STREVNI PROPUSTNOST A JEJi VYZNAM V ONKOLOGII: PREHLED

INTESTINAL PERMEABILITY AND ITS SIGNIFICANCE IN ONCOLOGY:
AN OVERVIEW
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Souhrn: Bariérové funkce je schopnost sliznice stfeva branit masivnimu praniku makromolekularnich 1atek. Poskozeni stfev-
ni bariéry hraje roli v patogenezi n&kterych chorob napf. u nemocnych v kritickém stavu, po operacich, pH polytraumatech,
zindtech stfeva, 16ky indukované enteropatii, pfi onemocnéni jako je céliakie a revmatologické choroby. Zmény stfevni pro-
pustnosti jsou popisovény také po chemoterapii a radioterapii. Neinvazivni vySetfeni stfevni propustnosti se pouZivd jiZ vice
neZ 25 let a je mnoho kontroverznich ddaji v literatufe. '
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Summary: The barrier function is the ability of the intestinal mucosa to prevent the passage of macromolecules. The damaged
intestinal barrier plays possible role of pathogenesis of some diseases, after operations, or in critically ill patients,
polytrauma,inflammatory bowel diseases, drug induced enteropathy, celiac disease and rheumatological diseases. Increased
intestinal permeability is associated with cytostatic therapy and radioterapy. The noninvasive assessment of intestinal
permeability in humans has a 27- year history. There is much controversy in the literature.
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Uvod

Gastrointestinalnim traktem organismus komunikuje s okol-
nim prostfedim. Pfi kaZdém jidle do GIT vstupuje velké mnoZ-
stvi riznorodych latek, z nichZ n&které se roz3tépi a vstfeba-
vaji, jiné travicim traktem pouze prochdzeji. Za urcitych
okolnosti se v¥ak mohou tyto makromolekularni latky (bilko-
viny, glykoproteiny) vstfebdvat a piisobit jako antigen, pfi-
padn& miiZe dojit k translokaci celych bakterii nebo jejich toxi-
nd do krevniho ob&hu. Masivnimu vstiebavani téchto latek
bréni stfevni sliznice, kterd ma charakter bariéry. Jeji poruse-
ni (pfi n&kterych chorobach a chorobnych stavech) miiZe vést
k dal$imu zhorSovani stavu pacienta, pfipadné miZe byt pfi-
¢inou multiorganového selhant pfi sepsi (37).

Bariérov4 funkce je jednou z hlavnich charakteristik stfevni
sliznice.Tuto bariéru lze rozdglit na &4st vnéjsi (extrinsic- kte-
r4 se skl4d4 z vodni vrstvy, mucinu se sekre€nim IgA) a vnitf-
ni (intrinsic- vlastni intestinalni epitel). Vn&j§i &4st ma spise
protektivni funkci (tzv.fyzikalni bariéra), hlavnim pfedpokla-
dem nepropustnosti stfevni bariéry je jeji vnitfni €ast. Vnitini
&4st stfevni bariéry tvofi enterocyty, které jsou spojeny v bliz-
kosti lumen spojovacim komplexem, ktery se sklad4 ze zonu-
lae occludentes (t&sn4 spojeni nebo tight junctions), zonulae
adherentes a maculae adherentes (desmosomy). T€sna spoje-
ni se nachazeji v blizkosti zdkladny mikroklki, jsou relativné
nepropustna pro vodu a ve vod& rozpustné 1atky. Pfedpoklada
se viak, Ze v tésnych spojenich jsou pory, které jsou jednou
z oblasti, kterou mohou prochédzet makromolekuldrni 1atky.
Za normalnich podminek se v dospélosti vstfebavé okolo 1%
makromolekuldrnich latek, a to ve v&t$in& pfipadii endocyto-
zou M butikami (epitelidlnimi buiikami), které maji 10 krat
niZ$i mikroklky ne¥ enterocyty a slouZi jako buiiky predkla-
dajici antigeny imunitnimu systému stfeva — lymfocytim
v Peyerskych platech & voln& umisténym v submukéze (GALT
—Gut Associated Lymfatic Tissue). P¥i podkozeni stfevni bari-
éry dochézi k priniku makromolekul do submukézy a k moZ-
nosti navozeni z4né&tlivé lokalni &i systémové reakce.

Litky se mohou ze stfevniho prostoru vstfebdvat dvéma zpiiso-

by - bud proniknutim pfes bun&nou membrénu a cytoplazmu
enterocytu (transcelularn€) nebo mezibuné€nym prostorem
(paracelulimg). Transceluldrni pasa je rozdilna pro latky lipo-
filni (mechanismem endocytézy) a hydrofilni (prochézeji
cestou malych vodnich p6rd - pfedeviim jednoduché cukry
a aminokyseliny). Paracelularni transport se uskute¢iiuje mezi-
bun&inym prostorem, kde urdujici strukturou jsou t&sné spoje-
ni mezi buiikami, kter4 jsou relativn& nepropustna, ale obsahu-
ji pory, které se mohou za urditych okolnosti otevirat. Velikost
téchto périi se zmen$uje aboralnim smérem (jejunum 1,6 pm,
ileum 0,7 um, kolon 0,5 pm), jejich st€na je hydrofilni a ma
negativni n4boj. Paracelularni cestou probihd t€Z transport ami-
nokyselin a jednoduchych i sloZenych cukrd, je to vSak hlavni
cesta resorpce makromolekuldrnich latek a antigend. Transce-
lularng pronik4 manitol & L-rhamn6za, paracelularng laktul6-
za, cellobi6za, raffin6za, PEG (polyethylenglykol), EDTA (ety-
lendiaminotetraoctové kyselina). U chorob, pfi kterych dochézi
k atrofii stfevniho epithelu a zvySeni stfevni permeability, docha-
zi k poklesu resorpce latek transcelularné a naopak se zvy3uje
prinik latek paracelularni cestou.

Mg&keni stfevni propustnosti (SP) jako parametru vyZaduje urci-
té zjednoduseni resp. je moZné za pfedpokladu, Ze bariérova
funkce je tvofena pouze enterocyty a jejich spojeni v , tight
junctions* a ostatni mechanismy je moZné ignorovat. Absorp-
ci testovaci latky vak ovliviiuji nejen tyto faktory, ale i dalsi
faktory premukozalni, mukozalni a postmukozélni. Tyto fak-
tory je mo¥né minimalizovat pouZitim vice testovacich latek.
O stavu sttevni sliznice je moZné se pfesv&dcit i invazivnimi
metodami (vaZenim hmoty stfevni sliznice, opakovanymi biop-
siemi &i odb&rem tenkého stfeva a jeho histologickym rozbo-
rem), které se vak mohou pouZit jen v laboratornich podmin-
kach v pokusech na zvifatech (37).

Metody vySetieni stfevni propustnosti

K vySetfeni stfevni propustnosti (SP) se pouZivaly a pouZiva-
ji samostatn& podavané testovaci latky- laktuléza, D- xyldza,
mannitol, polymery polyethylenglykolu (PEG) o riizné mole-
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kulové hmotnosti, etylendiaminopentaoctova kyselina znade-
n4 techneciem (™ Tc -DTPA), etg/lendiaminotetraoctové
kyselina zna¢en4 izotopem chromu (°1Cr EDTA), polyviny}-
pyrolidon zna¢eny izotopem uhliku (1 C-PVP), ale vysledky
mohou byt ovlivnény premukozalnimi nebo postmukozalni-
mi faktory . PEG se testoval podle literarnich prameni o hmot-
nosti 400, 600, 900, 1000, 3000, 3350, 4000 a 10 000 . Kazdy
z té&chto preparéti je v§ak smé&si riizné velkych molekul s tou-
to primérnou velikosti, jejichZ propustnost se miZe i v jed-
nomroztoku zna¢né lifit. Dal¥i nevyhodou PEG je jeho nekon-
stantni exkrece do moce.

KaZd4 z vy3e uvedenych latek zobrazuje jinou cestu absorp-

ce. Z t&chto divodi byly do praxe zavedeny testy se sachari-
dy ortizné molekulové velikosti, které se stfevni sliznici vstfe-
bavaji paraceluldarn& cestou ,tight junctions, respektive
malymi péry v t&chto strukturach. V moéi je sledovan pomér
vylou¢eného mnoZstvi jednotlivych sacharidd, nikoliv jejich
absolutni hodnota. PouZiva se melibi6za, raffin6za, dextrany,
stachy6za a cellobi6za, i kdyZ podle n&kterych autorti (7) byla
ve stfevni sliznici prokézand mal aktivita cellobiazy, enzymu
St€piciho tento cukr. V soucasné dobé se asto pouZivd laktu-
16za, protoZe ma vyhodné parametry a je levna. MnoZstvi oli-
gosacharidu v modi je vztahovano k mnoZstvi peroralné poda-
ného monosacharidu, ktery se vstfebavd enterocytem
(transcelularné , ¢astedné téZ paracelularné) a jeho vySetfeni
redukuje chybu méfeni zptisobenou pre a postmukozalnimi
faktory. K mé&feni transcelul4rni rezorpce je vyuZivan mono-
sacharid L- rhamndza a cukerny alkohol mannitol, ktery je pre-
ferovan vzhledem k téméf kompletnimu vylouéeni do mode.
K témto cukriim jsou asto pfidavany dalsi substance (napf.
D-xyl6za) (37).
Pfi provadéni laktul6zo-mannitolového testu se obvykle sbird
mo¢ 5-6 hodin. Exkrece laktulézy do mo¢i je 21% v prvni hodi-
né&, 29% v druhé hodin€ a 46% do 2,5 hodin, mannitol se vylu-
Cuje 16%, 31% a 44% do moce. Tyto vysledky umoZituji zjed-
noduseni testu a zkraceni doby sbéru moci (3).

Kombinaci testovacich latek (laktul6za a EDTA) lze hodno-
tit propustnost tlustého stfeva — index laktul6za/3'CR - EDTA
(31). Dalsi markery jsou vyuZivany k vySetfeni permeability
Zaludku a duodena (83). PouZiva se také vodny roztok jodové
kontrastni 1atky- Iodixanolu, jejiZ propustnost je srovnatelnd
s propustnosti pro >!Cr EDTA (2).

StFevni propustnost v onkologii

Mezi pravidelné neZaddouci G¢inky chemoterapie patfi i poru-
chy traviciho ustroji, které se manifestuji riznymi pfiznaky.
Inhibice proliferace bunék epitelu miiZe postihnout kteryko-
liv dsek travici trubice a vede ke sniZeni rychlosti obmény
bunék. Protektivni funkce je oslabena, coZ pfi soutasné imu-
nosupresi pfinasiriziko invaze infekce. V klinické praxi se nej-
Castéji setkdvame se zm&nami na sliznicich po 16¢b& antime-
tabolity (metotrexit, fluorouracil) a protinddorovymi
antibiotiky (antracykliny, aktinomycin D). Podle literdrnich
adajh se nejCast&ji testuje stfevni propustnost pravé po vyse
uvedené chemoterapii.

Po podani cytostatik fluorouracilu a leukovorinu u pacienti

s malignitami zaZivaciho traktu a metastizami do jater dojde
ke zvySeni SP 7.den po ukonceni pétidenniho podani chemo-
terapie (39, 84). V pokusu na kryséach pisobila vldknina pro-
tektivné narozvoj zanétu a zmeénu stfevni propustnosti po poda-
ni fluorouracilu(15). ZvySend hodnota byla zjiiténa po
cytostatické terapii solidnich nadorii u déti (63).
Zmény SP byly popsény po podani doxorubicinu u pacientek
s karcinomem prsu (60) a po podani metotrexatu u akutni lym-
foblastické leukemie (44). Signifikantni zmé&ny SP po 16¢bé
metotrexdtem u déti byly vétsi pfi 7dennich intervalech 1é¢by
neZ pfi 16dennich intervalech (61). V pokusu na krysich zvy-
§i metotrexat SP pro chelaty (8). Sestidenni pod4ni metotre-
xdtu my3im zvySilo stfevni propustnost paraceluldrni cestou
(53).
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ZvyZena SP byla pozorovano je$té pfed zahijenim chemo-
terapie u pacienti s akutni myeloidni leukémii. Béhem 16&-
by a v cytopenické period€ byla konstantn& zvy3en4 stfevni
propustnost (82). Signifikantni redukce absorpce mannito-
lu byla u déti s nddorovym onemocnénim a nizkym stavem
vyZivy (63). U pacientil léenych melfalanem stoup4 SP, kte-
rému je moZné zabranit profylaktickym podanim cyklofos-
famidu (76). Pacienti s malignim lymfomem lé¢enym kom-
binaci COP (cyklofosfamid, vinkristin, prednison) mé&li
sniZenou absorpci D xyl6zy za 24-48 hodin (6). Vrchol stfev-
ni permeability je 7 dni po 1é¢bé vysokymi ddvkami che-
moterapie a je zmé&néna pro laktulézu i rhamnézu (36). Stfev-
ni propustnost u pacientfi s pokrogilym inoperabilnim
nidorem ledvin a malignim melanomem byla zvy3ena pfi
vstupnim vySetfeni a dal3i vzestup SP po 1é¢b€ interleuki-
nem 2 ve vysokych ddvkéch jiZ nebyl pozorovén (72). Sta-
tisticky vyznamné zmény stfevni propustnosti byly namé&-
feny za tyden po aplikaci chemoterapoterapeutickych reZimt
s cyklofosfamidem (84). ‘
Vy3etfeni SP lze vyuZit v diagn6ze reakce $t€pu proti hostite-
li po transplantaci kostni dfen& a diagnéze rejekce graftu po
transplantaci tenkého stfeva (45). Peroralni poddni immunog-
lobulinu IgA-IgG po transplantaci kostni dfen€ ma ochranny
efekt na sliznici stfeva a upravuje stfevni propustnost méfe-
nou 3!Cr EDTA (33).
Tenké stfevo zv14St€ duodenum je nejcitlivéjsim organem z tra-
victho traktu na zafeni. U€inkem zafeni se zrychluje peristal-
tika a vznik4 edém a posléze viedovité 1€ze na sliznici stfeva.
Klinickym projevem je priijmovita stolice, bolesti bficha even-
tueln€ dehydratace pfi dlouhotrvajicim priijmu ¢i malabsorp-
ce. Pozdni zmény vznikaji nejcast&ji za 6.-18. mé&sich po oza-
feni. Mohou vzniknout chronické vfedy nebo ileus z po¥kozeni
nervovécévnich pleteni stfev a fibrotickych sristil. V literatu-
fe nejsou jednoznatné vysledky zmé&n stfevni propustnosti po
radioterapii. VE&t$ina autorii hodnoti SP bezprostfedné v pri-
b&hu nebo po skonceni radioterapie (viz dile).
Za 6-12 mésicl po ozafeni bficha pro zhoubny niddor dochazi
ke zvySeni SP pro chelaty, coZ sv&d¢i pro poskozeni stfevni
sliznice (71). Pacienti s radioterapii malé panve mé&li zvy$ené
hodnoty testu SP pfi pouZiti cellobiézy/ mannitolu po patnic-
ti dnech radioterapie, ke konci radioterapie se hodnoty upra-
vily k normé&. V3ichni pacienti si st€Zovali na stfevni pfiznaky
. Vysledky sv&€d¢&i pro asné poskozeni sliznice stfeva s nasled-
nou adaptaci (11). Nebyl zjidtén signifikantni rozdil hodnot
stfevni propustnosti mezi radioterapii na oblast bficha nebo
péanve aregiondlni pAnevni hypertermii. Nebyla korelace mezi
stfevni permeabilitou a frekvenci stolic (12). Pacienti 1é¢eni
radioterapii pro seminom varlete neméli zmé&n&ny test stfevni
%ropustnosti, ani hladiny B12 oproti zdravym dobrovolnikiim.
ast&]3i frekvence stolice byly pozorovany pfi pravostranném
postiZeni uzlin v malé panvi a nasledné radioterapii (92). Stej-
né vysledky nastaly pfi hypertermii malé panve (12). Byl
vyzkouSen pfiznivy efekt probiotické kultury bakterii u paci-
entd po ozafovani malé panve a akutnim priijmu zpisobeném
rotaviry (74). Oraln€ podany glutamin pacientim s pokro¢i-
lym karcinomem jicnu lé€enym kombinaci chemoterapie (flu-
orouracil a cisplatina) a radioterapie na oblast mediastina piiso-
bil protektivné na pocet lymfocyti a SP (93). Pacientky
ozafované pro gynekologické malignity neméli statisticky
vyznamné zménéné hodnoty stfevni propustnosti v prib&hu
radioterapie (84).
Exkrece sukr6zy moci koreluje s velikosti Zaludedniho viedu
a s nddorem Zaludku oproti zdravym kontroldm (34). Signifi-
kantn€ zvySené4 SP byla u pacientii prvni poopera¢ni den po
resekci pro malignity horni ¢4sti zaZivaciho traktu, hodnota SP
se vrétila k normé& péity den po operaci u pacientil bez nutri¢-
niho deficitu. Nebyl rozdil v pfijmu enterdlni vyZivy jejuno-
stomii nebo parenteraln€ podanymi krystaloidy (9). Dalsi lite-
rarni odkazy se pfiklani k podani malého mnoZstvi enteralni
vyZivy (57).



Vyiziva

Nedostate¢nd vyZiva je spojena se vzestupem SP (89) a sniZe-
nim viléznich klkt (29). Zvy3eni hodnoty SP pro sacharidy
bylo zplisobeno malnutrici nezavisle na jeji pfi¢in€, zv143te je-
li spojend s prijmy. (80)

Uplna parenterélni vyZiva zvysi hodnotu SP a zptisobi sniZe-
ni vy$ky klkti u krys (43) i u lidi (29). T€mto neZddoucim cin-
ki@im je moZné pfedejit pfidavanim glutaminu k totalni paren-
teralni vyZive (28) nebo podédvanim enterdlni vyZivy . Totalni
parenterdlni zvy3i SP, pfidanim malého mnoZstvi enteralni
VvyZivy je moZné zabranit zvySeni SP (57).

Jiné studie pfinasi nesouhlasné vysledky. Pfidéni rozvétve-
nych aminokyselin BCAA- branched chain amino-acides v této
studii (46) nemélo na hodnotu SP Zadny vliv . Nebyl zjiftén
rozdil v piisobeni totlni enteralni nebo totélni parenteralni
vyZivy na bariérovou funkci stfeva a SP (65).

Kratkodoba pétidenni hladovka hodnotu SP pro sacharidy nebo
chelaty nezméni (19). Element4rni vyZiva pfi 16€b& Crohnovy
choroby sniZi hodnotu SP (75).

Dal3i préce se zabyvaji protektivnim piisobenim aminokyse-
lin a vitaminu. Glutamin je substridtem pro glukoneogenezi,
daleZitym substratem rychle se d&licich bun&k (enterocyty,
lymfocyty) a spolu s glutamovou kyselinou je kvantitativné
dominujici proteinogenni aminokyselinou v organismu. Poda-
ni glutaminu m4 pfiznivy efekt na stfevni propustnost , dusi-
kovou bilanci a zkracuje dobu hospitalizace (51). Parenteral-
ni podani glutaminu v davce 0,50g/kg/den upravilo dusikovou
bilanci a stfevni propustnost v randomizované studii se 120
pacienty (32). Glutamin poddvany 3x7g denné, 1 tyden pfed
1é¢bou indometacinem nezabrénil zvySené stfevni propustnosti
po nesteroidnich antirevmaticich (NSAID). Poddvani gluta-
minu b&hem NSAID 1€¢by signifikantn€ sniZilo propustnost
(27). Suplementace A vitaminu m4 pfiznivy efekt na stfevni
propustnost (47). Neni signifikantng vyznamny rozdil v ¢as-
ném nebo odloZeném podéni vitaminu A pfi té€Zkych priijmech
azmeéné stfevni propustnosti (68). Suplementace zinku pfi 16¢-
bé prijmu se odrazi v pfiznivé zméné stfevni propustnosti (70).

Operace, kritické stavy, ischemie

Ke zvySeni SP i k bakteridlni translokaci dochazi u pacientii
v kritickém stavu (polytraumata, septicky stav, popéleniny,
po operacich se sniZzenou perfuzi splanchnické oblasti) (22).
Pfi operacich v mimot€lnim ob&hu byla zjiSténa zvysend stfev-
ni propustnost a jeji hodnota korelovala se sniZzenim priitoku
splanchnickou oblasti (56). V této praci nekoreloval vysledek
ani s endotoxémii, bakteridlni translokaci, dokonce ani s hod-
notou intramukozélniho pH (66). Zvy3ena SP byla namé&fena
po operaci aneurysmatu bfi¥ni aorty (69). Pti operacich bypas-
su na koronérnich tepnich dochazi ke zvy¥eni SP pro sachari-
dy, mira zvy%eni koreluje s endotoxémii a sv&€d¢i pro Castou
hypovolémii b&€hem operace (58).

Dekontaminace stfevniho obsahu dok4Ze zabranit bakterial-
ni translokaci i zvySeni SP. ZvySeni stfevni propustnosti je
d4no priichodem makromolekul4rnich 1atek paracelularni ces-
tou, k translokaci bakterii dochézi nejspiSe transcelularng (22).
Probéhla studie u zdravych dobrovolniki, kdy perorilné poZi-
t4 substance s endotoxinem z Escherichia coli zvy$ila SP méfe-
nou laktuléza/ mannitol testem (17).

Zvy3ena SPkoreluje s tiZi traumatu po 72 a 96 hodinéch, aviak
nikoliv b&hem prvnich 24 hodin. Vyrazné zvy3eni koreluje
s rozvojem multiorganové dysfunkce a infek&nimi komplika-
cemi (21). Multiorgénové selhéni je spojeno se zvySenim SP
metodou lactuléza/ mannitol testem (16).

Ischemie stfeva je spojena se zvySenou SP a migraci poly-
morfonukledri (25). Rizni autofi nachazi zvy3enou stfevni
propustnost ve srovnani s kontrolnimi zdravymi osobami, ale
hodnota nekoreluje ani s tiZi septického stavu (26), ani s vé€kem,
pohlavim, hladinou laktatu, ti%i zran&ni nebo Soku, ventilac-
nimi parametry ani infekénimi komplikacemi (69). Pacienti
v kritickém stavu, u kterych se pozdéji vyvine multiorgédnové

selhani, je SP zvySena po dobu 5 dni, u ostatnich jiZ po tfech
dnech klesa k normé (59).

Pacienti s pristfelem ¢i penetrujicim poranénim maji SP vyraz-
n€ zvySenou (41). ZvySend SP byla naméfena u pacienti
s popéleninami pro oligosacharidy i EDTA (73). V jinych stu-
diich doglo ke zvySeni SP jen pfi infek&nich komplikacich
astfevo je povaZovéno za hlavni pficinu septickych stavi (94).
Zvy¥end SP byla zji§t€na u pacientil se syndromem kratkého
stfeva nezavisle na pfi¢in€ resekce stfeva (37). Zvysena SP
koreluje u pacientl se syndromem kritkého stfeva s recentni
episodou sepse a téZkym postiZenim jater (14). Také u paci-
entl s ileo-pouch anastomoézou je SP zvy3end bez ohledu na
to, zda byla provedena pro ulcerézni kolitidu &i pro polypézu
tlustého stfeva (40). U pacientil s jejunoiledlnim bypassem pro
obezitu je zji$t€na sniZen4 absorpce nizkomolekularniho poly-
meru polyetylenglygolu 400 (81).

Pacienti s cholestdzou maji zvySenou SP a po zajiSténi vnitini
bilidrni drenaZe se hodnota normalizuje(90).

Nametené hodnoty laktul6zo- mannitolového testu se signifi-
kantné zvySily b&hem maratonského b&hu, nebyl rozdil mezi
profylaxi vitaminem A nebo placebem (10). Ibuprofen ale
nikoli aspirin zvy3il stfevni propustnost pfi vySetfeni mara-
ténskych b&Zci (79).

Infekce

Nebyl zjistén rozdili ve SP u pacientii s respiralnim onemoc-
nénim (20). ZvySeni SP bylo naméfeno u akutni gastroenteri-
tidy u déti (42), shigel6zy (1) i u dalsich priijmovych chorob
(70). Vysetfeni u d&ti s akutni a chronickou gastroenteritidou
korelovalo s tiZi postiZeni sliznice tenkého stfeva (24, 5). Inci-
dence bakteridlni translokace nekoreluje se zvySenim stfevni
propustnosti. VySetfeno 43 pacientl laktul6za / L rhamndza
testem a mikrobidlni analyzou mesenterickych uzlin (55). Paci-
enti s rozvojem multiorganového postiZeni a endotoxemie pfi
téZké akutni pankreatitidé mé&li zvy$enou SP pfi testu polye-
tylenglykolem (PEG 3350 a PEG 400) (4). ZvySena SP byla
naméfena u aktivni sarkoid6zy, zatimco u neaktivni formy byla
vnormé (88). PoSkozeni jater neni v pfimé souvislosti s nartis-
tem stfevni a anaerobni fléry a nekoreluje se zm&nou stfevni
propustnosti v této studii (67).

VySetfeni SP se jevi jako velmi vhodné u pacienti s infekci
HIV. Pacienti infikovani HIV a asymptomati¢ti maji normal-
ni SP, pfi pfechodu do AIDS a objeveni se prijmu dochizi ke
zvySeni SP nezavisle na narodnosti ¢i rase pacienta (23, 35).
Vice neZ 20% pacientit s AIDS mé zvy3enou stfevni propust-
nost. Po ddvce glutaminu 4g/den nebo 8g/den po dobu 28 dni
je pozorovéna tiprava SP, nikoliv viak signifikantni. Je dopo-
ru¢ena ddvka 20g/den a del3i doba podani (54). Hodnoty stfev-
ni propustnosti se zvySuji s progresi HIV infekce (52). Doba
priuchodu latek zaZivacim dstrojim ,,transit time* nekoreluje
se zvySenou SP u pacientu s AIDS (77).

Efekt pferiistani bakterif se uvaZuje jako hlavni diivod zvy3e-
né SP pro LA/MA u déti s imunodeficitem (62).

Ostatni onemocnéni

O diagnostické cené pii vySetfeni pacientl s céliakii neni
pochyb. Pacienti s neléenou céliakii maji sniZenou absorbci
polyetylenglykolu PEG 400 a monosacharidd a zvySeni pri-
niku chelaty (7, 13). Pfi pouZiti laktul6za/ mannitol testu byla
zvy$end hodnota i u pfibuznych (18), zatimco podle jinych
autorli znamen4 zvy3eni SP u pfibuznych asymptomaticky pri-
beéh céliakie . Po nasazeni bezlepkové diety propustnost kle-
s4, po reindukci glutenu opét stoupne (87).

SP je zvySena u pacienti s Crohnovou chorobou (64). Podle
nékterych autorti je zvySena SP u pacientil i s neaktivni Croh-
novou chorobou (91). Podle jinych autord se po zklidnéni vra-
ci SP k normé (48, 85). Zvy3end hodnota se nachézi nezavis-
le na misté zanétu (87). Jin4 prace nachdzi normalni hodnoty
Castéji u levostranné kolitidy (50). ZvySeny laktul6za/ manni-
tol test a pokles hladiny Zeleza koreloval s klinickym relapsem
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(30). U pacienti s ulcerdzni kolitidou je SP zvySena jen u aktiv-
ni formy, u neaktivni nenf zvy$ena pro sacharidy ani pro PEG
(polyetylenglykol) (37).

Zavér

Méfeni stfevni propustnosti je neinvazivni metoda. Interpre-
tace vysledkil nemusi byt vZdy jednoznatna. Vysledky jsou
mnohdy kontroverzni a z4visi i na pouZité metodice a spolu-
préci pacienta. Test stfevni propustnosti byl pouZit i u jinych
onemocnéni a patologickych stavii neZ je uvedeno v pfehledu,
napt. uledvinnych a revmatologickych onemocné&nich, vy3et-
Fovali se pacienti s diabetem, se schizofrenii, alkoholici, kuf4-
ci a dalsi.

Podle zkuSenosti z naSeho pracoviité je vyhodou laktuls-
za/mannitol testu jen n&kolikahodinovy sbé&r mo&e, pouZiti

netoxické latky, politi se pomér resorpce paraceluldrni
k resorpci transcelularni, ale na druhou stranu test vyZaduje
vybaveni laboratofe pro metodu kapilarové plynové chroma-
tografie, je sloZit&jsi zajisténi transportu pii zmraZeni mode
na—-20 °C. Dal3i nevyhodou je pouZiti hyperosmolarniho roz-
toku a zvyrazné€ni imperativni defekace napf. po radioterapii
malé panve. Vyhodou testu >1Cr-EDTA je vyborna sn4Senli-
vost a pfiznivé cena, nevyhodou je v8ak 24-hodinovy sbér
moce, test nehodnoti transcelularni resorpci latek, nevyhodou
je pouZiti radionuklidu a tomu odpovidajici vybaveni praco-
viste.

Jaké je pouZiti testu stfevni propustnosti, zda ho zafadit do vyset-
fovaciho algoritmu, jak ho interpretovat pro potfebu klinické
praxe v onkologii, ndm uk4Zi dal¥i studie. Ktery test stfevni pro-
pustnosti pouZit, zaleZi také na moZnostech pracoviste.
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