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METODI GUT 
Clinitest: test per la dimostrazione di sostanze riducenti (zuccheri) nelle feci 

Indicazioni: Diarrea a dieta contenente carboidrati. 

Esecuzione del Test: 

Il test si esegue sulla parte liquida delle feci: per tale ragione, le feci diarroiche vanno raccolte con una mutandina di plastica o una busta di plastica, senza pannolino. Il test deve essere effettuato subito dopo la raccolta del campione, meglio se al letto del malato. La fermentazione batterica potrebbe infatti provocare scomparsa degli zuccheri presenti. 

Mettere in provetta 2 parti di acqua  e 1 parte della porzione liquida delle feci e mescolare. 

Trasferire 15 gocce di tale sospensione in un' altra provetta (di vetro) e aggiungere una compressa di Clini- test (Ames). 

Comparare il colore, che si sviluppa dopo circa 60 secondi, con la scala fornita per il test delle urine. 

Risultati - 2,5 g/l o meno: negativo 

· tra 2,5 e 5,0 g/l : dubbio 

· -5 g/litro o più: positivo. 

*NOTA. Il saccarosio non è riducente: per evidenziarlo occorre idrolizzarlo nei due monosaccaridi costitutivi, glucosio e fruttosio, che sono riducenti, cosa che si ottiene per idrolisi acida a caldo. Le feci vanno perciò diluite in HCl 1N (anziché in acqua) e bollite per pochi secondi alla fiamma; solo dopo di ciò si potrà aggiungere la compressa di Clinitest e leggere il test, come già specificato. 

Valutazione del risultato

Il Clinitest serve per la dimostrazione di sostanze riducenti (zuccheri) nelle feci diarroiche. 

Se la dieta contiene alimenti ricchi di lattosio (latte), il Clinitest positivo suggerisce, in primo luogo, l'esistenza di un malassorbimento di lattosio ; più raramente esso può essere dovuto a malassorbimento dei monosaccaridi costitutivi del lattosio, glucosio e galattosio, quale si osserva, per esempio, nella sindrome dell'intestino infetto. 

Se la dieta non contiene lattosio, il Clinitest positivo suggerisce l'esistenza di un malassorbimento dei monosaccaridi della dieta, in primo luogo glucosio, quale si osserva appunto nella sindrome dell'intestino infetto. 

Saccarosio può essere presente nelle feci diarroiche di pazienti con il raro deficit congenito di saccarasi- -isomaltasi. 

Ricerca dei leucociti nelle feci 

Indicazioni: Sospetto di colite. Il test si esegue su feci emesse da poco tempo. 

Esecuzione: strisciare, in strato sottile, un piccolo filamento di muco fecale (o, in sua assenza, di materiale fecale) su un vetrino portaoggetti pulito 

-coprire con 3 gocce o più di eosina allo 0,2% in alcool metilico (non occorre aspettare che il muco si asciughi) 

-aggiungere subito 3 gocce di bleu di metilene e mescolare bene (soffiando sul vetrino) 

-aggiungere subito 5 gocce di acqua  e mescolare bene (è importante mescolare bene eosina, bleu di metilene e acqua, per ottenere una colorazione omogenea) 

-attendere 3-5 minuti 

-lavare con alcool metilico (o etilico) al.. 95 % 

-lasciare asciugare 

-leggere al microscopio, con obiettivo a immersione.

Risultati e valutazione: in condizioni normali, nelle feci non sono presenti leucociti. La presenza di leucociti nelle feci (come quella di muco e sangue, evidente od occulto) suggerisce la presenza di colite (infettiva; infiammatoria cronica o colite ulcerosa; allergica, nella intolleranza alle proteine del latte vaccino e/o della soia) . 

A) Tra le infezioni intestinali 

1) si accompagnano molto spesso ad elevato numero di neutrofili nelle feci (più di 25/campo microscopico a grosso ingrandimento) quelle da: 

E. coli enteroinvasivi  : Shigelle   Yersinia   Campilobacter 

2) si accompagnano molto spesso ad un piccolo numero di neutrofili quelle da Salmonella paratyphi 

3) non provocano, nella gran maggioranza dei casi, comparsa di leucociti fecali quelle da: 

Rotavirus  E. coli enterotossigeni    V. cholerae. 

B) Delle altre forme di colite si accompagnano a elevato numero di neutrofili nelle feci la colite ulcerosa e le coliti da intolleranza alle proteine del latte vaccino (IPLV) e della soia. 

La colite, che si può osservare in soggetto con IPLV come reazione acuta alla riesposizione al latte vaccino, si accompagna a presenza nelle feci anche di elevato numero di eosinofili. 

XILOSURIA 
Vuotare la vescica, Ingerire a digiuno 5 gr di Xilosio con due bicchieri d’acqua (circa 250 ml)
Raccogliere le urine per 5 ore dopo l’ingestione
Valore minimo 20 mg/dl

CARICO DI FERRO
Sideremia a tempo 0

Somministrare Ferro elementare 1 mg/kg  di peso (Ferro Solfato, Intrafer) 
Sideremia dopo 2 ore dall’ingestione  : Minimo incremento = 80 gamma/dl

CARICO DI TRIGLICERIDI

Trigliceridemia dopo 12 ore di digiuno

Somministrare due fette bisocottate o simili senza glutine, oppure un pasto di riso bollito con aggiunti :  0,5 grammi/kg di Burro + 0,5 grammi/kd di olio di girasole

Trigliceridemia due ore dopo il termine del pasto

Minimo incremento 20 mg/dl

SCHEMA SEMPLIFICATO DI PRELIEVI

1° giorno di DH
Digiuno Tempo 0 : Sideremia, Trigliceridemia

Ingerire il Ferro Solfato 1mg/kg Giovani adulti = 50 mg
Ingerire lo xilosio 5 gr

Dopo 20-30’ mette la Capsula di Crosby

Tempo 120 : prelievo per Sideremia 
Fare il test di assorbimento dello xilosio raccogliendo le urine per 5 ore dopo l’ingestione dello zucchero, che può avvenire nella stessa mattinata

Dargli un contenitore per feci da usare a casa

2° giorno di DH
Porta il giorno dopo un campione di feci raccolto nelle ultime 24 ore e conservato in frigorifero, per steatocrito e Calprotectina al Tempo 0
Il giorno dopo viene alle ore 9 digiuno e mangia una scodella di circa 100 grammi di riso 

Dopo due ore (tempo 120) fa il prelievo per Trigliceridemia

Al tempo 120 somministriamo lo zucchero con acqua per la permeabilità

Raccoglie, anche a casa, le urine nelle successive 5 ore
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