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Znaczenie diagnostyczne markerdw stanu zapalnego (M2-PK, krew utajona) w wybranych jednostkach
chorobowych
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Badana prébka katu poddana zostata analizie immunoenzymatycznej oraz immunochromatograficznej.
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M2-PK jest markerem proliferacji i jest charakterystyczna dla metabolizmu komdérek
nowotworowych. Pozytywny wynik M2-PK w kale, czyli stezenie powyzej 4.0 U/ml, koreluje z
czestotliwoscia wystepowania nowotworu jelita grubego u oséb w wieku 45-65 lat.
Wynik wykraczajacy poza warto$é referencyjng nie oznacza wystepowania nowotworu.
Niezbedna jest dalsza diagnostyka pod kontrolg lekarza.

Badanie krwi utajonej w kale pozwala na wykrycie nawet sladowych ilosci krwi i jest
parametrem przydatnym w diagnostyce krwawien z odbytu o niewiadomej przyczynie oraz w
diagnostyce choréb zwigzanych z zaburzeniami w obrebie uktadu trawiennego, m.in.
krwawien z réznych jego odcinkéw. Obecnos¢ krwi utajonej w kale potwierdza krwawienie
do sSwiatta przewodu pokarmowego. Przyczyny krwawienia mogg byé rdzne, dlatego
konieczna jest dalsza diagnostyka w celu wykrycia powodu krwawienia. Wynik ujemny

badania nie wyklucza choroby, potwierdza jedynie brak krwi w kale.

Uwaga! Kazdy wynik, ktérego wartos¢ wykracza poza normy referencyjne, powinien zosta¢
skonsultowany z lekarzem prowadzacym. Zalecamy Panstwu takie wizyte u lekarza
gastrologa/gastroenterologa. Badania markeréw stanu zapalnego nie zastepuja
gastroskopii i kolonoskopii. S3 one elementem diagnostyki uzupetniajgcej w kierunku
zaburzen przewodu pokarmowego.
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ZNACZENIE DIAGNOSTYCZNE MARKEROW STANU ZAPALNEGO (M2-PK, KREW UTAJONA W
KALE) WYBRANYCH JEDNOSTKACH CHOROBOWYCH

M2- PK (DIMEROWA FORMA KINAZY PIROGRONIANOWEJ GUZA) | KREW UTAJONA W KALE
(Hb)

Jednoczasowa ocena M2-PK i krwi utajonej w kale (Hb) jest badaniem pomocniczym w
diagnozowaniu polipéw, gruczolakéw, nowotworoéw jelita grubego oraz nieswoistych chordéb
zapalnych jelit (choroba Lesniowskiego — Crohna i wrzodziejgce zapalenie jelita grubego) i
innych choréb przewodu pokarmowego.

M2-PK umozliwia wykrycie zmian w obrebie przewodu pokarmowego, niezaleznie od
procesu krwawienia (niektére nowotwory i gruczolaki nie krwawig). Uzupetnieniem badania
jest ocena krwi utajonej, umozliwiajgca detekcje zaburzen przebiegajgcych z krwawieniem.

Dzieki temu mozliwa jest zaréwno detekcja zmian krwawigcych jak i nie przebiegajacych z
krwawieniem.

M2-PK jest markerem pomocnym w réznicowaniu nieswoistych choréb zapalnych jelit
(wartos$é M2-PK podwyzszona) od zespotu nadwrazliwego jelita (wartos¢ M2-PK w normie).

Dodatni wynik badania w kierunku M2-PK i / lub krew utajong w kale (Hb) moze wskazywadé
na obecnos$é toczgcego sie procesu chorobowego w przewodzie pokarmowym:

» stan zapalny

» nieswoista choroba zapalna jelit (choroba Lesniowskiego — Crohna, wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego)

obecno$é polipdw lub gruczolakéw

proces nowotworowy w jelicie

zylaki odbytu (hemoroidy)

inne choroby przewodu pokarmowego przebiegajgce z krwawieniem lub bez

YV VY

UWAGA

Podwyzszony poziom M2-PK i/lub krwi utajonej w kale (Hb) jest bezwzglednym wskazaniem
do konsultacji przez lekarza prowadzacego i/lub lekarza gastroenterologa.

Badanie nie zastepuje kolonoskopii i petni role diagnostyki przesiewowe;j.
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