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Elastase-1 im Serum zur Friherkennung einer akuten
Pankreatitis nach ERCP - Eine Pilotstudie
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Die Bestimmung der pankreatischen Elastase-1 (E-1) im Serum bietet moglicherweis
Vorteile gegenuber Amylase und Lipase bei der Friherkennung einer post-ERCP-
Pankreatitis. Ziel der Pilotstudie war die Definition des optimalen Zeitraumes zur
Bestimmung der E-1 nach ERCP.

Patienten und Methoden: Bei 13 stationaren Patienten (9 m, 4 w) wurde eine
diagnostische ERCP durchgefuhrt, die eine normale Pankreasdarstellung ergab. Blu
zur Bestimmung der E-1 wurde vor ERCP (Nullwert), und zu den Zeitpunkten 30, 60,
90, 120, 180 min und 4, 5, 6, 8, 10 und 24 Stunden nach ERCP abgenommen. Ein
Patient brach seine Teilnahme an der Studie nach 120 min. ab. E-1 wurde mittels

Enzymimmunoassay bestimmt (ScheBo® * Biotech, Giessen).

Ergebnisse: Ein Patient entwickelte eine akute Pankreatitis nach ERCP; 90 min nact
ERCP war bei ihm die E-1 deutlich erhdht (6,2 ng/ml), das Maximum (13 ng/ml) war
Std. nach ERCP erreicht. Bei 5 Patienten war die E-1 im ganzen
Beobachtungszeitraum an der unteren Nachweisgrenze. Bei den ubrigen 7 Patienter
ergab sich ein fruher Anstieg der E-1 von im Mittel 0,3 auf 1,0 ng/ml nach 30 min
(Normbereich: < 3,5 ng/ml). Nachfolgend zeigten die Mittelwerte ein leichtes Absinke
zwischen 1,5 und 3 Std. und einem leichten zweiten Anstieg mit einem Maximum bei
Std. nach ERCP.

Schlussfolgerung: E-1 im Serum kdnnte ein nutzlicher Parameter zur frihzeitigen
Erkennung einer post-ERCP-Pankreatitis sein. Anhand der vorliegenden Ergebnisse
erscheint eine Bestimmung der E1 im Serum etwa eineinhalb bis drei Stunden nach
ERCP sinnvoll, insbesondere auch um falsch positive Resultate zu vermeiden.
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