Kalprotektyna w kale Diagnostyka

Katowy marker stanu zapalnego sciany jelita -
nieinwazyjna alternatywa w diagnostyce chorob
zapalnych jelit.

Znaczenie kliniczne pomiarow stezenia kalprotektyny w kale

Roznicowanie chordb jelit - , ang. inflammatory bowel disease):
choroby Lesniowskiego-Crohna ( ang. Crohn’s disease), wrzodziejgcego zapalenie jelita grubego
( , ang. ulcerative colitis) i nieokreslonego zapalenia jelita grubego (/©, ang. indeterminate colitis)
od zaburzen funkcjonalnych - zespotu jelita drazliwego, (ang. irritable bowel syndrome)

Monitoring aktywnosci oraz efektywnosci leczenia i stopnia remisji silnie korelujgcy z oceng
histologiczng i endoskopowg

Nieosiggalna metodami endoskopowymi mozliwosc prognozowania zaostrzenia po remisiji

Selekcja chorych do badan endoskopowych

Ograniczenie stosowania pomiarow stezenia kalprotektyny w kale

Mimo wzrostu stezenie kalprotektyny u chorych z objawowym rakiem okreznicy (mediana 350 g kalprotektyny
w 1g katu, ug/qg), niska swoistos¢ wzrostu dyskwalifikuje kalproktyne jako parametr w badaniach przesiewow-
ych w kierunku raka okreznicy'.

Kalprotektyna jest niskoczgsteczkowym biatkiem wigzgcym wapn z rodziny biatek wigzacych cynk - S100, het-
erodimerem S100A8/A9, o aktywnosci przeciwbakteryjnej, dominujgcym ilosciowo sktadnikiem cytozolu neu-
trofili. Uznawana jest za biatko charakterystyczne dla neutrofili, mimo ze w nie wielkich ilosciach wytwarzana
jest przez inne komorki fagocytujgce. Ze wzgledu na udziat neutrofili jako komorek efektorowych w zapaleniu
sciany jelita (ich liczba wzrasta w ognisku zapalnym ponad 10 krotnie), kalprotektyna przenikajgca do katu
z degranulujgcych neutrofili stanowi marker zapalenia jelita o specyficznosci wiekszej niz stezenie CRP w suro-
wicy i OB. llos¢ kalprotektyny w kale jest proporcjonalna do liczby neutrofili infiltrujgcych ognisko zapalne sciany
jelita, stanowigc parametr nasilenia stanu zapalnego.
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Pomiar kalprotektyny w kale stanowi metode oceny na-
silenia stanu zapalnego sciany jelita, niezaleznie od jego patomechanizmu. Do roli wskaznika stanow zapal-
nych jelita predysponuje kalprotektyne: rownomierne rozprowadzenie w kale, odpornosc¢ na dziatanie enzymow
trzustkowych i jelitowych oraz degradacje bakteryjna i dtuga stabilnosc w kale w temperaturze pokojowej (3 dni
bez zmian stezenia, 28% spadku po 7 dniach). W przeciwienstwie do metod endoskopowych, pomiar stezenia
kalprotektyny w kale nie wymaga przygotowania pacjenta.?34

Zasady interpretacji klinicznej stezenia kalprotektyny w kale

- Najczescie] cytowane w pismiennictwie progi decyzyjne dla stezenia kalprotektyny w kale to: 50,
100, 250 ug/g. Wielkos¢ b0 ug/g stanowi goérng granice stezent prawidtowych, a 160 ug/g stano-
wi punkt orientacyjny w monitorowaniu terapii. W krajach rozwinietych stezenia 50-60 ug/g uwazane
sg za podniesione, podczas gdy w krajach rozwijajgcych sie, z powodu ztych warunkow sanitarnych
i czestych infekcji jelitowych, za prawidtowe uwazane sg stezenia znacznie wyzsze. Nieznaczne, podniesienie
stezenia kalprotektyny sugeruje infekcje bakteryjna lub pasozytnicza przewodu pokarmowego, nietolerancije
pokarmowag lub dziatania niepozgdane niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, ( ang. non-
steroidal anti-inflammatory drugs), alkoholu i.in. Wzrost powyzej 160 ug/g wskazuje na aktywny proces
zapalny i wymaga rozszerzenia diagnostyki o dalsze badania laboratoryjne, endoskopowe lub obrazowanie.
U dorostych, stezenia powyzej 200 ug/g maja duzg moc predykceyjng, a stezenia powyzej 500 do 600 ug/g
W zasadzie przesadzajg o patologii, gtdwnie . W przypadku dzieci diagnostyczna doktadnosc testu
wzrasta po przekroczeniu progu 250 ug/g?%4
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Wytyczne Grupy Roboczej Ko-
sultanta Krajowego w dziedzinie
Gastroenterologii i Polskiego
Towazystwa Gastroenterologii
dotyczace postepowania:

1.

z pacjentem z wrzodziejgcym zapaleniem
jelita grubego - WZJG, 2013 (wybor, skroty)®

Pomiar stezenia kalprotektyny w kale tgcznie
ze stezeniem biatka C-reaktywnego w suro-
wicy, pomiarem elektrolitéw, morfologig krwi
obwodowej,  parametrami  oceniajgcymi
gospodarke zelazem i parametrami cholesta-
zy powinien by¢ wykonany u kazdej osoby
Z podejrzeniem

Stezenie kalprotektyny w kale stanowi na-
jlepiej zbadany marker oceny aktywnosci st-
anu zapalnego w obrebie sluzowki jelita. Jest
nie tylko doskonatym nieinwazyjnym parame-
trem oceny aktywnosci zapalenia w obrebie
jelita grubego, lecz takze moze stuzy¢ do
oceny odpowiedzi na leczenie — remisji klin-
icznej, definiowangj jako brak objawow klinic-
znych i wygojenie sie zmian zapalnych. Ocena
stezenia kalprotektyny w stolcu jest zwtaszcza
istotna u chorych na u ktorych
padanie to wykonywano wczesniej w fazie
zaostrzenia i nastepnie po osiggnieciu remisji.

2. z pacjentem z chorobg Lesniowskiego-

Crohna - ChLC, 2012 (wybdr, skroty)®.

Pomiar stezenia kalprotektyny w kale tacznie
z morfologig krwi obwodowej, stezeniem
biatka C-reaktywnego w surowicy, parame-
trami stanu odzywienia i zaburzen wchtaniania
(jak stezenie biatka catkowitego, albumin
i zelaza), nalezy do podstawowych badan
laboratoryjnych w rozpoznaniu

Kalprotektyna, lepiej niz  CRP  koreluje
z aktywnoscig zmian zapalnych w jelicie,
zwtaszcza w przypadku lokalizacji zmian
w jelicie grubym i jest przydatna w monitor-
owaniu przebiegu

Stezenie kalprotektyny w kale, obok badania
endoskopowego, stanowi wskaznik gojenia
sluzowkowego, ktore obok oceny klinicznej,
jest istotnym kryterium oceny skutecznosci
leczenia i remisji ChLC. Ze wzgledu na dobrg
korelacje stezenia kalprotektyny w kale i goje-
nia sluzowkowego, seryjne pomiary stezenia
moga byc¢ nieinwazyjna alternatywa dla kolo-
noskopii, zwfaszcza w monitorowaniu prze-
biegu

Pomiar stezenia kalprotektyny w kale, jako
markera stanu zapalnego jelita, jest zalecany
obok endoskopii przy podejmowaniu decyzji
terapeutycznych w przypadkach nawrotu lub
zaostrzenia objawow klinicznych spowodo-
wanych progresja lub powiktaniami

Réznicowanie nieswoistych chordb zapalnych i zaburzen funkcjonalnych jelit

Istotny wzrost stezenia kalprotektyny w kale stwierdzany jest u 99% chorych na NChZJ (IBD), podczas gdy
u przewazajacej czesci chorych na IBS stezenia sa prawidtowe, a nieznaczny wzrost obserwowany jest
u 15-20% chorych.

W przypadku CHLC (CD), nasilenie wzrostu stezenia kalprotektyny wskazuje rowniez na lokalizacje choroby.
W CHLC z zapaleniem jelita cienkiego stezenie kalprotektyny jest nizsze niz w CHLC z zapaleniem okreznicy,
ze wzgledu na mniejsze obcigzenie jelita cienkiego bakteriami, stanowigcymi czynnik chemotaktyczny dla
neutrofili.234
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Monitorowanie terapii, ocena aktywnosci i zaostrzenia NChZ)J

+  Cykliczne pomiary kalprotektyny pozwalaja na korekte terapii w oparciu o rzeczywiste postepy w ogranic-
zaniu zapalenia. Remisja choroby oznaczana jest z czutoscia 93-95% i swoistoscig 91-96%.

U 80% chorych na ustalone, wzglednie bezobjawowe WZJG lub ChLC, wzrost stezenia kalprotektyny
wyprzedza nawrot Kliniczny choroby (ostry rzut) nawet o 6 mies.

- W przypadku leczenia operacyjnego regularne, w odstepach 4-6 miesiecznych, pomiary kalprotektyny
umozliwiajg wykrycie kolejnego ostrego rzuty choroby.234

Podejrzenie NZJ
|
Kalprotektyna w kale

—

>50 pg/g <50 pg/g
| |
endoskopia — NZJ mato prawdopodobne
wdrozy¢ leczenie dalsza diagnostyka

Rys. 1. Postepowanie diagnostyczne uwzgledniajace oznaczenie stezenia kalprotektyny w kale, w przypadku
podejrzenia nieswoistych chorob zapalnych jelit (NChZJ, NZJ).
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