Trypsinogen v modi

Trypsinogen, trypsinogen aktivacni peptid (TAP) a
karboxypeptidazovy aktivacni peptid (CAPAP)

Trypsinogen (inaktivni forma, proenzym trypsinu) je produkovan
acinéznimi burikami pankreatu ve dvou isoformach - trypsinogen-1
(katodicky isoenzym, CT) a trypsinogen-2 (anodicky isoenzym, AT).
Zanétlivy proces pri akutni pankreatitidé vede ke zvyseni hladiny v
cirkulaci a trypsinogen-2 |ze prokdzat jak v séru tak v modi. Pfed¢asna
aktivace trypsinogenu v pankreatické tkani vede ke spusténi aktivacni
kaskady, autodigesci a je vyznamym patogenetickym faktorem akutni
pankreatitidy. Laboratorné lze stanovovat imunoreaktivni, obé formy
trypsinogenu (irAT, irCT) a jejich pomér v séru S-irAT/S-irCT nebo v moci U-
irAT/U-irCT.

Klinika

Klinicky je pouzivana nejcastéji hladina trypsinogenu-2 v moci, hodnoty
5600-10 000 pg/l odpovidaji tézké, zavazné formé akutni pankreatitidy,
hodnoty 130-890 pg/l pak stfedni az mirné formé AP. V modci stanovujeme
také produkt konverze trypsinogenu na aktivni trypsin - trypsinogen
aktivacni peptid - TAP. Klinicky signifikantni je zvySend hladina TAP pro
posouzeni zavaznosti akutni pankreatitidy, kdy hodnoty TAP v moc¢i nad 15
nmol/l detekuji stfedné tézkou pankreatitidu, hodnoty nad 40 nmol/l
tézkou formu onemocnéni. Nejnovéjsi studie se vénuji stanoveni
aktiva¢niho peptidu prokarboxypeptiddzy B v séru nebo v modi. Aktivacni
peptid CAPAP je delSi nez ostatni peptidy uvolnéné pri aktivaci
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pankreatickych proenzymd, je proto stabilnéjsi a vhodnéjsi pro laboratorni L]
diagnostiku. Normalni hladina CAPAP v séru metodou RIA je 0,8 nmol/I.
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