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NATIVNÍ PREPARÁT
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MünchenMünchen, 1975, 1975
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Helicobacter pylori AgHelicobacter pylori AgHelicobacter pylori Ag

Elastáza - 1ElastázaElastáza -- 11

ChymotrypsinChymotrypsinChymotrypsin

HemoglobinHemoglobinHemoglobin

LactoferinLactoferinLactoferin

Anti Gliadin scIgAAntiAnti GliadinGliadin scIgAscIgA

LipázaLipLipázaáza
β-Defensin 2ββ--DefensinDefensin 22

LysozymeLysozymeLysozyme

AlbuminAlbuminAlbumin

AmylázaAmylázaAmyláza

MyeloperoxidázaMyeloperoxidázaMyeloperoxidáza

PCR / DNA PCRPCR / DNA / DNA 

CalprotectinCalprotectinCalprotectin

PMN ElastázaPMN ElastPMN Elastázaáza

EDN Eosi.Deriv.NeurotoxinEDN EosiEDN Eosi..DerivDeriv.Neurotoxin.Neurotoxin

Anti tTG IgAAntiAnti tTG IgAtTG IgA

α1-antitrypsinαα11--antitrypsinantitrypsin

ZonulinZonulinZonulin

HaptoglobinHaptoglobinHaptoglobin

TransferinTransferinTransferin

Gliadin-33merGliadinGliadin--33mer33mer

Bile acidsBile acidsBile acids



CalprotectinCalprotectin
CalgranulinCalgranulin
LactoferrinLactoferrin
NeopterinNeopterin

PMN elastázaPMN elastáza
ββ--defensindefensin

ZonulinZonulin

αα11--antitrypsinantitrypsin
PankreatickáPankreatická elastázaelastáza

ABSORPCE

DIGESCE

MARKERY
MALABSORBCE

MARKERY
ZÁNĚTU

NÁDOROVÉ
MARKERY

MARKERY
KRVÁCENÍ

HemoglobinHemoglobin
HaptoglobinHaptoglobin
TransferrinTransferrin

M2M2--proteinprotein kinázakináza
DNADNA markerymarkery
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MarkerMarker ve stolicive stolici IndikaceIndikace SenzitivitaSenzitivita SpecificitaSpecificita

Biomarkery IBD Biomarkery IBD 

CalprotectinCalprotectin FunkčníFunkční--organickéorganické IBDIBD,, relapsrelaps 70 70 -- 100 % 100 % 70 70 -- 100 % 100 % 

M2 M2 -- PKPK ScreeningScreening GEGE tumorůtumorů 67 67 -- 93 % 93 % 88 88 -- 92 % 92 % 

BiomarkeryBiomarkery trávení atrávení a malabsorbcemalabsorbce

ElastázaElastáza ELEL--11 Pankreatická insuficiencePankreatická insuficience 100 % 100 % 96 % 96 % 

Tuky ve stoliciTuky ve stolici Dg.jater, tenkého střevaDg.jater, tenkého střeva 70 70 -- 94 % 94 % 80 80 -- 99 % 99 % 

αα11--antitrypsinantitrypsin ProteinováProteinová enteropatieenteropatie 60 60 -- 78 % 78 % 80 80 -- 85 % 85 % 

S100 proteinS100 protein IBD markerIBD marker zánětu zánětu 60 60 -- 67 % 67 % 70 70 -- 90 % 90 % 

LactoferrinLactoferrin DifDif.diagnostika.diagnostika IBDIBD -- IBSIBS 67 67 -- 85 % 85 % 90 90 -- 100 % 100 % 

BiomarkeryBiomarkery buněčného obratu buněčného obratu 

66

Siddiqui I, Majid H, Abid S. Update on clinical and research application 
of fecal biomarkers for gastrointestinal diseases.

World J Gastrointest Pharmacol Ther. 2017; 8(1): 39-46

SiddiquiSiddiqui I,I, MajidMajid H,H, AbidAbid S. Update onS. Update on clinicalclinical andand research application research application 
of of fecal biomarkers fecal biomarkers for for gastrointestinal diseasesgastrointestinal diseases..

WorldWorld JJ Gastrointest Pharmacol TherGastrointest Pharmacol Ther. 2017; 8(1): 39. 2017; 8(1): 39--4646
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ANALÝZA STOLICE – CPT KÓDY – VÝKONY U.S.ANALÝZA STOLICE – CPT KÓDY – VÝKONY U.S.
AnalyteAnalyte CPTCPT
AcetateAcetate 8254282542
Additional pathogens cultureAdditional pathogens culture 8704687046
Bacteriology cultureBacteriology culture 8704587045
ButyrateButyrate 8254282542
CalprotectinCalprotectin 8399383993
ElastaseElastase 8265682656
Fat StainFat Stain 8912589125
LactoferrinLactoferrin 8363183631
LysozymeLysozyme 8554985549
Muscle FibersMuscle Fibers 8916089160
Occult BloodOccult Blood 8227282272
PropionatePropionate 8254282542
Stool phStool ph 8398683986
sIgAsIgA 8352083520
ValerateValerate 8254282542
Vegetable FibersVegetable Fibers 8916089160
Yeast cultureYeast culture 8710287102

CPT Coding Manual 
published by the

American Medical Association.
https://www.aapc.com/resources/

medical-coding/cpt.aspx
download - 04.11.2017

CPT Coding Manual CPT Coding Manual 
publishedpublished by theby the

American Medical AssociationAmerican Medical Association..
https://www.aapc.com/resources/https://www.aapc.com/resources/

medicalmedical--codingcoding//cptcpt..aspxaspx
download download -- 04.11.201704.11.2017
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Statement 2: A test-and-treat strategy is appropriate for uninvestigated 
dyspepsia. This approach is subject to regional H. pylori prevalence and cost-
benefit considerations. It is not applicable to patients with alarm symptoms or 

older patients. Level of evidence: high Grade of recommendation: strong

StatementStatement 2: A 2: A testtest--andand--treat strategytreat strategy isis appropriateappropriate forfor uninvestigated uninvestigated 
dyspepsiadyspepsia.. This approachThis approach isis subjectsubject toto regionalregional H.H. pyloripylori prevalence andprevalence and costcost--
benefitbenefit considerationsconsiderations.. ItIt is notis not applicableapplicable toto patients withpatients with alarmalarm symptoms or symptoms or 

olderolder patientspatients.. LevelLevel of evidence:of evidence: highhigh Grade of recommendation:Grade of recommendation: strongstrong

Statement 1: H. pylori infection is accepted as the 
major aetiological factor for gastric cancer.

Level of evidence: 1a Grade of recommendation: A

StatementStatement 1: H.1: H. pylori infectionpylori infection isis acceptedaccepted as the as the 
majormajor aetiological factoraetiological factor forfor gastricgastric cancer.cancer.

LevelLevel of evidence: 1a Grade of recommendation: Aof evidence: 1a Grade of recommendation: A

MANAGEMENT OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION - CONSENSUSMANAGEMENT OFMANAGEMENT OF HELICOBACTER PYLORI INFECTIONHELICOBACTER PYLORI INFECTION -- CONSENSUSCONSENSUS

Malfertheiner P. et all. - Management of Helicobacter pylori infection-the 
Maastricht V/Florence Consensus Report.

The European Helicobacter Study Group (EHSG). Gut. 2017 Jan; 66 (1): 6-30

MalfertheinerMalfertheiner P.P. et allet all. . -- Management ofManagement of Helicobacter pylori infectionHelicobacter pylori infection--the the 
Maastricht V/FlorenceMaastricht V/Florence ConsensusConsensus Report.Report.

TheThe European HelicobacterEuropean Helicobacter StudyStudy GroupGroup ((EHSGEHSG)).. GutGut. 2017 Jan;. 2017 Jan; 6666 (1):(1): 66--3030

Statement 3: UBT is the most investigated and best recommended non-
invasive test in the context of a ‘test-and-treat strategy’. Monoclonal SAT can 

also be used. Serological tests can be used only after validation. Rapid 
(‘office’) serology tests using whole blood should be avoided in this regard.

Level of evidence: 2a Grade of recommendation: B

StatementStatement 33:: UBTUBT is the mostis the most investigatedinvestigated andand best recommendedbest recommended nonnon--
invasiveinvasive test in thetest in the contextcontext of a ‘testof a ‘test--andand--treat strategy’treat strategy’.. Monoclonal SAT can Monoclonal SAT can 

also bealso be usedused.. SerologicalSerological teststests can be used only after validationcan be used only after validation. Rapid . Rapid 
(‘(‘office’office’)) serologyserology teststests using wholeusing whole bloodblood should be avoidedshould be avoided inin this regardthis regard..

LevelLevel of evidence: 2a Grade of recommendation: Bof evidence: 2a Grade of recommendation: B

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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DIAGNOSTIKA HELICOBACTER PYLORIDIAGNOSTIKADIAGNOSTIKA HELICOBACTER PYLORIHELICOBACTER PYLORI

Sensitivity %Sensitivity % Specificity %Specificity % PPVPPV %% NPV  NPV  %% Accuracy %Accuracy %

HistologyHistology 89.1 (87.389.1 (87.3––89.8)89.8) 98.8 (96.898.8 (96.8––99.6) 99.6) 98.8 (96.898.8 (96.8––99.6) 99.6) 88.8 (87.088.8 (87.0––89.5) 89.5) 93.6 (91.793.6 (91.7––94.4) 94.4) 

CLOCLO 91.2 (89.891.2 (89.8––91.5)91.5) 99.6 (97.999.6 (97.9––99.9) 99.9) 99.6 (98.099.6 (98.0––99.9) 99.9) 90.9 (89.490.9 (89.4––91.2) 91.2) 95.1 (93.695.1 (93.6––95.5) 95.5) 

13C13C--UBTUBT 92.7 (91.392.7 (91.3––93.0)93.0) 99.6 (98.099.6 (98.0––99.9) 99.9) 99.6 (98.199.6 (98.1––99.9) 99.9) 92.3 (90.892.3 (90.8––92.6) 92.6) 95.9 (94.495.9 (94.4––96.2) 96.2) 

SerologySerology 97.6 (95.397.6 (95.3––98.9)98.9) 78.0 (75.478.0 (75.4––79.4) 79.4) 83.3 (81.383.3 (81.3––84.4) 84.4) 96.7 (93.496.7 (93.4––98.4) 98.4) 88.4 (85.988.4 (85.9––89.7) 89.7) 

Stool antigen Stool antigen 93.1 (90.893.1 (90.8––94.7)94.7) 94.6 (92.094.6 (92.0––96.5)96.5) 95.1 (92.895.1 (92.8––96.8)96.8) 92.3 (89.892.3 (89.8––94.1)94.1) 93.8 (91.493.8 (91.4––95.5)95.5)

Prospective evaluation of a new stool antigen test for the detection 
of Helicobacter pylori, in comparison with histology, rapid urease test, 

13C-urea breath test, and serology
Choi J. et al. Journal of Gastroenterology and Hepatology 2011; 1053 - 1059

Prospective evaluationProspective evaluation of aof a new stoolnew stool antigen test for theantigen test for the detection detection 
ofof Helicobacter pyloriHelicobacter pylori, in, in comparison withcomparison with histology, rapid urease test, histology, rapid urease test, 

13C13C--ureaurea breathbreath test, andtest, and serologyserology
ChoiChoi J.J. et alet al.. JournalJournal of Gastroenterology and Hepatology 2011; 1053 of Gastroenterology and Hepatology 2011; 1053 -- 10591059

Stool Hp antigen - EIA metoda s polyklonální protilátkouStool Stool HpHp antigen antigen -- EIA metodaEIA metoda s s polyklonpolyklonálníální protilátkouprotilátkou



Terapie Terapie -- eeradikaceradikace HpHp

Elitza S Theel - Helicobacter pylori Infection: 
Test Utilization Strategies for Diagnosis. 
MayoMedicalLab. Communiq. 2013, 38/6 

ElitzaElitza S S TheelTheel -- Helicobacter pylori Infection: Helicobacter pylori Infection: 
Test Utilization Strategies for Diagnosis. Test Utilization Strategies for Diagnosis. 
MayoMedicalLabMayoMedicalLab. C. Communiqommuniq. . 2013, 382013, 38//6 6 

POZITIVNÍPOZITIVNÍ

Pátrání po jPátrání po jininé příčině dyspepsieé příčině dyspepsie

EndoskopieEndoskopie
biopsie +biopsie + RUTRUT

DětiDěti Dospělí Dospělí < 55 let< 55 let Dospělí Dospělí > 55 let> 55 let

HpSAHpSA -- stolicestolice UBT neboUBT nebo
HpSAHpSA -- stolicestolice

NEGATIVNÍNEGATIVNÍ

NEGATIVNÍNEGATIVNÍNEGATIVNÍNEGATIVNÍPOZITIVNÍPOZITIVNÍ POZITIVNÍPOZITIVNÍ POZITIVNÍPOZITIVNÍ NEGATIVNÍNEGATIVNÍ

MonitoringMonitoring eradikaceeradikace
UBT nebo HpSA - stolice

NEGATIVNÍNEGATIVNÍPOZITIVNÍPOZITIVNÍ

ATBATB rezistence ?rezistence ?

STOPSTOP

ALGORITMUS PRO HELICOBACTER PYLORI PŘI DYSPEPSIIALGORITMUSALGORITMUS PRO HELICOBACTER PYLORI PPRO HELICOBACTER PYLORI PŘIŘI DYSPEPSIIDYSPEPSII
Alarmující prvkyAlarmující prvky

meléna, krvácení, anémie, zvracení

1212
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DIAGNOSTIKA HELICOBACTER PYLORI - VFN PRAHA DIAGNOSTIKADIAGNOSTIKA HELICOBACTER PYLORIHELICOBACTER PYLORI -- VFN PRAHA VFN PRAHA 

VYŠETŘENO 1172 VZORKŮ STOLICEVYŠETŘENO 1172 VZORKŮ STOLICE
901 VZORKŮ OD DĚTÍ 901 VZORKŮ OD DĚTÍ -- 76.8%76.8%

POZITIVITA TESTŮ DĚTÍ POZITIVITA TESTŮ DĚTÍ -- 65x65x (7.2%)(7.2%)
POZITIVITA TESTŮ DOSPĚLÝCH POZITIVITA TESTŮ DOSPĚLÝCH -- 64x64x (23.6%)(23.6%)

VYŠETŘENO 1299 DECHOVÝCH TESTŮVYŠETŘENO 1299 DECHOVÝCH TESTŮ
270 TESTŮ POZITIVNÍCH 270 TESTŮ POZITIVNÍCH -- 20.8%20.8%

27 TESTŮ V HRANIČNÍ ZÓNĚ DOB 427 TESTŮ V HRANIČNÍ ZÓNĚ DOB 4--5 5 ‰‰

Hp ANTIGEN VE STOLICI
ELISA TEST 

HpHp ANTIGEN VE STOLICIANTIGEN VE STOLICI
ELISAELISA TEST TEST 

13C - UBT DECHOVÝ TEST 
SE ZNAČENOU UREOU

13C13C -- UBTUBT DECHOVÝ TEST DECHOVÝ TEST 
SE ZNAČENOU UREOUSE ZNAČENOU UREOU
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EXOKRINNÍ PANKREATICKÁ NEDOSTATEČNOST - PEIEXOKRINNÍ PANKREATICKÁ NEDOSTATEČNOST EXOKRINNÍ PANKREATICKÁ NEDOSTATEČNOST -- PEIPEI

1515
Alkaade S, Vareedayah AA. A primer on exocrine pancreatic insufficiency, fat

malabsorption, and fatty acid abnormalities. Am J Manag Care. 2017; 23: S203-S209.
AlkaadeAlkaade S, S, VareedayahVareedayah AA. A primer on exocrine pancreatic insufficiency, fatAA. A primer on exocrine pancreatic insufficiency, fat

malabsorption, and fatty acid abnormalities. Am J malabsorption, and fatty acid abnormalities. Am J ManagManag Care. 2017; 23: S203Care. 2017; 23: S203--S209.S209.

Příčiny vzniku exokrinní pankreatické nedostatečnosti - EPI

Chronická pankreatitída – hlavní příčina EPI

Cystická fibróza

Obstrukce pankreatického vývodu (tumor, litiáza)

Celiakie, Crohn, Schwachman-Diamond syndrom

Postoperační stav (gastrektomie, žaludeční bypass, operace TS)

Inaktivace pankr.enzymů (nízké pH), Zollinger-Ellisonův syndrom

Diabetes mellitus
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1616 Boeck WG, Adler G, Gress TM. Pancreatic function tests:
When to choose, what to use. Current Gastroenterol Rep. 2001;3:95–100

BoeckBoeck WG, Adler G,WG, Adler G, GressGress TM.TM. Pancreatic functionPancreatic function tests:tests:
WhenWhen toto choosechoose,, whatwhat to use.to use. Current Gastroenterol RepCurrent Gastroenterol Rep. 2001;3:95. 2001;3:95––100100

FELAFELA

1313CC--MMTTGG

TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU – TRENDY ZA 30 LETTESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU –– TRENDY ZA 30 LETTRENDY ZA 30 LET

Review téměř 1000 publikací za 35 letReview Review téměř 1000 publikací za 35 lettéměř 1000 publikací za 35 let SCCKSCCK

72h FAT72h FAT



1717
Sperti C, Moletta L. Staging chronic pancreatitis with exocrine function tests: 

Are we better? World J Gastroenterol. 2017 Oct 14;23(38):6927-6930
SpertiSperti C,C, MolettaMoletta L.L. Staging chronic pancreatitis with exocrine functionStaging chronic pancreatitis with exocrine function tests: tests: 

AreAre we betterwe better? ? WorldWorld JJ GastroenterolGastroenterol. 2017. 2017 OctOct 14;23(38):692714;23(38):6927--69306930

TESTTEST VÝHODYVÝHODY NEVÝHODYNEVÝHODY

SS--CCKCCK,, ePTFePTF VYSOCE CITLIVVYSOCE CITLIVÝÝ INVASIVNÍ, POUZE SPEC.CENTRAINVASIVNÍ, POUZE SPEC.CENTRA

72h STOOL FAT72h STOOL FAT ZLATÝ STANDARDZLATÝ STANDARD
MONITORING PERTMONITORING PERT

NUTNÁ DIETA, 72H SBĚR STOLICE, NUTNÁ DIETA, 72H SBĚR STOLICE, 
NEPŘÍJEMNÝNEPŘÍJEMNÝ

FEFE--11 JEDNODUCHÝ, DOSTUPNÝJEDNODUCHÝ, DOSTUPNÝ NÍZKÁ CITLIVOST PRO STŘEDNÍ PEINÍZKÁ CITLIVOST PRO STŘEDNÍ PEI

ACIDACID STEATOCRITSTEATOCRIT KORELUJE S CFAKORELUJE S CFA CHYBÍ STANDARDIZACECHYBÍ STANDARDIZACE

1313CC--MTGMTG CITLIVÝ PRO STŘEDNÍ PEICITLIVÝ PRO STŘEDNÍ PEI
MONITORING PERTMONITORING PERT

POUZE SPEC.CENTRA, POSITIVNÍ POUZE SPEC.CENTRA, POSITIVNÍ 
PŘI NEPŘI NE--PANKREAT. MALABSORPCIPANKREAT. MALABSORPCI

TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU – WJG 2017TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU –– WJG 2017WJG 2017
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Erchinger F, Engjom T, Jurmy P. et al.: Fecal Fat Analyses in Chronic 

Pancreatitis Importance of Fat Ingestion before Stool Collection.
PLoS One. 2017 Jan 17;12(1):e0169993. 

ErchingerErchinger F,F, EngjomEngjom T,T, JurmyJurmy P.P. et alet al.: Fecal.: Fecal Fat AnalysesFat Analyses inin Chronic Chronic 
Pancreatitis ImportancePancreatitis Importance ofof Fat Ingestion before Stool CollectionFat Ingestion before Stool Collection..

PLoS OnePLoS One. 2017 Jan 17;12(1):e0169993. . 2017 Jan 17;12(1):e0169993. 

Kvantitatiní stanovení tuků ve stolici
v 72 hodinovém sběru 

je stále považováno za zlatý standard

KvaKvantitatiníntitatiní stanovení tuků ve stolicistanovení tuků ve stolici
v 72 hodinovém sběru v 72 hodinovém sběru 

je stále považováno za zlatý standardje stále považováno za zlatý standard

S-CCK TESTSS--CCKCCK TESTTESTFAT 72 hod.FATFAT 72 hod.72 hod.

EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU REFERENČNÍ METODY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU REFERENČNÍ METODY 

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.
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Should a pancreatic function test be performed at the time of diagnosis?
Statement 3-8. Every patient with a new diagnosis of CP 
should be screened for PEI. (Grade 1A, strong agreement)

ShouldShould aa pancreatic functionpancreatic function testtest be performed atbe performed at thethe timetime ofof diagnosisdiagnosis??
StatementStatement 33--88.. Every patient withEvery patient with aa new diagnosisnew diagnosis ofof CP CP 
should be screenedshould be screened forfor PEIPEI. (Grade 1A,. (Grade 1A, strong agreementstrong agreement))

Which test is clinically indicated 
for diagnosing exocrine pancreatic insufficiency (PEI) ?

Statement 3-6. In a clinical setting, a non-invasive pancreatic function test 
(PFT) should be performed. The FE-1 test is feasible and widely available and 

is therefore most frequently used in this setting, while the 13C mixed triglyceride
breath test (13C-MTG-BT) offers an alternative. The s-MRCP test may also be 

used as an indicator of PEI but provides only semiquantitative data. 
(Grade 1B, agreement)

Which test isWhich test is clinically indicated clinically indicated 
forfor diagnosing exocrine pancreatic insufficiencydiagnosing exocrine pancreatic insufficiency ((PEIPEI) ?) ?

StatementStatement 33--66.. In aIn a clinical settingclinical setting,, aa nonnon--invasive pancreatic functioninvasive pancreatic function test test 
((PFTPFT)) should be performedshould be performed.. TheThe FEFE--1 test 1 test isis feasiblefeasible andand widely availablewidely available and and 

isis thereforetherefore mostmost frequently usedfrequently used inin this settingthis setting,, whilewhile thethe 13C mixed triglyceride13C mixed triglyceride
breathbreath test (test (13C13C--MTGMTG--BTBT)) offersoffers anan alternativealternative. The s. The s--MRCPMRCP testtest may also be may also be 

usedused as anas an indicatorindicator ofof PEI but provides only semiquantitativePEI but provides only semiquantitative data. data. 
(Grade 1B,(Grade 1B, agreementagreement))

Löhr M. - HaPanEU/UEG Working Group. United European Gastroenterology 
evidence based guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis

(HaPanEU) UEG Journal, 2017, Vol. 5(2) 153–199

LöhrLöhr M. M. -- HaPanEUHaPanEU//UEGUEG Working GroupWorking Group. . United European Gastroenterology United European Gastroenterology 
evidence based guidelines for the diagnosis and therapyevidence based guidelines for the diagnosis and therapy of chronicof chronic pancreatitispancreatitis

((HaPanEUHaPanEU)) UEGUEG Journal, 2017, Vol. 5(2) 153Journal, 2017, Vol. 5(2) 153––199199

Is a pancreatic function test required for the diagnosis of CP?
Statement 3-7. A function test is required for the diagnosis of CP.

(Grade 2B, strong agreement)

Is aIs a pancreatic functionpancreatic function testtest requiredrequired for thefor the diagnosisdiagnosis ofof CPCP??
StatementStatement 33--77.. AA functionfunction test istest is requiredrequired for thefor the diagnosisdiagnosis ofof CPCP..

(Grade 2B,(Grade 2B, strong agreementstrong agreement))

CHRONICKÁ PANKREATITÍDA - DOPORUČENÍ              CHRONICKÁCHRONICKÁ PANKREATITÍDAPANKREATITÍDA -- DOPORUČENÍ              DOPORUČENÍ              

http://www.azi.cz/
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CELA3BCELA3B

Tóth AZ, Szabó A, Hegyi E, Hegyi P, Sahin-Tóth M. Detection of human 
elastase isoforms by the ScheBo Pancreatic Elastase 1 Test. 

Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol. 2017; 312(6): G606-G614

Tóth AZTóth AZ,, SzabóSzabó A,A, HegyiHegyi E,E, HegyiHegyi P,P, SahinSahin--TóthTóth M.M. DetectionDetection ofof human human 
elastase isoformselastase isoforms by theby the ScheBo Pancreatic ElastaseScheBo Pancreatic Elastase 1 Test. 1 Test. 

AmAm JJ Physiol Gastrointest Liver PhysiolPhysiol Gastrointest Liver Physiol. 2017; 312(6): G606. 2017; 312(6): G606--G614G6142020

PANKREATICKÁ ELASTÁZA VE STOLICIPANKREATICKÁPANKREATICKÁ ELASTÁZAELASTÁZA VE STOLICIVE STOLICI

ELISA ELISA -- DVDVĚ ODLIŠNÉ METODY:Ě ODLIŠNÉ METODY:
MONOKLONÁLNÍMONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKAPROTILÁTKA

PROTI ELA1 (CELA1)PROTI ELA1 (CELA1)
POLYKLONÁLNÍ PROTILÁTKAPOLYKLONÁLNÍ PROTILÁTKA
PROTI ELA3A,3B (CELA3A,B)PROTI ELA3A,3B (CELA3A,B)

NORMÁLNÍ HODNOTY NORMÁLNÍ HODNOTY > 200 > 200 μμg/gg/g

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/


Schneider A, Funk B, Caspary W, Stein J.: Monoclonal versus Polyclonal ELISA 
for Assessment of Fecal Elastase Concentration: Pitfalls of a New Assay. 

Clinical Chemistry 2005: 51/6, 1052-1054

Schneider A,Schneider A, FunkFunk B,B, CasparyCaspary W, Stein J.:W, Stein J.: MonoclonalMonoclonal versusversus Polyclonal ELISA Polyclonal ELISA 
for for AssessmentAssessment of Fecalof Fecal Elastase ConcentrationElastase Concentration:: PitfallsPitfalls of aof a New AssayNew Assay. . 

Clinical ChemistryClinical Chemistry 2005: 51/6, 10522005: 51/6, 1052--105410542211

PANKREATICKÁ ELASTÁZA VE STOLICI – FELA x PELAPANKREATICKÁPANKREATICKÁ ELASTÁZAELASTÁZA VE STOLICI VE STOLICI –– FELAFELA x x PELAPELA

27 OSOB S CYSTICKOU FIBRÓZOU27 OSOB S CYSTICKOU FIBRÓZOU
KREONKREON, LIPÁZA, 5 000 , LIPÁZA, 5 000 –– 10 000 U/kg/den10 000 U/kg/den

POLYKLONÁLNÍ POLYKLONÁLNÍ -- pETpET -- 138 ± 69 138 ± 69 μμg/gg/g
MONOKLONÁLNÍMONOKLONÁLNÍ -- mETmET -- 4.3  ± 9.0 4.3  ± 9.0 μμg/gg/g

VÝZNAMNOST p VÝZNAMNOST p < < 0.00010.0001
NORMÁLNÍ HODNOTY NORMÁLNÍ HODNOTY > 200 > 200 μμg/gg/g

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/


Kamath MG, Pai CG, Kamath A, Kurien A. Comparing acid steatocrit 
and faecal elastase estimations for use in M-ANNHEIM staging for pancreatitis. 

World J Gastroenterol 2017 March 28; 23(12): 2217-2222

KamathKamath MGMG, , PaiPai CGCG, , KamathKamath A,A, KurienKurien A. A. Comparing acid steatocrit Comparing acid steatocrit 
and faecaland faecal elastase estimationselastase estimations for use in Mfor use in M--ANNHEIM stagingANNHEIM staging for for pancreatitispancreatitis. . 

WorldWorld JJ GastroenterolGastroenterol 20172017 MarchMarch 28; 23(12): 221728; 23(12): 2217--222222222222

PANKREATICKÁ ELASTÁZA VE STOLICIPANKREATICKÁPANKREATICKÁ ELASTÁZAELASTÁZA VE STOLICIVE STOLICI

MM--ANNHEIMANNHEIM
klasifikaceklasifikace

POČETPOČET
n (%)n (%)

FELA FELA μμg/gg/g
medián medián -- rozsahrozsah

POČETPOČET
n (%)n (%)

TUKY g/24 hodTUKY g/24 hod
medián medián -- rozsahrozsah

00

II

IIII

IIIIII

13 (6.7)13 (6.7) 289.0 (249.0289.0 (249.0--383.2)383.2) 13 (6.7)13 (6.7) 6.3 (6.06.3 (6.0--6.6)6.6)

85 (43.8)85 (43.8) 389.1 (263.2389.1 (263.2--436.1)436.1) 87 (44.8)87 (44.8) 6.3 (5.96.3 (5.9--6.4)6.4)

75 (38.6)75 (38.6) 144.3 (108.9144.3 (108.9--219.0)219.0) 89 (45.8)89 (45.8) 7.5 (6.47.5 (6.4--10.8)10.8)

21 (10.821 (10.8 87.6 (41.187.6 (41.1--119.1)119.1) 5 (2.5)5 (2.5) 15.3 (12.015.3 (12.0--15.6)15.6)

Chronická pankreatitída – 194 nemocných, klasifikace M-ANNHEIM, 
porovnání hodnot elastázy-I ve stolici 

a výpočet tuků ve stolici za 24 hodin podle výsledku steatokritu 

Chronická Chronická pankreatitída pankreatitída –– 194 nemocných, klasifikace M194 nemocných, klasifikace M--ANNHEIMANNHEIM, , 
porovnání hodnot porovnání hodnot elastázyelastázy--I ve stolici I ve stolici 

a výpočet tuků ve stolici za 24 hodin podle výsledku a výpočet tuků ve stolici za 24 hodin podle výsledku steatokritu steatokritu 

http://www.azi.cz/
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http://www.azi.cz/
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PANKREATICKÁ ELASTÁZA 1 - ELISA - VFN PRAHA PANKREATICKÁPANKREATICKÁ ELASTÁZAELASTÁZA 1 1 -- ELISA ELISA -- VFN PRAHA VFN PRAHA 

VYŠETŘENO 7642 VZORKŮ STOLICEVYŠETŘENO 7642 VZORKŮ STOLICE
3229 VZORKŮ OD DĚTÍ 3229 VZORKŮ OD DĚTÍ -- 42.3%42.3%

1117 HODNOT 1117 HODNOT FELA FELA TESTU TESTU < < 100 100 -- 14.6%14.6%
1490 HODNOT1490 HODNOT FELAFELA TESTU TESTU < 2< 200 00 -- 19.5%19.5%

0 5 10 15 20 250 5 10 15 20 25

DYSPEPSIEDYSPEPSIE
CYSTICKÁ FIBRÓZACYSTICKÁ FIBRÓZA

PANKREATITÍDAPANKREATITÍDA
BOLESTI BŘICHABOLESTI BŘICHA

DIABETESDIABETES
MALABSORBCEMALABSORBCE

ONEMOCNĚNÍ STŘEVAONEMOCNĚNÍ STŘEVA
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Helicobacter pyloriHelicobacter pylori antigenantigen

PankreatickáPankreatická elastázaelastáza

Gliadin 33Gliadin 33--mermer

Alfa 1Alfa 1 antitrypsinantitrypsin

CalprotectinCalprotectin

HemoglobinHemoglobin

Pyruvát kinázaPyruvát kináza M2M2 izoenzym izoenzym 

DIAGNOSTICKÉ MARKERY VE STOLICI PRO GASTROENTEROLOGIIDIAGNOSTICKÉDIAGNOSTICKÉ MARKERYMARKERY VE STOLICI PRO GASTROENTEROLOGIIVE STOLICI PRO GASTROENTEROLOGII
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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

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

19-mer PEPTID

Zonulin
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zonulinzonulinzonulin

atTG, DGPatTGatTG,, DGPDGP

I-FABPII--FABPFABPLA/MA indexLALA//MAMA indexindex

gli-33mergligli--33mer33mer
histologiehistologiehistologie

laktáza-dechový testlaktázalaktáza--dechový testdechový test

funkce tenkého střevafunkce tenkého střevafunkce tenkého střeva

architektura sliznicearchitektura sliznicearchitektura sliznice

střevní permeabilita střevnístřevní permeabilita permeabilita 

poškození enterocytupoškozenípoškození enterocytuenterocytu

tvorba protilátektvorba protilátektvorba protilátek

kontrola dietykontrola dietykontrola diety

Moreno ML, Rodríguez-Herrera A, Sousa C, Comino I.
Biomarkers to Monitor Gluten-Free Diet Compliance

in Celiac Patients.Nutrients. 2017 Jan 6;9(1)

MorenoMoreno ML,ML, RodríguezRodríguez--HerreraHerrera A,A, SousaSousa C,C, CominoComino I.I.
BiomarkersBiomarkers to Monitor Glutento Monitor Gluten--FreeFree DietDiet ComplianceCompliance

inin Celiac PatientsCeliac Patients..NutrientsNutrients. 2017 Jan 6;9(1). 2017 Jan 6;9(1)



LLQQLQPFPQPLQPFPQPQQLLPPYYPPQPQPQQLLPPYYPPQPQPQQLLPPYYPPQPQPFQPQPF

sekvence gliadinusekvence gliadinu

3333--mer mer rezistentnrezistentní peptidí peptid

2727

SEKVENCE REZISTENTNÍHO GLIADIN 33mer PEPTIDUSEKVENCE REZISTENTNÍHOSEKVENCE REZISTENTNÍHO GLIADIN 33merGLIADIN 33mer PEPTIDUPEPTIDU
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Prospective longitudinal study: use of faecal gluten immunogenic peptides to 
monitor children diagnosed with coeliac disease during transition to a gluten-free diet.
Comino I, Segura V, Ortigosa L.et al. Aliment Pharmacol Ther. 2019; 49(12):1484-1492

Prospective longitudinalProspective longitudinal study: use of faecal glutenstudy: use of faecal gluten immunogenic peptidesimmunogenic peptides to to 
monitormonitor children diagnosed withchildren diagnosed with coeliaccoeliac disease during transitiondisease during transition to a glutento a gluten--freefree diet.diet.
CominoComino I,I, SeguraSegura V,V, OrtigosaOrtigosa L.L.et alet al.. Aliment Pharmacol TherAliment Pharmacol Ther. 2019; 49(12):1484. 2019; 49(12):1484--14921492

GLIADIN 33mer VE STOLICIGLIADINGLIADIN 33mer VE STOLICI33mer VE STOLICI
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GLIADIN 33mer VE STOLICIGLIADINGLIADIN 33mer VE STOLICI33mer VE STOLICI

1212x x KONTROLYKONTROLY
1212x NORMx NORMÁLNÍÁLNÍ

DIETA S LEPKEMDIETA S LEPKEM

88x x JINÉ GIT DgJINÉ GIT Dg
66x x STRAVA S LEPKEMSTRAVA S LEPKEM

2x NÍZKÝ OBSAH LEPKU2x NÍZKÝ OBSAH LEPKU

33x x NECELIAKÁLNÍNECELIAKÁLNÍ -- NCGSNCGS
22x x STRAVA S LEPKEMSTRAVA S LEPKEM

1x NÍZKÝ OBSAH LEPKU1x NÍZKÝ OBSAH LEPKU

55xx NONNON--RESPONSIBLE CSRESPONSIBLE CS
33xx BEZLEPKOVÁ DIETABEZLEPKOVÁ DIETA
2x NÍZKÝ OBSAH LEPKU2x NÍZKÝ OBSAH LEPKU

2626xx CELIAKIECELIAKIE V REMISIV REMISI
1313xx BEZLEPKOVÁ DIETABEZLEPKOVÁ DIETA
8x NÍZKÝ OBSAH LEPKU8x NÍZKÝ OBSAH LEPKU
55x x STRAVA S LEPKEMSTRAVA S LEPKEM

2121xx AKTIVNÍAKTIVNÍ CELIAKIECELIAKIE
22xx BEZLEPKOVÁ DIETABEZLEPKOVÁ DIETA
4x NÍZKÝ OBSAH LEPKU4x NÍZKÝ OBSAH LEPKU
1515x x STRAVA S LEPKEMSTRAVA S LEPKEM

80 VZORKŮ STOLICE, INDIKACE CELIAKIE
iVYLISA GIP ELISA (Biomedal, Spain) 

Rozsah detekce - 0.16-5 μg GIP/g stolice

8080 VZORKŮ STOLICEVZORKŮ STOLICE, , INDIKACEINDIKACE CELIAKIECELIAKIE
iVYLISA iVYLISA GIP ELISA (GIP ELISA (BiomedalBiomedal, Spain) , Spain) 

RozsahRozsah detekcedetekce -- 0.160.16--5 5 μgμg GIP/g GIP/g stolicestolice
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GLIADIN 33mer VE STOLICIGLIADINGLIADIN 33mer VE STOLICI33mer VE STOLICI

GLUTENGLUTEN DETECTIVEDETECTIVE -- HOME KITHOME KIT
STANOVENÍSTANOVENÍ 33mer GLIADINU33mer GLIADINU VE STOLICI NEBO MOČIVE STOLICI NEBO MOČI
IMUNOCHROMATOGRAFICKÝIMUNOCHROMATOGRAFICKÝ RAPID TESTRAPID TEST
CENA $22.50CENA $22.50
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Helicobacter pyloriHelicobacter pylori antigenantigen

PankreatickáPankreatická elastázaelastáza

Gliadin 33Gliadin 33--mermer

Alfa 1Alfa 1 antitrypsinantitrypsin

CalprotectinCalprotectin

HemoglobinHemoglobin

Pyruvát kinázaPyruvát kináza M2M2 izoenzym izoenzym 

DIAGNOSTICKÉ MARKERY VE STOLICI PRO GASTROENTEROLOGIIDIAGNOSTICKÉDIAGNOSTICKÉ MARKERYMARKERY VE STOLICI PRO GASTROENTEROLOGIIVE STOLICI PRO GASTROENTEROLOGII



α1-ANTITRYPSIN VE STOLICIαα11--ANTITRYPSINANTITRYPSIN VE STOLICIVE STOLICI

ELISA METODA ELISA METODA -- POLYKLONÁLNÍPOLYKLONÁLNÍ PROTILÁTKAPROTILÁTKA
TMB, PEROXIDÁZATMB, PEROXIDÁZA

REFERENČNÍ HODNOTYREFERENČNÍ HODNOTY
KONCENTRACE KONCENTRACE < 0.26 mg/ml< 0.26 mg/ml, , CLEARANCE < 27 ml/24 CLEARANCE < 27 ml/24 hodhod3232

SERINOVÁ PROTEÁZASERINOVÁ PROTEÁZA
SYNTETIZOVANÁ MAJORITNĚ V JÁTRECHSYNTETIZOVANÁ MAJORITNĚ V JÁTRECH
REZISTENTNÍ K DEGRADACIREZISTENTNÍ K DEGRADACI

TRÁVICÍMI ENZYMYTRÁVICÍMI ENZYMY
DOPORUČENÝM ENDOGENNÍMDOPORUČENÝM ENDOGENNÍM

MARKEREM PLEMARKEREM PLE
STANOVENÍ KONCENTRACE A/NEBOSTANOVENÍ KONCENTRACE A/NEBO

CLEARANCE A1ATCLEARANCE A1AT VE STOLICI VE STOLICI 
V ZAHRANIČÍ SOUČÁSTÍ V ZAHRANIČÍ SOUČÁSTÍ 

VYŠETŘOVACÍCH ALGORITMŮ VYŠETŘOVACÍCH ALGORITMŮ 
PRŮJMOVÝCH ONEMOCNĚNÍPRŮJMOVÝCH ONEMOCNĚNÍ



α1-ANTITRYPSIN VE STOLICIαα11--ANTITRYPSINANTITRYPSIN VE STOLICIVE STOLICI

Biancone L, Fantini M, Tosti C. et al. Fecal alpha 1-antitrypsin clearance as a
marker of clinical relapse in patients with Crohn's disease of the distal ileum.

Eur J Gastroenterol Hepatol. 2003 Mar; 15(3): 261-266

BianconeBiancone L,L, FantiniFantini M,M, TostiTosti CC. et al. et al. Fecal. Fecal alphaalpha 11--antitrypsin clearanceantitrypsin clearance as aas a
markermarker ofof clinical relapseclinical relapse in in patients patients with Crohn's diseasewith Crohn's disease of theof the distal ileumdistal ileum..

EurEur JJ Gastroenterol HepatolGastroenterol Hepatol. 2003. 2003 MarMar; 15(3): 261; 15(3): 261--266266

DIFERENCIDIFERENCIÁÁLNLNÍÍ DIAGNOSTIKADIAGNOSTIKA
EXUDATIVNEXUDATIVNÍ Í ENTEROPATIE ENTEROPATIE 

PROTEIN LOSING PROTEIN LOSING ENTEROPATHYENTEROPATHY ((PLEPLE))

DĚTIDĚTI S S CYSTICKOU FIBRÓZOUCYSTICKOU FIBRÓZOU
NEMAJÍNEMAJÍ ENTEROPATIIENTEROPATII SE SE ZTRÁTOUZTRÁTOU PROTEINŮPROTEINŮ

DĚTIDĚTI S S CELIAKIÍ MAJÍ ZVÝŠENÉ HODNOTYCELIAKIÍ MAJÍ ZVÝŠENÉ HODNOTY
FEKÁLNÍHOFEKÁLNÍHO αα11--ANTITRYPSINUANTITRYPSINU..

3333



ENTEROPATIE SE ZTRÁTOU PROTEINŮENTEROPATIEENTEROPATIE SE ZTRÁTOU PROTEINŮSE ZTRÁTOU PROTEINŮ

3434

Příčiny vzniku enteropatie se ztrátou proteinů- PLE

Primární intestinální lymfangiektázie

IBD

Céliakie

Sarkoidóza, amyloidóza, SLE

Sekundárně u infekčních onemocnění a neoplázií

Kongestivní srdeční selhávání, konstriktivní perikarditida

U dětí vrozené vady glykosylace
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VYŠETŘENO 187 VZORKŮ STOLICEVYŠETŘENO 187 VZORKŮ STOLICE
OBDOBÍ 2012 OBDOBÍ 2012 -- 2020  2020  

146 VZORKŮ OD DĚTÍ 146 VZORKŮ OD DĚTÍ -- 78.1%78.1%
POZITIVITA TESTŮ POZITIVITA TESTŮ > > 268 mg/l 268 mg/l -- 8080x (x (5454..88%)%)

24 HODINOVÁ 24 HODINOVÁ CLEARANCE CLEARANCE 
VYŠETŘENA VE 30 PŘÍPADECHVYŠETŘENA VE 30 PŘÍPADECH

POZITIVITAPOZITIVITA CLEARANCE CLEARANCE >> 27 ml/24 hod 27 ml/24 hod -- 13x13x (43.3 %)(43.3 %)

α1-ANTITRYPSIN VE STOLICI - VFN PRAHAαα11--ANTITRYPSINANTITRYPSIN VE STOLICIVE STOLICI -- VFN PRAHAVFN PRAHA
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Helicobacter pyloriHelicobacter pylori antigenantigen

PankreatickáPankreatická elastázaelastáza

Gliadin 33Gliadin 33--mermer

Alfa 1Alfa 1 antitrypsinantitrypsin

CalprotectinCalprotectin

HemoglobinHemoglobin

Pyruvát kinázaPyruvát kináza M2M2 izoenzym izoenzym 

DIAGNOSTICKÉ MARKERY VE STOLICI PRO GASTROENTEROLOGIIDIAGNOSTICKÉDIAGNOSTICKÉ MARKERYMARKERY VE STOLICI PRO GASTROENTEROLOGIIVE STOLICI PRO GASTROENTEROLOGII



3737

CALPROTECTIN VE STOLICI CALPROTECTINCALPROTECTIN VE STOLICI VE STOLICI 

LEUKOCYTÁRNÍ CYTOSOLOVÝLEUKOCYTÁRNÍ CYTOSOLOVÝ PROTEINPROTEIN
UVOLŇUJE SE Z LEUKOCYTŮ POUVOLŇUJE SE Z LEUKOCYTŮ PO

JEJICH AKTIVACI NEBOJEJICH AKTIVACI NEBO LÝZELÝZE
TVOŘÍ JEJ PŘEDEVŠÍMTVOŘÍ JEJ PŘEDEVŠÍM MONOCYTYMONOCYTY AA

NEUTROFILYNEUTROFILY
CALPROTECTINCALPROTECTIN JE REZISTENTNÍ JE REZISTENTNÍ 

VŮČI ENZYMATICKÉ DEGRADACIVŮČI ENZYMATICKÉ DEGRADACI
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CALPROTECTIN VE STOLICI CALPROTECTINCALPROTECTIN VE STOLICI VE STOLICI 

VHODNÝ UKAZATEL PŘI DIAGNOSTICE I MONITOROVÁNÍ AKUTNÍCHVHODNÝ UKAZATEL PŘI DIAGNOSTICE I MONITOROVÁNÍ AKUTNÍCH
I CHRONICKÝCH STŘEVNÍCH ZÁNĚTLIVÝCH ONEMOCNĚNÍ I CHRONICKÝCH STŘEVNÍCH ZÁNĚTLIVÝCH ONEMOCNĚNÍ 
ULCERÓZNÍULCERÓZNÍ KOLITIDYKOLITIDY,, CROHNOVYCROHNOVY CHOROBY ACHOROBY A NEKROTIZUJÍCÍ NEKROTIZUJÍCÍ 
ENTEROKOLITIDYENTEROKOLITIDY U DĚTÍU DĚTÍ

OBSAHOBSAH CALPROTECTINUCALPROTECTINU VE STOLICI KORELUJE S MNOŽSTVÍM VE STOLICI KORELUJE S MNOŽSTVÍM 
LEUKOCYTŮ VYLOUČENÝCH DO STŘEVNÍHO LUMEN LEUKOCYTŮ VYLOUČENÝCH DO STŘEVNÍHO LUMEN 

STANOVENÍ VE VZORKU STOLICE STANOVENÍ VE VZORKU STOLICE -- CUTCUT--OFFOFF HODNOTA 30HODNOTA 30 mg/l mg/l 
VHODNÝ PRO DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKU MEZI VHODNÝ PRO DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKU MEZI 

AKUTNÍAKUTNÍ CROHNOVOUCROHNOVOU CHOROBOU A CHOROBOU A 
SYNDROMEM DRÁŽDIVÉHO TRAČNÍKUSYNDROMEM DRÁŽDIVÉHO TRAČNÍKU

CALPROTECTINCALPROTECTIN VE STOLICI JE ROVNĚŽ TESTOVÁN VE STOLICI JE ROVNĚŽ TESTOVÁN 
JAKOJAKO MARKER KOLOREKTÁLNÍHOMARKER KOLOREKTÁLNÍHO KARCINOMUKARCINOMU



Schoepfer AM. et al. Fecal calprotectin correlates more closely with the 
Simple Endoscopic Score  for Crohn's disease (SES-CD) than CRP, 

blood leukocytes, and the CDAI. Am J Gastroenterol. 2010 Jan;105(1):162-169

Schoepfer AMSchoepfer AM. . eet al. t al. Fecal calprotectinFecal calprotectin correlatescorrelates moremore closely withclosely with the the 
SimpleSimple EndoscopicEndoscopic Score  Score  for for Crohn's diseaseCrohn's disease (SES(SES--CD)CD) thanthan CRP, CRP, 

bloodblood leukocytesleukocytes, and the CDAI. , and the CDAI. AmAm JJ GastroenterolGastroenterol. 2010 Jan;105(1):162. 2010 Jan;105(1):162--161699
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Mujagic A, Tigchelaar EF, Zhernakova A. A novel biomarker panel for
irritable bowel syndrome and the application in the general population

Scientific Reports 2016, 6: 26420 

MujagicMujagic A,A, Tigchelaar EFTigchelaar EF,, ZhernakovaZhernakova A. A. A novel biomarker panel forA novel biomarker panel for
irritable bowel syndrome andirritable bowel syndrome and the application in the generalthe application in the general populationpopulation

Scientific ReportsScientific Reports 2016, 6: 26420 2016, 6: 26420 

SENZITIVITA MARKERŮ VE STOLICI PRO IBSSENZITIVITASENZITIVITA MARKERMARKERŮŮ VE STOLICIVE STOLICI PRO PRO IBSIBS

ChromograninChromogranin AA
nmolnmol/g/g

CalprotectinCalprotectin
μgμg/g/g

Human Human 
ββ--defensindefensin 22

ng/gng/g
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IBS (n = 196)   ZDRAVÁ POPULACE (n = 160)IBS IBS (n = 196)   ZDRAVÁ POPULACE (n = 160)(n = 196)   ZDRAVÁ POPULACE (n = 160)

p < 0.001p p << 0.0010.001

p < 0.001p p << 0.0010.001

p < 0.01p p << 0.010.01
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Mindemark M, Larsson A. Ruling out IBD: estimation of the 
possible economic effects of pre-endoscopic screening with F-calprotectin. 

Clin Biochem. 2012; 45(7-8): 552-555

MindemarkMindemark M,M, LarssonLarsson A.A. Ruling outRuling out IBD:IBD: estimationestimation of the of the 
possible economic effectspossible economic effects ofof prepre--endoscopic screeningendoscopic screening withwith FF--calprotectin. calprotectin. 

ClinClin BiochemBiochem. 2012; 45(7. 2012; 45(7--8): 5528): 552--555555

PRE-ENDOSKOPICKÝ SCREENING S F-CALPROTECTINEMPREPRE--ENDOSKOPICKÝ SCREENING S FENDOSKOPICKÝ SCREENING S F--CALPROTECTINEMCALPROTECTINEM

IndikovanáIndikovaná
endosendoskkopopieie

EndosEndoskkopopieie
Bez Bez endosendoskkopopieie

3 639 osob
1 206 ≤ 18 let
2 433 > 18 let

3 639 3 639 osobosob
1 206 ≤ 18 1 206 ≤ 18 letlet
2 433 > 18 2 433 > 18 letlet

553 ≤ 18 let
1 275 > 18 let
553 ≤ 18 553 ≤ 18 letlet

1 275 > 18 1 275 > 18 letlet
351 ≤ 18 let
853 > 18 let
351 ≤ 18 351 ≤ 18 letlet
853 > 18 853 > 18 letlet

1 811 osob
cut-off 50 μg/g

2 435 osob
cut-off 100 μg/g

1 811 1 811 osobosob
cutcut--offoff 50 50 μμg/gg/g

2 435 2 435 osobosob
cutcut--offoff 100 100 μμg/gg/g

cut-off 50 μg/gcutcut--offoff 50 50 μμg/gg/g cut-off 100 μg/gcutcut--offoff 100 100 μμg/gg/g

nad cut-offnadnad cutcut--offoff pod cut-offpod pod cutcut--offoff

IBDIBD
diagnosticdiagnostickáká procedurproceduraa

Screening Screening 
FF--calprotectincalprotectinemem

2435 = 67%2435 = 67%2435 = 67%
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Helicobacter pyloriHelicobacter pylori antigenantigen

PankreatickáPankreatická elastázaelastáza

Gliadin 33Gliadin 33--mermer

Alfa 1Alfa 1 antitrypsinantitrypsin

CalprotectinCalprotectin

HemoglobinHemoglobin

Pyruvát kinázaPyruvát kináza M2M2 izoenzym izoenzym 

DIAGNOSTICKÉ MARKERY VE STOLICI PRO GASTROENTEROLOGIIDIAGNOSTICKÉDIAGNOSTICKÉ MARKERYMARKERY VE STOLICI PRO GASTROENTEROLOGIIVE STOLICI PRO GASTROENTEROLOGII
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SCREENING KRCA V ČESKÉ REPUBLICE - KDE DNES JSMESCREENING KRCASCREENING KRCA V ČESKÉ REPUBLICE V ČESKÉ REPUBLICE -- KDE DNES JSMEKDE DNES JSME

Národní program sNárodní program screeningcreeninguu kolorektkolorektálníhoálního karcinomukarcinomu
Guajaková detekce okultního krvácení Guajaková detekce okultního krvácení -- TOKSTOKS (Haemoccult)(Haemoccult)

20002000
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SCREENING KRCA V ČESKÉ REPUBLICE - KDE DNES JSMESCREENING KRCASCREENING KRCA V ČESKÉ REPUBLICE V ČESKÉ REPUBLICE -- KDE DNES JSMEKDE DNES JSME

Národní program sNárodní program screeningcreeninguu kolorektkolorektálníhoálního karcinomukarcinomu
Guajaková detekce okultního krvácení Guajaková detekce okultního krvácení -- TOKSTOKS (Haemoccult)(Haemoccult)

Detekce okultního krvácení Detekce okultního krvácení -- TOKSTOKS
metodoumetodou guajakoguajakovvouou gg--FOBT neboFOBT nebo imunochemickouimunochemickou ii--FOBTFOBT

VěstníkVěstník MZMZ ČR 2009/1ČR 2009/1

20002000

20102010
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SCREENING KRCA V ČESKÉ REPUBLICE - KDE DNES JSMESCREENING KRCASCREENING KRCA V ČESKÉ REPUBLICE V ČESKÉ REPUBLICE -- KDE DNES JSMEKDE DNES JSME

Národní program sNárodní program screeningcreeninguu kolorektkolorektálníhoálního karcinomukarcinomu
Guajaková detekce okultního krvácení Guajaková detekce okultního krvácení -- TOKSTOKS (Haemoccult)(Haemoccult)

Detekce okultního krvácení Detekce okultního krvácení -- TOKSTOKS
metodoumetodou guajakoguajakovvouou gg--FOBT neboFOBT nebo imunochemickouimunochemickou ii--FOBTFOBT

VěstníkVěstník MZMZ ČR 2009/1ČR 2009/1

Detekce okultního krvácení Detekce okultního krvácení -- TOKSTOKS
PouzePouze imunochemickouimunochemickou metodou imetodou i--FOBTFOBT

20002000

20102010

20142014
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SCREENING KRCA V ČESKÉ REPUBLICE - KDE DNES JSMESCREENING KRCASCREENING KRCA V ČESKÉ REPUBLICE V ČESKÉ REPUBLICE -- KDE DNES JSMEKDE DNES JSME

Národní program sNárodní program screeningcreeninguu kolorektkolorektálníhoálního karcinomukarcinomu
Guajaková detekce okultního krvácení Guajaková detekce okultního krvácení -- TOKSTOKS (Haemoccult)(Haemoccult)

Detekce okultního krvácení Detekce okultního krvácení -- TOKSTOKS
metodoumetodou guajakoguajakovvouou gg--FOBT neboFOBT nebo imunochemickouimunochemickou ii--FOBTFOBT

VěstníkVěstník MZMZ ČR 2009/1ČR 2009/1

Detekce okultního krvácení Detekce okultního krvácení -- TOKSTOKS
PouzePouze imunochemickouimunochemickou metodou imetodou i--FOBTFOBT

Detekce okultního krvácení Detekce okultního krvácení -- TOKSTOKS
PouzePouze kvantitatitvní imunochemickoukvantitatitvní imunochemickou metodou metodou -- FITFIT

na analyzátorech laboratorních nebo POCTna analyzátorech laboratorních nebo POCT

20002000

20102010

20142014

20202020
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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

AA QuantitativeQuantitative Immunochemical Fecal Occult Blood Test for Colorectal NeoplasiaImmunochemical Fecal Occult Blood Test for Colorectal Neoplasia

iFOBT - OC Micro - Eiken
cut-off 75 ng/ml

iFOBT iFOBT -- OCOC MicroMicro -- EikenEiken
ccutut--offoff 75 ng/ml75 ng/ml
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ng Hb/mlng ng HbHb/ml/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
140 140 -- 263 ng/ml263 ng/ml
meanmean 202 ng/ml202 ng/ml

25 - 45 ng/ml
mean 35 ng/ml
25 25 -- 45 ng/ml45 ng/ml

meanmean 35 ng/ml35 ng/ml

697 - 1477 ng/ml
mean 1087 ng/ml
697 697 -- 1477 ng/ml1477 ng/ml
meanmean 1087 ng/ml1087 ng/ml

KVANTITATIVNÍ DETEKCE Hb VE STOLICI - FITKVANTITATIVNÍ DETEKCE Hb VE STOLICI KVANTITATIVNÍ DETEKCE Hb VE STOLICI -- FITFIT
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SEKK EHK FOB – EXTERNÍ KONTROLA KVALITYSEKK SEKK EHK EHK FOB FOB –– EXTERNÍ KONTROLA KVALITYEXTERNÍ KONTROLA KVALITY

Změřené hodnotyZměřené hodnoty
OrionOrion (průměr)(průměr)

vzorek A vzorek A -- 30 30 μμg/gg/g
vzorek B vzorek B -- 9966 μμg/g   g/g   

Změřené hodnotyZměřené hodnoty
Eiken (průměr)Eiken (průměr)

vzorek A vzorek A -- 3322 μμg/gg/g
vzorek B vzorek B -- 95 95 μμg/gg/g

μμg/gg/g
září 2018září 2018září 2018 Změřené hodnotyZměřené hodnoty

SentinelSentinel (průměr)(průměr)
vzorek A vzorek A -- 5555 μμg/gg/g

vzorek B vzorek B -- 11554 4 μμg/g   g/g   

FIT hodnoty 
1.65 x vyšší

Srovnatelné CV

FIT hodnoty FIT hodnoty 
1.1.65 65 x vyššíx vyšší

SrovnatelnéSrovnatelné CVCV



Iris Lansdorp-Vogelaar - Optimal FIT Screening for Men and Women in Case of 
Limited Colonoscopy Capacity: A Cost-Effectiveness Analysis

WEO CRC Screening Committee - FIT for Screening, Barcelona, October 2019

Iris Iris LansdorpLansdorp--VogelaarVogelaar -- Optimal FIT Screening for Men and Women in Case of Optimal FIT Screening for Men and Women in Case of 
Limited ColonoscopyLimited Colonoscopy Capacity: A CostCapacity: A Cost--Effectiveness AnalysisEffectiveness Analysis

WEOWEO CCRRC Screening Committee C Screening Committee -- FIT for Screening, Barcelona, October 2019FIT for Screening, Barcelona, October 20194499

Screening s cut-off 15 μg/g
podle studie OC-Sensor - Eiken   

Screening Screening ss cutcut--offoff 15 15 μμg/gg/g
podle studie podle studie OCOC--Sensor Sensor -- Eiken   Eiken   

Předpokládaná pozitivita - 6.3 %Předpokládaná pozitivita Předpokládaná pozitivita -- 6.3 %6.3 %

Screening realizován s testem
FOB Gold - Sentinel

Screening realizován s testemScreening realizován s testem
FOB GoldFOB Gold -- SentinelSentinel

Pozitivita FIT - 12.2 %Pozitivita FIT Pozitivita FIT -- 12.2 %12.2 %

Modifikace cut-off  na 47 μg/g
pro pozitivitu 6.3 %

ModifikaceModifikace cutcut--off  off  na 47 na 47 μμg/gg/g
pro pozitivitu 6.3 %pro pozitivitu 6.3 %

Nejúčinnější screening
FIT, ročně, 45-80 let, 10μg/g

Nejúčinnější screeningNejúčinnější screening
FIT, ročně, 45FIT, ročně, 45--80 let,80 let, 1010μμgg/g/g

Aktuálně realizovaný screening
FIT, 1x za 2 roky, 55-75 let, 47μg/g
Aktuálně realizovaný screeningAktuálně realizovaný screening

FIT, 1x za 2 roky, 55FIT, 1x za 2 roky, 55--75 let,75 let, 4747μμgg/g/g

Nárok na kolonoskopie  < Třetina nejúčinnějšího screeninguNárok naNárok na kolonoskopie  kolonoskopie  < < TTřetinařetina nejúčinnějšíhonejúčinnějšího screeninguscreeningu
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5050
Selby K, Jensen CD, Lee JK, et al.: Influence of Varying Quantitative Fecal 

Immunochemical Test Positivity Thresholds on Colorectal Cancer Detection. Ann 
Intern Med. 2018 Oct 2;169(7):439-447

SelbySelby K,K, JensenJensen CD, LeeCD, Lee JKJK,, et alet al.: .: InfluenceInfluence ofof Varying QuantitativeVarying Quantitative Fecal Fecal 
Immunochemical Test PositivityImmunochemical Test Positivity ThresholdsThresholds on Colorectal Cancer on Colorectal Cancer DetectionDetection. . Ann Ann 

InternIntern Med. 2018Med. 2018 OctOct 2;169(7):4392;169(7):439--447447

Kaiser Permanente, 640 859 osob, cut-off pro pozitivitu 8% 
muži 20 μg/g, ženy 15 μg/g,

50-59 let 15 μg/g,  60-69 let 20 μg/g, 70-75 let 25 μg/g

KaiserKaiser Permanente, 640 859 osobPermanente, 640 859 osob, cut, cut--off off pro pozitivitu 8% pro pozitivitu 8% 
mužmužii 20 20 μμg/g, ženg/g, ženyy 15 15 μμg/g,g/g,

5050--59 59 let let 15 15 μμg/g,  60g/g,  60--69 69 let let 20 20 μμg/gg/g, , 7070--75 75 let let 25 25 μμg/gg/g
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8.18.18.38.38.08.0
8.68.6 8.38.3 50-59 let 

60-69 let
70-75 let

muži
ženy

5050--59 let 59 let 
6060--69 let69 let
7070--75 let75 let

mumužiži
ženyženy

CUT-OFF PRO KVANTITATIVNÍ DETEKCI Hb VE STOLICI CUTCUT--OFFOFF PRO KVANTITATIVNÍ DETEKCI Hb VE STOLICI PRO KVANTITATIVNÍ DETEKCI Hb VE STOLICI 
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PERSONALIZOVANÝ SCREENING - ZÁCHYT ADENOMŮ a KRCAPERSONALIZOVANPERSONALIZOVANÝÝ SCREENINGSCREENING -- ZÁCHYTZÁCHYT ADENOMŮADENOMŮ aa KRCAKRCA

Usefulness of risk stratification models for colorectal cancer based on fecal 
hemoglobin concentration and clinical risk factors. Park CH, Jung YS, Kim NH, et al. 

Gastrointest Endosc. 2019 Jun; 89(6): 1204 - 1211

Usefulness of risk stratification models for colorectal cancer bUsefulness of risk stratification models for colorectal cancer based on fecal ased on fecal 
hemoglobin concentration and clinical risk factors. Park CH, Junhemoglobin concentration and clinical risk factors. Park CH, Jung g YSYS, Kim NH, et al. , Kim NH, et al. 

Gastrointest EndoscGastrointest Endosc. 2019 Jun; 89(6): 1204 . 2019 Jun; 89(6): 1204 -- 12111211

Procento nalezených Procento nalezených 
pokročilých pokročilých 

kolorektálníchkolorektálních neoplasiíneoplasií
1. metodou FIT1. metodou FIT

cutcut--offoff 20 20 μμg/g stoliceg/g stolice
2. kriteriem rizika 2. kriteriem rizika 

zahrnující zahrnující 
FIT, věk, pohlaví, FIT, věk, pohlaví, 
obesitu, kouření, obesitu, kouření, 

diabetes diabetes 

http://www.azi.cz/
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5252
Faecal haemoglobin concentration among subjects with negative FIT results is

associated with the detection rate of neoplasia at subsequent rounds. Senore C,
Zappa M, Campari C. et al.. Gut. 2020 Mar;69(3):523-530

FaecalFaecal haemoglobin concentration among subjects withhaemoglobin concentration among subjects with negative FITnegative FIT resultsresults isis
associated withassociated with thethe detection ratedetection rate of neoplasiaof neoplasia at subsequent roundsat subsequent rounds.. SenoreSenore C,C,

ZappaZappa M,M, CampariCampari C.C. et alet al.... GutGut. 2020. 2020 MarMar;69(3):523;69(3):523--530530

KUMULATIVNÍ HODNOTA DVOU NÁSLEDUJÍCÍCH FIT TESTŮKUMULATIVKUMULATIVNÍ HODNOTA DVOU NÁSLEDUJÍCÍCH FIT TESTŮNÍ HODNOTA DVOU NÁSLEDUJÍCÍCH FIT TESTŮ
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24 m24 měsícůěsíců 36 m36 měsíců          ěsíců          4848 mměsícůěsíců 5454 mměsíců ěsíců 

0 μg Hb /g
0.1 - 3.9 μg Hb /g
4 - 9.9 μg Hb /g

10 - 14.9 μg Hb /g
15 - 19.9 μg Hb /g
≥20 μg Hb /g

0 μg Hb /g0 μg Hb /g
0.1 0.1 -- 3.9 μg Hb /g3.9 μg Hb /g
4 4 -- 9.9 μg Hb /g9.9 μg Hb /g

10 10 -- 14.9 μg Hb /g14.9 μg Hb /g
15 15 -- 19.9 μg Hb /g19.9 μg Hb /g
≥20 μg Hb /g≥20 μg Hb /g

Míra pozitivity a detekce pokročilé neoplázie při 
následujícím testu, stejně jako interval CRC, jsou 

vázány s hodnotou FIT v předchozím testu.

Míra pozitivityMíra pozitivity a a detekce pokročilé neoplázie při detekce pokročilé neoplázie při 
následujícím testunásledujícím testu, , stejně jakostejně jako interval interval CRCCRC, , jsou jsou 

vázányvázány s s hodnotouhodnotou FIT v FIT v předchozím testupředchozím testu..
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RIZIKA VZNIKU KRCA - SYMPTOMATICKÁ POPULACERIZIKA VZNIKURIZIKA VZNIKU KRCAKRCA -- SYMPTOMATICKÁ POPULACESYMPTOMATICKÁ POPULACE

Towards risk-stratified colorectal cancer screening. Adding risk factors to the
fecal immunochemical test: Evidence, evolution and expectations. 

van de Veerdonk W, Hoeck S, Peeters M, Van Hal G. Prev Med. 2019 Sep;1
Epub: 10.1016/j.ypmed.2019.06.004

TowardsTowards riskrisk--stratifiedstratified colorectal cancer screening.colorectal cancer screening. AddingAdding riskrisk factorsfactors to theto the
fecalfecal immunochemical test: Evidence,immunochemical test: Evidence, evolutionevolution andand expectationsexpectations. . 

vanvan de Veerdonkde Veerdonk W,W, HoeckHoeck S,S, PeetersPeeters M, Van Hal G.M, Van Hal G. PrevPrev Med. 2019Med. 2019 SepSep;1;1
EpubEpub: 10.1016/j.: 10.1016/j.ypmedypmed.2019.06.004.2019.06.004

Studie Studie -- zemězemě Počet Počet VěkVěk Typ analýzyTyp analýzy KriteriaKriteria

vanvan de Veerdonkde Veerdonk W. W. 
2018 2018 -- BelgieBelgie

57 42157 421 56 56 -- 7474 MultifaktorMultifaktor. . 
analýzaanalýza

Věk, pohlaví, FITVěk, pohlaví, FIT

Cooper JACooper JA.  .  
2017 2017 -- AnglieAnglie

1 8101 810

12 27012 270

34 65834 658

550 007550 007

60 60 -- 75 75 Neuronová Neuronová 
síťsíť

Věk, pohlaví, anamnézaVěk, pohlaví, anamnéza
screeninguscreeningu, FIT, FIT

JungJung YSYS. . 
2018 2018 -- KoreaKorea

nad 40nad 40 Bodové Bodové 
skóreskóre

Věk, pohlaví, kouření,Věk, pohlaví, kouření, BMIBMI,,
NSAIDNSAID, anamnéza, anamnéza KRCAKRCA, , 
hypertenzehypertenze

ParkPark CHCH. . 
2018 2018 -- KoreaKorea

nad 30nad 30 MultifaktorMultifaktor. . 
analýzaanalýza

Věk, pohlaví, kouření,Věk, pohlaví, kouření, BMIBMI, , 
hypertenze, diabeteshypertenze, diabetes

Li W.  Li W.  
2018 2018 -- Čína Čína 

60 60 -- 7474 MultifaktorMultifaktor. . 
analýzaanalýza

Věk, pohlaví, anamnéza, Věk, pohlaví, anamnéza, 
stres, onemocnění stres, onemocnění 
žlučníku, kvalitativní FITžlučníku, kvalitativní FIT
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Brenner H. Chen H. - Fecal occult blood versus DNA testing: 

indirect comparison in a colorectal cancer screening population.
Clin Epidemiol. 2017 Jul 13;9:377-384.

Brenner HBrenner H.. Chen H. Chen H. -- Fecal occult blood versus DNA testing: Fecal occult blood versus DNA testing: 
indirect comparisonindirect comparison in a colorectal cancer screeningin a colorectal cancer screening populationpopulation..

ClinClin EpidemiolEpidemiol. 2017 Jul 13;9:377. 2017 Jul 13;9:377--384.384.

DNA DNA -- CologuardCologuard FIT FIT –– FOBFOB GoldGold
Kolono Kolono –– diagnózadiagnóza početpočet senzitivitasenzitivita početpočet senzitivitasenzitivita--11 senzitivitasenzitivita--22

KRCA KRCA –– karcinomkarcinom 6565 92,3 %92,3 % 2929 96,7 %96,7 % 96,7 %96,7 %

Adenom Adenom pokročilýpokročilý 757757 42,4 %42,4 % 170170 33,7 %33,7 % 47,4 %47,4 %

28932893 17,2 %17,2 % 134134 10,0 %10,0 %Adenom lowAdenom low--riskrisk 19,5 %19,5 %

Porovnání FIT s Porovnání FIT s MSDT MSDT studií, analýza DNA ve stolici metodou studií, analýza DNA ve stolici metodou CologuardCologuard. . 
3494 účastníků ve věku 503494 účastníků ve věku 50--84 let se84 let se screeningovouscreeningovou kolonoskopii v kolonoskopii v 

soukromýchsoukromých gastroenterologickýchgastroenterologických praktikách v Německupraktikách v Německu
Provedení komerčně dostupného kvantitativního FIT Provedení komerčně dostupného kvantitativního FIT -- FOB GoldFOB Gold. . 

SenzitivitaSenzitivita--1: 17 1: 17 μμg/g (100 ng/ml) dle výrobce, senzitivitag/g (100 ng/ml) dle výrobce, senzitivita--2: 8,4 2: 8,4 μμg/g g/g 
nastavena na nastavena na specificitu MSDT specificitu MSDT studie studie –– 86.6% 86.6% 

CUT-OFF PRO KVANTITATIVNÍ DETEKCI Hb VE STOLICI CUTCUT--OFFOFF PRO KVANTITATIVNÍ DETEKCI Hb VE STOLICI PRO KVANTITATIVNÍ DETEKCI Hb VE STOLICI 
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Helicobacter pyloriHelicobacter pylori antigenantigen

PankreatickáPankreatická elastázaelastáza

Gliadin 33Gliadin 33--mermer

Alfa 1Alfa 1 antitrypsinantitrypsin

CalprotectinCalprotectin

HemoglobinHemoglobin

Pyruvát kinázaPyruvát kináza M2M2 izoenzym izoenzym 



https://en.wikipedia.org/wiki/Tumor_M2-PK#/media/File:M2-PKglycolysiseng.pnghttpshttps://://enen..wikipediawikipedia..orgorg//wikiwiki/Tumor_M2/Tumor_M2--PKPK#/media/#/media/FileFile:M2:M2--PKglycolysisengPKglycolysiseng..pngpng

METABOLICKÝ VÝZNAM TETRAMERNÍ A DIMERNÍ FORMY M2-PKMETABOLICKÝ VÝZNAMMETABOLICKÝ VÝZNAM TETRAMERNÍTETRAMERNÍ AA DIMERNÍDIMERNÍ FORMY M2FORMY M2--PKPK
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M2-PK U/mlM2M2--PKPK U/mlU/ml

KONTROLYKONTROLYKONTROLY ADENOMYADENOMYADENOMY KARCINOMYKARCINOMYKARCINOMY

SENZITIVITA M2-PK MARKERU VE STOLICI 
JE PRO ADENOMY 76% A KARCINOMY 97%
SENZITIVITASENZITIVITA M2M2--PK MARKERU VE STOLICI PK MARKERU VE STOLICI 
JEJE PRO PRO ADENOMYADENOMY 76% A 76% A KARCINOMYKARCINOMY 97%97%

cutcut--off 4 U/mloff 4 U/ml
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SENZITIVITA M2-PK VE STOLICI PRO KOLOREKTÁLNÍ KARCINOMSENZITIVITASENZITIVITA MM22--PKPK VE STOLICIVE STOLICI PRO PRO KOLOREKTÁLNÍ KOLOREKTÁLNÍ KARCINOMKARCINOM

Tonus C, Sellinger M, Koss K, Neupert G. 
Faecal pyruvate kinase isoenzyme type M2 for colorectal cancer screening: 

a meta-analysis. World J Gastroenterol. 2012;18(30):4004-4011

Tonus C, Tonus C, SellingerSellinger M, M, KossKoss K, K, NeupertNeupert G. G. 
Faecal pyruvate kinaseFaecal pyruvate kinase isoenzymeisoenzyme type M2 for colorectal cancer screening: type M2 for colorectal cancer screening: 

a metaa meta--analysis. World J analysis. World J GastroenterolGastroenterol. 2012;18(30):4004. 2012;18(30):4004--40114011
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Nakarai A, Hiraoka S, Takahashi S.et al.: Simultaneous Measurements of Faecal 
Calprotectin and the Faecal Immunochemical Test in Quiescent Ulcerative 

Colitis Patients Can Stratify Risk of Relapse. J Crohns Colitis. 2018 Jan 5;12(1):71-76

NakaraiNakarai A,A, HiraokaHiraoka S,S, TakahashiTakahashi S.S.et alet al.:.: Simultaneous MeasurementsSimultaneous Measurements of Faecal of Faecal 
Calprotectin and the Faecal Immunochemical Test inCalprotectin and the Faecal Immunochemical Test in Quiescent Ulcerative Quiescent Ulcerative 

Colitis Patients Can StratifyColitis Patients Can Stratify Risk ofRisk of RelapseRelapse. J. J Crohns ColitisCrohns Colitis. 2018 Jan 5;12(1):71. 2018 Jan 5;12(1):71--7676

FOLLOW-UP NEMOCNÝCH
S ULCERÓZNÍ KOLITÍDOU

FIT - MARKER HOJENÍ
FCALC - MARKER ZÁNĚTU

FOLLOWFOLLOW--UPUP NEMOCNÝCHNEMOCNÝCH
S ULCERÓZNÍS ULCERÓZNÍ KOLITÍDOUKOLITÍDOU

FIT FIT -- MARKERMARKER HOJENÍHOJENÍ
FCALCFCALC -- MARKERMARKER ZÁNĚTUZÁNĚTU
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Rodriguez-Otero P, Porcher R, Peffault de Latour R. et al. Fecal calprotectin 
and alpha-1 antitrypsin predict severity and response to corticosteroids
in gastrointestinal graft-versus-host disease. Blood 2012, 119: 5909-5917

RodriguezRodriguez--OteroOtero P, P, PorcherPorcher R,R, Peffault de LatourPeffault de Latour R.R. et alet al. Fecal calprotectin . Fecal calprotectin 
andand alphaalpha--11 antitrypsin predict severityantitrypsin predict severity and response to and response to corticosteroidscorticosteroids
inin gastrointestinal graftgastrointestinal graft--versusversus--hosthost diseasedisease.. Blood 2012, 119: 5909Blood 2012, 119: 5909--591759175959
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SCREENING KARCINOMU ŽALUDKU A KOLOREKTASCREENING SCREENING KARCINOMU KARCINOMU ŽALUDKU A ŽALUDKU A KOLOREKTAKOLOREKTA

Lee YC, Chiu HM, Chiang TH, et al. Accuracy of faecal occult blood 
test and Helicobacter pylori  stool antigen test for detection of upper 

gastrointestinal lesions. BMJ Open 2013;3:e003989. 

LeeLee YCYC,, ChiuChiu HM,HM, Chiang THChiang TH,, et alet al. . AccuracyAccuracy of faecal occult blood of faecal occult blood 
test andtest and Helicobacter pylori  stoolHelicobacter pylori  stool antigen test forantigen test for detectiondetection ofof upper upper 

gastrointestinal lesionsgastrointestinal lesions. . BMJ OpenBMJ Open 2013;3:e003989. 2013;3:e003989. 

HpSA + FIT +
( n = 35 )

HpSA HpSA + FIT ++ FIT +
( n = 35 )( n = 35 )

HpSA + FIT -
( n = 754 )

HpSA HpSA + FIT + FIT --
( n = 754 )( n = 754 )

HpSA - FIT +
( n = 98 )

HpSA HpSA -- FIT +FIT +
( n = 98 )( n = 98 )

HpSA - FIT -
( n = 2285 )

HpSA HpSA -- FIT FIT --
( n = 2285 )( n = 2285 )

Neoplasie 21 xNeoplasieNeoplasie 21 x21 x

Neoplasie 36 xNeoplasieNeoplasie 36 x36 x

KolonoskopieKolonoskopieKolonoskopie

GastroskopieGastroskopieGastroskopie

Neoplasie 16 xNeoplasieNeoplasie 16 x16 x

Neoplasie 6 xNeoplasieNeoplasie 6 x6 x

KolonoskopieKolonoskopieKolonoskopie

GastroskopieGastroskopieGastroskopie

Neoplasie 45 xNeoplasieNeoplasie 45 x45 x

Neoplasie 3 xNeoplasieNeoplasie 3 x3 x

KolonoskopieKolonoskopieKolonoskopie

GastroskopieGastroskopieGastroskopie

Neoplasie 63 xNeoplasieNeoplasie 63 x63 x

Neoplasie 33 xNeoplasieNeoplasie 33 x33 x

KolonoskopieKolonoskopieKolonoskopie

GastroskopieGastroskopieGastroskopie
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ODBĚROVÝ SYSTÉM PRO NĚKOLIK TESTŮODBĚROVÝ SYSTÉM PRO NĚKOLIK TESTŮODBĚROVÝ SYSTÉM PRO NĚKOLIK TESTŮ

IDK Extract
Single Tube Analytics

IDK IDK ExtractExtract
Single Tube Single Tube AnalyticsAnalytics

AnalytAnalyt Stabilita 2Stabilita 2--8 C8 C
CalprotectinCalprotectin 99 dndníí
LactoferrinLactoferrin 99 dndníí
Pancreatic elastasePancreatic elastase 77 dndníí
HemoglobinHemoglobin 7 7 dndníí
HaptoglobinHaptoglobin 77 dndníí
antianti--GliadinGliadin 77 dndníí
antianti--transglutaminasetransglutaminase 33 dndnyy
ss--IgAIgA 77 dndníí
αα11--antitrypsinantitrypsin 99 dndníí
AlbuminAlbumin 99 dndníí
LysozymeLysozyme 55 dndníí
ββ--DefensinDefensin 22 77 dndníí
Bile acidsBile acids 7 7 dndníí
EDNEDN EosiEosi..DerivDeriv.Neurotoxin.Neurotoxin 55 dndníí
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AUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY NA STOLICIAUTOMATICKÉAUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY NA STOLICIANALYZÁTORY NA STOLICI

OC-DIANA EikenOCOC--DIANADIANA EikenEiken

Hybrid XL DRGHybrid XLHybrid XL DRGDRG

AA01 Alfresa PharmaAA01AA01 AlfresaAlfresa PharmaPharma

Hp ANTIGEN
FIT- HEMOGLOBIN

CALPROTECTIN
TRANSFERRIN

HpHp ANTIGENANTIGEN
FITFIT-- HEMOGLOBINHEMOGLOBIN

CALPROTECTINCALPROTECTIN
TRANSFERRINTRANSFERRIN

Turbilatex Cer TestTurbilatex CerTurbilatex Cer TestTest

Senti-FIT 270 SentinelSentiSenti--FIT 270 SentinelFIT 270 Sentinel

AVE 562 - AVE Tech.AVE 562 AVE 562 -- AVE Tech.AVE Tech.

Kroma iT LinearKroma iT LinearKroma iT Linear

Liaison DiaSorinLiaison Liaison DiaSorinDiaSorin



Vyšetření stolice je nedílnou součástí diagnostiky a sledování efektu 
léčby u řady onemocnění postihující nejen GIT

K rutinně používaným markerům ve stolici zatím patří zatím antigen 
Helicobacteru pylori, hemoglobin, elastáza, calprotectin

Imunochemické techniky nabízejí výrazné rozšíření markerů ve stolici,  
alfa-1-antitrypsin, beta defensin-2, gliadin-33mer, haptoglobin, 
lactoferrin, transferrin a zonulin

Panely markerů lze vyšetřit z jediného odběru vzorku a to jak pomocí
POCT rapid testů, komplexní ELISA technologií, nebo na
automatických analyzátorech

Zcela zásadním aspektem pro význam markerů ve stolici je vyjadřování
kvantitativních výsledků ve vztahu na množství stolice

VyVyššetetřřeneníí stolice je nedstolice je nedíílnou soulnou souččááststíí diagnostiky a sledovdiagnostiky a sledováánníí efektu efektu 
llééččby u by u řřady onemocnady onemocněěnníí postihujpostihujííccíí nejen nejen GITGIT

K rutinně používanýmK rutinně používaným markerůmmarkerům ve stolici zatím patří zatím ve stolici zatím patří zatím antigen antigen 
HelicobacterHelicobacteruu pyloripylori, hemoglobin, hemoglobin, , elastelastáázaza, calprotectin, calprotectin

ImunochemickéImunochemické techniky nabízejí výrazné rozšířenítechniky nabízejí výrazné rozšíření markerůmarkerů ve stolici,  ve stolici,  
alfaalfa--11--antitrypsinantitrypsin, beta, beta defensindefensin--2, gliadin2, gliadin--33mer,33mer, haptoglobin, haptoglobin, 
lactoferrin, transferrin lactoferrin, transferrin aa zonulinzonulin

PPanelyanely markermarkerůů lze vylze vyššetetřřit z jedinit z jedinéého odbho odběěru vzorku a to jak pomocru vzorku a to jak pomocíí
POCT rapid testPOCT rapid testůů, komplexn, komplexníí ELISAELISA technologitechnologiíí, , nebo nanebo na
automatickautomatickýých analyzch analyzáátortorechech

Zcela Zcela zásadním aspektem pro významzásadním aspektem pro význam markerůmarkerů ve stolici ve stolici je vyjadřováníje vyjadřování
kvantitativníchkvantitativních výsledků ve vztahu na množství stolicevýsledků ve vztahu na množství stolice

TAKE HOME MESSAGETAKE HOME MESSAGETAKE HOME MESSAGE
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