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des Peptid-PABA-Testes 
önnen Veränderungen der exokrinen 
ankreasfunktion nachgewiesen werden 
2, 4, 6, 7, 11 ). Die chronische Pankreati 
is weist in bis zu 85 % der Fälle einen 
athologischen Peptid-PABA-Test auf 
6). Der Peptid-PABA-Test stellt auf 
rund seiner leichten Durchführbarkeit 
ine gute Routinemethode zum Nach 
eis bzw. Ausschluß einer exokrinen 
ankreasfunktionsstörung dar. Während 
er Untersuchung wird die- Pankreassti 
ulation in der Regel mit dem Lundh 
robemahl durchgeführt. Diese Metho 
e der indirekten Pankreasstimulation ist 
edoch nur submaximal (8) und wird von 
unktion und Anatomie des oberen Ga 
trointestinaltraktes beeinflußt. Es wur 
e deshalb die Bedeutung von unter 
chiedlichen Stimulationsformen für den 
eptid-P ABA-Test untersucht. 

Es wurden 167 Patienten (98 Männer, 
9 Frauen) untersucht, die klinisch weder 
inen Anhalt für eine Kreislauf-, Nieren 
nd Leberfunktionsstörung noch für eine 
ankreasfunktionsstörung boten. Alle 
robanden erhielten nüchtern je 150 mg 
es Natriumsalzes von Peptid-PABA. 
nschließend erfolgte die Pankreassti 
ulation entweder mit: 

1. Lundh-Probernahl 250 ml (18 g Sojaö 
15 g Milchpulver, 40 g Glukose, 15 
Himbeersirup, Wasser ad 300, pH = 7 
oder 

1 

2. Caerulein (Fa. Farmitalia, Freiburg i 
Br.) 100 ng/kg Körpergewicht al 
Dauerinfusion über eine Stunde. Zu 
sätzlich 250 ml Tee oder 

3. keine Stimulation, 250 ml Tee. 
Die Untersuchung wurde bei jede 

Patienten zweimal im Abstand von meh 
reren Tagen in randomisierter Reihenfol 
ge durchgeführt. Bei 121 Patienten wurd 
zur Pankreasstimulation sowohl Lundh 
Probemahl als auch Caerulein (Modifi 
kation A) verwandt, bei 14 Patienten so 
wohl Caerulein als auch keine Stimulal 
tion (Modifikation B). Nach Verabfol 
gung von Peptid-PABA wurde der Uri 
über 6 Stunden quantitativ gesammel 
Zur Förderung der Diurese wurde 1,5 
Tee verabreicht. Patienten, deren Ge 
samturinmenge unter 500 ml/6 Stunde 
lag, wurden von der Untersuchung aus 
geschlossen. 
Die Urinanalyse der ausgeschiedene 

P ABA (+Metaboliten) erfolgte nach de 
modifizierten Bratton-Marshall- Metho; 
de (5). Die Überprüfung der Kollektiv 
auf Normalverteilung wurde mit de 
Kolmogoroff-Smirnow-Test durchg 
führt. Die statistische Analyse erfolgt 
mit dem .Wilcoxon-Test für gepaart 
Stichproben. 



Tab. 1: Wiederfindungsraten ( % der Dosis) von PABA (und Metaboliten) im Urin nach unter 
schiedlicher Stimulation des exokrinen Pankreas (n = 149). 

Lundh-Probemahl Caerulein Keine Stimulation 
(n=121) (n= 135) (n=14) 

x =71,5% x =67,3 % x =72,5 % 
log s =0,0540 log s =0,0558 log s =0,0679 l,l x+2s =91,7% x.+2s =87,0% x+2s =99,2% 
x-2s =55,8% x-2s =52,0% x-2s =53,1 % 

Ergebnisse 

Von den 167 untersuchten Patienten 
konnten 28 wegen unzureichender Urin 
sammlung nicht in die Studie aufgenom 
men werden. 

Die Analyse der Einzelwerte bei 149 
pankreasgesunden Patienten ließ eine an 
nähernde logarithmische Normalvertei 
lung erkennen. Die Wiederfindungsrate 
von PABA (und seinen Metaboliten) lag 
im Mittel zwischen 67,3 % und 72,5 % 
(Tab. 1). 

Als untere Normgrenze (x - 2 s Be 
reich) konnte unter Stimulation mit dem 
Lundh-Probernahl 55,8 % Wiederfin 
dungsrate, unter Stimulation mit Caeru 
lein 52 % ermittelt werden. Die Ergebnis 
se des Peptid-PABA-Tests ohne Stimula 
tion (n = 14) eigneten sich aufgrund der 
geringen Fallzahl nicht zur Ermittlung 
von Normalwerten. Die Mittelwerte der 
PABA-Ausscheidung differierten jedoch 
nur gering von den übrigen untersuchten 
Patienten. 

Bei 121 Patienten wurde der Peptid 
PABA-Test als intraindividueller Ver 
gleich in der Modifikation A (Lundh 
Probemahl und Caerulein) durchgeführt. 
Die statistische Analyse der Einzelwerte 
wies keinen signifikanten Unterschied 
(p > 0,05) zwischen beiden Gruppen auf 
(Abb. 1). Daraufhin erfolgte bei 14 Pa 
tienten der Peptid-PABA-Test in der 
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Modifikation B (Caerulein und keine Sti 
mulation). Auch bei fehlender Pankreas 
stimulation konnte statistisch kein signi 
fikanter Unterschied zwischen beiden 
Kollektiven nachgewiesen werden (p > 
0,05). 

Diskussion 
Untersuchungen der exokrinen Pan 

kreasfunktion werden in der Regel unter 
maximaler Stimulation durchgeführt (1). 
Da die Sekretion auf eine sogenannte en 
dogene Stimulation (z.B. Lundh-Probe 
mahl) naturgemäß großen individuellen 
Schwankungen unterliegt, wird zur 
Funktionsprüfung des Pankreas die exo 
gene hormonelle Stimulation bevorzugt 
(12). Sie kann sowohl durch Sekretin 
Pankreozymin als auch durch Caerulein 
in gleicher Weise erfolgen (9). Beim Pep 
tid-PABA-Test wird die enzymatische 
Hydrolyse des Substrates gemessen, wo 
bei. die Reaktionsgeschwindigkeit we 
sentlich durch die Menge des aktiven 
Chymotrypsins bestimmt wird. Für ein 
aussagekräftiges Ergebnis ist weiterhin 
von Bedeutung, daß die Untersuchung 
bei Substratsättigung erfolgt. 

Die hier dargelegten Ergebnisse bei 
Patienten ohne Pankreasfunktionsstö 
rungen zeigen jedoch, daß durch eine Er 
höhung der intraduodenalen Enzym 
menge (durch Pankreasstimulation) 
nicht die zu erwartende Steigerung der 
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. 1: Korrellogramm: lntraindividueller Vergleich der Wiederfindungsraten von PABA (und 
\leuboliten) unter Stimulation des exokrinen Pankreas (links: Lundh-Probemahl & Caerulein, 

rechts: Caerulein & keine Stimulation). 

cnonsgeschwindigkeit beobachtet 
n konnte. Offensichtlich ist schon 
Pankreasstimulation genügend 

otrypsin im Duodenum vorhan- 
. um die verabfolgte Menge Substrat 
ydrolysieren. Eine weitere Steigerung 

- Enzyrnkonzentration muß deshalb 
·ungslos bleiben. 

Eine bessere Aussage über die Funk 
nsfähigkeit des exokrinen Pankreas 
re demnach durch eine zunehmende 
igerung der Substratkonzentration im 

enum (10) zu erwarten. Die gemes 
senen Reaktionsprodukte (P ABA und 
Metabolite) könnten auf diese Weise ei 
nen Parameter für die Maximal stimu 
lierbare Chymotrypsinsekretion darstel- 
len. · 

Da bei hoher Substratkonzentration 
ine Eigenhemmung des Enzym-Sub 
tratkomplexes aufzutreten scheint (3), ist 
einer Steigerung der verabfolgten Men- 
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ge Peptid-PABA Grenzen gesetzt. Ob sie 
schon oberhalb von 150 mg oder erst bei 
1- 2 g Einzeldosis auftritt, müssen wei 
tere Untersuchungen zeigen. Die nachge 
wiesene Empfindlichkeit des Peptid 
PABA-Tests für die exokrine Pankreas 
funktion ließe sich auf diese Weise ver 
bessern. 

Zusammenfassung 
Es wurden 167 Patienten untersucht, 

die keinen Anhalt für eine Pankreasfunk 
tionsstörung boten. Nach Verabfolgung 
von 150 mg Peptid-PABA wurde bei 121 
Patienten die Pankreasstimulation ent 
weder mit Lundh-Probernahl oder Cae 
rulein durchgeführt. Der intraindividu 
elle Vergleich der Ergebnisse beider Sti 
mulationsformen ergab keinen signifi 
kanten Unterschied (p > 0,05). Bei 14 Pa 
tienten wurde zusätzlich der Peptid 
PABA-Test ohne Pankreasstimulation 
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durchgeführt. Auch hier war ein signifi 
kanter Unterschied der Ergebnisse nicht 
nachweisbar. Offensichtlich ist bei pan 
kreasgesunden Patienten die intraduode 
nale Enzymkonzentration auch ohne 
Pankreasstimulation ausreichend, um 
eine optimale Hydrolyse des verabfolg 
ten Substrates zu gewährleisten. 

Summary: Effect of different pancre 
atic stimuli on the peptide P ABA test 

A group of 167 individuals without 
manifestation of an impaired pancreatic 
function was studied. Following the app- 
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