Interpretarea rezultatelor

In testul GastroPanel®, concentratiile a patru biomarkeri sunt determinate dintr-o proba de sange. Se
masoara biomarkerii: pepsinogen I (PGI), pepsinogen Il (PGII) and gastrina-17 (G17), care sunt secretati
de celulele din mucoasa gastrica. In plus, sunt masurati anticorpii Helicobacter pylori.

O interpretare generala a tuturor rezultatelor celor patru biomarkeri ofera o intelegere mai fiabila si mai

cuprinzatoare a structurii si functiei mucoasei gastrice decat ar putea fi realizata folosind biomarkerii
individuali separat.

Raportul GastroPanel® este o declaratie scrisa care descrie rezultatele testului si clasifica rezultatele ca
unul dintre cele cinci rezultate diagnostice: stomac normal (sdanatos), infectie cu H. pylori, gastrita
atrofica a antrului, gastrita atrofica a corpului si pangastrita atrofica (antru si corp gastric).

GastroPanel® - interpretation guide snapshot
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Intervalele de referinta ale biomaerkerului

Intervalele de referinta (=valori normale) ale celor patru biomarkeri, au fost determinate pe finlandezi,
analizate In Laboratorul Biohit.

De asemenea, mai multe studii clinice publicate asupra acestor markeri, care includ evaluarea
endoscopica a biopsiei mucoasei, sunt in concordanta cu aceste setari.


https://www.gastropanel.com/sites/all/files/media/kuvituskuvat/gastropanel-interpretation.png

Raport GastroPanel de GastroSoft™

Raportul GastroPanel® este un instrument conceput pentru a ajuta medicii sa interpreteze rezultatele
testelor GastroPanel®. Raportul contine rezultatele biomarkerului (inclusiv valorile limita) si o scurta
interpretare a rezultatelor. Interpretarea ofera informatii despre structura si functia mucoasei gastrice,
inclusiv orice modificari ale secretiei acide si riscurile asociate. Acolo unde este relevant, raportul ofera
si recomandari pentru terapia de eradicare a helicobacterului sau gastroscopie.

Creati-va propriul raport GastroPanel® folosind aplicatia GastroSoft™.

Gama de referinta*

Pepsinogen | (PGI) 30 - 160 pg/l
Pepsinogen Il (PGII) 3-15 g/l
PGI/PGII 3-20
Gastrina-17b (G17b) 1-7pmol/l
Gastrina-17s (G17s) 3 - 30 pmol/l
H. pylori IgG (HPAbG) <30EIU

* Valorile de referintd GastroPanel® pot fi supuse modificarilor in urma unor noi date din studiile
clinice. Valorile de mai sus se bazeaza pe rezultatele de la Laboratorul Biohit.


https://www.gastropanel.com/healthcare-professionals-and-laboratories/gastropanel-report-gastrosoft

Anticorpi Helicobacter IgG (H. pylori 1gG)

Helicobacter pylori se addposteste pe mucoasa gastricd a unei persoane infectate. Se transmite de obicei in
copildrie si provoacd o infectie (inflamatie, gastritd). Dacd este ldsatd netratatd, infectia devine cronicd si
persistd toatd viata. Infectia este foarte frecventd la grupele de vdrstd mai inaintatd si creste riscul de ulcer
duodenal sau gastric. La unii pacienti, infectia cu Helicobacter pylori provoacd atrofie si disfunctie a
mucoasei gastrice (gastritd atroficd). Gastrita atroficd este de obicei asimptomaticd si determind stomacul
sd devind lipsit de acid, unde microbii orali sunt capabili sd trdiascd si sd producd o acetaldehidd
cancerigend din zaharuri si alcool. Desi infectia cu Helicobacter pylori poate fi tratatd, un stomac fdard acid
se recupereazd rar, iar acest lucru prezintd un risc semnificativ de a dezvolta cancer de stomac si esofag.
Stomacele lipsite de acid sunt asociate cu malabsorbtia vitaminei B12, fierului, magneziului, calciului,
zincului si a anumitor medicamente. Deficienta de calciu provoacd osteoporozd, iar deficitul de vitamina
B12 poate provoca anemie, dementd, depresie si leziuni ale sistemului nervos periferic. Efectuarea
endoscopiei la persoanele care suferd de gastritd atroficd poate ajuta la diagnosticarea cancerului de
stomac intr-un stadiu incipient, cnd prognosticul cancerului gastric se imbundtdteste semnificativ.
Infectia cu Helicobacter pylori este probabild atunci cdnd nivelul anticorpilor este mai mare de 30 EIU.
Cand terapia de eradicare a Helicobacter pylori este finalizatd, pot dura cdteva luni inainte ca nivelurile de
anticorpi sd revind la normal dupd terapia de eradicare cu succes.

Pepsinogen | (PGI)

Concentratia de pepsinogen I in sange reflecta structura mucoasei si functia corpului gastric. Infectia cu
Helicobacter pylori sau boala autoimuna poate provoca atrofie moderata pana la severa a mucoasei
corpului stomacului (gastrita atrofica a corpului). Urmeaza apoi o scadere a nivelurilor de pepsinogen I
din sange sub 30 g/l si stomacul asociat fira acid sau cu continut scazut de acid. in schimb, daci
pacientul are inflamatie a mucoasei corpului stomacului, dar nu are atrofie (gastritd a corpului),
concentratia de pepsinogen I din sange tinde sa creasca intr-o oarecare masura.

Pepsinogen Il (PGII)

Concentratia de pepsinogen II in sange reflecta structura si functia intregii mucoase a stomacului.
Concentratia acestuia in circulatia sangelui creste in cazul inflamatiei mucoasei stomacului (gastritd). In
cele mai multe cazuri, motivul este o infectie cu Helicobacter pylori, dar uneori sunt implicati si alti
factori, cum ar fi unele medicamente, infectii bacteriene, virale sau parazitare, reflux biliar (cresterea
acizilor biliari din intestin In stomac), condimente puternice sau alcool. . Valorile mai mari de 10 pg/l se
referd adesea la inflamatie.

Pepsinogen I/Pepsinogen Il (PGl / PGII)

Raportul Pepsinogen I/II este utilizat impreuna cu valoarea Pepsinogen I pentru diagnosticul atrofiei
mucoasei corpului gastric (gastrita atrofica a corpului). In cazul gastritei atrofice a corpului, raportul
scade sub 3.

Gastrina-17 bazala (G-17b)

Concentratia de Gastrind-17 in sange reflectd integritatea si functia partii inferioare a stomacului
(antrul). Gastrina-17 este secretata exclusiv de celulele G ale antrului si duodenului. Anticorpul
monoclonal Biohit masoara doar peptida Gastrind-17 amidata biologic activa (sulfatata si nesulfatata),



avand un receptor specific pe suprafata celulelor asemanatoare enterocromafinei (ECL) (receptorul
colecistochininei, CCK2R). Efectul Gastrinei-17 stimuleaza celulele ECL sa elibereze histamina in
circulatia sanguing, care cauta receptorul de histamina de pe suprafata celulei parietale si stimuleaza
secretia de acid clorhidric din acestea. Concentratia de Gastrina-17 in sange (in timpul postului) va
scadea cand aciditatea continutului gastric creste (pH sub 2,5) (mai putin de 1 pmol/l se refera la
secretia crescuta de acid clorhidric). Valoarea Gastrinei-17 in timpul postului scade si in cazul atrofiei
mucoasei antrului, unde celulele G dispar. Nivelurile scazute de gastrina-17 In sange in timpul postului
potindica fie o secretie crescuta de acid clorhidric, fie atrofie a mucoasei antrului (atrofia mucoasei
antrului, totusi, depinde de infectia cu Helicobacter pylori). Daca concentratia de Gastrina-17 este peste
7 pmol/], aceasta se datoreaza, de obicei, scaderii secretiei de acid clorhidric; o scadere usoara (7 - 10
pmol/l), stomac hipoclorhidric (10 -20 pmol/1), stomac aclorhidric (peste 20 pmol/1) (medicatie PPI sau
atrofie limitata la mucoasa corpului) sau inflamatie a mucoasei antrului (predominant antru). gastrit3,
vezi PGII).

Secretia crescuti de acid clorhidric poate creste riscul si complicatiile bolii de reflux gastroesofagian. In
cazul bolii de reflux (arsuri la stomac), continutul stomacului este regurgitat in esofag, in special daca
muschiul sfincterului esofagian inferior (LES) este slab. Acest lucru ar putea duce la esofagita ulcerativa
si asa-numitul esofag Barrett, care, daca nu sunt tratate, sunt factori de risc ai cancerului esofagian.

Gastrina-17 stimulata (G-17s)

Principalii acceleratori ai secretiei de Gastrina-17 sunt tonusul vagal, hormonul peptidic eliberator de
gastring, intinderea antrului gastric si alimentele bogate in proteine. Distingerea intre atrofia mucoasei
antrului cauzata de infectia cu Helicobacter pylori si cresterea secretiei de acid clorhidric (gastrina 17
bazala <1 pmol/I) se poate face prin gastroscopie (de preferat) sau prin masurarea raspunsului
gastrinei-17 dupa stimularea proteinei. Daca persoana a fost infectata cu H.pylori si valoarea gastrinei-
17 este Inca scazuta dupa stimularea proteinelor (mai putin de 3 pmol/l) poate indica gastrita atrofica in
antr. Cu toate acestea, dacd nivelurile de anticorpi H.pylori nu sunt crescute, rezultatele indica o secretie
crescuta de acid clorhidric.

Inhibitori ai pompei de protoni (PPI) si biomarkeri (GastroPanel)

Inhibitorii pompei de protoni reduc secretia de acid clorhidric din celulele parietale. Metabolitul
medicamentului se leaga ireversibil de pompa de protoni a celulelor parietale. Cand concentratia de acid
clorhidric din stomac scade, secretia de gastrina-17 creste. Are un efect trofic asupra celulelor care
secretd pepsinogen In mucoasa stomacului, in timp ce nivelurile de pepsinogen I si Il din circulatia
sanguind vor creste si vor ramane ridicate pentru o perioada destul de lunga. Timpul de injumatatire al
inhibitorului pompei de protoni este de aproximativ 18 ore, deci va dura 4-10 zile Tnainte ca secretia de
acid clorhidric sa revina la nivelul normal dupa tratament. Datorita sistemului de feedback activ,
concentratia de gastrina-17 este redusa in acelasi timp (in 4-10 zile). Prin urmare, gastrina-17 este un
foarte bun marker non-invaziv al reglarii secretiei acide. Oprirea terapiei cu PPI pe termen lung este
urmata de o ,aciditate” foarte puternica, cand pacientii sufera din nou arsuri foarte puternice la nivelul
stomacului (nivelul de gastrina-17 este In general foarte scazut, mai mic de 1 pmol/I1).



