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Peptest

KLINICKÝ VÝZNAM
Refluxná choroba je spätný tok žalúdočných kyselín cez 
zvierač v hornej časti žalúdka do pažeráka, často aj do 
dýchacích ciest, kde následne spôsobuje celý rad príznakov. 
Reflux je civilizačná choroba, medzi príčiny jeho vzniku sa 
zaraďujú zlé stravovacie návyky, alkohol, užívanie niektorých 
liekov proti bolesti, stres a životný štýl všeobecne.  

Gastroezofageálny reflux (GERD) je známy tým, že spôsobuje 
pálenie záhy a regurgitáciu.  O laryngofaryngeálnom refluxe 
(LPR) hovoríme vtedy, keď obsah žalúdka zateká do hltana 
a hrtana a poškodzuje dýchacie cesty. Medzi príznaky LPR 
patria bolesti v krku, chronický kašeľ, zmeny hlasu, chrapot, 
astma a bolesti uší. 

Reflux môže byť nebezpečný, lebo keď nedôjde k včasnej 
diagnóze a liečbe, môže dôjsť k poškodeniu pažeráka. V 
niektorých prípadoch je reflux pôvodcom rakoviny hrtana.

Peptest je nový, presný a neinvazívny test slín na dôkaz 
refluxu. Test je založený na meraní koncentrácie enzýmu – 
pepsínu v slinách. Pepsín v žalúdku štiepi bielkoviny a keď sa 
nachádza mimo žalúdka, tak človek trpí refluxom. Meraním 
presnej koncentrácie pepsínu v slinách vieme stanoviť 
závažnosť refluxu a sledovať úspešnosť liečby.

INDIKÁCIA:
•	 Gastroezofageálny reflux (GERD).
•	 Laryngofaryngeálny reflux (LPR).

INDIKAČNÉ OBMEDZENIA: 
Bez indikačných obmedzení, vyšetrenie len v samoplatcov-
skom režime, cena 45 €.

PREDANALYTICKÉ INFORMÁCIE: 
Odberová skúmavka na spútum s kyselinou citrónovou, 
odber nalačno alebo do 15 minút od príznakov refluxu, 
dopraviť do laboratória (oddelenie klinickej imunológie) pri 
2 – 8 ˚C v deň odberu štandardným zvozom.

POSTUP ODBERU: 
1.	 48 hodín pred odberom vzorky nekonzumovať alkalickú 

vodu, antacidy a lieky s obsahom alginátov (napr. 
Gaviscon).

2.	 30 minút pred odberom vzorky nekonzumovať sýtené 
nápoje, nápoje s obsahom kofeínu a nefajčiť.

3.	 Odkašlite si a naplňte odberovú skúmavku odkašla-
nými slinami/spútom. U detí sliny zbierajte pomocou 
Pasteurovej pipety z ústnej dutiny.

4.	 Postup opakujte, kým skúmavku nenaplníte po rysku 
(1 ml). Treba prísne dodržať pomer sliny/kyselina 
citrónová!

5.	 Odberovú skúmavku dôkladne pretrepte.
6.	 Vyplňte žiadanku IMZ alebo IMR a materiál označte 

čiarovým kódom.

7.	 Materiál treba dopraviť do laboratória (oddelenie klinickej 
imunológie) pri 2 –8 ˚C v deň odberu štandardným 
zvozom.

MATERIÁL: 
Sliny, spútum

INTERFERENCIA: 
-
NÁZOV VYŠETRENIA:
Peptest

SKRATKA A SYNONYMUM:
Peptest

JEDNOTKA: 
ng/ml

DOSTUPNOSŤ VYŠETRENIA:
Denne, výsledky do 1 týždňa
Centrálne laboratórium Bratislava

PRINCÍP STANOVENIA:
In vitro rýchlotest s obsahom 2 monoklonových protilátok 
pepsínu

REFERENČNÉ HODNOTY:
0 ng/ml – negatívny výsledok

16 ng/ml – minimálna hladina pepsínu – odporúčame zmenu 
životosprávy a test opakovať o 12 mesiacov

75 ng/ml – nízka hladina pepsínu – odporúčame zmenu 
životosprávy a test opakovať o 6 mesiacov

125 ng/ml – stredná hladina pepsínu – odporúčame liečiť 
symptómy a test opakovať o 3 mesiace

> 200 ng/ml – vysoká hladina pepsínu – prítomná patologická 
forma refluxu, pacient vyžaduje liečbu a monitoring

VYPRACOVALI: 
Medirex, a.s.:	 Mgr. Kinga Szabóová, manažér klinickej 

imunológie a alergológie Medirex, a.s., pre 
západné Slovensko

Medirex, a.s.:	 RNDr. Marcela Popovňáková, manažér 
klinickej imunológie a alergológie Medirex, 
a.s., pre východné Slovensko 

KONTAKT: 
+ 421 908 297 713, kinga.szaboova@medirex.sk   
+ 421 918 824 811, marcela.popovnakova@medirex.sk

METODICKÉ LISTY
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