Funktionelle gastroenterologische Diagnostik |
Entzindungsmarker

Klinisch-chemische Entzindungsdiagnostik im Stuhl

Eine Reihe von Untersuchungsverfahren zur Diagnostik von
gastrointestinalen Entzindungsreaktionen stehen zur Verfiigung und
zwar zur

1. Einschatzung des Schweregrades einer Enteritis infectiosa

2. Verbesserung der Verlaufsbeurteilung einer Enteritis infectiosa
sowie der Indikation zu einer therapeutischen Intervention

3. Unterstitzung bei der Indikationsstellung zu endoskopischen
Darmuntersuchungen nach gestellter Diagnose und zur Unter-
stitzung des Monitorings bei Enteritis regionalis Crohn und der
Colitis ulcerosa

4. sicheren Beurteilung von Therapieeffizienz, Remissionen und
Ruckfallen bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (CED)

5. Erhéhung der Sensitivitat beim Tumorscreening bei entzindlich
veranderten, nicht oder unregelméanig blutenden Tumoren.

Folgende Parameter sollten deshalb bei der Abklarung der akuten und
chronischen Diarrhoe sowie chronisch abdominellen Beschwerden
unklarer Genese untersucht werden:

1. Calprotectin
ein Calcium-bindendes Protein, macht 60% des Cytosols von
Granulozyten aus und ist derzeit der sensitivste Marker fur den
Nachweis von granulozytar-entzindlichen Veranderungen der
Darmmukosa.

Indikation:

- generell zu empfehlen als Leukozytennachweis gemald DGHM-
Empfehlungen MiQ 9/2000 bei allen Untersuchungen auf eine
bakterielle, bakteriell-toxische oder durch Protozoen bedingte
Enteritis infectiosa

- bei V. a. nichtinfektiése, chronische Enteritiden

- kein Nachweis bei Colon irritabile (Ausschlussdiagnose)

2. Lactoferrin
ein Eisen-bindendes Glykoprotein aus den spezifischen Granula der

neutrophilen Granulozyten.

- Indikation wie bei Calprotectin
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3. PMN-Elastase
ebenfalls ein etabliertes Neutrophilen-Markerprotein im Stuhl und
weist bei niedrigerer Sensitivitdt gegentber Calprotectin eine
hohere Spezifitat fur die Diskrimination von entzindlichen Darm-
erkrankungen und irritablem Kolon auf.

- Indikation wie bei Calprotectin

Der kombinierte Einsatz der Untersuchungen von Calprotectin,
Lactoferrin und PMN-Elastase im Stuhl ist derzeit die bestmdgliche
Diagnostik entzindlicher Veranderungen der Darmmukosa bei
Darmerkrankungen mit oder ohne Diarrhoe.
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hohe Spezifitat

Als Kassenleistung nur
PMN-Elastase- mit
Calprotectin- oder
Lactoferrin-Untersuchung
im Stuhl.

Empfehlung:
PMN-Elastase- und
Calprotectin-Bestimmung
im Stuhl
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