Sekretin-pankreozyminovy primy test

Vysetreni exokrinni funkce pankreatu je zaméreno ke stanoveni
pankreatické insuficience, u chronické pankreatitidy. Jako tzv. ,zlaty
standard” je oznaCovano vysetreni primé, kdy provadime analyzu
duodenalniho obsahu po stimulaci enterohormony. Jedna se o test, jehoz
vysledky poskytuji jednoznacné nejvyssi specificitu i sensitivitu, test je
vSak invasivni, naro¢ny pro nemocného a vyzaduje naro¢nou laboratorni
analyzu duodendlniho obsahu.

Na stimulaci pankreatu se podileji dva hormony, sekretin a

cholecystokinin. Sekretin stimuluje vlastni sekreci pankreatické stavy a _ 1

produkci hydrogenuhli¢itanu, cholecystokinin stimuluje sekreci travicich :  TECEIC N STNIL ACE HORMONY
enzymU. Sekretinovy test proto umoziuje zhodnoceni pouze objemu EREHOLECT TN BN S AN
pankreatického sekretu a koncentraci hydrogenuhli¢itanu, ke zhodnoceni — :
sekrece travicich enzymu je nutné pouzit kombinované stimulace, tj. Regulace pankreaticke sekrece

sekretin-cholecystokininovy test (PZS test; cholecystokinin =

pankreozymin). Ke stimulaci mUze byt pouzito misto cholecystokininu i

ceruleinu. Sekretin-cholecystokininovy test je provadén v mnoha modifikacich, které se lisi jak v mnozstvi
stimulacnich hormond, ve formé podani (i.v., v inflzi), podani vnitfniho markeru pro korekci objemu i ve zplsobu
analyzy duodenalni stavy.

Provedeni testu

Pacient prichazi nala¢no a je odebran vzorek séra. Pod RTG kontrolou je
zavedena nejprve zaludelni sonda (slouzi k od¢erpavéani Zaludecniho stavy
a zamezeni kontaminace duodenalniho obsahu) a poté druha sonda do
duodena. Pritomnost Zluce v aspiratu a alkalické pH je rovnéz kontrolou
spravného zavedeni. Po odCerpdni 1. frakce (la¢ny vzorek pro stanoveni
basalnich hodnot) je poddna i.v. stimulace cholecystokininem (nejcastéji 1
IU/kg vahy i.v.) a je proveden odbér duodenalni stavy - 20 minut.
Nasleduje stimulace sekretinem (nejcastéji se podava 1 IU/kg véhy) a
odclerpani dalSich 3 frakci po 20 minutach. Laboratorni zpracovani
zahrnuje zméreni objemu, stanoveni pH, podle barevné skdély zhodnoceni
tzv. ikterického indexu, stanoveni koncentrace HCOs3", a aktivity
pankreatickych enzym@ a-amylazy, lipdzy a trypsinu bé&znymi enzymovymi
metodami.

Sekretin-pankreozyminovy test
Klinicky vyznam

Sekretin-cholecystokininovy test poskytuje ze vsech dostupnych test(

vvvvv

. N v , S, “ ELASTAZA VE STOLICI
nestandardnost jeho usporadani je povazovan za ,zlaty standard e ETIREACH

funkénich testl pankreatu ke zhodnoceni predevsim pankreatické
insuficience. Normalni hodnoty zavisi na zplsobu stimulace, odbéru i
analyze duodenalniho obsahu. Uvedené hodnoty jsou jednou z variant.

Objem sekrece stimulované sekretinem 165-536 mi/hod
Koncentrace HCO3™ 9,8-39,7 mmol/hod

Aktivita trypsinu 9,3-171 U/20 minut

Aktivita amylazy 34-204 U/20 minut.
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V zahrani¢ni literature nalezneme variantu - tzv. Lundh@v test, kdy
stimulace pankreatu je provedena standardizovanym Lundhovym
pokrmem. Nejnovéjsi studie kombinuji endoskopii, stimulaci
cholecystokininem nebo sekretinem, a analyzu koncentrace lipazy, hydrogenuhli¢itanu a dalSich enzym( v
pankreatické $tavé odebrané pri endoskopii, nebo doporucuji stanoveni jinych markerd - napr. zinku, ktery je
stabiln&jsim analytem, oproti pankreatickym enzym0m. Testovanou variantou prfimého testu je i vySetfeni MRCP po
stimulaci sekretinem.

Testy exokrinni funkce pankreatu
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