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Biochemicka diagnostika pri ochoreniach GIT

MUDr. Katarina Vinieskova
Medirex, a. s., ¢len skupiny MEDIREX GROUP, Bratislava

Gastrointestinalny trakt (GIT) zaistuje privod vody a zivin vratane vitaminov a mineralov nutnych na funkciu organizmu, zaistuje energe-
tické zdroje aj stavebné latky. Medzi poruchy GIT-u patria znizenie exogénnej sekretorickej funkcie pankreasu, pankreatitidy, zapalové

ochorenia ¢reva a nadorové ochorenia.
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Biochemical markers of GIT- diseases

The gastrointestinal tract (GIT) is an organ system responsible for consuming and digesting foodstuffs, absorbing nutrients, and expelling
waste. There are a number of diseases and conditions affecting the gastrointestinal system, including exocrine pancreatic insufficiency,

pancreatitis, inflammatory bowel disease and cancer.
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Klinicky vyznam

Laboratérne vysetrenia pri ochoreniach pankreasu

Vonkajsia sekretorickd cast pankreasu je najdolezitejsim produ-
centom enzymov katalyzujucich Stiepenie vSetkych Zivin z potravy
v tenkom creve. Sekrét pankreasu, ktory je sucastou duodenélnej
stavy, obsahuje vysokd koncentraciu hydrogénuhlic¢itanov, aktivnu
a-amylazu. Lipaza sa aktivuje az stykom so zlcovymi kyselinami.
Proteolytické enzymy sa tu nachadzaju v inaktivnej forme ako pro-
enzymy (trypsinogén, chymotrypsinogén, prokarboxypeptidaza,
proelastaza) (1).

Sekretoricka insuficiencia

Pankreatickd elastéza v stolici

Klinicka manifestacia vonkajsej sekretorickej insuficiencie pankreasu
je neskorym priznakom chronickej pankreatitidy, ktord sa objavuje az
po destrukcii viac nez 90 % funkéného parenchymu a jeho nahradenf
fibréznym tkanivom. Je to taktiez neskory a neisty priznak karcinému
pankreasu. Vysetrenie vonkajsej sekretorickej funkcie pankreasu stano-
venim pankreatickych enzymov v stolici je najjednoduchsim testom tak
pre chorého, ako aj s ohladom na laboratérne stanovenie. Pankreaticka
elastdza sa pri prechode ¢revom nedegraduje, je preto vybornym
ukazovatelom exokrinnej funkcie pankreasu. Tento test ma vyuzitie
aj v pediatrii na dokaz cystickej fibrézy so $pecificitou a senzitivitou
takmer 100 % (2).

Znizené hodnoty:

Exokrinnd insuficiencia pankreasu:
B chronickd pankreatitida
W cysticka fibréza
B karcindm pankreasu
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Diagnostika akutnej pankreatitidy

AMS, pAMS, LPS

Diagnostika akutnej pankreatitidy je zaloZzend na dbkaze zvysenych
pankreatickych enzymov — amylazy, lipdzy, na pozadi typického klinického
obrazu s prudkou abdominélnou bolestou.

Aktivita amyldzy stlpa v sére za 3 — 12 hodin po ataku akutnej pan-
kreatitidy, dosahuje hodnoty 5- a viackrat presahujice hornt referen¢nd
hranicu a pri nekomplikovanom priebehu dochadza k normalizécii do
3 dni. PretoZze ma mald molekulu, AMS prenikd do mocu, v ktorom je
zvysend aktivita s niekolkohodinovym omeskanim oproti séru.

Sucasne so zvysenou aktivitou AMS dochddza aj k zvyseniu aktivity
lipdzy. Lipdza neprenikd do mocu a nie je ovplyvnend rendlnou insufi-
cienciou. Z hladiska etioldgie st hodnoty pankreatickych enzymov nizsie
pri alkoholickej pankreatitide.

Pri tazkej forme akutnej pankreatitidy mézeme pozorovat vyznamné
znizenie koncentracie vapnika v sére. Je to nasledok tvorby nerozpustnych
vapenatych soli mastnych kyselin, uvolnenych z tkanivovych lipidov
pbdsobenim pankreatickej lipazy (1).

Okrem pankreasu je amylaza secernovana aj extrapankreaticky.
Koncentracie amylazy v pankrease a slinnych zlazach viak rddovo presa-
huju koncentracie v inych organoch.

Pankreas secernuje jednu izoamyldzu. V slinnej Zlaze je tvorenych
niekolko izoamyldz. Tie st okrem slinnych Zliaz tvorené aj vo vajickovodoch
a su pritomné aj v slzach. Pankreaticka amylaza je zvy3ena pri pankrea-
titide, po ERCP, karcindme pankreasu, obstrukcii vyvodu, pri perforacii
a infarkte Creva.

K zvyseniu amyldzy dochddza aj pri makroamylazémii. Je to stav, pri
ktorom dochddza k tvorbe komplexov amyldzy s imunoglobulinmi IgG,
IgA, IgM alebo s glykoproteinom. Tieto komplexy nie su vylu¢ované ob-
lickami, preto je vyssia hodnota AMS v sére a nizka v moci (2). U pacienta
nie su pritomné klinické priznaky pankreatitidy.



Referencné rozpatie

Amyléza celkovd v sére S-AMS ukat/I 0-167 0-167 D S
Amylaza pankreatickd v sére S-AMS-p ukat/I 0,13-0,88 0,13-0,88 D S
Amyldza celkovd v moci U-AMS ukat/I 0-3835 0-3835 D U
Lipaza S-LPS ukat/I 00-10 00-10 D S
Gastrin S-Gastrin pmol/I 6,2-55 6,2-55 2T S
Kalprotektin F-Kalpro ug/g 0-50 0-50 T F
Pankreaticka elastdza v stolici F-pankr. E1 ug/g stolice Normélne hodnoty: > 200 M F

Mierna insuficiencia: 100 — 200

Tazka insuficiencia: < 100

Zvysené hodnoty AMS, LPS:

akutna pankreatitida

recidiva chronickej pankreatitidy
perforacia peptického vredu, ZI¢nika
mezenteridlna ischémia

renalna insuficiencia (tAMS)
makroamylazémia (tAMS)

Laboratérna diagnostika nespecifickych ¢revnych
zapalov
Kalprotektin je cytozolovy protein, ktory sa uvolfiuje z leukocytov
po ich aktivacii alebo lyze. Produkuju ho hlavne polymorfonuklearne
neutrofily a monocyty. Je to protein s antimikrobnymi a antiproliferacnymi
Ucinkami. Je mozné ho stanovit v plazme, telovych tekutindch a aj v stolici.
Obsah kalprotektinu v stolici pritom koreluje s mnozstvom leukocytov
vylicenych do ¢revného lumenu, a tym umozniuje odhad leukocytdrnej
infiltracie ¢revnej sliznice (3, 4).
Zvysené koncentrécie fekalneho kalprotektinu v stolici nachddzame
pri:
W kolorektdlnom karcindme
m BD (inflammatory bowel disease) — Crohnova choroba, ulcerézna
kolitida
B baktériovej infekcii GIT
B uzivani salicyldtov a nesteroidnych antiflogistik

Indikacie vysetrenia:

B odlisenie funkenych pordch traviaceho traktu od zépalu sprevédza-
juceho organické poskodenie

B zistovanie aktivity neSpecifického ¢revného zépalu

B predikcia relapsu IBD

B sledovanie odpovede na lie¢bu

Gastrin

Gastrin je stimuldtor Zaludo¢nej sekrécie. Je to oligopeptid tvoreny
v sliznici prepyloryckej Casti zalidka a duodena. K telu zaltidka sa dostéva
krvou, mé teda charakter horménu (1).

Jeho najdolezitejSou funkciou je stimuldcia vylu¢ovania H+ do Zalu-
docnej dutiny, ¢im znizuje pH zaltidoc¢nej stavy, ¢o je dolezitou podmien-
kou na optimélnu funkciu pepsinu.

Klinické vyuzitie

Zvysena sekrécia gastrinu:

m Zollingerov-Ellisonov syndrém — gastrin je produkovany v exce-
sfivnych mnoZstvach, zvycajne gastrindmom, ktory sa nachadza
v pankrease, menej ¢asto v duodéne alebo v Zaludku. Asi 75 %
gastrindmov je sporadickych, 25 % byva sucastou dedi¢nej au-
tozomalne dominantnej mnohopocetnej endokrinnej neoplazie
. typu (MEN-I). Najcastejsie vznika medzi 30. - 50. rokom zivota.

Klinické priznaky:

B ulcus bulbi duodeni, hnacky, steatorhea

B stendza pyloru

B ulcus dvandstnika

B vagotémia bez resekcie zaludka

B autoimunitna gastritida — pdsobenim autoprotilatok proti parietalnym
bunkdm dochddza k hypochlérhydrii az achlérhydrii, ¢o spdsobuje
vysoké vylucovanie gastrinu s cielom kompenzovat tuto poruchu;

B hyperpladzia G-buniek

Znizend sekrécia gastrinu:

W antrektomia

B gastroezofageélny reflux (5)

Nadorové ochorenia

Pri nddorovych ochoreniach GIT dochéddza k zvyseniu viacerych on-
komarkerov. Zvysené byvaju najma markery CEA, CA19-9, CA 72-4. Blizie
v prehladovej préaci onkomarkery.

Predanalytické informacie

AMS, pAMS, LPS — odber do Standardnej biochemickej skimavky so
separa¢nym gélom. Po odbere treba ¢o najskédr dorucit do laboratdria.

AMS - v moci - jednorazovy moc.

Gastrin — odber musi byt rdno nala¢no (vplyv potravy, diurndlny
rytmus) do Standardnej gélovej biochemickej skimavky. OkamZite od-
niest do laboratoria. Krv musi byt ¢o najskér scentrifugovana v chladenej
centrifige. OkamZite zmrazit.

Kalprotektin, pankreaticka elastdza — vzorka stolice velkosti hrasku.

Interferencie
AMS — silnd hemolyza, lipémia
Gastrin - lipémia
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Metoda

AMS, LPS — fotometrickd metdda

Kalprotektin, pankreaticka elastdza — imunoenzymatické stanovenie
ELISA

Gastrin — chemiluminiscen¢na imunoassay CLIA

Koéd vysetrenia
AMS — 36943, AMSp — 3697, LPS — 36953, Kalprotektin — V3zp, Union —
44421, Dovera — 4464, Pankreaticka elastdza — 4476, Gastrin — 4351.

Dostupnost vysetrenia

Centrélne laboratérium Bratislava
Centrélne laboratérium Kosice
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SAMS 5/D
UAMS
2/D
PAMS 001; 002; 007; 008; 009; 010; 019; 3/D 001; 002; 007; 008; 009; 010; 019;  2/D
020; 025; 031; 048; 049; 060; 064; 020; 025; 031; 048; 049; 060; 064;
107;153; 154; 216; 329; 331; 341; 323 107; 153; 154; 216; 341
LPS 2/D 1/D
gastrin 0071; 007; 008; 020; 048; 050; 060; 2/D 001; 007; 008; 020; 048; 050; 060; 1/D
064; 153; 154 064; 153; 154
pankreatickd  060; 050; 048; 007; 003; 001; 156;
elastaza 154; 153
2/M 001; 003; 007,
048; 050; 060;
153; 154, 156
2/M
kalprotektin  001; 002; 007; 008; 018; 019; 020; 001;002; 007;008; 018; 019; 020; 1/M

040; 048; 050; 060; 140; 154; 331

040; 048; 050; 060; 140; 154

NEWSLAB | 2016; 7(1)




