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UROPEPSIN U RUZNYCH CHOROB-

Major MUDr. J. KVETENSKY, major MUDr. ]. MAYER, vojenskd nemocnice, RuZomberok

Laboratorni sledovani aktivity uropepsinu (d&-
le Up) v modi, stejné tak jako uplatnéni této
metody pri diferencidlni diagnostice ritiznych
chorob, je v poslednich letech v popfedi zajmu
nékterych naSich i zahrani¢nich vyzkumnych
pracoviSt. Bohata literatura vysvétluje vSechny
zdkladni poznatky, proto neni tfeba tyto déle
rozebirat. Pro rekapitulaci jen v kratkosti: Pred-
pokladéa se, Ze proenzym hlavnich bunék Zalu-
decni sliznice se z 99 % vylucuje do dutiny Za-
ludec¢ni, kde se méni na pepsin (ucinkem HCIl),
a z 1% se dostava do krve (15,18). Z Kkrve
je vyluCovidn ledvinami jako uropepsinogen.
V modi pak dochézi v kyselém prostfedi k akti-
vaci na tzv. uropepsin. Tento se pak di snadno
zjistit laboratorni metodou pomoci vysrézZeni
kazeinu z mléka. Existuje pfedpoklad, Ze sekrece
pepsinu a HCl Zalude¢nimi buiikami je v urcité
vzdjemné souvislosti, Ze tedy z hodnot Up v moci
miZeme usuzovat i na hodnoty acidity Zaludec¢ni.
Kladné vysledky, zd@iraziiované nékterymi autory
pri vySetifovani zvlasté chorob gastrointestinal-
niho traktu, pomérné jednoduchost této metody,
malé zatiZeni nemocného p¥i vySetfovani a caso-
va lspora nds zaujaly zvlasté proto, Ze z hle-
diska vojenského, v pfipad& pouZitelnosti této
metodiky, by tato mohla miti vyznam pfi maso-
vém vySetfovdni vojdkt jak v miru, tak i ve
vélce. Odpadlo by ¢asové ndro¢né a do urcité
miry nefyziologické vySetfovani ZaludeCni aci-
dity sondou.

Ve své préci, kterd je rozvrZena na delSi dobu,
se chceme nyni zminit o nékterych otézkéach,
Které jsme se snaZili FeSit v prvni etapé vyzku-
mu. Znatnd nézorovd nejednotnost autordi na
nékteré problémy nés nutila ovérit si na vlast-
nim materidlu nejdfive tyto problémy:

1. provéfeni metodiky;

2. stanoveni normélnich hodnot Up u skupiny

zdravych vojakht z&kl. sl. Soucdasné hledat
normdélni hodnoty u nemocnych rtizného véku,
pohlavi, zaméstnéni atd. VySetfovani nemocni
byli hospitalizovani s takovou chorobou, u kte-
ré jsme nepredpokladali ovlivnéni vydeje Up;
provéfit vliv nékterych chorob na aktivitu Up;
sledovat zdavislost aktivity Up na nékterych
faktorech jako na Zalude¢ni acidité, leuko-
cytoze, véku, pohlavi atd.

W

Vysledky

Ad 1. Zpocatku jsme pouZivali metodiky mo-
difikované Kamenikem (15), a to z moci sbirané
za 12 hodin.

Pozdégji jsme preSli na mdélo modifikovanou
metodu podle West-Ellis-Scota (22). Aktivitu Up
v naSi praci vyjadfujeme v jednotkdch a tyto
predstavuji mnoZstvi aktivovaného Up v jedno-
hodinovém objemu moce. Pritom jsme si vE€domi
chyby, které se dopouStime pri vypoltu, a na
kterou upozornili Eysselt a Sedlak (4). ;

Zajimavé jsou vysledky, které jsme nalezli
u zdravych jedinctt kontrolni skupiny, vySetfo-
vanych za stejnych podminek, ze stejného vzor-
ku moce, pfi nichZ vS8ak mlécny substrat byl
pripraven jednak ze suSeného mléka Sunar,
jednak Eviko. VySetfeno bylo stejnym zplisobem
140 zdravych jedinci. Zatimco u Sunaru jsme
nasli primérné hodnoty 35,2 j/hod., se stfedni
chybou = m 0,3 s rozsahem od 6—76 j/hod.,
(sigma 17,43), pfi Eviku byla primérnd hodnota
58,95 j/hod., se stfedni chybou priméru 2,89
s rozsahem od 6—150 j/hod., (sigma 35,39).
Rozptyl hodnot p¥i Eviku byl statisticky témér
nehodnotitelny. Proto jsme v dalS$im preSli jen
na pouZivadni Sunaru. Dal$im déleZitym poznat-
kem bylo (pfi vySetfovani Sunarem a Evikem],
Z7e hodnoty Up u stejného vySetfovaného se ve
vySi jednotek za hodinu diametréalné 1isily. Hod-
noty u Evika byly proti Sunaru jednou vy33i,
jednou niZsi.

Ad 2. Ve druhé ndmi provéfované otdzce jsme
chtsli ziskat normélni hodnoty u zdravych jedin-
cli, a to pomoci metodiky vySe uvedené, pficemz
bylo pouZito mlééného substratu pripraveného
ze Sunaru. VySettili jsme jednak skupinu 140 vo-
jaka zakl. sl., stejného véku (20 let), stejného
vycvikového zatiZeni, ktefi méli stejnou stravu
i vSechny ostatni Zivotni podminky. VySetfovani
byli nejdiive podrobeni 1ékafské prohlidce, aby-
chom vyloudili eventudlni ovlivnéni hodnot Up
chorobou, & jinymi vlivy. Jak jsme jiZ vzpomi-
nali, byla nalezena primé&rnd hodnota 35,2 j/hod,.
sigma 17,43. V druhé kontrolni skupin& jsme vy-
SetFovali stejnou metodikou 150 nemocnych riz-
ného véku (od 12—76 roki), riizného pohlavi
a zams&stnéani, ktefi pfisli do nemocnice bud na
kontrolni vySetieni, nebo s takovou chorobou,
u které jsme nepiedpoklddali ovlivnéni hodnot
Up (emfyzém plicni, arterioskler6za, kompenzo-
vané chlopenni vady, obezita, astenie atd.). Ne-
mocni dostdvali rfiznou stravu, priblizné v3ak
stejné& kaloricky hodnotnou. U této skupiny byla
primérnd hodnota Up 34,6 j/hod., se stfedni chy-
bou priméru = m 0,8 s rozsahem od 4—80 j/hod.
Je tedy vidét, Ze u obou vyS3etfovanych skupin
byly nalezeny hodnoty aZ velmi blizké. Jsme si
védomi, Ze u obou vySetfovanych celki jsou sku-
piny co do podtu vySetfovanych jeSté nizké, ale
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pfesto se domnivdme, Ze mohou byt statisticky
vyznamneé.

Prim&rnd hodnota u ,normélnich“ vy3etfova-
nych na3i metodikou se tedy pohybuje okolo 35
jednotek za hodinu, s minimem 4 j/hod. a ma-
ximem 66 j/hod.

Ad 3: Po obdrZeni normdlnich hodnot jsme
vySetfili 480 dalSich nemocnych, u kterych jsme
predpokladali podle literdrnich tdaji zménéné
hodnoty, nebo u kterych jsme p¥i b&Zném vy-
Setfeni Up naSli urcité vyznamné zavislosti.
Jsme si pfitom védomi, Ze vysledky mohou snad
byt u této skupiny ovlivnény druhem diety, kte-
rou nemocni u té které nemoci dostdvali. Nej-
prve jsme se zaméfili na nékterd onemocnéni GI
traktu, u kterych byla aktivita Up kontrolovéna
jiZ mnohymi jinymi autory (viz seznam literatu-
ry), ale piesto se jejich vysledky znacné 1iSi. Pfe-
vaZna vétSina naSich vySetfovanych byli muZi.
S ohledem na nas v§zkumny cil jsme se zamérili
nejvice na viedovou chorobu. VySetFili jsme 140
nemocnych, u kterych jsme predpokladali Cers-
tvé loZisko na dvanéctniku a u nichZ téZ ana-
mnestické udaje svédcily pro aktivitu procesu.
Vék nemocnych se pohyboval od 16—74 rokd,
s maximem nemocnych ve véku od 19 do 30 ro-
kd. V této skupiné jsme nalezli primérnou hod-
notu 34,4 jednotek Up za hodinu, se stfedni
chybou primé&ru = 1,31 s rozsahem od 5 do 95
jednotek za hodinu. Primérné hodnoty u ne-
mocnych s loZiskem na Zaludku (celkovy pocet
25, v&k od 19—65 rokli s pfevahou nemocnych
okolo 30 roki) ¢inily 32,6 jednotek za hodinu,
se stfedni chybou priméru = m = 1,78 a s rozsa-
hem od 10 do 70 jednotek. Dale bylo vy3etfeno
58 nemocnych, u kterych anamnestické tdaje,
rtg. ani gastroskopické vySetfeni neprokézalo
viedové onemocnéni a u kterych naSe diagnoéza
znéla: Dyspepticky syndrom. U této skupiny byla
primérna hodnota 33,7 j/hod., se stiedni chybou
2,34 a s rozsahem od 5 do 84 jednotek za hodinu.

SniZenou primérnou hodnotu jsme nasli u ne-
mocnych s dyspeptickym syndromem a hypacid-
nim typem sekre¢ni kiivky v Zaludecni St4veé,
a to 12,0 jednotek za hodinu s rozsahem od 5 do
25 j. VySetieno bylo 11 p¥ipadt. U poresek&nich
stavil (pro viedovou chorobu) jsme na$li pri-
mérnou. hodnotu 12,5 j. VySetfeno bylo 10 ne-
mocnych. (Operace byla provedena nejméné
pied rokem.) U nemocnych s postiZenim v§vo-
dovych Zlucovych cest byla primérna hodnota
35,1 j/hod., s rozsahem od 5—70 j. VySetfeno
bylo 17 nemocnych.

Z dal8ich zajimavych vysledki:

Ak. katar priduSek — vySetfeno 20 nem., prim. hodnota
34,2 j., rozsah 11—73.

Chron. katar pridus$ek — vySetieno 32 nem., prim. hod-
nota 35,2 j., rozsah 16—70.

Pneumonie — vySetieno 20 nem., prim. hodnota 39,3 |.,
rozsah 5—90.

Asthma bronchiale — vySetieno 10 nem., prim. hodnota
47,7 j., rozsah 29—70.

Anémie nepernic. charakteru — vyS$etifeno 6 nem., prim.
hodnota 25,0 j., rozsah 11—41.

Chron. progres. hostec kl. — vySetfeno 15 nem., prim.
hodnota 27,6 j., rozsah 10—48.

Revmatickd hore¢ka — vySetieno 18 nem., prim. holdnota
41 j., rozsah 11—75.

Velmi zajimavé bylo pro nés zjiSténi, Ze u vét-
Siny nemocnych s hypertonickou chorobou byly
hodnoty Up sniZené. Slo vé&tSinou o hypertenzi
charakteru Ib—IIb. Vék nemocnych se pohybo-
val od 22 do 70 roki. VySetfeno bylo 41 nemoc-
nych. Primérnad hodnota byla 18,8 j., se stfedni
chybou primeéru 0,84 s rozmezim od 5 do 60
j/hod., pfitemZ jen 4 hodnoty byly nad 28 j/hod.
U ostatnich nemocnych, u kterych byl Up vy-
Setfovédn, jsme nenalezli statisticky vyznamné
zavislosti, rozptyl byl znacny, a proto je neuda-
vame.

Ad 4.: a) Podle literarnich ddaji (5) je zné-
mo, Ze néktefi autofi predpokladaji a zdlraziiuji
vztahy mezi sekreci HCl a pepsinogenu burika-
mi Zalude&ni sliznice. SnaZili jsme se ovéfFit si,
u kolika vySetfeni hodnoty acidity a Up budou
souhlasit. Zalude¢ni aciditu jsme zjistovali po-
rfadovym cCerpanim Zaludecni $tdvy a Up shora
popsanou metodou. Celkem bylo takto vySetfeno
245 nemocnych. U 128, tj. v 52,25 %, souhlasily
hodnoty acidity s vy$i hodnot jednotek Up (a to
at uZ 8lo o zvySené, normdlni nebo sniZené
hodnoty). U 117 se hodnoty ligily (47,75%).
Zajimavé je, Ze ve vétsing pripadd (78 %) sni-
Zenych hodnot Zaludeéni kyselosti byly naleze-
ny i sniZzené hodnoty Up. U normacidnich a hy-
peracidnich typua kfivek Zalude&ni kyselosti hod-
noty Up znacné kolisaly a nedaji se hodnotit.

b) Néktefri autofi hledaji zdroj Up i mimo Za-
lude¢ni sliznici (Hirschowitz). Upozoriiuji
zv1aSté na to, Ze dalsi moZny zdroj Up je v leu-
kocytech. SnaZili jsme se najit souvislosti mezi
vySi Up a poctem leukocytli v periferni krvi.
U 600 ndmi vySetfovanych jedincd jsme nenasli
nejmensi zavislost mezi vySi Up a poltem leuko-
cytd. Ani u chorob, kde probihaly hnisavé pro-
cesy, kde hladina leukocytd byla vysok§, jsme
nenasli signifikantni z4vislosti, a to ani pfi akti-
vité procesii, ani pfi odeznivdni choroby, kdy
jisté dochéazelo k zvySenému odbourdvani leuko-
cytli. Nebyla nalezena Zadné korelace mezi vy3i
sedimentace erytrocytt a vysi Up.

c) V dalsi zavislosti jsme hledali souvislost
mezi vékem a vySi hladiny Up. Ani ve skuping
kontrolni, ani ve skupindch nemocnych jsme ne-
nasli Zddnou vzdjemnou zdvislost. Celkové bylo
vySetfeno 750 jedinci. Vztah k pohlavi jsme ne-
mohli uréit, protoZe skupina Zen nami vySetfo-

M

vanych byla nepomérné niZsi neZ skupina muZi.

Diskuse

V jednotlivfch n&dmi sledovanych statistic-
kych celcich (I—IV) jsme chtéli provérit lite-
rarni poznatky a ziskat tak bazi k dalSimu vy-
zkumu.

Zjistili jsme, Ze neni lhostejno, které metodi-
ky a jakych substratli pri vySetfovani se pouZiva
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a Ze riznymi metodami ziskané vysledky nejsou
srovnavatelné. UvaZujeme v budoucnosti prové-
Fit metody polarografické, i kdyZ tyto pro rutinni
vySetfovani maji nevfhodu v poZadavku pfistro-
jového vybaveni. Pokud jsme srovnévali ,nor-
mélni“ hodnoty, ziskané vy3etfenim zdrav§ch
vojdki a hodnoty skupiny ,jinak“ nemocnych
(které se prakticky neliSily) s hodnotami u cho-
robnych stavi, zvl45té gastrointestindlniho apa-
ratu, byli jsme prekvapeni zjiSténim, Ze hodnoty
Up v priméru nejsou u nemocnych GI choroba-
mi vySsi, jak se vSeobecn& udédvé, ale piibliZzn&
stejné, ba i niZ3$i. Nena3li jsme typické zdvis-
losti, které by dovolovaly uréit tuto metodu jako
jedno z dileZitych vySetfeni pfi diferencidlni
diagnostice hlavné viedové choroby. Toto zjis-
téni odpovidd ndzorim Varoa a do urcité miry
i Mackenzie a u nds Hradského. DiileZitd zavis-
lost je jen u poresekénich stavii a u dyspeptic-
kych syndromit s hypaciditou, kde hodnoty Up
jsou niZ8i a pokles odpovid4 asi rozsahu posti-
Zeni hlavnich bunék.

Z feCeného je snad moZno uzavirat, Ze pro-
blém Up neni zdaleka vyfeSen. NaSe zkuSenosti
potvrzuji literérni, znacné si odporujici poznat-
ky a zvl. ty, které zddraziiuji, Ze tato metoda pfi
vySetfovani GI traktu jako rutinni neni vhodnaA.

UZ samotny rozptyl hodnot tzv. ,normélnich“
sniZuje vyuZitelnost. MiZeme jen podtrhnout néa-
zory nékterych autord, zda neni lépe pfi zjiSto-
vani Up nehledat vyS$i jeho aktivity, ale po-
tvrzovat fakt jeho pfitomnosti jako schopnost
hlavnich buné&k Zaludeéni sliznice vytvéaret pro-
ferment pepsinogen, coZ by bylo diileZité u né-
kterych onemocnéni Zaludku, zvlaSté u pore-
sekénich stavii, rakoviny Zaludku, pernici6znich
anémii, téZkych gastritid atd.

Pro nés velmi dileZité bylo zjiSténi nizké
aktivity Up u hypertonické choroby. Pln& vy-
svétlit tento fakt se v3ak neodvaZujeme. Pocet
nasich nemocnych je maly a miaZe jit o ndhodny
jev. KdyZ si vSak uvédomime, Ze Up pronik4 cé-
vami klubi¢ka ledvinného a Ze existuje pfima
zdvislost mezi vylucovdnim Up a glomerularni
filtraci (6), a na druhé strané Ze hypertonickéa
choroba je v zavislosti do ur¢ité miry na funkc-
nim i anatomickém stavu glomerulu, méiZeme
usoudit na logi¢nost vysledku. Zna¢né sniZené
hodnoty Up u hypertonické choroby budeme déle
provérovat, sledovat soucasné glomeruldrni fil-
traci a funké¢ni schopnost ledvin vcelku.

PFi srovnédni vySe hodnot Zaludec¢ni kyselosti
a Up jsme nena$li statisticky signifikantni z§-
vislost. Myslime, Ze je celkem pfirozené, Ze ak-
tivita Up v moci nemiiZe vyjadrit vysi Zaludecni
kyselosti, kdyZ si uvédomime anatomické a fy-
ziologické skuteénosti pfi sloZeni a funkci bu-
nék Zaludecni sliznice a pfi kolob&hu pepsino-
genu krvi. Je sice pravda, Ze uc¢inek pepsinu je
zdvisly v Zaludku na koncentraci vodikovych

jontd, ale je diskutabilni, zda kyselost miZe byt
v zévislosti na sekreci pepsinogenu do Zaludku,
popfipadé na jeho ,inkreci“ do krve.

Zaver

V nas3i préci, tykajici se otdzek vyzkumu uro-
pepsinu, jsme se snaZili prové&fenim znamych
skute€nosti ziskat bazi pro dal$i pldnovany vy-
zkum. Ze zavérd, které miiZeme zatim provést,
je tfeba zdfiraznit diskutabilni vyznam hodnot
Up pfi viedové chorobé. Zjistovani Up ma dife-
rencidlné diagnosticky vyznam u poresekénich
stavll, coZ miZe mit klinické opodstatn&ni pro
terapii. Za velmi dileZity poznatek povaZujeme
zjiSténi nizkych hodnot Up u hypertonické cho-
roby, coZz podrobime dal$imu vyzkumu. ‘
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