Neprimé testy exokrinni funkce pankreatu

Neprimé funkcni testy jsou zalozeny na principu, kdy perordlné je podan
chromogenni (nebo fluorogenni) substrat, ktery je stépen pankreatickymi
enzymy (chymotrypsinem, lipdzou). NBT-PABA test (Bentiromid, Roche;
neni jiz vyrdbén) obsahoval substrat N-benzoyl-L-tyrosyl-4-
aminobenzoovou kyselinu (Bz-Tyr-PAB), u nds byl vyrabén ALTAB test
(Spofa-Gnost Pankenzan, Léciva) se susbtratem N-acetyl-L-tyrosyl-4-
aminobenzoovou kyselinou (Ac-Tyr-PAB), ktery poskytoval lepsi
diskriminaci mezi souborem nemocnych s insuficienci pankreatu a
kontrolnim souborem. Fluorogenni variantou je preparat Pankreolauryl
(substratem je fluorescein-di-laurylester). Koncentrace chromogenu
(fluorogenu) vylou¢eného moci, resp. jeho koncentrace v séru je mirou A
aktivity enzymu v duodenu. Mezi neprimé testy patfi i stanoveni e |
chymotrypsinu nebo elastdzy-1 ve stolici. V posledni dobé se objevuji dalsi
nové funkéni testy - dechové testy, kdy peroralné podany substrat je
znacen izotopem uhliku 13C (staréi testy izotopem 14C). Mirou aktivity
pankreatickych enzymi je koncentrace 13C (nebo 14C) ve vydechovaném vzduchu.
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Testy exokrinni funkce pankreatu

Provedeni PABA testu

Pacient prichazi nala¢no a je odebran vzorek séra a moce. Nasleduje
podani substratu (Ac-Tyr-PAB ve 4 tabletach) a stimula¢ni pokrm
(modifikace Lundhovy snidané - hydrolyzat kaseinu s olivovym olejem). Po
dobu 6hodinového sbéru moce pacienta saturujeme tekutinami
(minimdlné 3 x 250 ml ¢aje). Po 3 hodindch se odebere dalsi vzorek krve,
po 6 hodinach posledni porce moce, zmérfi se celkovy objem moce za 6
hodin a pro analyzu se vezme vzorek cca 10 ml moce. Laboratorni
zpracovani zahrnuje zméreni objemu moce za 6 hodin a stanoveni
koncentrace HPAB ve vzorcich séra a moce po hydrolyze. HPAB se
stanovuje diazotac¢ni reakci podle Bratton-Marshala s fotometrickym
mérenim.

Klinicky vyznam

Neprimé funkéni testy maji vyznam jako screeningové testy k prikazu
pankreatické insuficience, diferencialni diagnostice malabsorpcniho
syndromu a chronické pankreatitidy. Normalni hodnoty vydeje moci za 6
hodin > 30,7 % podaného mnozstvi pankreatickou nedostate¢nost
vylucuji. Pomocnou hodnotou je hladina v séru ve 3. hodiné testu s hranici
normalnich hodnot > 25 umol/l. Pankreatickou insuficienci Ize vyloudit i pfi
snizeném vydeji moci za 6 hodin, tj. < 30,7 %, je-li prokdzdna normalni
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hladina v séru. PABA test (ALTAB-test) se také s vyhodou pouziva pro . |
stanoveni U¢innosti pankreatické substituce enzymovymi preparaty (napf. raa pix
Pankreolan, Panzynorm, Panpur, Kreon aj.). Pri interpretaci vysledk® PABA

testu je nutno zvazovat komplexné moznosti faleSné snizenych hodnot v
dlsledku porusené funkce dalSich organd, které se na vysledku testu
uplatnuji. Falesné pozitivni vysledky byly prokdzany pfi podani tablet s
niz8im obsahem substratu (napf. v disledku pritomnosti racemétu, tj. D,L- Terapie pankreatu

formy tyrosinu). Vzhledem k obtizim pri interpretaci vysledk( PABA-testu a

relativné vysokému poctu falesné pozitivnich vysledkd jiz byla popsana

celd rada modifikaci. Jedna se predevsim o stanoveni tzv. PABA-indexu, stanoveni PABA spolu s dalsim markerem,
napt. PAS nebo radioizotopu 14C ze zna¢eného substratu. Moderni variantou PABA testu je dechovy test se
stabilnim izotopem 13C ve zna¢eném dipeptidu - benzoyl-L-tyrosyl-[1-(13)Clalanine (Bz-Tyr-Ala), ktery je $té&pen
podobné jako substrat Bz-Tyr-PAB v PABA testu.
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Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Akutni pankreatitida (laboratorni diagnostika)

= Pankreatitida chronicka (laboratorni diagnostika)
= Dechové testy
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