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So zvySenou aktivitou celkovej ai-amylazy hyperamylazémiou sa Casto stretdvame v beznej klinickej praxi. Tento laboratorny nalez moze
byt prejavom zavazného ochorenia ako je napr. akutna pankreatitida, ale méze byt aj sticastou nezavaznej morfologickej odchylky. V
diferencialnej diagnostike ochoreni pankreasu je odporticané predovsetkym sticasné stanovenie pankreatického izoenzymu co-amylazy a
pankreatickej lipazy. Hyperamylazémia bez klinickych a morfologickych priznakov pankreatitidy nie je ochorenie.
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HYPERAMYLASEMIS AND PANCREAS

The increased activity of the total c-amylasis caused by hyperamylasemis is often to meet in common clinical praxis. This laboratory result
may be symptom of serious disease, for example of acute pancreatitis, however it can be also a part of minor morphological change. In
differential diagnostics concurrently assessment of pancreatic izoenzyme o-amylasis and pancreatic lipasis is particularly recommended.

Hyperamylasemis without clinical and morphologic symptoms of pancreatitis is not a disorder.
Key words: hyperamylasemis, pancreatitis, o-amylasis, macro enzyme.

Pediatr. prax, 2008; 5: 257 -258

Uvod

So zvySenou aktivitou celkovej, o-amylazy
hyperamylazémiou sa Casto stretdvame v beznej
klinickej praxi. Tento laboratorny nélez moze byt
prejavom zdvazného ochorenia ako je napr. akutna
pankreatitida, ale moze byt aj sucastou nezévaznej
morfologickej odchylky (makroforma enzymuy). Preto
je dolezita spravna interpretdcia laboratérnych nale-
zov v suvislosti s celkovym klinickym obrazom, aby
pacient nebol zbytoCne zataZzovany nadmernymi vy-
Setreniami, pripadne lie¢bou.

Patofyziolégia

Izoenzymy su formy enzymu s identickou alebo
velmi podobnou katalytickou schopnostou, ale odlis-
nou primarnou Strukturou (odliSné poradie niektorych
aminokyselin). Makroenzymy su komplexy vytvorené
z enzymu a imunoglobulinov (typ 1), oligoméry enzy-
mu alebo su naviazané na membranové fragmenty
Ci lipoproteiny (typ 2). Izoenzymy mézu byt organovo
Specifické (pankreatické, slinng, pecefiové, kostné,
placnetdrme a iné) alebo vykazujd len organovo ty-
picku Strukturu. Stanovenie izoenzymov ma dolezitu
Ulohu v diferencialnej diagnostike niektorych ocho-
reni. Na zaklade identifikécie izoenzymu je mozné
v mnohych pripadoch stanovit pri¢inu zvySenej enzy-
matickej aktivity. Velky prakticky vyznam méa objasne-
nie zvySenia izolovanej, ¢asto klinicky nevyznamnej
zvySenej aktivity enzymu, pricom pricinou méze byt
len bezvyznamna odchylka (napr. makroforma enzy-
mu, tranzitérna hyperfosfatazémia a iné).

o — amylaza

o, — amyldza je hydrolaza ktord Stiepi o — 1.-4.
glykozidovu vézbu sacharidov, zatial ¢o 1., 6. vdzbu
nestiepi. Optiméine pH pre pésobenie fudskej amylazy
je vrozmedzi 6,9 az 7,1 o. — amylaza je metaloenzym,

ktory vyzaduje pre svoje fungovanie pritomnost Ca
2+ iénov. Enzym dosahuje maximalnu aktivitu v pri-
tomnosti aniénov ako st chloridy, bromidy, dusi¢nany
a hydrogénfosforeénany, pricom chloridy a bromidy
su najucinnejSie aktivatory. V organizme sa vyskytuje
v dvoch zékladnych formach; slinny (S-typ, S-AMS)
a pankreaticky (P-typ, P-AMS). Pankreaticky enzym
nie je glykozylovany, zatial ¢o slinny moze existovat
vo forme glykozylovanej aj neglykozylovanej. Pankre-
aticka o — amyldza je tvorena v acindrnych bunkéch
pankreasu a hromadi sa v zymgénovych granuléch.
Slinna izoamylaza sa tvori okrem slinnych Zliaz aj vo
vajeCnikoch, slzach, mlieku a v pote. Do ¢revného lu-
menu sa pankreatickd o. — amyldza dostéva vo forme
pankreatického sekrétu spolu s dalSimi traviacimi en-
zymami. Za fyziologickych podmienok nie je molekula
enzymu absorbovand do cirkuldcie ¢revnym epitelom
a sérova aktivita je nizka, zodpoveda aktivite enzymu
uvolneného do cirkuldcie priamo zo Zfazovych buniek
respektive lymfatickou drendzou. Za fyziologickych
okolnosti sa amylaza v sére vyskytuje ako molekula
s molekulovou hmotnostou 55000 az 60000. A preto
je z cirkulécie o. — amyldza eliminovand oblickami glo-
meruldmou filtraciou. Nefrektémia alebo rendlna insu-
ficiencia mozu zvysit aktivitu oo — amyldzy az o 50 %.

Pre klinicki prax sa stanovuje aktivita o -
amylazy v sére a v moci a nasledne sa vypocita in-
dex clearens amylazy a kretininu. Normalne hodnoty
sa pohybuju v rozmedzi 2—-4 %, pri akutnej pankrea-
titide mdze tento index stupat az na 10 %.

Hyperamylazémia

Hyperamylazémia sa definuje ako zvy$ena kon-
centracia amylazy v sére, a moze sprevadzat okrem
akutnej a chronickej pankreatitidy aj rézne iné ocho-
renia (tabufka 1). V ramci diferencidlnej diagnostiky
je dolezité stanovenie aktivity izoenzymov, ale aj
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inych pankreatickych enzymov, napr. lipazy. Aktivi-
ta celkovej amylazy je zvySenad pri akutnych ocho-
reniach pankreasu u 100% pripadov, ale zvySenu
aktivitu je mozné ndjst aj u 80 % vSetkych akutnych
bolesti brucha. Preto ma vy$si diagnosticky prinos

Tabufka 1. Priiny hyperamylazémie

Pankreas Akutna pankreatitida
Akutna exacerbacia chronickej pankreatitidy
Nador pankreasu
Makroamylazémia
Bilidrna a pankreatické obstrukcia
Cholecystolitidza
Traumatické poSkodenie pankreasu
ERCP

Cholecystitida

Crevna obétrukcia

Perforovany pepticky vred

Zépalové ochorenia Creva

Akutna apendicitida

Traumatické poskodenie brusnych organov

Infekéné ochorenia slinnych Zliaz
Obstrukcia slinnych zliaz
Traumatické poskodenie slinnych Zliaz
Nadory ovarii
logické Mimomaternicové tehotenstvo
ochore-  Endometriéza
nia Salpingitida

Ovariélne cysty
Iné Néador pftc
Diabeticka ketoacidéza
Pneumdnia
Trombdza
Popaleniny
Bulimia, anorexia
Renalna insuficiencia
Nefrektomia
Iné akutne a chronické ochorenia obliciek
Cirhéza pecene, hepatitida
Gravidita
Feochromocytém
Intoxikacia alkoholom
Autoimunitné ochorenia
Metastatické tumory
Lieciva

GIT

Slinné
Zlazy

Gyneko-
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stanovenie pankreatického izenzymu (P-AMS) kde
je jeho aktivita zvySend 100 % pri akutnej pankreati-
tide, ale u akutnych bolesti brucha je zaznamenané
zvySenie len u 10% vetkych pripadov. V klinickej
praxi je indikatorom pre akutnu pankreatitidu 3- az
5-ndsobné zvySenie aktivity celkovej amylazy.

Hyperamylazémia sa vyskytuje vo viacerych
formach:

1. Zvy3enie slinnejamylazy pri ochoreniach slinnych
Zliaz, laktatovej acidéze, mimomaternicového te-
hotenstva, salpingitide, karcinéme pfic a iné.

2. ZvySenie pankreatickej oo — amyldzy pri akutnej
pankreatitide (100%), akutnych a chronickych
ochoreniach obli¢iek (nefrektdémia 50 %), Crev-
nych zépalovych ochoreniach (pri akitnej apen-
dicitide az u 30 % pripadov), perforécii ¢reva ale
aj po ERCP vysetreni, cholecystolitidze a iné.

3. Sucasné zvysenie oboch foriem enzymu.

4. Makromylazémia je pri¢inou 5-8% pripadov
hyperamylazémie.

Hladinu o — amylazy moze zvysit aj podavanie
niektorych lie€iv, ktoré vedu k spazme Oddiho sfink-
tera (morfin, kodein), lieky, ktorych jednym z neziadu-
cich ucinkov je vyvolanie pankreatitidy (azathioprim,
aminosalicylova kyselina, steroidy, chlorthiazid). Pri
analytickom spracovani sa mozu zaznamenat aj
falodne nizke aktivity enzymu vplyvom inhibitorov
v lipidovom spektre (hypertriglyciridémia).

Makroforma o — amyléazy

Makroamyldza je pri¢inou 5-8% pripadov hy-
peramylazémie a velmi Casto sa vyskytuje spolu
s makrolypazou. Makroforma enzymu vznikd v do-
sledku zmeny procesu v Golgiho aparate vazbou
enzymu na niektoré bielkoviny krvného séra, predo-
vSetkym imunoglobuliny triedy IgA a IgG, cirkulujuce
imunokomplexy alebo iné glykoproteiny. Makroforma
enzymu ma ovefa vy$Siu molekulovd hmotnost a to
150000 az 2000000, a preto nie je z organizmu eli-
minovana glomeruldmou filtrciou. Pri€inou vazby
o — amylazy na makrokomplexy imunoglobulinov
su Casto autimunitné ochorenia (napr. celiakia, kedy
pri dodrziavani diéty bol zaznamenany pokles mak-

roformy enzymu). Diagnosticky vyznamné pre mak-
roamylazémiu je znizenie indexu clearens amyldzy
a kreatininu. Makroformu o. — amyldzy je mozné
stanovit gélovou filtraciou, elektroforeticky, precipita-
ciou alebo ELISA technikou. Kvantitativne stanovenie
pomeru makroformy enzymu je najpresnejSie pouzi-
tim gélovej chromatografie. Ddlezitym momentom
v stanovovani pritomnosti makroformy enzymu je
jeho instabilita. Pri zmrazovani a rozmrazovani séra
dochadza k disocidcii enzymového komplexu, preto
je potrebné analyzu uskutoCfiovat z Cerstvého séra.
V' populdcii sa makroforma enzymu vyskytuje
priblizne 0,1%. U pacientov bez klinickych priznakov
ochorenia je zvySena aktivita celkovej oo — amylazy,
¢asto mylne interpretovand ako prejav pankreatitidy.

Pankreatitida

Pankreatitida je zriedkavejSie ochorenie v det-
skom veku, napriek tomu ma vysoku morbiditu
a mortalitu. V st¢asnosti delime pankreatitidu na
akutnu a chronicku.

Akutna pankreatitida sa podfa zavaznosti sta-
vu (Atlantska klasifikacia) deli na:

1. Tazkd formu akutnej pankreatitidy sprevadzant
znédmkami organového zlyhdvania alebo lokal-
nymi komplikaciami.

2. Lahku, nekomplikovant formu s miniméalnym or-
ganovym poskodenim a rychlym zotavenim ad in-
tegrum. Predstavuje az 80 % v3etkych ochoreni.

Chronicka pankreatitida je zriedkavé ochore-
nie, a predstavuje najcastejSiu pricinu sekretorickej
insuficiencie pankreasu. Vzhfadom na progresivny
priebeh a nendvratné zmeny v tkanive pankreasu
vyznamne ovplyviuje kvalitu Zivota. K najéastej$im
pri¢indm chronickej pankreatitidy v detskom veku
patria hereditarne geneticky podmienené pankrea-
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titidy, cysticka fibroza, anatomické zmeny, metabo-
lické ochorenia a iné.

Aktivita celkovej oo — amyldzy sa zvySuje pri
akutnej pankreatitide minimalne 5-nasobne, zvyse-
nie je mozné pozorovat uz 3 az 6 hodin po akutnom
ataku s maximom o 20 az 30 hodin, k normalizacii
dochadza v priebehu 1 az 3 dni. Pol¢as vyluCovania
z organizmu je 10 hodin. o, — amylaza sa v moci zvy-
Suje za 6 az 10 hodin po zvySeni v sére a pretrvava
priemerne 4 dni. o, — amylaza sa z plazmy eliminuje
rychlejSie ako trypsin a lipdza (zvySena aktivita li-
pazy pretrvava 8 — 14 dni). U akutnej pankreatitidy
nekoreluje zavaznost klinického stavu pacienta s na-
meranou aktivitou o — amylazy. Az 20% pacientov
s akutnou pankreatitidou moze vykazovat normoa-
mylazémiu. Pri recidivujicej akutnej pankreatitide
sa aktivita celkovej amylazy zvySuje 3-nasobne. Pri
chronickej recidivujucej pankreatitide Casto aj viac
ako 3-nasobne, ale pri opakujucich vzplanutiach
ochorenia aktivita amylazy stale klesa. U chronickej
pankreatitidy sa nemusime stretnit so zvySenou
aktivitou amylazy a preto je potrebné uskutoénit
funkéné testy.

Stanovenie o — amyldzy mé pre diagnostiku
ochoreni pankreasu nizku Specificitu, hladina o -
amyldzy moze byt normalna aj pri rozsiahlej nekréze
pankreasu. V diferencidlnej diagnostike ochoreni
pankreasu je odpori¢ané predovSetkym sucasné
stanovenie pankreatického izoenzymu o — amylazy
a pankreatickej lipdzy. Hyperamylazémia bez klinic-
kych a morfologickych priznakov pankreatitidy nie je
ochorenie.
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