LABORDIAGNOSZTIKA

Székletb6l vegzett laboratoriumi sziirbvizsgalatok szerepe és
jelentésége a gasztroenterologiai megbetegedések diagnosztikajaban

Dr. Széll Andras, G1 Labordiagnosztikai Kft.

A gyomor-bél rendszert érint6 kéresetek mind felnétt,
de egyre gyakrabban gyermekeknél is jelentkez6 akut és
kronikus megbetegedések. Kijelenthet6, hogy a nagy po-
pulaciot érinté gyomor-bél rendszeri korképek jelentos
morbiditasi és mortalitasi mutatoik alapjan az egészség-
ligy egészére komoly megterhelést jelentenek. A korké-
pek valtozatosak, sokszor egymassal 6sszefiiggoek az
ételallergiatol, az ételintoleranciatol az akut és krénikus
bélgyulladasokon keresztiil a daganatos megbetegedé-
sekig. Az érintettek életkora a csecsemdkortol az idos
korig terjedhet. A megbetegedések felismerése, diag-
nosztizalasa sokszor nehézkes, invaziv diagnosztikus
beavatkozasokat igényel. A sikeres gyogyulas alapveto
feltétele a minél korabbi felismerés és kezelés. A korai fel-
ismerés érdekében egyre nagyobb szerepet kapnak azok
a sziir6 vizsgalatok, melyek konnyen kivitelezhetok,
minél kevesebb terhet jelentenek a vizsgalt személy ré-
szére, ugyanakkor elég informativak a gyanu felvetése, a
diagnozis felallitasa szempontjab6l. Ezen vizsgalatok
k6zé tartoznak az egyre szélesebb korben terjedo, kello
szenzitivitasu és specificitasu laboratériumi vizsgalatok
és ezek kozt a székletbol elvégezheto vizsgalatok, ame-
lyeket a jelen 6sszefoglaloban mutat be a szerzo.

The role and importance of laboratory screening
tests of the faeces in the diagnosis of gastroenterologi-
cal diseases. Pathologies affecting the gastrointestinal
tract are acute and chronic diseases primarily in adults,
but occurring with an increasing frequency in children
too. It can be stated that the gastrointestinal diseases
that are affecting large populations are a major burden
for the entire health care system, especially due to their
significant morbidity and mortality rates. The disorders
are diverse and often interdependent, with a wide range
from food allergy and food intolerance through acute
and chronic gastrointestinal tract inflammations to va-
rious types of cancers. The age range of the patients va-
ries from infancy to old age. The recognition and diag-
nosis of the disease often requires cumbersome, inva-
sive diagnostic procedures. The essential condition for
the successful healing is the early detection and treat-
ment. In ensuring the early detection of the disease,
those screening tests play a more and more important
role that are easily feasible, that minimize the burden on
the person under investigation, but are informative eno-
ugh to raise suspicion and establish the diagnosis.
These examinations include the widely spreading labo-
ratory tests, among those, sensitive and specific stool
tests, described in this summary.
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BEVEZETES

A gyomor-bélrendszeri megbetegedések széklet sz(ir6-
vizsgélatinak nagy el6énye, hogy a mintavétel nem invaziv,
kénnyen kivitelezhet6, és mivel kelléen szenzitiv és specifi-
kus diagnosztikus eljarasokrol van szé, ezért eltolhatja
és/vagy szukségtelenné teheti kéltséges a vizsgalt személyt
megterhel6 invaziv beavatkozasokat. Természetesen a
vizsgalatok eredményei és az anamnesztikus adatok alap-
jan sziikségessé véalhat a célzott és invaziv beavatkozasok
elvégzése is.

A gyomor-bél rendszer leggyakoribb megbetegedései:

+ A tépcsatorna gyulladasos megbetegedéseit kérok
szempontjabol két nagy csoportra oszthatjuk:

+ ismert kivalto tényezék (Salmonella, Campylobacter

CD toxin..)

+ a bélcsatorna kronikus ismeretlen eredetli gyullada-
sos megbetegedése (IBD — inflammatory bowel dise-
ase) Az ismeretlen eredetl kronikus bélgyulladas két
gyakori megbetegedése a fekélyes vastagbélgyulla-
das (colitis ulcerosa) és a Crohn betegség. Mindkét
megbetegedés fiatalkorban leggyakrabban 20-40 év
kdzott kezdddik. Magyarorszagon 20-25 ezerre tehet6
ezen megbetegedések szama. A névekvl esteszam,
valamint a megbetegedettek tovabbi sorsa miatt fon-
tos a korai diagnosztizalas és szakszer( kezelés.

+ Az irritébilis bél szindrobma (IBS) a gyomor-bél rendszer
funkci6zavara. Magyarorszagon a lakossag mintegy 15-
20%-t érintheti. Leggyakrabban fiatal felnétteknél jelent-
kezhet, tdbbségében néknél. Bar kellemetlen tiinetekkel
jarhat, de nem fert6z6, nem rosszindulatd, nem néveli a
béldaganatok kockazatat. A bélcsatorna funkcionalis rend-
ellenessége, amelyet kellemetlen, diszkomfort érzés, hasi
fajdalom, a székurités zavara (hasmenés, székrekedés
vagy a kett6 valtakozasa) és hasi feszllés jellemez. Alapos
diagnosztikus vizsgalatokkal sem lehet igazolni szervi
vagy laboratériumi rendellenességet, szervi eltérést.

+ A gyomor-bélrendszer daganatainak felismerése, diag-
nosztizalasa és kezelése vilagszerte jelentés morbidita-
si és mortalitasi kérdéskodr, melynek megoldasara a
WHO hatalmas szakmai és anyagi er6feszitéseket tesz.
Magyarorszagon a vastagbél és végbélrdk a méasodik
leggyakoribb halalok. Tébb mint 8800 Uj esetet diag-
nosztizalnak évente, és tébb mint 5000 beteg hal meg
ezen megbetegedések kdvetkeztében.

Az alabbiakban ¢sszefoglaljuk a leginformativabb szék-
letb&l elvégezhet6 laboratériumi vizsgélatokat, és azok indi-
kacids terlleteit:
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KALPROTEKTIN

A kalprotektin egy kalcium-kété fehérje, amely szamos
testnedvben megtalalhat6. Nagyrészt fehérvérsejtek terme-
lik, és gyulladasos reakciok kévetkeztében jutnak ki kérnye-
zetlUkbe.

A kalprotektin (MRP-8/14-ként, calgranulin A/B-ként és
S100A8/A9-ként is ismert) az S100 fehérjecsaladba tartoz6
kalcium- és cink-két6 fehérje. Elettani kérilmények kozétt
megkoéti a kalciumot. Kalcium-kété képessége miatt a kal-
protektin nagy fokban ellenéll a héhatasnak és a fehérje-
bontasnak. A kalprotektint egyarant termelik a neutrofil gra-
nulocitédk és a monocitak is. A neutrofil granulocitakban a ci-
toszol kalprotektin tartalma 5 és 15% kdz6tt mozog, ami ké-
rilbellil 60%-at teszi ki az oldott citoszolnak és 5%-at a tel-
jes fehérje frakcidnak ezekben a sejtekben. A kalprotektin bi-
ologiai szerepe nem teljesen tisztazott. Feltételezzik, hogy
szerepe van a bakteridlis proteazok elleni védelmében, a
cink-ko6td kapacitasa miatt antibakterialis hatassal is rendel-
kezik, valamint extra- és intracellularis szabalyz6 funkciot
mutat a gyulladasos folyamatokban.

A széklet kalprotektin a bélrendszeri gyulladasok és
rosszindulatu elvaltozasok biomarkereként szolgal.

Gyulladasos bélmegbetegedéseknél a neutrofil granulo-
citak behatolnak a béllumenbe és ott kalprotektint szekre-
talnak, ami a széklettel kitrdl. A székletben levé kalprotek-
tin koncentracidja aranyos a bélcsatornaba bejutott neutro-
fil granulocitak szamaval, ennek kovetkeztében a széklet
kalprotektin koncentraciéja a bélcsatorna gyulladas sulyos-
saganak és tumoros elvaltozasanak méréjeként felhasznal-
hato.

Klinikailag a krénikus gyulladasos bélbetegségek (IBD)
sok esetben olyan tlneteket produkéalnak, amelyek nehezen
kilénithetbk el az irritabilis bél szindrémaban (IBS) jelentke-
z0 tlnetektdl. A széklet kalprotektin mérése megbizhat6 la-
boratériumi paramétere a gyulladasos bélbetegségek jelen-
Iétének. Ennek a biomarkernek a hasznalataval sok gyulla-
dasos bélbetegségben szenvedd beteg kimélheté meg in-
vaziv diagnosztikus beavatkozasoktol. Szamos kdzlemény
szamol be a kalprotektin székletben talalt koncentracidja és
a kronikus gyulladasos bélbetegségeknél észlelt szévettani
és endoszkopos eltérések kdzotti szoros Osszefliggésekrol.
Mindezek alapjan a széklet kalprotektin szintjének mérése a
krénikus gyulladasos bélbetegségek esetében objektiv
mérce a kezelésre adott valasz, a betegek klinikai remisszié
alatti nyomon kévetésére, tovabba az IBD korai felismerése,
valamint a recidivak kezelésének vonatkozaséaban.

A széklet kalprotektin vizsgalatanak indikacioi:

+ Akronikus gyulladasos bélbetegségek (IBD) és az irrita-
bilis bél szindroma (IBS) megbizhat6 elkllénitése

+ A gyulladasos bélbetegségek recidivajanak korai felis-
merése

+ A kezelés monitorozasa, a gyulladas sulyossaganak
megitélése

+ A rosszindulatu daganatos megbetegedések szlrésé-
nek egyik paraméter

A széklet kalprotektin szintjének mértékegysége mg/g
széklet. Megbetegedések esetén a mért kalprotektin értékek
emelkedését tapasztaljuk. A pontos hatarérték szintjének
meghatarozdsa meég vitatott, és megbetegedésenként is
valtozé lehet. Az 50 mg/g hatarérték a szenzitivitas szem-
pontjabdl, a 100 mg/g hatarérték a specificitas szempontja-
bél kedvezdbb. Eltérés lehet a hatarértékek meghataroza-
sanal abban is, hogy friss esetek kiszlirésére, vagy betegél-
lapotok monitorozaséara hasznaljuk a vizsgéalatot. A széklet
kalprotektin szintjének emelkedését talaljuk az alabbi meg-
betegedésekben:

+ gyulladasos bélbetegség
*  ulkusz

+ coliakia

+ enterokolitisz nekrotizansz
+ cisztés fibrozis

+  tumor

+  NSAID kezelések

ALFA ;. ANTITRIPSZIN

Az alfa 4. antitripszin egy glikoprotein, mely proteaz inhi-
bitor funkciot lat el. A fehérje bont6 enzimek a proteazok
alapvet6 feladatot latnak el a szervezet fehérje anyagcseré-
jében, melynek fontos helyszine a gyomor-bélrendszer. Az
emésztésben résztvevé proteolitikus enzimek, mint a trip-
szin és a kimotripszin részt vesznek a fehérjebontas folya-
matéaban. A fehérjebont6 enzimek nem csak megemésztik a
taplalékot, hanem segitenek a bélrendszer bakterialis fert6-
zéseinek és gyulladasos betegségeinek lekizdésében. A
protedz gatlok (inhibitorok) biztositjak, hogy a fehérjebonto
enzimek aktivitasa megfékez6djon, mielbtt azok az egész-
séges szOveteket karositanak. Ezen protedz inhibitorok
egyik legfontosabb molekulaja az alfa 4. antitripszin (A1AT),
mas néven alfa ;_proteinaz inhibitor. Az alfa ;. antitripszin el-
sO@sorban a majban illetve a bélnyalkahartya sejtjeiben kép-
z8dik és kivalasztddik a székletbe anélkll, hogy a tripszin
hasitana, vagy felszivédna. Az alfa ;. antitripszin reverzibilis
komplexeket képez az olyan szerin-proteazokkal, mint a po-
limorfonuklearis neutrofil elasztaz (PMN elasztaz) tripszin,
kimotripszin és az aktiv gyulladasos immunsejtek. Ennélfog-
va az alfa ;. antitripszinnek fontos szabalyozé szerepe van a
gyulladasos folyamatokban azaltal, hogy elsédlegesen ga-
tolia a PMN elasztazt, egy a fehérvérsejtek altal kibocsatott
proteazt. A szervezet a gyulladasos ingerekre adott valasz-
ként bocsat ki PMN elasztazt. A proteaz aktivitas szabalyo-
zOjaként az alfa 4. antitripszin biztositja, hogy a PMN elasz-
taz hatasai a gyulladasra korlatozédnak, vagyis megvédi az
egészséges szbveteket a fehérjebontas okozta karosoda-
soktol.

Ezen élettani folyamatok alapjan lehet a székletben mért
alfa ;. antitripszin a kronikus gyulladasos bélbetegségek
hasznos indikatora. Erésen emelkedett alfa ;. antitripszin
szintek detektalhatok Crohn betegségben, kolitisz ulcer6za-
ban és méas bélbetegségekben, mint a polipok, vastagbél-
rak, divertikulitisz, coliakia, sulyos ételallergia eseteiben.
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A székletbdl végzett alfa ;. antitripszin meghatarozas a bels6
fehérjevesztés markere. Hasznaljak az intesztinalis fehérje-
vesztés és a fokozott nyalkahartya atereszté képesség jel-
zOjeként is a nem teljesen ép bélnyalkahartyaju betegeknél.

A széklet alfa 4. antitripszin szintjének meghatarozasanal
ug/g széklet mértékegységet hasznalunk.

A széklet alfa ;. antitripszin szint 400 pg/g, mint cut-off
érték alatt mért értékeit negativként kell értékelni. A vizsga-
latoknal mért értékek szintje és a klinikai tiinetek sulyossa-
ga kozt szoros &sszefliggés nem allithatoé fel. A kapott ered-
ményeket minden esetben a kérelézménnyel és a klinikai
képpel 6sszefliggésben kell értelmezni.

SZEKRETOROS IGA (SIGA)

Az IgA az él6 szervezet legheterogénebb immunglobu-
linja. Szérum IgA -ként a vérben, szekretoros IgA -ként a
nyalkahartyak feltletén talalhat6. A szekretoros IgA eléfordul
a nyalban, kénnyben, orrnyakban, tracheobronchialis vala-
dékban, a genito-urinalis traktusban, a gastrointestinlis
szekrétumokban és az anyatejben. Az IgA feladata a nyal-
kahartyakon bejutd korokozok elleni védelem a komplement
rendszer aktivalasaval és gyulladasos reakciok kivaltasaval.
Az IgA antitestek jelen vannak a klsé testvaladékokban és
a patogén mikrébak elleni f6 védbégatat képezik. A sigA
kahartyajanak védelmi allapotara.

Az IgA monomer (mlgA), polimer (plgA) és dimer, szek-
retoros (slgA) forméban jelenik meg. A szekretoros IgA
(slgA) két monomer IgA molekulabdl all. A J lancbol és egy
szekretoros komponensbdl (SC). A szekretoros komponens
egy 70 kDa molekulatdmeg( polipeptid. A szekretoros kom-
ponenst a gyomor-bél rendszeri, légzdszervi, és hugyivari
szervek, a nyal-, kdnny- és emlémirigyek nyalkahartyajanak
epitelialis sejtiei termelik. Ez a komplex kétédik azutan a
szekretoros komponenshez, ami az epitelidlis sejt felszinén
helyezkedik el. Kétédést kdvetden a slgA-t epitelialis recep-
torok szallitjak at az epitelialis sejten és azt a mukoza va-
lasztja ki exocitdzissal. Ily médon keriil az nagy mennyiség-
ben transzportalasra a bélnyalkahartyanak felszinére. Mind-
ezek mellett a sigA megtalalhat6 egyéb testvaladékokban is,
mint az anyatej, nyal, kénny, orr- és léguti valadék.
maciét ad bélrendszerhez kot6dd nyirokszdvet funkcionalis
allapotarol. A slgA a bélrendszer szubmukoézajanak szekre-
toros teljesitményét és a plazmasejtek stimulaltsagi fokat
mutatja meg. A slgA hianya a bél nyalkahartya csdkkent im-
munvédekez6 tevékenységét mutatja, mig az emelkedett
slgA szint a bél immunrendszerének fokozott mikddését
jelzi.

A székletbél végzett slgA szint meghatarozasa az alab-
biak gyors és megbizhat6 kimutataséara szolgal:

+ A bélcsatorndhoz csatlakozd nyirokszévetek funkciona-
lis allapota

+ csokkent slgA szintek: a nyalkahartya immunvédeke-

z6 rendszerének alacsony aktivitdsa
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+ emelkedett slgA szintek: a nyalkahartya immunvéde-
kez6 rendszerének megndvekedett aktivitasa
+ A bélnyalkahartya fogyatékos immunvédekezd barrier
aktivitasanak bizonyitéka (fertézések iranti megnéveke-
dett fogékonysag, allergias betegség
+ Abélnyéalkahartya helyi gyulladasa
+ Autoimmun betegségek

A széklet slgA normal tartomanya 100-1200 pg/g kdzott
van.

Amennyiben az eredmények 100 pg/g érték alatt van-
nak, az a bélcsatorna csékkent immunvédekezé képesséegét
jelzi, ugyanakkor a bélfal ateresztéképessége normalis.

Az 1200 pg/g feletti érték diszfunkcionalis béinyalkahar-
tyara, gyenge immunvédekezésre és megndvekedett bél-
permeabilitasra utal.

A mert értékek 6nmagukban nem alkalmasak diagnozis
felallitasara. A kapott eredményeket minden esetben a ko-
rel6zménnyel és a klinikai képpel 6sszefuggésben kell értel-
mezni.

HEMO-/HAPTOGLOBIN KOMPLEX KIMUTATAS
SZEKLETBOL

A gazdasagilag fejlett orszagokban és Magyarorszagon
is a vastagbélrak és végbélrak az egyik leggyakoribb forma-
ja a rosszindulatd daganatoknak és az azzal kapcsolatos ha-
lalozasnak. A magyarorszagi adatok alapjan a vastag- és
végbélrak mortalitdsa férfiaknal a harmadik helyen all a
prosztata és tidérak utan, mig néknél a masodik leggyako-
ribb daganatféleség az emlérak utan. Nemtdl flggetlenll a
vastagbélrak a masodik leggyakoribb daganatos halalok,
melynek el6éfordulasa folyamatosan novekszik. Szamos, evi-
dencian alapulé orvos szakmai bizonyiték mutatja, hogy a
vastag- és végbélrak morbiditasa és mortalitasa a szlrés
sorén torténd korai felfedezéssel és kezeléssel csokkenthe-
6. A vastagbélrék lassan, sokszor 10-12 év alatt fejlédik ki.
Ha ezeket a rakmegel6z6 formakat a korai szakban felisme-
rik és eltavolitiak, a gyégyulas és a teljes felépulés kilatasai
nagyon jok. A kozvetlen kimutatds moédszereként a kolo-
noszkopia a referencia. A karcinobmak és esetenként a na-
gyobb adenémak szakaszosan vért/hemoglobint bocsatanak
a bélluregbe. A székletben levd okkult (nem lathatd) vér ki-
mutatadsara alkalmas vizsgalat a széklet hemoglobin, he-
moglobin/haptoglobin komplexek meghatarozésa. A jelenleg
leggyakrabban alkalmazott, a székletvér meghatarozasat
szolgal6 modszerek nem faj-specifikus hemoglobin kimutata-
sat végzik, igy hamis pozitiv eredményekhez vezethet allati
eredetli hustermékekbél szarmaz6 hemoglobin, vagy peroxi-
daz aktivitdssal rendelkezd élelmiszer-6sszetevék (pl: gyu-
molcsok és zoldségek, retek, torma) jelenlétében. Hamis ne-
gativ eredményeket adhatnak olyan masodlagos anyagok,
mint példaul az antioxidansok, C-vitamin. Ez magyarazza az
ilyen tipusu vizsgalatok alacsony érzékenységét (28-40%)

JelentGsen érzékenyebb mobdszerek a specifikus ellen-
anyagok haszndlatan alapulé médszerek, amelyek csak az
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emberi hemoglobin és/vagy az emberi hemoglobin/haptoglo-
bin komplexek immunolégiai kimutatdsan alapulnak. Ezek az
immunoldgiai tesztek a human hemoglobin koncentracié 100-
szor kisebb mennyiségére is érzékenyek. A hemoglobin/hap-
toglobin komplexek kimutatasa tovabbi elénydkkel jar. Mivel a
Hb/Hp komplex nagyon ellenall6 a savak és a fehérjebontd
enzimek bomlaszt6 hatasaval szemben igy a székletben so-
kaig kimutathat6. A bélben magasabban elhelyezkedd na-
gyobb polipokbél és vastagbél tumorokbol szarmazé vér al-
kotbelemek is nagy érzékenységgel mutathatok ki.

Mivel a bélcsatorna tumoros elvaltozasai szakaszosan,
kilénb6z6 mértékben vérezhetnek, célszerl tébb széklet-
minta vizsgalata akkor is, ha immunologiai vizsgal6 mod-
szereket alkalmazunk.

Az immunologiai vizsgalatokkal elérhetd megbizhat6 és
bizonyos korulmények kozott korai gyanu lehetévé teszi a
polipok, adenémak, karcinobmak korai staddiumban, vizsgala-
tokat kdvetd kolonoszkopia soran térténd eltavolitasat.

A kiértékeléskor a cut-off érték a 2 pg/g tehat, a > 2 pg/g
értéket pozitiv eredménynek tekinthetd. Mivel a székletben
vér nem csak daganattal 6sszefliggésben mutathato ki,
ezért a kapott eredményeket minden esetben a klinikai kép-
pel és més tényezbkkel 6sszevetve kell értékelni (pl: menst-
ruacios vér, aranyeér.)

A negativ eredmény nem zarja ki annak lehetéségét,
hogy vérz6 kéros elvaltozas legyen a bélfalon. Ezt okozhat-
ja, hogy a vérzés szakaszosan zajlik, illetve a hemoglo-
bin/haptoglobin nem egyenletesen oszlik el a székletben.
Indokolt esetekben javasolt tébb (2-3) egymast kdvetd szék-
let minta vizsgélata.

PANKREASZ ELASZTAZ

Az emberi pankreész elasztdz a hasnyalmirigy acinus
sejtei altal termelt glikoprotein, amely abban kilénbézik mas
itt termelt fehérjebonté enzimtdl, hogy kapcsolodik az epe-
savakkal és szteroidokkal, mely igy rendkivdili stabilitast biz-
tosit a szamara a bélcsatornaban. A pankreasz elasztaz hat-
szor nagyobb koncentraciéban van jelen a székletben, mint
a hasnyalmirigy nedvben, igy székletben kimutatott kon-
centréacioja jol jellemzi a hasnyalmirigy enzim szekréciét. A
pankreasz elasztaz székletben mért szintje alkalmas diag-
nosztikus adat a hasnyalmirigy kronikus gyulladaséanak, a
cisztas fibrézisnak, az 1-es tipust diabétesznek, és mas
hasnyalmirigy elégtelenséghez tarsul6 megbetegedések di-
agnodzisara, vagy annak kizarasara. A székletben mérhetd
pankreasz elasztaz enzimkoncentraci6 meghatarozasa a
hasnyalmirigy kuls6 elvalasztasi kapacitasat tikrozi.

A széklet pankreasz elasztaz teszt alkalmas:

+ az egészséges allapot szlirésére

+ fert6zések vagy mérgezések gyanuljanak sziirésére

+ az egészség allapot javulasanak vagy romlasanak moni-
torozéasara

+ akezelés sikerességének vagy sikertelenségének mére-
sére

A mért pankreaz elasztaz szint értékelése:

+ < 100 pg elasztat/g széklet mért érték sulyos exokrin
pankreasz elégtelenséget jelez

+ 100-200 pg elasztat/g széklet mért érték mérsekelt
exokrin pankreasz elégtelenséget jelez

+ >200 pg elasztat/g széklet mért érték normal exokrin
pankreéasz funkciot mutat

A székletbdl végzett pankreasz elasztaz mérések diag-
nosztikus specificitasa: 94-95%

A székletbdl végzett pankreasz elasztaz mérések diag-
nosztikus szenitivitasa:
+ sulyos kronikus pankreatitiszek esetében: 94%
+ enyhe kronikus pankreatitiszek esetében: 63%
+ Hasnyalmirigyrak eseteiben: 61%
+ cisztés fibrozis esetében: 99%

M2 - PK (PIRUVAT KINAZ2)
ENZIMES TUMORSZURES SZEKLETBOL

A vizsgélatok azon a felismerésen alapulnak, hogy a da-
ganatos sejtek anyagcseréje jelentésen kilénbézik a nor-
malis sejtanyagcserétél. A daganatsejtek jelentds része na-
gyobb mennyiségben termeli a piruvat kinaz (PK) izoenzim
M2-es tipusanak dimer formajat. Az M2 — PK daganatsejtek
altal termelt enzim, mely felelés a daganatsejtekben zajlo
glikolizis utolsé lépcséjének katalizalasaért.

A kolorektalis tumorok nagy mennyiségben termelik az
M2- PK-t, melynek székletbdl térténd kimutatasa jelentds di-
agnosztikus adat a tumoros elvaltozasok korai felismerésé-
ben. A székletvér specifikus meghatarozasaval egyutt egy
hatékony non-invaziv diagnosztikus eljaras, melynek egyre
nagyobb jelentésége van a bélcsatorna tumoros elvaltoza-
sainak korai felismerésében és gyogyitasaban.

A széklet M2-PK enzim szint hatarértéke 4 U/ml. Emel-
kedett szintet talalhatunk gyulladasos bélbetegségekben is.
A széklet M2-PK szirévizsgalata kildndésen 50 év felett
ajanlott magas szenzitivitasi és specificitasi mutatoi alapjan.

OSSZEFOGLALAS

A székletbél végezheté laboratoriumi vizsgalatok mar
Onmagukban is jelezhetik a gyomor-bél rendszeri megbete-
gedések gyanujat, de tobb vizsgalat egylttes értékelése
joval informativabb lehet.

A vastagbél, végbél tumorok sziirésére alkalmas lehet 6n-
magaban a hemoglobin/haptoglobin komplex, vagy az M2-PK
vizsgélat, de az M2-PK, a kalprotektin és a Hb/Hp komplex
egylttes vizsgalata nagy megalapozottsaggal vetheti fel,
vagy vetheti el a daganatos megbetegedés gyanujat..

A gyomor-bél rendszeri megbetegedések lehetéségét
felvet6 klinikai tlinetek esetén a kalprotektin, a szekretoros
IgA, és az alfal-antitripszin egylttes vizsgéalata nagyban
segit a gyulladasos bélbetegségek differencialdiagnosztika-
jaban, az irritébilis bél szindroma (IBS) és az ismeretlen ere-
detli kronikus bélgyulladas (IBD) elkildnitésében anélkiil,

IME XIIl. EVFOLYAM 6. SZAM 2014. AUGUSZTUS 67



LABORDIAGNOSZTIKA

hogy invaziv diagnosztikus beavatkozasra lenne sziikség.
Természetesen a széklet laboratoriumi vizsgalatai nem he-
lyettesithetik a kolonoszkopiat és/vagy mas invaziv diag-
nosztikus beavatkozast, de jelent6sen médosithatjak azok
indikacios korét. Ahhoz, hogy a székletbdl végzett laboratori-
umi vizsgalatok a kivant mértékd informativitast biztositsak,
sziikséges, hogy a vizsgalatokat végz6 laboratérium a vizs-
galati el6irasokat pontos tartsa be, beleértve a székletmintak
szakszer(i mintavételi és tarolasi eléirasainak betartasat is. A
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