Informazioni generali

Quando e come

Il test viene effettuato preferibilmente la mattina
a digiuno. Si tratta di effettuare un semplice
prelievo di sangue che viene usato per analizza-
re i livelli di Pepsinogeno | e ll, di Gastrina 17 e
degli anticorpi anti-Helicobacter Pylori.
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Problemi di stomaco?
Bruciori, gastrite?

Bastartn prelieve dirsangue
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GastroPanel

GRUPPODATAMEDICA

Un semplice esame del sangue
potrebbe aiutarvi a scoprire

la causa di bruciori

e di altri problemi di stomaco

Se utilizzate farmaci antiacidi per il bruciore di
stomaco o siete soggetti a reflussi acidi e senso di
pesantezza dopo i pasti, sicuramente state control-
lando i sintomi per migliorare la qualita della vostra
vita.

A volte pero non é facile conoscere la reale natura di
un continuo “mal di stomaco”. La sindrome dispepti-
ca, cioe la difficolta a digerire, pud nascere da
numerose cause e conoscere quella reale permette al
medico di poter intervenire in modo appropriato.

Molte volte dietro la sindrome dispeptica non c'e
nulla di serio; tuttavia € consigliabile sottoporsi ad un
accertamento per esserne certi. Fino ad ora il solo
test disponibile per questo tipo di indagine era la
gastroscopia, che si effettua introducendo nello
stomaco, attraverso la bocca o il naso, un tubo sottile
e flessibile con all’estremita una piccola telecamera
che consente al medico di osservare la parte interna
dello stomaco.

Il GastroPanel nasce dall'esigenza di avere un esame
semplice e non invasivo per indagare sulla natura
delle malattie gastriche. Con un semplice prelievo di
sangue, il GastroPanel fornisce chiare e dettagliate
informazioni sullo stato della mucosa gastrica senza
dover ricorrere alla gastroscopia.
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per preferire
il GastroPanel

E un semplice
esame del sangue

Non comporta rischi
Si puo fare per il paziente
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Permette di stabilire se c’e
bisogno di fare una gastroscopia
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Riduce i problemi legati
ai trattamenti invasivi
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Ha alta sensibilita
e specificita
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Da risultati di facile
interpretazione

Permette di effettuare
trattamenti mirati

Individua il rischio di
sviluppare patologie oncologiche

” Permette la prevenzione
di patologie severe

A chi e consigliato il GastroPanel

Il GastroPanel e consigliato ai soggetti:

e di tutte le eta con disturbi digestivi e
problemi di acidita;

e di tutte le eta con reflusso gastrico,
difficolta a deglutire e tosse;

e con piu di 45 anni per lo screening di
stati precancerosi;

e con familiari affetti da cancro gastrico.

| sintomi d’allarme

Sintomi della sindrome dispeptica, (dispepsia € la
difficolta a digerire), nelle sue varie forme. La
dispepsia si manifesta con dolore o sensazione di
fastidio ed acidita allo stomaco, compare general-
mente dopo i pasti ed & spesso associata ad altri
sintomi come nausea, senso di sazieta precoce,
gonfiore addominale, mal di stomaco, nausea e
sensazione di bruciore.

Reflusso gastroesofageo che si manifesta sia con
sintomi specifici (bruciore dell’esofago, rigurgito)
che sintomi atipici che possono riguardare sia
I'esofago (dolore toracico non cardiaco) che il
distretto orofaringeo (difficolta a deglutire, raucedi-
ne) e le vie aeree (tosse secca, crisi asmatica). Tutti
questi disturbi possono essere causati dai succhi
acidi dello stomaco che irritano i nervi dell’esofago.

Approfondimenti

Il GastroPanel
permette di stabilire

se un soggetto € stato esposto
all’Helicobacter Pylori

nel caso di infezione, se la presenza

del batterio € associata a gastrite

se la gastrite

¢ atrofica
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in quale parte dello stomaco (antro, corpo-fondo
o entrambi) sono localizzate le alterazioni

Ruolo dell’Helicobacter Pylori
nelle malattie gastroenteriche

L'Helicobacter Pylori vive a
livello della mucosa
gastrica. Piu del 50%
della popolazione &
infetto da questo batte-
rio. L'infezione da Helico-
bacter Pylori puo provocare un'infiammazione cronica
dello stomaco e la sua presenza e associata allo
sviluppo dell’ulcera gastrica e duodenale. L'Helicobac-
ter Pylori &, inoltre, uno dei fattori che favorisce lo
sviluppo del cancro e del linfoma gastrico.

Helicobacter Pylori e classificato come carcinogeno
di classe 1.

Parametri esaminati nel Gastropanel

Pepsinogeno | e Pepsinogeno Il
| pepsinogeni sono precursori dell’enzima pepsina. Il
pepsinogeno | viene prodotto dalle cellule della zona
“alta” dello stomaco (tecnicamente corpo-fondo).
Esiste una correlazione tra la perdita di queste cellule
(perdita che si puo avere in caso di atrofia gastrica) e
il livello di pepsinogeno I. Il pepsinogeno Il & prodot-
to dall’intero stomaco e dal duodeno. Vista la diversa
localizzazione delle cellule che producono i due
pepsinogeni, il rapporto tra pepsinogeno | e pepsino-
geno Il permette di stabilire la zona dello stomaco
affetta dalla patologia.

Gastrina 17

La Gastrina 17 € un
ormone prodotto dalle
cellule della parte
“bassa” dello stomaco
(antro) e la sua libera-
zione é regolata da un
meccanismo a feed-
back negativo ai livelli di
pH gastrico e di pepsi-
nogeni: un livello basso di gastrina & indice di danno
gastrico antrale, mentre un suo incremento riflette il
tentativo di stimolare la produzione di HCl in caso di
gastrite atrofica.

La determinazione degli anticorpi anti-Helicobacter
Pylori permette di valutare I'avvenuto contatto con il
batterio.

HCI
Pepsinogen |
Pepsinogen I

Gastrin - 17
Pepsinogen I
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