Gasztroenterolégia

Dr. Herszényi Ldszl6

Az exokrin pancreas elégtelenség
diagnosztikdjanak gyakorlati szempontjai

Osszefoglalds

Exokrin pancreas elégtelenség-
ben és chr. pancreatitisben klinikai-
lag manifeszt tinetek csak a beteg-
ség késOi szakaszaban, a pancreas
exokrin funkciéjanak kb. 90%-os ki-
esésekor jelentkeznek. A diagnézis
képalkoto eljarasokon és funkciona-
lis vizsgalatokon alapszik. Az utdb-
bi idében a funkcids vizsgdlatok
egyértelmten hattérbe szorultak, az
exokrin pancreas elégtelenség diag-
nozisanak alapjat a képalkoto eljara-
sok képezik. A modern nem-invaziv
képalkoto eljardsok térnyerése (hasi
UH, CT, EUS, MRCP) mellett a di-
agnosztikus ERCP indikdcidja meg-
kérdGjelezhetd, az invaziv ERCP al-
kalmazdsa pedig azokra a szelektalt
esetekre szoritkozik, ahol a diagno-
zis mar tisztazott és endoszkopos
intervencidra van sziikség.

Bevezetés

A pancreas elégtelenség primer
és secunder okait szokds megkiilon-
boztetni (1. tdbldzat).

A chronicus pancreatitis (chr.
pancreatitis) a pancreas-parenchy-
ma irreverzibilis pusztuldssal, kot6-
szovet-képzddeéssel, gyakran mesze-
sedéssel (calcificatioval), tobb-keve-
sebb gyulladésos infiltratioval kisért
gyulladdsa, amelyet tobbnyire fdj-
dalom és a pancreas funkcié prog-
ressziv kdrosoddsa jellemzi. Klinika-
ilag manifeszt betegség illetve tiine-
tek a pancreas exokrin funkciGjanak
kb. 90%-os kiesésekor jelentkeznek.

A chr. pancreatitis és az exokrin
pancreas elégtelenség diagnézisa
képalkot6 eljardsokon és funkciona-
lis vizsgalatokon alapszik.

Képalkot6 eljardsok

Az invaziv és non-invaziv képal-
kot eljardasok a chr. pancreatitis di-
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agnozisdnak legfontosabb modsze-
rei. A pancreas megbetegedéseiben
a képalkoté eljarasok specificitdsa
megkozeliti a 100%-ot, de a pancre-
atitis és a pancreas rék elkiilonitésé-
re kevésbé alkalmasak. A diagnosz-
tikus szenzitivitast illetGen ez a
gond még inkabb érvényes (2. tabld-
zat).

Az aldbbiakban Gsszefoglaljuk a
képalkot6 eljarasokkal kapcsolatos
legfontosabb gyakorlati tudnivalo-
kat, a lehetséges elényoket-hatra-
nyokat (3-5. tdbldzatok).

Hasi ultrahangvizsgdlat (UH)

Chr. pancreatitisre és pancreas
elégtelenségre jellemz3 anamnézis
€s tlinettan esetén a hasi ultrahang-
vizsgdlat (UH) az elsé vélasztandd
nem-invaziv képalkoté eljardas. A
hasi UH vezet§ szerepét a vizsgalat
viszonylag alacsony koltségei, a
hozzaférhet6ség, a szévédmények
hidnya és az elfogadhaté differenci-
aldiagnosztikai hatékonysag bizto-
sitjdk. A hasi UH diagnosztikus ha-
tékonysdga azonban miiszer- és
vizsgalofiiggs. Az ERCP-hez képest
a pancreas vezetékeltérés, a calcifi-

1. tdbldzat

catio és az lregképzddések kimuta-
tdsdra a hasi UH kevésbé alkalmas,
de a parenchyma echogenitds- és
kontdregyenetlenség igazoldsdval
kiegészitd informacidkkal szolgdl-
tathat. A hasi UH fényt derithet a
szomszédos szervek (epehdlyag,
epeutak, madj) tdrsbetegségeire, ez
pedig nélkiilozhetetlen az etiolégiai
tényez6 (pl. alkoholos méjbetegség,
epekivesség) tisztdzdsahoz, az UH
vizsgédlat tovdbba az operativ be-
avatkozasok szilikségességére is fel-
hivhatja a figyelmet (pseudocysta-
decompressio, epetit-drendzs). Meg-
felel6 miiszer és tapasztalt vizsgdld
esetében a hasi UH vizsgdlat speci-
ficitdsa 75-90%, atlagos szenzitivita-
sa azonban jéval alacsonyabb
(50-70%). Az alacsonyabb szenziti-
vitds kiilonosen a szovédménymen-
tes korai stddiumu chr. pancreati-
tisek esetében jelenthet gondot.

Hasi computer tomographia

A hasi CT vizsgdlat és a hasi UH
diagnosztikus kritériumai alapvet6-
en megegyeznek (3. tdbldzat). A hasi
CT chr. pancreatitis esetében 5-10%-

Primer pancreas elégtelenség
Chronicus pancreatitis
Pancreas agenesia

Izolalt lipase-deficiencia

Secunder pancreas elégtelenség

(CCK) felszabadulas

keveredése a tapldlékkal,

Enterokinase deficiencia

Congenitalis pancreas hypoplasia
Schwachman-Diamond syndroma
Johanson-Blizzard syndroma

Felndttkori pancreas lipomatosis vagy atrophia

Pancreas reszekcié utdni dllapot

Vékonybél-nydlkahdrtya eltérések: csokkent cholecystokinin

Gastrinoma: az enzimek intraluminalis kdrosoddsa
Billroth II. reszekcio utani allapot: az enzimek nem megfelel

vagy csokkent hormontermelés

Kwashiorkér: protein-kaléria malnutritio

A hasnydlmirigy elégtelenség okai

140

HIPPOCRATES VI/3 2004. majus—juinius—julius



Gasztroenterolégia

2. tdbldzat

Diagnosztikus médszer

Szenzitivitds (%)

Specificitds (%)

Képalkoté eljaras

Hasi ultrahang (UH) 50-70 75-90
Computer tomographia (CT) 55-90 85-90
ERCP 70-90 90-100
Endoszképos ultrahang (EUS) 85-100 90-100
MRCP 81-100 94-98

i Funkciondlis vizsgalat
Széklet elastase-teszt 50-93 60-93
Pancreolauryl teszt 70-80 70-87
Secretin-ceruletide teszt 80-90 90-95

A legfontosabb képalkot6 eljardsok és a funkciondlis vizsgdlatok szenzitivitdsa

kal érzékenyebb, de specificitdsa alig
jobb, mint a hasi UH vizsgalaté. A
CT értelemszertien joval koltsége-
sebb, mint a hasi UH, ezenkiviil su-
garterheléssel is jdr, de el6nye, hogy
a vizsgald kézligyessége és tapaszta-
lata kevésbé befolydsolja az ered-

3. tdbldzat

ményt. A CT vizsgélat elvégzése al-
taldban csak kevésbé informativ hasi
UH lelet esetén, vagy pancreas rak
gyantjakor sziikséges. A hasnyadlmi-
rigy kornyezetének vizsgalata, az ér-
képletek, és a parenchyma vasculari-
satiojdnak pontosabb felmérése, va-

és specificitdsa chronicus pancreatitisben

lamint a nyirokcsomdk megitélése
chr. pancreatitis és pancreas rak gya-
nuja esetén egyarant sziikséges lehet.
A képalkoto eljarasok koziil vélhets-
en a CT-nek van a legnagyobb diag-
nosztikus hatékonysdga a pancreas
calcificatio igazoldsdban, amely az

Stadium ERCP Hasi ultrahang (UH) vagy hasi CT
Neraisl Az egész hasnyalmirigy kéros
eltérés nélkiil j6l dbrazolodik
Egy koros eltérés az aldbbiak koziil:
pancreas fé-vezeték 2-4 mm
megnagyobbodott mirigy (1-2x)
tiregek (<10 mm)
Bizonytalan Kevesebb mint 3 kéros oldaldg f6-vezeték szabdlytalansag
focalis acut pancreatitis
parenchyma heterogenitds
a vezetékfal fokozott echogenitdsa
a fej/test konttdr-egyenetlensége
»Enyhe” Tobb mint 3 kéros oldaldg Két vagy tobb koéros eltérés
Kozepes” Mintiaz ,,Erlyhe f(l)rmarllal + Mint az , Enyhe” formdnal
pancreas f6-vezeték eltérés :
Mint a ,Kézepes” formdnal +
egy vagy tobb az alabbiak koziil:
— tiregek (>10 mm)
— megnagyobbodott mirigy (2x)
LStlyos” - intraductalis tel6dési hianyok
— kovek/pancreas calcificatiok
- vezetékelzdrédds (strictura)
— a pancreas f6-vezeték stilyos
dilatatioja vagy irregularitasa

Az endoszképos retrogrdd cholangio-pancreatographia (ERCP), a hasi ultrahang (UH) és a hasi computer
tomographia (CT) legfontosabb diagnosztikus kritériumai chronicus pancreatitisben

(Cambridge-i klasszifikdcios rendszer)
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4, tdbldzat

Eltérések

Pozitiv prediktiv érték (PPV) (%)

Parenchyma eltérések

— csokkent echogenitdsu focalis teriiletek 76
— fokozott echogenitdsu gécok (>3 mm) 80
- cystdk 79
— fokozott lobuldris rajzolat 66
Ductalis eltérések
— a pancreas f6-vezeték irregularitdsa 90
- a pancreas f6-vezeték tagulata 78
- az oldaldgak tagulata 80
— a pancreas fé-vezeték fokozott echogenitdsa/meg- 30
vastagoddsa
- kovek 100
B - sziikiilet 67

Az endoszképos ultrahang (EUS) diagnosztikus kritériumai és azok diagnosztikus pozitiv prediktiv értéke (PPV)

el6rehaladott chr. pancreatitis speci-
fikus jele. A gyakorlatban a hasi CT
elsésorban szévédményes chr. panc-
reatitis (gyulladdsos massza, pseu-

docysta, pancreas vezetékben 1évd
k@) esetén nélkiilozhetetlen.

Endoszképos retrogrdd cholan-
gio-pancreatographia (ERCP)

Az ERCP a biliopancreaticus be-
tegségek, igy a chr. pancreatitis di-
agnozisanak és stadiumbeosztdsd-
nak ,aranystandardja”. Az ERCP
szenzitivitdsa 70-90%, specificitdsa
90-100%, ha azonban az igazolt
enyhe chr. pancreatitiseket is szami-
tasba vessziik, az érzékenység €s a
specificitds egyardnt alacsonyabb.
Szoros Osszefiiggés igazolhaté az
ERCP-eltérések stlyossdga és a has-
nyalmirigy funkcié kdrosoddsa ko-
zOtt, egy adott beteg esetében azon-
ban jelentds eltérések lehetnek,
ilyenkor rendszerint a funkcionalis
eltérés a sulyosabb. A chr. pancreati-
tis és pancreas rak elkiilonitésében
az ERCP-eltérések rendszerint don-
téek. A lokdlis stenosis, kiilondsen,
ha ugyanott egyidejlileg a kozos
epevezeték is elzdrdodott (dn. , kettds
csatornajel”), nagy valdszintiséggel
daganatra utal. Az ERCP diagnosz-
tikus hatékonysdga meghaladja a
hasi UH és a CT hatékonysdgat. Az
esetek 10-20%-dban azonban az
ERCP sem egyértelmd, ilyen esetek-

ben miitét is sziikségessé valhat. Az
ERCP sordn mintavételre is van le-
het8ség (szovettan, citoldgia, epe- és
pancreasnedv aspirdcidja tumor-
marker, illetve epekristaly vizsgalat-
ra). Az ERCP tovdbbad Oddi-sphinc-
ter dyskinesis gyantja esetén Oddi-
sphincter-manometria elvégzésére
is médot ad.

A vizsgdlat erre specializaloédott és
tapasztalt endoszkopos szakembert
igényel, de a vizsgdlat sikeressége
még a legnagyobb forgalmu kézpon-
tokban sem haladja meg a 95%-ot.
Kordbbi gyomor-bélmfitétek (Billroth
II. szerinti gyomorresectio,, Roux-Y
anastomosis, biliodigestiv anastomo-
sis), duodenum diverticulum vagy
deuodenum stenosis fenndllta jelentd-
sen megneheziti, mdskor lehetetlenné
teszi a vizsgalat kivitelezhetGségeét, il-
letve noveli a sz6v6dmények ardnyit.

Sikertelen ERCP esetén alternativ
vizsgdlomddszerként kordabban az
intravénas (i.v.) cholangiographidt és
a percutan transhepaticus cholan-
giographiat (PTC) alkalmaztdk. Az
i.v. cholangiographia diagnosztikus
hatékonysaga nagyon alacsony, ezért
ma madr gyakorlatilag nem alkalmaz-
zuk.

A PTC invaziv, jelentSs szévid-
ményekkel jarhat, és csak tagult
intrahepaticus epeutak esetén kivi-
telezhet6. Az i.v. cholangiographia
é¢s a PTC sem képes a panc-
reasvezeték dbrazoldsara.

Az ERCP egy invaziv technika,
komoly megterhelést jelent a beteg-
nek, szedaciéra van sziikség. Ta-
pasztalt vizsgalé esetében is szo-
védményekkel (elsésorban acut
pancreatitissel) kell szamolni. Az
ERCP morbiditdsa 3-40%, mortalita-
sa pedig 0.1-1% korili.

A pancreatogrammok értékelése
nehézségbe titkozhet az acut pancre-
atitis korai kovetéses idészakdban
(nehéz eldonteni, hogy reverzibilis,
perzisztald vagy progressziv kdroso-
ddsrél van-e szo), valamint idGskor-
ban (chr. pancreatitis vagy id&skori
pancreas differencidldiagnézisa). Az
ERCP tovabbi hdatrdnya, hogy az
extraductalis képletekrdl nem ad in-
formaciot, és komplett vezetékelza-
rédds esetén az obstructio mogotti
szakasz nem abrazolodik. Sikertelen
diagnosztikus ERCP esetén, ha a
Vater-papilla elérhet6, tii-papillo-
tommal végzett el6vagast kovetden
kisérelhet6 meg az epe-, panc-
reasvezeték kaniildldsa. A diagnosz-
tikus ERCP-hez képest azonban a
tli-papilotommal végzett elGvagds
jelentésen megnoveli a szovédmé-
nyek (els@sorban vérzés, perforacio)
gyakorisdgdt és sulyossdgat.

Az enyhe chr. pancreatitis diag-
nozisdban vélhetden mds képalkotd
eljards, igy a mdgneses rezonancia
cholangio-pancreatographia (MRCP)
sem fogja helyettesiteni az ERCP-,
mivel a mellékdgak legpontosabb vi-
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5. tdbldzat

Kép.a)llioto Elényok Hatrdnyok
eljdrds
® olcsg, * a hatékonysdg miiszer- és vizsgalofiiggd
N et a * a Wirsung calcificatio kimutatdsdra kevéssé
. * konnyen hozzaférhetd
Hasi UH G alkalmas
(ultrahang)
* elésegiti az etioldgiai diagnozist
* jo diagnosztikus hatékonysdg
* szenzitivitas: 5-10%-kal jobb, mint az UH . .
. * sugdrterhelés
esetében
Hasi CT P e - =
(computer * calcificatio kimutatdsara a leghatékonyabb  koltségesebb, mint az UH
tomographia) mddszer
* a hatékonysag kevésbé vizsgalofiiggs
* <1 mm-es eltérések igazolhatok * a hatékonysdg miiszer- és vizsgalofiiggd
* parenchyma-ductalis eltérések egyidejti
EUS kimutatasa
(endoszképos ® nincs sugdrterhelés
ultrahang)
® jO szenzitivitas-specificitds
* egyidejd aspirdcids citoldgia lehetdsége
di . Saediar ® invaziv technika (morbiditas 3-40,
EREP * a diagnosztika ,aranystandardja mortalitds: <1%)
(endoszképos
retrograd * diagnosztikus hatékonysdg: >mint UH, CT * a beteg szdmdra megterhel§
cholangio-
pancre- * fontos a pancreasrdk elkiilénitésében * szeddcio sziikségessége
atographia)
* egyidejd terdpids intervenci6 lehetSsége * a hatékonysdg vizsgalofiiggd
® nem invaziv * korlatozott a hozzdférhetGség
MRCP . . g —_
(méagneses ¢ nem jdr sugdarterheléssel * koltséges
rezonancia L. . : B .
cholangiopancre- * <1 mme-es eltérések igazolhatok ® nincs méd terdpids beavatkozdsra
atographia 5 <
Braphis) * egyidejli informdci6 a pancreasrdl és
a peripancreaticus szovetekrdl

Az exokrin pancreas elégtelenség diagnosztikdjiban alkalmazott képalkoté eljardsok elényei és hatranyai

zualizdcidjat tovabbra is az ERCP
biztositja. Szovédményes chr. panc-
reatitis esetében az ERCP soran nyert
pancreatographids eltérés alapvets a
terdpids dontés meghozataldban. Az
ERCP vitathatatlan el6nye, hogy a
diagndzis feldllitdsa mellett egyidejt
terdpids intervencié elvégzésére is
mdd nyilik.

Endoszképos ultrahang (EUS)

Az EUS alkalmazasa reménykelts
modszer a chr. pancreatitis diagnézi-
sdban. A pancreas kozelségébe he-
lyezhet§ magas frekvencigju (5-30
MHz) transducernek koszonhetéen
egyidejtileg vizualizalhaték a paren-
chymas és a ductalis eltérések. A vizs-

galat nagy el6nye, hogy sugdrterhelés
nélkiil T mm-nél kisebb parenchyma
¢és ductalis eltérések is igazolhatok.
Az EUS sorén észlelt parenchymas és
ductalis eltérések diagnosztikus haté-
konysdgat a 4. tdbldzat foglalja Sssze.
Bizonyos adatok arra utalnak,
hogy a chr. pancreatitis morpholégiai
eltéréseinek igazoldsiban az EUS ha-
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tékonyabb, mint az ERCP. Az EUS to-
vabbi el6nye, hogy szelektdlt esetek-
ben a vizsgalattal egyidejiileg vé-
konytii aspirdcids citoldgia is végez-
het6, ez pedig értelemszertien noveli
a specificitast. Elképzelhets, hogy a
kozeljovSben a pancreas funkcids
vizsgdlatokkal, a hisztoldgidval és az
4j molekuldris markerekkel kombi-
ndlva, az EUS lehet az els6 vilasztan-
dé médszer a chr. pancreatitis diag-
nozisaban és kovetésében.

Maigneses rezonancia cholan-
gio-pancreatographia (MRCP)

Az MRCP komoly elérelépést je-
lenthet a chr. pancreatitis diagnoszti-
kdjaban. Az MRCP egy olyan tj,
nem invaziv eljards, amely az epe- €s
pancreas vezetéket kontrasztanyag,
rontgensugdr nélkiil képes abrazol-
ni. A vizsgdlat sordn nincs sziikség
szeddcidra; a technika nem invaziv
jellege kiilondsen fontos a gyermek-
gyodgyaszati alkalmazds sordn.

Irodalmi adatok alapjan az MRCP
szenzitivitdsa (81-100%), specificitdsa
(94-98%), pozitiv prediktiv értéke
/PPV/ (86-93%), negativ prediktiv
értéke /NPV/ (94-98%) és diagnosz-
tikus hatékonysdga (94-97%) kivalg,
megkozeliti az ERCP-vizsgalatét,
ezért igen igéretes és redlis alternati-
vdja lehet a diagnosztikus ERCP-
vizsgalatnak. A szekretinnel torténd
érzékenyités (S-MRCP) tovdbb novel-
heti a mddszer diagnosztikus haté-
konysagat.

Az MRCP tovdbbi elényei kozé
sorolhatd, hogy nem jar szovédmé-
nyekkel, a beteg szdmdra kevesebb
kényelmetlenséget-megterhelést je-
lent, dinamikus vizsgdlat.

Az MRCP és az egyidejiileg el-
végzett hagyomanyos MRI-szekven-
cidk a kornyezd parenchymads szer-
vek megitélését is lehetdvé teszik,
informdciét nytjtanak a pancreas és
a peripancreaticus szovetekrél. Az
MRCP felbontéképessége megegye-
zik az EUS-ével, vagyis 1 mm-nél ki-
sebb eltérések is igazolhatdk.

A modern MRCP technika elterje-
désével a parenchyma, valamint a ve-
zetékrendszer egytittes képi dbrdzo-
ldasa lehetévé fogja tenni, hogy a
strukturalis elvéltozdsokkal jar6 chr.
pancreatitisek jelentds részét (tobb
mint 70%-dt) funkciondlis vizsgala-
tok nélkiil is diagnosztizdljuk, illetve
a modszer segitségével feldllithassuk
az esetlegesen sziikséges intervencios
eljdrasok illetve mttétek indikdcidit.

Az MRCP-vizsgdlat hatranya,
hogy jelenleg csak korldtozottan el-
érheté-hozzatérhet6 Magyarorsza-
gon. Az MRCP tovabbi hatréanya,
hogy a mellékdg-eltérések és a calci-
ficatiok nehezen igazolhatdk, a vizs-
gdlat sordn pedig — az ERCP-vel el-
lentétben — nincs mdéd terdpids be-
avatkozdsokra. MRCP soran nem
tisztdzhaté elvdltozdsok esetén is el-
végzendd az ERCP.

Bizonyos esetekben (pl. elzdro-
ddst okozo pancreas vezetékben lé-
v6 k6 esetében) az MRCP és az
ERCP idedlisan kiegészithetik egy-
mast.

Funkciés vizsgalatok

A pancreas igen jelentds funkcio-
ndlis rezerv kapacitdssal rendelke-
zik: a funkciondlis zavart csak szig-
nifikdns (kb. 90%-0s) morpholdgiai
kdrosodds esetén lehet klinikailag
felismerni. Ezért a pancreas funkci-
6s tesztek elsGsorban nem a chr.
pancreatitis diagndzisanak feldllita-
sara alkalmasak, hanem a kdrosodas
sdlyossagdnak megitélését segitik
el. A funkcids vizsgalatok f6bb cél-
kitizései a kovetkezSk: a pancreas
elégtelenség diagnoézisdnak felallita-
sa, a chr. pancreatitis stilyossaganak
pontosabb megitélése, valamint a
raciondlis kezelés aldtdmasztasa.

A hasnydlmirigy exokrin funkci-
djanak pontos mérése direkt (in-
vaziv) és indirekt (non-invaziv)
modszerekkel torténik.

Direkt (invaziv-szondas)
vizsgdlatok

A direkt (invaziv-szondds) vizs-
gélatok soran kozvetleniil a panc-
reas- illetve duodenumedv enzim-
aktivitdsanak ¢és mennyiségének,
valamint bikarbonat és egyéb ion-
tartalmanak meghatdrozdsat végez-
ziik tisztitott vagy szintetizalt hor-
monokkal (secretin-pancreozymin
teszt), illetve probaétellel tortént sti-
muldldst kovetSen (Lundh-teszt).
Ezek a mdédszerek igen szenzitivek
és specifikusak (90-98%), de a duo-
denumszonda levezetése rontgen-
kontrollt igényel, és megterhelést je-
lent a betegnek, a frakcidkban torté-
né duodenumnedv leszivasa és
vizsgélata pedig id6-, munka- és
koltségigényes, végiil ez a technika
erre specializalodott labor héttért is
feltételez. A direkt mdédszerek to-
vabbi hatranya, hogy nehezen rep-

rodukalhatdk és értékelhetbk, ezért
ezekre a vizsgdlatokra a mindenna-
pos gyakorlatban csak igen ritkan és
kevés centrumban kertil sor, alkal-
mazasuknak elsdsorban tudoma-
nyos jelentdsége lehet.

Indirekt (non-invaziv) vizsgdlatok

Az indirekt (terheléses) vizsgdla-
tok esetében valamely pancreasen-
zim szubsztratjdt megfelel6 mennyi-
ségben per os juttatjuk a szervezet-
be, és a szubsztrdt-lebontds mérté-
kébgl kovetkeztethetiink a pancreas
funkciGjdra. Ide tartoznak: a lipi-
odol-teszt, a keményitd-teszt, a panc-
reolauryl-teszt, a PABA-teszt. Az in-
direkt, nem-invaziv tesztek szenzi-
tivitdsa-specificitdsa 70-80% koriili.
Az indirekt terheléses tesztek hatra-
nva, hogy énmagukban alkalmazva
alacsony a szenzitivitdsuk és magas
a fals pozitiv eredmények aranya
(akar 40% folotti) (2. tdbldzat). A ren-
delkezésre dalloé indirekt funkcids
tesztek csak a sulyos pancreas-
elégtelenség megallapitasara alkal-
masak, és rendszerint csak tobb
vizsgdlat kombindldsa esetén teszik
lehet&vé a pancreas funkcié kiesésé-
nek bizonyitasat.

A koros funkciondlis indirekt
vizsgalatok és a chr. pancreatitis di-
agnozisa kozé nem tehetd egyenld-
ségjel. Felszivoddsi zavarok, maj- €s
vesebetegségek gyakran dl-pozitiv
eredményt okozhatnak. Ezért sz(ird-
vizsgélatra ondlléan egyetlen egyik
indirekt teszt sem alkalmas.

Az indirekt tesztek kombinaldsa
(pl. lipiodol + keményit6 terhelés
vagy PABA-teszt) a szlir6vizsgélat
érzékenységét 90% folé emelheti. A
chr. pancreatitis igazoldsira azon-
ban rendszerint ismételt funkciond-
lis vizsgalatokra lenne sziikség, és
csak tobb hoénapos konzekvens
funkcickiesés utan lehet egyértelmdi
chr. pancreatitisrél beszélni.

Ujabban a széklet-elastase teszt
reménykelté direkt (non-inveziv)
modszer. A hazai és nemzetkozi
eredmények értelmében a széklet
elastase-1 enzim meghatdrozdsa al-
kalmas az exokrin pancreas stilyos
elégtelenségének detektdldsara, de
nem eléggé érzékeny az enyhén karo-
sodott pancreas funkcié kimutatasa-
ra. A széklet-elastase teszt diagnoszti-
kus érzékenysége indirekt vizsgdla-
tokkal kombindlva névelheto.

A funkcionélis vizsgalatok jelentd-
ségét tjabban egyre inkabb megkér-
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hatja meg.

5. Nem lehet pélyazni olyan kutatési tervekkel, melyek
barmilyen mds, kozvetlen vagy kozvetett gyogyszeripari
tdmogatdsban részesiilnek

6. Pdlydzni lehet akadémiai, egyetemi és egyéb allami
tamogatdsban részesiil§ kutatdsi programhoz kapcsolédo
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Innovativ Gydgyszergydrtok Egyesiiletének irodéjdba
(1036 Budapest, Galagonya u. 5.).
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szagon bejegyzett gyogyszergydrtd és forgalmazé
céggel alkalmazotti viszonyban. A bizottsig elnoke:
Prof. Dr. Magyar Kdlmdn akadémikus, egyetemi tandr. A
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tel: 250-4876

fax: 250-4877
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