Funktionelle gastroenterologische Diagnostik Il
- Malabsorptionsdiagnostik

Klinisch-chemische Diagnostik zum Nachweis von enteralen
Absorptionsstorungen

Die Malabsorptionsdiagnostik dient der Differentialdiagnose von
Resorptionsstérungen, d.h. von Stérungen der Funktion der Darm-
mukosa. Auch bei chronisch-entziindlichen Prozessen, vor allem bei der
Enteritis regionalis Crohn, ist die Anforderung dieser Untersuchungen
neben denen der Entzindungsmarker sinnvoll, da sie eine Beurteilung
der Dunndarmmukosa und ihrer Funktion ermdglichen.

Zum Nachweis und zur Verlaufsbeurteilung des Malabsorptions-
syndroms sowie zur Diagnose eines Colon irritabile bei Ausschluss von
Pankreasfunktionsstdérungen stehen folgende Untersuchungen im Stuhl
zur Verfigung:

1.) Lysozym
gebildet von segmentkernigen neutrophilen Granulozyten und von
Monozyten, aber auch von Zellen des Darmepithels (Panethzellen).
Bei allen Erkrankungen mit entziindlicher Alterierung und konsekutiv
funktionaler Beeintrachtigung der Darmschleimhaut kommt es zu
einem erhoéhten Ubertritt des Enzyms in das Darmlumen.

2.) Alpha-1-Antitrypsin
Synthese vor allem in der Leber, in geringem Umfang auch in
mononuklearen Leukozyten. Alpha-1-Antitrypsin wird im Darm
weder in relevantem Ausmal zurlickresorbiert noch proteolytisch
gespalten, daher lasst es sich bei erhdhter Durchlassigkeit der
Darmschleimhaut im Rahmen entzindlicher Schleimhautver-
anderungen (leaky-gut-syndrom) vermehrt im Stuhl nachweisen.

3.) Albumin
Nachweis des enteralen Proteinverlustes, auch bei Darmblutungen
erhoht.

4.) Anti-Gliadin-sIgA- und anti-Transglutaminase-lgA-Anti-kérper
Aufgrund der Komplexitat des Erscheinungsbildes der Gluten-
unvertraglichkeit kommt es zu klinischen Symptomen, die vom
chronischen Durchfall bis hin zu psychovegetativen Symptomen
reichen. Neben dem Vollbild einer Zéliakie oder einheimischen
Sprue sind auch Verlaufe ohne die typischen morphologischen
Veréanderungen an der Dinndarmschleimhaut beschrieben.
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5.)

6.)

Solche latenten Glutenunvertraglichkeiten lassen sich oft mit
dem Nachweis von anti-Gliadin-silgA und anti-Transglutaminase-
IgA-Antikdrpern im Stuhl erfassen. Beweisend fir eine manifeste
Zoliakie bzw. Sprue ist immer noch der histologische Nachweis der
Zottenatrophie im Intestinum. Aber auch Patienten mit inkomplettem
Krankheitsbild koénnen bei labormedizinisch nachgewiesener
latenter Glutenunvertraglichkeit bereits nach ca. 4 Wochen unter
glutenfreier Diat eine Verbesserung ihrer klinische Symptomatik
erfahren.

Fett
Nachweis einer Fettresorptionsstorung in der Dinndarmmukosa
(Steatorrhoe).

Gallensauren

Die Bestimmung ist dann angezeigt, wenn bei bestehender Diarrhoe
auch eine erhthte Ausscheidung von Fett erfolgt, da in diesem Fall
der Verdacht auf einen dekompensierten Gallensadurenverlust
besteht. Sie dient in diesen Féllen einer Abgrenzung cholagener
Diarrhoen.

Untersuchungen sind
kassenarztliche Leistung,
auch als IGeL-Leistungen
moglich.
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Mit freundlichen Griuf3en
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Weitere Informationen
Fon: 07243 516-373
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