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vaZené kolegyné, vaZeni kolegové,
v tomto vydani prinaSime prakticky prehled indikaci, interpretace nalezu a vyuZiti fekalniho kalprotektinu
pfi vedeni lé€by. Zamérujeme se na klinické situace, limity markeru a dali postup po obdrZeni vysledku.

CHARAKTERISTIKA VYSETRENI

Kalprotektin je protein hojné zastoupeny v cytoplazmé neutrofilnich granulocyt(. Pfi aktivnim zanétu
stfevni sliznice neutrofily migruji do lumen a koncentrace kalprotektinu ve stolici stoupa. Fekalni
kalprotektin (FCP) je proto neinvazivnim ukazatelem intestinalni inflamace a v fadé situaci koreluje s
endoskopickou aktivitou lépe nez samotné systémoveé markery, napriklad CRP. Neni vSak specificky pro
idiopatické stfevni zanéty (IBD). [

KDY VYSETRENI INDIKOVAT

Podezreni na IBD a diferencialni diagnostika obtizi

FCP je vhodny zejména u pacientd s chronickymi nebo recidivujicimi prajmy, bolestmi bficha a dalSimi
nespecifickymi stfevnimi obtizemi, pokud je tfeba odlisit organicky zanétlivy proces od funkcni
poruchy, napfiklad syndromu drazdivého traCniku. Nizka hodnota u pacienta s nizkou az stfedni
predtestovou pravdépodobnosti IBD vyznamné snizuje pravdépodobnost aktivniho stfevniho zanétu a
miiZe pomoci omezit zbyte¢na invazivni vysetieni. ™

Monitoring znamého IBD

U Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy lze FCP vyuzivat k objektivizaci aktivity, hodnoceni odpovédi na
léCbu a k CasnejSimu zachytu relapsu. U stabilnich nemocnych ma vyznam sériové sledovani; trend
hodnoty byva informativné&;jsi nez izolovany vysledek. =

Podezieni na relaps nebo nesoulad kliniky a laboratorniho nalezu

Biomarker pomaha odliSit aktivni zanét od funkCnich &i postinflamatornich obtizi. Sou¢asna Doporuceni
u pacientd zdlrazfuji kombinaci symptom( a objektivnich biomarkerl a nedoporucuji rozhodovat o
aktivité IBD pouze podle subjektivnich p¥iznakd. =4

POZOR

Pfi makroskopickém krvaceni, nevysvétleném ubytku hmotnosti, anémii, nocnich prijmech nebo
podezieni na nadorové onemocnéni nesmi normalni FCP sam o sobé odlozit indikovanou
gastroenterologickou diagnostiku.



INTERPRETACE VYSLEDKU V LAB IN
Laboratof vydava vysledek jako F_Kalprotektin v ug/g stolice; referencni rozmezi je 0-50 pg/g. Pro praktickou
interpretaci pouziva nasledujici pasma. !

FCP (ng/g) Interpretace Doporuceny dalSi postup
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DULEZITE PRO IBD

Laboratorni pasma nejsou totozna s rozhodovacimi prahy u jiz znamého IBD. AGA u pacientl v
symptomatické remisi pracuje s FCP <150 ug/g jako hodnotou podporujici nepfitomnost aktivniho
zanétu. \[/2321§§|' hodnota v remisi ma vést spiSe k objektivnimu overeni aktivity nez k automatické eskalaci
terapie. '~

Co muze nalez ovlivnit

ZvysSeny FCP neni specificky pro IBD. Mlze byt pfitomen napfiklad pfi akutni infek¢ni gastroenteritide,
divertikulitidé, NSAID-enteropatii, kolorektalnich neoplaziich ¢i jinych organickych zanétlivych stavech.
Vysledek muze ovliviiovat krvaceni do GIT, vék a uzivani nesteroidnich antiflogistik. Pfi akutnim prdjmu
je podle klinické situace vhodné doplnit mikrobiologické vysetieni stolice. FaleSné nizké hodnoty jsou
mozné zejmeéna u nékterych forem izolovaného ilealniho Crohnova onemocnéni; pfi vysokém klinickem
podezieni proto negativni FCP IBD absolutné nevylucuje.**?!

Kalprotektin a lécba

Kalprotektin se nelé¢i - lécena je pri€ina stievniho zanétu. Nové zjisténa zvysSena koncentrace neni
sama o sobé indikaci k nasazeni kortikosteroid(, imunosupresivni nebo biologické lécby. U dosud
nediagnostikovaného pacienta ma zvySeny FCP vést k objasnéni etiologie - podle klinického obrazu k
vylouceni infekce a k gastroenterologickému vysetfeni, obvykle vCetne ileokolonoskopie s biopsiemi a
pripadné zobrazovani tenkého stfeva. ™

U jiz diagnostikovaného IBD je FCP dulezitym nastrojem strategie treat-to-target. Pokles koncentrace
po zahajeni Ci zméné terapie podporuje ustup slizni¢niho zanétu, zatimco pretrvavajici zvySeni nebo
opétovny vzestup mUlze signalizovat nedostate¢nou kontrolu choroby jeSté pred vyraznym klinickym
zhor$enim. Rozhodnuti 0 zméné [éCby vSak ma vychazet ze souhrnu klinického stavu, dynamiky FCP a
CRP a podle situace z endoskopie, stfevniho ultrazvuku nebo jiné zobrazovaci metody. U znamého IBD
je prot(?zvsf]\odné hodnotit prfedevsim trend vysledkl a interpretovat je ve vztahu k predchozi aktivite a
terapii.'=”



PRAKTICKE INFORMACE - LAB IN

Material stolice; pro analyzu piiblizné 100 mg

Pfiprava pacienta specialni dieta ani jina pfiprava neni nutna; vhodny je odbér z ranni
stolice

Stabilita 5 dnu pfi 4-8 °C, extrakt 4 mésice pfi —20 °C

Dostupnost pracovni dny; vySetfen! neni dostupné v reZimu STATIM

Doba odezvy do 5 pracovnich dnd od doruéeni materialu do laboratofe

Mez detekce 7 pglg

Aktualni laboratorni informace: LabMet LIN17245 — Kalprotektin

SHRNUTI PRO PRAXI

Fekalni kalprotektin je velmi uziteCny neinvazivni marker stfevni inflamace. Nejvétsi pfinos ma pfi rozliseni
zanetlivé a funkcni etiologie obtizi, pfi rozhodovani o potfebé dalSi gastroenterologické diagnostiky a pfi
monitorovani aktivity IBD. Hrani¢ni vysledky vyZaduji klinicky kontext a ¢asto kontrolni odbér; vyrazné zvySené
hodnoty je nutné etiologicky objasnit. U léCeného IBD se doporucuje sledovat dynamiku FCP jako soucast
objektivniho monitorovani, nikoli ménit terapii pouze podle jediné laboratorni hodnoty.

Pékny den Vam pieje
Lab In - Institut laboratorni mediciny, s.r.o.
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Poznamka: Material je urlen pro zdravotnické pracovniky a nenahrazuje klinické rozhodovani ani aktualni
doporucené postupy odbornych spolecnosti.

[&]::% 5]
!.!‘:"t!:i_ ':
e Instit '
E::‘_,.. A nstitut laboratorni
mediciny




	Co může nález ovlivnit
	Kalprotektin a léčba

