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http://pharmatips.doyouknow.in/Articles/Human-Anatomy/
Human-Anatomy-Physiology-Of-Pancreas.aspx

http://http://pharmatipspharmatips..doyouknowdoyouknow.in/.in/ArticlesArticles//HumanHuman--Anatomy/Anatomy/
HumanHuman--AnatomyAnatomy--PhysiologyPhysiology--OfOf--PancreasPancreas..aspxaspx
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http://bioserv.fiu.edu/~walterm/fund_sp2004/
digestion/lecture.htm
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The role of protein synthesis and digestive enzymes in acinar cell injury
Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology 10, 362-370 (June 2013)
The role of proteinThe role of protein synthesissynthesis andand digestive enzymesdigestive enzymes inin acinaracinar cellcell injuryinjury
Nature ReviewsNature Reviews Gastroenterology & Hepatology 10, 362Gastroenterology & Hepatology 10, 362--370 (June 2013)370 (June 2013)
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INSUFICIENCEINSUFICIENCE

EXOKRINNÍ
INSUFICIENCE

EXOKRINNÍEXOKRINNÍ
INSUFICIENCEINSUFICIENCE

α - AMYLÁZA
LIPÁZA

FOSFOLIPÁZA A2
FOSFOLIPÁZA B

ELASTÁZA
TRYPSIN

CHYMOTRYPSIN
KARBOXYPEPTIDÁZA

KALIKREINY

αα -- AMYLÁZAAMYLÁZA
LIPÁZALIPÁZA

FOSFOLIPÁZA AFOSFOLIPÁZA A22
FOSFOLIPÁZA FOSFOLIPÁZA BB

ELASTÁZAELASTÁZA
TRYPSINTRYPSIN

CHYMOTRYPSINCHYMOTRYPSIN
KARBOXYPEPTIDÁZAKARBOXYPEPTIDÁZA

KALIKREINYKALIKREINY

INSULIN
GLUKAGON

SOMATOSTATIN
PPP - PROTEIN

INSULININSULIN
GLUKAGONGLUKAGON

SOMATOSTATINSOMATOSTATIN
PPP PPP -- PROTEINPROTEIN
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Robert Sorenson and Todd Clark Brelje
University of Minnesota, USA

Three color fluorescence confocal microscroscopic image of 
an isolated islet of Langerhans. The green cells are insulin

containing beta cells, the blue cells are glucagon containing 
alpha cells and the red cells are somatostatin containing
delta cells, gamma cells - pancreatic polypeptide protein.

RobertRobert SorensonSorenson andand Todd Clark BreljeTodd Clark Brelje
University of Minnesota, USAUniversity of Minnesota, USA

Three colorThree color fluorescencefluorescence confocal microscroscopic imageconfocal microscroscopic image of of 
anan isolated isletisolated islet ofof LangerhansLangerhans. The. The green cellsgreen cells are insulinare insulin

containingcontaining betabeta cellscells, the, the blue cellsblue cells areare glucagon containing glucagon containing 
alpha cellsalpha cells and theand the red cellsred cells areare somatostatin containingsomatostatin containing
deltadelta cellscells, gamma cells , gamma cells -- pancreatic polypeptide protein.pancreatic polypeptide protein.
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LANGERHANSOVY
OSTRŮVKY

LANGERHANSOVYLANGERHANSOVY
OSTRŮVKYOSTRŮVKY
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PROGLUKAGON - GLUKAGON - GLPPROGLUKAGONPROGLUKAGON -- GLUKAGONGLUKAGON -- GLPGLP

The Role of Incretins in Glucose Homeostasis and Diabetes Treatment
Kim W, Egan JM. Pharmacol Rev. 2008 Dec; 60(4): 470–512. 

The Role ofThe Role of IncretinsIncretins inin Glucose HomeostasisGlucose Homeostasis and Diabetesand Diabetes TreatmentTreatment
KimKim W,W, Egan JMEgan JM.. Pharmacol RevPharmacol Rev. 2008. 2008 DecDec; 60(4): 470; 60(4): 470––512. 512. 
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REGULACE GLUKÓZY - INKRETINY REGULACE GLUKREGULACE GLUKÓÓZZY Y -- INKRETINY INKRETINY 

↑ TKÁŇOVÉ SPOTŘEBY↑ TKÁŇOVÉ SPOTŘEBY↑ TKÁŇOVÉ SPOTŘEBY

↓ JATERNÍ PRODUKCE↓ JATERNÍ PRODUKCE↓ JATERNÍ PRODUKCE

↓ GLUKÓZY
V KRVI

↓ GLUKÓZY↓ GLUKÓZY
V KRVIV KRVI

Glucose Dependent
Glucagon 

Glucose DependentGlucose Dependent
Glucagon 

Glucose Dependent
Insulin

Glucose DependentGlucose Dependent
Insulin

GLP-1, GIP

INAKTIVACE
GLP-1, GIP

α buňkyα α buňkybuňky

β buňkyβ β buňkybuňky

POTRAVA

SEKRECE
GLP-1, GIP
SEKRECESEKRECE
GLPGLP--1,1, GIPGIP

DPP 4

INSULIN

GLUCAGON
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REGULACE GLUKÓZY - AMYLIN, NEUROSEKRECEREGULACE GLUKREGULACE GLUKÓÓZZY Y -- AMYLINAMYLIN,, NEUROSEKRECENEUROSEKRECE

↑ TKÁŇOVÉ SPOTŘEBY↑ TKÁŇOVÉ SPOTŘEBY↑ TKÁŇOVÉ SPOTŘEBY

↓ JATERNÍ PRODUKCE↓ JATERNÍ PRODUKCE↓ JATERNÍ PRODUKCE

↓ GLUKÓZY
V KRVI

↓ GLUKÓZY↓ GLUKÓZY
V KRVIV KRVIGLP-1, GIP

α buňkyα α buňkybuňky

β buňkyβ β buňkybuňky

POTRAVA

SEKRECE
GLP-1, GIP
SEKRECESEKRECE
GLPGLP--1,1, GIPGIP

INSULIN

GLUCAGON

AMYLIN

L buňkyL buňkyL buňky

N.VAGUS

↓ POCITU HLADU↓ POCITU HLADU↓ POCITU HLADU



HORMONHORMONHORMON

TYROSIN
KINÁZA

TYROSINTYROSIN
KINÁZAKINÁZA

RECEPTOR
α - subunit
RECEPTORRECEPTOR
α α -- subunitsubunit

BUNĚČNÁ
MEMBRÁNA

BUNĚČNÁBUNĚČNÁ
MEMBRÁNAMEMBRÁNA

ATPATPATP

RECEPTOR
β - subunit

RECEPTORRECEPTOR
β β -- subunitsubunit

INSULININSULININSULIN

EXTRACELULÁRNÍ
PROSTOR

EXTRACELULÁRNÍEXTRACELULÁRNÍ
PROSTORPROSTOR

CYTOSOLCYTOSOLCYTOSOL

GLUCOSE
TRANSPORTER

GLUT-4

GLUCOSEGLUCOSE
TRANSPORTERTRANSPORTER

GLUTGLUT--44
ADPADPADP

TyrTyr

IRS - 1
INSULIN RECEPTOR

SUBSTRATE

IRS IRS -- 11
INSULIN RECEPTORINSULIN RECEPTOR

SUBSTRATESUBSTRATE

FOSFORYLACEFOSFORYLACEFOSFORYLACE

TRANSLOKACE GLUT-4
PHOSPHATIDYLINOSITOL 

3-KINASE

TRANSLOKACE GLUTTRANSLOKACE GLUT--44
PHOSPHATIDYLINOSITOL PHOSPHATIDYLINOSITOL 

33--KINASEKINASE

INSULINOVÝ
RECEPTOR
TE¨TRAMER

2α, 2β

INSULINOVÝINSULINOVÝ
RECEPTORRECEPTOR
TE¨TRAMERTE¨TRAMER

2α, 2α, 22ββ
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DIABETES MELLITUS I.TYPU DIABETES MELLITUS I.TYPU -- IDDM,IDDM,
DESTRUKCE DESTRUKCE ββ--BUNĚK LANGERHANSOVÝCH OSTRŮVKŮBUNĚK LANGERHANSOVÝCH OSTRŮVKŮ

αα -- buňky GLUCAGONbuňky GLUCAGON

ββ -- buňky INSULINbuňky INSULIN

δδ -- buňky GASTRINbuňky GASTRIN
SOMATOSTATINSOMATOSTATIN

ββ -- buňky buňky 
DESTRUKCEDESTRUKCE

FIBRÓZAFIBRÓZA

AUTOPROTILÁTTKY AUTOPROTILÁTTKY ββ -- buňkybuňky
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GLYKOVANÝ HEMOGLOBINGLYKOVANÝ HEMOGLOBIN

Glykace hemoglobinu
rychlá tvorba labilní Schiffovy báze (aldimin)
pomalý Amadoriho přesmyk za vzniku stabilního
ketoaminu (ireversibilní)
koncentrace závisí na koncentraci glukózy a
poločasu života erytrocytů

GlykaceGlykace hemoglobinuhemoglobinu
rychlá tvorba labilnírychlá tvorba labilní SchiffovySchiffovy báze (báze (aldiminaldimin))
pomalýpomalý AmadorihoAmadoriho přesmyk za vzniku stabilníhopřesmyk za vzniku stabilního
ketoaminuketoaminu (ireversibilní)(ireversibilní)
koncentrace závisí na koncentraci glukózy akoncentrace závisí na koncentraci glukózy a
poločasu života erytrocytůpoločasu života erytrocytů
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GLYKOVANÝ HEMOGLOBINGLYKOVANÝ HEMOGLOBIN

Bridging the Gap in Glucose Monitoring. Warlow T. The Pathologist 2015-09-29
https://thepathologist.com/subspecialties/bridging-the-gap-in-glucose-monitoring

BridgingBridging thethe GapGap inin GlucoseGlucose Monitoring.Monitoring. WarlowWarlow T. TheT. The PathologistPathologist 20152015--0909--2929
httpshttps://://thepathologistthepathologist..comcom//subspecialtiessubspecialties//bridgingbridging--thethe--gapgap--inin--glucoseglucose--monitoringmonitoring
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Laboratorní diagnostika a sledování stavu diabetu mellitu
Česká společnost klinické biochemie ČLS JEP a

Česká diabetologická společnost ČLS JEP
Friedecký B. - http://www.diab.cz/modules/Standardy/sledovani.pdf

Laboratorní diagnostika a sledování stavu diabetuLaboratorní diagnostika a sledování stavu diabetu mellitumellitu
Česká společnost klinické biochemie ČLS JEPČeská společnost klinické biochemie ČLS JEP aa

Česká diabetologická společnost ČLS JEPČeská diabetologická společnost ČLS JEP
FriedeckýFriedecký B. B. -- http://www.http://www.diabdiab..czcz//modulesmodules/Standardy//Standardy/sledovanisledovani..pdfpdf

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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Diabetes mellitus - laboratorní diagnostika a sledování stavu pacientů
Friedecký B., Kratochvíla J., Springer D. et al. Klin.Bioch.Metab. 2016, 24/1: 39

DDiabetiabeteses mellitumellitus s -- llaboratorníaboratorní diagnostika a sledování stavudiagnostika a sledování stavu pacientpacientůů
FriedeckýFriedecký B., Kratochvíla J.,B., Kratochvíla J., SpringerSpringer D.D. et alet al.. KlinKlin..BiochBioch..MetabMetab. 2016, 24/1: 39. 2016, 24/1: 39

StanoveníStanovení HbAHbA1c1c v plné krviv plné krvi

Druhý nezávislý test stanoveníDruhý nezávislý test stanovení HbAHbA1c1c

Další postup Další postup 
dle hladiny glukózy adle hladiny glukózy a oGTToGTT

+ klinické příznaky+ klinické příznaky
= diagnóza DM= diagnóza DM

VyloučeníVyloučení
DMDM

HbAHbA1c1c > 48> 48 mmolmmol/mol/mol
HbAHbA1c1c < 38< 38 mmolmmol/mol/mol

HbAHbA1c1c 3838--4848 mmolmmol/mol/mol

HbAHbA1c1c > 48> 48 mmolmmol/mol/mol HbAHbA1c1c < 38< 38 mmolmmol/mol/molHbAHbA1c1c 3838--4848 mmolmmol/mol/mol

DIAGNÓZA DIABETES MELLITUS s HbA1cDIAGNÓZA DIABETES MELLITUS s HbA1c

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA DIABETULABORATORNÍ DIAGNOSTIKA DIABETU

C-peptid - od diagnózy ke klinice. Solař S. Interní Med. 2011; 13(12): 481-486CC--peptid peptid -- od diagnózy ke klinice. Solař S. Interní Med. 2011; 13(12): 481od diagnózy ke klinice. Solař S. Interní Med. 2011; 13(12): 481--486486
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NON OBES DIAB
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

NON OBES DIAB

δ 13C (DOB) za 90 min
25 mg 13C-glukózy
δδ 1313CC (DOB) za(DOB) za 9090 minmin
25 mg 25 mg 1313CC--glukózyglukózy

NON   - neobézní kontroly
OBES - obézní kontroly
DIAB   - diabetici 2.typu

NON   NON   -- neobéneobézzníní kontrolykontroly
OBESOBES -- obobézníézní kontrolykontroly
DIAB   DIAB   -- diabetici 2.typudiabetici 2.typu

Comparison of the [13C]Glucose Breath Test to the Hyperinsulinemic-Euglycemic
Clamp When Determining Insulin Resistance

Lewanczuk RZ, Breay WP, Toth EL.: Diabetes Care 2004; 27: 441–447

ComparisonComparison of the [13C]of the [13C]Glucose BreathGlucose Breath Test to theTest to the HyperinsulinemicHyperinsulinemic--EuglycemicEuglycemic
Clamp When DeterminingClamp When Determining InsulinInsulin ResistanceResistance

LewanczukLewanczuk RZ,RZ, BreayBreay WP,WP, TothToth EL.: Diabetes Care 2004; 27: 441EL.: Diabetes Care 2004; 27: 441––447447

‰ δ 13CPDB‰ ‰ δδ 1313CCPDBPDB
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DECHOVÝ TEST s 13C - GLUKÓZOUDECHOVÝ TEST s 13C - GLUKÓZOU
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Investigation of Metabolism of Exogenous Glucose at the Early Stage and Onset 
of Diabetes Mellitus in Otsuka Long-Evans Tokushima Fatty Rats Using 

[1, 2, 3-13C]Glucose Breath Tests. Kawagoe N, Kano O, Kijima S, Tanaka H,
Takayanagi M, Urita Y. PLoS One. 2016; 11(8): e0160177

Investigation of Metabolism of Exogenous Glucose at the Early StInvestigation of Metabolism of Exogenous Glucose at the Early Stage and Onset age and Onset 
of Diabetes Mellitus in Otsuka Longof Diabetes Mellitus in Otsuka Long--Evans Tokushima Fatty Rats Using Evans Tokushima Fatty Rats Using 

[1, 2, 3[1, 2, 3--13C]Glucose Breath Tests. Kawagoe N, Kano O, Kijima S, Tanaka H,13C]Glucose Breath Tests. Kawagoe N, Kano O, Kijima S, Tanaka H,
Takayanagi M, Urita Y. PLoS One. 2016; 11(8): e0160177Takayanagi M, Urita Y. PLoS One. 2016; 11(8): e01601772323

DECHOVÝ TEST s 13C - GLUKÓZOUDECHOVÝ TEST s 13C - GLUKÓZOU
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PANKREATICKÉ ENZYMY
pH OPTIMUM

PANKREATICKPANKREATICKÉ ENZYMYÉ ENZYMY
pHpH OPTIMUMOPTIMUM Centroacinární

buňky
CentroacinárníCentroacinární

buňkybuňky
α - AMYLÁZA

LIPÁZA
FOSFOLIPÁZA A2
FOSFOLIPÁZA B

ELASTÁZA
TRYPSIN

CHYMOTRYPSIN
KARBOXYPEPTIDÁZA

KALIKREINY

αα -- AMYLÁZAAMYLÁZA
LIPÁZALIPÁZA

FOSFOLIPÁZA AFOSFOLIPÁZA A22
FOSFOLIPÁZA FOSFOLIPÁZA BB

ELASTÁZAELASTÁZA
TRYPSINTRYPSIN

CHYMOTRYPSINCHYMOTRYPSIN
KARBOXYPEPTIDÁZAKARBOXYPEPTIDÁZA

KALIKREINYKALIKREINY

6.5 -7.2
7 - 9

5.8 -7.7
6

8.6
7 - 9

7.5 - 8.5
7.5 - 7.8

7 - 8

6.5 6.5 --7.27.2
7 7 -- 99

5.8 5.8 --7.77.7
66

8.68.6
7 7 -- 99

7.5 7.5 -- 8.58.5
7.5 7.5 -- 7.87.8

7 7 -- 88

EXOKRINNÍ PANKREAS  - SEKREČNÍ ACINY   EXOKRINNÍ PANKREAS  - SEKREČNÍ ACINY   
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SEKRETINSEKRETINSEKRETIN

CCK-PZCCKCCK--PZPZ

TVORBA ŽLUČETVORBA ŽLUČETVORBA ŽLUČE

PANKREATICKÁ
ŠŤÁVA

HCO3
-, VODA

PANKREATICKÁPANKREATICKÁ
ŠŤÁVAŠŤÁVA

HCOHCO33
--, VODA, VODAENZYMYENZYMYENZYMY

SPECIFICKÁ STIMULACE HORMONY
SEKRETIN
CHOLECYSTOKININ = PANKREOZYMIN

SPECIFICKÁ STIMULACE HORMONYSPECIFICKÁ STIMULACE HORMONY
SEKRETINSEKRETIN
CHOLECYSTOKININCHOLECYSTOKININ = PANKREOZYMIN= PANKREOZYMIN

0.7 l/den0.7 l/den0.7 l/den

2.0 l/den2.0 l/den2.0 l/den

REGULACE PANKREATICKÉ SEKRECEREGULACE PANKREATICKÉ SEKRECE
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Akutní pankreatitída

Trvalé změny - NE

Kalcifikující Obstrukční Zánětlivá

Chronická pankreatitída

Trvalé změny - ANO

Pankreatitída

Akutní pankreatitída

Trvalé změny - NE

Kalcifikující Obstrukční Zánětlivá

Chronická pankreatitída

Trvalé změny - ANO

Pankreatitída

MARSEILLE-ROME KLASIFIKACEMARSEILLEMARSEILLE--ROME KLASIFIKACEROME KLASIFIKACE

ONEMOCNĚNÍ PANKREATU - PANKREATITIDAONEMOCNĚNÍ PANKREATU - PANKREATITIDA
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ŽLUČOVÉ
KAMENY

ŽLUČOVÉŽLUČOVÉ
KAMENYKAMENY

ALKOHOLALKOHOLALKOHOL

DIETNÍ CHYBADIETNÍ CHYBADIETNÍ CHYBA

INFEKCEINFEKCEINFEKCE

LÉKYLÉKYLÉKY

TRAUMATRAUMATRAUMA

11

22
33

44

55

66
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DŮSLEDKY,
PROCESY

DŮSLEDKY,DŮSLEDKY,
PROCESYPROCESY

UVOLNĚNÍ
MEDIÁTORŮ
UVOLNĚNÍUVOLNĚNÍ

MEDIÁTORŮMEDIÁTORŮ
BUNĚČNÁ
AKTIVACE
BUNĚČNÁBUNĚČNÁ
AKTIVACEAKTIVACE

POŠKOZENÍ
ACIN. BUNĚK
POŠKOZENÍPOŠKOZENÍ

ACIN. BUNĚKACIN. BUNĚK
SPOUŠTĚCÍ

MECHANISMUS
SPOUŠTĚCÍSPOUŠTĚCÍ

MECHANISMUSMECHANISMUS
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ALKOHOL
ŽLUČ.KAMENY

JINÉ

ALKOHOLALKOHOL
ŽLUČ.KAMENYŽLUČ.KAMENY

JINÉJINÉ

AKTIVACE
ACINÁRNÍHO

TRYPSINOGENU
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AKTIVACEAKTIVACE
ACINÁRNÍHOACINÁRNÍHO

TRYPSINOGENUTRYPSINOGENU

NEUTROFIL
MONOCYT
LYMFOCYT

EPITHEL

NEUTROFILNEUTROFIL
MONOCYTMONOCYT
LYMFOCYTLYMFOCYT

EPITHELEPITHEL

IL1, IL6, IL8,
IL10, IL11, 

TNF, NO, PAF

IL1, IL6, IL8,IL1, IL6, IL8,
IL10, IL11, IL10, IL11, 

TNF, NO, PAFTNF, NO, PAF

LOKÁLNÍ
ABSCES

NEKRÓZA

LOKÁLNÍLOKÁLNÍ
ABSCESABSCES

NEKRÓZANEKRÓZA

SYSTÉMOVÉ
ARDS
ŠOK

SYSTÉMOVÉSYSTÉMOVÉ
ARDSARDS
ŠOKŠOKUVOLNĚNÍ

PANKREATICKÝCH
EMZYMŮ

UVOLNĚNÍUVOLNĚNÍ
PANKREATICKÝCHPANKREATICKÝCH

EMZYMŮEMZYMŮ

TRYPSIN
ELASTÁZA

FOSFOLIPÁZA
DALŠÍ

TRYPSINTRYPSIN
ELASTÁZAELASTÁZA

FOSFOLIPÁZAFOSFOLIPÁZA
DALŠÍDALŠÍ

PAF - PLATELET ACTIVATING FACTOR
TNF - TUMOR NECROSIS FACTOR-α
PAFPAF -- PLATELET ACTIVATING FACTORPLATELET ACTIVATING FACTOR
TNFTNF -- TUMOR NECROSIS FACTORTUMOR NECROSIS FACTOR--αα

AKUTNÍ PANKREATITIDA - PATOGENEZEAKUTNÍ PANKREATITIDA - PATOGENEZE



2299

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

TAP - TRYPSINOGEN ACTIVATION PEPTIDE
CAPAP - CARBOXYPEPTIDASE B ACTIVATION PEPTIDE 
TAP TAP -- TRYPSINOGEN ACTIVATIONTRYPSINOGEN ACTIVATION PEPTIDEPEPTIDE
CAPAPCAPAP -- CARBOXYPEPTIDASE B ACTIVATIONCARBOXYPEPTIDASE B ACTIVATION PEPTIDE PEPTIDE 

TRYPSINOGENTRYPSINOGENTRYPSINOGEN

ENTEROKINÁZAENTEROKINÁZAENTEROKINÁZA

CHYMOTRYPSINOGENCHYMOTRYPSINOGENCHYMOTRYPSINOGEN

PROELASTÁZAPROELASTÁZAPROELASTÁZA

PROKARBOXYPEPTIDÁZAPROKARBOXYPEPTIDÁZAPROKARBOXYPEPTIDÁZA

TRYPSINTRYPSINTRYPSIN

ELASTÁZAELASTELASTÁZAÁZA

CHYMOTRYPSINCHYMOCHYMOTRYPSINTRYPSIN

KARBOXYPEPTIDÁZAKARBOXYPEPTIDÁZAKARBOXYPEPTIDÁZA

TAPTTAPAP++

CAPAPCAPAPCAPAP++

AKTIVAČNÍ KASKÁDA PANKREATUAKTIVAČNÍ KASKÁDA PANKREATU



3030

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

IMUNOCHROMATOGRAFICKÝ RAPID TEST 
PRO DETEKCI TRYPSINOGENU 2 V MOČI
MONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKOU
DOBA VYŠETŘENÍ - 5 MINUT
CITLIVOST TESTU - 50 μg/l
VÝROBCE - Medix Biochemica - Finland

IMUNOCHROMATOGRAFICKIMUNOCHROMATOGRAFICKÝ RAPID TEST Ý RAPID TEST 
PRO DETEKCI TRYPSINOGENU 2 V MOČIPRO DETEKCI TRYPSINOGENU 2 V MOČI
MONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKOUMONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKOU
DOBA VYŠETŘENÍ DOBA VYŠETŘENÍ -- 5 MINUT5 MINUT
CITLIVOST TESTU CITLIVOST TESTU -- 50 50 μμg/lg/l
VÝROBCE VÝROBCE -- Medix BiochemicaMedix Biochemica -- FinlandFinland

PancreasPancreas. 2005. 2005 AprApr;30(3):243;30(3):243--7.7. ChenChen YT,YT, ChenChen CC,CC,
WangWang SS,SS, et alet al.: Rapid.: Rapid urinary urinary trypsinogentrypsinogen--22 testtest stripstrip in thein the
diagnosisdiagnosis ofof acute pancreatitisacute pancreatitis..

Hepatogastroenterology. 2002Hepatogastroenterology. 2002 JulJul--AugAug;49(46):1130;49(46):1130--4.4.
KylanpaaKylanpaa--BackBack ML,ML, KemppainenKemppainen E,E, PuolakkainenPuolakkainen P,P, et alet al..
ComparisonComparison of urineof urine trypsinogentrypsinogen--22 testtest strip with strip with 
serumserum lipase in thelipase in the diagnosisdiagnosis ofof acute pancreatitisacute pancreatitis..

J ClinJ Clin GastroenterolGastroenterol. 2002. 2002 AprApr;34(4):459;34(4):459--62.62. SmotkinSmotkin J,J,
TennerTenner S.:S.: Laboratory diagnosticLaboratory diagnostic tests intests in acute pancreatitisacute pancreatitis..

ACTIM™ PANCREATITIS DIPSTICK - TAP TESTACTIM™ PANCREATITIS DIPSTICK - TAP TEST
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C-TERMCC--TERMTERM

N-TERMNN--TERMTERM

SSSSSS MUTACE
HP

MUTACEMUTACE
HPHP

R117HR117HR117H

ACACAC

PSTIPSTIPSTI

from:  Whitcomb DC., www.pancreas.org/assets/hp_presentation/Hereditary_Pancreatitis.pptfrom:  Whitcomb DC., www.pancreas.org/assets/hp_presentation/Hereditary_Pancreatitis.ppt

TRYPSIN JE INHIBOVÁN
PANCREATIC SECRETORY TRYPSIN INHIBITOREM

SCHOPNÝ INAKTIVOVAT AŽ 20% TRYPSINU

TRYPSIN JE INHIBOVÁN
PANCREATIC SECRETORY TRYPSIN INHIBITOREM

SCHOPNÝ INAKTIVOVAT AŽ 20% TRYPSINU
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KOMPLEX TRYPSINOGEN - PSTIKOMPLEX TRYPSINOGENKOMPLEX TRYPSINOGEN -- PSTIPSTI
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AUTOREGULAČNÍ
INAKTIVACE

AKTIVNÍHO TRYPSINU

AUTOREGULAAUTOREGULAČNÍČNÍ
INAKTIVACEINAKTIVACE

AKTIVNÍHO TRYPSINUAKTIVNÍHO TRYPSINU

AUTOREGULAČNÍ
INAKTIVACE U HP

BLOKOVÁNA MUTACÍ

AUTOREGULAAUTOREGULAČNÍČNÍ
INAKTIVACE U HPINAKTIVACE U HP

BLOKOVÁNA MUTACÍBLOKOVÁNA MUTACÍ
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AKTIVAČNÍ KASKÁDA PANKREATUAKTIVAČNÍ KASKÁDA PANKREATU



ELISAELISA--elastázaelastáza
LipázaLipáza
AmylázaAmyláza
RIARIA--elastázaelastáza

Keima V., Teich N., Reich A., Fiedler F., Mössner J.
Polyclonal pancreatic elastase assay is superior to monoclonal assay 

for diagnosis of acute pancreatitis 
Clinical Chemistry 1997, 43: 2339-2344

KeimaKeima V.,V., TeichTeich N., Reich A., Fiedler F.,N., Reich A., Fiedler F., MössnerMössner J.J.
Polyclonal pancreatic elastase assayPolyclonal pancreatic elastase assay is superior tois superior to monoclonal assay monoclonal assay 

forfor diagnosisdiagnosis ofof acute pancreatitis acute pancreatitis 
ClinicalClinical ChemistryChemistry 1997, 43: 23391997, 43: 2339--234423443333
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MARKERY AKUTNÍ PANKREATITIDY

ČASOVÝ PROFILČASOVÝ PROFIL
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ENZYMY
V MOČI

ENZYMYENZYMY
V MOČIV MOČI

ENZYMY
V SÉRU

ENZYMYENZYMY
V SÉRUV SÉRU

11

33

44

22

AMYLÁZAAMYLÁZAAMYLÁZA

MAKROAMYLÁZAMAKROAMYLÁZAMAKROAMYLÁZA
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44

22

11

CHYMOTRYPSINCHYMOTRYPSINCHYMOTRYPSIN

ELASTÁZAELASTÁZAELASTÁZA
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AKTIVITA AMYLÁZY
μkat/l

AKTIVITA AMYLÁZYAKTIVITA AMYLÁZY
μμkatkat/l/l

VM = 6.5VVMM = 6.5= 6.5

V0 = 4.2VV00 = 4.2= 4.2

VA = 13.1VVAA = 13.1= 13.1

SEPARACE
GELOVOU FILTRACÍ

NA KOLONĚ
SEPHADEXU G-100

SEPARACESEPARACE
GELOVOU FILTRACÍGELOVOU FILTRACÍ

NA KOLONĚNA KOLONĚ
SEPHADEXU GSEPHADEXU G--100100
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MARKERY AKUTNÍ PANKREATITIDY - MAKROAMYLÁZAMARKERY AKUTNÍ PANKREATITIDY - MAKROAMYLÁZA



štěpení endopeptidázouštěpení endopeptidázou

5757

6060

11

9191

9696

116116N-ProCT

Calcitonin

Katacalcin

N-ProCT

Calcitonin

Katacalcin
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PCT JE 116-AMINOKYSELINOVÝ PROHORMON
KALCITONINU 
SELEKTIVNĚ ODPOVÍDÁ NA PROCES SYSTÉMOVÉ, 
SEPTICKÉ INFEKCE
ČASNÁ A SPOLEHLIVÁ DIAGNOSTIKA
VZESTUP PŘI SEPSI NENÍ PROVÁZEN VZESTUPEM 
KALCITONINU
VZESTUP PCT MŮŽE BÝT DETEKOVÁN JIŽ ZA 2-3 
HODINY PO ZAČÁTKU SEPTICKÉ INFEKCE
SNADNÁ METODA DETEKCE IMMUNOCHEMICKY

PCT JE 116-AMINOKYSELINOVÝ PROHORMON
KALCITONINU 
SELEKTIVNĚ ODPOVÍDÁ NA PROCES SYSTÉMOVÉ, 
SEPTICKÉ INFEKCE
ČASNÁ A SPOLEHLIVÁ DIAGNOSTIKA
VZESTUP PŘI SEPSI NENÍ PROVÁZEN VZESTUPEM 
KALCITONINU
VZESTUP PCT MŮŽE BÝT DETEKOVÁN JIŽ ZA 2-3 
HODINY PO ZAČÁTKU SEPTICKÉ INFEKCE
SNADNÁ METODA DETEKCE IMMUNOCHEMICKY
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PROKALCITONIN PROKALCITONIN 
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VÝVODVÝVODVÝVOD

OSTRŮVEKOSTRŮVEKOSTRŮVEK

ACINUSACINUSACINUS
TUKTUKTUK

HISTOLOGICKÝ OBRAZ
CHRONICKÉ PANKREATITÍDY

HISTOLOGICKHISTOLOGICKÝ OBRAZÝ OBRAZ
CHRONICKÉ PANKREATITÍDYCHRONICKÉ PANKREATITÍDY

HISTOLOGICKÝ OBRAZ
PANKREATU

HISTOLOGICKHISTOLOGICKÝ OBRAZÝ OBRAZ
PANKREATUPANKREATU

CHRONICKÁ PANKREATITÍDACHRONICKÁ PANKREATITÍDA
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FIBRÓZAFIBRÓZAFIBRÓZA
PSEUDOCYSTAPSEUDOCYSTAPSEUDOCYSTA

KALCIFIKACEKALCIFIKACEKALCIFIKACE

LITHIÁZALITHIÁZALITHIÁZA
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CYSTICKÁ FIBRÓZACYSTICKCYSTICKÁ FIBRÓZAÁ FIBRÓZA
1 : 1600 - 1 : 2500 PORODŮ1 : 1600 1 : 1600 -- 1 : 2500 PORODŮ1 : 2500 PORODŮ

KLINICKÁ PREVALENCE
7 : 100 000

KLINICKÁ PREVALENCEKLINICKÁ PREVALENCE
7 : 100 0007 : 100 000

Gullo L., Eur. J. Pediatrics 1997, Oct;156(10): 770- 772
Elastáza-1 ve stolici u dětí s cystickou fibrózou (cut-off level 132 mg/g) specificita je 
100%, senzitivita je 96%. 

Gullo L., Eur. J. Pediatrics 1997, Oct;156(10): 770- 772
Elastáza-1 ve stolici u dětí s cystickou fibrózou (cut-off level 132 mg/g) specificita je 
100%, senzitivita je 96%. 

Lankisch PG. Curr Gastroenterol Rep. 2004 Apr;6(2):126-31.
Now that fecal elastase is available in the United States, should clinicians start using it?
Lankisch PG. Curr Gastroenterol Rep. 2004 Apr;6(2):126-31.
Now that fecal elastase is available in the United States, should clinicians start using it?
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LABORATORNÍ METODY
S-CCK 95/75 400$ ne
Trypsin 90/50 100$ ne
PLT 90/50 200$ ne
FChT 85/35 100$ ne
FELA 95/55 100$ ne

LABORATORNÍLABORATORNÍ METODYMETODY
SS--CCKCCK 95/7595/75 400$400$ nene
TrypsinTrypsin 90/5090/50 100$100$ nene
PLTPLT 90/5090/50 200$200$ nene
FChTFChT 85/3585/35 100$100$ nene
FELAFELA 95/5595/55 100$100$ nene

KLINICKÁ VYŠETŘENÍ
ANAMNÉZA, SUBJEKTIVNÍ

OBJEKTIVNÍ NÁLEZ,
EFEKT TERAPIE

KLINICKÁ VYŠETŘENÍKLINICKÁ VYŠETŘENÍ
ANAMNANAMNÉZA, SUBJEKTIVNÍÉZA, SUBJEKTIVNÍ

OBJEKTIVNÍ NÁLEZ,OBJEKTIVNÍ NÁLEZ,
EFEKT TERAPIEEFEKT TERAPIE

METODA      SENZITIVITA  TĚŽKÉ/LEHKÉ FORMY CENA $ % KOMPLIKACÍMETODA      METODA      SENZITIVITA  TĚŽKÉ/LEHKÉ FORMYSENZITIVITA  TĚŽKÉ/LEHKÉ FORMY CENA CENA $$ % KOMPLIKACÍ% KOMPLIKACÍ4411

KOMPLEXNÍ DIAGNOSTIKA
DIAGNÓZA, STAGING/GRADING, 

FOLLOW-UP, MONITORING TERAPIE

KOMPLEXNÍ DIAGNOSTIKAKOMPLEXNÍ DIAGNOSTIKA
DIAGNÓZA, STAGING/GRADING, DIAGNÓZA, STAGING/GRADING, 

FOLLOWFOLLOW--UP, MONITORING TERAPIEUP, MONITORING TERAPIE

ZOBRAZOVACÍ METODY
ERCP 95/65 1000$ 5-10%
EUS 96/65 700$ 0.1%
CT 90/55 550$ ne
US 80/50 200$ ne
MRCP 95/60 600$ ne

ZOBRAZOVACZOBRAZOVACÍ METODYÍ METODY
ERCPERCP 95/6595/65 10001000$$ 55--10%10%
EUSEUS 96/6596/65 7700$00$ 0.1%0.1%
CTCT 90/5590/55 550$550$ nene
USUS 80/5080/50 200$200$ nene
MRCPMRCP 95/95/6060 606000$$ nene
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ERCP
ŠŇŮRA PEREL

ERCPERCP
ŠŇŮRA PERELŠŇŮRA PEREL

ERCP
PAPILA MINOR

D.WIRSUNGI
D.SANTORINI

ERCPERCP
PAPILA MINORPAPILA MINOR

D.WIRSUNGID.WIRSUNGI
D.SANTORINID.SANTORINI

ERCP KLASIFIKACE
PANKREATITID

ERCP KLASIFIKACEERCP KLASIFIKACE
PANKREATITIDPANKREATITID
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Chronic Pancreatitis. Anthony N. Kalloo, Lynn Norwitz, Charles J. Yeo
http://www.hopkinsmedicine.org/gastroenterology_hepatology/

_pdfs/pancreas_biliary_tract/chronic_pancreatitis.pdf

Chronic PancreatitisChronic Pancreatitis.. AnthonyAnthony N.N. KallooKalloo,, Lynn NorwitzLynn Norwitz, Charles J., Charles J. YeoYeo
http://www.http://www.hopkinsmedicinehopkinsmedicine..orgorg/gastroenterology_/gastroenterology_hepatologyhepatology//

__pdfspdfs//pancreaspancreas__biliarybiliary__tracttract//chronicchronic__pancreatitispancreatitis..pdfpdf

CHRONICKÁ PANKREATITÍDA - ZOBRAZOVACÍ METODYCHRONICKÁ PANKREATITÍDA - ZOBRAZOVACÍ METODY
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ERCP
KALCIFIKACE

WIRSUNGU

ERCPERCP
KALCIFIKACEKALCIFIKACE

WIRSUNGUWIRSUNGU

CT
KALCIFIKACE

WIRSUNGU

CTCT
KALCIFIKACEKALCIFIKACE

WIRSUNGUWIRSUNGU
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Should a pancreatic function test be performed at the time of diagnosis?
Statement 3-8. Every patient with a new diagnosis of CP 
should be screened for PEI. (Grade 1A, strong agreement)

ShouldShould aa pancreatic functionpancreatic function testtest be performed atbe performed at thethe timetime ofof diagnosisdiagnosis??
StatementStatement 33--88.. Every patient withEvery patient with aa new diagnosisnew diagnosis ofof CP CP 
should be screenedshould be screened forfor PEIPEI. (Grade 1A,. (Grade 1A, strong agreementstrong agreement))

Which test is clinically indicated 
for diagnosing exocrine pancreatic insufficiency (PEI) ?

Statement 3-6. In a clinical setting, a non-invasive pancreatic function test 
(PFT) should be performed. The FE-1 test is feasible and widely available and 

is therefore most frequently used in this setting, while the 13C mixed triglyceride
breath test (13C-MTG-BT) offers an alternative. The s-MRCP test may also be 

used as an indicator of PEI but provides only semiquantitative data. 
(Grade 1B, agreement)

Which test isWhich test is clinically indicated clinically indicated 
forfor diagnosing exocrine pancreatic insufficiencydiagnosing exocrine pancreatic insufficiency ((PEIPEI) ?) ?

StatementStatement 33--66.. In aIn a clinical settingclinical setting,, aa nonnon--invasive pancreatic functioninvasive pancreatic function test test 
((PFTPFT)) should be performedshould be performed.. TheThe FEFE--1 test 1 test isis feasiblefeasible andand widely availablewidely available and and 

isis thereforetherefore mostmost frequently usedfrequently used inin this settingthis setting,, whilewhile the the 13C13C mixed triglyceridemixed triglyceride
breathbreath test (13Ctest (13C--MTGMTG--BTBT)) offersoffers anan alternativealternative. The s. The s--MRCPMRCP testtest may also be may also be 

usedused as anas an indicatorindicator ofof PEI but provides only semiquantitativePEI but provides only semiquantitative data. data. 
(Grade 1B,(Grade 1B, agreementagreement))

Löhr M. - HaPanEU/UEG Working Group. United European Gastroenterology 
evidence based guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis

(HaPanEU) UEG Journal, 2017, Vol. 5(2) 153–199

LöhrLöhr M. M. -- HaPanEUHaPanEU//UEGUEG Working GroupWorking Group. . United European Gastroenterology United European Gastroenterology 
evidence based guidelines for the diagnosis and therapyevidence based guidelines for the diagnosis and therapy of chronicof chronic pancreatitispancreatitis

((HaPanEUHaPanEU)) UEGUEG Journal, 2017, Vol. 5(2) 153Journal, 2017, Vol. 5(2) 153––199199

Is a pancreatic function test required for the diagnosis of CP?
Statement 3-7. A function test is required for the diagnosis of CP.

(Grade 2B, strong agreement)

Is aIs a pancreatic functionpancreatic function testtest requiredrequired for thefor the diagnosisdiagnosis ofof CPCP??
StatementStatement 33--77.. AA functionfunction test istest is requiredrequired for thefor the diagnosisdiagnosis ofof CPCP..

(Grade 2B,(Grade 2B, strong agreementstrong agreement))

CHRONICKÁ PANKREATITÍDA - DOPORUČENÍCHRONICKÁ CHRONICKÁ PANKREATITÍDA PANKREATITÍDA -- DOPORUČENÍDOPORUČENÍ
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Boeck WG, Adler G, Gress TM. Pancreatic function tests:
When to choose, what to use. Current Gastroenterol Rep. 2001;3:95–100

BoeckBoeck WG, Adler G,WG, Adler G, GressGress TM.TM. Pancreatic functionPancreatic function tests:tests:
WhenWhen toto choosechoose,, whatwhat to use.to use. Current Gastroenterol RepCurrent Gastroenterol Rep. 2001;3:95. 2001;3:95––100100

FELAFELA

1313CC--MMTTGG

TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU – TRENDY ZA 30 LETTESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU –– TRENDY ZA 30 LETTRENDY ZA 30 LET

Review téměř 1000 publikací za 35 letReview Review téměř 1000 publikací za 35 lettéměř 1000 publikací za 35 let

SCCKSCCK

72h FAT72h FAT

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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Sperti C, Moletta L. Staging chronic pancreatitis with exocrine function tests: 

Are we better? World J Gastroenterol. 2017 Oct 14;23(38):6927-6930
SpertiSperti C,C, MolettaMoletta L.L. Staging chronic pancreatitis with exocrine functionStaging chronic pancreatitis with exocrine function tests: tests: 

AreAre we betterwe better?? WorldWorld JJ GastroenterolGastroenterol. 2017. 2017 OctOct 14;23(38):692714;23(38):6927--69306930

TESTTEST VÝHODYVÝHODY NEVÝHODYNEVÝHODY

SS--CCKCCK,, ePTFePTF VYSOCE CITLIVVYSOCE CITLIVÝÝ INVASIVNÍINVASIVNÍ, POUZE SPEC.CENTRA, POUZE SPEC.CENTRA

72h STOOL FAT72h STOOL FAT ZLATÝ STANDARDZLATÝ STANDARD
MONITORINGMONITORING PERTPERT

NUTNÁ DIETA,NUTNÁ DIETA, 72H72H SBĚR STOLICE, SBĚR STOLICE, 
NEPŘÍJEMNÝNEPŘÍJEMNÝ

FEFE--11 JEDNODUCHÝ, DOSTUPNÝJEDNODUCHÝ, DOSTUPNÝ NÍZKÁ CITLIVOST PRO STŘEDNÍNÍZKÁ CITLIVOST PRO STŘEDNÍ PEIPEI

ACIDACID STEATOCRITSTEATOCRIT KORELUJE SKORELUJE S CFACFA CHYBÍ STANDARDIZACECHYBÍ STANDARDIZACE

1313CC--MTGMTG CITLIVÝ PRO STŘEDNÍCITLIVÝ PRO STŘEDNÍ PEIPEI
MONITORINGMONITORING PERTPERT

POUZE SPEC.CENTRA, POSITIVNÍ POUZE SPEC.CENTRA, POSITIVNÍ 
PŘI NEPŘI NE--PANKREATPANKREAT.. MALABSORPCIMALABSORPCI

TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU – WJG 2017TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKREATU –– WJGWJG 20172017
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Erchinger F, Engjom T, Jurmy P. et al.: Fecal Fat Analyses in Chronic 

Pancreatitis Importance of Fat Ingestion before Stool Collection.
PLoS One. 2017 Jan 17;12(1):e0169993. 

ErchingerErchinger F,F, EngjomEngjom T,T, JurmyJurmy P.P. et alet al.: Fecal.: Fecal Fat AnalysesFat Analyses inin Chronic Chronic 
Pancreatitis ImportancePancreatitis Importance ofof Fat Ingestion before Stool CollectionFat Ingestion before Stool Collection..

PLoS OnePLoS One. 2017 Jan 17;12(1):e0169993. . 2017 Jan 17;12(1):e0169993. 

Kvantitatiní stanovení tuků ve stolici
v 72 hodinovém sběru 

je stále považováno za zlatý standard

KvaKvantitatiníntitatiní stanovení tuků ve stolicistanovení tuků ve stolici
v 72 hodinovém sběru v 72 hodinovém sběru 

je stále považováno za zlatý standardje stále považováno za zlatý standard

S-CCK TESTSS--CCKCCK TESTTESTFAT 72 hod.FATFAT 72 hod.72 hod.

REFERENČNÍ METODY REFERENČNÍ METODY 
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PROVEDENÍ TESTU
ZAVEDENÍ ŽALUDEČNÍ + DUODENÁLNÍ SONDY
STIMULACE i.v. SEKRETIN + PANKREOZYMIN
ODBĚR DUODENÁLNÍ ŠŤÁVY - FRAKCE

DIAGNOSTICKÝ VÝZNAM
‘GOLD STANDARD’ FUNKČNÍCH TESTŮ 

LABORATORNÍ TECHNIKA
ANALÝZA DUODENÁLNHO OBSAHU
STANOVENÍ AMYLÁZY, LIPÁZY, BIKARBONÁTU
VÝPOČET ‘VÝDEJE’ PANKREATICKÝCH ENZYMŮ

REFERENČNÍ HODNOTY
OBJEM 165-536 ml/h, HCO3

- 9.8-39.7 mmol/h
TRYPSIN 9.3-171 j/20 min AMYLÁZA 34-204 j/20 min

PROVEDENÍ TESTUPROVEDENÍ TESTU
ZAVEDENÍ ŽALUDEČNÍ + DUODENÁLNÍ SONDYZAVEDENÍ ŽALUDEČNÍ + DUODENÁLNÍ SONDY
STIMULACE i.v. SEKRETIN + PANKREOZYMINSTIMULACE i.v. SEKRETIN + PANKREOZYMIN
ODBĚR DUODENÁLNÍ ŠŤÁVY ODBĚR DUODENÁLNÍ ŠŤÁVY -- FRAKCEFRAKCE

DIAGNOSTICKÝ VÝZNAMDIAGNOSTICKÝ VÝZNAM
‘GOLD STANDARD’ FUNKČNÍCH TESTŮ ‘GOLD STANDARD’ FUNKČNÍCH TESTŮ 

LABORATORNÍ TECHNIKALABORATORNÍ TECHNIKA
ANALÝZA DUODENÁLNHO OBSAHUANALÝZA DUODENÁLNHO OBSAHU
STANOVENÍ AMYLÁZY, LIPÁZY, BIKARBONÁTUSTANOVENÍ AMYLÁZY, LIPÁZY, BIKARBONÁTU
VÝPOČET ‘VÝDEJE’ PANKREATICKÝCH ENZYMŮVÝPOČET ‘VÝDEJE’ PANKREATICKÝCH ENZYMŮ

REFERENČNÍ HODNOTYREFERENČNÍ HODNOTY
OBJEM 165OBJEM 165--536 ml/h, HCO536 ml/h, HCO33

-- 9.89.8--39.739.7 mmolmmol/h/h
TRYPSIN 9.3TRYPSIN 9.3--171 j/20 min AMYLÁZA 34171 j/20 min AMYLÁZA 34--204 j/20 min204 j/20 min
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SEKRETIN-PANKREOZYMIN TEST - “GOLD STANDARD”SEKRETIN-PANKREOZYMIN TEST - “GOLD STANDARD”
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Van Slyke volumetric carbon dioxide gas analysis apparatus.

Rosenfeld L.: Clinical Chemistry Since 1800: Growth and Development
Clinical Chemistry 2002, 48/1: 186-197

VanVan SlykeSlyke volumetric carbon dioxide gas analysis apparatus.volumetric carbon dioxide gas analysis apparatus.
Rosenfeld L.: Clinical Chemistry Since 1800: Growth and DevelopmRosenfeld L.: Clinical Chemistry Since 1800: Growth and Developmentent

Clinical Chemistry 2002, 48/1: 186Clinical Chemistry 2002, 48/1: 186--197197

SEKRETIN-PANKREOZYMINOVÝ PŘÍMÝ TESTSEKRETINSEKRETIN--PANKREOZYMINOVPANKREOZYMINOVÝ PŘÍMÝ TESTÝ PŘÍMÝ TEST

PŘED 30 LETY RUTINNÍ TEST
ŽALUDEČNÍ + DUODENÁLNÍ SONDA

RTG KONTROLA POZICE SOND
i.v. SEKRETIN, CHOLECYSTOKININ

ANALÝZA BIKARBONÁTŮ
KRITERIUM:  80 - 130 mEq/L

Van Slyke RTUŤOVÝ DETEKTOR
ANALÝZA AMYLÁZY, LIPÁZY

PŘED 30 LETY RUTINNÍ TESTPŘED 30 LETY RUTINNÍ TEST
ŽALUDEČNÍ + DUODENÁLNÍ SONDAŽALUDEČNÍ + DUODENÁLNÍ SONDA

RTG KONTROLA POZICE SONDRTG KONTROLA POZICE SOND
i.v. SEKRETIN, i.v. SEKRETIN, CHOLECYSTOKININCHOLECYSTOKININ

ANALÝZA BIKARBONÁTŮANALÝZA BIKARBONÁTŮ
KRITERIUM:  80 KRITERIUM:  80 -- 130 130 mEqmEq/L/L

Van Van Slyke Slyke RTUŤOVÝ DETEKTORRTUŤOVÝ DETEKTOR
ANALÝZA AMYLÁZY, LIPÁZYANALÝZA AMYLÁZY, LIPÁZY
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Erchinger F, Engjom T, Gudbrandsen OA et al.: Automated spectrophotometric 
bicarbonate analysis in duodenal juice compared to the back titration method.

Pancreatology. 2016; 16(2): 231-237

ErchingerErchinger F,F, EngjomEngjom T,T, GudbrandsenGudbrandsen OAOA et alet al.: Automated.: Automated spectrophotometric spectrophotometric 
bicarbonate analysisbicarbonate analysis inin duodenal juice comparedduodenal juice compared to theto the back titration methodback titration method..

PancreatologyPancreatology. 2016; 16(2): 231. 2016; 16(2): 231--237237

ANALÝZA BIKARBONÁTŮ
ANALÝZA AMYLÁZY
DUODENÁLNÍ ŠŤÁVA

AUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY

ANALÝZA BIKARBONÁTŮANALÝZA BIKARBONÁTŮ
ANALÝZA AMYLÁZYANALÝZA AMYLÁZY
DUODENÁLNÍ ŠŤÁVADUODENÁLNÍ ŠŤÁVA

AUTOMATICKÉ ANALYZÁTORYAUTOMATICKÉ ANALYZÁTORY

ENDOSKOPICKÝ SEKRETINOVÝ TEST - ePFTENDOSKOPICKÝ SEKRETINOVÝ TEST - ePFT
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SEKRETIN STIMULOVANÉ MRISEKRETIN STIMULOVANÉSEKRETIN STIMULOVANÉ MRIMRI
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Madzak A, Engjom T, Wathle GK, et al. Secretin-stimulated MRI assessment 
of exocrine pancreatic function in patients with cystic fibrosis and healthy 

controls. Abdom Radiol (NY). 2017 Mar;42(3):890-899. 

MadzakMadzak A,A, EngjomEngjom T,T, Wathle GKWathle GK, , et al. et al. SecretinSecretin--stimulated MRI assessment stimulated MRI assessment 
ofof exocrine pancreatic exocrine pancreatic functionfunction inin patients with cystic fibrosispatients with cystic fibrosis andand healthy healthy 

controlscontrols.. Abdom RadiolAbdom Radiol ((NYNY). 2017). 2017 MarMar;42(3):890;42(3):890--899. 899. 

DUODENUMDUODENUM TENKÉ STŘEVOTENKÉ STŘEVO
OBLAST ZÁJMUOBLAST ZÁJMU

SEMISEMI--AUTOMATICKÝ POSTUPAUTOMATICKÝ POSTUP
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ŽÁDNÁ 
STIMULACE

ŽÁDNÁ ŽÁDNÁ 
STIMULACESTIMULACE

ELASTÁZA
VE STOLICI
ELASTÁZAELASTÁZA
VE STOLICIVE STOLICI

NEPŘÍMÁ
STIMULACE
NEPŘÍMÁNEPŘÍMÁ

STIMULACESTIMULACE STIMULAČNÍ 
POKRM

STIMULAČNÍ STIMULAČNÍ 
POKRMPOKRM SUBSTRÁTSUBSTRÁTSUBSTRÁT

SEKREČNÍ KAPACITA
GRADING CHP

SEKREČNÍ KAPACITASEKREČNÍ KAPACITA
GRADING CHPGRADING CHP

DIGESTIVNÍ FUNKCE
TRÁVENÍ (TUKŮ)

DIGESTIVNÍ FUNKCEDIGESTIVNÍ FUNKCE
TRÁVENÍ (TUKŮ)TRÁVENÍ (TUKŮ)
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250mg
13C-MTG
250mg250mg

1313CC--MTGMTG

KUKUŘIČNÝ
CHLÉB

20g RAMA

KUKUŘIČNÝKUKUŘIČNÝ
CHLÉBCHLÉB

20g RAMA20g RAMA

PANKREATICKÁ
LIPÁZA

PANKREATICKÁPANKREATICKÁ
LIPÁZALIPÁZA

SUBSTITUČNÍ
TERAPIE

SUBSTITUČNÍSUBSTITUČNÍ
TERAPIETERAPIE

PERORÁLNÍ PODÁNÍPERORÁLNÍ PODÁNÍPERORÁLNÍ PODÁNÍ

SUBSTITUČNÍ
LIPÁZA

SUBSTITUČNÍSUBSTITUČNÍ
LIPÁZALIPÁZA

ANALÝZA
13C-MARKERU

ANALÝZAANALÝZA
1313CC--MARKERUMARKERU

TESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKRAETUTESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKRAETUTESTY EXOKRINNÍ FUNKCE PANKRAETU



Bioserv Fecal pancreatic Elastase 1 ELISABioserv Fecal pancreatic Elastase 1 ELISA

ScheBo® • Pancreatic Elastase 1 Stool TestScheBo® • Pancreatic Elastase 1 Stool Test

monoklonální protilátkamonoklonálnímonoklonální protilátkaprotilátka

polyklonální protilátkapolyklonálnípolyklonální protilátkaprotilátka

• specificita pankreatického proteinu
• stabilita při pasáži GIT
• nereaguje na substituční preparáty
• FDA approved test

•• specificitaspecificita pankreatického proteinupankreatického proteinu
•• stabilita při pasáži GITstabilita při pasáži GIT
•• nereaguje na substituční preparátynereaguje na substituční preparáty
•• FDAFDA approvedapproved testtest
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STANOVENÍ ELASTÁZY-I VE STOLICISTANOVENÍ ELASTÁZYSTANOVENÍ ELASTÁZY--I VE STOLICII VE STOLICI



Weiss FU, Budde C, Lerch MM: Specificity of a Polyclonal Fecal 
Elastase ELISA for CELA3. PLoS ONE 2016, 11(7): e0159363

Weiss FU,Weiss FU, BuddeBudde C,C, LerchLerch MM: Specificity of aMM: Specificity of a PolyclonalPolyclonal Fecal Fecal 
ElastaseElastase ELISA forELISA for CELA3CELA3.. PLoSPLoS ONE 2016, 11(7): e0159363ONE 2016, 11(7): e01593635555

PANKREATICKÁ ELASTÁZA VE STOLICI – FELA x PELAPANKREATICKÁPANKREATICKÁ ELASTÁZAELASTÁZA VE STOLICI VE STOLICI –– FELA FELA x x PELAPELA

ELISA ELISA -- DVDVĚ ODLIŠNÉ METODY:Ě ODLIŠNÉ METODY:
MONOKLONÁLNÍMONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKA, PROTI ELA1 (CELA1)PROTILÁTKA, PROTI ELA1 (CELA1)

POLYKLONÁLNÍ PROTILÁTKA PROTI ELA3A,3B (CELA3A,B)POLYKLONÁLNÍ PROTILÁTKA PROTI ELA3A,3B (CELA3A,B)
NORMÁLNÍ HODNOTY PRO OBĚ METODY NORMÁLNÍ HODNOTY PRO OBĚ METODY > 200 > 200 μμg/gg/g
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STANOVENÍ ELASTÁZY-I VE STOLICISTANOVENÍ ELASTÁZYSTANOVENÍ ELASTÁZY--I VE STOLICII VE STOLICI

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

0

200

400

600

800

1000

1200

0 200 400 600 800 1000 1200 1400
0

200

400

600

800

1000

1200

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

PELA, Bioserv
polyklonální Ab
PELA,PELA, BioservBioserv

polyklonální Abpolyklonální Ab

FELA, ScheBoTech
monoklonální Ab

FELA,FELA, ScheBoTechScheBoTech
monoklonální Abmonoklonální Ab

277 VZORKŮ STOLICE, ScheboTech x Bioserv ELISA 
225 - SHODNÝ VÝSLEDEK TESTU (0 - 100 - 200 scale)

SHODA METOD JE POUZE 81.2%
KORELAČNÍ KOEFICIENT - SPEARMAN'S r = 0.751

227777 VZORKŮ STOLICEVZORKŮ STOLICE,, ScheboTechScheboTech xx BioservBioserv ELISA ELISA 
222525 -- SHODNÝ VÝSLEDEK TESTUSHODNÝ VÝSLEDEK TESTU (0 (0 -- 100 100 -- 200 scale)200 scale)

SHODA METOD JE POUZESHODA METOD JE POUZE 8181..22%%
KORELAČNÍ KOEFICIENTKORELAČNÍ KOEFICIENT -- SPEARMANSPEARMAN'S 'S r = 0.7r = 0.75151

15x nízká FELA15x nízká FELA
normální PELAnormální PELA

19x nízká PELA19x nízká PELA
normální FELAnormální FELA
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368 VZORKŮ STOLICE   ScheboTech ELISA ELASTÁZA 1

155 KONTROL (NON-CHP), 213 CHP KLASIFIKOVÁNO A-B-C-D 
368368 VZORKŮ STOLICE   ScheboTechVZORKŮ STOLICE   ScheboTech ELISAELISA ELASTÁZAELASTÁZA 11

155155 KONTROLKONTROL (NON(NON--CHPCHP), 213), 213 CHP KLASIFIKOVÁNOCHP KLASIFIKOVÁNO AA--BB--CC--D D 

CHP - ACHP CHP -- AA CHP - CCHP CHP -- CCCHP - BCHP CHP -- BB CHP - DCHP CHP -- DD
1400

1200

1000

800

600

400

200

0

14001400

12001200

10001000

800800

600600

400400

200200

00
80,280,280,2

543,3543,3543,3
486,4486,4486,4

309,7309,7309,7 269,9269,9269,9
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STANOVENÍ ELASTÁZY-I VE STOLICI - PŘI CHPSTANOVENÍ ELASTÁZYSTANOVENÍ ELASTÁZY--I VE STOLICI I VE STOLICI -- PŘIPŘI CHPCHP
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EXOKRINNÍ PANKREATICKÁ INSUFICIENCE (EPI)EXOKRINNEXOKRINNÍ PANKREATICKÁ INSUFICIENCE (Í PANKREATICKÁ INSUFICIENCE (EPIEPI))
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Diagnosis and treatment of pancreatic exocrine insufficiency.
Lindkvist B. World J Gastroenterol. 2013;19(42):7258

DiagnosisDiagnosis andand treatmenttreatment ofof pancreatic exocrine insufficiencypancreatic exocrine insufficiency..
LindkvistLindkvist B.B. WorldWorld JJ GastroenterolGastroenterol. 2013;19(42):7258. 2013;19(42):7258
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Kahl S, Malfertheiner P.
Exocrine and endocrine pancreatic 

insufficiency after pancreatic surgery.
Best Pract Res Clin Gastroenterol. 

2004 Oct;18(5):947-55.     

KahlKahl S,S, MalfertheinerMalfertheiner P.P.
ExocrineExocrine andand endocrine pancreatic endocrine pancreatic 

insufficiency after pancreatic surgeryinsufficiency after pancreatic surgery..
Best Pract ResBest Pract Res ClinClin GastroenterolGastroenterol. . 

20042004 OctOct;18(5):947;18(5):947--55.     55.     40 - 120 kIU LIPÁZY

TERAPIE OK

TERAPIE OK

KOMBINACE S PPI

TERAPIE OK

DG. MALABSORPCE
JINÉ PŘÍČINY MS

NEÚSPĚŠNÁ TH.

PABA, PLT, 13C-MTG TEST
SE SUBSTITUCÍ

NEÚSPĚŠNÁ TH.

SUBSTITUČNÍ TERAPIE

RESEKCE PANKREATU
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VOLBA SUBSTRÁTUVOLBA SUBSTRÁTU

13C - DECHOVÉ TESTY FUNKCE PANKREATU13C - DECHOVÉ TESTY FUNKCE PANKREATU

13C - TRIOLEIN
13C - HIOLEIN
13C - MIXED

TRIGLYCERIDE
13C - CHOLESTERYL 

OCTANOATE
13C - TRIPALMITIN
13C - TRIOCTANOIN
13C - STARCH
13C - BzTyrAla

1313C C -- TRIOLEINTRIOLEIN
1313C C -- HIOLEINHIOLEIN
1313C C -- MIXEDMIXED

TRIGLYCERIDETRIGLYCERIDE
1313C C -- CHOLESTERYL CHOLESTERYL 

OCTANOATEOCTANOATE
1313C C -- TRIPALMITINTRIPALMITIN
1313C C -- TRIOCTANOINTRIOCTANOIN
1313C C -- STARCHSTARCH
1313CC -- BzTyrAlaBzTyrAla

STEATORHEA > 11 - 14 g/den
INTRALUMINÁLNÍ LIPOLÝZA
SPECIFICITA K PANKREATICKÉ LIPÁZE

VÝDEJ LIPÁZY < 90 kU/hod
PANKREAT. CHOLESTEROL ESTERÁZA

STEATORHEA > 11 g/den
MALABSORPCE TUKŮ
TKÁŇOVÉ POŠKOZENÍ, FIBRÓZA > 30%
SEKRECE AMYLÁZY < 10%
KORELACE s PABA testem

STEATORHEASTEATORHEA > 11 > 11 -- 14 g/d14 g/denen
INTRALUMININTRALUMINÁÁLLNÍNÍ LIPOLLIPOLÝZAÝZA
SPECIFICITA K SPECIFICITA K PANPANKKREATICREATICKÉ LIPÁZEKÉ LIPÁZE

VÝDEJ VÝDEJ LIPLIPÁZY ÁZY < 90< 90 kUkU/h/hodod
PANKREAT. PANKREAT. CHOLESTEROL ESTERCHOLESTEROL ESTERÁZAÁZA

STEATORHEASTEATORHEA > 11 g/d> 11 g/denen
MALABSORPMALABSORPCE TUKŮCE TUKŮ
TKÁŇOVÉ POŠKOZENÍTKÁŇOVÉ POŠKOZENÍ,, FIBRFIBRÓZAÓZA > 30%> 30%
SEKRECE SEKRECE AMYLAMYLÁZYÁZY < 10%< 10%
KORELACE s PABA testemKORELACE s PABA testem
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CH2 - O - C - (CH2)16 - CH3CH2 - O - C - (CH2)16 - CH3

OO

CH - O - 13C - (CH2)6 - CH3CH - O - 13C - (CH2)6 - CH3

OO

CH2 - O - C - (CH2)16 - CH3CH2 - O - C - (CH2)16 - CH3

OO

PANKREATICKÁ LIPÁZAPANPANKKREATICREATICKÁKÁ LIPÁZALIPÁZA

1,3 DI - STEAROYL1,3 DI 1,3 DI -- STEAROYLSTEAROYL

2 - (13C) - OCTANOYL2 2 -- ((1313C) C) -- OCTANOYLOCTANOYL

JATERNÍ β - OXIDACEJATERNÍJATERNÍ ββ -- OXIDAOXIDACECE

13CO2 V DECHU1313COCO22 V DECHUV DECHU

METABOLICKÉ PROCESY 13C-MTGMETABOLICKÉ PROCESY 13C-MTG
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5; 10 mg/kg 13C-MTG
cPDR 6 hodin
5; 15; 100 mg/kg mg/kg 1313CC--MTGMTG
cPDRcPDR 6 6 hodhodinin

13Carbon mixed triglyceride breath test 
and pancreatic enzyme supplementation in cystic fibrosis

Amarri S. et al.: Archives of Disease in Childhood 1997; 76: 349–351

13Carbon13Carbon mixed triglyceride breathmixed triglyceride breath test test 
andand pancreaticpancreatic enzymeenzyme supplementationsupplementation inin cystic fibrosiscystic fibrosis

AmarriAmarri S.S. et alet al.:.: ArchivesArchives ofof DiseaseDisease inin ChildhoodChildhood 1997; 76: 3491997; 76: 349––351351

CF bez enzym.suplementace
2400 IU lipázy/kg/potravy
4800 IU lipázy/kg/potravy

CFCF bez enzymbez enzym..suplementacesuplementace
24002400 IUIU liplipázyázy/kg/potravy/kg/potravy
44880000 IUIU liplipázyázy/kg/potravy/kg/potravy

cPDR 13CcPDRcPDR 1313CC
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DECHOVÝ TEST s 13C - MIXED TRIGLYCERIDYDECHOVÝ TEST s 13C - MIXED TRIGLYCERIDY
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CUT-OFF FELA: 200 μg/gCUTCUT--OFF FELAOFF FELA: 200 : 200 μμg/gg/g

FELA μg/gFELA FELA μμg/gg/g

CUT-OFF MTG: 30 %CUTCUT--OFF MTGOFF MTG: : 3030 %%

PATOLOGICKÝPATOLOGICKÝPATOLOGICKÝ

100 μg/g100 100 μμg/gg/g
cPDR  MTG (%)cPDR  cPDR  MTG (%)MTG (%)

NORMÁLNÍNORMNORMÁÁLLNÍNÍ

220 DECHOVÝCH TESTŮ 13C-MTG
122 CHP - 62 KONTROL (NON-CHP)

SHODA MTG & FELA - 80.2 % (170/212) 

220220 DECHOVDECHOVÝCH TESTŮ ÝCH TESTŮ 1313CC--MTGMTG
122122 CHPCHP -- 6622 KONTROLKONTROL (NON(NON--CHPCHP))

SHODA MTG & FELA SHODA MTG & FELA -- 8080.2.2 % (% (170/212170/212) ) 
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CHP-A
CHP-B
CHP-C
CHP-D
NON-CHP

CHPCHP--AA
CHPCHP--BB
CHPCHP--CC
CHPCHP--DD
NONNON--CHPCHP

DECHOVÝ TEST 13C - MTG & ELASTÁZA VE STOLICIDECHOVÝ TEST 13C - MTG & ELASTÁZA VE STOLICI
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CUT-OFF FELA: 200 μg/gCUTCUT--OFF FELAOFF FELA: 200 : 200 μμg/gg/g

FELA μg/gFELA FELA μμg/gg/g

CUT-OFF MTG: 30 %CUTCUT--OFF MTGOFF MTG: : 3030 %%

100 μg/g100 100 μμg/gg/g
cPDR  MTG (%)cPDR  cPDR  MTG (%)MTG (%)

NORMÁLNÍNORMNORMÁÁLLNÍNÍ

SOUBOR CHP-B (n=33)
BEZ KLINICKÝCH PROJEVŮ ZTRÁTY FUNKCÍ

NEMAJÍ DIABETES, STEATORHOEU

SOUBOR CHPSOUBOR CHP--B (n=33)B (n=33)
BEZ KLINICKBEZ KLINICKÝCH PROJEVŮ ZTRÁTY FUNKCÍÝCH PROJEVŮ ZTRÁTY FUNKCÍ

NEMAJÍ DIABETES, STEATORHOEUNEMAJÍ DIABETES, STEATORHOEU
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87.9 % PACIENTŮ CHP-B
NORMÁLNÍ HODNOTA
MTG TESTU > 30.0 %

8787.9.9 % PACIENTŮ CHP% PACIENTŮ CHP--BB
NORMNORMÁLNÍ HODNOTAÁLNÍ HODNOTA
MTG TESTU MTG TESTU >> 30.0 %30.0 %

DECHOVÝ TEST 13C - MTG & ELASTÁZA VE STOLICIDECHOVÝ TEST 13C - MTG & ELASTÁZA VE STOLICI



http://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/glab/glency1.htmhttp://www1.lf1.http://www1.lf1.cunicuni..czcz/~/~kocnakocna//glabglab/glency1./glency1.htmhtm
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Medline on-line
nejnovější publikace

Medline onMedline on--lineline
nejnovnejnovějšíější publikacepublikace

Přímý link na MZČR
Národní číselník

PPřímý linkřímý link na MZČRna MZČR
Národní číselníkNárodní číselník

http://gelab.zde.czhttp://http://gegelalab.b.zdezde..czcz

http://www.azi.cz/
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