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viitevali:
Pepsinogeeni | (PGI) 7.4 g/l * 30 - 165 pg/L
Pepsinogeeni Il (PGl 26 pg/L *  3-15pg/l

PGI/PGII 2,8 * 3-20
Gastriini-17b (G17b) 9,6  pmol/l 1-10 pmol/l
Gastriini-17s (G17s) - pmol/L 3 - 30 pmol/L
H. pylori vasta-

aineet (HPAB) 49,0 EIU * <30 EIU
Tulkinta

Tulokset viittaavat mahalaukun runko-osan atrofiseen gastriittiin,
jonka on aiheuttanut helikobakteeri-infektio. Mahalaukun hapon-
eritys on vahentynyt.

Lopullinen diagnoosi voidaan tehda tahystystutkimuksella (gastros-
kopia).

Kokeile GastroPanel-raportin tuottavaa sovellusta
osoitteessa www.gastropanel.fi.
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Innovating for Health

GastroPanel®

PIKAOPAS

Mahalaukun terveystesti
verinaytteesta
» Auttaa priorisoimaan jatkotutkimuksia
tarvitsevat potilaat
» | oytaa terveet mahat luotettavasti
» Potilasystavallinen tapa tutkia

» Testista KELA-korvaus laakarin lahetteellad

Innovating for Health

Ve

GastroPanel-testi dyspepsiapotilaan

ensitestaukseen

GastroPanel-biomerkkiainetutkimus on maha-
laukun limakalvon terveytta mittaava verikoe.

GastroPanel-testilla voit:

e |[Oytaa potilaat, joilla on terve mahalaukun limakalvo
e todeta gastriitin ja H. pylori-infektion luotettavasti

e todeta usein oireettoman atrofisen gastriitin,
oli potilaalla H. pylori-infektio tai ei

e |6ytdd potilaat, joilla on hapoton tai vaha happoinen
maha

e arvioida mahalaukun sy6van ja peptisen
haava taudin riskia

e arvioida B12-vitamiinin, kalsiumin (osteoporoosi),
raudan, magnesiumin, sinkin ja joidekin
ladkeaineiden imeytymishdirion vaaraa

e |6ytdd potilaat, jotka tarvitsevat gastroskopiaa

Naytteenotossa huomioitavaa:

e laskimoverindyte

¢ vdhintddn neljan tunnin paasto ennen ndytteenottoa
e vadhintddn yhden viikon tauko PPI-lddkityksessa
ennen ndytteenottoa

GastroPanel-naytteet analysoidaan
Vhiyneet Medix Laboratoriossa.

Jo 40 000 potilasta on testattu GastroPanelilla.
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GastroPanel-testilla mitataan paastoverindytteestd neljaa
biomerkkiainetta: helikobakteerivasta-aineet, pepsinogeeni | ja
Il seka gastriini-17.

Helikobakteeri IgG vasta-aineet (H. pylori)

Helikobakteeri pesii infektoituneella ihmiselld mahalaukun
limakalvolla. Se tarttuu yleensa lapsuudessa ja aiheuttaa tuleh-
duksen (gastriitin), joka hoitamattomana muuttuu krooniseksi
ja jatkuu koko elinian. Infektio on hyvin yleinen vanhemmis-
sa ikdluokissa. Osalla infektoituneista ihmisistd mahalaukun
limakalvo surkastuu (atrofioituu) vuosikymmenien kulues-
sa. Gastriitti ja atrofia voivat lisdta riskia sairastua erilaisiin
sairauksiin (mahalaukun syopd, pohjukaissuolihaava, maha-
haava) sekd joidenkin vitamiinien, hivenalkuaineiden ja laa-
keaineiden imeytysmadishdiridihin (B12-vitamiinin, raudan,
kalsiumin ja magnesiumin puutostilaoihin). Helikobakteeri-
infektio on todennékadinen, kun vasta-ainetaso on yli 30 EIU.

Pepsinogeeni | (PGI)

Pepsinogeeni | -pitoisuus veressa kuvastaa mahalaukun runko-
osan (korpus) limakalvon rakennetta ja toimintaa.
Mahalaukun runko-osan limakalvon surkastuessa

veren pepsinogeeni | -pitoisuus laskee alle 30 pg/I.

Pepsinogeeni Il (PGII)

Pepsinogeeni Il -pitoisuus veressd kuvastaa koko mahalaukun li-
makalvon rakennetta ja toimintaa. Sen pitoisuus verenkierrossa
nousee mahalaukun limakalvon tulehduksessa (raja-arvo 10
pg/1), jonka syynd on useimmiten helikobakteeri-infektio, ja joskus
jokin muu tekija (sarkylaakkeet, vdakeva alkoholi, vahvat mausteet,
sappirefluksi).

Pepsinogeeni I/Pepsinogeeni Il (PGI/PGII)

Pepsinogeeni I/Pepsinogeeni Il -suhde laskee selvésti (alle 3) ma-
halaukun runko-osan surkastuessa.

Gastriini-17 basaali (G17b)

Gastriini-17-pitoisuus (paastoarvo) veressa kuvastaa mahalaukun
pohjaosan (antrum) rakennetta ja toimintaa. Biohitin monoklonaa-
linen vasta-aine mittaa ainoastaan amidoidun gastriini-17-pep-
tidin, jolla on spesifinen reseptori ainoastaan parietaalisoluissa.
Gastriini-17 erittyy yksinomaan antrumin G-soluista ja kiihdyttaa
runko-osan parietaalisolujen suolahapon eritystd mahalaukkuun.
Veren gastriini-17-pitoisuus laskee mahan sisdllon happamuuden
lisddntyessad (pH alle 2,5; alle 1 pmol/I merkitsee erittdin suurta
suolahapon eritystd). Gastriini-17 laskee myds antrumin limakal-
von atrofiassa, jolloin G-solut havidvat. Matala gastriini-17 taso voi
siksi merkita joko antrumin limakalvon atrofiaa tai lisddntynytta
suolahapon eritystd. Jos gastriini-17 on yli 10 pmol/I, on kyseessa
yleensa hapoton mahalaukku (potilaalla on PPI-ld&kitys tai korpus-
limakalvoon rajoittuva atrofia).

Gastriini-17 stimuloitu (G17s)

Erottelu antrumin limakalvon atrofian ja lisddntyneen suolahapon
erityksen valilla voidaan tehdad gastroskopialla tai mittaamalla
gastriini-17-vaste proteiinistimulaatin jdlkeen. Mikali stimuloitu
gastriini-17-arvo on matala (alle 3 pmol/l) voi tdma viitata antru-
min atrofiseen gastriittiin.

Normaalit arvot

v

Terve maha
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» Gastroskopia ei
anna kliinisesti mer-
kittavaa lisainfor-
maatiota

» Poissuljettava
muita sairauksia,
esim. suolisto-
sairaudet, laktoosi-
intoleranssi, keliakia,
sappikivi
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harkinnan
arvoinen

* mahalaukun limakalvon surkastuma

GastroPanel-raportti antaa tarkemman tulkinnan.
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