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FUNKCE GITFUNKCE GIT

1.1. zajizajiššttěěnníí ppřříívodu vody a vodu vody a žživin ivin -- energieenergie
2.2. vylouvylouččeneníí nevstnevstřřebaných a odpadnebaných a odpadníích lch láátektek

• plnit tyto požadavky umožňují:

•• trtráávenveníí = digesce= digesce (štěpení živin na vstřebatelné
látky)

•• vstvstřřebebáávváánníí = absorpce= absorpce (jejich přechod do krve či 
lymfy)

•• intraluminintralumináálnlníí transporttransport (umožňuje průběh výše 
uvedeného)
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DIGESCEDIGESCE

•• probprobííhháá v v úústnstníí dutindutiněě, , žžaludku a tenkaludku a tenkéém m 
ststřřevevěě

•• podle toho rozlipodle toho rozliššujeme 3 fujeme 3 fááze trze tráávenveníí::

•• ororáálnlníí

•• gastrickgastrickáá

•• enterenteráálnlníí
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• αααααααα -- amylamyláázaza produkovanprodukovanáá slinnými slinnými žžlláázami zami 
ššttěěppíí šškrob na krob na oligosacharidyoligosacharidy..

•• ZaZaččíínnáá emulgace tukemulgace tukůů (emulzi stabilizuj(emulzi stabilizujíí
žžluluččovovéé kyseliny).kyseliny).

Sliny:Sliny: 0,5 0,5 –– 1,5 l/d, 1,5 l/d, pHpH 5,7 5,7 –– 6,46,4
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DIGESCEDIGESCE

• probíhá v ústní dutině, žaludku a tenkém 
střevě

• podle toho rozlirozliššujeme 3 fujeme 3 fááze trze tráávenveníí::

•• ororáálnlníí

•• gastrickgastrickáá

•• enterenteráálnlníí
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Kyselina chlorovodKyselina chlorovodííkovkováá
denaturujedenaturuje proteiny,proteiny, potpotéé
zazaččne jejich ne jejich ššttěěpenpeníí
pepsinpepsinem.em.

Vzniklý Vzniklý 
chymuschymus
opouopouššttíí
pylorickou pylorickou 
ččáást st žžaludku aludku 
a dosta dostáávváá se se 
do duodenado duodena..
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DIGESCEDIGESCE

• probíhá v ústní dutině, žaludku a tenkém 
střevě

• podle toho rozlirozliššujeme 3 fujeme 3 fááze trze tráávenveníí::

•• ororáálnlníí

•• gastrickgastrickáá

•• enterenteráálnlníí
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Vysoký obsah Vysoký obsah hydrogenuhlihydrogenuhliččitanitanůů neutralizuje neutralizuje žžaludealudeččnníí HClHCl
a zajia zajiššťťuje slabuje slaběě alkalickalkalickéé pHpH optimum pro optimum pro ččinnost enzyminnost enzymůů::

αααααααα -- amylamyláázaza -- ššttěěppíí šškrob na krob na oligosacharidyoligosacharidy
liplipáázaza -- ššttěěppíí triacylglycerolytriacylglyceroly na mastnna mastnéé kyseliny a kyseliny a 
monoacylglycerolymonoacylglyceroly
cholesterolestercholesterolesteráázaza -- ššttěěppíí estery cholesterolu  na estery cholesterolu  na 
cholesterol a volnou mastnou kyselinucholesterol a volnou mastnou kyselinu
fosfolipfosfolipáázaza AA22 -- ššttěěppíí fosfolipidyfosfolipidy na na lyzofosfolipidylyzofosfolipidy a a 
volnou MKvolnou MK
proteproteáázyzy: trypsin, : trypsin, chymotrypsinchymotrypsin, , elastelastáázaza, , 

karboxypeptidkarboxypeptidáázaza
Produkty Produkty ššttěěpenpeníí tuktukůů (80% (80% monoacylglycerolymonoacylglyceroly, voln, volnéé MK, MK, 
cholchol, glycerol, DAG) vytvo, glycerol, DAG) vytvořříí spolespoleččnněě se se žžluluččovými ovými 
kyselinami smkyselinami směěsnsnéé micelymicely..

Cestou Cestou ductusductus choledochuscholedochus a a 
ductusductus pancreaticuspancreaticus ppřřititéékkáá do do 

doudenadoudena žžlulučč a pankreaticka pankreatickáá
ššťťááva.va.
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DalDalšíší trtráávenveníí probprobííhháá na povrchu sliznice na povrchu sliznice 
tenktenkéého stho střřeva.eva.

V kartV kartááččovovéém lemu m lemu enterocytenterocytůů se nachse nacháázejzejíí: : 
αααααααα--glukosidglukosidáázaza -- hydrolýza hydrolýza oligosacharidoligosacharidůů
disachariddisacharidáázyzy (lakt(laktááza, maltza, maltááza, za, izomaltizomaltáázaza, , 
sacharsacharááza, za, trehaltrehaláázaza)) -- hydrolýza hydrolýza disachariddisacharidůů
tritri-- a a dipeptiddipeptidáázyzy -- hydrolýza phydrolýza přřííslusluššných ných peptidpeptidůů

SmSměěsnsnéé micelymicely se po styku s kartse po styku s kartááččovým lemem ovým lemem 
rozpadnou.rozpadnou.

9



10

ABSORPCEABSORPCE

•• v tenkv tenkéém stm střřevevěě -- žživiny roziviny rozššttěěpenpenéé na zna záákladnkladníí
stavebnstavebníí jednotky:jednotky:
**monosacharidymonosacharidy
*sm*směěs volných aminokyselin, s volných aminokyselin, didi-- a a 
tripeptidtripeptidůů
*produkty rozpadu sm*produkty rozpadu směěsných sných micelmicel; ; 
v v enterocytechenterocytech pak dochpak docháázzíí k k 
resyntresyntéézeze lipidlipidůů a tvorba tvorběě
chylomikronchylomikronůů a VLDLa VLDL
-- vitamvitamííny, minerny, mineráályly

•• v tlustv tlustéém stm střřevevěě -- voda,voda, tvorba formovantvorba formovanéé
stolice stolice (50(50--150 ml/d, 150 ml/d, pHpH 5,95,9--8,5)8,5)
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Testy funkce GITTesty funkce GIT

•• Testy digesceTesty digesce ––
produkce trprodukce tráávicvicíích ch 
ššťťááv, funkv, funkččnníí testytesty

•• žžaludekaludek

•• pankreaspankreas

•• Testy absorpceTesty absorpce ––
poruch vzniklých v poruch vzniklých v 
ddůůsledku posledku pošškozenkozeníí
ststřřevnevníí sliznice nebo sliznice nebo 
nedostatenedostateččným ným 
trtráávenveníímm

•• ststřřevoevo



12

ŽŽALUDEKALUDEK

•• ŽŽaludealudeččnníí ššťťáávava
•• bezbarvbezbarváá, 2 , 2 -- 3 l/d, 3 l/d, pHpH 1 1 -- 2,52,5

•• úúččinninnéé slosložžky se tvoky se tvořříí ve specive speciáálnlníích buch buňňkkáách ch 
žžaludealudeččnníí sliznice:sliznice:

bbbb. kryc. krycíí (pariet(parietáálnlníí): ): HClHCl
bbbb. hlavn. hlavníí: : pepsinogenpepsinogen, který je po styku s , který je po styku s HClHCl

aktivovaktivováán na proteolytickýn na proteolytický pepsinpepsin

•• daldalšíší slosložžky:ky: mucinmucin (hlen) (hlen) ←← mucinmucinóóznzníí bbbb..

vnitvnitřřnníí faktorfaktor ((glykoproteinglykoprotein zajizajiššťťujujííccíí
vstvstřřebebáávváánníí vit. Bvit. B1212; komplex B; komplex B1212 -- IF se vstIF se vstřřebebáá v ileu) v ileu) 
←← kryckrycíí bbbb..
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ŽŽALUDEKALUDEK

•• StimulStimuláátory tory žžaludealudeččnníí sekrecesekrece

•• gastringastrin -- oligopeptidoligopeptid tvotvořřený ve sliznici ený ve sliznici 
prepylorickprepylorickéé ččáásti sti žžaludku a duodena a G aludku a duodena a G --
bubuňňkami pankreatu. K tkami pankreatu. K těělu lu žžaludku se aludku se 
dostdostáávváá krvkrvíí..

•• histaminhistamin

•• alkohol, kofein, nikotinalkohol, kofein, nikotin
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•• gastrofibroskopiegastrofibroskopie

•• PENTAGASTRINOVÝ TESTPENTAGASTRINOVÝ TEST

•• stanovenstanoveníí výdeje výdeje HClHCl

•• Pacient 12 hod pPacient 12 hod přřed testem nejed testem nejíí, nepije a nekou, nepije a nekouřříí, 24 hod , 24 hod 
nesmnesmíí uužžíívat vat antisekretorikaantisekretorika, , spazmolytikaspazmolytika, , antacidaantacida..

1.1. odsodsááttíí vevešškerkeréého ho žžaludealudeččnníího obsahu (tento se ho obsahu (tento se 
nevynevyššetetřřuje!, pouze popuje!, pouze popíšíše), ne), náásleduje vlastnsleduje vlastníí testtest

2.2. kontinukontinuáálnlníí odsodsáávváánníí žžaludealudeččnníího sekretu po dobu 60ho sekretu po dobu 60´́
((→→ stanovenstanoveníí BAO)  BAO)  

3.3. s. c. pods. c. podáánníí pentagastrinupentagastrinu (syntetický analog (syntetický analog gastrinugastrinu)     )     
6 6 µµµµµµµµg/kg hmotnostig/kg hmotnosti

4.4. opopěět 60t 60´́odsodsáávváánníí žžaludealudeččnníího obsahu, který se dho obsahu, který se děěllíí do 4 do 4 
porcporcíí po 15po 15´́ ((→→ stanovenstanoveníí MAO, PAO)MAO, PAO)

VYVYŠŠETETŘŘENENÍÍ ŽŽALUDEALUDEČČNNÍÍ SEKRECESEKRECE
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•• V laboratoV laboratořři se zmi se změřěříí objemy a koncentrace objemy a koncentrace HClHCl (titrac(titracíí
NaOHNaOH) a vypo) a vypoččííttáá se výdej se výdej HClHCl za daný za daný ččasový asový úúsek:sek:

•• výdej [výdej [mmolmmol/hod] = V [l/hod] . /hod] = V [l/hod] . ccHClHCl [[mmolmmol/l]/l]

•• HodnotHodnotíí se:se:
•• BAOBAO ((basalbasal acidacid outputoutput) ) -- mnomnožžstvstvíí HClHCl vylouvylouččenenéé bběěhem 1. hem 1. 

hod phod přřed stimulaced stimulacíí
norma = 1 norma = 1 -- 5 5 mmolmmol/hod/hod

•• MAOMAO ((maximalmaximal acidacid outputoutput) ) -- výdej výdej HClHCl po stimulaci, bpo stimulaci, běěhem 1. hem 1. 
hod po podhod po podáánníí pentagastrinupentagastrinu
norma = 10 norma = 10 -- 25 25 mmolmmol/hod/hod

•• PAOPAO ((peakpeak acidacid outputoutput)) -- dvojndvojnáásobek sousobek souččtu výdeje tu výdeje HClHCl ve 2                                                     ve 2                                                     
.. po sobpo soběě nnáásledujsledujííccíích 15ch 15´́ vzorcvzorcíích s nejvych s nejvyššíšší hodnotouhodnotou

norma = 10 norma = 10 -- 40 40 mmolmmol/hod/hod
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•• NNáálezy:lezy:
• hyperchlorhydrie
•• gastrinomgastrinom (Zollinger - Ellisonův sy; nádor G - buněk pankreatu 

produkujících gastrin, přítomna hypersekrece žaludeční šťávy, 
recidivující peptické vředy a průjem způsobený kyselou reakcí
střevního obsahu)

•• vvřředovedováá choroba duodenachoroba duodena

• hypochlorhydrie
•• pokropokroččilý Ca ilý Ca žžaludkualudku (u časného spíše normo- či hyperacidita)
•• atrofickatrofickáá gastritidagastritida
•• pernicipernicióóznzníí ananéémiemie

•• INZULINOVÝ TESTINZULINOVÝ TEST
•• podobnpodobnéé provedenprovedeníí jako jako pentagastrinovýpentagastrinový, jako stimulus se , jako stimulus se 

podpodáá s. c. s. c. inzulininzulin 0,2 j./kg hmotnosti0,2 j./kg hmotnosti
•• nutnnutnéé sledovsledováánníí pacienta!pacienta!
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•• PEPSINOGEN /SPEPSINOGEN /S
•• vvřředovedováá choroba duodena  choroba duodena  -- N, N, ↑↑

•• Ca Ca žžaludku aludku -- N, N, ↓↓

•• atrofickatrofickáá gastritida, gastritida, pernicipernicióóznzníí ananéémie mie -- ↓↓

•• VNITVNITŘŘNNÍÍ FAKTOR /FAKTOR /ŽŽALUDEALUDEČČNNÍÍ ŠŠŤŤÁÁVAVA
•• fyziologickfyziologickéé hodnoty 5 hodnoty 5 -- 25 kU/hod25 kU/hod

•• ↓↓ ppřři i pernicipernicióóznzníí ananéémiimii

•• GASTRIN /SGASTRIN /S
•• referenreferenččnníí hodnoty 5 hodnoty 5 -- 115 115 ngng/l/l

•• ↑↑ ppřři i gastrinomugastrinomu, atrofick, atrofickéé gastritidgastritiděě a na náásledkem lsledkem lééččby by 
blokblokáátorytory HH22 –– receptorreceptorůů

DALDALŠÍŠÍ VYVYŠŠETETŘŘENENÍÍ ŽŽALUDKUALUDKU
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•• PRPRŮŮKAZ INFEKCE HELICOBACTER PYLORIKAZ INFEKCE HELICOBACTER PYLORI
•• GG-- tytyččinka s inka s ureureáázovouzovou aktivitouaktivitou

HH22NN--COCO--NHNH22 →→ 2 NH2 NH33 + CO+ CO22

•• mikrobiologický prmikrobiologický průůkaz v bioptických vzorckaz v bioptických vzorcíích ch 
žžaludealudeččnníí sliznicesliznice

•• prprůůkaz protilkaz protiláátek /Stek /S

•• ureureáázovýzový testtest: v bioptických vzorcv bioptických vzorcííchch (změna barvy 
acidobazického indikátoru)
dechový testdechový test (p. o. urea s 13C nebo 14C, 
detekce *CO2 v dechu)

DALDALŠÍŠÍ VYVYŠŠETETŘŘENENÍÍ ŽŽALUDKUALUDKU

H2O
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Pozn.:Pozn.: 1313C DECHOVC DECHOVÉÉ TESTY V TESTY V 

GASTROENTEROLOGIIGASTROENTEROLOGII

•• VÝHODY IZOTOPU VÝHODY IZOTOPU 1313CC
•• STABILNSTABILNÍÍ IZOTOP UHLIZOTOP UHLÍÍKUKU

•• NENNENÍÍ RADIOAKTIVNRADIOAKTIVNÍÍ

•• VYSKYTUJE SE BVYSKYTUJE SE BĚŽĚŽNNĚĚ V PV PŘŘÍÍRODRODĚĚ

•• NEVÝHODY IZOTOPU NEVÝHODY IZOTOPU 1313CC
•• TVOTVOŘŘÍÍ CCA 1,1 % UHLCCA 1,1 % UHLÍÍKU V LIDSKKU V LIDSKÉÉM TM TĚĚLELE
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DuodenDuodenáálnlníí ššťťáávava

•• žžlutlutáá tekutina, tekutina, pHpH = 7,5 = 7,5 -- 88

•• tvotvořřena ze 3 zdrojena ze 3 zdrojůů::

1.1. pankreatický sekretpankreatický sekret –– 300 300 -- 1 500 ml/d, 1 500 ml/d, pHpH 7,5 7,5 -- 8,88,8
* vysoký obsah * vysoký obsah HCOHCO33

--

* aktivn* aktivníí αααααααα –– amylamyláázaza
* * liplipáázaza se aktivuje stykem se se aktivuje stykem se žžluluččovými kyselinami ovými kyselinami 
* * proteolytickproteolytickéé enzymyenzymy ve formve forměě proenzymproenzymůů

((trypsinogentrypsinogen, , chymotrypsinogenchymotrypsinogen, , prokarboxypeptidprokarboxypeptidáázaza, , proelastproelastáázaza))
* * trypsintrypsin je aktivovje aktivováán n enterokinenterokináázouzou tenktenkéého stho střřeva a eva a 
nnááslednsledněě aktivuje aktivuje zbylzbyléé peptidpeptidáázyzy

2.2. žžlulučč –– 250 250 -- 1 100 ml/d, 1 100 ml/d, pHpH 6,2 6,2 -- 8,58,5
* vysoký obsah * vysoký obsah HCOHCO33

--

* * žžluluččovovéé kyselinykyseliny
* lipidy (cholesterol, * lipidy (cholesterol, fosfolipidyfosfolipidy))
* konjugovaný bilirubin* konjugovaný bilirubin

3.3. produkt vlastnprodukt vlastníích duodench duodenáálnlníích ch žžlláázekzek
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Pozn.: proteolytickPozn.: proteolytickéé enzymy = enzymy = proteproteáázyzy = = 
peptidpeptidáázyzy

•• exopeptidexopeptidáázyzy
•• ododššttěěpujpujíí jednotlivjednotlivéé aminokyseliny z N aminokyseliny z N --

nebo C nebo C -- koncekonce
•• pankreatickpankreatickéé
•• aminopeptidaminopeptidáázyzy, , karboxypeptidkarboxypeptidáázyzy

•• endopeptidendopeptidáázyzy
•• ššttěěppíí na daných mna daných míístech uvnitstech uvnitřř molekulymolekuly
•• žžaludealudeččnníí, pankreatick, pankreatickéé
•• pepsin, trypsin, pepsin, trypsin, chymotrypsinchymotrypsin
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PANKREASPANKREAS

•• Indikace laboratornIndikace laboratorníího vyho vyššetetřřeneníí::

•• akutnakutníí pankreatitidapankreatitida -- prprůůkaz pokaz pošškozenkozeníí
bunbuněěkk

•• chronickchronickáá pankreatitidapankreatitida -- v popv popřřededíí porucha porucha 
zevnzevněě sekretoricksekretorickéé funkce, druhotnfunkce, druhotněě dochdocháázzíí
k poruk porušše absorpce, hlavne absorpce, hlavněě lipidlipidůů

•• Ca pankreatuCa pankreatu -- laboratornlaboratorníí nnáález je netypickýlez je netypický
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AKUTNAKUTNÍÍ PANKREATITIDAPANKREATITIDA

•• akutnakutníí, , žživot ohroivot ohrožžujujííccíí onemocnonemocněěnníí

•• aktivace enzymaktivace enzymůů ppřříímo v produkujmo v produkujííccíích buch buňňkkáách s ch s 
jejich njejich nááslednou destrukcslednou destrukcíí

•• nnáálezylezy

• šok (tkáňová hypoxie, lacMAc atd.)

• ↑ glc

• ↓ Ca

• laboratorní známky cholestázy, pokud příčinou litiáza 
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VyVyššetetřřeneníí u akutnu akutníí pankreatitidypankreatitidy

• αααααααα -- AMYLAMYLÁÁZY (AMS)ZY (AMS)

•• fyziologickfyziologickáá hodnota / S = 1 hodnota / S = 1 -- 5 5 µµµµµµµµkatkat/l/l

•• ↑↑ na 5 i vna 5 i vííce nce náásobek za 3 sobek za 3 --12 hod po 12 hod po ataceatace, normalizace u , normalizace u 
nekomplikovannekomplikovanéého prho průůbběěhu do 3 dnhu do 3 dnůů

•• ↑↑ i pi přři recidivi recidivěě chronickchronickéé pankreatitidy, perforaci pankreatitidy, perforaci 
peptickpeptickéého vho vřředu a edu a žžluluččnnííku, ileu, ku, ileu, disekujdisekujííccíímm aneurysmatuaneurysmatu
aorty, zaorty, záánněětech slinných tech slinných žžllááz, z, renrenáálnlníí insuficienci, insuficienci, 
intrapleurintrapleuráálnlnííchch procesech; procesech; difdif. dg.. dg. stanovenstanoveníím m 
pankreatickpankreatickéého ho izoenzymuizoenzymu

-- 0,2 0,2 -- 1 1 µµµµµµµµkatkat/l/l
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VyVyššetetřřeneníí u akutnu akutníí pankreatitidypankreatitidy

•• PANKREATICKPANKREATICKÁÁ LIPLIPÁÁZAZA

•• fyziologickfyziologickáá hodnota / S = do 3 hodnota / S = do 3 µµµµµµµµkatkat/l/l

•• aktivita paralelnaktivita paralelníí s aktivitou AMSs aktivitou AMS

•• nenneníí produkovprodukováána slinnými na slinnými žžlláázami a ovlivnzami a ovlivněěna na renrenáálnlníí
insuficiencinsuficiencíí →→ specifispecifiččttěějjšíší nenežž celkovcelkovéé AMSAMS

•• TRYPSINTRYPSIN
•• fyziologickfyziologickáá hodnota /P okolo 272 hodnota /P okolo 272 µµµµµµµµg/lg/l
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•• ppřři akutni akutníím vzplanutm vzplanutíí nnáálezy akutnlezy akutníí pankreatitidypankreatitidy

•• v klidovv klidovéém obdobm obdobíí postupný zpostupný záánik parenchymu nik parenchymu →→
zhorzhorššeneníí sekresekreččnníí funkce funkce →→ poruchy digesce poruchy digesce →→
absorpceabsorpce

•• ppřři destrukci i destrukci LangerhansovýchLangerhansových ostrostrůůvkvkůů
manifestace DMmanifestace DM

CHRONICKCHRONICKÁÁ PANKREATITIDAPANKREATITIDA
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•• sekretin stimuluje tvorbu pankreaticksekretin stimuluje tvorbu pankreatickéé ššťťáávyvy
•• pankreozyminpankreozymin = = cholecystokinincholecystokinin zvyzvyššuje sekreciuje sekreci
pankreatických enzympankreatických enzymůů a vyvola vyvoláávváá kontrakce kontrakce žžluluččnnííkuku

1) pacient  nala1) pacient  nalaččnono
2) zaveden2) zavedeníí dvojcestndvojcestnéé sondy (hornsondy (horníí otvor na odsotvor na odsáávváánníí

žžaludealudeččnníí ššťťáávy, dolnvy, dolníí v duodenu)v duodenu)
3) od3) odččerperpáánníí duodenduodenáálnlníího obsahuho obsahu
4) i. v. sekretin 1 j./kg hmotnosti4) i. v. sekretin 1 j./kg hmotnosti
5) 1. sb5) 1. sběěrnrnéé obdobobdobíí; stanov; stanovíí se objem a HCOse objem a HCO33

--

6) i. v. 6) i. v. pankreozyminpankreozymin 1 j./kg hmotnosti1 j./kg hmotnosti
7) 2. sb7) 2. sběěrnrnéé obdobobdobíí; stanov; stanovíí se trypsin, amylse trypsin, amylááza, pza, přřííp. lipp. lipáázaza

●● sbsběěrnrnáá obdobobdobíí trvajtrvajíí 30 30 –– 6060´́, d, děěllíí se na kratse na kratšíší úúsekyseky

VyVyššetetřřeneníí u chronicku chronickéé pankreatitidypankreatitidy

●● SEKRETIN SEKRETIN -- PANKREOZYMINPANKREOZYMINOVÝ TESTOVÝ TEST
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•• fyziologicfyziologicéé hodnoty:hodnoty:

•• objemobjem > 100 ml/hod> 100 ml/hod

•• HCOHCO33
-- 10 10 -- 40 40 mmolmmol/hod /hod ≈≈ 74 74 -- 121 121 mmolmmol/l/l

•• trypsintrypsin 55 55 -- 335 U/min335 U/min

•• amylamyláázaza 140 140 -- 620 U/min620 U/min

•• ↓↓ vvššech parametrech parametrůů

•• ↓↓ i pi přři cysticki cystickéé fibrfibróóze a stavech po resekci ze a stavech po resekci 
pankreatupankreatu
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VyVyššetetřřeneníí u chronicku chronickéé pankreatitidypankreatitidy

•• NEPNEPŘŘÍÍMMÉÉ FUNKFUNKČČNNÍÍ TESTY PANKREATUTESTY PANKREATU

•• prprůůkaz produkce nkaz produkce něěkterkteréého z pankreatických ho z pankreatických 
enzymenzymůů nepnepřříímo mo ššttěěpenpeníím pm přřííslusluššnnéého substrho substráátutu

•• substrsubstráát je podt je podáán p. o., n p. o., ššttěěpen enzymem, pen enzymem, úúččinninnáá
lláátka se vsttka se vstřřebebáá a je vyloua je vylouččena ledvinamiena ledvinami

•• podmpodmíínkou provnkou prováádděěnníí a a hodnotitelnostihodnotitelnosti je je 
neporuneporuššenenáá absorpce a absorpce a renrenáálnlníí funkcefunkce
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NEPNEPŘŘÍÍMMÉÉ FUNKFUNKČČNNÍÍ TESTY PANKREATUTESTY PANKREATU

•• NBT NBT -- PABA PABA -- testtest

•• substrsubstráát = t = NN--bbenzoylenzoyl--LL--ttyrosylyrosyl--pp--aaminominobbenzoovenzoováá kyskys. . 
((aacidcid)); ; chymotrypsinchymotrypsin ododššttěěppíí PABAPABA

•• substrsubstráát se podt se podáá s pokusnou sns pokusnou sníídandaníí, PABA  , PABA  
(konjugovanou s (konjugovanou s kyskys. . glukuronovouglukuronovou)) stanovstanovííme po 3 hod v me po 3 hod v 
ssééru a v 6hod sbru a v 6hod sběěru moru moččii

•• fyziologickyfyziologicky PABA / S > 25  PABA / S > 25  µµµµµµµµmolmol/l/l

•• PABA / U > 30% podanPABA / U > 30% podanéé ddáávkyvky

•• pozorujeme pozorujeme ↓↓

•• ↓↓ i pi přři Ca pankreatu a po resekcii Ca pankreatu a po resekci
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NEPNEPŘŘÍÍMMÉÉ FUNKFUNKČČNNÍÍ TESTY PANKREATUTESTY PANKREATU

•• Test s Test s fluoresceindilaurfluoresceindilauráátemtem ((laurlauráátt –– CC1212))

•• = substr= substráát; t; ššttěěpen pen cholesterolestercholesterolesteráázouzou

•• fluorescein konjugovaný s fluorescein konjugovaný s kyskys. . glukuronovouglukuronovou se se 

prokazuje v 10hod sbprokazuje v 10hod sběěruru momoččii

DALDALŠÍŠÍ TESTYTESTY

•• trypsintrypsin /S /S po stimulaci stravou (po stimulaci stravou (↓↓))

•• chymotrypsinchymotrypsin / stolice / stolice ((↓↓))

•• elastelastáázaza / stolice / stolice ((<<100 100 µµµµµµµµg/g, g/g, ELISAELISA))

•• odpad tukodpad tukůů stolicstolicíí ((↑↑))

•• laktoferinlaktoferin / duoden/ duodenáálnlníí ššťťááva va ((↑↑))
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DECHOVDECHOVÉÉ TESTY FUNKCE PANKREATUTESTY FUNKCE PANKREATU

•• poupoužžíívanvanéé substrsubstrááty: ty: triglyceridytriglyceridy, estery , estery 
cholesterolu, acylcholesterolu, acyl--TyrTyr--PABAPABA

•• napnapřř.. MTG test (MTG test (mixedmixed triglyceridetriglyceride))

•• stejný princip jako nepstejný princip jako nepřříímméé funkfunkččnníí testy testy 
((ššttěěpenpeníí substrsubstráátu liptu lipáázou, zou, 
cholesterolestercholesterolesteráázouzou nebo nebo chymotrypsinemchymotrypsinem))

•• dokazuje se dokazuje se 13(14)13(14)COCO22, resp. zm, resp. změěna pomna poměěru ru 
13(14)13(14)COCO22//1212COCO22
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PORUCHY ABSORPCEPORUCHY ABSORPCE == MALABSORPCEMALABSORPCE

•• vlastnvlastníí narunaruššeneníí procesu absorpce:procesu absorpce:
•• celiakieceliakie ((glutenovglutenováá enteropatieenteropatie), tropick), tropickáá spruesprue, region, regionáálnlníí

enteritida, stenteritida, střřevnevníí lymfangiektlymfangiektááziezie, m. , m. WhippleWhipple, , 
herpetiformnherpetiformníí dermatitida, potravinovdermatitida, potravinovéé alergiealergie

•• nnáásledkem sledkem maldigescemaldigesce::
•• atrofickatrofickáá gastritida, chronickgastritida, chronickáá pankreatitida, nedostatek pankreatitida, nedostatek 

žžluluččových kyselin (obstrukce, zvýových kyselin (obstrukce, zvýššenenáá dekonjugacedekonjugace
nnáásledkem bakterisledkem bakteriáálnlníí kolonizace tenkkolonizace tenkéého stho střřeva)eva)

•• komplexnkomplexníí
•• zzáánněěty stty střřevnevníí sliznicesliznice

•• izolovanizolovanéé
•• deficit laktdeficit laktáázy, chybzy, chyběěnníí vnitvnitřřnníího faktoruho faktoru) 

•• nejnejččastastěějjšíší je a nejprve se objevuje je a nejprve se objevuje malabsorpcemalabsorpce lipidlipidůů
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Testy na poruchu absorpceTesty na poruchu absorpce

•• se vse věěttššinou dinou děěllíí podle substrpodle substráátu:tu:

•• porucha absorpceporucha absorpce tuktukůů

•• sacharidsacharidůů

•• aminokyselinaminokyselin

•• prvkprvkůů

•• vitamvitamíínnůů
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Testy na poruchu absorpce lipidTesty na poruchu absorpce lipidůů

•• StanovenStanoveníí tuktukůů ve stolicive stolici
•• 3 3 -- 5 denn5 denníí sbsběěr stolicer stolice

•• fyziologicky fyziologicky ≤≤ 5 g/den p5 g/den přři pi přřííjmu 60 jmu 60 –– 100 g/den100 g/den

•• pouze popisovpouze popisováán ve vn ve vššech publikacech publikacííchch

•• Dechový test po zDechový test po zááttěžěži znai značčeným eným 
triacylglycerolemtriacylglycerolem (MTG test)(MTG test)

•• nejnejččastastěějjšíší

•• podpodáá se TAG znase TAG značčený ený 1414C nebo C nebo 1313CC

•• je je -- li rozli rozššttěěpen, vstpen, vstřřebebáán a metabolizovn a metabolizováán, objevn, objevíí se *COse *CO22 v v 
dechudechu
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Testy na poruchu absorpce lipidTesty na poruchu absorpce lipidůů

•• Test s vitamTest s vitamíínem Anem A
•• podpodáá se snse sníídandaněě obsahujobsahujííccíí tuky + 600 kU vitamtuky + 600 kU vitamíínu Anu A
•• odbodběěr krve tr krve těěsnsněě po snpo sníídani a za 3, 5 a 7 hoddani a za 3, 5 a 7 hod
•• stanovenstanoveníí koncentrace vitamkoncentrace vitamíínu Anu A
•• fyziologickfyziologickéé hodnoty:hodnoty: nalanalaččno = 1,4 no = 1,4 -- 2,3 2,3 µµµµµµµµmolmol/l/l
•• po zpo zááttěžěži > 17 i > 17 µµµµµµµµmolmol/l/l

•• ββββββββ -- karoten / Skaroten / S
•• fyziologickfyziologickéé hodnoty  0,7 hodnoty  0,7 -- 2,9 mg/l2,9 mg/l
•• mmíírný pokles 0,3 rný pokles 0,3 -- 0,7 mg/l0,7 mg/l
•• ttěžěžkkáá malabsorpcemalabsorpce < < 0,0,3 mg/l3 mg/l
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Testy na poruchu absorpceTesty na poruchu absorpce

• se většinou dělí podle substrátu:

•• porucha absorpceporucha absorpce tuků

•• sacharidsacharidůů

•• aminokyselin

• prvků

• vitamínů
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Testy na poruchu absorpce sacharidTesty na poruchu absorpce sacharidůů

•• XylXylóózovýzový testtest

•• pacient nalapacient nalaččno no ≥≥ 12 hod, vylou12 hod, vylouččit poruchu it poruchu renrenáálnlníí funkcefunkce
•• po vymopo vymoččeneníí podpodáánníí 25 g xyl25 g xylóózy p. o. zy p. o. (d(děěti 5 g)ti 5 g) v 0,5 v 0,5 (0,1)(0,1) l l 

vody nebo neslazenvody nebo neslazenéého ho ččajeaje
•• bběěhem prvnhem prvníích 2 hod opch 2 hod opěět vypt vypíít 0,5 t 0,5 (0,1)(0,1) l vody nebo l vody nebo ččajeaje

•• xylxylóóza se vstza se vstřřebebáávváá v proximv proximáálnlníím m jejunujejunu

•• stanovenstanoveníí xylxylóózy / S za 1 a 2 hod ........... normazy / S za 1 a 2 hod ........... norma >> 2 2 mmolmmol/l/l
>> 300 mg/l300 mg/l

1 hod1 hod dděěti ti >> 200 mg/l200 mg/l
/ U (5hod sb/ U (5hod sběěr) ............ norma r) ............ norma >> 20% 20% 

podanpodanéé xylxyl
(d(děěti i dospti i dospěěllíí))

•• MrMr = 148= 148
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Testy na poruchu absorpce sacharidTesty na poruchu absorpce sacharidůů

•• DisacharidovDisacharidovéé tolerantoleranččnníí testytesty

•• →→ defekt defekt disachariddisacharidáázz kartkartááččovovéého lemu:ho lemu:

•• laktlaktááza: za: laclac →→ galgal + + glcglc

•• sacharsacharááza: za: sacsac →→ glcglc + + frufru

•• maltmaltááza: za: malmal →→ glcglc + + glcglc

•• izomaltizomaltáázaza: : →→ glcglc + + glcglc

•• trehaltrehaláázaza: : tretre →→glcglc + + glcglc
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DisacharidovDisacharidovéé tolerantoleranččnníí testytesty

•• normnormáálnlněě rozrozššttěěpenpeníí disacharidu, vstdisacharidu, vstřřebebáánníí
monosacharidumonosacharidu a a ↑↑ glykglykéémiemie

•• ppřři deficitu je disacharid metabolizovi deficitu je disacharid metabolizováán bakteriemi n bakteriemi 
tlusttlustéého stho střřevaeva

•• momožžnosti hodnocennosti hodnoceníí::
•• podle podle ↑↑ glykglykéémiemie

•• mměřěřeneníí vodvodííku v dechu ku v dechu (je odrazem bakteri(je odrazem bakteriáálnlníí ppřřememěěny sacharidu)ny sacharidu)

•• mměřěřeneníí pHpH stolice stolice ((<< 5,5 p5,5 přři i metabolizacimetabolizaci bakteriemi)bakteriemi)
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DisacharidovDisacharidovéé tolerantoleranččnníí testytesty

•• ProvedenProvedeníí laktlaktóózovzovéého zho zááttěžěžovovéého testuho testu
•• pacient nalapacient nalaččno no ≥≥ 12 hod12 hod
•• odbodběěr krver krve
•• podpodáánníí 50 g lakt50 g laktóózy p. o. ve 400 ml vody zy p. o. ve 400 ml vody (d(děěti od 2 let 4 ti od 2 let 4 

g/kg)g/kg)
•• stanovenstanoveníí glcglc /P po 30, 60, 90, 120/P po 30, 60, 90, 120´́
•• daldalšíší den navazujden navazujííccíí test : 25 g test : 25 g glcglc + 25 g + 25 g galgal, ostatn, ostatníí

shodnshodnéé

•• normnormáálnlněě ↑↑ glcglc /P o /P o >> 1,1 1,1 mmolmmol/l/l

•• u deficitu niu deficitu nižžšíší ↑↑ po podpo podáánníí laktlaktóózy, ne zy, ne monosacharidmonosacharidůů a a 
pompoměěr vzestupu r vzestupu << 0,40,4

•• falefaleššnněě pozitivnpozitivníí u DM a poruchy u DM a poruchy glukglukóózovzovéé tolerancetolerance
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DalDalšíší testy na deficit testy na deficit disachariddisacharidáázz

•• dechový test po zdechový test po zááttěžěži lakti laktóózou znazou značčenou enou 1313CC

•• exaktnexaktníí dg. dg. -- histochemický prhistochemický průůkaz enzymkaz enzymůů v biopsii v biopsii 
ststřřevnevníí sliznicesliznice
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Testy na poruchu absorpceTesty na poruchu absorpce

• se většinou dělí podle substrátu:

•• porucha absorpceporucha absorpce tuků

• sacharidů

• aminokyselinaminokyselin

• prvků

• vitamínů
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Poruchy absorpce aminokyselinPoruchy absorpce aminokyselin

•• sousouččáást dst děědidiččných chorobných chorob

•• ←← porucha transportu aminokyseliny / porucha transportu aminokyseliny / 
aminokyselinaminokyselin

•• sousouččasnasněě porucha transportu tporucha transportu tééžže aminokyseliny / e aminokyseliny / 
aminokyselin v ledvinných tubulech, kteraminokyselin v ledvinných tubulech, kteráá v v 
poppopřřededíí klinických symptomklinických symptomůů

•• cystinuriecystinurie –– porucha resorpce porucha resorpce CysCys, , LysLys, , ArgArg, , OrnOrn; ; 
klinicky urolitiklinicky urolitiáázaza
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Testy na poruchu absorpceTesty na poruchu absorpce

• se většinou dělí podle substrátu:

•• porucha absorpceporucha absorpce tuků

• sacharidů

• aminokyselin

• prvkprvkůů

• vitamínů
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•• prokazuje se prokazuje se zzááttěžěžovými testyovými testy

•• nejnejččastastěěji Ca, ji Ca, FeFe

1.1. podpodáánníí prvku p. o.prvku p. o.

2.2. v danv danéém m ččasovasovéém intervalu / intervalech m intervalu / intervalech 
zmzměřěřeneníí hladiny prvku v shladiny prvku v sééruru
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Testy na poruchu absorpceTesty na poruchu absorpce

• se většinou dělí podle substrátu:

•• porucha absorpceporucha absorpce tuků

• sacharidů

• aminokyselin

• prvků

• vitamvitamíínnůů
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Porucha absorpce vitamPorucha absorpce vitamíínu Bnu B1212

•• SchillingSchillingůůvv testtest

•• indikace k provedenindikace k provedeníí::

•• ↓↓ BB1212 /S/S

•• podezpodezřřeneníí na chronickou atrofickou gastritidu na chronickou atrofickou gastritidu 
(nedostate(nedostateččnnáá tvorba vnittvorba vnitřřnníího faktoru ho faktoru –– intrinsicintrinsic factorfactor, IF), IF)

•• podezpodezřřeneníí na onemocnna onemocněěnníí termintermináálnlníího ilea ho ilea (kde se (kde se 
vstvstřřebebáávváá komplex Bkomplex B1212--IF) IF) 

•• pernicipernicióóznzníí ananéémie mie (d(důůsledek sledek ↓↓ BB1212) ) 
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SchillingSchillingůůvv testtest bez *Bbez *B1212

1.1. stanovenstanoveníí výchozvýchozíí hodnoty Bhodnoty B1212 /S/S

2.2. p.o. 1 mg Bp.o. 1 mg B1212

3.3. stanovenstanoveníí BB1212 /S po 4 hod/S po 4 hod

4.4. tottotééžž za souza souččasnasnéého podho podáánníí 35 mg IF35 mg IF

•• normnormáálnlněě BB1212 /S = 220 /S = 220 –– 1130 1130 ngng/l/l

•• atrofickatrofickáá gastritida gastritida -- ↓↓, po pod, po podáánníí IF IF ↑↑ k normk norměě

•• choroby terminchoroby termináálnlníího ilea ho ilea -- ↓↓ i po podi po podáánníí IFIF
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SchillingSchillingůůvv testtest s *Bs *B1212

1.1. podpodáánníí BB1212 znaznaččenenéého ho 5757Co nebo Co nebo 5858CoCo

2.2. stanovenstanoveníí *B*B1212 v mov močči za 24 hodi za 24 hod
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Testy na poruTesty na poruššenou intestinenou intestináálnlníí
permeabilitupermeabilitu ––

vyvyššetetřřeneníí ppřři exsudativni exsudativníí enteropatiienteropatii

•• prokazujeme prprokazujeme průůnik lnik láátek (btek (bíílkovin) do lkovin) do luminalumina
GIT v dGIT v důůsledku zvýsledku zvýššenenéé intestinintestináálnlníí permeabilitypermeability

•• nnáásledkem prsledkem průůniku nachniku nacháázzííme me hypoalbuminemiihypoalbuminemii
(podobný obraz jako u nefrotick(podobný obraz jako u nefrotickéého ho sysy))

•• provedenprovedeníí::

1.1. i. v. podi. v. podáánníí albuminu, albuminu, dextranudextranu čči i polyvinylpyrolidonupolyvinylpyrolidonu
znaznaččenenéého ho 5151Cr, Cr, 5959Fe nebo Fe nebo 131131II

2.2. mměřěřeneníí radioaktivity ve stoliciradioaktivity ve stolici

•• nebo stanovennebo stanoveníí ststřřevnevníí clearanceclearance αααααααα11--antitrypsinuantitrypsinu
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StStřřevnevníí clearanceclearance αααααααα11--antitrypsinuantitrypsinu
((αααααααα11--proteinproteináázovzovééhoho inhibitoru, RAF)inhibitoru, RAF)

•• bez specibez speciáálnlníí ppřříípravy pacientapravy pacienta

•• 72 hod sb72 hod sběěr stolice r stolice (skladov(skladováánníí --44°°C nebo C nebo --2020°°C)C), v n, v níí
stanovenstanoveníí koncentrace AATkoncentrace AAT

•• kakažždý den stanovendý den stanoveníí AAT /SAAT /S

•• clearanceclearance = = 

•• normnormáálnlněě << 35 ml/d35 ml/d

V . FV . F

SS
V V –– ØØ objem stolice, ml/dobjem stolice, ml/d
F F –– ØØ AAT /stolice, mg/dAAT /stolice, mg/d
S S –– ØØ AAT /S, mg/dAAT /S, mg/d
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OKULTNOKULTNÍÍ KRVKRVÁÁCENCENÍÍ

•• = chemický pr= chemický průůkaz krve ve stolici pkaz krve ve stolici přři normi normáálnlníím m 
makroskopickmakroskopickéém vzhledum vzhledu

•• 2 metody:2 metody:
•• chemický prchemický průůkaz kaz hemuhemu ((peroxidperoxidáázovzováá aktivitaaktivita

chromogen bezbarvý Hchromogen bezbarvý H22A + HA + H22OO2 2 →→ chromogen barevný A + 2 Hchromogen barevný A + 2 H22OO; ; 
3 dny p3 dny přřed vyed vyššetetřřeneníím nejm nejííst potraviny st potraviny 
obsahujobsahujííccíí krev a preparkrev a preparááty ty žželeza!)eleza!)

imunochemickýimunochemický prprůůkaz kaz globinuglobinu (druhov(druhověě
specifickspecifickéé →→ bez nutnosti diety)bez nutnosti diety)

•• vyvyššetetřřeneníí provprovááddííme 3 dny po sobme 3 dny po soběě, proto, protožže e 
krvkrváácenceníí bývbýváá intermitentnintermitentníí
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OKULTNOKULTNÍÍ KRVKRVÁÁCENCENÍÍ

• budoucnost?

•• DNA panelyDNA panely

• vyšší senzitivita

• neinvazivní - analýza stolice

• záchyt i nekrvácejících tumorů


