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FUNKCE GIT

. zajisteni privodu vody a zivin - energie
. vylou€eni nevstrebanych a odpadnich latek

plnit tyto pozadavky umoznuiji:

traveni = digesce (stepeni zivin na vstrebatelné
latky)

vstrebavani = absorpce (jejich prechod do krve €i
lymfy)

intraluminalni transport (umoznuje prubéh vyse
uvedeného)




DIGESCE

probiha v ustni dutine, zaludku a tenkém
streve

podle toho rozlisujeme 3 faze traveni:

oralni ‘

gastricka
enteralni




o - amylaza produkovana slinnymi zlazami

stepi skrob na oligosacharidy.

« Zacina emulgace tuku (emulzi stabilizuji

zlucové kyseliny).

Sliny: 0,5-1,51/d, pH 5,7 - 6,4
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DIGESCE

probiha v ustni dutine, zaludku a tenkém
streve

podle toho rozlisujeme 3 faze traveni:
oralni

gastricka >

enteralni
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DIGESCE

probiha v ustni dutine, zaludku a tenkém
streve

podle toho rozlisujeme 3 faze traveni:
oralni
gastricka

enteralni -
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v tenkém streve

e v tlustém streve

ABSORPCE

- Ziviny rozstepené na zakladni
stavebni jednotky:

*monosacharidy

*smeés volnych aminokyselin, di- a
tripeptidu

*produkty rozpadu smésnych micel;
v enterocytech pak dochazi k
resyntéze lipidu a tvorbé
chylomikronu a VLDL

- vitaminy, mineraly

- voda, tvorba formovaneé
stolice (50-150 ml/d, pH 5,9-8,5)10




Testy funkce GIT

 Testy digesce —  Testy absorpce —
produkce travicich poruch vzniklych v
st’av, funkcni testy dusledku poskozeni
strevni sliznice nebo
. 3aludek nedostateChym
travenim
* pankreas

e strevo
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ZALUDEK

Zaludeéni $tava
bezbarva, 2-31l/d, pH1 -2,5
ucinne slozky se tvori ve specialnich bunkach
zaludecni sliznice:

bb. kryci (parietalni): HCI

bb. hlavni: pepsinogen, ktery je po styku s HCI
aktivovan na proteolyticky pepsin

dalsi slozky: mucin (hlen) — mucinézni bb.

vhitrni faktor (glykoprotein zajistujici
vstrebavani vit. B,,; komplex B,, - IF se vstreba v ileu)
— kryci bb.
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ZALUDEK

Stimulatory zaludecni sekrece

gastrin - oligopeptid tvoreny ve sliznici
prepylorické ¢asti zaludku a duodena a G -
bunkami pankreatu. K télu zaludku se
dostava krvi.

histamin

alkohol, kofein, nikotin 13




T

VYSETRENI ZALUDECNI SEKRECE

gastrofibroskopie

PENTAGASTRINOVY TEST

stanoveni vydeje HCI

Pacient 12 hod pred testem neji, nepije a nekoufri, 24 hod
nesmi uzivat antisekretorika, spazmolytika, antacida.

odsati veskerého zaludecniho obsahu (tento se
nevysetruje!, pouze popise), nasleduje vlastni test
kontinualni odsavani zaludec¢niho sekretu po dobu 60°
(— stanoveni BAO)

S. €. podani pentagastrinu (synteticky analog gastrinu)
6 ug/kg hmotnosti

opét 60 odsavani zaludecniho obsahu, ktery se déli do 4
porci po 15" (— stanoveni MAO, PAO)

14




V laboratori se zmeéri objemy a koncentrace HCI (titraci
NaOH) a vypocita se vydej HCI| za dany Casovy usek:

vydej [mmol/hod] =V [I/hod] . ¢, [mmol/l]

Hodnoti se:

BAO (basal acid output) - mnozstvi HCI vylouCené béhem 1.
hod pred stimulaci

norma =1 - 5 mmol/hod

MAO (maximal acid output) - vydej HCI po stimulaci, béhem 1.
hod po podani pentagastrinu

norma =10 - 25 mmol/hod

PAO (peak acid output) - dvojnasobek souctu vydeje HCI ve 2
po sobeé nasledujicich 15° vzorcich s nejvyssi hodnotou

norma =10 - 40 mmol/hod
15




Nalezy:

hyperchlorhydrie

gastrinom (Zollinger - Ellisonlv sy; nador G - buné&k pankreatu
produkujicich gastrin, pritomna hypersekrece zaludecni stavy,

recidivujici peptické viedy a prujem zpusobeny kyselou reakci
strevniho obsahu)

viedova choroba duodena

hypochlorhydrie
pokrocCily Ca zaludku (u ¢asného spiSe normo- ¢i hyperacidita)
atroficka gastritida
perniciozni anémie

INZULINOVY TEST

podobné provedeni jako pentagastrinovy, jako stimulus se
poda s. c. inzulin 0,2 j./kg hmotnosti

y y . 16
nutneé sledovani pacienta!




DALSI VYSETRENI ZALUDKU

 PEPSINOGEN /S

* viedova choroba duodena - N, 1
 Cazaludku-N, |
 atroficka gastritida, pernicidzni anémie - |

4 y

- VNITRNI FAKTOR /ZALUDECNI STAVA
 fyziologické hodnoty 5 - 25 kU/hod
* | priperniciozni anemii

 GASTRIN /S

 referencni hodnoty 5 - 115 ng/l

1 pri gastrinomu, atroficke gastritidé a nasledkem lecby
blokatory H, — receptoru
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DALSI VYSETRENI ZALUDKU

. PRUKAZ INFEKCE HELICOBACTER PYLORI
« G-tycCinka s ureazovou aktivitou
H,N-CO-NH, %¥2 NH, + CO,

« mikrobiologicky prukaz v bioptickych vzorcich
zaludecni sliznice
» prukaz protilatek /S

* ureazovy test. v bioptickych vzorcich (zména barvy
acidobazickeho indikatoru)
dechovy test (p. 0. urea s 3C nebo 4C,
detekce *CO, v dechu) 10




Pozn.: 13C DECHOVE TESTY V
GASTROENTEROLOGII

. VYHODY IZOTOPU 13C

+ STABILNI IZOTOP UHLIKU
« NENI RADIOAKTIVNI
« VYSKYTUJE SE BEZNE V PRIRODE

- NEVYHODY IZOTOPU 13C
« TVORI| CCA 1,1 % UHLIKU V LIDSKEM TELE

19




Duodenalni stava
zluta tekutina, pH=7,5-8

tvorena ze 3 zdroju:

: pankreatlcky sekret — 300 -1 500 mil/d, pH 7,5 - 8,8
* vysoky obsah HCO3
* aktivnhi a— amylaza

* lipaza se aktivuje stykem se zluCovymi kyselinami

* proteolytické enzymy ve formé proenzymu
(trypsmogen chymotrypsinogen, prokarboxypeptidaza, proelastaza)

* trypsin je aktivovan enterokinazou tenkého streva a
nasledné aktivuje zbyle peptidazy

. zluc — 250-1100 ml/d, pH6,2-8,5

* vysoky obsah HCO;"

* Zlucoveé kyseliny
* lipidy (cholesterol, fosfolipidy)
* konjugovany bilirubin

20

. produkt viastnich duodenalnich zlazek




Pozn.: proteolytické enzymy = proteazy =
peptidazy

 exopeptidazy

« odstepuji jednotlivé aminokyseliny z N -
nebo C - konce

 pankreatické

 aminopeptidazy, karboxypeptidazy

 endopeptidazy

« stepi na danych mistech uvnitr molekuly

e zaludecni, pankreaticke

 pepsin, trypsin, chymotrypsin 21




PANKREAS

Indikace laboratorniho vysetreni:

akutni pankreatitida - prukaz poskozeni
bunéek

chronicka pankreatitida - v popredi porucha
zevne sekretorické funkce, druhotné dochazi
k poruSe absorpce, hlavné lipidu

Ca pankreatu - laboratorni nalez je netypicky

22




AKUTNI PANKREATITIDA

akutni, zivot ohrozujici onemocneni

aktivace enzymu primo v produkujicich bunkach s
jejich naslednou destrukci

nalezy

sok (tkanova hypoxie, lacMAc atd.)

T glc

| Ca

laboratorni znamky cholestazy, pokud pricinou litiaza

23




Vysetreni u akutni pankreatitidy

* a-AMYLAZY (AMS)
» fyziologicka hodnota /S =1 - 5 pkat/i

7 nabivice nasobek za 3 -12 hod po atace, normalizace u
nekomplikovaného prubéhu do 3 dnu

* 11 prirecidivé chronicke pankreatitidy, perforaci
peptického vredu a zlucniku, ileu, disekujicim aneurysmatu
aorty, zanétech slinnych zlaz, renalni insuficienci,
intrapleuralnich procesech; dif. dg. stanovenim
pankreatického izoenzymu

-0,2 -1 pkat/l




Vysetreni u akutni pankreatitidy

PANKREATICKA LIPAZA
fyziologicka hodnota / S = do 3 ukat/i

aktivita paralelni s aktivitou AMS

neni produkovana slinnymi zlazami a ovlivhéna renalni
insuficienci — specifictejsi nez celkove AMS

TRYPSIN
fyziologicka hodnota /P okolo 272 ngl/l




CHRONICKA PANKREATITID

« pri akutnim vzplanuti nalezy akutni pankreatitidy

* v klidovém obdobi postupny zanik parenchymu —
zhorseni sekrec¢ni funkce — poruchy digesce —
absorpce

 pri destrukci Langerhansovych ostruvku
manifestace DM

26




Vysetfeni u chronické pankrediiiva

* SEKRETIN - PANKREOZYMINOVA@ :Df

 sekretin stimuluje tvorbu pankreatické st'avy
* pankreozymin = cholecystokinin zvysuje sekreci
pankreatickych enzymu a vyvolava kontrakce zluéniku

1) pacient nalacno

2) zavedeni dvojcestné sondy (horni otvor na odsavani
zaludecni st’avy, dolni v duodenu)

3) odcerpani duodenalniho obsahu

4) i. v. sekretin 1 jJ./kg hmotnosti

5) 1. sbérné obdobi; stanovi se objem a HCO-

6) i. v. pankreozymin 1 j./kg hmotnosti

7) 2. sbérné obdobi; stanovi se trypsin, amylaza, prip. lipaza

27
« sberna obdobi trvaji 30 — 60", deli se na kratsi useky




fyziologicé hodnoty:

objem > 100 mil/hod
HCO,- 10 -40 mmol/hod =74 -121 mmol/l
trypsin 55 - 335 U/min

amylaza 140 - 620 U/min

| vSech parametru

| 1 pri cysticke fibroze a stavech po resekci
pankreatu

28




VysSetreni u chronické pankreatitidy

NEPRIME FUNKCNI TESTY PANKREATU

prukaz produkce nékterého z pankreatickych
enzymu nepfimo stépenim prislusného substratu

substrat je podan p. o., Stépen enzymem, ucinna
latka se vstreba a je vyloucena ledvinami

podminkou provadéni a hodnotitelpg
neporusena absorpce a renalni furiiiés




NEPRIME FUNKCNI TESTY PANKREATU

NBT - PABA - test

substrat = N-benzoyl-L-tyrosyl-p-aminobenzoova kys.
(acid); chymotrypsin odstepi PABA

substrat se poda s pokusnou shidani, PABA
(konjugovanou s kys. glukuronovou) stanovime po 3 hod v
séru a v 6hod sberu moci

fyziologicky PABA /S > 25 umol/
PABA / U > 30% podané davky

pozorujeme |

| 1 pri Ca pankreatu a po resekci




NEPRIME FUNKCNI TESTY PANKREATU
Test s fluoresceindilauratem (laurat-c.,)

= substrat; stepen cholesterolesterazou
fluorescein konjugovany s kys. glukuronovou se

prokazuje v 10hod sberu moci

DALSI TESTY

trypsin IS po stimulaci stravou ()
chymotrypsin | stolice (])

elastéza | stolice (<100 ng/g, ELISA)
odpad tuku stolici (1)

laktoferin / duodenalni st’ava (1)




DECHOVE TESTY FUNKCE PANKREATU

pouzivané substraty: triglyceridy, estery
cholesterolu, acyl-Tyr-PABA

napr. MTG test (mixed triglyceride)

stejny princip jako neprimé funkcni testy
(stepeni substratu lipazou,
cholesterolesterazou nebo chymotrypsinem)

dokazuje se 13(14CO,, resp. zména pomeéru
13(14C0,/12CO,

32




PORUCHY ABSORPCE=MALABSORPCE

 vlastni naruseni procesu absorpce:

* celiakie (glutenova enteropatie), tropicka sprue, regionalni
enteritida, strevni lymfangiektazie, m. Whipple,
herpetlformnl dermatitida, potravinove alergie

 nasledkem maldigesce:

 atroficka gastritida, chronicka pankreatitida, nedostatek
zlucovych kyselin (obstrukce, zvysena dekonjugace
nasledkem bakterialni kolonizace tenkého streva)

 komplexni
« zanety strevni sliznice

* izolované
 deficit laktazy, chybeni vnitrniho faktoru

LI 4 4

* nejcastéjsi je a nejprve se objevuje malabsorpce lipidu 3




Testy na poruchu absorpce

se vetsinou déli podle substratu:

porucha absorpce  tuku
sacharidu

aminokyselin
prvku
vitaminu

34




Testy na poruchu absorpce lipidu

Stanoveni tuku ve stolici

3 - 5 denni sbeér stolice

fyziologicky < 5 g/den pri prijmu 60 — 100 g/den
pouze popisovan ve vsech publikacich

Dechovy test po zatézi znacenym
triacylglycerolem (MTG test)
nejcastejsi

poda se TAG znaéeny 4C nebo 13C

je - li rozstepen, vstreban a metabolizovan, objevi se *CO, v
dechu 35




Testy na poruchu absorpce lipidu

Test s vitaminem A
poda se snidané obsahujici tuky + 600 kU vitaminu A
odbeér krve tésné po snidaniaza 3,5 a7 hod
stanoveni koncentrace vitaminu A
fyziologické hodnoty: nalacnho =1,4 - 2,3 umol/l

po zatézi > 17 umol/l

B - karoten /S

fyziologické hodnoty 0,7 - 2,9 mg/I
mirny pokles 0,3 - 0,7 mg/i

tezka malabsorpce < 0,3 mg/i

36




Testy na poruchu absorpce

se vetsinou déli podle substratu:

porucha absorpce  tuku
sacharidu

aminokyselin
prvku
vitaminu

37




Testy na poruchu absorpce sacharidu

Xylozovy test

pacient nalacno 2 12 hod, vyloucit poruchu renalni funkce

po vymoceni podani 25 g xylozy p. o. (déti 5 g) v 0,5 (0,1) |
vody nebo neslazeného caje

behem prvnich 2 hod opéet vypit 0,5 (0,1) | vody nebo caje

xyléza se vstrebava v proximalnim jejunu

stanoveni xyléozy /Sza1a2hod........... norma > 2 mmol/l
> 300 mg/l
1 hod déti > 200 mg/l
/ U (5hod sbér) ............ norma > 20%
podané xyl

(déti i dogpéli)
Mr = 148




Testy na poruchu absorpce sacharidu

Disacharidoveé tolerancni testy

— defekt disacharidaz kartacového lemu:

laktaza: lac — gal + glc
sacharaza: sac — gic + fru

maltaza: mal — glc + glc
izomaltaza: — glc + glc
trehalaza: tre —glc + glc

39




Disacharidoveé tolerancni testy

normalne rozstépeni disacharidu, vstrebani
monosacharidu a 7 glykémie

pri deficitu je disacharid metabolizovan bakteriemi

tlustého streva

moznosti hodnoceni:
podie 1 glykémie

meéreni vodiku v dechu (je odrazem bakterialni pfemény sacharidu)

meéreni pH stolice (< 5,5 pfi metabolizaci bakteriemi)

40




Disacharidoveé tolerancni testy

Provedeni laktozového zatézového testu
pacient nalacno 2 12 hod
odbér krve

podani 50 g laktézy p. o. ve 400 ml vody (déti od 2 let 4

g/kg)
stanoveni glc /P po 30, 60, 90, 120°

dalsi den navazujici test : 25 g glc + 25 g gal, ostatni
shodne

normainé 1 glc /P o > 1,1 mmol/l

u deficitu nizsi 1 po podani laktézy, ne monosacharidu a
pomer vzestupu < 0,4

falesné pozitivni u DM a poruchy glukozove tolerance




Dalsi testy na deficit disacharidaz

« dechovy test po zatézi laktézou znacenou 13C

« exaktni dg. - histochemicky prukaz enzymu v biopsii
strevni sliznice




Testy na poruchu absorpce

se vetsinou déli podle substratu:

porucha absorpce  tuku
sacharidu

aminokyselin
prvku
vitaminu
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Poruchy absorpce aminokyselin

soucast dedicnych chorob

«— porucha transportu aminokyseliny /
aminokyselin

soucasne porucha transportu téze aminokyseliny /
aminokyselin v ledvinnych tubulech, ktera v
popredi klinickych symptomu

cystinurie — porucha resorpce Cys, Lys, Arg, Orn;
klinicky urolitiaza

44




Testy na poruchu absorpce

se vetsinou déli podle substratu:

porucha absorpce  tuku
sacharidu

aminokyselin
prvku
vitaminu

45




prokazuje se zatéezovymi testy
nejcasteji Ca, Fe

podani prvku p. o.
v daném casoveém intervalu / intervalech
zmereni hladiny prvku v séru

46




Testy na poruchu absorpce

se vetsinou déli podle substratu:

porucha absorpce  tuku
sacharidu

aminokyselin
prvku
vitaminu

47




Porucha absorpce vitaminu B,,

Schillinguv test

indikace k provedeni:
| B4 IS

podezreni na chronickou atrofickou gastritidu
(nedostateCna tvorba vnitrniho faktoru — intrinsic factor, IF)

podezreni na onemochnéni terminalniho ilea (kde se
vstrebava komplex B,,-IF)

perniciozni anémie (dusledek | B,,)

48




O

Schillinguv test bez *B,,

stanoveni vychozi hodnoty B,, /S
p.o.1 mgB,,

stanoveni B,, /S po 4 hod

totéz za soucasného podani 35 mg IF

normalne B,, /S = 220 — 1130 ng/l
atroficka gastritida - |, po podani IF 1 k norme
choroby terminalniho ilea - | i po podani IF

49




Schillinguv test s *B,,

podani B,, znaéeného °"Co nebo %8Co
stanoveni *B,, v moci za 24 hod

NHzC0 G He CHCHzCO HHz

Halz |
MHeCO CHzCHz' CHs
NHGL 0 CH

50




Testy na porusenou intestinaini
permeabilitu —
vysetreni pf'i exsudativni enteropatii

prokazuje ‘ ]J}uv]n) do lumina
GITv -Jer /\//Ja PESMN ~1Jm permeability

4 -antitrypsinu

__




Strevni clearance o1-antitrypsinu
(a1-proteinazového inhibitoru, RAF)

bez specialni pripravy pacienta

72 hod sbér stolice (skladovani -4°C nebo -20°C), V ni
stanoveni koncentrace AAT

kazdy den stanoveni AAT /S

vV.F V — @ objem stolice, ml/d
S F — @ AAT I/stolice, mg/d
S -3 AAT /S, mg/d

clearance =

normalné < 35 mi/d

52




OKULTNI KRVACENI

= chemicky prukaz krve ve stolici pfi normalnim
makroskopickem vzhledu

2 metody:
chemicky prukaz hemu (peroxidazova aktivita
chromogen bezbarvy H,A + H,0, — chromogen barevny A + 2 H,O,

3 dny pred vysetrenim nejist potraviny
obsahujici krev a preparaty zeleza!)

imunochemicky prukaz globinu (druhové
specifické — bez nutnosti diety)

vysetreni provadime 3 dny po sobé, protoze ..
krvaceni byva intermitentni




OKULTNI KRVACENI

budoucnost?

DNA panely

vysSsi senzitivita

neinvazivni - analyza stolice
zachyt i nekrvacejicich tumoru

o4




