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Uvod

Chronicka pankreatitida (CHP) je onemocnéni, jehoz diagnostika v posledni dobé
zaznamenala prudky rozvoj, a to pfedev§im diky rozvoji modernich zobrazovacich metod.
V prvni fazi diagnostického procesu pacient s chronickou pankreatitidou (CHP) ptichazi k
lékati s nejriznéjsi symptomatologii. M ezi nejcast&jsi ptiznaky patii : chronické bolest
bticha (5 %), recidivujici bolesti bficha (10 %), recidivujici ataky akutnich pankreatitid (50
%), steatorhea (75 %), malnutrice (10 %) a diabetes mellitus (2 %).

Pti stanoveni diagn6zy CHP bychom méli k pacientovi ptistupovat z nékolika aspekti:

1) Z pohledu morfologického potvrzeni stanoveni diagn6zy CHP. Tento krok je v
soucasné dobé pti stanoveni diagnézy CHP nejdilezitéjsi a zahrnuje celou skalu
zobrazovacich metod: ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiop ankreatografie), ktera je
stale povazovana za zlaty standard v diagnostice CHP a M RCP ( magneticka rezonance).
Tyto metody hodnoti zmény ptedevs§im ve vyvodném systému zlazy. Zmény v
parenchymu zldzy hodnotime pfi vySetfeni abdominalni ultrasonografie, endoskopické
ultrasonografie, MRCP a vypocetni tomografie (CT). Zobrazovaci techniky vSak
prakticky nic nevypovidaji o funkei slinivky bfisni.

2) Z pohledu funkéniho postizeni zlazy se vyuziva cela Skala funk¢nich testi (tab. 1).

Test Sensitivita Specificita

Sérové enzymy 30% 90%

Chymotrypsin se stolici 35-85% 84%

Elastaza I.ve stolici 55-90% 83%




Pancreolaurylovy test 80%
Sekretin-cholecystokininovy test RECRYZ 92%

Lundhuv test 50-90% 86%

Dechové testy 46-98% 69-98%

Tab. 1- Testy exokrinni funkce pankreatu

Pro nase klinické pracovniky jsou prakticky k disposici kromé rutinnich stanoveni
sérovych hladin pankreatickych enzymti 2 testy: stanoveni elastazy I ve stolici a dechové
testy.

3) Pohled etiologicky. V klinické praxi stale plati, ze v tomto ptipadé je nejdilezitéjsi
podrobny rozbor anamnestickych dat. Velkou roli bude mit jisté v budoucnosti molekularni
genetika, kterd v soucasné dob¢ hraje kli¢ovou roli v feSeni problematiky hereditarni
pankreatitidy.

4) Pohled prognosticky, ktery v soucasné feSime individualné v ramci jednotlivych

klinicky ch pfipadi.

Material a metodika

V naSem souboru bylo vySetieno celkem 250 pacientd. U 147 pacientii byla stanovena
diagn6za CHP a kontrolni skupinu tvofilo 103 pacientii s jinym onemocnéni, nez je CHP.
U vsech téchto pacientl byla stanovena koncentrace elastazy I ve stolici (FELA).
Stanoveni FELA (ug/gram stolice) je jednoduchy neinvazivni test, ktery koreluje s
postizenim pankreatické tkdné v ramci chronické pankreatitidy a je pfi diagnostice
chronické pankreatitidy rutinn€ vyuzivan. FELA byla stanovovana p omoci monoklonalni
protilatky proti lidskych pankreatickym bilkovinam (Schebo Tech, Germany ). Hodnoty
FELA korelovaly se stupném poskozeni v rdmci noveé navrhované klasifikace chronické
pankreatitidy (2), kterd byla navrzena v Bernu v r. 2000. Tato klasifikace se snazi hodnotit
pacienty 1z hlediska poSkozeni zevné a vnitin¢ sekretorické funkce pankreatu. Diagn6za
CHP na zékladé této klasifikace je stanovena, pokud je pfitomen alespon 1 klinicky
symptom a 1 pozitivni zobrazovaci metoda ve smyslu CHP. Pacienti s CHP jsou rozdéleni
dle stupné postizeni do 3 zdkladnich stupn:

Grade A - pfitomny bolest nebo ataky akutni pankreatitidy.

Grade B - pfitomny klinické komplikace CHP, bez manifestace ztraty funkci pankreatu.
Grade C - pfitomna manifestace ztraty funkce pankreatu s nebo bez pfitomnosti
komplikaci CHP.

C1 - pfitomen diabetes mellitus nebo steatorrhea
C2 - pfitomen diabetes mellitus a steatorrhea

C3 - pfitomen diabetes mellitus a/nebo steatorrhea
+ klinické komplikace CHP

Vysledky

Pocty pacientl v jednotlivych skupinach dle nové navrhované klasifikace CHP a
odpovidajici hodnoty FELA jsou zobrazeny v tab. ¢. 2. Statistickd vyznamnost mezi
jednotlivymi skupinami je zobrazena v tab. ¢. 3. Vysledky byly hodnoceny Studentovym



T-testem.

Skupina Kontroly A Cl1/C2 C3

Pocet pacientil 103

FELA (ug/g) 550,5 502,6 297,8 267,4 84,2

Tab. 2 - Odpovidajici hodnoty FELA

Statistickd vyznamnost Kontroly A B Cl/C2 C3
Kontroly - n.s. 0,001 0,001 0,001
0.001 0,001 0,001

- n.s. 0,001

- 0,01

Tab. 3 -Statistickd vyznamnost mezi jednotlivymi skupinami

Specificita tohoto vySetieni byla 93,2 %. Senzitivita se liSila dle stupné postiZzeni
pankreatu a byla nejvy$s§i u pacientl s nejtézsim stupném postizeni. Senzitivita pacientl
ve skupiné A byla 5,6 %, ve skupiné B 48,8 %, ve skupinach C1/C2 44,4 % a ve skupiné

C3 84,2 %.
Zaver

Nase vysledky ukazuji velmi dobrou korelaci vySetieni FELA se stupném postizeni

(C3) maji vy znamné niz$i hladiny FELA ve srovnani s pacienty jak z kontrolni skupiny,
tak s pacienty s CHP, ktefi nemaji klinické komplikace nebo vyjadienou exokrinni ¢i
endokrinmi poruchu funkce pankreatu.

Domnivame se Ze, vySetieni FELA hraje vyznamnou roli jednak v diagnostice tézkych
ptipadii CHP a dale pak ve sledovani dynamiky onemocnéni u pacientt se stfedné tézkym
poskozenim pankreatu (B, C1/C2).
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