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VaZené kolegyné, vaZeni kolegové,
v dnesnim vydani Laboratornich listd vdm pfinaSime informace o tom, jak spravné indikovat Iaboratorni vySetieni pfi
podezieni na nespecificke stfevni zanéty (IBD) - struény prehled laboratorni diagnostiky.

Nespecifické stfevni zanéty, souhrnné oznaCované jako IBD (Inflammatory Bowel Disease), zahrnuji zejména
Crohnovu chorobu (CD) a ulcerézni kolitidu (UC). Obé jednotky predstavuji chronicka relabujici onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, ktera maji imunitné zprostfedkovany patofyziologicky zaklad a mohou vést k
zavaznym komplikacim, jako jsou striktury, fistuly, malnutrice nebo karcinom. Vzhledem k nespecifickym
pocate¢nim symptomOm (chronicky prjem, bolesti bficha, ubytek hmotnosti, inava, anémie) je role laboratorni
diagnostiky klicova nejen v diferencialni diagnostice, ale také pfi rozhodovani o dalsim postupu a indikaci
endoskopickych vySetfeni. Cilem tohoto pfehledu je poskytnout prakticky navod, jak laboratorni vysetfeni
spravneé indikovat, interpretovat a vyuzivat v klinické praxi ve spolupraci s laboratofi.

1. Zakladni laboratorni vySetieni
V prvni kroku laboratorniho vySetfovani doporucujeme proveést laboratorni analyzy:
Krevni obraz s diferencialnim rozpoctem leukocytti (KO + diff.)
» Anémie je Castym pFiznakem - mdze byt mikrocytarni (ztrata krve) nebo normocytarni (chronicky zanét).
» Trombocytdza a leukocytdza Casto koreluji s aktivni fazi I1BD.
Zanétlivé markery: CRP a FW
» CRP (C-reaktivni protein) je protein akutni faze s vyssi senzitivitou nez FW. Hodnota nad 10-15 mg/l ukazuje
na pfitomnost systémového zanétu.
» Sedimentace (FW) mUze byt uzite¢na u UC, ale pomaleji reaguje na zmeény aktivity.
Jaterni testy (ALT, AST, GGT, ALP, bilirubin)
» Zmény mohou indikovat hepatobiliarni komplikace (napf. primarni sklerozujici cholangitidu - PSC, ¢astou u
ua).
Sérovy albumin a celkova bilkovina
» Snizeny albumin muze byt disledkem ztrat stfevem nebo malnutrice.
lonty a metabolické parametry (Na, K, Ca, Mg, fosfaty, glukéza, mocovina, kreatinin)
» Dulezité pro hodnoceni hydratace a vyzivového stavu, zvlasté u pacientl s prdjmy a ztratami tekutin.
Zelezo, transferin, ferritin, vitamin B12, folat
» Hodnoceni pfi¢in anémie (ztratova vs. zanétliva vs. malabsorpcni). Nedostatek B12 byva typicky pfi postizeni
terminalniho ilea.
Tato vySetfeni by meéla byt indikovana u kazdého pacienta s podezienim na IBD v ramci vstupniho vySetfeni.
Jejich vyhodou je Siroka dostupnost, rychlé zpracovani a relativné nizké naklady vidi jejich vypovédni hodnoté.
2. Fekalni kalprotektin - klicovy neinvazivni marker
Kalprotektin je vapnik vazajici protein uvolfovany neutrofily pfi zanétu stfevni sliznice. Jeho méfeni ve stolici je
vysoce citlivé pro detekci organického stfevniho zanétu a predstavuje zasadni nastroj v odliSeni funkcnich a
zanétlivych poruch (IBS vs. IBD).
e Hodnota < 50 pg/g: negativni prediktivni hodnota >95 % - funk¢ni porucha, neni dlvodné indikovat
kolonoskopii.
e Hodnota 50-150 pg/g: mize odrazet mirnou aktivitu nebo nespecificky nalez, doporucuje se opakovat za 4-
6 tydna.



e Hodnota > 150-200 pg/g: vysoka pravdépodobnost IBD - doporu¢ena endoskopie.
Kalprotektin se doporucuje jako prvni krok pred odeslanim ke kolonoskopii, zejména u mladsich pacientd bez
varovnych priznakd. Laboratof zajistuje zpracovani Cerstvych vzorkd stolice s vysledkem do 24 hodin. Pro odbér
stolice si v laboratofi mlZete vyzadat specialni odbérové nadoby.
3. Mikrobiologicka a parazitologicka vysetieni
Pfed definitivni diagndzou IBD je vzdy nutné vyloudit infekéni pfic¢inu, kterd mlze imitovat nebo zhorSovat
klinicky obraz:

o Kultivace stolice (Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobacter aj.)

e Vysetreni na Clostridium difficile toxin A/B (zejména pfi pfedchozi ATB terapii)

o Parazitologické vySetreni (Giardia lamblia, Entamoeba histolytica apod.)

¢ Virologicka diagnostika u imunokompromitovanych
InfekEni prdjmova onemocnéni nelze odlisit klinicky, proto je laboratorni vySetfeni zasadni.
4. Sérologické testy - ASCA a pANCA
Ackoli nejsou vhodné pro screening, protilatky ASCA a pANCA maji pomocnou roli pfi rozliseni mezi CD a UC:

e ASCA (anti-Saccharomyces cerevisiae antibodies): typické pro Crohnovu chorobu (senzitivita 60-70 %,

specifita 80-90 %).

¢ pANCA (perinuklearni antineutrofilni cytoplazmatické protilatky): ¢astéji pozitivni u ulcerdzni kolitidy.
Serologické testy maji smysl zejména pfi nejasném nalezu v kombinaci s endoskopii a histologii, nebo u
familiarni zatéze.
5. DalSi imunologické a dopliikové testy

¢ Imunoglobuliny (IgA, IgG, IgM): odhaleni selektivniho deficitu IgA pfi negativnim kalprotektinu.

¢ Screening celiakie (anti-tTG, EMA, DGP): celiakie mize napodobovat nebo koexistovat s IBD.

¢ Hladiny vitaminu D, zinku, selenu: ¢asté deficity u IBD, zejména pfi dlouhodobé malabsorpci nebo zanétu v

tenkém stfeve.

6. Vysetieni pro sledovani aktivity a odpovédi na léc¢bu

e Kalprotektin - osvédCeny nastroj pro sledovani remise ¢i relapsu bez nutnosti kolonoskopie.

e CRP - rychly prehled o systémové zanétlivé aktivité.

¢ Hodnoceni nutri¢niho stavu - albumin, prealbumin, stopové prvky.
Doporuceny algoritmus laboratorniho screeningu pfi podezreni na IBD

1.Klinické podezieni: prijem >4 tydny, bolesti bficha, ubytek hmotnosti, subfebrilie

2.Klinické podezieni: prijem >4 tydny, bolesti bficha, ubytek hmotnosti, subfebrilie

3.Fekalni kalprotektin
< 50 pg/g - funkCni porucha (IBS), sledovani
> 150 pg/g - suspektni IBD — kolonoskopie

4. Vylouceni infekce: kultivace, Clostridium difficile, paraziti

5. Serologie (volitelné): ASCA/pANCA, celiakie

6. Odeslani ke gastroenterologovi: doplnéni endoskopie, biopsie, ev. dalsi laboratorni testy
Laboratorni diagnostika nespecifickych stfevnich zanétd predstavuje dllezity pilif v diagnostickém algoritmu,
ktery mlze vyrazné urychlit stanoveni diagndzy, zamezit zbyteCnym invazivnim vykondm a vést ke v¢asnému
zahajeni terapie. Spoluprace s laboratofi je kli¢ova zejména pfi volbé spravnych markerd, interpretaci vysledkd a
sledovani odpovédi na lécbu. NaSe laboratol nabizi Siroké portfolio analyticky ovéfenych testll vcetné
kalprotektinu, sérologie i zanétlivych marker(. Nevahejte nas kontaktovat s zadosti o konzultaci nebo pfi indikaci
specifickych testd - radi Vam nabidneme podporu v diagnostickém rozhodovani.
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