KALPROTEKTIN

Novy marker v oblasti laboratérnej diagnostiky ¢revnych zapalovych ochoreni
uréeny na skriningové vysetrenie, diagnostiku a na sledovanie aktivity ochorenia.

Cut-off hodnota:
50 pg/g stolice
Odber stolice:

e Stolica z toalety nie je vhodna na vySetrenie.

e Stolicu dat na suchu &istl podloZzku, alebo na suchy disty papier.

e Odskrutkovat uzaver na odberovej nadobke. Dat pozor, aby sa neodlomil
hrot s lyzickou.

e LyZi¢kou nabrat vzorku z troch réznych ¢asti stolice a vlozit ich do odberovej
nadobky

tak, aby ich Uhrnna celkova hmotnost bola cca 1-2 g (velkost hrachu az

ceresne).

e V pripade hnackovitej stolice je potrebné dodat cca 2 ml vzorky.

e Nadobku so vzorkou treba dorucit do laboratéria AdLa s.r.o.

e Vzorka sa po odbere ma skladovat v chladnicke.

Nadobka musi byt oznacena stitkom s nasledovnymi Udajmi: meno, priezvisko
a rok narodenia pacienta, datum odberu a tieto Udaje musia byt presné,
Citatelné a identické s Udajmi na Ziadanke - sprievodnom listku.

Klinicky vyznam

Stanovenie fekalneho kalprotektinu (calprotectin) sa v sucasnosti povazuje za
najvhodnejsi vcéasny zapalovy marker ureny na skriningové vySetrenie,
diagnostiku a na sledovanie aktivity ochorenia ¢revnych zapalovych ochoreni -
zapalovych enteropatii, bakteridlnych zapalov gastrointestinalneho traktu (IBD),
ulceréznej kolitidy a Crohnovej choroby, alebo nektorizujucej enterokolitidy
u deti. Je vhodnym neinvazivnhym vysSetrenim, ktoré vykazuje jednoznacnu
koreladciu s endoskopickym a histologickym nalezom. Stanovenie koncentracie
kalprotektinu v stolici s cut-off hodnotou 30 mg/l vykazuje Specificitu 97% a
senzitivitu 100% pre diferencidlnu diagnostiku medzi akudtnou Crohnovou
chorobou a syndrémom drazdivého creva (IBS). Medzi markery zapalovych
ochoreni, ktoré sa stanovuju v stolici, patri aj laktoferin, ktory ma vyssiu
senzitivitu nez kalprotektin.

Indikacie

Zvysené hladiny kalprotektinu v stolici su citlivym indikatorom crevného zapalu.
Test je velmi uzitocny na odliSenie funkénych poruch gastrointestinalneho traktu
od zapalovych ochoreni, na detekciu relapsu u nespecifikovanych crevnych
zapalov a k potvrdeniu ¢revného zapalu u deti. To je velmi dolezité, pretoze test
mbze vyludit kolonoskopické vySetrenie, ktoré si u deti vyzaduje celkovu
antestézu. Zvysené hladiny kalprotektinu sa vyskytuju aj pri nelieCenych
potravinovych alergiach, autoimunitnej enteropatii, nelieCenej celiakii,
divertikuléze creva, kolorektdlnom adendme, crevhom lymfome a karcindme
hrubého Creva.




Zvysené hladiny

Zvysené koncentracie kalprotektinu v stolici byvaju predovsetkym pri
Crohnovej  chorobe, ulceréznej kolitide a  bakteridlnych  zapaloch
gastrointestinalneho traktu (IBD), tumoroch (karcinom hrubého Creva, Zaludka,
intestinalny lymfém, kolorektalny adendém. Dalej sa zvySené hladiny mo6zu
vyskytnut pri uzivani liekov (nesteroidné protizapalové lieky a inhibitory
protdnovej pumpy), pri nelieCenych potravinovych alergiach, neliecenej celiakii a
divertikuldze Creva.

Hladina kalprotektinu sa nezvysuje pri syndrome drazdivého creva
(IBS).



