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VASOAKTIVES INTESTINALES POLYPEPTID (VIP)

Ab 1.1.2008 kann VIP im ZIMCL angefordert werden!

VIP ist &in Polypeptid mit 28 Aminosduren. Es dient ver allem zur Differenzienung zwischen
dem Memer-Morrison-Syndrom” und dem Pseudo-Verner-Momison-Syndrom”.

Das Vermner-Morrison-Syndrom wird verursacht durch einen malignenTumor, der autonom
VIP sezemiert (VIPom) und meist im Pankreas lokalisiert ist. Klinisch ist es gekennzeichnet
durch eine hartnédckige wassrige Diarrhd, die zu Elektrolytveriusten und Exsikkose flihrt
{.pankreatische Cholera"). Labormedizinisch finden sich aine Hypokalidmie, eine
Hyperglykdmie, eine Achlordmie und eine stark erhéhte VIP-Konzentration im Flasma, die
haufig gegeniber der normalen Konzentration um einige tausend Mal erhéht ist. Vipome
kinnen auch als Tumeore des Grenzstrangs (Ganglioneurinom, Neurcblastome) oder als
Phaocchromozytom vorkomimen.

Das Pseudo-Verner-Morrison-Syndrom, Folge von Inselhyperplasie, hat ahnliche
Symptome jedoch eine normale VIP-Konzentration.

Anforderung.:
héndisch im Zusatzanalytikfenster \VIP" eintragen

Probengewinnung:
Morgens beim ndchtemen Patienten
NUR mit Aprotinin vorpraparierte EDTA-Réhrchen!
Diese kdnnen jederzeit vom ZIMCL angefordert werden

Bearbeitung:
MNUR wochentags
Referenzwerte.
23 — 63 ng/L
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