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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
GastroPanel (ent.Mahapaneeli)

Pt -Gastropanel (27)

Indikaatiot

Nayte

Si sal taa tutki nukset:

fP -Pepsin 1, 2464

fP -Pepsin 2, 2465

fP -PGl/ PR, 12278

fP - HepyAbG, 12157

fP -Gast17b (basaali), 4639 tai
P -Gast17s (stimuloitu), 4638

GastroPanel -tutkimus suoritetaan paastonjal keisesta EDTA-plasnmanaytteesté
hel i kobakt eeri vast a- ai net ason seka pepsi nogeeni l-, Il - ja
gastriini-17-pitoi suuksien naarittam seksi.

Testipaneelin avulla voidaan paatell & sairastaako potilas gastriittia sekéd
onko gastriitti atrofinen ja mnissd osassa mahal aukkua (antrum korpus tai
nmol emmat ) atrofianmuut okset ovat. Tutkinmus antaa mahdollisuuden |06ytéda ne
potilaat, joilla mahal aukun sydvan riski vaikeasta atrofisesta gastriitista
johtuen on nerkittavasti lisaantynyt ja jotka siksi on ohjattava valittondan
mahal aukun t&hystystut ki nukseen. Testipaneelin avulla on ny6s mahdollista
| 6ytda ne potilaat, joilla peptisten haavatautien (pohjukaissuoli- ja
mahahaavatauti) riski on suuri (testi osoittaa, ettd potilaalla on H
pyl ori - bakt eerin ai heuttama antrunmpsan atrofinen gastriitti, mutta korpus on
terve). Tutkinmuksen avulla voidaan tahystystutkinmusten tarve todeta ja
priorisoida luotettavammin, kuin mt& on mahdollista tehd& pel kkien oireiden
perusteella. Tutkinus paljastaa ny6és ne potilaat, joilla on vaikeasta
kor pusl i makal von atrofiasta johtuen suuri vaara sairastua Bl2-vitaminin
puut okseen ja saada tasta puutoksesta johtuvia erilaisia neurologisia
vaurioita, pernisiddsida anemiaa ja joilla vitaminipuutos nyds nuuttaa
sol uj en metioniinin ai neenvai hduntaa ja sitd4 kautta nostaa veren
homokyst ei i ni pitoisuutta.

Dyspepsi avai voj a sairastava potilas, jolta halutaan: (1) selvittaa, onko kyse
toimnnallisista vai vakavami sta orgaani si sta vatsavai voi sta (2) di agnosoi da
H pylori-infektio ja sen mahdollisesti aiheuttama atrofinen gastriitti seka
sen sijainti (ant rum kor pus) (3) arvi oi da pepti sten haavat auti en
(pohj ukai ssuoli- ja nmhahaavatauti) riski (4) arvioida mahal aukun sydvan
riski ja refluksitaudin sekd Barrettin ruokatorven riski (5) arvioida
endoskopi atut ki nuksen tarve ja kiireellisyys (6) selvittada johtuuko
Bl2-vitaminin puutos ja korkea honokysteii ni mahal aukun  runko- osan
atrofisesta gastriitista.

Potil aan esival m stel u:

Potilaan tulee olla juomatta, syonatta ja tupakoinmatta vahintdan 4 tuntia
ennen naytteenottoa. Saanndl | i sesti kayt 6ssa olevat |&aakkeet otetaan
t ut ki nrusaarmuna vesilasillisen kanssa nornmalisti.

Tutkimus ei edellytda saanndllisen |&aakityksen |opettam sta. Mkali kaytatte
joitakin seuraavista | Adkeaineista, tulee niistd ilnoittaa naytteenottajalle:
PROTONI PUMPUN ESTAJI A (PPI - | 44kkeet ) :

- Esonepratsoli; ESOVEPRAZOL ORI ON, ESOVEPRAZOL RATI OPHARM

ESOVEPRAZCOL SANDQZ, NEXI UM NEXI UM 10 ng enteror akeet

oraal i suspensiota varten.

- Lansopratsoli; GASTERI X, LANSOPRAZOL ACTAVIS 15 ng, ZOL.T

- Onmepratsoli; LOSEC, LOSEC MJUPS, OVEPRAZOL ACTAVI S, OVEPRAZCL

PENSA, OVEPRAZOL RATI OPHARM OVEPRAZOL SANDQZ, QOMESTAD

- Pantopratsoli; PANTOPRAZCOL ACTAVI S, PANTOPRAZCOL PENSA 20 ng

enterotabletti, PANTOPRAZOL PENSA 40 ng enterotabletti, PANTOPRAZCL

SANDOZ, PANZOR, SOMAC CONTROL, SOMAC enterotabletti, SOVAC

i nj ekti okui va-ai ne, liuosta varten.

- Rabepratsoli; PARIET

Laakeai neet, jotka neutral oi vat nahanesteit a:
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Sailytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Kommentti

- antisidit (Balancid Novum Gaviscon, Link, Mgnesianmito, Novaluzid,
Renni e)
- l'imakal von suoj a-aineet (Al sucral, Antepsin).

Gstriini-17 stinulaatio:

Stimul oi tua verinaytetta suositel |l aan ot ett avaksi , m kal i potil aan
GastroPanel -tul osten pohjalta saatu raportti antaa epéilyn antrumatrofiasta
ja suosituksen postprandiaalindytteen ottam seksi. Gastriini-17:n eritystéa

stinul oi daan prote-iinijuomalla. Proteiinistinmulaatiota ei tule suorittaa
henkil 6ille, jotka ovat allergisia seuraaville ruoka-aineille: kananmuna,
soija, murot, suklaa ja/tai maitotuotteet. Merkitse |&hetteeseen, onko nayte
stinul oitu.

Proteiinijuoman valm stus: Pussin sisaltdé (10 g) sekoitetaan 100 n:aan
vettd. Verinayte otetaan 20 minuutin kuluttua proteiinijuoman nauttim sesta.
Proteiinistinulaatio-jauhepussin voi tilata Biohit Oy:sta (cs@iohit.fi).

Naytt eenott o:
2 nm EDTA pl asmaa paastoverindytteesta. Lipeem nen tai sanea nayte ei kel paa.
Pl asma erotetaan valittomasti.

Naytt eeksi suositell aan paastoverindytettd ilman proteiinijuonman nauttinista

(Gastriini-17-stinul aatiota). Sti mul oi tua verinaytetta suosi tel | aan
otettavaksi, mikali potilaan GastroPanel-tulosten pohjalta saatu raportti
antaa epailyn antrumatrofiasta ja suosituksen postprandi aalinaytteen

ottam seksi (ks. Kohta Gastriini-17-stimulaatio). Merkitse |ahetteeseen, onko
nayte stimul oitu.

Verindyte otetaan EDTA-putkeen, joka tulee sentrifugoida 30 mnuutin kul uessa
val mi staj an ohjeiden nukaan: esim nuoviputkelle 2000G 10-15 minuuttia.
Pl asma pakastetaan (-20 °C tai sen alle) heti erottelun jéal keen ja | dhetet &éan
pakastettuna. Mkali pakastel d&hetys ei ole mahdollista, naytteeseen |isatéaan
gastriini-17-stabilaattoria (gastriini-17-stabilaattoria voi tilata Biohit
Oy:sta (cs@iohit.fi). Stabilaattorin |lisdys (100ul/2 m plasmaa) heti
erottanmisen jalkeen nmhdollistaa naytteen |ahettéan sen | abor at ori oon
huoneenl ammbssa.

Lahet e:

Naytteen mukana on oltava | dhete Gastropanel -tutkinmusta varten. Tul ostettava
| &hete. Taytd huolellisesti kohta Potilaan kayttamat | aakkeet/hoidot, silla
kysymysten tietoja kaytetadn hyvaksi tul osten tul ki nnassa.

Naytteeseen |isataan GCastriini-17-stabilaattoria 100 pl (4 tippaa)/ 2m
plasmaa heti erottamisen jéalkeen ja sekoitetaan k&énetelemélld putkea.
Stabilaattorin |is&am nen mahdol | i staa ndytteen | ahettam sen huoneenl &nmbssa.
Naytteen tulee olla perill&a |aboratoriossa viimeistdan 2 vrk:n kuluessa
naytt eenot ost a.

Ent syymi - i nmunol ogi nen (El A)

7 - 12 tydpaivaa

f P- Pepsi n1 30-160 ug/l

f P- Pepsi n2 3-15 ug/|

f P- Pepsi nl/ f P- Pepsi n2 3-20

fP-Gastr17 (basaalinayte) 1-7 prol /1

fP-Gastrl7 (stinulaationdyte) 3-30 pnol /|

f P- HepyAb alle 30 EIU

Testipaneeliin liittyvan tietokoneohjel nan antama | ausunto.
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