KLINICKY VYZNAM

Refluxné choroba je spatny tok zalidocnych kyselin cez
zviera¢ v hornej Casti Zalidka do pazeraka, ¢asto aj do
dychacich ciest, kde nésledne sposobuje cely rad priznakov.
Reflux je civilizaéna choroba, medzi priciny jeho vzniku sa
zaraduju zlé stravovacie navyky, alkohol, uzivanie niektorych
liekov proti bolesti, stres a Zivotny Styl vSeobecne.

Gastroezofagealny reflux (GERD) je znamy tym, Ze spbsobuje
palenie zahy a regurgitaciu. O laryngofaryngealnom refluxe
(LPR) hovorime vtedy, ked obsah Zaltidka zateka do hltana

a hrtana a poskodzuje dychacie cesty. Medzi priznaky LPR
patria bolesti v krku, chronicky kasel, zmeny hlasu, chrapot,
astma a bolesti usi.

Reflux méze byt nebezpecny, lebo ked neddjde k véasnej
diagnoéze a liecbe, moZze dojst k poskodeniu pazeradka. V
niektorych pripadoch je reflux pévodcom rakoviny hrtana.

Peptest je novy, presny a neinvazivny test slin na dokaz
refluxu. Test je zaloZeny na merani koncentracie enzymu -
pepsinu v slinach. Pepsin v zaltdku stiepi bielkoviny a ked'sa
nachéadza mimo zaltidka, tak ¢lovek trpi refluxom. Meranim
presnej koncentracie pepsinu v slindch vieme stanovit
zévaznost refluxu a sledovat Uspesnost liecby.

INDIKACIA:
o Gastroezofagealny reflux (GERD).
o Laryngofaryngealny reflux (LPR).

INDIKACNE OBMEDZENIA:
Bez indika¢nych obmedzent, vysetrenie len v samoplatcov-
skom rezime, cena 45 €.

PREDANALYTICKE INFORMACIE:

Odberové skiimavka na spatum s kyselinou citrénovou,
odber nala¢no alebo do 15 minut od priznakov refluxu,
dopravit do laboratéria (oddelenie klinickej imunolégie) pri
2 - 8 °Cv den odberu standardnym zvozom.

POSTUP ODBERU:

1. 48 hodin pred odberom vzorky nekonzumovat alkalicku
vodu, antacidy a lieky s obsahom alginatov (napr.
Gaviscon).

2. 30 mindt pred odberom vzorky nekonzumovat sytené
napoje, napoje s obsahom kofeinu a nefajcit.

3. Odkadlite si a naplite odberovi skiimavku odkasla-
nymi slinami/spatom. U deti sliny zbierajte pomocou
Pasteurovej pipety z Gstnej dutiny.

4. Postup opakujte, kym skiimavku nenaplnite po rysku
(1 ml). Treba prisne dodrzat pomer sliny/kyselina
citrénova!

5. Odberovu skiimavku dékladne pretrepte.

6. Vyplnte ziadanku IMZ alebo IMR a material oznacte
¢iarovym kédom.

7. Material treba dopravit do laboratéria (oddelenie klinickej
imunoldégie) pri 2 -8 °C v den odberu Standardnym
zvozom.

MATERIAL:
Sliny, spatum

INTERFERENCIA:

NAZOV VYSETRENIA:
Peptest

SKRATKA A SYNONYMUM:
Peptest

JEDNOTKA:
ng/ml

DOSTUPNOST VYSETRENIA:
Denne, vysledky do 1 tyzdna
Centralne laboratérium Bratislava

PRINCiP STANOVENIA:
In vitro rychlotest s obsahom 2 monoklonovych protilatok
pepsinu

REFERENCNE HODNOTY:
0 ng/ml - negativny vysledok

16 ng/ml - minimélna hladina pepsinu - odporicame zmenu
Zivotospravy a test opakovat o 12 mesiacov

75 ng/ml - nizka hladina pepsinu - odpori¢ame zmenu
Zivotospravy a test opakovat o 6 mesiacov

125 ng/ml - stredna hladina pepsinu - odportcame liecit
symptomy a test opakovat o 3 mesiace

> 200 ng/ml - vysoka hladina pepsinu - pritomnéa patologicka
forma refluxu, pacient vyzaduje lie¢bu a monitoring

VYPRACOVALLI:

Medirex, a.s.: Mgr. Kinga Szabdova, manazér klinickej
imunolégie a alergolégie Medirex, a.s., pre
zapadné Slovensko

Medirex, a.s.. RNDr. Marcela Popoviiakova, manazér
klinickej imunolégie a alergolégie Medirex,
a.s., pre vychodné Slovensko

KONTAKT:

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