Stanoveni zaludecni sekrece, acidity

ParietdIni bunky zaludecni sliznice produkuji kyselinu chlorovodikovou o
koncentraci cca 0,5 mmol/l. Zdrojem vodikového iontu H* je voda, kter3 je
disociovdana membranovou hydrolyzou v soucinnosti s reakci
karboanhydrazy produkujici CO,. Karboanhydraza je limitujicim faktorem
tvorby HCI v zaludecni sliznici. Regulace zaludecni sekrece je rizena
neurohumordlné, vyznamnym faktorem je hladina gastrinu. Vysetfovani
zaludedni acidity je zalozeno na stimulaci parietalnich bunék, odbéru
Zaludecni Stavy a stanoveni obsahu volné a celkové HCI. Ke stimulaci je
nejvhodnéjsi pentagastrin, pouZit Ize i histaminu (LamblingQv test) nebo
insulinu. Hodnoceni funk¢niho testu je vSak zavislé na typu stimulace, tj.
vysledek se liSi po podani gastrinu, histaminu, nebo insulinu.

PrOVEdenll testu Funkéni test zaludeéni sekrece

Pacient prichazi na la¢no a je mu zavedena Zaludecni sonda, jejiz pozici je

nutno ovérit skiaskopii. Pomoci odsavacky je odc¢erpavan zaludec¢ni obsah a jednotlivé porce jsou sbirany po 15
minutach, celkem 2 hodiny. Nejprve je odebrédna veskera zaludedni Stdva na lacno - porce Ty - a pak nésleduje sbér
nestimulované, basalni sekrece Tgg 4 x 15 minut. Po 1 hodiné testu je provedena stimulace 6 ug pentagastrinu/kg
vahy subkutdnné (histamin poddvédme jako 1% roztok v ddvce 0,1 ml/10 kg vahy, insulin poddvdme i.v. 10-20 IU
NI). Nasleduje odbér dalSich 4 porci po 15 minutach - stimulovana sekrece T15q.

Laboratorni analyza

Ve vSech porcich zmérime pH, objem porce a titra¢né stanovime
koncentraci HCI. Titrujeme 10 ml (minimalné 5 ml) Zzaludec¢ni stadvy pomoci
0,1 mol/l NaOH v pritomnosti barevného pH-indikatoru (napr.
diethylaminoazobenzen). V kazdé frakci stanovujeme koncentraci HCI,
vypocitame celkovy vydej HCl a sekrec¢ni rychlost mmol HCI/hodinu.
Indexy pouzivané v diagnostice jsou oznac¢eny BAO (Basal acid output),
stanoven z basalni frakce Tgq pfed stimulaci; PAO (Peak acid output)
stanoveny prdmérem ze dvou frakci s nejvyssi koncentraci HCl a MAO
(Maximum acid output) jako vysledek hodinové stimulované sekrece Tq5¢.
Pri insulinovém testu se stanovuje i koncentrace pepsinu jako BPO (Basal
pepsin output) a MPO (Maximal pepsin output).

Referencni hodnoty testu s pentagastrinem: BAO 1-5 mmol HCl/hod,
MAO 10-23 mmol HCl/hod, PAO 8-40 mmol HCl/hod. Hodnoty u muzd jsou
vy$si nez u zen (PAO u muzd je 11-40, u zen 8-33 mmol HCl/hod). Po
stimulaci histaminem hodnotime celkovy objem Zaludecni Stadvy, normaini hodnoty jsou 150-250 ml/2 hod a
celkova acidita 72-80 mmol HCI/I. Hodnoty insulinového testu jsou u muzi BPO 32 + 29 mg/hod, MPO 320 = 170
mg/hod; u zen BPO 60 + 81 mg/hod, MPO 170 = 150 mg/hod.

Regulace zaludecni sekrece

Klinicky vyznam

Hypochlorhydrie (hypoacidita) az achlorhydrie (anacidita) je signifikantnim
priznakem perniciézni anémie, podezreni na malignity (karcinom zaludku EGT - ENDOSKOPICKY TEST ZALUDEGN| SEKRECE
vykazuje vSak v ¢asnych stadiich hyperaciditu i normoaciditu). 0

Diagnosticky vyznamné je stanoveni Zzaludec¢ni acidity pfi Zollinger-
Ellisonové syndromu, kdy prokazujeme vysokou bazalni i maximalni
sekreci (BAO > 15 mmol/hod, MAO > 60 mmol/hod), ve vice nez 50 %
pripadd Zollinger-Ellisonova syndromu je index BAO/MAO > 0,60.
Pentagastrinova stimulace testu je aplikovatelna i pro analyzu mucinu.
Nejnovéjsi studie pouzivaji pro stanoveni hypochlorhydrie bQRT test
(Blood Quininium Resin Test).

Endoskopicky test Zaludecni sekrece

Endoskopicka varinata funkcéniho testu

Stimulace je provedena 4 ug tetragastrinu/kg vahy subkutanné, endoskopickou sondou je odebrdn 10minutova
sekrece (20-30 min po stimulaci) a titra¢né je stanovena acidita v mmol/10 min. Korelace s MAO-BAO je r = 0,92,
reprodukovatelnost testu CV = 5,6 %.
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