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Synonym(e) Pentagastrin-Magensédure-Sekretionstest;
Fraktionierte Magensekretionsanalyse; Pentagastrin-Test

Englischer Begriff pentagastrin gastric secretory testing

Definition Der Pentagastrin-Magensaure-Sekretionstest ist
ein Funktionstest zur Erkennung einer Stérung der Magen-
sduresekretion.

Durchfiihrung Nach Legen einer Magensonde wird iiber
eine Stunde das Magensekret abgesaugt und in 4 Portionen
von jeweils 15 Minuten aufgefangen. Das Volumen der ein-
zelnen Fraktionen wird gemessen, und aus einem Aliquot
jeder Fraktion wird durch » Titration mit 0,01 N NaOH die
mEq-Menge an HCI errechnet. Durch Summation der 4 Frak-
tionen wird die basale Sauresekretion (BAO) in mEq/h ermit-
telt. Anschliefend erfolgt die s.c. Injektion von 6 pg Penta-
gastrin pro kg KG. Analog zur basalen Sauresekretion wird
die maximale Siuresekretion (MAO) ermittelt.

Struktur Pentagastrin ist ein synthetisches Analogon von
Gastrin, das den C-terminalen Anteil (5 Aminoséuren)

des Gastrinmolekiils enthalt.

Molmasse Pentagastrin: 768 g.

Funktion — Pathophysiologie Pentagastrin bewirkt iiber
spezifische Rezeptoren auf enterochromaffinen Zellen die Frei-
setzung von Histamin, das seinerseits iiber H,-Rezeptoren der
Parietalzellen die Sduresekretion stimuliert.

Untersuchungsmaterial — Entnahmebedingungen Ma-
gensekret(-saft).

Analytik Titrimetrie (pH-Titration mit NaOH) (» Titration).

Referenzbereich — Frauen BAO: 0-7,4 mEq/h; MAO:
1,9-37,6 mEqg/h; PAO: 4,8-44,9 mEq/h.

Referenzbereich — Minner BAO: 0-12,3 mEqg/h; MAO:
6,7-52,8 mEq/h; PAO: 11,3-63,5 mEq/h.

Indikation V. a. Stérung der Magenséuresekretion, Aus-
schluss einer Achlorhydrie bei Magenulkus (chronisch atro-
phische Gastritis); V. a. Zollinger-Ellison-Syndrom.

Interpretation Achlorhydrie: BAO und MAO <1 mEqg/h.
Hypochlorhydrie: BAO <3 mEq/h bzw. MAO <10 mEqg/h.
Hyperchlorhydrie: BAO >7,4 mEq/h und MAO

>12 mEqg/h; PAO >45 mEg/h (Frauen) bzw. BAO

>12 mEgq/h und MAO >50 mEgq/h; PAO >60 mEqg/h

(Ménner).
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