LABORATORNI ¥t
LISTY ¢.01/2020 "

VazZené kolegyné a kolegové,
v tomto cisle laboratornich listd Vam prindsime podrobné informace o kalprotektinu. Pfijemné cteni.

KALPROTEKTIN

Charakteristika a vyskyt

Kalprotektin je maly (36,5 kDa) neutrofilni cytosolicky Ca protein, ktery lze detekovat v riznych télnich
tekutinach a tkanich, véetné plazmy, ovsem ve stolici jsou jeho koncentrace i za normalnich okolnosti
nékolikanasobné vyssi.

Je obsaZzen zejména v neutrofilnich granulocytech, kde je zna¢né koncentrovan (5% vsech proteinl buriky)
a jeho obsah v neutrofilu je srovnatelny s obsahem hemoglobinu v erytrocytu. Ponékud méné je obsazen
v monocytech a makrofazich.

Kalprotektin je protein s bakteriostatickymi a fungicidnimi vlastnostmi a pfi zanétu dochazi k jeho vyznam-
nému zvyseni v télnich tekutinach, véetné plasmy. Pfi¢inou jeho vy33i koncentrace ve stolici, i u zdravého
stieva, je pravdépodobné to, Ze vétsina neutrofilnich granulocytd, které nejsou zapojeny do obrannych
procesu v jinych lokalizacich, konci svij Zivot v gastrointestinalnim traktu. Béhem jejich zaniku se z nich
uvolfiuje mnoZstvi biologicky aktivnich substanci, v€etné kalprotektinu. Jeho vyznamnou pfirozenou biolo-
gickou funkci je tedy zfejmé regulace stfevni mikroflory. V pripadé zanétlivého procesu ve stievé, kdy
dochazi k celularni infiltraci stfevni stény, se pak jeho koncentrace vyrazné zvysuje.

Poprvé byl kalprotektin popsan v roce 1980 a v roce 1992 byl poprvé méfen ve stolici metodou ELISA. Od
té doby byla metodika jeho stanoveni zdokonalena a validovana mnoha studiemi.

Vyznam

Fekalni kalprotektin se ukazuje byt velmi dobrym laboratornim markerem stfevnich zanéta a ukazatelem
aktivity stfevnich zanétlivych onemocnéni. Také je dobrou monitoraci efektu lé¢by chronickych stfevnich
zanétlivych onemocnéni a do urcité miry snad i prediktorem relapsu onemocnéni. Zaroven ho lze vyuZit
jako diferencialné diagnosticky prvek, pomahajici rozlisit zejména mezi funkénim (syndrom drazdivého
trakéniku) a organickym stfevnim onemocnénim (ulcer6zni kolitida nebo Crohnova nemoc) s velmi dobrou
negativni prediktivni hodnotou.Podle nékterych velkych studii pfedchazi zvyseni lokalni zanétlivé aktivity
klinickou symptomatologii a je tedy pravdépodobné dobrym prediktorem relapsu IBD.

Stabilita

- za pfitomnosti kalcia nepodléha kalprotektin pfi béZné teploté degradaci a jeho koncentrace z(sté-
va beze zmén i nékolik dni (7 dni)
- pro delsi uchovani (max. 6 mésicu) je nutno vzorek zamrazit na -20°C
Vyhoda stanovovani fekalniho kalprotektinu, odbér materialu

Vynikajici dostupnost biologického materialu a stabilita vzorku, odebira se do suché zkumavky nebo pfip.
do specialni extrakéni zkumavky, kterou lze na poZzadani vyzvednout v laboratofi, pfipadné domluvit jejich
distribuci k indikujicimu lékafi.

Smluvni laboratof provadi stanoveni fekalniho kalprotektinu turbidimetrickou metodou na analyzatoru
Architect.
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Vlastni analyze predchazi Ctyri kroky:

1) vzorek se v pfipadé tuhé stolice odebere ze ¢tyf mist stolice lopati¢kou ze zkumavky s fedicim rozto-
kem a pFenese se do této zkumavky. V pfipadé kapalné stolice se odebere 15 pl stolice mikropiptetou
a prenese se do fedici zkumavky.

2) po uzavieni zkumavky se kompletné homogenizuje pouzZitim vortexu po dobu 1 min. Nafedény vzorek
ma stabilitu 7 dni pii 2 - 8 °C.

3) dale se necha stat 10 minut pro lep3i extrakci vzorku do Fedici roztoku.

4) poté se kapatkem zkumavky nakape 20 kapek nafedéného vzorku do testovaci zkumavky analyzatoru.

Test je:
- jednoduchy
- rychly
- neinvazivni
- vysoce senzitivni (94%)
- vysoce specificky (>99%)
- zaloZeny na ovérené technologii poskytujici kvantitativni vysledky (pg/g)
Linearita metody: 20 - 1500 pg/g stolice
Mérici rozsah metody: 10 - 4000 pg/g stolice
Norma: 50 pg/g stolice

Normalni hodnoty do 50 pg/g ukazuji spise na funkéni poruchu, nejsou tfeba dal3i invazivni postupy.

Zvysené hodnoty mezi 50 a 200 pg/g mohou ukazovat na organické onemocnéni jako je zanét zplGsobeny
NSAID, mirnou diverkulitidu a IBD v ¢asti docasného zklidnéni.

Vysoké hodnoty nad 200 pg/g podporuji diagndzu aktivniho zanétlivého organického onemocnéni a je
tfeba dalsich klinickych vysetfeni.

Hladina cut-off (50 pg/g stolice) je srovnatelna u dospélych a déti ve véku od 4 let bez ohledu na pohlavi.
Hladiny u novorozenc, kojenct a batolat jsou fyziologicky podstatné vyssi.

Limitace metody:

- negativni vysledky vsak zcela nevylucuji zanét - néktera onemocnéni jako celiakalni sprue a mikrosko-
pické stfevni polypy se projevuji spiSe mononuklearnimi zanéty.

- pacienti lé€eni nesteroidnimi protizanétlivymi léky (NSAID) mohou vykazovat pozitivni vysledky a také
vy33i hodnoty vykazuji nemocni s karcinomem tlustého stfeva nebo s infekénimi zanéty strev.

- zdravi novorozenci maji fekalni kalprotektin vy3si nez jsou jeho néalezy u zdravych déti, primérna hod-
nota je 167 ug/g stolice.

- vSechny vysledky musi byt interpretovany spolecné s klinickym stavem pacienta.

Pouzité zkratky:
IBD - Inflammatory Bowel Diseases (nespecifické stfevni zanéty)

UC - ulcerézni kolitida
CD - Crohnova nemoc
NSAID - non steroid anti inflammatory drug
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