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Laboratoriokasikirja

GASTRIINI
LABORATORIOT
fS-Gastr (1448)
Indikaatiot Gastrinoonman (Zollinger-Ellisonin oireyhtymi), mahal aukun antrumin G
sol uhypertrofian sekd atrofisen gastriitin diagnostiikka.
Nayte Potilaan esival nmistelu:

Sailytys ja lahetys
Menetelméa
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Potilaan tulee olla juomatta, sydonmattd ja tupakoimatta 10 tuntia ennen
naytteenottoa. Mhanesteiden eritykseen vai kuttavat | aakkeet tulisi |opettaa
ennen naytteenottoa seuraavasti:

1 viikko ennen naytteenottoa:

Laakeai neet, jotka estavat suol ahapon erityksen; ranitidiini (Esofex, Inside
Brus, Ranicur, Ranil, Raninex, Ranitidin, Ranitidine, Ranixal, Zantac),
fanotidiini (Fanmotidin, Pepcid, Pepcidin, Pepcid Duo), Nitsadiini (N zax),
| anso-pratsoli (Lansoprazol, Lansoprazole, Lanzo, Zolt), oneprasoli (Losec,
Ore-prazol) ja muut protoni pumpun estdjat (Nexium Pariet, Sonac).

1 vuorokausi ennen naytteenottoa:

Ladkeai neet, jotka neutraloivat mahanesteitd; antisidit (Balancid Novum
Gavi scon, Link, Magnesiamaito, Novaluzid, Rennie) ja |inakal von suoja-aineet
(Al sucral, Antepsin). Hoitavan |adkarin tulee neuvotella potilaan kanssa
| 4aki t yksen keskeytt am sest a.

Potilaan kayttamad biotiini tai B7-vitamiini voi hairita inmunologista
nmenetel nAd. Potilaan tulee lopettaa biotiinia tai B7-vitaminia sisaltavien
tuotteiden ja nonivitaminivalmsteiden kaytté vahintdadn 1 paiva ennen
naytteenottoa.

Nayt e:
Huoml Naytteelle tulee olla oma tutkimuspyynté ja oma nayteputki .
1.0 mM pakastettua paastoseerumia. Naytteen henplyysi ja |ipeem syys

hairitsevat anal yysi a.

Naytt eenott o:

Nayt e ot etaan jadkaappi kyl madn +4 °C nayt eput keen, joka asetetaan jaakaappiin
tai ki edotaan jaahdytetyn geelipussin sisdan. Nayte sentrifugoi daan kyl missa.
Sentrifugoinnin jalkeen seerum erotell aan  nopeasti esij dahdytettyyn
ki errekorkilliseen rmuovi putkeen. Nayte pakastetaan valittonasti ja | ahetet&an
| abor at ori oon pakast ettuna.

Naytteen sdilytys ja | dhetys pakastettuna. Niyte ei saa sul aa.
LI A. Menetel missd nitataan gastriinin kai kki rmuodot .

3-5 tyopai vaa

alle 55 pnol /I (alle 115 ng/l)

Yksi kkémuunnosker r oi n:
prol /1 = ng/l x 0.4766

Gastriini  on mahal aukun antrumin Gsolujen ja pohjukaissuolen yl&osan
tuottama peptidi hornoni, joka kiihdyttad nahal aukun suol ahapon ja pepsiinin
eritysta, haimanesteen eritysta ja mahal aukun sekd suolen liikettd. Gastriini
esiintyy 34 am nohappoa (G34) sisaltavanad "big gastrin”- ja 17 am nohappoa
sisaltavana (GL7) "little gastrin”-nuodoissa, joista on vield useanpia
al amuot oj a. Ri i ppuen maaritysmenet el nést a eri nmuodot voi vat olla
i mmunoreaktiivisia ja tulla mitatuiksi. Valtaosa verenki errossa nmtattavasta
gastriinista on yleensd Gl7-nuot oa.

Gastriinin suurimmat pitoisuudet ovat nahal aukun antrumn |imakalvolla ja
pohj ukai ssuol en yl dosassa. Vagaalinen hernoarsytys, nmmhan alkalinen pH,
kahvi n juonti ja aterioinnin seur auksena nmuodost uvat proteiinien

haj oam stuotteet stinuloivat gastriinin eritystd. Nopeimmin verenkierrossa
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nousee Gl7-nuoto ja G34-muodon hui ppupitoisuus on korkeampi ja tulee sen
j al keen.

Vastasyntyneill & ja inevaislla seerumn gastriinipitoisuudet ovat nornmali sti
noi n kaksi nkertaisia verrattuna vanhenpien lasten ja akuisten viitearvoihin.

Vast asyntyneen seerumin gastriini on fetaalista alkuperdd. "Neonataaliin
hyper gastri nem aan" ei liity poi kkeavaa vat sahapon eritysta.
Gastriinipitoisuudet | askevat i &n mukana. Last en seerumin
gastriini pitoisuuksiin vai kuttaa nyés naytteenottoa edel tavdn paaston pituus.
Mat al anpia (-30% gastriinitasoja na&hdaan yli 8 tunnin paaston jalkeen

verrattuna | yhyeen, 3-4 tunni n paastoon.

Korkeita gastriinipitoisuuksia tavataan gastrinooman yhteydessa (Zollinger-
El lisonin oireyhtymd). Basaaliarvo on gastrinooman yhteydessd usein hyvin
korkea, tavallisesti yli 450 pmol/l. Jos stinulaatiokokeen seurauksena
gastriini pitoi suus kohoaa edelleen ja pepsinogeeni |:n pitoisuus on korkea,
on | 6ydds todenn&kdi nen gastrinooma. Pitoisuudet, jotka ylittavat 240 pnol /|
ovat gastrinooman suhteen suspekteja. Pi t oi suusal ueella 70-240 pnol /|
suosi tellaan varm stukseksi sekretiinistinulaatiokoetta (Pt-Sekr-R2 3380),
jossa gastrinoonmapotilailla gastriinin pitoisuudessa nahdaan voi makas nousu
(yli 100-200 pnol/1).

Mahal aukun G- sol uhyper pl asi assa gastriinin basaalipitoi suudet ovat korkeita,
nmutta stimul aati okokei ssa nousu on vahdi senpi kui n gastri noomat apauksi ssa.

Pohj ukai ssuol en ul kustaudi ssa gastriinin basaalipitoisuudet ovat usein
nornaal eja tai vain lievasti kohonneita, mutta stinul aati okokei ssa gastriinin
eritys nousee.

Gastriinin pi t oi suus on i sdant ynyt per ni si 66si ssé aneni assa
(Bl2-vitamini puutos) ja kroonisessa gastriitissa, jossa mahahapon eritys on
alentunut ja sen estovai kutus gastriinin eritykseen puuttuu. Atrofisessa
gastriitissa nahddan tyypillisesti alhainen pepsinogeenin pitoisuus ja
gastriini on koholla.

Vagot onmi an seurauksena nmahahapon erityksen |asku ai heuttaa gastriinin nousun.
Mahal aukun ul kuksen yhteydessa gastriinin pitoisuus voi olla koholla ja
stinmul aati ovaste aterialle on lis&antynyt. Kohonneita gastriinipitoisuuksia
nahdaan myos nmunuai st en vaj aat oi mi nnassa (urem a, kohonnut Krea),
hypertyreoosi ssa sek& antasidi en kdyton yhteydessa.

At eri akoe, sekretiinikoe ja pepsinogeenimddritys (pepsinogeeni 1) |isaavat
gastriinimadarityksen di agnosti sta osuvuutta.
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