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Choroby jater a zluCovych cest



Minianatomie
JATR A

parenchymovy organ
uloZeni v pravéem podzebii
pravy a levy lalok

Zlucové cesty Krevni zasobeni
intrahepatalni zZluCovody jaterni arterie a zily
pravy a levy zluCovod

ductus cysticus--zlu¢nik vratnice — vena portae
ductus choledochus

vaterska papila

duodenum



Hlavni jaterni funkce

Syntéza plazmatickych bilkovin
Albumin, prealbumin, transferin, ceruloplasmin,
koagulaCni faktory ....

Detoxikacni reakce endogennich toxickych latek
NH;-urea cyklus, bilirubin-clearance, bilirubin-konjugace

Detoxikacni reakce exogennich toxickych latek
toxicke latky ze zevniho prostiedi; drogy; léky ....



Bariérova funkce
Bari¢ra mezi sttevem (zevni prostiedi) a systémovym obéhem
[ sttevni propustnost; leaky gut]

Digestivni funkce

Tvorba zluci;

(Zlu€ je komplexni smés bilirubinu, zZlucovych kyselin,
cholesterolu, lecithinu a elektrolytu.....Cu; Mn)

Centrum metabolismu glycidu, tuka a bilkovin



Bilirubin
Je metabolicky produkt katabolismu hemu.

Je konjugovan s kyselinou glukuronovou v jatrech a
vylouc¢en do Zluci.

Bilirubin mono- a di- glukuronid je vice rozpustny ve vode¢.
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Bilirubin celkovy <20 umol /1

Bilirubin primy; konjugovany <5 umol /1



Hyperbilirubinémie
Ikterus
zloutenka

prehepaticka
hepaticka } pricina hyperbilirubinémie
posthepaticka



N Fr\e

Prehepaticka pri€ina hyperbilirubinémie

novorozenci

dospéli



Novorozenci

Novorozenecka zZloutenka; icterus neonatorum;
Masivni destrukce erytrocytu s fetalnim hemoglobinem

nizka koncentrace albuminu v plazmé
nizka aktivita bilirubin-glukuronyltransferazy v jatrech

spojeny s Rh inkompatibilitou,
Matka Rh- ; dit¢ Rh+

PoSkozeni mozku --- jadrovy ikterus



Dospéli

Intravaskularni hemolyza

Laboratorni diferencialni diagnostika.

zvyseny nekonjugovany bilirubin [celk.25-50umol/l;pfimy Sumol/1 ]
[nekonjug. 20-50umol/1 ]

znamky anémie

zvySeny volny hemoglobin [>300mg/1]

snizeni haptoglobinu [<0.2g/1.....0.0g/1 ]



N Ve

Jaterni pri€ina hyperbilirubinémie

Virova hepatitida A,B,C

Akutni a chronicka alkoholova hepatitida
Toxiny (houby)

Léky

Autoimunni choroby.

Vrozené poruchy metabolismu bilirubinu

Gilbertiiv syndrom (nekonjugovana hyperbil.) (2-5 %)
Rotortiv syndrom (konjugovana hyperbil.)

Crigler-Najjar syndrom (nekonjugovana hyperbil.)
Dubin-Jonson syndrom (konjugovanahyperbil.)



Enzymy indikujici hepatocelularni poskozeni

ALT, AST, LD, GMD

Intracelularni lokalizace
Polocas

De Ritisuv koeficient (AST/ALT)



N F\fe®

Posthepaticka pricina hyperbilirubinémie

Cholestaza je definovana jako porucha odtoku zluce
z jater do streva.

Intrahepatalni cholestaza

Intrahepatalni cholestaza v téhotenstvi,

Léky indukovana cholestaza-phenothiaziny, androgeny
Cholestatické formy virove hepatitidy



Extrahepatalni cholestaza
Extrahepatalni obstrukce zZlucovych cest

Mechanicka prekazka odtoku zluce — choledocholithiaza (Zlu¢. kameny)
Karcinom Zlu¢niku, hlavy pankreatu, Vaterské papily

Vrozené anatomicke deformace zluCovych cest
- Biliarni atrezie



Enzymy indikujici cholestazu a obstrukci
ALP (jaterni, kostni, stfevni, placentdrni isoenzym)

GGT (mikrosomalni indukce-alkohol, fenobarbital....)
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Pankreas

Vnitrni sekrece
Langerhansovy ostruvky
B bunky ---1nzulin

o bunky ---glukagon
0 bunky ---somatostatin



Pankreas

Zevni sekrece

Pankreatickd St'ava
Travici enzymy

Trypsin---peptidove vazby
Chymotrypsin

Elastaza

Amylaza---1-4 glykosidické vazby
Lipaza ---triacylglyceroly

NaHCO; ---hydrogenuhlicitan sodny



Pankreas

Aktuni pankreatitida

Chronicka recidivujici pankreatitida

Insuficience zevni sekrece pankreatu



Insuficience zevni sekrece pankreatu

Sekretin — pankreozyminovy test

Aktivita ELASTAZY ve stolici

Dechovy test
Triacylglycerol s neradioaktvnim izotopem uhliku

C13



Dechovy test
Triacylglycerol s neradioaktvnim izotopem uhliku

C13

TRIACYLGLYCEROL-C'® &= Lipoproteinova lipaza

3 MK + Glycerol-C'3

Glycerol-C"3 > C 13 O ,



Gastrointestinalni trakt

dutina ustni
jicen
zaludek
tenkée strevo
tlusté strevo



ZALUDEK

Duty travici organ mezi jicnem a dvanacternikem
(mechanické a chemické traveni)

Zaludeéni sliznice

hlavni bunky----pepsinogen—pepsin
parietalni bunky---HCI

hlenove bunky---mucin

endokrinni bunky---gastrin, serotonin



Zalude¢ni chemismus
produkce HCI

Bazalni sekrece----BAO
Maximalni sekrece po stimulaci (Gastrin)---MAO

normacidita

hyperacidita---zaludecni,dvanacternikovy vied
hypoacidita---porucha traveni
anacidita---atroficka gastritida --prekanceroza



pH — metrie

Kontinualni méfeni pH zalude¢niho obsahu
sondou zavedenou do zaludku



Helicobacter pylori

Diagnostika

Protilatky v séru
Histochemie a kultivace z biopsie zal. sliznice

Dechovy test



Dechovy test

Testovaci latka

mocovina s neradioaktivnim 1zotopem uhliku Ci3

13
C=0 ~ Co, vydech.
N vzduch

NH,




Stievni propustnost

LAMA -test



ﬁ EVNI PERMEABILITA, ABSORPCE

MANITOL LAKTULOZA
XYLOZA RHAMNOZA | CELLGBIDZA GLUKOZA

FACILITOVANA  PASIVNIDIFUZE  PARACELULARNI AKTIVNI
DIFUZE TRANSCELULARNI ABSORPCE TRANSPORT
> PERORALNI PODANI - LAKTULOZA 10g MANITOL 2g XYLOZA
» 5 HODINOVY SBER MOCI, STANOVENI KONCENTRACI
» VYPOCET INDEXU LA/MA, LAIXY

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









Markery strevni propustnosti

* rozdilny zpusob strevni absorpce

e pfirozené se nevyskytuji v organismu
« nemetabolizuji se v organismu

« snadno se vylucuji ledvinami

 daji se snadno stanovit

Manitol, L-Rhamosa........ transcelularni absorpce

Lactulosa, Celobiosa. ...... paracelularni absorpce



Provedeni testu

Testovaci napoj: 100ml vody
5¢ Laktulozy
2g  Manitolu
40g Sacharozy

Kvantitativni sbér moc¢i béhem 5Shodin po vypiti testovaciho napoje

Stanoveni obsahu Manitolu a Laktulozy v moci



Vyhodnoceni testu

 mnozstvi vylouc¢eného cukru moci, jako % podané davky

e prepocet na kreatinin

o pomér vyloucenych cukru LACTULOSA / MANITOL






Tluste strevo (colon)

stolice

Formovana, hnéd¢ barvy---urobilin, sterkobilin

Seda, mastného vzhledu---acholicka; chybi pigmenty---obstrukce
Cerné, dehtovita---meléna---masivni krvacena v horni ¢asti GIT
Krev na stolici---enterorhagie---krvaceni v dolni ¢asti GIT



Tluste strevo (colon)

Test na okultni krvaceni ve stolici
FOBT

Screening pro v€asnou diagnostiku
kolorektalniho karcinomu



Dva rozdilné pristupy k detekci krve ve stolici jsou
(FOBT)

detekce hemu (pseudoperoxidazova, chemicka reakce)

imunochemicky priukaz proteinu — globinu.

Nevyzaduje dietu

Nereaguje na krvaceni z vysSich partii GIT (zaludek)

Je specificky pro lidsky hemoglobin

Je vysoce citlivy < 0,1 mg Hb/g stolice

Kvantitativni stanoveni na automat.analyzatorech; napt. OC senzor






