ve screeningu KRCA se muze vyrazné
ménit, protoze pfesné hodnoty FIT budou pouze jednou z mno-
ha kritérif pro stanoveni rizika vzniku KRCA a screening KRCA se
bude ménit na screening personalizovany. Riziko vzniku KRCA zvy-
Suji vék, muzské pohlavi, metabolicky syndrom, diabetes, obezita,
kouteni, strava, uzivani urcitych 1ékd, a pravé tyto aspekty véetné
hodnoty FIT mUZze optimalné posuzovat prave prakticky lékar [6].

Poslednim biomarkerem, ktery miZe pomoci praktickym lékafam,
je kalprotektin a jeho detekce ve stolici. Kalprotectin je kalcium
vazebny protein patfici do rodiny S-100 proteind, s antimikrobialni
aktivitou molekulové hmotnosti 36,5 kD, slozeny ze dvou tézkych
a jednoho lehkého fetézce, a je produkovan neutrofilnimi granu-
locyty, monocyty, makrofagy. Kalprotectin jako marker stanoveny
ve stolici vykazuje nizsi variabilitu neZ hemoglobin a je vhodnym
ukazatelem pro diferencialni diagnostiku vleklého dolniho dys-
peptického syndromu, stanoveni zanétlivé aktivity u nemocnych
s Crohnovou nemoci a ulcerézni kolitidou, posouzeni odpovédi
na imunomodulacni terapii nespecifického stievniho zanétu (IBD)
a optimalizaci terapie a monitorovanf klinického stavu nemocnych
s IBD. Hodnoty koncentraci kalprotektinu ve stolici velmi dobfe ko-
reluji se stupném postizeni stfeva imunopatologickym zanétem.
Stanoven( kalprotektinu ve stolici sou¢asné s hemoglobinem nabi-
zi kombinaci dvou nezavislych marker( pfi posuzovani klinického
stavu nemocnych s IBD — pokles hodnoty FIT provazi hojenf sliz-
nice, naopak pfi reaktivaci zanétu stoupa hodnota kalprotektinu.
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