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HODNOCENÍ SLIZNIâNÍ TOXICITY POMOCÍ NEINVAZIVNÍHO TESTU
ST¤EVNÍ PROPUSTNOSTI S 51Cr- EDTA

EVALUATION OF MUCOSAL TOXICITY USING INTESTINAL
PERMEABILITY 51Cr- EDTA
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Souhrn: Slizniãní toxicita patfií mezi nejãastûj‰í neÏádoucí reakce onkologické léãby. Sv˘mi dÛsledky a projevy pfiesahuje
lokální postiÏení a nejednou ovlivní celkov˘ prÛbûh protinádorové léãby. V˘sledky mohou b˘t ovlivnûny pouÏitou metodou,
v˘bûrem pacientÛ a v neposlední fiadû záleÏí i na dobré spolupráci pacienta. Na‰e modifikace testu opustila volumetrickou pfií-
pravu 51Cr EDTA a nahradila ho metodou fiádovû tisíckrát pfiesnûj‰í odvaÏováním na analytick˘ch vahách.Vy‰etfiili jsme 59
pacientÛ léãen˘ch chemoterapií a/nebo radioterapií. Neprokázali jsme statisticky v˘znamné zmûny stfievní propustnosti (SP)
hodnocené Studentov˘m T testem po radioterapii malé pánve pro rektální karcinom, po radioterapii pro spinocelulární karci-
nom anu, po radioterapii malé pánve pro gynekologické malignity, zmûny jsme neprokázali u souboru pacientÛ s chemotera-
pií fluorouracilem v reÏimu dle de Gramonta, ani pfii konkomitantní chemoradioterapii pro nádor Ïluãov˘ch cest. Prokázali
jsme statisticky v˘znamné zmûny stfievní propustnosti metodou s 51Cr EDTA po léãbû s fluorouracilem v reÏimu dle Mayo na
5% hladinû v˘znamnosti (p = 0,0372) a potvrdili jsme známou klinickou zku‰enost se slizniãní toxicitou fluorouracilu. Pro-
kázali jsme statisticky v˘znamné zmûny na 5% hladinû v˘znamnosti (p = 0,0293) stfievní propustnosti po léãbû pro pokroãil˘
lymfom reÏimy kombinované chemoterapie s cyklofosfamidem. V˘sledky jsou zatíÏeny chybou mal˘ch ãísel, ale je velmi prav-
dûpodobné, Ïe rozhoduje o zmûnû stfievní propustnosti nejen podaná chemoterapie, ale i celkov˘ stav pacienta. V˘hodou tes-
tu 51Cr EDTA je v˘borná sná‰enlivost a pfiíznivá cena. Nev˘hodou testu je v‰ak 24hodinov˘ sbûr moãe, coÏ komplikuje v˘bûr
ambulantních pacientÛ. Nev˘hodou je pouÏití radionuklidu a tomu odpovídající vybavení pracovi‰tû.
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Summary: Mucosal toxicity is one of the most frequent adverse effect in oncology. The consequences of mucosal toxicity are
systemic and often have influence on the course of antitumor therapy. The results could be influenced by the method, selection
of patients and their collaboration not at least. In our modification of the 51Cr EDTA test, we abandoned volumetric treatment,
which was replaced by a more sensitive method. We investigated 59 patients with various oncological therapy. We did not
detect any changes in intestinal permeability after the radiotherapy of patients with rectal carcinomas, nor in patients with
spinocellular carcinomas or gynecological malignancies. Similarly, we could not detect significant differences in a group of
patients treated with fluoruracil according to de Gramont, neither after concomitant radiotherapy in patients with biliary tumors.
We detected significant changes of intestinal permeability during the course of treatment of fluorouracil according to Mayo
using the 51Cr  EDTA test and confirmed the well-known mucosal toxicity of fluorouracil. We also found statistically
significant changes in intestinal permeability in patients treated for advanced lymphomas using combined regimens and
cyclophosphamide. However, the numbers are too small for conclusive proof whether the general patient’s status or just
chemotherapy is the main reason for detected changes in intestinal permeability. The advantages of the 51Cr EDTA test are
excellent tolerance and acceptable costs. The disadvantage of the test is a 24-hour collection of urine and the use of
a radioisotope.
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ÚVOD
Péãe o onkologického pacienta má multidisciplinární charak-
ter. Na‰í snahou je podat maximálnû úãinnou onkologickou
léãbu s minimem neÏádoucích úãinkÛ. Nejvût‰ím problémem,
se kter˘m se v‰ak onkologové setkávají, jsou toxické projevy
chemoterapie a radioterapie, které se stávají limitujícím fak-
torem pro dal‰í léãbu. K monitoraci slizniãního po‰kození lze
uÏít ukazatele klinické, biochemické i histologické. Specifika
onkologické populace nás nutí k hledání optimálnû tolerova-
n˘ch a interpretovan˘ch testÛ a testování jejich vzájemn˘ch
korelací. V následující práci se autofii soustfieìují na jednu
z moÏn˘ch variant , která mÛÏe pfiispût k fie‰ení tohoto pro-
blému.

ST¤EVNÍ PROPUSTNOST
Bariérová funkce je jednou z hlavních charakteristik stfievní
sliznice.Tuto bariéru lze rozdûlit na ãást vnûj‰í (extrinsic- kte-

rá se skládá z vodní vrstvy, mucinu se sekreãním IgA) a vnitfi-
ní (intrinsic- vlastní intestinální epitel).Vnûj‰í ãást má spí‰e pro-
tektivní funkci (tzv.fyzikální bariéra), hlavním pfiedpokladem
nepropustnosti stfievní bariéry je její vnitfiní ãást. Vnitfiní ãást
stfievní bariéry tvofií enterocyty, které jsou spojeny v blízkosti
lumen spojovacím komplexem, kter˘ se skládá ze zonulae occ-
ludentes (tûsná spojení nebo tight junctions), zonulae adheren-
tes a maculae adherentes (desmosomy). Tûsná spojení se nachá-
zejí v blízkosti základny mikroklkÛ, jsou relativnû nepropustná
pro vodu a ve vodû rozpustné látky. Pfiedpokládá se v‰ak, Ïe
v tûsn˘ch spojeních jsou póry, které jsou jednou z oblastí, kte-
rou mohou procházet makromolekulární látky. 
Látky se mohou ze stfievního prostoru vstfiebávat dvûma zpÛ-
soby - buì proniknutím pfies bunûãnou membránu a cyto-
plazmu enterocytu (transcelulárnû) nebo mezibunûãn˘m pro-
storem (paracelulárnû).Mûfiení stfievní propustnosti (SP) jako
parametru vyÏaduje urãité zjednodu‰ení resp. je moÏné za
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pfiedpokladu, Ïe bariérová funkce je tvofiena pouze enterocy-
ty a jejich spojení v „tight junctions“ a ostatní mechanismy je
moÏné ignorovat. Absorpci testovací látky v‰ak ovlivÀují
nejen tyto faktory, ale i dal‰í faktory premukozální, muko-
zální a postmukozální. Tyto faktory je moÏné minimalizovat
pouÏitím více testovacích látek. O stavu stfievní sliznice je
moÏné se pfiesvûdãit i invazivními metodami (váÏením hmo-
ty stfievní sliznice, opakovan˘mi biopsiemi ãi odbûrem ten-
kého stfieva a jeho histologick˘m rozborem), které se v‰ak
mohou pouÏít jen v laboratorních podmínkách v pokusech na
zvífiatech (6). 
K vy‰etfiení stfievní propustnosti (SP) se pouÏívaly a pouÏí-
vají samostatnû podávané testovací látky - laktulóza, D-xyló-
za, mannitol, polymery polyethylenglykolu (PEG) o rÛzné
molekulové hmotnosti, etylendiaminopentaoctová kyselina
znaãená techneciem (99mTc-DTPA), etylendiaminotetraoc-
tová kyselina znaãená izotopem chromu (51Cr EDTA), poly-
vinylpyrolidon znaãen˘ izotopem uhlíku (14C-PVP), ale
v˘sledky mohou b˘t ovlivnûny premukozálními nebo post-
mukozálními faktory. KaÏdá z v˘‰e uveden˘ch látek zobra-
zuje jinou cestu absorpce. Z tûchto dÛvodÛ byly do praxe
zavedeny testy se sacharidy o rÛzné molekulové velikosti.
V moãi je sledován pomûr vylouãeného mnoÏství jednotli-
v˘ch sacharidÛ, nikoliv jejich absolutní hodnota (6).

METODA
Provedení testu
K sledování stfievní propustnosti byla zvolena technika vyuÏí-
vající komplexu 51Cr-EDTA, stabilního hydrofilního chelátu
edetanu chromitého, v˘robce CIS International. Léãivo je
dodáváno ve formû sterilního roztoku s rozmezím pH 3,5-6,5
a radiochemickou ãistotou 95%. Objemová aktivita roztoku je
3,7 MBq/1ml. Léãivo je pouÏíváno na základû souhlas MZ âR
s pouÏitím neregistrovaného léãiva a souhlasu SÚJB a etické
komise MOÚ s pouÏitím k v˘zkumn˘m úãelÛm.
Perorálnû aplikovan˘ roztok 51Cr-EDTA se pfii neporu‰ené
stfievní stûnû vyluãuje stolicí. V pfiípadû po‰kození stfievní stû-
ny a zv˘‰ení její propustnosti se komplex vstfiebává stfievní stû-
nou do krve a následnû se vyluãuje ledvinami. U zdravého
jedince je maximum fyziologického nálezu 51Cr-EDTA v moãi
za 24 hodin po p.o. aplikaci do 2,5% z celkového podaného
mnoÏství. Obsah 51Cr-EDTA v moãi se stanovuje ve studno-
vém detektoru porovnáním pfiesnû stanovené ãásti ze 24 hodi-
nového sbûru moãi se standardem, kter˘ je pfiipraven v pomû-
ru 1:100 vÛãi dávce aplikované pacientovi. Doporuãená dávka
pro jednoho pacienta ãiní 1,5 MBq.
Metodika pouÏívaná na na‰em pracovi‰ti spoãívá v opu‰tûní
volumetrické pfiípravy, tzn.odmûfiování velmi zfiedûn˘ch vel-
k˘ch objemÛ roztoku záfiiãe pomocí odmûrn˘ch válcÛ, a v pfie-
chodu na techniku fiádovû tisíckrát pfiesnûj‰í, tj. odvaÏování
dávek pro jednotlivé pacienty a vzorku moãi pro vyhodnoce-
ní na pfiesn˘ch analytick˘ch vahách.

Pfiíprava vzorkÛ k perorální aplikaci pacientÛm
Pfiíprava je provádûna podle platného standardního operaãní-
ho postupu, za dodrÏení podmínek pro práci sotevfien˘mi zdro-
ji ionizujícího záfiení. K pfiípravû jednotliv˘ch vzorkÛ i stan-
dardu se pouÏívá injekãní stfiíkaãka s jehlou, s pfiesnû
stanovenou hmotností - tárou. Stfiíkaãnou s tárou se ze zásob-
ní lahviãky odebere mnoÏství roztoku 51Cr-EDTA s aktivitou
1,5 x n (n = poãet pacientÛ+standard). Roztok se doplní desti-
lovanou vodou do objemové aktivity cca 1,5MBq.ml–1. Zmû-
fií se celková aktivita vzorku ve stfiíkaãce a stanoví hmotnost
stfiíkaãky s naváÏkou (na 3 desetinná místa v g). Z tûchto hod-
not se stanoví hmotnostní aktivita vzorku a hmotnost jednot-
livé dávky, tj. 1,5MBq = x g. 
Dávky pro aplikaci jednotliv˘m pacientÛm se pfiichystají 
do oznaãen˘ch polystyrenov˘ch uzavírateln˘ch kelímkÛ 
(V = 250ml) se stanovenou tárou. Roztoku 51Cr-EDTA se
v mnoÏství odpovídající jednotlivé dávce aplikuje do kelím-

ku, po pfiesném stanovení naváÏky se doplní destilovanou
vodou do cca 200g. Injekãní stfiíkaãka, ze které se odebírají
jednotlivé dávky, se vÏdy pfied a po odebrání dávky zváÏí. Po
pfiípravû poslední dávky pro pacienta se znovu urãí pfiesná
hmotnost a orientaãnû aktivita rezidua ve stfiíkaãce.
Bûhem pfiípravy se v‰echny zji‰tûné hodnoty, tj hmotnost pou-
Ïívan˘ch pomÛcek, celková aktivita vzorku, hmotnost vzor-
ku, orientaãní naváÏka odpovídající jednotlivé dávce a dal‰í
zapisují do protokolu. Záznam tûchto hodnot umoÏÀuje pfies-
nûj‰í vyhodnocení dávky podané pacientovi. Do prÛvodky
k aplikaci se zaznamená vedle identifikace kelímkÛ pfiesná
aktivita kaÏdého vzorku (na 3 desetinná místa v MBq).

Pfiíprava standardu pro mûfiení v˘sledkÛ
Probíhá stejnû jako pfiíprava vzorkÛ pro pacienty, odli‰nost
spoãívá ve v˘sledné celkové aktivitû. Pro pfiípravu standard-
ního vzorku 1:100 se ãistou injekãní stfiíkaãkou odebere ãást
odpovídající jedné setinû aktivity jednotlivé dávky, tj 0,015
MBq a pfienese se do kelímku o známé hmotnosti. Vodou se
doplní na celkovou hmotnost 200,0g. 

Zpracování 24 hodinového sbûru moãi
Pacienti jsou vybaveni záchytnou nádobou (s tárou) pro sbûr
moãi, jsou pfiedem pouãeni o technice a dÛleÏitosti správného
sbûru moãi a dal‰ích souvislostech s IZ. Sbûr je ukonãen 24
hodin po aplikaci 51Cr-EDTA. Na pfiesn˘ch vahách je stano-
vena celková hmotnost 24h sbûru a odebrán vzorek cca 200 g.
U vzorku je po stanovena hmotnost a ãetnost impulsÛ srovná-
ním se standardem. Z tûchto údajÛ je stanovena propustnost
stfievní stûny.

SOUBOR
Vy‰etfiili jsme touto metodou 59 pacientÛ po zahájení chemo-
terapie nebo radioterapie. Kontrolní skupinu tvofií 8 pacientÛ,
ktefií dosud nebyli léãeni, prÛmûrn˘ vûk 54 let. Hodnoty do 2,4
jsme povaÏovali za normální. PrÛmûrn˘ vûk a onkologická léã-
ba je uvedena u kaÏdé skupiny. 

Pacienti s onkologickou léãbou
1. skupina- chemoterapie FU/FA
1A/ Pacienti s onkologick˘m onemocnûním za t˘den po apli-
kaci FU/FA reÏimem dle De Gramonta. ReÏim: fluorouracil
400mg/m2 bolus, pak 600mg/m2 na 22 hodin, leukovorin
200mg/m2 D1 a D2. Interval 14 dní. PrÛmûrn˘ vûk 54 let.

1B/ Pacienti za t˘den po aplikaci FU/FA reÏimem dle Mayo. 
ReÏim: fluorouracil 425mg/m2 bolus i.v., D1-5, leukovorin
20mg/m2 i.v.D1-5. Interval 28 dnÛ. PrÛmûrn˘ vûk 53 let.

2. Skupina- radioterapie pro karcinom rekta
A/ Pacienti za t˘den po zahájení pooperaãního ozafiování malé
pánve pro karcinom rekta.PrÛmûrn˘ vûk 64 let.

B/ Pacienti s radioterapií na lokální recidivu rekta (46 Gy).
PrÛmûrn˘ vûk 66 let.

C/ Pacienti s chemoterapií FU/FA reÏimem dle Mayo (reÏim-
viz v˘‰e), pak radioterapie ze 3 polí v poloze na bfii‰e celkem
45Gy, vy‰etfieni za t˘den po zahájení RT, mal˘ soubor. PrÛ-
mûrn˘ vûk 60 let.

3. skupina
Pacienti s konkomitantní chemo a radioterapií pro adenokar-
cinom Ïluãov˘ch cest.(Radioterapie 45Gy v25 frakcích, poten-
ciace radioterapie fluorouracilem v 1.a 5.t˘dnu). Vy‰etfiení 14.
den od zahájení léãby. PrÛmûrn˘ vûk 60 let.

4. skupina
Pacienti a konkomitantní chemo a radioterapií pro spinoce-
lulární karcinom análního kanálu.(Radioterapie 36Gy na
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oblast pánve-velké pole vãetnû tfiísel, horní okraj L4/5, boost
cílenû 23Gy, fluorouracil a mitomycin konkomitantnû 1.
a 5.t˘den radioterapie. Vy‰etfiení 14.den. PrÛmûrn˘ vûk 63
let.

5. skupina
Pacienti s radioterapií paraaortálních uzlin (25Gy), bez radio-
terapie malé pánve. PrÛmûrn˘ vûk 43 let.

6. skupina- gynekologické malignity
A/ Pacientky s radioterapií malé pánve pro karcinom dûloÏní-
ho tûla (20 Gy plné pole, 20 Gy split, 2x 10 Gy brachyterapie).
PrÛmûrn˘ vûk 64 let.

B/ Pacientky se zevní radioterapií 40Gy, 3x brachyterapie 20
+ 20 + 16 Gy pro spinocelulární karcinom ãípku dûloÏního,
mal˘ soubor. PrÛmûrn˘ vûk 46 let.

7. skupina- hematologické malignity
Pacienti s chemoterapií- kombinace s cyklofosfamidem pro
diagnózu nehodgkinsk˘ lymfom . PrÛmûrn˘ vûk 50 let.
ReÏimy:
CHOP:cyklofosfamid 750mg/m2 D1, vinkristin 1,4mg /m2 (do
2mg) D1, doxorubicin 50mg/m2 D1, prednison 50mg/m2 D1-
5,intervaly 21 dní.
CNOP: cyklofosfamid a vinkristin a prednison jako v reÏimu
CHOP, místo doxorubicinu je mitoxantron (men‰í riziko kar-
diotoxicity)
CVP: cyklofosfamid 400mg/m2 D1-5, vinkristin 1,4mg/m2

(nebo vinblastin pfii riziku polyneuropathie) D1-5, prednison
100mg D1-5.

V¯SLEDKY
Tab. I. MnoÏství 51Cr EDTA v moãi (%)

HODNOCENÍ
Tab. III.

Pacient/
skupina

Kontrol. 1A sk. 1B sk. 2A sk. 2B sk. 2C sk.

1. 1,8 1,7 4,9 3,8 1,5 3,3

2. 1,9 1,6 5,8 2,5 5,7 1,53

3. 2,0 1,4 3,0 2,4 3,22

4. 1,7 2,4 5,5 2,5

5. 2,4 2,9 3,6 2,5

6. 1,9 2,1 2,0 0,8

7. 2,2 6,8 2,2

8. 2,0

1A-2C skupiny vy‰etfiovan˘ch pacientÛ
kontrol. kontrolní skupina pfied zahájením léãby

Tab. II. MnoÏství 51Cr EDTA v moãi (%)

Pac./ Kontrol.
skup.

3. sk. 4. sk. 5. sk. 6A sk. 6B sk. 7. sk
sk.

1. 5,6 3,3 1,7 3,0 0,8 3,9 1,8

2. 0,9 0,7 1,5 2,0 2,0 5,0 1,9

3. 1,3 2,9 5,4 2,0 1,5 2,0

4. 2,0 4,4 4,7 3,8 4,0 1,7

5. 1,7 6,6 2,4 4,7 2,4

6. 1,3 2,7 5,5 1,6 1,9

7. 3,0 4,7 2,2

8. 3,8 2,0

9. 2,8

Skupina Poãet PrÛmûr Smûrodatná Min. Max. P> /t/
odchylka

1.A 7 2,7 1,879716 1,4 6,8 0,6875

1.B 6 4,13333 1,506873 2 5,8 0,0372

2.A 7 2,36667 0,9563821 0,8 3,8 0,9353

2.B 3 3,4733 2,111429 1,5 5,7 0,4715

2C 2 20415 1025158 1,53 3,3 0,9892

3. 4 2,45 2,148643 0,9 5,6 0,9658

4. 6 2,38333 1,389124 0,7 4,4 0,9777

5. 6 3,766667 2,103014 1,5 6,6 0,1723

6.A 7 3,1 1,236932 2 5,5 0,1850

6.B 2 1,4 0,8485281 0,8 2 0,3440

7. 9 3,55 1,31 1,5 5,0 0,0293

Zv˘‰ené hodnoty stfievní propustnosti jsme prokázali ve sku-
pinû pacientÛ s chemoterapií FU/FA reÏimem dle Mayo na 5%
statistické hladinû v˘znamnosti (p = 0,0372). Hodnocení pro-
vedeno Studentov˘m T testem. Zv˘‰ené hodnoty stfievní pro-
pustnosti na 5% hladinû v˘znamnosti jsme prokázali i ve sku-
pinû pacientÛ po aplikaci chemoterapeutick˘ch reÏimÛ
s cyklofosfamidem (p = 0,0293). Ostatní skupiny nejsou sta-
tisticky v˘znamné. 

Tab. IV. RozloÏení pacientÛ ve vztahu k v˘Ïivû

V souboru s patologick˘mi hodnotami stfievní propustnosti
jsou podle BMI (tûlesn˘ hmotnostní index) zji‰tûny u 3 paci-
entÛ známky podv˘Ïivy (BMI do 18,5), 18 pacientÛ je s nor-
mální v˘Ïivou (BMI 18,5-25), 6 s nadváhou (25-30) a 5 s obez-
itou (BMI nad 30).
U 8 pacientÛ je hypoalbuminemie, 8 pacientÛ má zv˘‰ené CRP
nebo mukoproteiny, leukopenie Gr 3-4 je pfiítomna u 10 paci-
entÛ. 3x byly pfiítomny afty v dutinû ústní, 1x soor, 2x prÛjmy
(více neÏ 10 stolic dennû), 1x sepse. 
Ve skupinû pacientÛ s normálními hodnotami stfievní pro-
pustnosti není Ïádn˘ pacient se známkami podv˘Ïivy (BMI do
18,5), normální v˘Ïiva je u 7 pacientÛ (BMI 18,5-25), nadmûr-
ná v˘Ïiva je u 12 pacientÛ (BMI 25-30), nadmûrná v˘Ïiva je
u 7 pacientÛ (BMI nad 30).
U 3 pacientÛ je zji‰tûna hypoalbuminemie, 2 pacienti mûli zv˘-
‰ené CRP, 4 pacienti mûli leukopenii gr. 3/4. 2 pacienti mûli
afty v dutinû ústní, 1x byla zji‰tûna sepse.

Tab. V. Nûkteré sledované laboratorní hodnoty a symptomy 

Poãet pacientÛ BMI BMI BMI BMI
do 18,5 18,5-25 25-30 nad 30

33 s patologick˘mi
hodnotami stfievní
propustnosti 3 18 6 5

26 s normálními 
hodnotami stfievní
propustnosti 0 7 12 7

poãet hypoalbu- zv˘‰.CRP/ Leuko- afty/soor prÛjmy sepse
pac. minémie MKP peniie

33 8 8 10 4 2 1

26 3 2 4 2 0 1

DISKUSE
Fluorouracil redukuje absorpãní a enzymatickou aktivitu ve
sliznici tenkého stfieva v pokusu na krysách. Incidence muko-
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zitidy a myelosuprese je z klinické praxe známá a vrcholí 9.-
14.podání. Klinick˘m projevem je zv˘‰ení stfievní permeabi-
lity tenkého stfieva, které je spojeno s prÛjmy a nûkdy se zvy-
‰en˘m rizikem bakteriemie a endotoxemie. Je známo, Ïe
toxicitu fluorouracilu je moÏné ovlivnit dávkou a reÏimem.
V na‰em souboru jsme prokázali zmûnu stfievní propustnosti
po léãbû fluorouracilem reÏimem dle Mayo a neprokázali jsme
zmûny SP po léãbû reÏimem dle de Gramonta. Fata et al (5)
popisuje toxicitu fluorouracilu, která vedla kulceracím a ische-
mii tenkého stfieva. Mechanismy po‰kození jsou podle nûj mul-
tifaktoriální (pfiímá toxicita na enterocyty, prÛtok krve slizni-
cí nebo trombogenní a angiospastick˘ efekt na vaskulární
endotel). 
Naãasování vy‰etfiení vycházelo z pfiedchozích studií Siber
a spol. (11), kdy nejvût‰í zmûny stfievní propustnosti byly hod-
noceny mezi 3. a 7. dnem, resp. D10-12 od zahájení chemote-
rapie.
Cyklofosfamid nepatfií mezi chemoterapeutika s v˘raznou
slizniãní toxicitou. Po v˘‰e uveden˘ch reÏimech CHOP,
CNOP a CVP b˘vá nauzea, ãasto leukopenie, nûkdy je pozo-
rovaná kardiotoxicita.V na‰em souboru jsme prokázali sta-
tisticky v˘znamné v˘znamné zmûny stfievní propustnosti, kte-
ré jsou patrnû více neÏ chemoterapeutick˘m reÏimem
zpÛsobeny celkov˘m stavem pacientÛ v této skupinû. V‰ich-
ni pacienti léãení pro pokroãil˘ lymfom mûli leukopenii, 4
pacienti leukopenii gr 3-4, Karnofského index 70-80%. Jako
souãást základního onemocnûní je nízká hladina albuminu
a vysoké CRP, rozpadové febrilie. V souhlase s na‰imi v˘sled-
ky popisuje Bero (2) sníÏenou absorpci xylózy po reÏimu COP
(cyklofosfamid, vinkristin, prednison) u pacientÛ s hemato-
logick˘mi malignitami. 
Zv˘‰ená stfievní propustnost je zv˘‰ena u fiady onemocnûní
jako je zánûtlivé onemocnûní stfieva, po‰kození sliznice neste-
roidními antirevmatiky, pfii polytraumatech, po transplantaci
kostní dfienû a po léãbû akutní myeloidní leukemie (4, 12). Na
zmûnû stfievní propustnosti se mohou podílet i jiné vlivy napfi.
stav v˘Ïivy (13). 
Signifikantní redukce absorpce mannitolu byla u dûtí s nádo-
rov˘m onemocnûním a nízk˘m stavem v˘Ïivy (8). Závislost
celkového stavu onkologického pacienta na zmûnû stfievní pro-
pustnosti potvrzuje v souladu s na‰imi v˘sledky i dal‰í práce
s pacienty s inoperabilním tumorem ledvin a maligním mela-
nomem. Zv˘‰ení bylo jiÏ pfii vstupním vy‰etfiení (9). Pacienti
s rozvojem multiorgánového postiÏení mûli zv˘‰enou stfievní
propustnost pfii testu s polyetylenglykolem (1).
V souboru se zv˘‰enou permeabilitou jsou zastoupeni ãastûji
pacienti se známkami malnutrice a leukopenie. Av‰ak nûkte-
fií jednotliví pacienti mají vysokou hodnotu testu stfievní pro-
pustnosti a minimum potíÏí, naproti tomu pacient se sepsí a leu-
kopenií má hodnoty stfievní propustnosti v normû. Podobn˘ch
v˘sledkÛ dosáhl i Siber(11) a Bene‰ (3). V Bene‰ovû práci není

vzestup stfievní propustnosti v korelaci s klinick˘mi ukazateli
postiÏení sliznic, autor nabízí vysvûtlení, Ïe zvracení a prÛjem
jsou vyvolány je‰tû dal‰ími mechanismy jako je napfi. prÛjem
z dysmikrobie a Ïe je odli‰ná slizniãní citlivost dutiny ústní
a jejuna. Efekt pfierÛstání bakterií se uvaÏuje jako hlavní dÛvod
zv˘‰ené SP pro laktulózo-mannitolov˘ test u dûtí s imunode-
ficitem (7).
Podle literárních údajÛ prodlouÏení sbûru moãe zvy‰uje sen-
sitivitu testu (10). Standardnû jsme pouÏili 24 hodinov˘ sbûr
moãe. Z na‰eho vy‰etfiení byli vylouãeni pacienti, u kter˘ch
by zmûna stfievní propustnosti mohla b˘t z jin˘ch pfiíãin.
Vylouãili jsme i pacienty se zavedenou nazogastrickou son-
dou, s moãov˘m katetrem a nefrostomií, aby v˘sledek nebyl
zkreslen vychytáním radioizotopu v sondovém a katetrovém
materiálu. Ze souboru byli vylouãeni pacienti, ktefií nebyli
schopni pfiesnû posbírat moã. Îádn˘ pacient nebyl na venti-
látoru nebo hospitalizován na JIP, v‰ichni pacienti byli cho-
dící, lucidní.

ZÁVùR
Na‰e modifikace testu opustila volumetrickou pfiípravu 51Cr
EDTA a nahradila ho metodou fiádovû tisíckrát pfiesnûj‰í odva-
Ïováním na analytick˘ch vahách.
Vy‰etfiili jsme 59 pacientÛ léãen˘ch chemoterapií a/nebo radi-
oterapií. Neprokázali jsme zmûny stfievní propustnosti po radi-
oterapii malé pánve pro rektální karcinom , neprokázali jsme
zmûny SP po radioterapii pro spinocelulární karcinom anu,
neprokázali jsme zmûny stfievní propustnosti po radioterapii
malé pánve pro gynekologické malignity. Zmûny jsme nepro-
kázali u souboru pacientÛ s chemoterapií fluorouracilen v reÏi-
mu dle de Gramonta, ani pfii konkomitantní chemoradiotera-
pii pro nádor Ïluãov˘ch cest (soubor je v‰ak zatíÏen chybou
mal˘ch ãísel). 
Prokázali jsme statisticky v˘znamné zmûny stfievní propust-
nosti metodou s 51Cr EDTA po léãbû s fluorouracilem v reÏi-
mu dle Mayo a potvrdili jsme známou klinickou zku‰enost se
slizniãní toxicitou fluorouracilu, která závisí i na zvoleném
léãebném reÏimu.
Prokázali jsme statisticky v˘znamné zmûny stfievní propust-
nosti po léãbû pro pokroãil˘ lymfom reÏimy kombinované che-
moterapie s cyklofosfamidem. V˘sledky jsou zatíÏeny chybou
mal˘ch ãísel, ale je velmi pravdûpodobné, Ïe rozhoduje o zmû-
nû stfievní propustnosti nejen podaná chemoterapie, ale i cel-
kov˘ stav pacienta.
V˘hodou testu 51Cr EDTA je v˘borná sná‰enlivost a pfiíznivá
cena.
Nev˘hodou testu je v‰ak 24 hodinov˘ sbûr moãe, coÏ kompli-
kuje v˘bûr ambulantních pacientÛ. Nev˘hodou je pouÏití radi-
onuklidu a tomu odpovídající vybavení pracovi‰tû. Získané
zku‰enosti chceme aplikovat i v dal‰ích studiích na hodnoce-
ní slizniãní toxicity a moÏné profylaxi slizniãního postiÏení.
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