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Uvod

Problematika funkéni diagnostiky exokrinniho pankreatu je feSena na ptednich svétovych
pracovistich jiz fadu let. Klinicky vyznam laboratornich testi pankreatické funkce
zahrnuje Siroké spektrum od primarni diagnostiky ptedevs§im chronické pankreatitidy a
cystické fibrozy, stanoveni stupné postizeni pankreatu, dlouhodobého sledovani
nemocnych s chronickou pankreatitidou, véetné monitorovani sup lementacni terapie
pankreatickymi enzymy, az po diferencidlni diagnostiku malabsorp ¢niho syndromu.
Spektrum laboratornich metodik zahrnuje téméf 20 diagnosticky ch testt, pfi¢emz zlatym
standardem ztstava stale klasicky sekretin-pankreozyminovy test (PZS). Jeho provedeni
je velmi naro¢né technicky a laboratorné a pro pacienta velmi zatézujici, pro rutinni
diagnostiku se tak stava nedostupnym.

M oderni dechové testy jsou zalozeny na podani substrati znacenych stabilnim izotopem
uhliku 13C a byla jiz testovana cela fada substrati pro hodnoceni pankreatické funkce,
které maji rozdilny klinicky vyznam vzhledem k odlisnym metabolickym procestim (tab.

).

Substrat dechového testu Klinicky vyznam
B¢ - triolein steatorhoea > 11 - 14 g/den
B3¢ hiolein intraluminalni lipolyza

B3¢. mixed triglyceride ~ pankreaticka lipaza, vydej < 90 kU/hod

1"(‘- cholesteryl octanate cholesterol esteraza, steatorhoea > 11 g/den

Be. tripalmitin malabsorpce tuk



6L termiamies roSkozeni tkane€ - fibroza > 30%
trioctanoin I

13('_ starch (gkrob) sekrece ‘dl]ly]ﬁZy < 10%

Tab. 1 - substrat dechového testu a jeho klinicky vyznam

Toto sdéleni je souhrnem zkusenosti gastroenterologické laboratofe Ustavu klinické
biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN v Praze s funkénim dechovym testem
13C-MTG.

Material a metodika

Testy exokrinni funkce pankreatu FELA (Fecal Elastase) a dechovy test MTG byly
provedeny u 109 nemocnych se suspektni chronickou pankreatitidou v ramei
diagnostického programu. Chronicka pankreatitida (CHP) byla diagnostikovana
zobrazovacimi metodami (ERCP, CT) a detailni grading onemocnéni by stanoven podle
kritérii navrzenych Biichlerem a M alfertheinerem (Bern 2000) u 107 osob.

13C-M TG dechovy test byl proveden po podéani 250 mg 13C-M TG substratu spolu s
testacnim pokrmem, ktery je navrzen tak, aby vyhovoval Sirokému spektru nemocnych s
gastroenterologickou problematikou (kiehky chléb, bezlepkovy, 100g; rostlinny tuk Rama
20g). Vzorky vydechovaného vzduchu byly odebirany 6 hodin a pomér 13C/12C ve frakci
CO2 byl analyzovan metodou NDIRS (NonDispersive InfraRed Spectroscopy) na

analy zatoru Isomax 4000 (Isodiagnostika, Canada).

Kontrola kvality a pfesnost méteni by la pravidelné kontrolovana referen¢nimi standardy.
Kumulativni vydej cPDR frakce 13C jsme stanovili jako pomér podaného a vy dychaného
stabilniho izotopu 13C, pro kvantitativni vypocet pouzivame hodnotu BMR (bazalni
metabolické rychlost), kterd zohledinuje i vék a pohlavi vySetfované osoby, na rozdil od
Castéji pouzivané hodnoty BSA (Body Surface Area), stanovené pouze z udaji vysky a
vahy pacienta.

Koncentrace pankreatické elastazy 1 ve stolici (FELA) byla stanovena ELISA metodou s
monoklonalni protilatkou (souprava ScheBoTech) standardnim postupem, cut-off hodnoty
jsou 200 mg/g stolice jako dolni hranice normy, 100 mg/g stolice jako hranice tézké
insuficience.

Vysledky

Dechovy test 13C-M TG je hodnocen primarné idajem cPDR (kumulativni vydej 13C za 6
hodin testu), dolni hranice normy cPDR 13C-M TG testu je 30 %. Hodnotu cut-off - 29,2
% jsme vypocetli matematickou aproximaci literarnich udaji s faktorem 1,27 (rozdil
vypoctu dle BMR a BSA). Hodnotu dolni hranice normy jsme ovéfili na souboru 29 osob s
vy loucenou CHP, kdy hodnota priméru sniZzend o 2SD je 31,4 % (obr. 1).

Obr. ¢. 1: Hodnoty dvou funkénich testt (MTG a FELA) u chronické pankreatitidy tfidéné klasifikaci s

funkénim aspektem

Dalsimi ukazateli funkcniho testu je maximalni dosazend hodnota DOBmax, ¢asovy udaj
dosazeni maxima DOBtime a charakter kiivky (jedno-, dvouvrcholova, ploch4, s ostrym
vrcholem, linearné stoup ajici).



Hodnoty cPDR umoziuji diagnostiku tézké formy CHP (typ C3), senzitivita je 70,6 %,
specificita 96,3 %, pozitivni prediktivni hodnota je 92,3 %. Spolehlivé 1ze timto testem
odlisit i1 lehké formy CHP (typ A, B bez diabetu a bez steatorhoey) od formy tézké s
projevy funkéni insuficience, senzitivita je 70,6 %, specificita 90,0 %, pozitivni prediktivni
hodnota je 80,0 %. Dechovy test 13C-M TG muze ptispét k optimalizaci potfebné davky
substitucni terapie. V nasem souboru bylo 17 nemocnych s CHP klasifikovano typem B
(bez projevi funkéni insuficience), hodnota cPDR bylau 14/17 (82,3 %) nad hodnotou
cut-off (cPDR > 29 %), zatimco koncentrace FELA ve stolici byla v rozmezi normalnich
hodnot (nad 200 mg/g stolice) jen u 7/17 tj. pouze 41,1 %.

Diskuze a zavér

13C-MTG substrat je prednostné hydrolyzovan pankreatickou lipazou, kterd odstépuje
stearyl v poloze 1 a 3 a vznikly 13C-octanoat je pak metabolizovan jaterni b-oxidaci.
Stanoveni nerozstépeného substratu ve stolici, resp. 13C markeru, metodou GC-M S
prokazalo zbytkovou frakci 13C-substratu ve stolici v rozmezi 1 - 5 %. Kumulativni
exkrece cPDR vyznamné koreluje s vydejem pankreatické lipazy (r = 0.89) a rovnéz s
kvantitativnim ukazatelem steatorhey.

Nase dvouleté zkuSenosti potvrzuji vyznam 13C-M TG dechového testu pro hodnoceni
exokrinni funkce pankreatu. Ve srovnani s kvantitativnim ukazatelem koncentrace
pankreatické elastazy ve stolici (FELA), kterd velmi dobte koreluje s gradingem chronické
pankreatitidy, umoznuje 13C-M TG dechovy test posouzeni dynamiky traviciho procesu,
jeho kinetiku a optimalizaci substitucni terapie pankreatickymi enzymy. Diagnosticky
vyznam jednotlivych ukazatelt 13C-M TG dechového testu - cPDR, DOBmax, DOBtime,
charakter kiivky - je predmétem dalsi studie, kterd vyzaduje pfedevsim rozs§iteni
jednotlivych skupin CHP a jejich detailni analyzu. Zavéry hodnoceni 108 provedenych
testll prokazuji rozdilnost vysledkti dvou testli exokrinni funkce pankreatu ve 24 %, ve
skupin€ CHP-B je frekvence nejvys$si - 41,2b %. Funkéni testy FELA a 13C-M TG proto
maji odlisnou indikaci v diagnostickém algoritmu CHP.
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