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fPt-Sekretintest Gastrin

Galler for ) SKANE

Klinisk kemi

fPt-Sekretintest, Gastrin

Bakgrund, indikation och tolkning

Gastrin ar ett peptidhormon som insondras fran G-cellerna i ventrikelns antrumdel. Den basala
serumgastrinnivan ar vanligen forhojd hos patienter med Zollinger-Ellisons syndrom (ZE). ZE
karakteriseras av gastrinproducerande tumérer med hég saltsyraproduktion och recidiverande
duodenalulcera som foljd. Gastrinom &r ofta multipla och kan inga i multipel endokrin neoplasi |
(MEN 1).

Efter sekretininjektion (1 CU/kg kroppsvikt i v) uppvisar patienter med ZE en mer accen-tuerad
paradoxal gastrinstegring jamfért med patienter med duodenalulcus. Provtagning sker fére och under
30 minuter efter injektionen. Testet kan goras vid utredning av misstankt ZE och MEN |, men &ven vid
uppfoljning av ZE.

Analysprincip

Serumnivaer av gastrin analyseras med immunokemiluminometrisk metod (ICMA) efter sekretin
stimulation.

Referensintervall

De angivna referensintervallen baserar sig pa information som sammanstallts fran tillampliga
referenser [1 - 8].

S-Gastrin, basalniva: < 48 pmol/L

Gastrinstegring efter sekretininjektion: Ingen (ev. latt sdnkning).

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Mattlig hemolys paverkar inte analysresultatet. Bilirubinemi kan ge falskt laga varden. Lipemi ger
falskt laga varden pa hoga nivaer.

Matomrade
3-476 pmol/L

Detektionsgréans
2,4 pmol/L
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Matosakerhet

%CV ar 5 % vid niva 49 pmol/L och 7 % vid niva 192 pmol/L.
CV grundar sig pa 6-manadersstatistik pa internkontrollerna.

Spérbarhet
Metoden ar kalibrerad av Siemens (Calibration certificate L2ZKGA-00, 03-12-17).

Ackreditering
Sekretintest ar en ackrediterad undersokning.
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