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SLOBODNE TEME

38. ODRE\IVANJE AKTIVNOSTI LIPAZE KOD
PACIJENATA LE^ENIH U KLINI^KOM
CENTRU KRAGUJEVAC - PRELIMINARNI
REZULTATI
Nedeljkovi} TI, Vu~kovi} Z, Radivojevi} S,
Radovanovi} J, \oki}-Li{anin M, Golubovi} U,
Lje{evi} S, Jan~i} Lj i Stanojevic M.
Klini~ki Centar Kragujevac, Slu`ba za laboratori-
jsku dijagnostiku, Kragujevac

UVOD. Serumska lipaza (EC3.1.1.3 )/S-L/ je
glikoprotein, koji se sinteti{e u acinalnim }elijama
pankreasa i ostaje u granulama. Nakon sinteze, trans-
portuje se pankreasnim kanalima do duodenuma gde
u~estvuje u razgradnji triglicerida i osloba|anju masnih
kiselina. Aktivnost S-L obi~no je niska, ali kada se
o{tete }elije ili blokiraju izvodni kanali pankreasa, ve}a
koli~ina lipaze prelazi u krvotok, tako da se detektuje i
pove}anje njene serumske aktivnosti. S-L normalno se
ne nalazi u urinu, jer se nakon glomerularne filtracije
potpuno reapsorbuje u tubulima. Me|utim, kod
bubre`nih oboljenja, lipaza se mo`e detektovati u
urinu zbog smanjenog klirensa. Odre|ivanje S-L
klini~ki je zna~ajno kod pankreasnih oboljenja, najvi{e
u slu~aju akutnog pankreatitisa. Kod akutnog
pankreatitisa aktivnosti S-L su veoma visoke, 5 do 10
puta vi{e od gornje granice referentnih vrednosti, a kod
drugih pankreasnih oboljenja (opstrukcije izvodnih
kanala pankreasa, karcinoma pankreasa) aktivnost S-L
je pove}ana, ali znatno manje nego kod akutnog
pankreatitisa. I kod nekih ne-pankreasnih oboljenja
(oboljenja bubrega, zapaljenja pljuva~nih `lezda,
opstrukcije creva ili ulkusa), kao i kod primene lekova
(kodein, indometacin i morfin) mo`e se detektovati
umereno pove}anje aktivnosti S-L. Nasuprot tome,
sni`ena aktivnost S-L ukazuje na permanentno
o{te}enje pankreasnih }elija koje proizvode ovaj
enzim.

CILJ. U Laboratoriji Klinickog Centra
Kragujevac uvedena je spektrofotometrijska metoda
na aparatu ILab 600 sa RV=8 - 57 U/L.

REZULTATI. U tromese~nom periodu, od VII
do IX 2007.godine kalibracije su bile uspe{ne, a kon-
trolne vrednosti dobre, ali je broj pacijenata (n) bio re-
lativno mali - samo sedam (7), od ~ega je mu{kih paci-
jenata bilo 6 (85.7 %), a `enskih l (14.3 %). Kod
polovine mu{kih ispitanika vrednosti S-L su bile nor-
malne: 26, 32 i 22 U/L, dok su kod preostala 3 bile
izuzetno visoke: 1153, 1176 i 1078 U/L (akutni
pankreatitis). Detektovana aktivnost S-L kod jedinog
`enskog ispitanika bila je blago pove}ana i iznosila je
60 U/L (hroni~ni pankreatitis).

ZAKLJU^AK. Da bi se postavila dijagnoza ili
pratio tok bolesti kod pacijenata sa akutnim pankreati-
tisom, hroni~nim pankreatitisom, kao i drugim
pankreasnim i ne-pankreasnim oboljenjima, naj~e{}e
se uz aktivnost S-L odre|uje i aktivnost S-amilaze (S-
Amy). U akutnom pankreatitisu pove}ana aktivnost S-
L obicno se javlja uz pove}anu aktivnost S-Amy, ali je
pove}anje aktivnosti S-L ve}e i dugotrajnije. Me|utim,
postoje i ne-pankreasne bolesti udru`ene sa
pove}anjem aktivnosti S-Amy, tako da je S-Amy
osetljiv, ali ne i specifi~an enzim za bolesti pankreasa.
Nasuprot tomr, aktivnost S-L naj~e{}e je pove}ana kod
pankreasnih oboljenja tako da je S-L specificniji dijag-
nosti~ki parametar bolesti pankreasa od S-Amy.

Klju~ne re~i: serumska lipaza, serumska amilaza,
bolesti pankreasa




