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DUspepsia laboratoorne diagnostika

Miks?

Gastropaneel sisaldab valikut laboratoorseid teste maovaevustega patsientide uurimiseks. Tulemuste
jargi saab hinnata duspeptiliste vaevustega patsientide mao limaskesta seisundit - on voimalik eris-
tada, kas mao limaskest on terve voi kahjustunud Helicobacter pylori infektsiooni ja atroofilise gastriidi
tottu. Analliiside alusel on voimalik hinnata, kas kahjustunud on mao korpuse voi antrumi limaskest voi
on tegemist tervet mao limaskesta haaranud pangastriidiga. Atroofiliste limaskesta kahjustuste korral
on voimalik kindlaks teha mao Ule- vai alahappesust, samuti hinnata riski malabsorbtsioonistindroomi
tekkeks (nt vitamiin B12, kaltsiumi, raua, magneesiumi, tsingi imendumishaired ja puudus). Helicobac-
ter pylori IgG antikehade madramisega saab informatsiooni, kas patsiendil esineb H. pylori infektsioon
vOi on tegemist nakkuse kandjaga.

Tulemuste alusel saab otsustada mao limaskesta seisundi Ule ja vajadusel on voimalik planeerida inva-
siivsemaid uuringuid (nt gastroskoopia ja histoloogiline uuring). Kui gastropaneeli uuringutulemused on
referentsvadrtuste piires, on suur tdendosus (negatiivne ennustusvaartus, NPV 97%), et mao limaskest
on terve, risk maovahi ja teiste mao limaskesta haiguste tekkeks on madal.

Kellele?

Gastropaneeli uuring on naidustatud duspeptiliste vaevuste korral, mida esineb ligikaudu 20-40%
elanikkonnast, enamasti vanemaealistel. Uuringuga on voimalik uurida mao limaskesta seisundit ja
funktsiooni ka juhtudel, kui patsient on H. pylori suhtes negatiivne aga maovaevused esinevad. Gastro-
paneeli uuringut on soovitatav maarata mao limaskesta patoloogia avastamiseks ka maovahki pdde-
nud haigete esimese ringi sugulastel, Ule 50 aastastel suitsetavatel meestel, gastrodsofageaalse refluk-
siga patsientidel ja nendel, keda on ravitud PPI preparaatidega Ule Uhe aasta.

Kuidas?
Gastropaneel sisaldab nelja immuunmeetodil (ELISA) teostatavat anallilsi, vastuse véljastab labor

koos tulemuste interpretatsiooniga.

Enne vereanallilisi andmist ei tohi véhemalt 10 tundi stidia ega juua ning voimalusel 4-10 paeva mitte
tarvitada PPI (prootonpumba inhibiitorid) preparaate.

Anallits, HK kood: e Helicobacter pylori vastane IgG, 66707
e Pepsinogeen | (PGl), 66709
e Pepsinogeen Il (PGlI), 66709
e Gastriin-17 (G-17b), 66709

Naidustus: Duspeptilised vaevused, ravi efektiivsuse hindamine

Uuritav materijal: Seerum, paastuplasma (info tpsemate saatmistingimuste kohta on kattesaadav
laborist). Proovi andmisel palume téita ka kisimustik, mille saab laborist.
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DUspepsia laboratoorne diagnostika

Gastropaneel - kombinatsioon vereanaliilisidest, mis voimaldab mitte-
invasiivselt saada informatsiooni patsiendi mao limaskesta struktuuri ja
funktsiooni kohta ning on abiks diispeptiliste vaevuste pohjuste valja-
selgitamisel.

Vastavalt Maastrichti V/ Florence konsensusotsustele (Management of Helicobacter pylori infection;
The European Helicobacter Study Group, EHSG, 2015, Working group 2: Diagnosis, Statement 9) on
valideeritud Helicobacter pylori seroloogilised testid ning pepsinogeen |, Il ja gastriin-17 maaramine
voimalike mitteinvasiivsete uuringutena avastamaks patsiente, kellel esineb H. pylori infektsioon, atroo-
filine gastriit ja on seetdttu suurenenud risk maovahi tekkeks.

Maovahi tekke risk atroofilise gastriidi korral soltub sellest, milline mao anatoomiline piirkond on kahjus-
tunud. Mao korpuse atroofia korral on risk maovahi tekkeks 5x suurem kui tervetel, antrumi piirkonna
haaratusel 18x suurem ja pangastriidi korral voib maovahk tekkida 90x sagedamini kui tervetel inimes-
tel.

lgal gastropaneelis sisalduval uuringul on iseseisev téhendus, kuid parima hinnangu mao limaskesta
seisundi kohta saab anda hinnates anallitiside tulemusi kompleksselt. Gastropaneeli vastuse véljastab
labor koos tulemuste interpretatsiooniga. Paneelis sisalduvad jargmised uuringud:

= Helicobacter pylori vastaste IgG antikehade positiivne leid viitab eelnevalt ravimata patsientidel
H. pylori infektsiooni esinemisele. H. pylori on kdige sagedasem maovahi tekke riskifaktor ja infitsee-
ritud patsientidel on risk haigestuda maovahki 20 korda suurem kui tervetel. Varajane H. pylori eradi-
katsioon ennetab mao limaskesta vahieelsete seisundite ja maovahi teket. Nakatutakse enamasti
lapseeas, vanusega seropositiivsete inimeste osakaal suureneb. Keskmiselt pooltel H. pylori infekt-
siooniga patsientidel voib elu jooksul tekkida atroofiline gastriit mao erinevates piirkondades. Gastriit
omakorda on mao alahappesuse pohjuseks, mistottu toiduga makku sattunud mikroobid on elujou-
lised ja produtseerivad suhkrutest ja alkoholist mao limaskestale kantserogeenselt mojuvat atseetal-
dehtudi. Atroofiliste muutustega mao limaskestas voib kaasneda ka malabsorbtsioonistindroom,
mis viib osteoporoosi, aneemia jm sUimptomaatika valjakujunemisele.

= Pepsinogeen | sisaldus veres valiendab mao korpuse piirkonna limaskesta seisundit. Atroofiliste
kahjustuste korral on pepsinogeen | vaartused veres langenud.

= Pepsinogeen Il sisalduse jargi veres saab hinnata kogu mao (korpuse ja antrumi) limaskesta
struktuuri. Kérgenenud vaartused viitavad tekkinud gastriidile (pohjuseks H. pylori infektsioon voi ka
monede ravimite tarbimine, bakteriaalsed-, parasitaarsed- voi viirusinfektsioonid, sapphapete
refluks soolest makku jt).

= Suhe Pepsinogeen I/Pepsinogeen Il - madal vaartus viitab mao korpuse piirkonna atroofia
esinemisvoimalusele
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DUspepsia diagnostika algoritm

® Gastriin-17 (basaal) kontsentratsioon veres peegeldab eeskatt mao antrumi limaskesta seisun-
dit, kuna gastriin vabaneb verre mao antrumi ja kaksteistsormiksoole limaskesta G-rakkudest. Gast-
riin-17 kontsentratsioon veres langeb mao happesuse tdusuga, samuti juhul, kui gastriini tootvad
G-rakud antrumi limaskesta atroofia tottu kahjustuvad.

Gastriin-17 kontsentratsioon veres tduseb mao korpuse piirkonna limaskesta kahjustuste korral,
kui héiritud on HCI produktsioon, samuti voib mao alahappesust ja gastriini vaartuste tdusu pohjus-
tada monede ravimite nt PPI (prootonpumba inhibiitorite) tarvitamine.

Diispeptiliste vaevustega patsiendi gastropaneeli analliliside tulemuste
interpretatsioonid (Biohit HealthCare):
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Allikas: Biohit HealthCare



