A tapcsatorna betegségeinek laboratoriumi vizsgalata



1. Nyeldcso vizsgalata

2. A bazalis €s maximalis saviirités meghatarozasa

3. A Helicobacter pylori kimutatasa

4. A hasnyalmirigy betegsegek laboratorimi vizsgalata
5. Pancreatitises betegeg vizsgaladsi stratégidja

6. A vékonybél eredetl felszivodasi zavarok vizsgalata

Appendix

[. A gyomorfekély vizsgalasi menete

II. Akut pencreatitis CT képe (0démas fazis)
III. Pancreas cysta UH képe

IV. Felszivodasi zavarok kovetkezmenyei



A NYELOCSO VIZSGALATA

Standard savreflux-teszt _

- a préba sordn 300 ml 100 mmol/l koncentraciéji sésav oldatot
juttatunk a gyomorba és pH elektroddal vizsgaljuk a LES felett 5
cm-re lévi nyel§esd régié pH viltozasait kiilonbozd provokativ
testhelyzetekben (kohogés,Valsalva mandver hanyatt fekvésben és
20°-ban 16g6 fejjel).

A pH érték csikkenése koros regurgiticiéra utal (GORB)

Intraoesophagealis 24 6rds pH mérés
¥ - a GORB diagnézisaban alapvetdvé valt mddszer
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SAV-REFLUX PARAMETEREK NORMAL ERTEKEK
DeMeester szerint2

pH limit : 4
Vizsgalati id6tartam 1 24:26
Savas epizdédok szama : 138 <50
Hosszl epizdd limit (perc) : S
Limit id6t meghaladé epizodok szdma : 4 <4
Leghosszabb epizod (perc) TS <9:2
Savas epizodok Osszesitett ideje 0 02:17

Reflux index (%) : 9.4 <42



A BAZALIS £S MAXIMALIS SAVURITES MEGHATAROZASA

BAO: (Basal Acid Output)
- 1 6ran keresztiil gy(ijtott gyomornedv savtartalma az éhgyomri nedv
eltavolitiasa utan
- normélérték:' 0,5-5 mmol/6ra

MAO: (Maximal Acid Output)

: - pentagasztrin stimulalds utan két éran keresztiil 15 perces
frakcidkban gy(jtott gyomornedv-mintak koziil a 4 egymdst kovetd
legmagasabb savtartalmi minta isszege;

- normalértéke: 17-25 mmol/6ra

Elvégzendd:
- ZIS gyantja esetén; BAO/MAO > 0,6.
- pancreas-szubsztitiicié esetén, ha a szokdsos mennyiségi per
os adott enzimpdtlas elégtelen

Megjegyzés:
- ZES-ben a szérum gasztrin szint jelntdsen emelkedik
(mormadlértéke: 20-160 ng/l)
- a szérum pepszinogén a BA O-val pozitiv korreldciét mutat
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A HELICOBACTER PYLORI KIMUTATASA

Kimutatds biopszids. mintibél ., ;
E mmtavetel legkevesebb 3- 4 helyrol torten_]en, a corpusbél és-az
antralis reg‘mbol egyardnt, T
- Vizsgalatok: . 5
-- szovettani vizsgdlat (Glemsa festes, Wartm~Starry féle
eziistozés, Genta és mtsa-i szerinti harmas festés: HE+
eziistozés + alciankék)
megbizhaté eredményt ad: HE mietszet és Giemsa festés
elvégzése ugyanazon mintibdl
-- uredz prdba (Jatrox teszt, CLO teszt)
leggyakrabban elvégzett vizsgdlat, szenzitivitisa 85-95%,
specifigitisa 98-100%, 1-4 éran beliil eredményt ad
-- tenyésztés =
. ritkdbban alkalmazz4k, igényes laboratériumi koriilményeket
kivin a tenyésztése (5% O és 8-12 % CO, légk(')'r) elénye a
részletésebb bakteriolGgiai vizsgilatra val6 lchetoség- toxin
termelés, antibiotikus er/ekenyseg, stb
-- PCR-technika
]elenleg l\ufatdSl célokat smlgdl

Szeroll'égiai édszerek . l = f' fre
- alkalmazisi teriiletiik: sz(ir§vizsgalatok, HP eradikdciés kezelés
eredményességének ellendrzése
- alkalmazott vizsgdlatok: .. ¢ iF \g
-- anti-HP IgG antitest klmutatdsa j 1 ;
legelterjedtebb; HP eradikéciét kovét(’)’en a sikeres esetekben
4-6 hénap miilva csokken le jelent§sen a titere
-- anti-HP IgA antitest kimutatdsa '~
féleg nyalbdl torténik, szenzitivitisa alacsony (kb. 70 %)
-- anti-CagA antitest kimutatisa
a citotoxikus torzsek dltal termelt 120 kDa nagysédgi fehérje
ellen termelt antitest kimutatdsa célzott eradikécids kezelést
eredményezhet; jelenleg hazdnkban még nem elterjedt

Kilégzési tesztek
- alkalmazdsi teriiletiik: 97elesk0ru szlrdvizsgilatok gyermekek
kirében (koktséges vizsgalatok, igen j6 szenzitivitas és specificitds
jellem70 rajuk, jelenleg hazdnkban csak elvi jelentdségiiek)
MC.val jelzett urea itatdsa utdn vizsgiljuk a kilégzett levegd
dktmtdsat
-- B C-vel jelzett urea elfogyasztisa it tomegspektrograttfal
elemezziik a kilégzett levegs *CO, tartalmat



A HASNYALMIRIGY BETEGSEGEK LABORAT()RIUMI
VI7SGALATA

- pancreas enzimek vizsgédlata
- szérum amilaz
-- vizelet amildz
- == pancreas lipaz

- direkt funkciondlis prébak
-- Lundh teszt
- == szekretin-CCK provokécids teszt

© < indirekt funkciondlis préhak
--.széklet emésztettségének vizsgdlata
-« NBT-PABA teszt

. == Lipiodol préba
-- keményitd terhelés

- panc1 eas beteasegekben dlaonosxtlkus értékkel bird egyéb vizsgalatok
-- vér €s vizelet gliik6z
-- fvs, siillyedés
= TG
s szérum eletrohtok (N'l K, Ca, Cl)
-- enzimek (ASAT, ALAT, LAP, GGT)
-- szérum bilirubin
-- tumormarkerek (CEA)
-- sav-hazis paraméterek

- panCL catitises betegek I\1v1/90‘11‘191 st1 atcgm]a



PANCREATITISES BETEGEK KIVIZSGALAS|I STRATEGIAJA

Dietas kezelés (teljes abstinentia!
spasmolyticiumok, dezinficiensek

v

2-3 hénap mulva: ultrahang + cukorterhelés +
kemeényitéterhelés + Lipiodol-préba

Normalis értékek:
pancreasbetegség
nem bizonyithaté

/\ Egy vagy tébb koros:

pseudocysta, tumorgyanu
CT, ERCP

v

2-3 hénap mulva:
Ujabb keményit6 + Lipiodol-préba

Mindketté normalis:
lezajlott akut pancreatitis

)

Egyik vagy mindkett6 kéros:
krénikus pancreatitis
lehetséges

Lundh-és/vagy szekretin-pankreozimin teszt

Normalis:

alpozitiv indirekt préba

/\ Koéros:
kronikus pancreatitis

lehetséges

r'd

2-3 hénap milva ismét
Lundh-és/vagy szekretin-pankreozimin teszt
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Acut Recidivalo Bizonyitott kronikus pancreatitis
pancreatitis krénikus UH, CT, ERCP interventio, m(itét
pancreatitis y &
| Tovabbi ellendrzes, gondozas ]




A VEKONYBEL EREDET( FELSZIVODASI ZAVAROK VIZSGALATA

-széklet vizsgélatok
~ -- mennyisége, szine, szaga, pH-ja

- mukézilis transzport vizsgdlata

-- D-xil6z-teszt ]

-- IF ad4sdval kombinélt Schilling-teszt

-- ,,epesay”-kilégzési teszt
normal baktériumfléra esetén a per os beadott *CO,-dal jelzett
kelilglicinbél kismértékii a bakterialis dekonjugéacié révén a
colonban keletkez& CO,; ha a kilégzett levegGben mérhetd
aktivitdg van, az a colonban tobblet glicin megjelenését, azaz
felszivéddsi (epesav) zavart jelent

- membranemésztés vizsgilata (diszacharid-tolerancia tesztek)
-- laktéz tolerancia teszt
normalértéke: 1-2 g/kg laktéz 300 ml vizben torténd
elfogyasztisa utdn a vérgliikz koncentricié emelkedése az
1,1 mmol/l értéket meghaladja (90 percen beliil)
-= kilégzési H, teszt laktézzal

- kilégzési H, teszt e
elve: a szénhidratok bakterialis bontdsa H, felszabadulassal jar;
" nd a kilégzett levegd H, tartalma per os szénhidrat utdan
-- felszivédasi zavarban (a beadott cukorra nézve);
== gyorsult passzazskor
-- bakteridlis tilnovekedésben

- egyéb vizsgilatok
-- intesztindlis fehérjevesztés vizsgilata *1J-PVP-vel
-- vér kimutatisa széklethol
-- zsirfelszivodds vizsgdlata jelzett trioleinnel €s olajsavval
alkalmazds: pancreatogén és intestinalis steatorrhoea elkiilénitése
kivitelezés: *1J-dal jelolt trioleint, ill. olajsavat kap a beteg 1 hetes
id¢kiilonbséggel. Vizsgalljuk a vér aktivitasat 1, 3, 4, 6,
8 és 24. 6raban, valamint a széklet aktivitdsat 3 anpon
keresztiil.

Ertékelés: pancreatogen steatorrhoea = lapos triolein és normélis
olajsav vérgorbe, széklet aktivitds triolein utdn magas,
olajsav utin normélis;
intestinalis steatorrhoea = mindkét vérgorhe lapos,
mindkét székletminta aktivitisa magas
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A gyomorfekély (excavalt laesio) kivizsgdlasi menete
(Mindségbiztositasi ajanlas)
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odéma haemorrhagia bértiinetek szabad exsiccosis
> zsirsav-tartalom
emelkedése a bélben
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