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A tápcsatorna betegségeinek 

laboratóriumi jelei



Tápcsatorna szerepe



A tápcsatorna betegségei

Veleszületett malformációk

Gyulladások (gastritis, gyulladásos bélbetegség, hasnyálmirigy-gyulladás)

Fertőző kórképek

Daganatok

Sérülések, traumák

Speciális kórképek (felszívódási zavar)



Tápcsatorna betegségeinek 

osztályozása lokalizációjuk alapján

• Gyomor betegségei

• Bélbetegségek

• Hasnyálmirigy eltérései

• Májbetegségek



Tápcsatorna betegségeinek 

kivizsgálása

• Elsősorban nem laboratóriumi vizsgálatokra 

alapul

– Klinikai tünetek

– Gasztroenterológiai vizsgálatok

– Endoszkópia

– Képalkotók

• Labor szerepe ezek kiegészítése



Speciális kórképek (felszívódási 

zavarok)

Definíció: A táplálék tökéletlen emésztése egy 
vagy több emésztőnedv elégtelen szekréciója 
miatt

Okai: 
• Gasztrektómia Fehérje malabszorpció

• Pankreász (krónikus gyulladás) Fehérje, cukor és zsír malabszorpció (minden 
táplálékkomponens emésztésében részt 
vesz)

• Máj biliáris traktus A zsírok malabszorpciója, vitaminok

» Az A, D, E és K zsírban oldódó vitaminok nem kellő 
mértékben szívódnak fel.



Cöliákia

Szinonimák

• lisztérzékenység

• gluténszenzitív enteropathia (GSE)

• (nem-trópusi) sprue

A coeliakia (gluténszenzitív enteropathia) immunmediált szisztémás 
kórkép, amelyet a gabonafélék (búza, rozs, árpa) proaminjai,  
leggyakrabban a glutén, idéznek elő genetikailag fogékony 
egyénekben

Főbb jellemzői a változatos intestinalis és extraintestinalis tünetek, az 
enteropathia, coeliakia-specifikus antitestek jelenléte, valamint a 
HLA-DQ2.5 vagy DQ8 haplotípus hordozása



Cöliákia jellegzetességei 

Cöliákia – fehérje malabszorpció

• Oka a glutén érzékenység – a gabonafélék egyik fehérje 
komponensére kialakuló érzékenység

• A mukóza gyulladását okozza és következményes boholy 
atrófiát → csökken a felszívó felület a vékonybélben

• Bármely életkorban jelentkezhet!

• coeliakiás jéghegy:
– látens - silent - manifeszt coeliakia

• Gyakori: 1:100

• Női dominancia



Glutén

Glutén =    gliadin    + glutenin

Búzaliszt 10-40% glutén tartalommal rendelkezik

Emésztéssel nem bomlik el, 33Mer mint epitóp immunválaszt vált ki



Cöliákia tünetei gyermekkorban



Cöliákia tünetei felnőttkorban

• teljesen jellegtelen panaszoktól a súlyos 
állapotig

• kövér ember is lehet coeliakias!

• évtizedeket is késhet a diagnózis

• gyakran csak a súlyos szövődmények alapján
retrospektíve ismerik fel
– osteopenia /osteoporosis

– vashiányos anaemia

– idiopathias hypertransaminasaemia

– terméketlenség/ habituális vetélés



Bizonyított kapcsolat

• autoimmun thryeoiditisek

• dermatitis  herpetiformis Duhring

• 1-es t. diab. mell.

• szelektív IgA-hiány

• Sjögren sy.

• recurrens aphtosus stomatitis

• celiac hepatitis

Valószínűsített kapcsolat

• IgA nephropathia

• alopecia areata

• PBC / PSC

• autoimmun hepatitisek

• idiop. dilat. CMP

• sclerosis multiplex

• IBD

• fibrotizáló alveolitis

• asthma bronchiale

• cysticus fibrosis

• sarcoidosis

• Down-kór

• atopias dermatitis

Cöliákiához társuló egyéb betegségek



Cöliákia diagnózisa

• Klinikum alapján

• Szerológia

• Szövettan

Egyéb vizsgálatok 

• HLA fenotípus (DQ2/DQ8)

• endoscopos kép

• családi anamnézis

• terhelés



Cöliákia laboratóriumi kivizsgálása

szerológia

Antigén-antitest reakción alapul

• tTG (szöveti transzglutamináz ellenes antitest)

• EMA (endomysium ellenes antitest)

• DGP(deamidált gliadinpeptid )

Indikációja

• szűrés

• GMD compliance kontrolljaként



Szerológia cöliákiában

tTG:

– olcsó, kvantitatív

– chr.májbetegségeknél álpozitív lehet!

– változó minőségű kit-ek

EMA

– jól beállított metodika, tapasztalt vizsgáló: 
legjobb metodika

– drága



S Husby, S. Koletzko, I.R. Korponay-Szabó, M.L. Mearin et al. for the European Society for Pediatric Gastroenterology, 

Hepatology, and Nutrition Guidelines for the Diagnosis of Coeliac Disease. JPGN 2012; 54: 136–160.

Diagnosztikai algoritmus cöliákiás gyermek 

kivizsgálása során



S Husby, S. Koletzko, I.R. Korponay-Szabó, M.L. Mearin et al. for the European Society for Pediatric Gastroenterology, 

Hepatology, and Nutrition Guidelines for the Diagnosis of Coeliac Disease. JPGN 2012; 54: 136–160.

Diagnosztikai algoritmus cöliákiás felnőtt 

kivizsgálása során



Genetikai hajlam cöliákia predispozicióra



HLA genotípus kimutatása

• Molekuláris genetikai módszer

• Specifikus primereket próbákat alkalmaz

• Diagnosztikában CE-IVD minősített 

reagens

• Pozitív és negatív kontrollok mérése is 

szükséges



Allél specifikus PCR alapelve



Allél specifikus amplifikáció

A glukokortikoid receptor gén 

363-as kodon vizsgálata

A 11 β-Hydroxiszteroid Dehidrogenáz 1-es 

típusát kódoló gén rs846910 és rs846911 

polymorfizmusok együttes vizsgálata 

multiplex allél-specifikus PCR-rel 



Polimorfizmus vizsgálat allél-specifikus PCR valós 

időben (RT-PCR)

Light Cycler
ABI

Kapillárisban

Roche próbák

Taqman

Sybergreen

IVD

96-os plate

Próbák ( 6 

féle jelölés)

Taqman

Sybergreen

Research Use 

Only

Roche

96/382-es plate

Többféle jelölés

IVD

7500PCR



Taqman kémia és a jelképződés alapja

Általában egy polimofizmus (SNP) 

esetében a két nukleotid 

különböző színű próbával van 

jelölve (FAM, Vic)

Jel csak onnan detektálható ahol 

megtörtént a hibridizáció



Sybergreen technológia alapja és a 

jelképződés alapja

DNS két szála közé 

interkaládó festék
Etidium bromidot 

kiváltja

PCR esetén az aspecifikus 

amplifikáció során pl. a primer 

dimér estén is ad jelet.

DE



HLA genotípus kimutatása



HLA genotípus kimutatása



– cukor felszívódás zavara

Oka:

- A laktáz enzim hiánya miatt a tejcukor nem bomlik le 

és a béllumenben marad

- a széklet mennyisége nő és híg lesz

- a bélflóra degradálja a laktózt, a végtermékek 

fokozott gázképződést és irritációt 

(klinikai tünetek: böfögés, görcsök és hasmenés.)

Laktáz deficiencia



Tápcsatorna betegségei

Gyulladások



Az akut pankreatitisz gyorsan kifejlődő, relatív gyakori kórkép, ami könnyen

életveszélyes állapotot hoz létre.

•Lehet fokális vagy kiterjedt hasnyálmirigy ödéma, vagy nekrózis is.

Okai: 

- a vater papilla elzáródása, az Oddi szfinkter elégtelen záródása és

következményes reflux vagy a pankreász enzimek korai aktiválódása (genetikai 

ok?) 

-Toxikus okok 

Függetlenül a kiváltó októl, a problémákat a pankreász önemésztődése okozza.

Hasnyálmirigy betegségei

Gyulladás



Gyulladásos bélbetegség laboratóriumi 

jellegzetessége

• Gyulladásos bélbetegség (inflammatory bowel 
disease - IBD), 
– Crohn betegség és a kolitisz ulceroza. 

Diagnózisuk elsődlegesen nem laboratóriumi teszteken 
alapul, a gold standard a biopsziás mintavétel

A betegség aktivitásának követésére laboratóriumi 
tesztek is alkalmasak lehetnek

- szokásos gyulladásos paraméterek (CRP, 
süllyedés) 

- egy speciális fehérje, a kalprotektin fekális 
koncentrációjnak meghatározása 



Kalprotektin

Neutrofil granulocitákból származik 

Koncentrációja a bélfal gyulladásakor emelkedik a székletben. 

Értéke jól korrelál a betegség aktivitásával

Emelkedése remisszióban levő betegekben prediktív a relapszusra. 

Hasznos lehet irritabilis bél szindrómától (IBS) való elkülönítésre

Kimutatása

- immunanalitika

- gyorstesztként is elérhető



Laboratóriumi vizsgálatok a 

Gyomor betegségeiben 
• A gyomorban savas gyomornedv (pepszinogent es a 

B12-vitamin abszorpciójához fontos intrinzik faktort 
tartalmaz) 

• Biokémiai és laboratóriumi tesztek szerepe korlátozott

– a gyomorsav-szekréció elemzésére korlátozódik (pl. 
aklorhidria, fekélybetegség, anémia és vitaminhiány 
kivizsgálása során kerül sorra)



emelkedett amiláz, 24 órán belül

emelkedett lipáz, 72 – 96 órán belül. (Jobb a szenzitivitása)

Egyéb laboratóriumi jelek:

emelkedett WBC

Ranson pontok:

emelkedett glükóz

emelkedett GPT és LDH

48h után:

HCT csökken

artériás pO2 csökken, bázis deficit

alacsony kalcium

Hasnyálmirigy gyulladás laboratóriumi jelei



Az akut pankreatítiszt követheti krónikus hasnyálmirigy gyulladás. Nem ritkán 

azonban akut gyulladás nélkül is kialakul.

Előnytelen anatómiai és szövettani változások következnek be:

•Atrófia.

•A pankreász vezeték tágul, vagy beszűkül.

•A mirigyállomány meszesedik.

•A hasnyálmirigy körül folyadékgyülem alakulhat ki.

•A peripankreatikus zsírszövet módosulhat.

Tünetek kevésbé erőteljesek, de ugyanazok mint az akut gyulladásban: 

visszatérő epigasztriális fájdalom,hátfájás, kevésbé jellemző hasfájás, flatulencia, 

súlyvesztés, émelygés, hányás, székrekedés.

Laboratórium:

- fellángolásakor emelkedett amiláz és lipáz

- széklet egy idő után akóliás lehet

Krónikus hasnyálmirigy gyulladás jelei



Tápcsatorna betegségei

Daganatok



Neuroendokrin 

rendszer 

szerveződése

Neuroendokrin 

daganatok

Hormon termelés

Hormont nem 

termelő, inkatív 

daganatok

Dignitás?



Tápcsatorna daganatos megbetegedéseinek 

laboratóriumi markerei

Tumormarkerek

A KORAI DIAGNOSZTIKA AZ ELSŐDLEGES CÉL! De a tumoroknak általában 

már előrehaladott állapotban okoznak klinikai tüneteket.

•Az elsődleges észlelést követően a diagnózis felállításában a legnagyobb 

jelentősége a klinikai vizsgálatnak, a képalkotó eljárásoknak (CT, MRI, PET), a 

biopsziának van

Tumormarker

- minden olyan anyag, amit egy adott daganat űrít és  akeringésben vagy 

egyéb testfolyadékban kimutatható

- pl. hormonok, fehérjék, kis tömegű metabolitok stb..

Kevés a specifikus marker

Diagnosztikai érzékenység rendkívül fontos



Leggyakrabban meghatározott tumormarkerek



Neuroendokrin daganatok

• Hormontermelő tumorok

– Pajzsmirigy: 
» Toxikus adenoma (fT3, fT4) 

» Papillaris cc. (-)

» Follikularis cc. (-)

» Medullaris cc (calcitonin, specifikus marker)

– Mellékpajzsmirigy daganat (PTH)

– Mellékvese daganatok

• Mellékvesekéreg tumorok: aldoszteron-termelő, 

kortizol termelő tu, mellékvesekéreg cc (androgén 

túlsúly)

• Mellékvesevelő eredetű daganatok (Phaeo, PGL)



Neuroendokrin daganatok

GEP neuroendokrin tumorok

• carcinoid, insulinoma, gastrinoma, glukagonoma, somatostatinoma, 
VIPoma, Ppoma, CRHoma, GHRHoma, Calcitoninoma, 

• hormonálisan inaktív GEP neuroendokrin daganat

Bronchopulmonalis neuroendokrin tumorok

• bronchus carcinoid

• kis sejtes tüdő carcinoma

• nagy sejtes neuroendokrin tüdő carcinoma

Neuronális tumor

Merkel sejt tumor



Carcinoid tumorok incidenciája

(Modlin et al., Lancet Oncol, 2008 9:61-72)

(USA, 1970-2005)

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MiamiCaptionURL&_method=retrieve&_udi=B6W85-4RGWF83-X&_image=B6W85-4RGWF83-X-N&_ba=&_user=1517116&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=search&_cdi=6645&view=c&_isHiQual=Y&_acct=C000053446&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1517116&md5=0071a835f3b2e93bc09824f0e20d6782


Lokalizáció: bél ~75% 

tüdő ~25% 

vese/petefészek <1%

Szekretálhatnak:

Neurotranszmittereket: szerotonint, hisztamint

Neuropeptideket: tachykinineket, VIP-t, 

bradykinint, prosztagladinonkat, substance P, 

neuropeptide K-t

Laboratóriumi diagnózisa:
Tryp5-HT  Serotonin  5-hydroxyindol ecetsav (5-HIAA)

Gyűjtött vizelet 5-HIAA jól korrelál a tumormérettel  biomarker

-Fals  pozitivitás: banán, kivi, ananász, mogyoró, kávé, csokoládé, 

acetaminophen, szalicilátok.

-Fals negatív: gyomor, hasnyálmirigy és proximális duodenum carcinoidok 

esetén (alacsony az l-aminosav-dekarboxiláz aktivitása )

Carcinoid tumorok jellegzetességei



Neuroendokrin daganatok biokémiai 

markerei

Hormonok/metabolitok

• ACTH

• Calcitonin

• Gastrin

• VIP

• Inzulin

• Glukagon

• 5-HIAA

• Catecholaminok

• Catecholamin 
metabolitok

Szekréciós granulum markerek

• Chromogranin A

• Chromogranin B

• Chromogranin C

• Pancreastatin

• Cytochrome b561

• Leu-7 (HNK-1)

Hagyományos tumormarkerek

• CEA

• AFP

• bHCG
Cytoplasma markerek

• NSE

• Synaptophysin

• Protein gene product 9.5

• Protein S100

• Protein P65

• Synapsin (1A, 1B,2A, 2B



Neuroendokrin daganatok laboratóriumi 

diagnosztikája

Hormonlaboratórium

•Hormon túltermelésre utaló tünetek esetén az adott hormon mérése   

(ACTH, kortizol, GH, IGF1, calcitonin)

• Szérum/plasma Chromogranin A

• NSE, AFP, bHCG

• Gyűjtött vizelet 5-HIAA, catecholamin és metabolitjai

Molekuláris genetikai laboratórium

• Molekuláris biológiai (menin, RET, vhl, SDH gének szűrése)



Chromogranin A

Kémiai szerkezet

• 415-430 aminosav tartalmú glycopeptid, granin család tagja

Biológiai funkció

• Intracelluláris

– szekréciós granulum érése

– hormon transzport és tárolás

– hormon szekréció

• Extracelluláris

– hormon prekurzor (pancreastatin, vasostatin I, II, cetastatin)

Klinikai alkalmazás

• Tumor marker

Egyéb lehetséges klinikai jelentőség

• Neurodegeneratív betegségek

• Vese-, máj- és szívelégtelenség

• Essentialis hypertonia



CgA immunhisztokémia és szérum CgA 



FIGYELEM!!

Szérum CGA és gastrin szintek proton-pumpa 

gátlók szedésekor 

CGA

Gastrin

Pregun et al. Digestion 2011;84:22–28



Szérum CGA és gastrin szintek proton-pumpa 

gátlók szedésének abbahagyása után

CGA Gastrin

Pregun et al. Digestion 2011;84:22–28



Kit Szenzitivitás Specificitás  Pozitív prediktív Negatív prediktív

érték érték

CIS RIA 67 96                          97                       63

Dako ELISA 88 85 91       

76

ED RIA 93 88 93    88

RIA, radioimmunoassay; ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay; ED, EuroDiagnostica 

Stridsberg M et al. J Endocrinol. 2003;177:337–41

A kereskedelemben elérhető CgA méréshez 

használt laboratóriumi kitek jellemzői



Campana, D. et al. J Clin Oncol; 25:1967-1973 2007

Szérum Chromogranin A koncentrációja 238 neuroendokrin 
daganatos (NET), 42 krónikus atróphiás gastritises  (CAG) 

betegben és 48  egészséges kontroll személyben

DF: Betegség mentes

LD: Lokális betegség

HD: Máj érintettség

DD: Diffúz betegség

NH: nincs hyperplasia

H: hyperplasia 

HP: egészségesek



A szérum CgA érzékenysége a neuroendokrin daganatok 

típusa szerint



Szérum CgA metasztázis nélküli (M-) és különböző 

mértékben kiterjedt (A, B, C) GEP neuroendokrin 

tumorokban

Nehar D és mtsai, Clin Endocrinol 60: 644-652, 2004)



Szérum CgA nem funkcionáló (S-) és funkcionáló (S+), 

metastasis nélküli (M-) és metastasisos (M+) GEP 

neuroendokrin tumorokban

Nehar D és mtsai, Clin Endocrinol 60: 644-652, 2004)



Vizsgálat: 39 carcinoid szindrómás beteg (19-ben a primér tumor kiindulási helye nem 

ismert), átlagos túlélés 48 hónap, kezelés octreotid LAR

Szérum CgA hasznos marker az octreotid kezelés 

nyomonkövetésében

CM. Korse et al. Neuroendocrinology 2009;89:296–301
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A szérum CgA szintjének változása egy malignus 

PGL-ás betegünkben a kezelés függvényében



Szérum CgA és NSE diagnosztikai pontossága 

neuroendokrin tumorokban

Giovanella L et al. Riv Med Lab - JLM, Vol. 2, N. 3, 2001

Vizsgálat: 32 biológiailag inaktív, carcinoid szindrómás beteg



AFP

Ki-67 (MIB-1) βHCG CgA
Túlélés 

(hónapokban)

Korrelációs 

koeficiens 0.381 (**) 0.558 (**) 0.451 (**) -0.419 (**)

Szignifikancia szint 0.007 0.000 0.000 0.001

Az AFP és βHCG értékek, mint prognosztikai markerek 

neuroendokrin daganatokban

Ki-67 (MIB-1) AFP CgA
Túlélés 

(hónapokban)

Korrelációs 

koeficiens 0.012 0.634 (**) 0.291 (*) -0.229

Szignifikancia szint 0.931 0.000 0.019 0.074
** A szignifikancia < 0.01; * A szignifikancia < 0.05

T Shah, et. Al  Br J Cancer. 2008 Jul 8;99(1):72-7. 

βHCG

Mindkét tumor marker rossz prognózist jelent!




