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b=t rapido, affidabile e facile da eseguire per il
A dosaggio semi-quantitativo dell’E1 pancreatica 1

in campioni fecali.

Il test si esegue su un piccolo quantitativo di feci,
prelevato utilizzando il dispositivo fornito nel kit.

Il TEST NON INVASIVO

GOLD STANDARD Vantaggi del Test ScheBo® * Pancreas Elastase
per la determinazione della 1 Quick™
funzionalita Pancreatica = Semplice da utilizzare
B Nessuna strumentazione necessaria
B Risultati disponibili entro pochi minuti
ELEVATA SENSIBILITA’ B Basato su antficorpi monoclonali
y B Assolutamente Pancreas-specifico
e SPECIFICITA B Non influenzato dall’alimentazione e

dalla terapia sostitutiva
Alta sensibilita e specificita

Sensitivity and Specificity of Pancreatic Elastase 1
Determination in Chronic Pancreatitis

Ref. - Laser et al. Gut (1996)

100% -

Indicazioni per I'uso del Test ScheBo® * Pancreas

Elastase 1 Quick™

B Diagnosi/Esclusione del coinvolgimento del
pancreas in presenza di sinftomi gastrointestinali
(es. dolore addominale, diarreq, steatorreq)

B Diagnosi/Esclusione dell’insufficienza
pancreatica esocrina causata ad esempio da
pancreatite cronica, fibrosicistica,
stenosi papillare, obesitd, calcoli biliari,
osteoporosi, diabete.

Sensitivity

80% o

Specificity

60% -

40% o

20% o

0%

Mid Maoderote: Severe Healthy Coritrals

B Fecal Flastase B Chymotrypsin



La determinazione quantitativa dell’ELASTASI
pancreatica 1 nelle feci (E1 fecale) negli ultimi
anni ha assunto un ruolo di rilievo nella diagno-
si dell’insufficienza pancreatica. La diminuzione
dei livelli di questo enzima nelle feci € significa-
tiva non solo in caso di patologia cronica del
pancreas ma anche in altre patologie qualidio-
bete mellito, fibrosi cistica, MICI, insufficienza re-
nale cronica, osteoporosi e stenosi papillare.

Classicamente la funzionalitd del pancreas eso-
crino € valutata utilizzando una varietd di test
diagnostici piuttosto specifici, quali ad esempio il
test per la secretfina - pancreozimina o il test per
la secretina — ceruleina. Si fratta perd di metodi
invasivi e complessi, quindi disponibili solo in cen-
tri di 2° e 3°livello. Altri test come il pancreolau-
ryl test, la chimotripsina fecale e il dosaggio dei
grassi fecali, benché di piu facile accesso, sono
sempre meno usati a causa della scarsa sensibi-
litd e per I'elevato grado di variabilitd.

La determinazione dell’El fecale essendo sem-
plice, non invasiva, altamente sensibile e specifi-
ca olfre che poco variabile,rappresenta invece
il test ideale di 1° livello per diagnosticare o
escludere una insufficienza pancreatica eso-
crina.
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Il test, basato su anticorpi monoclonali, non €
influenzato dalla terapia sostitutiva e quindi pud
anche essere utilizzato nel follow-up del pazien-
te.

L'Elastasi Pancreatica di tipo 1 non viene degro-
data durante il tfransito nel tratto intestinale: per
questa ragione la sua concentrazione nelle feci
riflette in modo preciso lo stato della funzione
esocrina del Pancreas. L'efficienza diagnostica
della determinazione nelle feci dell’'El e stata
valutata in moltissimi studi clinici. Stein (1993,
1996 & 1997) e Loser (1995 & 1996) hanno com-
parato I'ET con altre metodologie invasive quali
il test della secretina-pancreozimina e il test del-
la secretina-ceruleina. Enframbi gli autori han-
no riscontrato una sensibilitd ed una specificita
superiore al 0% per la diagnosi di insufficienza
pancreatica esocrina. Al confrario del metodo
di determinazione della chimotripsina fecale,
con I'El si riesce a individuare anche un'insuf-
ficienza pancreatica di fipo moderato (Léser et
al., 1995 & 1996, Gullo et al.,1999). Altri studi mo-
strano inoltre un’eccellente sensibilita e specifi-
citd per la diagnostica della fibrosi cistica con
implicazioni pancreatiche (Terbrack et al. 1996,
Soldan et al. 1996, Gullo et al. 1997, Wallis et al.
1997, Walkowiak et al. 1999, Cade et al. 2000).
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m Sistema di prelievo/dosaggio delle feciincluso nel kit

B Testrapido singolo in formato “card”-risultato in 15 minuti

®m Valori diriferimento (adulti e bambini a partire dal primo mese di vita):
P E1>200 ug di E1/g di feci: funzione pancreatica esocrina NORMALE
P E1 <200 pg di E1/g di feci: INSUFFICIENZA pancreatica esocrina
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