Gastriin (S-Gastr)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Gastriin on peamine gastrointestinaalne hormoon, mida slinteesitakse peamiselt mao
antrumi limaskestas ja mis stimuleerib maos soolhappe sekretsiooni, aga ka silelihaste
kokkutdmbeid ning pepsiini ja sisemise faktori vabanemist. Hormoonil on mitu
molekulaarset vormi, mis erinevad polipeptiidahela pikkuse poolest. Kolm peamist vormi
on gastriin-17, gastriin-34 ja gastriin-14. Produktsiooni reguleerib mao keskkonna pH
tase — kui pH tduseb, siis gastriini produktsioon suureneb ja vastupidi.

Gastrinoom on neuroendokriinne kasvaja, mis toodab suures hulgas gastriini, vahemal
maaral ka teisi hormoone. Tagajarjeks on mao soolhappe produktsiooni suurenemine ja
maohaavandite teke (Zollinger-Ellisoni siindroom). Kasvaja paikneb kdige sagedamini
pankreases (20-40%) vOi kaksteistsdrmiksooles (50-70%), aga ka maos. Umbes 25%
gastronoomidest on seotud MEN1-siindroomiga.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine
Enne proovi votmist peab patsient paastuma vdhemalt 8 tundi, vastasel juhul ei ole

tulemused interpreteeritavad!
Proov tuleb koheselt toimetada laborisse seerumi eraldamiseks ja sigavkilmutamiseks!

Katsuti| Geeli ja huilbimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork)

Sailivus| Seerum +4 °C neli tundi, -20 °C (ks kuu

Prootonpumba inhibiitorite ja opioidide manustamine tuleb katkestada 2 nadalat enne
proovi votmist. Proovi pole soovitav votta ka peale gastroskoopiat.

Analiilisi tegemise aeg: kaks korda nadalas
Analiiiisimeetod: kemoluminestsents-immuunmeetod (CLIA)
Referentsvadiartused

Referentsvaartused kehtivad ainult paastuproovide korral! Lihem paastuperiood kui 8
tundi voib tdsta gastriini taset 50-60%.

| K3ik vanusegrupid |6,2-54,8 pmol/L |

Nadidustus ja kliiniline tahendus

Gastrinoomi ja Zollinger-Ellisoni stndroomi diagnostika. Lisauuring aklorhildria ja
pernitsioosse aneemia diagnostikas.

Gastrinoomi puhul on gastriini tase tunduvalt tdusnud, Uletades tugevasti tervete
inimeste Glemise referentspiiri (sageli Gle 190 pmol/L).

Kdige sagedasem hilipergastrineemia pdhjus on aklorhilidria (soolhappetus). Sagedamini
pohjustavad aklorhiitidriat gastroduodenaalhaavandi ravi, mitteultseratiivne diispepsia,
gastrodsofageaalne refluks, lisaks atroofiline gastriit, maohaavand, maovahk,
vagotoomia.

Teised hlpergastrineemia pdhjused on pililloruse obstruktsioon, bypass-operatsioonid,
dumping slindroom, mao resektsioon. Harvadel juhtudel on pdhjuseks diabeet,
autonoomne neuropaatia gastropareesiga, feokromotsttoom, tdreotoksikoos,
paraneoplastilised stindroomid.



Teiste hiipergastrineemia pOhjuste  eristamiseks  gastrinoomist kasutatakse

provokatsiooniteste, nt sekretiini infusiooni, mille tagajarjel gastrinoomiga patsientide
gastriini tase tdouseb margatavalt.

Hlpogastrineemia pohjused: antrektoomia, hipotlireoos.
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