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Hp - IARC 1994
kancerogen 1.třídy
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Muž - J.N. - IT specialista - ročník 1978
v dětství běžné, dětské choroby, nikdy vážněji nestonal,

žádný úraz, žádná hospitalizace, rodiče má zdravé, 
o žádných vážnějších onemocněních v rodině neví.

Nyní nemá žádné subjektivní obtíže.

MuMužž -- J.N. J.N. -- ITIT specialista specialista -- ročník 197ročník 19788
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Nyní nemá žádné subjektivní obtíže.Nyní nemá žádné subjektivní obtíže.

KAZUISTIKA: 12-01KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0101

Přichází do LG laboratoře s požadavkem na HP-test Přichází do LG laboratoře s požadavkem na HPPřichází do LG laboratoře s požadavkem na HP--test test 

Na internetu nalezl - Hp je kancerogen 1.třídyNNa internetua internetu nalezl nalezl -- HpHp je kancerogen 1.třídyje kancerogen 1.třídy

Na internetu nalezl - LG laboratoř VFN nabízí neinvazivní test na HpNNa internetua internetu nalezl nalezl -- LGLG laboratoř VFN nabízí laboratoř VFN nabízí neinvazivníneinvazivní test na test na HpHp
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Na individuální přání (samoplátce) proveden 13C-UBT
Hodnota 13C DOB – 14.1 ‰, Hp - pozitivní 

( Normální hodnoty DOB do 5 ‰ )

Na individuální přání (samoplátce) proveden Na individuální přání (samoplátce) proveden 1313CC--UBTUBT
Hodnota Hodnota 1313C DOB C DOB –– 14.1 ‰, 14.1 ‰, HpHp -- pozitivní pozitivní 

( Normální hodnoty DOB do 5 ‰ )( Normální hodnoty DOB do 5 ‰ )

Přichází do GE ambulance s požadavkem na
eradikční terapii, kterou si sám zaplatit nemůže 

Přichází do GE ambulance s požadavkem naPřichází do GE ambulance s požadavkem na
eradikční eradikční terapii, kterou si sám zaplatit nemůže terapii, kterou si sám zaplatit nemůže 

Na internetu nalezl - vhodnou eradikační trojkombinaciNNa internetua internetu nalezlnalezl -- vhodnouvhodnou eeradikačníradikační trojkombinacitrojkombinaci

KAZUISTIKA: 12-01 - laboratorní dataKAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--01 01 -- laboratorní datalaboratorní data



European Helicobacter Pylori Study Group
Current Concepts in the Management of

Helicobacter pylori Infection
The Maastricht 2-2000 Consensus Report

September 2000

European Helicobacter PyloriEuropean Helicobacter Pylori StudyStudy GroupGroup
Current ConceptsCurrent Concepts in the Management ofin the Management of

Helicobacter pylori InfectionHelicobacter pylori Infection
The Maastricht 2The Maastricht 2--20002000 ConsensusConsensus ReportReport

SeptemberSeptember 20002000

DUODENÁLNÍ, ŽALUDEČNÍ VŘEDY 1
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ST.P. RESEKCI CA ŽALUDKU 3

PŘÍBUZNÍ 1.STUPNĚ PACIENTŮ Z CA ŽALUDKU 3

PŘÁNÍ NEMOCNÉHO PO PODROBNÉ KONZULTACI 4
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KOHO LÉČIT - EHPSG DOPORUČENÉ INDIKACEKOHO LÉČIT KOHO LÉČIT -- EHPSG DOPORUČENÉ INDIKACEEHPSG DOPORUČENÉ INDIKACE
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HELICOBACTER PYLORI INFEKCEHHELICOBACTERELICOBACTER PYLORIPYLORI INFEKCEINFEKCE

HCl HCl 

GASTRIN ↑GASTRIN GASTRIN ↑↑ GASTRIN ↑GASTRIN GASTRIN ↑↑

ATROFIE
KARCINOM
ATROFIEATROFIE

KARCINOMKARCINOM
DUODENÁLNÍ

VŘED
DUODENÁLNÍDUODENÁLNÍ

VŘEDVŘED
BEZ

ONEMOCNĚNÍ
BEZBEZ

ONEMOCNĚNÍONEMOCNĚNÍ

KMENY BAKTERIE - GENETICKÁ DISPOZICE - VNĚJŠÍ PROSTŘEDÍ - DIETAKMENKMENYY BAKTERIE BAKTERIE -- GENETICKÁ DISPOZICE GENETICKÁ DISPOZICE -- VNĚJŠÍ PROSTŘEDÍ VNĚJŠÍ PROSTŘEDÍ -- DIETADIETA
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H.Pylori + hostitelH.H.PyloriPylori + hostitel+ hostitel
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negativní Hp,
normální PGI/PGII

normální G-17b

negativní Hp,
normální PGI/PGII

normální G-17b

Podezření na gastritídu, Hp infekci, CA žaludkuPodezPodezřeníření na na gastritgastritíduídu,, HpHp infekci, CA žaludkuinfekci, CA žaludku

pozitivní Hp,
normální PGI/PGII

normální G-17b

pozitivní Hp,
normální PGI/PGII

normální G-17b

Hp +/-,
nízké PGI/PGII
zvýšené G-17b

Hp +/-,
nízké PGI/PGII
zvýšené G-17b

pozitivní Hp,
nízké PGI/PGII

nízké G-17b

pozitivní Hp,
nízké PGI/PGII

nízké G-17b

Normální
žaludeční
sliznice

NormálníNormální
žaludečnížaludeční
sliznicesliznice

Rizko žaludečního
nebo duodenálního

vředu

RizkoRizko žaludečníhožaludečního
nebo duodenálníhonebo duodenálního

vředuvředu

Rizko karcinomu
žaludku

RizkoRizko karcinomukarcinomu
žaludkužaludku

detekce Hp
PGI/PGII, G-17b 

detekce Hp
PGI/PGII, G-17b 

Hp gastritídaHp gastritídaHp gastritída Atrofická gastritída   AtrofickáAtrofická gastritída   gastritída   

Eradikace Hp infekce + gastroskopie    Eradikace HpEradikace Hp infekce + gastroskopie    infekce + gastroskopie    
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DIAGNOSTIKA Hp INFEKCEDIAGNOSTIKADIAGNOSTIKA HpHp INFEKCEINFEKCE

neinvazivní diagnostika, zlatý standard,
specificita i senzitivita 95% - 13C UBT, 
dechový test s 13C-ureou

neinvazivní variantou je detekce Hp
antigenu ve stolici

rychlý ureázový test (CLO test) je-li 
klinicky indikována gastroskopie, vyžaduje 
bioptický odběr v duplikátu ze tří 
rozdílných lokalizací v žaludku

stanovení IgA-IgG protilátek v séru nemá 
primárně diagnostický význam, pozitivita
Hp-protilátek u osob nad 60 let je 85%

neinvazivní diagnostika, zlatý standard,
specificita i senzitivita 95% - 13C UBT, 
dechový test s 13C-ureou

neinvazivní variantou je detekce Hp
antigenu ve stolici

rychlý ureázový test (CLO test) je-li 
klinicky indikována gastroskopie, vyžaduje 
bioptický odběr v duplikátu ze tří 
rozdílných lokalizací v žaludku

stanovení IgA-IgG protilátek v séru nemá 
primárně diagnostický význam, pozitivita
Hp-protilátek u osob nad 60 let je 85%
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Statement 9: The available data consistently recognise pepsinogen (Pg)
serology as the most useful non-invasive test to explore the gastric

mucosa status (non-atrophic vs atrophic). The PgI/PgII ratio can never be 
assumed as a biomarker of gastric neoplasia.

Level of evidence: 2a Grade of recommendation: A

StatementStatement 9: The9: The availableavailable datadata consistently recogniseconsistently recognise pepsinogen (pepsinogen (PgPg))
serologyserology as the as the mostmost useful nonuseful non--invasiveinvasive test totest to exploreexplore thethe gastricgastric

mucosa statusmucosa status ((nonnon--atrophic vs atrophicatrophic vs atrophic). ). TheThe PgIPgI//PgII ratio can never be PgII ratio can never be 
assumedassumed as aas a biomarkerbiomarker ofof gastricgastric neoplasia.neoplasia.

LevelLevel of evidence: 2a Grade of recommendation: Aof evidence: 2a Grade of recommendation: A

Statement 1: 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 1:1: 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

Management of Helicobacter pylori infection - ConsensusManagement ofManagement of Helicobacter pylori infectionHelicobacter pylori infection -- ConsensusConsensus

Management of Helicobacter pylori infection-the Maastricht V/Florence
Consensus Report.

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

Management ofManagement of Helicobacter pylori infectionHelicobacter pylori infection--the Maastricht V/Florencethe Maastricht V/Florence
ConsensusConsensus Report.Report.

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

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/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/


Terapie Terapie -- eeradikaceradikace HpHp

1122

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
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Telaranta-Keerie A, Kara R, Paloheimo L, Härkönen M, Sipponen P.
Prevalence of undiagnosed advanced atrophic corpus gastritis in Finland: 

an observational study among 4,256 volunteers without 
specific complaints.

Scand J Gastroenterol. 2010 Sep;45(9):1036-41.

TelarantaTelaranta--KeerieKeerie A,A, KaraKara R,R, PaloheimoPaloheimo L,L, HärkönenHärkönen M,M, SipponenSipponen P.P.
Prevalence ofPrevalence of undiagnosed advanced atrophicundiagnosed advanced atrophic corpus gastritis incorpus gastritis in FinlandFinland: : 

anan observationalobservational studystudy amongamong 4,2564,256 volunteers without volunteers without 
specific complaintsspecific complaints..

ScandScand JJ GastroenterolGastroenterol. 2010. 2010 SepSep;45(9):1036;45(9):1036--41.41.

VěkVěk PočetPočet ACGACG H.H.pyloripylori

< 39< 39 644644 2 2 -- 0.3%0.3% 0 0 -- 0%0%

40 40 -- 4949 660660 11 11 -- 1.7%1.7% 5 5 -- 45%45%

50 50 -- 5959 10911091 27 27 -- 2.5%2.5% 13 13 -- 48%48%

60 60 -- 6969 11171117 48 48 -- 4.3%4.3% 19 19 -- 40%40%

> 70> 70 744744 62 62 -- 8.3%8.3% 19 19 -- 31%31%

celkemcelkem 42564256 150 150 -- 3.5%3.5% 56 56 -- 37%37%

ZVÝŠENÉ RIZIKO & SCREENING ATROFICKÉ GASTRITÍDYZVÝŠENÉ RIZIKO ZVÝŠENÉ RIZIKO & SCREENING & SCREENING ATROFICKÉATROFICKÉ GASTRITÍDYGASTRITÍDY
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http://www.azi.cz/
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Žena - L.J. - ročník 1972
v dětství anemická, asthenická, často v ozdravovnách

matka i sestra sledovány pro thyreopatii
asthenie, výška je 171 cm, hmotnost je 52 kg

menarché v 15 letech, vdaná
v době stanovení diagnózy (2005)  po 1 spont. potratu 1994

Žena Žena -- L.J. L.J. -- ročník 1972ročník 1972
v dětstvív dětství anemickáanemická,, asthenickáasthenická, často v ozdravovnách, často v ozdravovnách

matkamatka i i sestra sledovsestra sledoványány propro thyreopatiithyreopatii
asthenieasthenie, výška je 171 cm, hmotnost je 52 kg, výška je 171 cm, hmotnost je 52 kg

menarchémenarché v 15 letechv 15 letech, vdaná, vdaná
v době stanovení diagnózy (2005)  po v době stanovení diagnózy (2005)  po 11 spontspont. potratu. potratu 19941994

KAZUISTIKA: 12-02KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0202
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2005 přijata na gastroenterologickou kliniku

s požadavkem koloskopie pro hypochromní anemii

Koloskopie - normální nález

Bioptické vzorky z rekta - normální nález

2005 přijata na2005 přijata na gastroenterologickougastroenterologickou klinikukliniku

s požadavkems požadavkem koloskopiekoloskopie propro hypochypochhromníromní anemiianemii

KoloskopieKoloskopie -- normální náleznormální nález

Bioptické vzorky z rekta Bioptické vzorky z rekta -- normální náleznormální nález

KAZUISTIKA: 12-02KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0202

Indikována laboratorní vyšetřeníIndikována laboratorní vyšetřeníIndikována laboratorní vyšetření



1177

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

hemoglobin 117 g/l, hematokrit 0.352

albumin 46.6 g/l
alkalická fosfatáza 1.54 ukat/l

alanine aminotransferáza 0.52 ukat/l
aspartate aminotransferáza 0.43 ukat/l

gamma-glutamyl transpeptidáza 0.16 ukat/l
kalcium 2.35 mmol/l
fosfáty 1.22 mmol/l
železo 22.9 mmol/l

celkový cholesterol 3.19 mmol/l
triglyceridy 0.65 mmol/l

hemoglobin 117 g/l,hemoglobin 117 g/l, hematokrithematokrit 0.3520.352

albumin 46.6 g/lalbumin 46.6 g/l
alkalickáalkalická fosfatázafosfatáza 1.54 1.54 ukatukat/l/l

alanine aminotransferázaalanine aminotransferáza 0.52 0.52 ukatukat/l/l
aspartate aminotransferázaaspartate aminotransferáza 0.43 0.43 ukatukat/l/l

gammagamma--glutamyl transpeptidázaglutamyl transpeptidáza 0.16 0.16 ukatukat/l/l
kalcium 2.35 kalcium 2.35 mmolmmol/l/l
fosfáty 1.22 fosfáty 1.22 mmolmmol/l/l
železo 22.9 železo 22.9 mmolmmol/l/l

celkový cholesterol 3.19 celkový cholesterol 3.19 mmolmmol/l/l
triglyceridytriglyceridy 0.65 0.65 mmolmmol/l/l

KAZUISTIKA: 12-02 - laboratorní dataKAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--02 02 -- laboratorní datalaboratorní data
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screening celiakie 11/4/05:

IgA antitransglutamináza 132 U/ml

IgA antigliadin 30 U/ml

IgG antigliadin 132 U/ml

IgA antiendomysium - pozitivní

screeningscreening celiakieceliakie 11/4/05:11/4/05:

IgAIgA antitransglutaminázaantitransglutamináza 132 U/ml132 U/ml

IgAIgA antigliadinantigliadin 30 U/ml30 U/ml

IgGIgG antigliadinantigliadin 132 132 U/mlU/ml

IgAIgA antiendomysiumantiendomysium -- pozitivnípozitivní

KAZUISTIKA: 12-02 - laboratorní dataKAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--02 02 -- laboratorní datalaboratorní data

Biopsie tenkého střeva
floridní celiakie, subtotální atrofie, 

snížená laktáza, IEL 50/100

Biopsie tenkého střevaBiopsie tenkého střeva
floridnífloridní celiakieceliakie,, subtotálnísubtotální atrofie, atrofie, 

snížená laktáza,snížená laktáza, IELIEL 50/10050/100



INCIDENCE  CELIAKIE - HYPOTÉZA LEDOVCEINCIDENCE  INCIDENCE  CELIAKIECELIAKIE -- HYPOTÉZA LEDOVCEHYPOTÉZA LEDOVCE

POTENCIÁLNÍ CSPOTENCIÁLNÍ CS

LATENTNÍ CSLATENTNÍ CS

NĚMÁ CSNĚMÁ CS

KLINICKÁ CSKLINICKÁ CS

HLA DQw2,   IEL,   γ/δ IELHLA DQw2,   IEL,   HLA DQw2,   IEL,   γ/δ γ/δ IELIEL

NORMÁLNÍ SLIZNICE, + MARKERYNORMÁLNÍ SLIZNICE, + MARKERYNORMÁLNÍ SLIZNICE, + MARKERY

DEFEKT SLIZNICE, BEZ KLIN.PŘÍZNAKŮDEFEKT SLIZNICE, BEZ KLIN.PŘÍZNAKŮDEFEKT SLIZNICE, BEZ KLIN.PŘÍZNAKŮ

KLINICKÁ Dg.KLINICKÁ Dg.KLINICKÁ Dg.

BIOPTICKÁ Dg.BIOPTICKÁ Dg.BIOPTICKÁ Dg.

SEROLOGICKÁ Dg.SEROLOGICKÁ Dg.SEROLOGICKÁ Dg.
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PŘECHODNÁ CSPŘECHODNÁ CS

ATYPICKÁ CSATYPICKÁ CS

(NENÍ TO CS)(NENÍ TO CS)

INCIDENCE 1:1000INCIDENCE 1:1000INCIDENCE 1:1000

INCIDENCE 1:200INCIDENCE 1:200INCIDENCE 1:200

INCIDENCE 1:100INCIDENCE 1:100INCIDENCE 1:100
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příbuzní 1. a 2. stupně CS-nemocných
Duhringova dermatitida 
metabolická osteopatie
nejasná anemie
nevysvětlený únavový syndrom
th-rezistentní syndrom dráždivého střeva
opožděný růst a nevysvětlený ↓THM
nízké sérové železo
izolované zvýšení S-AST, S-ALT
recidivující aftozní stomatitida
infertilita a poruchy reprodukce
diabetes mellitus I. typu
autoimunní thyreoiditida
autoimunní hepatitida
systémový lupus erythematodes
Sjögrenův sy a choroby pojiva
PBC, PSC

příbuzní 1. a 2. stupně CS-nemocných
Duhringova dermatitida 
metabolická osteopatie
nejasná anemie
nevysvětlený únavový syndrom
th-rezistentní syndrom dráždivého střeva
opožděný růst a nevysvětlený ↓THM
nízké sérové železo
izolované zvýšení S-AST, S-ALT
recidivující aftozní stomatitida
infertilita a poruchy reprodukce
diabetes mellitus I. typu
autoimunní thyreoiditida
autoimunní hepatitida
systémový lupus erythematodes
Sjögrenův sy a choroby pojiva
PBC, PSC

HLAVNÍ RIZIKOVÉ SKUPINYHLAVNHLAVNÍ RIZIKOVÉ SKUPINYÍ RIZIKOVÉ SKUPINY

CS PODEZŘELÉ SYMPTOMYCS PODEZŘELÉ SYMPTOMYCS PODEZŘELÉ SYMPTOMY

AUTOIMUNNÍ ONEMOCNĚNÍAUTOIMUNNÍ ONEMOCNĚNÍAUTOIMUNNÍ ONEMOCNĚNÍ

CÍLENÝ SCREENING CELIAKIECÍLENÝ SCREENING CELIAKIECÍLENÝ SCREENING CELIAKIE

Cílený screening celiakie - Metodický pokyn MZ ČR
Věstník MZ ČR, 2011, částka 3. str. 51-54 - Practicus 2011; 4: 9 - 10

Cílený screeningCílený screening celiakieceliakie -- Metodický pokynMetodický pokyn MZMZ ČRČR
VěstníkVěstník MZMZ ČR, 2011, částka 3. str. 51ČR, 2011, částka 3. str. 51--54 54 -- PracticusPracticus 2011; 4: 9 2011; 4: 9 -- 1010

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/


Definitivní diagnózaDefinitivní diagnóza celiakieceliakie

Bezlepková dietaBezlepková dieta
HLA typizace,HLA typizace,

opakovat biopsiiopakovat biopsii
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Biopsie TS,Biopsie TS,
histologiehistologie

Briani C, Samaroo D, Alaedini A. Celiac disease: from gluten to autoimmunity.
Autoimmun Rev. 2008 Sep;7(8):644-650.

BrianiBriani C, C, SamarooSamaroo D, D, AlaediniAlaedini A. Celiac disease: from gluten to autoimmunity.A. Celiac disease: from gluten to autoimmunity.
AutoimmunAutoimmun Rev. 2008 Sep;7(8):644Rev. 2008 Sep;7(8):644--650.650.

negativní protilátkynegativní protilátky
normální IgAnormální IgA

pozitivnípozitivní
protilátkyprotilátky

deficit IgAdeficit IgA

pozitivní pozitivní 
protilátkyprotilátky

histologický obrazhistologický obraz celiakieceliakie

klinická a histologická normalizaceklinická a histologická normalizace

vysoké klinickévysoké klinické
podezřenípodezření

negativnínegativní
histologiehistologie

Předběžná diagnózaPředběžná diagnóza celiakieceliakie

Vysoká pravděpodobnostVysoká pravděpodobnost
celiakieceliakie

Nízká pravděpodobnostNízká pravděpodobnost
celiakieceliakie

IgAIgA atTGatTG / IgA EmA/ IgA EmA
a celkové IgAa celkové IgA

DIAGNOSTICKÝ ALGORITMUS PŘI PODEZŘENÍ NA CSDIAGNOSTICKÝ DIAGNOSTICKÝ ALGORITMUSALGORITMUS PPŘIŘI PPODEZODEZŘENÍ NA CSŘENÍ NA CS

IgIgGG atTGatTG , IgG EmA, IgG EmA
nebo IgG AGAnebo IgG AGA

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/


Definitivní diagnózaDefinitivní diagnóza celiakieceliakie

Střevní Střevní 
biopsbiopsieienegativnínegativnegativníní

> 10x normy> 10x norm> 10x normyy

NNeníení ririzikoziko CCSS

Marsh 2 - 3MarshMarsh 22 -- 33
Marsh 0 - 1Marsh 0 - 1

ReRe--analýza histologieanalýza histologie
PotenPotenciální CSciální CS

Opakovat testováníOpakovat testování

IgA EmAIgA EmA
druhý vzorek krvedruhý vzorek krve
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IgGIgG atTG atTG // DGPDGP / EmA/ EmA

European Society Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition 
Guidelines for Diagnosing Coeliac Disease 2020. Husby S, Koletzko S,

Korponay-Szabó I.et al.: J Ped Gastru Nutr. 2020 Jan;70(1):141-156

EuropeanEuropean SocietySociety PaediatricPaediatric Gastroenterology, Hepatology andGastroenterology, Hepatology and Nutrition Nutrition 
GuidelinesGuidelines forfor DiagnosingDiagnosing CoeliacCoeliac DiseaseDisease 2020. 2020. HusbyHusby S,S, KoletzkoKoletzko S,S,

KorponayKorponay--SzabóSzabó I.I.et alet al.: J.: J Ped Gastru NutrPed Gastru Nutr. 2020 Jan;70(1):141. 2020 Jan;70(1):141--156156

DIAGNOSTICKÝ ALGORITMUS PŘI PODEZŘENÍ NA CS U DĚTÍDIAGNOSTICKÝ DIAGNOSTICKÝ ALGORITMUSALGORITMUS PPŘIŘI PPODEZODEZŘENÍ NA ŘENÍ NA CS CS U DĚTÍU DĚTÍ

deficit IgAdeficit IgA

IgAIgA atTG atTG 

pozitivnípozitivnpozitivníí

pozitivnípozitivnpozitivníí negativnínegativnegativníní

HLA typizaceHLA typizace
negativnínegativnegativníní

pozitivnípozitivnpozitivníí

< 10x normy< 10x norm< 10x normyy

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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Volta U., Fabbri A., Parisi C. et al. Old and new serological tests for celiac 
disease screening. Expert Rev. Gastroenterol. Hepatol. 2010, 4(1)

Volta U.,Volta U., FabbriFabbri A., Parisi C.A., Parisi C. et alet al. . OldOld andand new serologicalnew serological tests fortests for celiac celiac 
diseasedisease screeningscreening. . ExpertExpert RevRev.. GastroenterolGastroenterol.. HepatolHepatol. 2010, 4(1). 2010, 4(1)

SOUČASNÝ PROTOKOL
STANOVENÍ PROTILÁTEK

(EVIDENCE - BASED)

SOUČASNÝ PROTOKOLSOUČASNÝ PROTOKOL
STANOVENÍ PROTILÁTEKSTANOVENÍ PROTILÁTEK

(EVIDENCE (EVIDENCE -- BASED)BASED)

PERSPEKTIVNÍ PROTOKOL
STANOVENÍ PROTILÁTEK
(PRACOVNÍ HYPOTÉZA)

PERSPEKTIVNÍ PROTOKOLPERSPEKTIVNÍ PROTOKOL
STANOVENÍ PROTILÁTEKSTANOVENÍ PROTILÁTEK
(PRACOVNÍ HYPOTÉZA)(PRACOVNÍ HYPOTÉZA)

IgA atTGIgAIgA atTGatTG IgA atTGIgAIgA atTGatTG

+ IgA EmA+ IgA EmA+ IgA EmA

+ IgG atTG+ IgG+ IgG atTGatTG

+ IgA AGA+ IgA AGA+ IgA AGA

+ IgG DGP+ IgG DGP+ IgG DGP

ZVÝŠENÍ SPECIFICITY IgA atTGZVÝŠENÍ SPECIFICITYZVÝŠENÍ SPECIFICITY IgAIgA atTGatTG

ZVÝŠENÍ SPECIFICITY IgA atTG
DETEKCE CELIAKIE PŘI IgA DEFICITU

DETEKCE CELIAKIE PRO DĚTI DO 2 LET

ZVÝŠENÍ SPECIFICITYZVÝŠENÍ SPECIFICITY IgAIgA atTGatTG
DETEKCE CELIAKIE PŘI DETEKCE CELIAKIE PŘI IgA DEFICITUIgA DEFICITU

DETEKCE CELIAKIE PRO DETEKCE CELIAKIE PRO DĚTI DO 2 LETDĚTI DO 2 LET

DETEKCE CELIAKIE PŘI IgA DEFICITUDETEKCE CELIAKIE PŘI DETEKCE CELIAKIE PŘI IgA DEFICITUIgA DEFICITU

DETEKCE CELIAKIE PRO DĚTI DO 2 LETDETEKCE CELIAKIE PRO DETEKCE CELIAKIE PRO DĚTI DO 2 LETDĚTI DO 2 LET

+ IgA+ IgA+ IgA

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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MARKERY CS - atTG, DGP - DIAGNÓZA BEZ BIOPSIEMARKERY CSMARKERY CS -- atTGatTG,, DGPDGP -- DIAGNÓZA BEZ BIOPSIEDIAGNÓZA BEZ BIOPSIE

Wolf J, Petroff D, et al.: Validation of Antibody-Based Strategies for Diagnosis 
of Pediatric Celiac Disease Without Biopsy. Gastroenterology. 2017;153: 410-419
Wolf J, Wolf J, PetroffPetroff D, et al.: Validation of AntibodyD, et al.: Validation of Antibody--Based Strategies for Diagnosis Based Strategies for Diagnosis 

of Pediatric Celiac Disease Without Biopsy.of Pediatric Celiac Disease Without Biopsy. Gastroenterology. 2017;153: 410Gastroenterology. 2017;153: 410--419419

IgAIgA--atTGatTG

IgGIgG--DGPDGP

cutcut--offoff x1x1
cutcut--offoff x10x10

2244

898 dětí - 592 CS
13 center v Evropě

IgA-atTG + IgG-DGP
PPV 98.8%, NPV 95,8%
stanovení EMA a HLA  

PPV nezvýšilo

898 dětí 898 dětí -- 592592 CSCS
13 center v Evropě13 center v Evropě

IgAIgA--atTGatTG + IgG+ IgG--DGPDGP
PPVPPV 98.8%,98.8%, NPVNPV 95,8%95,8%
stanovení EMA astanovení EMA a HLA  HLA  

PPVPPV nezvýšilonezvýšilo

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/


2525

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

BIOPSIE TENKÉHO STŘEVA – KLASIFIKACE CELIAKIEBIOPSIE TENKÉHO STŘEVA BIOPSIE TENKÉHO STŘEVA –– KLASIFIKACEKLASIFIKACE CELIAKIECELIAKIE

Clinical practice - Coeliac disease. Kneepkens C. M., von Blomberg B. M.
Eur J Pediatr. 2012; 171(7) : 1011 - 1021

ClinicalClinical practicepractice -- CoeliacCoeliac diseasedisease. . KneepkensKneepkens C. M.,C. M., von Blombergvon Blomberg B. M.B. M.
EurEur J J PediatrPediatr. 2012; 171(7) : 1011 . 2012; 171(7) : 1011 -- 10211021

Marsh 0    Marsh 1     Marsh 2      Marsh 3a   Marsh 3b     Marsh 3cMarsh 0    Marsh 1     Marsh 0    Marsh 1     Marsh 2      Marsh 3a   Marsh 3b     Marsh 3cMarsh 2      Marsh 3a   Marsh 3b     Marsh 3c

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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ENDOSKOPICKÉ VYŠETŘENÍENDOSKOPICKÉ VYŠETŘENÍ

Normální sliznice 
duodena

Normální sliznice Normální sliznice 
duodenaduodena

EnterskopieEnterskopieEnterskopie Mozaikový reliéf jejuna,
celiakie 

Mozaikový reliéfMozaikový reliéf jejunajejuna,,
celiakie celiakie 

Chromoendoskopie 
indigokarmínem

Chromoendoskopie Chromoendoskopie 
indigokarmínemindigokarmínem

http://www.lfhk.cuni.cz/kcvl/stranky/ENTERO/E-cel1.htmlhttp://www.http://www.lfhklfhk..cunicuni..czcz//kcvlkcvl//strankystranky/ENTERO/E/ENTERO/E--cel1.cel1.htmlhtml

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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http://www.lfhk.cuni.cz/kcvl/stranky/Kapsle/C-CE1.htmlhttp://www.http://www.lfhklfhk..cunicuni..czcz//kcvlkcvl//strankystranky/Kapsle/C/Kapsle/C--CE1.CE1.htmlhtml

KAPSLOVÁ ENDOSKOPIEKAPSLOVÁ ENDOSKOPIE

Mozaikový reliéf jejuna,
celiakie 

Mozaikový reliéfMozaikový reliéf jejunajejuna,,
celiakie celiakie 

Normální sliznice
jejuna

Normální slizniceNormální sliznice
jejunajejuna

MODERNÍ, NEINVAZIVNÍ 
ENDOSKOPICKÉ VYŠETŘENÍ

MODERNÍ, NEINVAZIVNÍ 
ENDOSKOPICKÉ VYŠETŘENÍ

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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NORMÁLNÍ SLIZNICENORMÁLNÍ SLIZNICENORMÁLNÍ SLIZNICE

TOTÁLNÍ ATROFIETTOTÁLNÍ ATROFIEOTÁLNÍ ATROFIE

NEGATIVNÍ PROTILÁTKYNEGATIVNNEGATIVNÍ PROTILÁTKYÍ PROTILÁTKY

POZITIVNÍ PROTILÁTKYPOZITIVNÍ PROTILÁTKYPOZITIVNÍ PROTILÁTKY

VLIV BEZLEPKOVÉ DIETY NA SCREENING, DIAGNÓZUVLIV BEZLEPKOVÉ DIETY NA SCREENING, DIAGNÓZU
LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

ZDRAVÁ OSOBA
CELIAKIE NA DIETĚ

ZDRAVÁ OSOBAZDRAVÁ OSOBA
CELIAKIECELIAKIE NA DIETĚNA DIETĚ

FLORIDNÍ CELIAKIE 
BEZ DIETY

FLORIDNÍFLORIDNÍ CELIAKIE CELIAKIE 
BEZ DIETYBEZ DIETY

CELIAKIE NA DIETĚ ?
JINÁ AUTOIMUNITA ?
CELIAKIECELIAKIE NA DIETĚ ?NA DIETĚ ?
JINÁJINÁ AUTOIMUNITAAUTOIMUNITA ??
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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



1. BEZLEPKOVÁ DIETA1. BEZLEPKOVÁ DIETA1. BEZLEPKOVÁ DIETA

xx

5. IMUNOTERAPIE T-BUNĚK5.5. IMUNOTERAPIEIMUNOTERAPIE TT--BUNBUNĚKĚK

xx
2. ENZYMY PEP, EP-B22. ENZYMY PEP, EP2. ENZYMY PEP, EP--B2B2

ALV003 - ALVINE PHARMACEUTICALSALV003 ALV003 -- ALVINE PHARMACEUTICALSALVINE PHARMACEUTICALS

4. LARAZOTID ACETÁT4. 4. LARAZOTIDLARAZOTID ACETÁTACETÁT

AT-1001 ALBA THERAPEUTICSATAT--1001 ALBA1001 ALBA THERAPEUTICSTHERAPEUTICSxx
NEXVAX2 - IMMUSAN T INC.NEXVAX2 NEXVAX2 -- IMMUSANIMMUSAN TT INCINC..
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CELIAKIE - TERAPIE A JEJÍ PERSPEKTIVYCELIAKIE CELIAKIE -- TTERAPIEERAPIE A A JEJJEJÍ PERSPEKTIVYÍ PERSPEKTIVY

Therapeutic options for coeliac disease: What else beyond gluten-free diet?
Caio G, Ciccocioppo R, Zoli G et al. Dig Liver Dis. 2020; 52(2): 130-137

Therapeutic optionsTherapeutic options for coeliacfor coeliac diseasedisease:: What else beyondWhat else beyond glutengluten--freefree diet?diet?
CaioCaio G,G, CiccocioppoCiccocioppo R,R, ZoliZoli GG et alet al.. Dig LiverDig Liver Dis. 2020; 52(2): 130Dis. 2020; 52(2): 130--1371373030

3. TG2 INHIBITOR3.3. TG2TG2 INHIBITORINHIBITOR
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CARICAINCARICAIN
((Carica PapayaCarica Papaya..))

Cornell HJ, Stelmasiak T. The Significance of Key Amino Acid Sequences in the 
Digestibility and Toxicity of Gliadin Peptides in Celiac Disease. 

International Journal of Celiac Disease, 2016, Vol. 4, No. 4, 113-120

Cornell Cornell HJHJ, , StelmasiakStelmasiak T.T. The Significance of Key Amino Acid Sequences in the The Significance of Key Amino Acid Sequences in the 
Digestibility and Toxicity of Gliadin Peptides in Celiac DiseaseDigestibility and Toxicity of Gliadin Peptides in Celiac Disease. . 

International Journal of Celiac Disease, 2016, Vol. 4, No. 4, 11International Journal of Celiac Disease, 2016, Vol. 4, No. 4, 1133--120120

CELIAKIE - DETOXIFIKACE GLIADINU CARICAINEMCELIAKIE CELIAKIE -- DETOXIFIKACE GLIADINU CARICAINEMDETOXIFIKACE GLIADINU CARICAINEM

GLUTEGUARD JE EXTRAKTEM Z CARICA PAPAYA, 
OBSAHUJE ENZYM CARICAIN A DALŠÍ PROLYL-

ENDOPEPTIDÁZY, NELÉČÍ CELIAKII, JE POTRAVINOVÝM
DOPLŇKEM, CENA ZA 60 TABLET JE 44 AUD (850.- Kč) 

GLUTEGUARDGLUTEGUARD JE EXTRAKTEM ZJE EXTRAKTEM Z CARICA PAPAYACARICA PAPAYA, , 
OBSAHUJE ENZYMOBSAHUJE ENZYM CARICAINCARICAIN A DALŠÍA DALŠÍ PROLYLPROLYL--

ENDOPEPTIDÁZYENDOPEPTIDÁZY, NELÉČÍ, NELÉČÍ CELIAKIICELIAKII, JE , JE POTRAVINPOTRAVINOOVVÝMÝM
DOPLŇKEM, CENA ZA 60 TABLET JE 44 AUD (850.DOPLŇKEM, CENA ZA 60 TABLET JE 44 AUD (850.-- Kč) Kč) 
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POTRAVINOVÉ DOPLŇKY DEGRADUJÍCÍ LEPEKPOTRAVINPOTRAVINOOVVÉ DOPLŇKY DEGRADUJÍCÍ LEPEKÉ DOPLŇKY DEGRADUJÍCÍ LEPEK

PREPARÁTY OBSAHUJÍ ŘADU ENZYMŮ, KTERÉ LEPEK ŠTĚPÍ, 
DLE VÝROBCE JSOU URČENY PRO OSOBY S INTOLERANCÍ NA 

POTRAVINY OBSAHUJÍCÍ LEPEK

PREPARÁTY OBSAHUJÍ ŘADU ENZYMŮ, KTERÉ LEPEK ŠTĚPÍ, PREPARÁTY OBSAHUJÍ ŘADU ENZYMŮ, KTERÉ LEPEK ŠTĚPÍ, 
DLE VÝROBCE JSOU URČENY PRO OSOBY S INTOLERANCÍ NA DLE VÝROBCE JSOU URČENY PRO OSOBY S INTOLERANCÍ NA 

POTRAVINY OBSAHUJÍCÍ LEPEKPOTRAVINY OBSAHUJÍCÍ LEPEK
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PŠENICE   ŽITO  JEČMEN  OVES    RÝŽE     KUKUŘICE   ČIROK   PROSOPŠENICE   ŽITO  JEČMEN  OVES    RÝŽE     KUKUŘICE   ČIROK   PROSPŠENICE   ŽITO  JEČMEN  OVES    RÝŽE     KUKUŘICE   ČIROK   PROSOO
GLIADIN SECALIN HORDEIN  AVENIN ORYZENIN      ZEIN       KAFIRIN PANICINGLIADIN SECALIN HORDEIN  AVENIN ORYZENIN      ZEIN       KAFIRINGLIADIN SECALIN HORDEIN  AVENIN ORYZENIN      ZEIN       KAFIRIN PANICINPANICIN

PATOGENICITA PRO CS KLESÁ

T cell receptorT cell receptorT cell receptor

DQ2 molekulaDQ2DQ2 molekulamolekula

SPECIFICITA TESTU KLESÁ
mAb

Gliadin
standard

mAbmAb
GliadinGliadin

standardstandard
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DENNÍ PŘÍJEM GLIADINUDENNÍ PŘÍJEM GLIADINUDENNÍ PŘÍJEM GLIADINU

denní příjem mg gliadinu/80kg váhydenndenní příjem mgí příjem mg gliadinugliadinu//880kg váhy0kg váhy

Gabrovská D., Kocna P., et al.: Monitoring of Daily Gliadin Intake in Patients 
on Gluten-free Diets. Prague Medical Report 2011, 112 (1): 5 – 17

GabrovskáGabrovská D., Kocna P., et al.: D., Kocna P., et al.: Monitoring of Daily Gliadin Intake in Patients Monitoring of Daily Gliadin Intake in Patients 
on Glutenon Gluten--free Diets. free Diets. Prague Medical Report 2011, 112 (1): 5 Prague Medical Report 2011, 112 (1): 5 –– 1717
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chlapec 4,5 roku, 25 kg
chlapec, 7 let, 20 kg
dívka, 10 let, 35 kg
dívka, 7.5 let, 16 kg
chlapec, 12 let, 37 kg
student DM, 16 let, 44 kg
student, 21 let, 58 kg
nastávající maminka

29 let, 65 kg
žena, 32 let, 55 kg
žena, 45 let, 58 kg
žena, 42 let, 58 kg
chlapec, 10 let, 24 kg
dívka, 4 roky, 14 kg
žena, 32 let, 92 kg

chlapec 4,5 roku, 25 kgchlapec 4,5 roku, 25 kg
chlapec, 7 let, 20 kgchlapec, 7 let, 20 kg
dívka, 10 let, 35 kgdívka, 10 let, 35 kg
dívkadívka, 7.5 let, 16 kg, 7.5 let, 16 kg
chlapecchlapec, 12 let, 37 kg, 12 let, 37 kg
student DM, 16 let, 44 kgstudent DM, 16 let, 44 kg
student, 21 let, 58 kgstudent, 21 let, 58 kg
nastávající maminkanastávající maminka

29 let, 65 kg29 let, 65 kg
žena, 32 let, 55 kgžena, 32 let, 55 kg
žena, 45 let, 58 kgžena, 45 let, 58 kg
žena, 4žena, 422 let, 58 kglet, 58 kg
chlapecchlapec, 10 let, 24 kg, 10 let, 24 kg
ddíívkavka, 4 , 4 rorokky, 14 kgy, 14 kg
žena, 32 let, 92 kgžena, 32 let, 92 kg

636363 95959592.6% hodnot
0 - 10 mg gliadinu / den

9922..66% % hodnothodnot
0 0 -- 1010 mgmg gliadinugliadinu / den/ den

mgmg

denden
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DENNÍ PŘÍJEM GLIADINUDENNÍ PŘÍJEM GLIADINUDENNÍ PŘÍJEM GLIADINU

European Society for the Study of Coeliac Disease (ESsCD) guideline 
for coeliac disease and other gluten-related disorders.

Al-Toma A, Volta U, Auricchio R, et al.
United European Gastroenterol J. 2019: 7(5):583-613

EuropeanEuropean Society for the Study of CoeliacSociety for the Study of Coeliac DiseaseDisease ((ESsCDESsCD)) guideline guideline 
for coeliacfor coeliac diseasedisease andand otherother glutengluten--related disordersrelated disorders..

AlAl--TomaToma A, Volta U,A, Volta U, AuricchioAuricchio R,R, et alet al..
United European GastroenterolUnited European Gastroenterol J. 2019: 7(5):583J. 2019: 7(5):583--613613

Tzv. „bezpečné“ hladiny lepkuTzv. „bezpečné“ hladiny lepku
Denní příjem < 10 mg Denní příjem < 10 mg 

nemá žádný účinek na sliznici tenkého střevanemá žádný účinek na sliznici tenkého střeva
Denní příjem 100 mg Denní příjem 100 mg 

již způsobuje již způsobuje pozorovatenépozorovatené změny v histologiizměny v histologii
Denní příjem 500 mg Denní příjem 500 mg 

vede k vede k zásádnímzásádním histologickým změnámhistologickým změnám
Bezpečný limit Bezpečný limit 

by mohl být nastaven mezi 10 až 100 mgby mohl být nastaven mezi 10 až 100 mg
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od 11/2005 na bezlepkové dietě
2008 porodila zdravou dceru, která celiakii nemá

dietu dodržuje - je v remisi

od 11/2005 od 11/2005 na bezlepkové dietěna bezlepkové dietě
2008 porodila 2008 porodila zdravou dceruzdravou dceru, která, která celiakiiceliakii nemánemá

dietu dodržuje dietu dodržuje -- je v remisije v remisi

KAZUISTIKA: 12-02 - TERAPIEKAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--02 02 -- TERAPIETERAPIE

stanovení protilátek 24/4/06:

IgA antitransglutamináza 2 U/ml

IgA antigliadin 7 U/ml

IgG antigliadin 29 U/ml

IgA antiendomysium - negativní

stanovení protilátek 24/4/06:stanovení protilátek 24/4/06:

IgAIgA antitransglutaminázaantitransglutamináza 2 U/ml2 U/ml

IgAIgA antigliadinantigliadin 7 U/ml7 U/ml

IgGIgG antigliadinantigliadin 29 U/ml29 U/ml

IgAIgA antiendomysiumantiendomysium -- negativnínegativní
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anti-tTG (IgA & IgG)antianti--tTG (IgA & IgG)tTG (IgA & IgG)

anti-DGP (IgA &IgG) + celkové IgAantianti--DGPDGP (IgA &IgG) + celkové IgA(IgA &IgG) + celkové IgA

RYCHLÉ, RAPID TESTY
Z PLNÉ KRVE

POCT ANALÝZA

RYCHLÉ, RAPID TESTYRYCHLÉ, RAPID TESTY
Z PLNÉ KRVEZ PLNÉ KRVE

POCT ANALÝZAPOCT ANALÝZA

anti-tTG (IgA, IgG, IgM)antianti--tTG (IgAtTG (IgA, , IgGIgG, , IgMIgM))

anti-tTG (IgA) + celkové IgAantianti--tTG (IgA) + celkové IgAtTG (IgA) + celkové IgA

SCREENING CELIAKIE - POCT TESTYSCREENING CELIAKIE - POCT TESTY
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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)
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Determination of gluten immunogenic peptides for the management of the
treatment adherence of celiac disease: A systematic review. 

Coto L, Mendia I, Sousa C, Bai JC, Cebolla A. 
World J Gastroenterol. 2021 Oct 7;27(37):6306-6321

Determination of gluten immunogenic peptides for the management Determination of gluten immunogenic peptides for the management of theof the
treatment adherence of celiac disease: A systematic review. treatment adherence of celiac disease: A systematic review. 

Coto L, Mendia I, Sousa C, Bai JC, Cebolla A. Coto L, Mendia I, Sousa C, Bai JC, Cebolla A. 
World J Gastroenterol. 2021 Oct 7;27(37):6306World J Gastroenterol. 2021 Oct 7;27(37):6306--63216321

GLIADIN 33mer VE STOLICIGLIADIN 33mer VE STOLICIGLIADIN 33mer VE STOLICI

Detekce vylučovaného GIP ve stolici nebo moči je přesným přístupem pro 
stanovení dobrovolné nebo nedobrovolné konzumace lepku. Izolovaná

měření GIP nemusí identifikovat intermitentní dodržování diety a použití více 
vzorků přispívá k vyšší senzitivitě a specificitě detekce GIP. 

ELISA je vhodná pro laboratorní kvantifikaci GIP, zatímco proužky LFIA by 
měly být použity pro sebekontrolu pacientů. 

Detekce GIP může u symptomatických pacientů pomoci určit, zda se jedné o 
nereagující celiakii nebo refrakterní celiakii.

Detekce vylučovaného GIP ve stolici nebo moči je přesným přístupDetekce vylučovaného GIP ve stolici nebo moči je přesným přístupem pro em pro 
stanovení dobrovolné nebo nedobrovolné konzumace lepku. stanovení dobrovolné nebo nedobrovolné konzumace lepku. IIzolovanázolovaná

měření GIPměření GIP nemusí identifikovat intermitentní dodržování diety a použití vínemusí identifikovat intermitentní dodržování diety a použití více ce 
vzorků přispívá k vyšší senzitivitě a specificitě detekce GIP. vzorků přispívá k vyšší senzitivitě a specificitě detekce GIP. 

ELISA je vhodná pro laboratorní kvantifikaci GIP, zatímco proužkELISA je vhodná pro laboratorní kvantifikaci GIP, zatímco proužky LFIA by y LFIA by 
měly být použity pro sebekontrolu pacientů. měly být použity pro sebekontrolu pacientů. 

Detekce GIP může u symptomatických pacientů pomoci určit, zda seDetekce GIP může u symptomatických pacientů pomoci určit, zda se jedné o jedné o 
nereagující celiakii nebo refrakterní celiakii.nereagující celiakii nebo refrakterní celiakii.

67 publikací v PubMed a Web of Science, klíčová slova „gluten immunogenic 
peptides“ v kombinací s „feces-urine-coeliac-gluten free diet-adherence"
publikovaných v angličtině a španělštině v období 2012 a lednem 2021. 

67 publikací v PubMed a Web of Science, klíčová slova „gluten im67 publikací v PubMed a Web of Science, klíčová slova „gluten immunogenic munogenic 
peptides“ v kombinací s „fecespeptides“ v kombinací s „feces--urineurine--coeliaccoeliac--gluten free dietgluten free diet--adherence"adherence"
publikovaných v angličtině a španělštině v období 2012 a lednem publikovaných v angličtině a španělštině v období 2012 a lednem 2021. 2021. 
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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 Jun;49(12):1484-1492

Prospective longitudinalProspective longitudinal study: use of faecal glutenstudy: use of faecal gluten immunogenic immunogenic 
peptidespeptides to monitorto monitor children diagnosed withchildren diagnosed with coeliaccoeliac disease during disease during 
transitiontransition 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 Jun;49(12):1484. 2019 Jun;49(12):1484--14921492

GLIADIN 33mer VE STOLICIGLIADIN 33mer VE STOLICIGLIADIN 33mer VE STOLICI
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Evaluation of a Single Determination of Gluten Immunogenic Peptides 
in Urine from Unaware Celiac Patients to Monitor Gluten-Free Diet Adherence.

Lombardo V, Scricciolo A, Costantino A et al. Nutrients. 2023;15(5):1259

Evaluation of a Single Determination of Gluten Immunogenic PeptiEvaluation of a Single Determination of Gluten Immunogenic Peptides des 
in Urine from Unaware Celiac Patients to Monitor Glutenin Urine from Unaware Celiac Patients to Monitor Gluten--Free Diet Adherence.Free Diet Adherence.

Lombardo V, Scricciolo A, Costantino A et al. Nutrients. 2023;15Lombardo V, Scricciolo A, Costantino A et al. Nutrients. 2023;15(5):1259(5):1259

GLIADIN 33mer V MOČI U DOSPĚLÝCHGLIADINGLIADIN 33mer 33mer V V MOMOČI U DOSPĚLÝCHČI U DOSPĚLÝCH

Pozitivní hodnota uGIP+ byla u 32 nemocných (11,4 %)
Pozitivita uGIP nesouvisela v titrem tTGA  - 4,4 % tTGA+ vs. 10,9 % tTGA-
Histologie - atrofie: 66,7 % uGIP+  vs. 32,7 % uGIP- pacientů  (p = 0,01). 

Přítomnost atrofie nekorelovala s tTGA. 
Výsledky uGIP významně korelovaly s duodenální biopsií, která byla dříve 

považována za zlatý standard pro hodnocení aktivity CS.

Pozitivní hodnota uGIP+ byla u 32 nemocných (11,4 %)Pozitivní hodnota uGIP+ byla u 32 nemocných (11,4 %)
Pozitivita uGIP nesouvisela v titrem tTGA  Pozitivita uGIP nesouvisela v titrem tTGA  -- 4,4 % tTGA+ vs. 10,9 % tTGA4,4 % tTGA+ vs. 10,9 % tTGA--
HHistologiistologie e -- atrofie: atrofie: 66,7 % uGIP+  vs. 32,7 % uGIP66,7 % uGIP+  vs. 32,7 % uGIP-- pacientů  (p = 0,01). pacientů  (p = 0,01). 

Přítomnost atrofie nekorelovala s tTGA. Přítomnost atrofie nekorelovala s tTGA. 
Výsledky uGIP významně korelovaly s duodenální biopsií, která byVýsledky uGIP významně korelovaly s duodenální biopsií, která byla dříve la dříve 

považována za zlatý standard pro hodnocení aktivity CS.považována za zlatý standard pro hodnocení aktivity CS.

280 pacientů, kteří uváděli úplnou adherenci k bezlepkové dietě, průměrný věk 
42.9 roku, diagnóza stanovena v dospělosti - průměrný věk při diagnóze 31,7 

roku, hodnoceny byly od dubna 2019 do února 2020, stanoven GIP v moči 
(uGIP), protilátky ke tkáňové transglutamináze (tTGA), duodenální histologie a 

kapslová endoskopie (CE).

280 pacientů, kteří uváděli úplnou adherenci k bezlepkové dietě,280 pacientů, kteří uváděli úplnou adherenci k bezlepkové dietě, průměrný věk průměrný věk 
42.9 roku, diagnóza stanovena v dospělosti 42.9 roku, diagnóza stanovena v dospělosti -- průměrný věk při diagnóze 31,7 průměrný věk při diagnóze 31,7 

roku, hodnoceny byly od dubna 2019 do února 2020, stanoven GIP vroku, hodnoceny byly od dubna 2019 do února 2020, stanoven GIP v moči moči 
(uGIP), protilátky ke tkáňové transglutamináze (tTGA), duodenáln(uGIP), protilátky ke tkáňové transglutamináze (tTGA), duodenální histologie a í histologie a 

kapslová endoskopie (CE).kapslová endoskopie (CE).
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Hydrogen Hydrogen analyzanalyzáátotorr
LactotestLactotest 202202

1313--CC analyzanalyzáátotorr
HeliHeli FANFAN

H2 / CH4 a 13C - DECHOVÉ TESTYHH22 // CHCH44 a a 1313C C -- DECHOVÉ TESTYDECHOVÉ TESTY
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Regression of lactose malabsorption in coeliac patients 
after receiving a gluten-free diet.

Scand J Gastroenterol. 2008;43(2):174-177

RegressionRegression ofof lactoselactose malabsorption in coeliacmalabsorption in coeliac patients patients 
after receivingafter receiving a glutena gluten--freefree diet.diet.

ScandScand JJ GastroenterolGastroenterol. 2008;43(2):174. 2008;43(2):174--177177

13C-xylose and 14C-xylose breath tests for the diagnosis
of coeliac disease.

Scand J Gastroenterol. 2008;43(2):166-173

13C13C--xylose and 14Cxylose and 14C--xylosexylose breathbreath tests for thetests for the diagnosisdiagnosis
of coeliacof coeliac diseasedisease..

ScandScand JJ GastroenterolGastroenterol. 2008;43(2):166. 2008;43(2):166--173173

LAKTÓZOVÝ DECHOVÝ TESTLAKTÓZOVÝ DECHOVÝ TEST
ZATÍŽENÍ 20g LAKTÓZYZATÍŽENÍ 20g LAKTÓZY
MĚŘENÍ VODÍKU 5 HODINMĚŘENÍ VODÍKU 5 HODIN
CUTCUT--OFFOFF HODNOTA 20HODNOTA 20 ppmppm

XYLÓZOVÝXYLÓZOVÝ DECHOVÝ TESTDECHOVÝ TEST
ZATÍŽENÍ 100mg 13CZATÍŽENÍ 100mg 13C--XYLÓZYXYLÓZY
MĚŘENÍ POMĚRU 12C:13CMĚŘENÍ POMĚRU 12C:13C
DECHOVÝ INDEX 30min/210minDECHOVÝ INDEX 30min/210min

FUNKČNÍ TESTY TENKÉHO STŘEVAFUNKČNÍ TESTY TENKÉHO STŘEVA
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HydrogenHydrogen analyzanalyzáátotorr
LactotestLactotest 202202
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Regression of lactose malabsorption in coeliac patients 

after receiving a gluten-free diet. Ojetti V, Gabrielli M, Migneco A. et al.: 
Scand J Gastroenterol. 2008;43(2):174-177

RegressionRegression ofof lactoselactose malabsorption in coeliacmalabsorption in coeliac patients patients 
after receivingafter receiving a glutena gluten--freefree diet.diet. OjettiOjetti V,V, GabrielliGabrielli M,M, MignecoMigneco A.A. et alet al.: .: 

ScandScand JJ GastroenterolGastroenterol. 2008;43(2):174. 2008;43(2):174--177177

LAKTÓZOVÝ DECHOVÝ TESTLAKTÓZOVÝ DECHOVÝ TEST
ZATÍŽENÍ 20g LAKTÓZYZATÍŽENÍ 20g LAKTÓZY
MĚŘENÍ VODÍKU / METANU 5 HODINMĚŘENÍ VODÍKU / METANU 5 HODIN
CUTCUT--OFFOFF KRITERIUM  20KRITERIUM  20 ppmppm
METANOGENNÍMETANOGENNÍ BAKTERIE BAKTERIE 
PŘEMĚŇUJÍ VODÍK NA METANPŘEMĚŇUJÍ VODÍK NA METAN
HODNOTIT LZE SOUČET H2+HODNOTIT LZE SOUČET H2+2CH42CH4

FUNKČNÍ TESTY TENKÉHO STŘEVAFUNKČNÍ TESTY TENKÉHO STŘEVA
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ANALÝZA VYDECHOVANÉHO VZDUCHUANALÝZA VYDECHOVANÉHO VZDUCHUANALÝZA VYDECHOVANÉHO VZDUCHU
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NÁDECHNÁDECH VÝDECHVÝDECH

CO2 = 0,04 %COCO22 = 0,04 %= 0,04 %

CO2 = 5,20 %COCO22 = 5,20 %= 5,20 %

CO2 ÷  2,5 - 3,5 %COCO22 ÷  2,5 ÷  2,5 -- 3,5 %3,5 %

NÁDECH NÁDECH -- VÝDECHVÝDECH (BEZ ZADRŽENÍ DECHU) (BEZ ZADRŽENÍ DECHU) NÍZKÁNÍZKÁ KONC.COKONC.CO22

NÁDECH NÁDECH -- ZADRŽENÍ DECHU ZADRŽENÍ DECHU -- KRÁTKÝ KRÁTKÝ VÝDECH                      VÝDECH                      NÍZKÁNÍZKÁ KONC.COKONC.CO22

NÁDECH NÁDECH -- ZADRŽENÍ DECHU NA 10 secZADRŽENÍ DECHU NA 10 sec -- DLOUHÝDLOUHÝ VÝDECH   KONC.COVÝDECH   KONC.CO22 JE OKJE OK
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ANAEROBNÍ HYDROLÝZA 
A PRODUKCE 

VODÍKU A METANU 
STŘEVNÍ MIKROFLÓROU

ANAEROBNÍ HYDROLÝZA ANAEROBNÍ HYDROLÝZA 
A PRODUKCE A PRODUKCE 

VODÍKU A METANU VODÍKU A METANU 
STŘEVNÍ MIKROFLÓROUSTŘEVNÍ MIKROFLÓROU

Pimentel M.,Gunsalus RP.,Rao SSC.,Zhang H.: Methanogens 
in Human Health and Disease. Am J Gastroenterol Suppl (2012) 1:28–33

PimentelPimentel M.,M.,GunsalusGunsalus RP.,RP.,RaoRao SSC.,SSC.,ZhangZhang H.:H.: Methanogens Methanogens 
inin Human HealthHuman Health andand DiseaseDisease.. AmAm JJ Gastroenterol SupplGastroenterol Suppl (2012) 1:28(2012) 1:28––3333

H2 /CH4 BAKTERIÁLNÍ PRODUKCEH2 /CH4 BAKTERIÁLNÍ PRODUKCE

http://www.azi.cz/
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ALVEOLÁRNÍ KONCENTRACE CO2ALVEOLÁRNÍ KONCENTRACEALVEOLÁRNÍ KONCENTRACE COCO22

CO2 je fyziologickým regulátorem dýchání, 
a alveolární tlak pCO2 je konstantní - 40 mm Hg (torr).

Proto je CO2 nejspolehlivějším "normalizátorem" 
měřených plynů ve vzorku.

COCO22 je fyziologickým regulátorem dýchání, je fyziologickým regulátorem dýchání, 
a alveolární tlaka alveolární tlak pCOpCO22 je konstantní je konstantní -- 40 mm40 mm HgHg (torr).(torr).

Proto jeProto je COCO22 nejspolehlivějším "normalizátorem" nejspolehlivějším "normalizátorem" 
měřených plynů ve vzorku.měřených plynů ve vzorku.

Zahraniční studie prokazují, 
že použití alveolární koncentrace 5,5%, 

je vhodné pro výpočet korekčního faktoru 

ZahraničníZahraniční studiestudie prokazujíprokazují, , 
že že použití alveolární koncentracepoužití alveolární koncentrace 5,5%, 5,5%, 

je vhodné je vhodné pro pro výpočet korekčního faktoru výpočet korekčního faktoru 

Alveolární pCO2 je konstantní - 40 mm Hg.
Procento CO2 v alveolárním vzduchu je ovlivněno barometrickým tlakem.

Alveolární vzduch s pCO2 40 mm Hg, na úrovni hladiny moře, 
bude mít koncentraci CO2 asi 5,5%

zatímco alveolární vzduch např. v Denveru bude mít CO2 6,8%
(1610 m.n.m., barometrický tlak je 625 torru)

AlveolárníAlveolární pCOpCO22 je konstantní je konstantní -- 40 mm40 mm HgHg..
ProcentoProcento COCO22 v alveolárním vzduchu je ovlivněno barometrickým tlakem.v alveolárním vzduchu je ovlivněno barometrickým tlakem.

Alveolární vzduch sAlveolární vzduch s pCOpCO22 40 mm40 mm HgHg, na úrovni hladiny moře, , na úrovni hladiny moře, 
bude mít koncentracibude mít koncentraci COCO22 asi 5,5%asi 5,5%

zatímco alveolární vzduch např. v Denveru bude mítzatímco alveolární vzduch např. v Denveru bude mít COCO22 6,8%6,8%
(1610 m.n.m., barometrický tlak je 625 torru)(1610 m.n.m., barometrický tlak je 625 torru)
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H2 /CH4 DECHOVÉ TESTY, INDIKACE, SPOLEHLIVOSTHH22 //CHCH44 DECHOVÉ TESTY, INDIKACE, SPOLEHLIVOSTDECHOVÉ TESTY, INDIKACE, SPOLEHLIVOST

Dechový testDechový test IndikaceIndikace SenzitivitaSenzitivita SpecificitaSpecificita

Glukózový HBTGlukózový HBT SIBOSIBO 62%62% 83%83%

Laktulózový HBTLaktulózový HBT SIBOSIBO 31%31% 86%86%

Fruktózový HBTFruktózový HBT MalabsorpceMalabsorpce 98%98% 86%86%

LaktózovýLaktózový HBTHBT MalabsorpceMalabsorpce 80%80% 100%100%

Update on diagnostic value of breath test in gastrointestinal and liver diseases.
Siddiqui I, Ahmed S, Abid S. 

World J Gastrointest Pathophysiol. 2016 Aug 15;7(3):256-265

Update on diagnostic value of breath test in gastrointestinal anUpdate on diagnostic value of breath test in gastrointestinal and liver diseases.d liver diseases.
SiddiquiSiddiqui I, Ahmed S, I, Ahmed S, AbidAbid S. S. 

World J World J Gastrointest PathophysiolGastrointest Pathophysiol. 2016 Aug 15;7(3):256. 2016 Aug 15;7(3):256--265265
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HISTOCHEMICKÝ PRŮKAZ 
AKTIVITY LAKTÁZY 
V KARTÁČOVÉM LEMU ENTEROCYTU
IMUNOHISTOCHEMICKÁ DETEKCE

HISTOCHEMICKHISTOCHEMICKÝ PRŮKAZ Ý PRŮKAZ 
AKTIVITY LAKTÁZY AKTIVITY LAKTÁZY 
V KARTÁČOVÉM LEMUV KARTÁČOVÉM LEMU ENTEROCYTUENTEROCYTU
IMUNOHISTOCHEMICKÁIMUNOHISTOCHEMICKÁ DETEKCEDETEKCE

MODERNÍ RAPID TEST
DETEKCE AKTIVITY LAKTÁZY
CHROMOGENNÍ METODOU

MODERNÍ RAPID TESTMODERNÍ RAPID TEST
DETEKCE AKTIVITY LAKTÁZYDETEKCE AKTIVITY LAKTÁZY
CHROMOGENNÍCHROMOGENNÍ METODOUMETODOU

DIAGNOSTIKA LAKTÁZOVÉ INTOLERANCEDIAGNOSTIKA LAKTÁZOVÉ INTOLERANCE
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H2 /CH4 /CO2 - TEST LAKTÓZOVÉ INTOLERANCE HH22 //CHCH44 /C/COO22 -- TEST TEST LAKTLAKTÓZOVÉÓZOVÉ INTOLERANCE INTOLERANCE 

KONCENTRACE H2KKONCENTRACEONCENTRACE HH22

20 g LAKTÓZY20 g 20 g LAKTLAKTÓZYÓZY
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H2 /CH4 /CO2 - GLUKÓZOVÝ TEST - SIBOHH22 //CHCH44 /C/COO22 -- GLUKGLUKÓZOVÝÓZOVÝ TEST TEST -- SIBOSIBO

KONCENTRACE H2KKONCENTRACEONCENTRACE HH22

KONCENTRACE 
H2 + 2x CH4

KKONCENTRACE ONCENTRACE 
HH2 2 + 2x CH+ 2x CH44

75 g GLUKÓZY75 g GLUKÓZY
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H2 /CH4 /CO2 - TEST LAKTÓZOVÉ INTOLERANCE HH22 //CHCH44 /C/COO22 -- TEST TEST LAKTLAKTÓZOVÉÓZOVÉ INTOLERANCE INTOLERANCE 

KONCENTRACE H2KKONCENTRACEONCENTRACE HH22

20 g LAKTÓZY20 g 20 g LAKTLAKTÓZYÓZY
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H2 /CH4 /CO2 - SIBO TEST HH22 //CHCH44 /C/COO22 -- SIBO SIBO TEST TEST 

75 g GLUKÓZY75 g GLUKÓZY

KONCENTRACE 
H2 + 2x CH4

KKONCENTRACE ONCENTRACE 
HH2 2 + 2x CH+ 2x CH44
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PRINCIP 13C- MTG DECHOVÉHO TESTUPRINCIP PRINCIP 1313CC-- MTG MTG DECHOVÉHO TESTUDECHOVÉHO TESTU
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13C-substrát1313CC--substrátsubstrát

perorální 
podání

perorální perorální 
podánípodání

enzymatická
hydrolytická
funkce GIT

enzymatickáenzymatická
hydrolytickáhydrolytická
funkce GITfunkce GIT

13C 1313C C 

absorpceabsorpceabsorpce

13C 1313C C 

eliminaceeliminaceeliminace

stanovení
poměru 13C/12C

stanovenístanovení
poměru poměru 1313C/C/1212CC

kumulativní 
výdej CO2

kumulativní kumulativní 
výdej COvýdej CO22

cPDRcPDRcPDR

13CO2
1313COCO22

produkce CO2produkce COprodukce CO22
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Standardem PDB je primární referenční materiál 
pro měření přirozených změn obsahu izotopu uhlíku 13C, 
stanoveného v uhličitanu vápenatém ze schránek 
křídových belemnitů rodu Belemnitella americana 
z geologické formace Pee Dee v Jižní Karolíně (USA)

Standardem PDB je primární referenční materiál 
pro měření přirozených změn obsahu izotopu uhlíku 13C, 
stanoveného v uhličitanu vápenatém ze schránek 
křídových belemnitů rodu Belemnitella americana 
z geologické formace Pee Dee v Jižní Karolíně (USA)

PDB Pee Dee Belemnitae

Mezinárodní standard 13C = 1.11237 % 

PDBPDB Pee Dee BelemnitaePee Dee Belemnitae

Mezinárodní standard Mezinárodní standard 1313C = 1.11237 % C = 1.11237 % 

13C DECHOVÉ TESTY - PDB STANDARD1313C DECHOVÉ TESTY C DECHOVÉ TESTY -- PDBPDB STANDARDSTANDARD



5555

13C DECHOVÉ TESTY, INDIKACE, SPOLEHLIVOST1313CC DECHOVÉ TESTY, INDIKACE, SPOLEHLIVOSTDECHOVÉ TESTY, INDIKACE, SPOLEHLIVOST

Dechový test                                                    Dechový test                                                    IndikaceIndikace SenzitivitaSenzitivita SpecificitaSpecificita
1313CC--GlykocholátGlykocholát SIBOSIBO 76%76% 35%35%
1313CC--XylózaXylóza SIBOSIBO 89%89% 30%30%
1313CC--LaktózaLaktóza MalabsorpceMalabsorpce 84%84% 96%96%
1313CC--UreaUrea HpHp infekceinfekce 96%96% 93%93%
1313CC--AminopyrinAminopyrin Jaterní testyJaterní testy 86%86% 68%68%
1313CC--MetacetinMetacetin Jaterní testyJaterní testy 93%93% 94%94%
1313CC--FenylalaninFenylalanin Jaterní testyJaterní testy 98%98% 60%60%
1313CC--MixedMixed--triglyceridtriglycerid PankreatPankreat.insuficience.insuficience 89%89% 81%81%
1313CC--OktanoátOktanoát Vyprazdňování žaludkuVyprazdňování žaludku 67%67% 80%80%

Siddiqui I, Ahmed S, Abid S. Update on diagnostic value of breath test 
in gastrointestinal and liver diseases.

World J Gastrointest Pathophysiol. 2016 Aug 15;7(3):256-265

SiddiquiSiddiqui I, Ahmed S,I, Ahmed S, AbidAbid S. S. Update on diagnostic value of breath test Update on diagnostic value of breath test 
in gastrointestinal and liver diseases.in gastrointestinal and liver diseases.

World JWorld J Gastrointest PathophysiolGastrointest Pathophysiol. 2016 Aug 15;7(3):256. 2016 Aug 15;7(3):256--265265
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NH2-13CO-NH2 + H2O = 2 NH3 + 13CO2NHNH22--1313CCOO--NHNH22 + H+ H22O = O = 2 NH2 NH33 + + 1313CCOO22

Hp - UREÁZAHpHp -- UREÁZAUREÁZA

5566

SUBSTRÁT: 13C-MOČOVINA
DÁVKA: 50 - 100 mg
DOBA TESTU: 30 minut

SUBSTRÁT: SUBSTRÁT: 1313CC--MOČOVINAMOČOVINA
DÁVKA: 50 DÁVKA: 50 -- 100 mg100 mg
DOBA TESTU: 30 minutDOBA TESTU: 30 minut
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DECHOVÝ TEST s 13C - MOČOVINOU (UREOU)DECHOVÝ TEST s 13C - MOČOVINOU (UREOU)

RYCHLÝ
UREÁZOVÝ

TEST

RYCHLÝRYCHLÝ
UREÁZOVÝUREÁZOVÝ

TESTTEST

DECHOVÝ
TEST

DECHOVDECHOVÝÝ
TESTTEST

lokální test - biopsielokální test lokální test -- biopsiebiopsie

globální test - žaludkuglobální test globální test -- žaludkužaludku
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CH2 - O - C - (CH2)16 - CH3CH2 - O - C - (CH2)16 - CH3

OO

CH - O - 13C - (CH2)6 - CH3CH - O - 13C - (CH2)6 - CH3

OO

CH2 - O - C - (CH2)16 - CH3CH2 - O - C - (CH2)16 - CH3

OO

PANKREATICKÁ LIPÁZAPANPANKKREATICREATICKÁKÁ LIPÁZALIPÁZA

1,3 DI - STEAROYL1,3 DI 1,3 DI -- STEAROYLSTEAROYL

2 - (13C) - OCTANOYL2 2 -- ((1313C) C) -- OCTANOYLOCTANOYL

JATERNÍ β - OXIDACEJATERNÍJATERNÍ ββ -- OXIDAOXIDACECE

13CO2 V DECHU1313COCO22 V DECHUV DECHU

METABOLICKÉ PROCESY 13C-MTGMETABOLICKÉ PROCESY 13C-MTG
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HELICOBACTER PYLORI
PEPSINOGENY, GASTRITÍDA

CELIAKIE, SCREENING A TERAPIE
CHRONICKÁ PANKREATITÍDA
EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU

KVANTITATIVNÍ FIT
SCREENING KOLOREKTÁLNÍCH NÁDORŮ

HELICOBACTERHELICOBACTER PYLORIPYLORI
PEPSINOGENYPEPSINOGENY,, GASTRITÍDAGASTRITÍDA

CELIAKIECELIAKIE,, SCREENINGSCREENING A TERAPIEA TERAPIE
CHRONICKÁCHRONICKÁ PANKREATITÍDAPANKREATITÍDA
EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATUEXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU

KVANTITATIVNÍ FITKVANTITATIVNÍ FIT
SCREENING KOLOREKTÁLNÍCHSCREENING KOLOREKTÁLNÍCH NÁDORŮNÁDORŮ
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Muž - A.A. - ročník 1938
anamnéza žlučníkové obtíže, (cholecystolithiasa) 

hypertenze na léčbě Ca blokátory, obezita
Dietní chyba – guláš, pivo

Bolest břicha v okolí pupku s vystřelováním do zad, zvracení
S-amy 20,2, CRP 1.den 5 g/l, Ca 1,85 mmol/l

UZ břicha – cholecystolithiasa

Muž Muž -- AA..AA. . -- ročník 1938ročník 1938
anamnéza žlučníkové obtížeanamnéza žlučníkové obtíže, (, (cholecystolithiasacholecystolithiasa) ) 

hypertenze na léčběhypertenze na léčbě Ca Ca blokátoryblokátory, , obezitaobezita
Dietní chybaDietní chyba –– gulášguláš, , pivopivo

Bolest břichaBolest břicha v v okolí pupkuokolí pupku s s vystřelovánímvystřelováním do do zadzad, , zvracenízvracení
SS--amyamy 20,2, CRP 1.den 5 g/l, Ca 1,85 20,2, CRP 1.den 5 g/l, Ca 1,85 mmolmmol/l/l

UZ břichaUZ břicha –– cholecystolithiasacholecystolithiasa

KAZUISTIKA: 12-03KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0303

Přijat na chirurgickou kliniku – JIP
Tekutiny – 5000 ml/24 hod

Přijat na chirPřijat na chirurgickou urgickou klinikukliniku –– JIPJIP
TekutinyTekutiny –– 5000 ml/24 5000 ml/24 hodhod
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5.den  - CT břicha
– těžká akutní nekrotizující pankreatitida (více než 60%) 

podána ATB – cefotaxim 10 dní, parenterální výživa, 
febrilní stav, 

25.den – drenáž nekrózy pod CT 
Komplikace: 

– renální insuficience, hraniční kardiální kompenzace 

5.den  5.den  -- CTCT břichabřicha
–– těžká akutnítěžká akutní nekrotizujícínekrotizující pankreatitida (více než 60%) pankreatitida (více než 60%) 

podánapodána ATBATB –– cefotaximcefotaxim 10 dní, parenterální výživa, 10 dní, parenterální výživa, 
febrilní stav, febrilní stav, 

25.den 25.den –– drenáž nekrózy poddrenáž nekrózy pod CT CT 
Komplikace: Komplikace: 

–– renálnírenální insuficience, hraniční kardiální kompenzace insuficience, hraniční kardiální kompenzace 

KAZUISTIKA: 12-03KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0303
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KAZUISTIKA: 12-03 - laboratorní dataKAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--03 03 -- laboratorní datalaboratorní data

22 33 55 77 4545 9090
kreatininkreatinin 130130 8888 7979 7373 7575 7575
ureaurea 9.29.2 6.66.6 4.34.3 6.96.9 2.52.5 4.74.7
albuminalbumin 3939 27.827.8 24.524.5 24.524.5 20.520.5 3838
NaNa++ 133133 135135 135135 131 / 135131 / 135 135135 143143
KK++ 3.73.7 3.63.6 3.43.4 3.4 / 3.93.4 / 3.9 4.04.0 4.94.9
ClCl-- 9898 103103 100100 93 / 9693 / 96 102102 104104
pHpH 7.437.43 7.46 / 7.477.46 / 7.47
pCOpCO22 5.345.34 6.91 6.91 / 5.58/ 5.58
BEBE 2.42.4 10.910.9 / 6.2/ 6.2
HCOHCO--

33 26.326.3 34.634.6 / 3.01/ 3.01

1-2 den dehydratace     7 den metabolická alkalóza11--2 den 2 den dehydratace     dehydratace     7 den 7 den metabolickmetabolická alkalózaá alkalóza
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45.den překlad na metabolickou ICU II.interní kliniky
zavedena NJ sonda, vytažen drén, postupně navýšena enterální 

výživa na 2200 ml denně (2200 kcal, 85 g proteinů)
Podány inhibitory protonové pumpy (omeprazol 2x20 mg), 

substituovány pankreatické enzymy (Kreon 25000j 3 x 1 tbl),
tekutiny volně, probiotika. Proveden zácvik pro domácí

enterální výživu a propuštěn do domácí péče

45.den překlad na metabolickou45.den překlad na metabolickou ICUICU II.interní klinikyII.interní kliniky
zavedenazavedena NJNJ sonda, vytažen drén, postupně navýšenasonda, vytažen drén, postupně navýšena enterální enterální 

výživa na 2200 ml denně (2200výživa na 2200 ml denně (2200 kcalkcal, 85 g proteinů), 85 g proteinů)
Podány inhibitory protonové pumpy (Podány inhibitory protonové pumpy (omeprazolomeprazol 2x20 mg), 2x20 mg), 

substituovány pankreatické enzymy (substituovány pankreatické enzymy (KreonKreon 25000j 3 x 125000j 3 x 1 tbltbl),),
tekutiny volně,tekutiny volně, probiotikaprobiotika. Proveden zácvik pro domácí. Proveden zácvik pro domácí

enterálníenterální výživu a propuštěn do domácí péčevýživu a propuštěn do domácí péče

KAZUISTIKA: 12-03KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0303

Na JIP celkem 52 dní, v nemocnici 55 dní, poté na domácí enterální 
výživě 93 dní, postupný přechod na perorální příjem

Vysazeny inhibitory protonové pumpy, 
pacient postupně vysadil probiotika

NaNa JIPJIP celkem 52 dní, v nemocnici 55 dní, poté na domácícelkem 52 dní, v nemocnici 55 dní, poté na domácí enterální enterální 
výživě 93 dní, postupný přechod na perorální příjemvýživě 93 dní, postupný přechod na perorální příjem

Vysazeny inhibitory protonové pumpy, Vysazeny inhibitory protonové pumpy, 
pacient postupně vysadilpacient postupně vysadil probiotikaprobiotika



6363

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

Po 1,5 roce provedeno vyšetření zevní pankreatické sekrece :

FELA (elastáza-1 ve stolici) - 378 μg/g

Dechový test cPDR za 6 hodin 13C MTG  - 51 % 

Po 1,5 roce provedeno vyšetření zevní pankreatické sekrece :Po 1,5 roce provedeno vyšetření zevní pankreatické sekrece :

FELAFELA ((elastázaelastáza--1 ve stolici) 1 ve stolici) -- 378 378 μμg/gg/g

Dechový testDechový test cPDRcPDR za 6 hodin za 6 hodin 1313CC MTG  MTG  -- 51 % 51 % 

KAZUISTIKA: 12-03KAZUISTIKAKAZUISTIKA:: 1212--0303

Vysazena pankreatická substituce
T.č. na žlučníkové dietě bez nutnosti substituce 

Vysazena pankreatická substituceVysazena pankreatická substituce
T.č. na žlučníkové dietě bez nutnosti substituce T.č. na žlučníkové dietě bez nutnosti substituce 
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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 the the 13C13C mixed triglyceridemixed triglyceride
breathbreath test (13Ctest (13C--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))

CHRONICKÁ PANKREATITÍDA - GUIDELINESCHRONICKÁCHRONICKÁ PANKREATITÍDAPANKREATITÍDA -- GUIDELINESGUIDELINES

Löhr M. - HaPanEU/UEG Working Group, UEG Journal, 2017, Vol. 5(2) 153–199
United European Gastroenterology evidence based guidelines for the diagnosis 

and therapy of chronic pancreatitis (HaPanEU)

LöhrLöhr M. M. -- HaPanEUHaPanEU//UEGUEG Working GroupWorking Group, , UEGUEG Journal, 2017, Vol. 5(2) 153Journal, 2017, Vol. 5(2) 153––199199
United European Gastroenterology evidence based guidelines for tUnited European Gastroenterology evidence based guidelines for the diagnosis he diagnosis 

and therapyand therapy of chronic of chronic pancreatitispancreatitis ((HaPanEUHaPanEU))

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))

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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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 function testsPancreatic function 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 letReviewReview téměř 1000 publikací za 35 lettéměř 1000 publikací za 35 let SCCKSCCK

72h FAT72h FAT
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SBĚR STOLICE - 72 hod.SBĚR STOLICE SBĚR STOLICE -- 72 hod.72 hod.

REFERENČNÍ METODA
EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU

REFERENČNÍ METODAREFERENČNÍ METODA
EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATUEXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU

S-CCK TESTSS--CCK TESTCCK TEST

FAT 72 hod.FAT 72 hod.FAT 72 hod.
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KVANTITATIVNÍ ANALÝZA TUKŮ VE STOLICIKVANTITATIVNÍ ANALÝZA TUKŮ VE STOLICI
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Erchinger F, Engjom T, Gudbrandsen OA et al.: 
Automated spectrophotometric bicarbonate analysis in duodenal juice compared 

to the back titration method. Pancreatology. 2016; 16(2): 231-237

ErchingerErchinger F,F, EngjomEngjom T,T, Gudbrandsen OA et alGudbrandsen OA et al.: .: 
AutomatedAutomated spectrophotometric bicarbonate analysisspectrophotometric bicarbonate analysis inin duodenal juice compared duodenal juice compared 

to theto the back titration methodback titration method.. PancreatologyPancreatology. 2016; 16(2): 231. 2016; 16(2): 231--237237

ENDOSKOPICKÝ SEKRETINOVÝ TESTENDOSKOPICKÝ SEKRETINOVÝ TEST

ANALÝZA BIKARBONÁTŮ
ANALÝZA AMYLÁZY
DUODENÁLNÍ ŠŤÁVA

AUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY

ANALÝZA BIKARBONÁTŮANALÝZA BIKARBONÁTŮ
ANALÝZA AMYLÁZYANALÝZA AMYLÁZY
DUODENÁLNÍ ŠŤÁVADUODENÁLNÍ ŠŤÁVA

AUTOMATICKÉ ANALYZÁTORYAUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY

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/


ŽÁDNÁ 
STIMULACE

ŽÁDNÁ ŽÁDNÁ 
STIMULACESTIMULACE

ELASTÁZA
VE STOLICI
ELASTÁZAELASTÁZA
VE STOLICIVE STOLICI

NEPŘÍMÁ
STIMULACE
NEPŘÍMÁNEPŘÍMÁ

STIMULACESTIMULACE STIMULAČNÍ 
POKRM

STIMULAČNÍ STIMULAČNÍ 
POKRMPOKRM SUBSTRÁTSUBSTRÁTSUBSTRÁT

SEKREČNÍ KAPACITA
GRADING CHP

SEKREČNÍ KAPACITASEKREČNÍ KAPACITA
GRADING CHPGRADING CHP

DIGESTIVNÍ FUNKCE
TRÁVENÍ (TUKŮ)

DIGESTIVNÍ FUNKCEDIGESTIVNÍ FUNKCE
TRÁVENÍ (TUKŮ)TRÁVENÍ (TUKŮ)

6868

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

250mg
13C-MTG
250mg250mg

1313CC--MTGMTG

KUKUŘIČNÝ
CHLÉB

20g RAMA

KUKUŘIČNÝKUKUŘIČNÝ
CHLÉBCHLÉB

20g20g RAMARAMA

PANKREATICKÁ
LIPÁZA

PANKREATICKÁPANKREATICKÁ
LIPÁZALIPÁZA

SUBSTITUČNÍ
TERAPIE

SUBSTITUČNÍSUBSTITUČNÍ
TERAPIETERAPIE

PERORÁLNÍ PODÁNÍPERORÁLNÍ PODÁNÍPERORÁLNÍ PODÁNÍ

SUBSTITUČNÍ
LIPÁZA

SUBSTITUČNÍSUBSTITUČNÍ
LIPÁZALIPÁZA

ANALÝZA
13C-MARKERU

ANALÝZAANALÝZA
1313CC--MARKERUMARKERU

TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKRAETUTESTY EXOKRINNÍ FUNKCETESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKRAETUPANKRAETU
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40 - 120 kIU LIPÁZY

TERAPIE OK

TERAPIE OK

KOMBINACE S PPI

TERAPIE OK

DG. MALABSORPCE
BAKT.PŘERŮSTÁNÍ
JINÉ PŘÍČINY MS

NEÚSPĚŠNÁ TH.

PABA, PLT, 13C-MTG TEST
SE SUBSTITUCÍ

NEÚSPĚŠNÁ TH.

SUBSTITUČNÍ TERAPIE

RESEKCE PANKREATU

40 - 120 kIU LIPÁZY

TERAPIE OK

TERAPIE OK

KOMBINACE S PPI

TERAPIE OK

DG. MALABSORPCE
BAKT.PŘERŮSTÁNÍ
JINÉ PŘÍČINY MS

NEÚSPĚŠNÁ TH.

PABA, PLT, 13C-MTG TEST
SE SUBSTITUCÍ

NEÚSPĚŠNÁ TH.

SUBSTITUČNÍ TERAPIE

RESEKCE PANKREATU Kahl S, Malfertheiner P.
Exocrine and endocrine pancreatic 

insufficiency after pancreatic surgery.
Best Pract Res Clin Gastroenterol. 

2004 Oct;18(5):947-55.     

KahlKahl S,S, MalfertheinerMalfertheiner P.P.
ExocrineExocrine andand endocrine pancreatic endocrine pancreatic 

insufficiency after pancreatic surgeryinsufficiency after pancreatic surgery..
Best Pract ResBest Pract Res ClinClin GastroenterolGastroenterol. . 

20042004 OctOct;18(5):947;18(5):947--55.     55.     
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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/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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5; 10 mg/kg 13C-MTG
cPDR 6 hodin
5; 15; 100 mg/kg mg/kg 1313CC--MTGMTG
cPDRcPDR 6 6 hodhodinin

13Carbon mixed triglyceride breath test 
and pancreatic enzyme supplementation in cystic fibrosis

Amarri S. et al.: Archives of Disease in Childhood 1997; 76: 349–351

13Carbon13Carbon mixed triglyceride breathmixed triglyceride breath test test 
andand pancreaticpancreatic enzymeenzyme supplementationsupplementation inin cystic fibrosiscystic fibrosis

AmarriAmarri S.S. et alet al.:.: ArchivesArchives ofof DiseaseDisease inin ChildhoodChildhood 1997; 76: 3491997; 76: 349––351351

CF bez enzym.suplementace
2400 IU lipázy/kg/potravy
4800 IU lipázy/kg/potravy

CF CF bez enzymbez enzym..suplementacesuplementace
2400 2400 IUIU liplipázyázy/kg/potravy/kg/potravy
448800 00 IUIU liplipázyázy/kg/potravy/kg/potravy

cPDR 13CcPDRcPDR 1313CC
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DECHOVÝ TEST s 13C - MIXED TRIGLYCERIDYDECHOVÝ TEST s 13C - MIXED TRIGLYCERIDY

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/


0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

-50 50 150 250 350 450 550 650 750 850 950
0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

-50 50 150 250 350 450 550 650 750 850 950
7171

CUT-OFF FELA: 200 μg/gCUTCUT--OFF FELAOFF FELA: 200 : 200 μμg/gg/g

FELA μg/gFELA FELA μμg/gg/g

CUT-OFF MTG: 30 %CUTCUT--OFF MTGOFF MTG: : 3030 %%

PATOLOGICKÝPATOLOGICKÝPATOLOGICKÝ

100 μg/g100 100 μμg/gg/g
cPDR  MTG (%)cPDR  cPDR  MTG (%)MTG (%)

NORMÁLNÍNORMNORMÁÁLLNÍNÍ
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CHP-A
CHP-B
CHP-C
CHP-D
NON-CHP

CHPCHP--AA
CHPCHP--BB
CHPCHP--CC
CHPCHP--DD
NONNON--CHPCHP

246 DECHOVÝCH TESTŮ 13C-MTG
160 CHP  - 73 KONTROL (NON-CHP)

SHODA MTG & FELA - 80.2 % (191/238) 

246 246 DECHOVDECHOVÝCH TESTŮ ÝCH TESTŮ 1313CC--MTGMTG
160 160 CHP  CHP  -- 7733 KONTROLKONTROL (NON(NON--CHPCHP))

SHODA MTG & FELA SHODA MTG & FELA -- 8080.2.2 % (% (191911/238/238) ) 

13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI
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CUT-OFF FELA: 200 μg/gCUTCUT--OFF FELAOFF FELA: 200 : 200 μμg/gg/g

FELA μg/gFELA FELA μμg/gg/g

CUT-OFF MTG: 30 %CUTCUT--OFF MTGOFF MTG: : 3030 %%

100 μg/g100 100 μμg/gg/g
cPDR  MTG (%)cPDR  cPDR  MTG (%)MTG (%)

NORMÁLNÍNORMNORMÁÁLLNÍNÍ

SOUBOR CHP-B (n=33)
BEZ KLINICKÝCH PROJEVŮ ZTRÁTY FUNKCÍ

NEMAJÍ DIABETES, STEATORHOEU

SOUBOR CHPSOUBOR CHP--B (n=33)B (n=33)
BEZ KLINICKBEZ KLINICKÝCH PROJEVŮ ZTRÁTY FUNKCÍÝCH PROJEVŮ ZTRÁTY FUNKCÍ

NEMAJÍ DIABETES, STEATORHOEUNEMAJÍ DIABETES, STEATORHOEU
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87.9 % PACIENTŮ CHP-B
NORMÁLNÍ HODNOTA
MTG TESTU > 30.0 %

8787.9.9 % PACIENTŮ CHP% PACIENTŮ CHP--BB
NORMNORMÁLNÍ HODNOTAÁLNÍ HODNOTA
MTG TESTU MTG TESTU >> 30.0 %30.0 %

13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI13C-MTG - DECHOVÝ TEST & FELA VE STOLICI
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HELICOBACTER PYLORI
PEPSINOGENY, GASTRITÍDA

CELIAKIE, SCREENING A TERAPIE
CHRONICKÁ PANKREATITÍDA
EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU

KVANTITATIVNÍ FIT
SCREENING KOLOREKTÁLNÍCH NÁDORŮ

HELICOBACTERHELICOBACTER PYLORIPYLORI
PEPSINOGENYPEPSINOGENY,, GASTRITÍDAGASTRITÍDA

CELIAKIECELIAKIE,, SCREENINGSCREENING A TERAPIEA TERAPIE
CHRONICKÁCHRONICKÁ PANKREATITÍDAPANKREATITÍDA
EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATUEXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU

KVANTITATIVNÍ FITKVANTITATIVNÍ FIT
SCREENING KOLOREKTÁLNÍCHSCREENING KOLOREKTÁLNÍCH NÁDORŮNÁDORŮ
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Kolorektální karcinom nejčastější nádor trávicího traktu. 
V roce 2017 bylo v ČR diagnostikováno 7439 s KRCA a na KRCA 

zemřelo 3685 pacientů, více než 50% mortalita je způsobena 
vysokým podílem pacientů diagnostikovaných v pokročilých 
stadiích III a IV

Screening nad 50 let - cílová populace v ČR v roce 2017 4,056 641 
osob

Screeningový test TOKS byl proveden v roce 2015/5 u 1 202 628 
osob, tj. jen u 29.6% osob

V roce 2017 bylo kolonoskopií indikovanou TOKS+ nalezeno pouze 
846 KRCA, ze 7439 diagnostikovaných KRCA jen 11.3%

Kolorektální karcinom nejčastější nádor trávicího traktu. Kolorektální karcinom nejčastější nádor trávicího traktu. 
V roce 20V roce 201717 bylo v ČR bylo v ČR diagnostikováno diagnostikováno 74397439 s s KRCAKRCA a na KRCA a na KRCA 

zemřelo zemřelo 36853685 pacientů, více než 50% mortalita je způsobena pacientů, více než 50% mortalita je způsobena 
vysokým podílem pacientů diagnostikovanýchvysokým podílem pacientů diagnostikovaných v pokročilých v pokročilých 
stadiích III a IVstadiích III a IV

Screening Screening nadnad 50 let 50 let -- cílová populace v ČR cílová populace v ČR v v roceroce 20172017 4,056 641 4,056 641 
osobosob

Screeningový test TOKS byl proveden v roce 201Screeningový test TOKS byl proveden v roce 2015/55/5 u 1 202 628 u 1 202 628 
osob, tj. jen u osob, tj. jen u 2929..66% osob% osob

V roce 20V roce 201717 bylo bylo kolonoskopií kolonoskopií indikovanou TOKS+ nalezenoindikovanou TOKS+ nalezeno pouze pouze 
846846 KRCAKRCA, , zeze 7439 7439 diagnostikovandiagnostikovanýchých KRCAKRCA jen jen 1111..33%%

Suchanek S., Majek O., Vojtechova G., Minarikova P., Rotnaglova B., Seifert 
B., Minarik M., Kozeny P., Dusek L., Zavoral M.: Colorectal cancer 

prevention in the Czech Republic: time trends in performance indicators 
and current situation after 10 years of screening

European Journal of Cancer Prevention 2014, 23:18–26

SuchanekSuchanek S., S., MajekMajek O., O., VojtechovaVojtechova G., G., MinarikovaMinarikova P., P., RotnaglovaRotnaglova B., Seifert B., Seifert 
B., B., MinarikMinarik M., M., KozenyKozeny P., P., DusekDusek L., Zavoral M.: Colorectal cancer L., Zavoral M.: Colorectal cancer 

prevention in the Czech Republic: time trends in performance indprevention in the Czech Republic: time trends in performance indicators icators 
and current situation after 10 years of screeningand current situation after 10 years of screening

European Journal of Cancer Prevention 2014, 23:18European Journal of Cancer Prevention 2014, 23:18––2626
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Proteomics of colorectal cancer: overview of discovery studies and identification of
commonly identified cancer-associated proteins and candidate CRC serum markers. 

Jimenez CR, Knol JC, Meijer GA, Fijneman RJ. - J Proteomics. 2010;73:1873-1895

Proteomics of colorectal cancer:Proteomics of colorectal cancer: overviewoverview ofof discovery studiesdiscovery studies andand identificationidentification ofof
commonly identifiedcommonly identified cancercancer--associated proteinsassociated proteins andand candidatecandidate CRCCRC serum markersserum markers. . 

JimenezJimenez CR,CR, KnolKnol JC,JC, MeijerMeijer GA,GA, FijnemanFijneman RJ. RJ. -- J Proteomics. 2010;73:1873J Proteomics. 2010;73:1873--18951895

5 leté přežití (%)5 5 letéleté přežitípřežití (%)(%)

normální adenom progresivní lokalizovaný KRCA lymfatické KRCA jaterní
sliznice adenom  KRCA metastázy metastázy

normnormáállníní adenomadenom progresivprogresivníní lolokkaallizizovanýovaný KRCAKRCA lymlymfatickéfatické KRCAKRCA jaterníjaterní
sliznicesliznice adenom  adenom  KRCAKRCA metastmetastázyázy metametastázystázy

10 - 15 let10 10 -- 15 15 letlet

KRCA stádium:                                                Dukes I-II         Dukes III         Dukes IVKRCAKRCA ststádiumádium:                                                Dukes I:                                                Dukes I--II         Dukes III         Dukes IVII         Dukes III         Dukes IV

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/


SchweizSchweiz MedMed WochenschrWochenschr. 1976. 1976 FebFeb 28;106(9):29728;106(9):297
TheThe hemocculthemoccult test in the screening fortest in the screening for colonic carcinomacolonic carcinoma
DeyhleDeyhle P,P, NüeschNüesch HJ,HJ, KoblerKobler E,E, JennyJenny S,S, SäuberliSäuberli H.H.

200520052005
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J MedJ Med ScreenScreen. 2002;9(3):99. 2002;9(3):99--103. Basic103. Basic variables at differentvariables at different
positivitypositivity thresholdsthresholds of aof a quantitativequantitative immunochemical test immunochemical test 
for faecal occult blood.for faecal occult blood. CastiglioneCastiglione G,G, GrazziniGrazzini G,G, MiccinesiMiccinesi
G,G, RubecaRubeca T, Sani C,T, Sani C, TurcoTurco P,P, ZappaZappa M.M.

g-FOBT - 1.generacegg--FOBT FOBT -- 11.generace.generace

i-FOBT - 2.generaceii--FOBT FOBT -- 22.generace.generace

197519751975

199019901990

qi-FOBT - 3.generaceqiqi--FOBT FOBT -- 33.generace.generace

TESTY OKULTNÍHO KRVÁCENÍ VE STOLICI - FOBT/TOKSTESTY TESTY OKULTNÍHO KRVÁCENÍ VE STOLICIOKULTNÍHO KRVÁCENÍ VE STOLICI -- FOBT/FOBT/TOKSTOKS
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Haug U., Becker N. Dtsch med Wochenschr 2016; 141(10): 729-731
Immunochemical fecal occult blood tests for colorectal cancer screening: 

Point-of-care tests are not tenable for a quality-assured program

HaugHaug U., Becker N. U., Becker N. DtschDtsch med med WochenschrWochenschr 2016; 141(10): 7292016; 141(10): 729--731731
Immunochemical fecal occult blood tests for colorectal cancer scImmunochemical fecal occult blood tests for colorectal cancer screening: reening: 

PointPoint--ofof--care tests are not tenable for a qualitycare tests are not tenable for a quality--assured programassured program

Německá studie - Dtsch Med Wochenschr - 05/2016Německá studie Německá studie -- Dtsch Dtsch MMed Wochenschred Wochenschr -- 05/05/20162016

ImunochemickéImunochemické testy okultního krvácení ve stolici pro CRCA screening:testy okultního krvácení ve stolici pro CRCA screening:
POCT testy nejsou obhajitelnéPOCT testy nejsou obhajitelné propro screeningovýscreeningový program program 
se zaručenou kvalitou.se zaručenou kvalitou.

Na Na trhu existují rozdílnétrhu existují rozdílné FIT testy, a to FIT testy, a to jak kvalitativníjak kvalitativní FIT FIT 
(point(point--ofof--care tests) care tests) tak kvantitativnítak kvantitativní FIT. FIT. 

Evropské směrniceEvropské směrnice pro pro zajištění kvality přizajištění kvality při screeningu screeningu 
rakoviny tlustého střeva rakoviny tlustého střeva doporučují pouzedoporučují pouze testy testy kvantitativníkvantitativní..
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FIT - KVALITATIVNÍ, RAPID TESTY - POCTFIT FIT -- KVALITATIVNÍ, RAPID TESTY KVALITATIVNÍ, RAPID TESTY -- POCTPOCT

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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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
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ng Hb/mlng Hb/mlng Hb/ml

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

iFOBT iFOBT -- OCOC MicroMicro -- EikenEiken
ccutut--offoff 75 ng/ml75 ng/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

SYMPTOMATIČTÍ - KOLONOSKOPIESYMPTOMATISYMPTOMATIČTÍ ČTÍ -- KOLONOSKOPIEKOLONOSKOPIE

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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senzitivitasenzitivitasenzitivita

specificitaspecificitaspecificita

ng/mlng/ml

Optimalizace cut-off pro qiFOBT,  indikace ke kolonoskopii: 
Indikovat pokud možno všechny patologie - včetně 15% zdravých osob ?

NE indikovat žádná zdravé osoby, ale snížit senzitivitu o 15% ?

OptimalizaceOptimalizace cutcut--off pro qiFOBT,  off pro qiFOBT,  indikace keindikace ke kolonoskopii: kolonoskopii: 
Indikovat pokudIndikovat pokud momožnožno všechnyvšechny patologpatologieie -- včetněvčetně 15% 15% zdravých osobzdravých osob ??

NNE E indiindikovat žádná zdravé osobykovat žádná zdravé osoby, , aleale snížit snížit sensenzzitivititivituu o o 15%15% ??

2145 2145 osobosob > 40 year> 40 year
kolonoskopiekolonoskopie

76 x 76 x KRCAKRCA
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Terhaar sive Droste JS et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2011; 20(2) 
Higher Fecal Immunochemical Test Cutoff Levels

Terhaar sive DrosteTerhaar sive Droste JS et al. Cancer JS et al. Cancer EpidemiolEpidemiol Biomarkers Biomarkers PrevPrev. 2011; 20(2) . 2011; 20(2) 
Higher Fecal Immunochemical Test Cutoff LevelsHigher Fecal Immunochemical Test Cutoff Levels
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http://www.azi.cz/
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ODBĚROVÝ SYSTÉM - OC SENSOR μODBĚROVÝ SYSTÉM ODBĚROVÝ SYSTÉM -- OC SENSOR OC SENSOR μμ

PERFORACE
HLINÍKOVÉ FÓLIE

PERFORACEPERFORACE
HLINHLINÍKOVÉ FÓLIEÍKOVÉ FÓLIE

TRANSFER EXTRAKTU
PŘES FILTR DO

VZORKOVACÍ JAMKY

TRANSFER EXTRAKTUTRANSFER EXTRAKTU
PŘES FILTR DOPŘES FILTR DO

VZORKOVACÍ JAMKYVZORKOVACÍ JAMKY

NÁSTŘIK 25 μl
PRO ANALÝZU
NÁSTŘIK 25 NÁSTŘIK 25 μμll
PRO ANALÝZUPRO ANALÝZU

VLOŽENÍ
VZORKU STOLICE

VLOVLOŽENÍŽENÍ
VZORKU STOLICEVZORKU STOLICE

ELIMINACE
NADBYTKU STOLICE

TRANSFER 10 mg

ELIMINACEELIMINACE
NADBYTKU STOLICENADBYTKU STOLICE

TRANSFER TRANSFER 10 mg10 mg
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FALEŠNÁ NEGATIVITA FIT TESTUFALEŠNÁ NEGATIVITA FIT TESTUFALEŠNÁ NEGATIVITA FIT TESTU

Kelley L, Swan N, Hughes DJ. - Colorectal Dis. 2013 Sep; 15(9): e512-21
An analysis of the duplicate testing strategy of an Irish immunochemical FOBT 

colorectal cancer screening programme

KelleyKelley L,L, SwanSwan N,N, Hughes DJHughes DJ.. -- Colorectal Dis. 2013 Sep; 15(9): e512Colorectal Dis. 2013 Sep; 15(9): e512--2121
AnAn analysisanalysis of theof the duplicateduplicate testingtesting strategystrategy of anof an IrishIrish immunochemical FOBT immunochemical FOBT 

colorectal cancer screening programmecolorectal cancer screening programme

3/243/3/2244 10/5310/5310/53

4/144/144/144/244/244/24

1212..5%5%

228.5%8.5%18.1%18.1%

18.8%18.8%
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Při jednom testu je procento nezachycenýchPři jednom testu je procento nezachycených
karcinomů karcinomů -- 23.5% (23.5% (2020 μμg/gg/g) a 17.6%  () a 17.6%  (115 5 μμg/gg/g))

Falešná negativita Falešná negativita ve VFN  ve VFN  
1818,,55% % při při cutcut--off off 15 15 μμg/gg/g
21 21 KRCAKRCA ze 113 bylo FITze 113 bylo FIT--

(dg. do 1 roku po FIT)(dg. do 1 roku po FIT)

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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http://www.azi.cz/
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Lowering the Starting Age for Colorectal Cancer Screening to 45 Years: 
Who Will Come…and Should They?

Imperiale TF, Kahi CJ, Rex DK.: Clin Gastroenterol Hepatol. 2018 (10):1541-1544

Lowering the Starting Age for Colorectal Cancer Screening to 45 Lowering the Starting Age for Colorectal Cancer Screening to 45 Years: Years: 
Who Will Come…and Should They?Who Will Come…and Should They?

Imperiale TFImperiale TF, , KahiKahi CJ, Rex DK.: ClinCJ, Rex DK.: Clin Gastroenterol HepatolGastroenterol Hepatol. 2018 (10):1541. 2018 (10):1541--15441544

INTEGRACE RIZIKOVÝCH FAKTORŮINTEGRACE RIZIKOVÝCH FAKTORŮINTEGRACE RIZIKOVÝCH FAKTORŮ

Věk je důležitý, ale rovněž několik dalších faktorů, jako je pohVěk je důležitý, ale rovněž několik dalších faktorů, jako je pohlaví, laví, 
příbuznost prvního stupně spříbuznost prvního stupně s CRCCRC,, vysoký index tělesné hmotnosti (vysoký index tělesné hmotnosti (BMIBMI), ), 
metabolický syndrom, kouření cigaret, strava, užívání určitých lmetabolický syndrom, kouření cigaret, strava, užívání určitých lékůéků
(aspirin, nesteroidních protizánětlivých léků, hormonální substi(aspirin, nesteroidních protizánětlivých léků, hormonální substituční terapie)tuční terapie)
a a adherenceadherence.. Nedostatkem je neschopnost integrovat tyto faktory Nedostatkem je neschopnost integrovat tyto faktory 
do personalizovaného screeningu.do personalizovaného screeningu.

DoporuDoporučení ACS čení ACS 2018 2018 -- Screening Screening KRCA KRCA již od 45 let.již od 45 let.
Colorectal cancer screening forColorectal cancer screening for averageaverage--riskrisk adultsadults::

20182018 guidelineguideline updateupdate fromfrom thethe AmericanAmerican Cancer Society.Cancer Society.
CA Cancer J Clin 2018;68:250CA Cancer J Clin 2018;68:250--281.281.

Clin Gastroenterol Hepatol. 10/2018 ClinClin Gastroenterol HepatolGastroenterol Hepatol. 10/2018 . 10/2018 
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Development and external validation of a faecal immunochemical test-based 
prediction model for colorectal cancer detection in symptomatic patients

Cubiella J, Vega P, Salve M. et al. BMC Medicine 2016, 14:128

DevelopmentDevelopment andand external validationexternal validation of a faecal immunochemical testof a faecal immunochemical test--based based 
predictionprediction model formodel for colorectal cancercolorectal cancer detectiondetection inin symptomatic patientssymptomatic patients

CubiellaCubiella J, Vega P, Salve M. et al. J, Vega P, Salve M. et al. BMCBMC Medicine 2016, 14:128Medicine 2016, 14:1288383

VÍCEROZMĚRNÝ MODEL PREDIKCE - COLONPREDICTVÍCEROZMĚRNÝ MODEL PREDIKCE VÍCEROZMĚRNÝ MODEL PREDIKCE -- COLONPREDICTCOLONPREDICT

nízké riziko             skóre  < 3.5
střední riziko          skóre 3.5 - 5.6
vysoké riziko          skóre ≥ 5.6

nízké riziko             skóre  nízké riziko             skóre  << 3.53.5
střední riziko          skóre střední riziko          skóre 3.5 3.5 -- 5.65.6
vysoké riziko          skórevysoké riziko          skóre ≥≥ 5.65.6

1111 proměnýchproměných predikčního modelupredikčního modelu
Proměná OR
Věk 1.04
Pohlaví mužské 2.2 
Hb ve stolici  ≥ 20 μg/g 17.0
Hb v krvi < 10 g/dl 4.8
CEA  ≥ 3 ng/ml 4.5
Předchozí kolonoscopie 0.1
Krvácení z rekta 2.2
Změna střevní pasáže 1.7
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PERSONALIZOVANÝ SCREENING - ZÁCHYT ADENOMŮ a KRCAPERSONALIZOVANPERSONALIZOVANÝ SCREENING Ý SCREENING -- ZÁCHYT ADENOMŮ a KRCAZÁCHYT ADENOMŮ a KRCA

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 YS, Kim NH, et al.g YS, Kim NH, et al.

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

Procento nalezených Procento nalezených 
pokročilýchpokročilých

kolorektálních neoplasiíkolorektálních neoplasií
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 
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MOLEKULÁRNÍ BIOLOGIE
DNA CHIPY PRO KOLOREKTÁLNÍ KARCINOM

MOLEKULÁRNÍ BIOLOGIEMOLEKULÁRNÍ BIOLOGIE
DNA CHIPY PRO KOLOREKTÁLNÍ KARCINOMDNA CHIPY PRO KOLOREKTÁLNÍ KARCINOM
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PreGen-Plus - DETEKCE 23 MOLEKULÁRNÍCH MARKERŮ 
KR-CA, 21 MUTACÍ APC, K-ras, p53, BAT-26                    

PreGenPreGen--Plus Plus -- DETEKCE 23 MOLEKULÁRNÍCH MARKERŮ DETEKCE 23 MOLEKULÁRNÍCH MARKERŮ 
KRKR--CA, 21 MUTACÍ APC, KCA, 21 MUTACÍ APC, K--ras, p53,ras, p53, BATBAT--26                    26                    

Cologuard® - DNA stool test (Exact Sciences)
approved by FDA, September 04, 2014

cena testu je 600 U$, www.medscape.com             

CologuardCologuard® ® -- DNADNA stoolstool test (test (Exact SciencesExact Sciences))
approvedapproved byby FDAFDA,, SeptemberSeptember 04, 201404, 2014

cena testu je 600 U$, www.cena testu je 600 U$, www.medscapemedscape..com             com             



KKalprotealprotekktintin
KKalgranulinalgranulin
LaktoferinLaktoferin
NeopterinNeopterin

PMNPMN elastázaelastáza
ββ--defensindefensin

ZonulinZonulin

αα11--antitrypsinantitrypsin
PankreatickáPankreatická elastázaelastáza

ABSORPCE

DIGESCE

MARKERY
MALABSORBCE

MARKERY
ZÁNĚTU

NÁDOROVÉ
MARKERY

MARKERY
KRVÁCENÍ

HemoglobinHemoglobin
HaptoglobinHaptoglobin
TransferinTransferin

M2M2--proteinprotein kinázakináza
DNA markeryDNA markery
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MarkerMarker ve stolicive stolici IndikaceIndikace SenzitivitaSenzitivita SpecificitaSpecificita

BiomarkeryBiomarkery IBD IBD 

KKalprotealprotektktinin FunkčníFunkční--organické IBD,organické IBD, relapsrelaps 70 70 -- 100 % 100 % 70 70 -- 100 % 100 % 

M2 M2 -- PKPK Screening GE tumorůScreening GE tumorů 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 IBDIBD markermarker zánětu zánětu 60 60 -- 67 % 67 % 70 70 -- 90 % 90 % 

LaktoferinLaktoferin DifDif.diagnostika IBD .diagnostika IBD -- IBSIBS 67 67 -- 85 % 85 % 90 90 -- 100 % 100 % 

BiomarkeryBiomarkery buněčného obratu buněčného obratu 
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Update on clinical and research application of fecal biomarkers for 
gastrointestinal  diseases. Siddiqui I, Majid H, Abid S.
World J Gastrointest Pharmacol Ther. 2017; 8(1): 39-46

Update onUpdate on clinicalclinical andand research application ofresearch application of fecal biomarkers fecal biomarkers for for 
gastrointestinal  diseasesgastrointestinal  diseases.. SiddiquiSiddiqui I,I, MajidMajid H,H, AbidAbid S.S.
WorldWorld JJ Gastrointest Pharmacol TherGastrointest Pharmacol Ther. 2017; 8(1): 39. 2017; 8(1): 39--4646
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A Point-of-Care Faecal Test Combining Four Biomarkers Allows Avoidance of Normal 
Colonoscopies and Prioritizes Symptomatic Patients with a High Risk of Colorectal 

Cancer. Hijos-Mallada G, Saura N, Lué A.et al.  Cancers (Basel). 2023; 15(3): 721

A PointA Point--ofof--Care Care FaecalFaecal Test Combining Four Biomarkers Allows Avoidance of Test Combining Four Biomarkers Allows Avoidance of Normal Normal 
ColonoscopiesColonoscopies and Prioritizes Symptomaticand Prioritizes Symptomatic Patients with a High Risk of Colorectal Patients with a High Risk of Colorectal 

Cancer.Cancer. HijosHijos--MalladaMallada G, G, SauraSaura N, N, LuLuéé A.etA.et al.  Cancers (Basel). 2023; 15(3): 721al.  Cancers (Basel). 2023; 15(3): 7218888

KOMBINACE 4 MARKERŮ - POCT SCREENINGKOMBINACE 4 MARKERŮ KOMBINACE 4 MARKERŮ -- POCT SCREENINGPOCT SCREENING

Španělská studie, Španělská studie, 
hemoglobin,hemoglobin, transferintransferin,,
kalprotektinkalprotektin aa laktoferinlaktoferin, , 

nejvyšší negativní nejvyšší negativní 
prediktivní hodnoty: prediktivní hodnoty: 
94,8% pro významné 94,8% pro významné 
patologie a 100% pro patologie a 100% pro 

KRCA nebo IBD, pokud KRCA nebo IBD, pokud 
byly všechny 4 markery byly všechny 4 markery 

negativnínegativní
(36,8% pacientů)(36,8% pacientů)

Kolonoskopické nálezy pro 0-4 pozitivní testy. KRCA, IBD, GIT patologie, normálníKolonoskopickéKolonoskopické nálezy pro 0nálezy pro 0--4 pozitivní testy.4 pozitivní testy. KRCAKRCA,, IBDIBD,, GIT patologieGIT patologie,, normálnínormální
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CALPROTECIN VE  STOLICICALPROTECIN VE  STOLICICALPROTECIN VE  STOLICI

FCP μg/g
10000

1000

100

10

FCPFCP μμgg//gg
1000010000

10001000

100100

1010

MES  NON              0                1-2              3-5           > 5MMEES  S  NON              0                1NON              0                1--2              32              3--5           > 55           > 5
SES-CD NON           0-2               3-6            7-15            16-45SESSES--CD CD NON           0NON           0--2               32               3--6            76            7--15            1615            16--4545

Both fecal calprotectin and fecal immunochemical tests are useful in children 
with inflammatory bowel disease.

Shimizu H, Ebana R, Kudo T.et al. J Gastroenterol. 2022 Feb 14. (ePub)

Both fecal calprotectin and fecal immunochemical testsBoth fecal calprotectin and fecal immunochemical tests areare useful in children useful in children 
with inflammatory bowel diseasewith inflammatory bowel disease..

ShimizuShimizu H,H, EbanaEbana R,R, KudoKudo T.T.et alet al. J. J GastroenterolGastroenterol. 2022. 2022 FebFeb 14. (14. (ePubePub))

HodnotyHodnoty kalprotektinukalprotektinu u dětí s IBD korelují uu dětí s IBD korelují u CrohnovyCrohnovy nemoci nemoci -- Simple Simple 
EndoscopicEndoscopic Score Score CrohnCrohn DiseaseDiseasess a a Mayo Mayo EndoscopicEndoscopic ScoreScore u ulcerózníu ulcerózní kolitídykolitídy
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SCREENING KARCINOMU ŽALUDKU A KOLOREKTASCREENING KARCINOMU SCREENING KARCINOMU ŽALUDKU A KOLOREKTAŽALUDKU A KOLOREKTA

Accuracy of faecal occult blood test and Helicobacter pylori  stool
antigen test for detection of upper gastrointestinal lesions.

Lee YC, Chiu HM, Chiang TH, et al.  BMJ Open 2013;3:e003989. 

AccuracyAccuracy of faecal occult blood test andof faecal occult blood test and Helicobacter pylori  stoolHelicobacter pylori  stool
antigen test forantigen test for detectiondetection ofof upper gastrointestinal lesionsupper gastrointestinal lesions..

Lee YC,Lee YC, ChiuChiu HM,HM, ChiangChiang TH,TH, et alet al.  BMJ.  BMJ OpenOpen 2013;3:e003989. 2013;3:e003989. 

HpSA + 
( n = 789 )
HpSA HpSA + + 
( n = 789 )( n = 789 )

gFOBT / FIT +
( n = 466 )

gFOBTgFOBT / FIT +/ FIT +
( n = 466 )( n = 466 )

Neoplasie 42 xNeoplasieNeoplasie 42 x42 x

GastroskopieGastroskopieGastroskopie

Neoplasie 76 xNeoplasieNeoplasie 76 x76 x

KolonoskopieKolonoskopieKolonoskopie

Screening Screening karcinomu žaludku  karcinomu žaludku  -- pozitivita pozitivita HpSAgHpSAg antigenu antigenu 
Helicobacter pyloriHelicobacter pylori

Screening kolorektálníhoScreening kolorektálního karcinomu  karcinomu  -- pozitivita pozitivita gFOBT /gFOBT / FITFIT testu.testu.
Pozváno 4200 osob, analyzováno 3172Pozváno 4200 osob, analyzováno 3172
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Medline on-line
nejnovější publikace

Medline onMedline on--lineline
nejnovnejnovějšíější publikacepublikace

Přímý link na MZČR
Národní číselník

PPřímý linkřímý link na MZČRna MZČR
Národní číselníkNárodní číselník

http://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/glab/glency1.htmhttp://www1.lf1.http://www1.lf1.cunicuni..czcz/~/~kocnakocna//glabglab/glency1./glency1.htmhtm
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http://gelab.zde.czhttp://http://gegelalab.b.zdezde..czcz
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http://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/glab/glency1.htmhttp://wwwhttp://www11.lf1..lf1.cunicuni..czcz/~/~kocnakocna//glabglab/glency1./glency1.htmhtm

http://gelab.zde.czhttp://http://gelabgelab..zdezde..czcz
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ON - LINE ZDROJE NA INTERNETUON ON -- LINE ZDROJE NA INTERNETULINE ZDROJE NA INTERNETU

http://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/ginet/index.htmhttp://wwwhttp://www11.lf1..lf1.cunicuni..czcz/~/~kocnakocna/g/ginetinet//indexindex..htmhtm

http://gweb.zde.czhttp://http://gwebgweb..zdezde..czcz

http://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/ge_atlas/ge_frames.htmhttp://wwwhttp://www11.lf1..lf1.cunicuni..czcz/~/~kocnakocna/g/ge_atlase_atlas//gege_frames_frames..htmhtm

http://geatlas.zde.czhttp://http://geatlasgeatlas..zdezde..czcz

http://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/ginet/index.htmhttp://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/ginet/index.htmhttp://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/ginet/index.htm
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