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ANALYYTIT JA ANALYYSIN KUVAUS CDSA 2.0
Ruuansulatusvaivat ovat yksi tavallisimpia syitä lääkärissä käyntiin. Tästä syystä on ollut suuri tarve saada
tehokas ei-invasiivinen diagnostinen työkalu suolistosairauksien ehkäisyyn ja hoitoon. Viimeaikainen tieto
systeemisten sairauksien, kuten nivelreuman, MS-taudin ja uupumuksen yhteydestä suoliston terveyteen on
suunnannut tutkimusta uusille urille, mm. suoliston toiminnan kartoittamiseen CDSA 2.0 analyysin avulla.
CDSA 2.0 avulla voidaan:
 Tutkia ruuansulatusta, dysbioosia ja hyvien/huonojen bakteerien määrää
 Erottaa krooniset toiminnalliset ruuansulatusvaivat tulehduksellisista suolistosairauksista, kuten
Crohnin taudista ja haavaisesta paksunsuolen tulehduksesta
 Arvioida paksun suolen syövän riskiä erilaisten ei-invasiivisten merkkiaineiden avulla
 Tutkia haiman ruuansulatustoimintaa ilman että potilaan syömät ruuansulatusentsyymit tai
ruokasulan läpimenoaika vaikuttavat tuloksiin
 Diagnosoida H.pylori ja seurata häätöhoidon tehoa
 Havaita suolisto-oireita aiheuttavat parasiitit, kolmen päivän parasiittitestillä, jonka analysoinnissa
käytetään viimeisintä ja herkintä laboratoriotekniikkaa. Tämä mahdollistaa parasiittien entistä
paremman löytyvyyden ja tunnistamisen.
ANALYYTIT
1. Haiman Elastaasi (Pancreatic Elastase)
2. Valeraatti/isovaleraatti/isobutyraatti (Putrefactive SCFAs)
3. Eosinofiilinen proteiini X, EPX (Easinophil Protein X)
4. Kalprotektiini (Calprotectin)
5. Lyhytketjuiset rasvahapot asetaatti, propionaatti ja butyraatti (Beneficial SCFAs Total)
6. n-Butyraatti (n-Butyrate)
7. pH
8. Beta-glukuronidaasi (Beta-glucuronidase)
9. Litokoliinihappo (Lithocholic acid, LCA)
10. Deoksikoliinihappo (Deoxycholic acid, DCA)
11. LCA/DCA suhde (ratio)
12. Hyödylliset bakteerit (beneficial bacteria)
13. Muut bakteerit (Additional Bacteria)
14. Mykologia (Mycology)
15. Hiiva (Yeast Culture)
RUUANSULATUS/ IMEYTYMINEN (Digestion/Absorption)
1. Haiman Elastaasi (Pancreatic Elastase) – Haiman elastaasitestillä (PE) saadaan luotettavaa ja
tarkkaa tietoa haiman eksokriinisestä toiminnasta. Tuloksen perusteella kliinikot pystyvät
nopeampaan ja entistä spesifisempään (93% -98%) sekä sensitiivisempään (63% - 100%) diagnoosiin
epäillyissä haiman toimintahäiriöissä. Sensitiivisyys on alempi lievemmissä haiman toimintahäiriöissä
(63%), mutta erinomainen (100%), kohtalaisissa tai vaikeissa tapauksissa. Alentunut PE esiintyy mm.
potilailla, joilla on diabetes tai muita sokeritasapainon häiriöitä, sappikivitauti tai osteoporoosi. PE
pitoisuuksien on havaittu vähenevän iän myötä ja entsyymin määrää voidaan käyttää apuna kun
halutaan selvittää tarvitseeko potilas haiman entsyymien korvaushoitoa.
2. Valeraatti/isovaleraatti/isobutyraatti (Putrefactive SCFAs) – Näitä lyhytketjuisia rasvahappoja
(SCFA) syntyy ainoastaan kun anaerobiset bakteerit käyttävät polypeptidejä ja aminohappoja
(proteiineja). Kohonneet arvot saattavat viitata mm. mahan suolahapon puutteeseen, haiman
eksokriiniseen toimintahäiriöön, ohutsuolen bakteeriylikasvuun, H. pylori infektioon tai proteiinien
sulamishäiriöön. Myös muu ruuansulatuskanavan sairaus tai liian nopea suolen toiminta voi tulla
kyseeseen.
SUOLISTON IMMUNOLOGIA (Gut Immunology)
3. Eosinofiilinen proteiini X, EPX (Easinophil Protein X) on yksi eosinofiilisten valkosolujen
sisältämistä kationisista proteiineista, jotka ovat vapauduttuaan sytotoksisia ja neurotoksisia.
Easinofiilit vaikuttavat moniin esim. tulehdusperäisiin ja neoplastisiin sairauksiin. Easinofiileistä
vapautunut EPX on hyödyllinen, kun arvioidaan sairauden vaikea-asteisuutta ja kun ennustetaan
sairauden mahdollista uusiutumista IBD:ssä. Kohonneita pitoisuuksia tavataan myös parasiittiinfektioissa, kroonisessa ripulissa, ruoka-aineallergioissa (IgE) ja paksunsuolen syövässä.
4. Kalprotektiini (Calprotectin) – Suoliston kalprotektiini kuuluu kalsiumia sitoviin neutrofiilien
erittämiin proteiineihin. Sen avulla voidaan luotettavasti arvioida suoliston tulehduksellista tilaa
(IBD) ja se korreloi hyvin tulehduksen aktiivisuuteen. Kohonneet arvot voivat johtua mm. IBD:stä,
infektiosta, polyypeista, neoplasiasta tai NSAID enteropatiasta. Kalprotektiini on sensitiivinen ja
stabiili merkkiaine, johon lääkitykset, ravintolisät, tai entsymaattinen hajoaminen ei vaikuta. Sitä
voidaan käyttää esim. IBD:n ja IBS:n välisen eron tunnistamiseen, endoskopian tarpeen arviointiin, ja
IBD:n aktiviteetin/hoidon arviointiin. Arvot, jotka ylittävät 100 ug/g vaativat lisätutkimuksia.
METABOLIA
Tämän osion merkkiaineet kertovat suoliston aineenvaihdunnasta. Tulokset, jotka sijoittuvat viitealueen
ulkopuolelle saattavat olla merkki lisääntyneestä suolistosairausriskistä.
5. Lyhytketjuiset rasvahapot asetaatti, propionaatti ja butyraatti (Beneficial SCFAs Total) –
Hyödyllisiä lyhytketjuisia rasvahappoja muodostuu aerobisten bakteerien käymisen lopputuotteena
hiilihydraateista, pääasiassa ravinnon imeytymättömästä kuidusta. Paksunsuolen bakteerit pystyvät
käyttämään liukoiset kuidut ja muodostamaan lyhytketjuisia rasvahappoja (asetaattia, propionaattia,
butyraattia ja valeraattia). Nämä molekyylit imeytyvät helposti, joten näiden ulostepitoisuudet
ilmaisevat tasapainoa, joka vallitsee rasvahappojen tuotannon ja imeytymisen välillä. SCFA:lla on
tärkeä merkitys paksunsuolen ekologisen tasapainon ylläpitämiseksi.
SCFA hyödyt lyhyesti:
 Ovat kolonosyyttien pääasiallinen energianlähde, muodostaen ravinnonlähteen koko suoliston
limakalvolle





Toimivat ripulinvastaisena materiaalina poistaessaan natriumia ja vettä paksusta suolesta.
Parantavat paksun suolen verenkiertoa
Estävät patogeenien kolonisaatiota suolistossa
Tarjoavat 5%-30% systeemisestä päivittäisestä energiantarpeesta
Vähentää ammoniakin imeytymistä suolistosta
6. n-Butyraatti (n-Butyrate) – n-butyraatti on kolonosyyttien tärkein energian lähde ja auttaa
ylläpitämään paksunsuolen limakalvon terveyttä ja normaalia solujen jakautumista. Tämän
rasvahapon on huomattu myös estävän sekundaarisen sappihapon, deoksikoliinihapon aiheuttamaa
kolonosyyttien hyperproliferaatiota. Alhaiset butyraattipitoisuudet saattavat lisätä
paksunsuolensyövän riskiä. n-Butyraatin ravitsemukselliset ominaisuudet auttavat suojelemaan
paksunsuolen haavaumalta. Crohnin taudissa, n-butyraatti alentaa TNF-alpha tuotantoa ja
liposakkaridien aiheuttamaa NFkappaB aktiviteettia suoliston limakalvolla. IBS potilailla (erit. ripuli
IBS) tavataan usein alhaisia n-butyraattitasoja.
n-butyraattiarvojen nostaminen:
 kuidun lisääminen ravintoon
 suoliston pH normalisointi – in vitro SCFA tuotanto nousee kun suoliston pH on välillä 5-8.
 suoliston läpimenoajan normalisointi – kroonisesti hidas suoliston toiminta (ummetus)
saattaa aiheuttaa ohutsuolen bakteeriylikasvua ja korkeaa SCFA arvoa; myös hyvin nopea
toiminta voi johtaa korkeaan SCFA
 probiootit ja prebiootit (esim frukto-oligosakkaridit) – Maitohappobakteerit tuottavat
maitohappoa jonka muut suoliston bakteerit voivat käyttää SCFA:ksi
 voihappo (butyric acid) (suun kautta tai rektaali)
Yleisesti ottaen: Mitä hitaammin fermentoituva imeytymätön kuitu sitä paremmin se ylläpitää
alhaista suoliston pH:ta ja kohottaa SCFA-pitoisuuksia (erityisesti butyraattia) koko paksunsuolen
alueella erityisesti distaalissa koolonissa. Vastakohtana, imeytyvät liukoiset kuidut kuten kauralese tai
guar kumi fermentoituvat nopeasti, joten niiden vaikutus pH:n ja SCFA tuotantoon distaalissa
koolonissa on vähäisempi.
7. pH – Ulosteen emäksisyys tai happamuus on tulos koolonisesta ympäristöstä. Ulosteen pH:ta ei
pidä sekoittaa vatsan pH:n kanssa sillä vatsahapot eivät suoraan vaikuta ulosteen pH:n. Emäksiseen
ulosteeseen pH:n (pH>7.9) liittyy usein ylenmääräinen proteiinien käyttö, hidas ruokasulan
läpimenoaika (ummetus) ja/tai riittämätön kuitujen saanti. Hapan uloste (<6.1) liittyy usein
ripuliin/nopeaan ruokasulan läpivirtaukseen, ohutsuolen bakteerien liikakasvuun, hiilihydraattien tai
rasvan imeytymishäiriöön. Osmoottiset laksatiivit, joko yrttipohjaiset tai kemialliset, voivat aiheuttaa
happamuutta.
8. Beta-glukuronidaasi (Beta-glucuronidase)– Beta-glukuronidaasi voi dekonjukoida erilaisia
toksiineja ja siten lisätä paikallisten karsinogeenisten yhdisteiden määrää paksussa suolessa, se lisää
myös toksiinien, hormonien ja erilaisten lääkkeiden enterohepaattista kiertoa kehossa. Lisääntynyt
glukuronidaasientsyymiaktiivisuus on yksi paksunsuolen syövän riskitekijä.
Sekundaariset Sappihapot (Secondary Bile Acids)
Kun sekundaaristen sappihappojen suhde on koholla sen on havaittu lisäävän rinta- ja paksunsuolensyövän
riskiä. Kohonneita tasoja esiintyy sappikivitaudissa ja sappirakon poiston jälkeen.
9. Litokoliinihappo (Lithocholic acid, LCA) – sekundaarinen sappihappo, joka muodostuu koolonin
anaerobisten bakteerien prosessoimana kehon syntetisoimasta kolesterolista.
10. Deoksikoliinihappo (Deoxycholic acid, DCA) – sekundaarinen sappihappo, joka muodostuu
koolonin anaerobisten bakteerien prosessoimana ravinnosta saatavasta kolesterolista.
11. LCA/DCA suhde (ratio) – tutkimusten mukaan yli 1.0 suhde on assosioitu mm. sappikivien,
kolekystektomian, sekä lisääntyneen rinta- ja paksunsuolen syövän riskin kanssa.
MIKROBIOLOGIA
Tämän osion merkkiaineet heijastavat suoliston distaalin koolonin bakteriologista statusta.
12. Hyödylliset bakteerit (Beneficial Bacteria) – Hyödyllisillä bakteereilla on useita tärkeitä tehtäviä
suolistossa: 1) Estävät patogeenisten mikrobien kasvua 2) Ravinteiden tuotto 3) Toksiinien poisto
suolistosta ja 4) Immuunisysteemin stimulaatio. Useiden tekijöiden tiedetään vaikuttavan suoliston
mikrobikasvustoon: ruokavalio, ruokasulan läpimenoaika, ulosteen pH, henkilön ikä, mikrobien
vuorovaikutukset, paksunsuolen ravinteiden saanti, sappihapot, sulfaatti ja mikrobien kyky muokata
näitä substraatteja.
Lactobacillin ja E-colin määrä olisi hyvä olla +2 tai suurempi. Bifidobakteerin, joka on suoliston
vallitseva anaerobi (n. 25%), määrä tulisi olla +3-+4.
13. Muut bakteerit (Additional Bacteria) ja
14. Mykologia (Mycology)
Organismit ”muut bakteerit” ja ”mykologia” osastossa jaetaan kolmeen ryhmään:
Apatogeenit (NP) – Mikrobit, jotka kuuluvat tähän ryhmään kuuluvat normaaliin tai
kommensaaliseen flooraan, tai niiden ei ole osoitettu liittyvän minkään taudin etiologiaan.
Potentiaaliset Patogeenit (PP) – Tämän ryhmän mikrobit ovat potentiaalisia tai opportunistisia
patogeeneja kun niitä esiintyy runsaasti. Silloin kun kliiniset oireet jatkuvat, eikä muuta infektion
aiheuttajaa voida määritellä, otetaan nämä bakteerit huomioon mahdollisen taudin aiheuttajana.
Patogeenit (P) – Mikrobit, jotka kuuluvat tähän ryhmään ovat kliinisen kirjallisuuden mukaan selviä
patogeeneja, joiden patogeenisuuden mekanismi on selvillä ja jotka ovat haitallisia riippumatta niiden
määrästä viljelyalustalla.
Pienet määrät esim. hiivaa/sieniä katsotaan kuuluvaksi normaaliin suolistoflooraan. Niistä saattaa
kuitenkin tulla potentiaalisia patogeeneja, kun suoliston limakalvo vaurioituu ja ne pääsevät
kolonisoitumaan ja aiheuttamaan paikallisia infektioita.
PARASIITIT (Parasitology)
Parasiitit tutkitaan kolmen eri päivän ulostenäytteistä. 22% näytteistä, jotka Genova Diagnostics tutkii
sisältävät parasiitteja. Kolmen päivän testaus ja näytteiden yhdistäminen lisää parasiittien havaitsemista 3-6%.
Please refer to Parasite Organism Chart
BAKTEERIHERKKYYSPANEELI (Bacterial Sensitivity)
Reseptilääkkeet (Prescriptive Agents) – Patogeenisten bakteerien herkkyyksien määrittely erilaisille
lääkkeille. Antibiootit jotka näkyvät ”S” (susceptible) kolumnissa ovat tehokkaimpia kyseessä olevan
organismin häädössä. Antibiootit jotka näkyvät ”I” (intermediate) kolumnissa ovat osittain tehokkaita ja
kolumni ”R” (resistant) kertoo, jos antibiootilla ei ollut vaikutusta organismin kasvuun in vitro ja ovat site
kliinisesti vähemmän tehokkaita. Vääränlainen antibioottien käyttö johtaa usein resistenssin syntyyn.
Luonnonlääkkeet (Natural Agents) – Tässä paneelissa organismin herkkyys luonnonaineelle eli
”inhibition” (esto) on aineen organismin kasvua vähentävä vaikutus. Vähäinen esto (low inhibition)
merkitsee luonnonaineen vähäistä kykyä estää organismin kasvua in vitro ympäristössä, kun taas suuri esto
(high inhibition) merkitsee suurempaa kasvua estävää kykyä. Luetellut luonnonaineet otetaan huomioon
lähinnä tutkimuksen alla olevina mahdollisuuksina, joten niitä ei tulisi käyttää standardiaineina kliinisessä
hoidossa.
LISÄTESTIT
Tämän osion merkkiaineet ovat lisätestejä, joista saattaa olla hyötyä diagnoosin tekemisessä tai infektioiden
tai sairaustilojen seurannassa.
Shigatoksiini E.coli – Shigatoksiinia tuottava Escherichia coli (STEC) kuuluu bakteerien ryhmään, joiden
on todettu aiheuttavan maailmanlaajuisesti vaikeita suolistosairauksia. Enterohemorragisen E.colin
alatyyppiin kuuluu yli sata erilaista serotyyppiä, joista 0157:H7 on merkittävin, koska se esiintyy 80 %:lla
kaikista tapauksista. Toisaalta, tauteja aiheuttavaa non-0157 tyyppiä tavataan lisääntyvässä määrin monissa
maissa. Vain virulentit E. coli bakteerit ovat ihmiselle haitallisia. Patogeeni siirtyy ihmiseen pääasiassa ruuan
ja erityisesti maitotuotteiden ja lihan välityksellä. Henkilöt, joilla esiintyy ripulia (ilman verta tai veren kanssa)
on syytä testata E. colin suhteen. Jos ripuli ja ummetus vaihtelevat, testausta ei välttämättä tarvita. (More
information on STEC)
Kampylobakteeri – Campylobacter jejuni on tavallisin syy bakteeriperäisessä ripulissa. Bakteeri on
yleensä ulosteperäinen. Tavallisimmin se siirtyy ihmiseen pilaantuneen tai huonosti kuumennetun
eläinperäisen ruuan välityksellä (siipikarja, maito ja punainen liha). Kampylobakteeri voi myös tarttua
käsittelemättömän/puhdistamattoman pintaveden juonnista. Potilaat voivat olla oireettomia tai hyvin sairaita.
Oireita voivat olla: kuume, vatsakouristukset, ripuli (ilman verta tai veren kanssa), lihassärky, päänsärky ja
pahoinvointi. Eniten bakteeria tavataan alle 5 vuotiailla lapsilla. Kaikki potilaat, joiden oireisiin liittyy ripuli
sekä lapset, joilla on ruuansulatuskanavan oireita ja kehitysmaista matkalta palanneet, joilla suolisto-oireita,
on syytä testata. (More information on C. jejuni)
Madot, makroskooppinen tutkimus (Macroscopic exam for Worms)
HpSA (Helicobacter pylori antigeeni) – Helicobacter pylori on bakteeri, joka aiheuttaa peptisiä
haavoja ja altistaa mahasyövälle. Yli 90% peptisen haavauman sairastajista on H. pylori infektio. H. pylorin
poistaminen vähentää huomattavasti haavauman uusimista (5% uusiutuu vuoden sisällä). Ilman poistamista
häätö uusiutuu n. 20-70% riippuen käytetyistä happosalpausterapiasta. H. pylori on luokiteltu Tyyppi I
(varmistettu) karsinogeeniksi vuodesta 1994 saakka. Viimeaikaiset tutkimukset ovat yhdistäneet H. pyloriinfektion ja erilaiset lasten allergiat. Ulosteen helikobakteerin (antigeeni) testaus on luotettava ja helppo
menetelmä H. pylorin toteamiseen. Ulosteen helikobakteerin määritys on riittävä diagnoosin tekemiseksi ja
hoidon seurantaan.
Clostridium difficile – Clostridium difficile (CD) on anaerobi, itiöitä muodostava, grampositiivinen
bakteeri, joka saattaa kuulua normaaliin suolistoflooraan. Jos suoliston mikrobiologia häiriintyy (esim.
antibiootit) CD saattaa kolonisoitua. Toxigeenien CD tuottaa kahta toxiinia A ja B, jotka ovat sen
viruleenisuuden päätekijöitä. CD infektio saattaa olla huomattavasti yleisempi ripulin aiheuttaja kuin
aikaisemmin on otaksuttu. CD:n kantajat saattavat olla oireettomia. Jotkin CD:n oireista voi olla uusiutuvaa
lievää tai kohtalaista ripulia ja muita IBS-luonteisia oireita, joillakin oireet ovat uusiutuvia voimakkaita
kramppeja ja ripulointia, ilmavaivojen kera tai ilman. Ellei A ja B toksiineja testata, CD infektio voidaan
diagnosoida väärin joko IBS tai IBD:nä. Henkilöt, joilla esiintyy uusiutuvaa ripulointia ja jotka ovat saaneet
antibioottikuurin viimeisten 8 viikon aikana, on syytä testata. Testi on myös syytä tehdä silloin kun potilaalla
esiintyy selittämätöntä ruuansulatuskanavan oireilua kuten alavatsakipuja, ripulia, turvotusta,
kaasunmuodostusta ja ilmavaivoja. (More information on CD)
Okkultti veri (MonoHaem®) - MonoHaem® tekniikassa käytetään vasta-ainemittausta ulosteperäisen
veren (FOB) toteamiseksi. Okkultti veri ei näy makroskooppisessa tutkimuksessa. Positiivinen FOB on
seurausta verenvuodosta jossain ruuansulatuskanavan osassa. Se saattaa johtua ulkuksista, polyypeista,
divertikkeleistä, tulehduksellisista suolistosairauksista (IBD) tai paksunsuolen tai muusta
ruuansulatuskanavan syövästä. On tärkeää, että väärä positiivinen tulos minimoidaan ja varmistetaan ettei
veri ole peräisin esim. kuukautisista, vuotavista peräpukamista, hematuriasta, tai peräpuikkojen ärsytyksestä.
Myös tietyt lääkkeet saattavat vääristää tuloksen. Näihin kuuluu aspiriini, NSAIDit, jotkin reuma ja
kihtilääkkeet, kortikosteroidit, ja reserpine. Jättämällä nämä lääkkeet pois 48 tuntia ennen testin ottoa
(huom. vain lääkärin hyväksynnällä) voidaan olla varmoja, ettei tulos häiriinny iatrogeenisesti.
Kymotrypsiini (Chymotrypsin) – Alhaiset pitoisuudet viittaavat haiman vajaatoimintaan tai mahahappojen
puutteeseen. Ulosteen entsyymit heijastavat proteolyyttisten entsyymien määrää (joita haima erittää
suolistoon). Koska kymotrypsiini ja haiman elastaasi molemmat kertovat haiman eksokriinisestä toiminnasta,
haiman elastaasin kliiniset indikaatiot pätevät myös kymotrypsiiniin. Henkilöt, joilla esiintyy seuraavia oireita
on syytä testata:






löysä tai vetinen uloste
sulamatonta ruokaa ulosteessa
ruuanjälkeinen alavatsakipu
huonovointisuutta tai koliikkista alavatsakipua
refluxioireita
turvotusta ja ruokaintoleranssia
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