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Enzymdiagnostik bei akuter Pankreatitis

1. Diagnostik
Amylase

Ein Amylase-Anstieg (mindestens 3-fach oberer Referenzwert) stiitzt die
Verdachtsdiagnose akute Pankreatitis. Die Amylase-Aktivitdt steigt in den
ersten 2 bis 12 Stunden der Symptomatik schnell an, zeigt Ublicherweise das
Maximum in den ersten 2 Tagen und ist nach 3 bis 5 Tagen bei der unkompliziert
verlaufenden akuten Pankreatitis wieder normal.

Vorteile der Amylase sind die technische Anspruchslosigkeit, leichte
Verfigbarkeit und hohe Sensitivitdt. Der grdbte Nachteil ist die geringe
Spezifitdt. Eine normale Amylase-Aktivitdt schlielt eine akute Pankreatitis
weitgehend aus (Ausnahmen: schwere Hyperlipdmie, spdte Untersuchung, Schub
einer chronischen Pankreatitis).

Die alleinige Amylase-Verwendung ist nicht ohne Probleme. Bis 30% der akuten
Pankreatitiden zeigen keinen Amylase-Anstieg wegen verspdteter stationdrer
Aufnahme, exokriner Pankreasinsuffizienz (chronischer Alkoholismus) sowie
Hypertriglyzeridadmie. Andererseits kommt es zu Amylase-Anstiegen bei anderen
Erkrankungen (abdominale Entziindungen, Speicheldriisen) und verminderter renaler
Clearance sowie Makroamylasdmie (einzige verbliebene Indikation fiir Amylase-
Analytik im Urin). HES bindet an Amylase und vermindert die Ausscheidung.
Sensitivitat und Spezifitdt der Amylase hdngen vom Entscheidungswert ab. Setzt
man den Cut-off hoher (z.B. 5-fache Erhodhung), steigt die Spezifitdt bei
schlechterer Sensitivitdt. Die Pankreas-Amylase zeigt eine bessere Sensitivitat
im Vergleich zur Amylase, obwohl die problematische Spezifitdt hinsichtlich
weiterer abdominaler Erkrankungen bestehen bleibt.

Lipase

Der Lipase-Anstieg beginnt 4 bis 8 Stunden nach Symptombeginn, erreicht das
Maximum nach 24 Stunden, bleibt langer bestehen und normalisiert sich erst nach
8 bis 14 Tagen (,Lipase steigt langsamer und bleibt ldnger erhdéht”). Das erhdht
die Sensitivitdt beil verzdgerter Diagnostik. Lipase-Aktivitdten unterliegen
weniger dem Einflub der exokrinen Pankreasinsuffizienz.

,Bel Verfligbarkeit von Lipase-Analytik wird diese in der Diagnostik der akuten

Pankreatitis bevorzugt® (UK Guidelines)
»Die simultane Bestimmung von Amylase und Lipase verbessert nicht die
Effizienz”

Lipase ist ebenfalls nicht Pankreas-spezifisch und Anstiege werden bei anderen
abdominalen Erkrankungen und Niereninsuffizienz beobachtet.
Hypertriglyzeriddmie interferiert nicht, dagegen einige Medikamente (Furosemid)
positiv. Die Lipase ist der Amylase liberlegen und es ist der bessere Test bei
den alkoholischen Pankreatitisformen. Dennoch bleibt die Amylase seit etwa 70
Jahren (Erstbeschreibung der diagnostischen Anwendung 1929) die am meisten
verwendete Enzymanalyse beim Verdacht der akuten Pankreatitis und gilt
weitldaufig als diagnostischer ,Goldstandard”.



2. Prognose

Weder Amylase- noch Lipase-Aktivitdt lassen Schliisse auf die Schwere der akuten
Pankreatitis und deren Prognose zu. Tadgliche Enzymanalysen im Verlauf der
akuten Pankreatitis sind ohne Wert hinsichtlich des Verlaufs und der Prognose
und sollten unterbleiben. Die persistierende Hyperamylasdmie nach 5 bis 10
Tagen wird als komplikationstrdchtig bewertet (Pseudozysten, Nekrosen, AbszeB).

3. Atiologische Abklirung

Amylase und Lipase zeigen keinen Bezug zur Atiologie der akuten Pankreatitis.
Bei der Pankreatitis nach langjdhrigem Alkoholabusus fallt der Amylase-Anstieg
geringer aus oder kann ausbleiben. Nur wenige der bilidren Formen zeigen
lediglich geringe Amylase-Anstiege. Andererseits fallen nur wenige der
alkoholischen Formen mit sehr hohen Aktivitdten auf. Ein Lipase/Amylase-—
Quotient Uber 5 deutet mit hoher Spezifitdt und maRiger Sensitivitdt auf eine
alkoholische Genese hin. CDT ist hilfreich in unklaren Situationen. Ein ALAT-
Anstieg > 150 U/L (ca. 3-fach erhdht) gilt als Hinweis mit hoher positiver

Priddiktion auf bilidre Atiologie (Gallensteine). Einschréankend gilt, dass nur
etwa die Halfte der Pankreatitis-Patienten mit Gallensteinen eine ALAT-Erh&hung
zeligt (geringe Sensitivitdt). Flir ASAT sind die Verhdltnisse dhnlich.
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