A

Cut-off:

Odber:
Malé mnoZzstvo stolice (niekolko gramov) odoslat do laboratéria. Kalp stabilny pri izbovej
teplote 5 — 7 dni.

METODICKE LISTY

Stanovenie kalprotektinu v stolici

Kalprotektin (calprotectin)  je bielkovina o velkosti 36kDa, ktord sa nachadza predovSetkym
v neutrofiloch, kde tvori az 60% vSetkych bielkovin cytoplazmy. V nizSich koncentraciach sa nachadza
v monocytoch a aktivovanych makrofagoch V organizme ma délezitd udlohu regulatora zapalovych
procesov, vykazuje antiproliferativhu, antimikrobialnu a antifungalnu aktivitu, ato vplyvom na
angiogenézu, stimulaciu migracie neutrofilov do oblasti zapalu a zvySenim fagocytarnej aktivity
neutrofilov.

ZvySené koncentracie kalprotektinu v stolici byvaju predovSetkym:

pri Crohnovej chorobe, ulcer6znej kolitide a bakterialnych zapaloch gastrointestindlneho traktu
(IBD)

tumoroch: karcindme hrubého ¢&reva, zalidka, intestindlnom lymféme, kolorektalnom
adenome

uzivani liekov: nesteroidné protizapalové lieky, inhibitory protonovej pumpy

nelieGenych potravinovych alergiach

inych ochoreniach:

0 gastroezofagealne refluxova choroba

o0 celiakia (neliecend)

o divertikul6za ¢reva

0 proteiny stracajica a autoiminna enteropatia, ai.

Koncentracie kalprotektinu sa nezvysuju.

pri syndrome drazdivého ¢reva (IBS)

Klinické pouzitie: kalprotektin je povaZzovany za vhodné skriningové vySetrenie na identifikaciu
pacientov, ktori budd potrebovat diagnostickll endoskopiu pri suspektnom zapalovom ochoreni ¢reva:

pri jeho vysokych hodnotach je vramci diagnostiky nutné pacientovi urobit endoskopické
vySetrenie s naslednou biopsiou

kalprotektin je aj dobrym ukazovatelom aktivity u Crohnovej choroby a inych zapalovych
ochoreni ¢reva, je preto vhodny na monitorovanie ich priebehu

pri nizkych vychodiskovych hodnotach je pozitivny vysledok endoskopického vySetrenia
u dospelych malo pravdepodobny (pre dospelych sa udava pravdepodobnost zépalového
postihnutia v 3%, avSak u deti az 15%).

senzitivita vySetrenia:

o dospeli: 0,93

0 deti: 0,92
Specifita:

0 dospeli: 0,96

0 deti: 0,76

50 pg/g stolice
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