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Fekalni kalprotektin

Kalprotektin je kalcium vazajici protein obsazeny v neutrofilech a mensi mife monocytech a makrofazich, dendritickych
burikach, peroralnich keratinocytech a dlazdicovém epitelu. Jeho koncentrace se zvySuje pfi zanétu zplsobenym
prevazné neutrofily, které ho aktivné syntetizuji a zaroven ho pasivné uvolnuji pfi rozpadu neutrofila (az 60%
cytoplazmy neutrofild tvofi kalprotektin). Mnozstvi kalprotektinu je srovnatelné s mnozstvim leukocytd vylou¢enych do
stfevniho lumen. Umoznuje tak odhadovat stupen leukocytarni infiltrace stfevni sliznice. Extracelularni kalprotektin ma
vyznamné mikrobicidni a fungicidni vlastnosti, jeho ucinek je srovnatelny s mnohymi antibiotiky. Zaroven fekalni
kalprotektin kompetici o zinek potlacuje rust bakterii. MUzZe rovnéz inhibovat metaloproteinazy a tim opét omezovat
invazivni organismy.

Interpretace koncentrace kalprotektinu ve stolici

< 50 ug/g = negativni — neukazuje na zanét zazivaciho traktu

50 ug/g - 200 pg/g = hraniéni— hodnoty mohou znamenat mirné organické onemocnéni jako je zanét zplsobeny
NSAID (nesteroidni antiflogistika), mirnou diverkulitidu a IBD v ¢asti doCasného uklidnéni.

200 ug/g a vyse = pozitivnhi — svéd¢&i o aktivnim zanétlivém onemocnéni v zazivacim traktu. NejCastéji aktivni zanét
u IBD (ulcerozni kolitidy a Crohnovy choroby)

IBD — idiopatické strevni zanéty (ulcerézni kolitida a Crohnova choroba) a fekalni kalprotektin

Zanétlivé poskozeni strevni sliznice u IBD zpUsobuje pfFiliv neutrofili do stfevniho lumen. Ve stolici pak Ize detekovat
zvySené az vysoké hladiny kalprotektinu, které odpovidaji intenzité zanétu. V zanétu streva se masivné ucastni
nespecificka imunita.

Fekalni kalprotektin ve stolici je dobrym markerem zanétu a aktivity stfevnich zanétlivych onemocnéni. Je vhodny
k hodnoceni prabéhu choroby, monitorovani efektu I1&é€by a predikci relapsu téchto onemocnéni. Normalizace fekalniho
kalprotektinu se zda byt pfesvédcivym indikatorem hojeni stfevni sliznice.

Kazuistika - fekalni kalprotektin a ulcerézni kolitida
Pohlavi: muz

Vék pacienta: 31 roku

Diagnoéza: K519 (ulcerozni kolitida)

kc;;"f:;r“tlrha:e pr OtZa,\ﬁ'g’ A”’ el protilétky proti ASCA protilatky proti ASCA
datum odbéru kalorotektinu (typ atypickéa "Saccharomyces cerevisiae" v IgG| "Saccharomyces cerevisiae" v IgA
(meZ% 50 pglg) V’AN é’i) (mez 0-20 kIU/l) (mez 0-20 kIU/l)
06.11.2023 5534 pg/g silné pozitivni 3,9 kIU/ 11,9 kIU/I
09.01.2024 591,53 ug/g silné pozitivni 9,4 kIU/I 18,4 kIU/I

Atypicka ANCA, ktera Casto provazi diagnézu ulcerdzni kolitidy, nemonitoruje aktivitu onemocnéni. Koncentrace
fekalniho kalprotektinu reaguje na ustup zanétu velmi rychle.

Celiakie a fekdlni kalprotektin

Celiakie je zplsobena vice specifickou bunécnou a protilatkovou imunitou. Na vzniku zanétu se podileji cytotoxické
T-lymfocyty, pomocné T-lymfocyty a B-lymfocyty produkujici protilatky proti tkafové transglutaminaze.

Mechanismus vzniku zanétu

Enzym tkanova transglutaminaza $tépi gliadin na kratké bilkovinné fetézce. Tyto fetézce u disponovanych jedincu (HLA-
DQ2/HLA-DQ8) aktivuji T-lymfocyty. T-lymfocyty zaCnou uvolfiovat zanétlivé cytokiny a spousti kaskddu zanétlivé
reakce. B-lymfocyty zanou produkovat protilatky namifené proti gliadinovym peptidim. Postupné dochazi k pfesmyku
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téchto protilatek z gliadinu na tkanovou transglutaminazu (epitop spreading). Dochazi k nekontrolovanému zanétu,
ktery zpUsobuje poSkozeni sliznice tenkého stfeva s atrofii (ztenceni) stfevnich klki a poruse vstfebavani Zivin.
Nespecificka imunita ma mensi vyznam. Z téchto divodu se koncentrace fekalniho kalprotektinu u celiakt nelisi

od zdravych jedincu. Proto vySetieni fekalniho kalprotektinu u téchto pacientli nema prili$ velky vyznam. Koncentrace

fekalniho kalprotektinu nekoresponduje s aktivitou onemocnéni. Jeho koncentrace se nezvysuje anebo jen velmi mirné
pfi nedodrZeni bezlepkové diety.

Kazuistika - celiakie a fekalni kalprotektin

Pohlavi: Zena
Vék pacienta: 32 roku
Diagnéza: K900 (celiakie)

protilatky proti
koncentrace o . . koncentrace
datum fekalniho LI P Pl deamidovaného ;
odbé&ru ) transglutaminaze endomyziu ve - o x koncentrace celkoveho IgA
kalprotektinu o s gliadinu ve tfidé IgG
(mez0-50 pglg) |, V& Fide loA tride lgA (mez 0 - 15 U/ml)
H9'9) | (mez 0 - 15 U/mI)
29.09.2023 25,36 ug/g >250 U/ml silné pozitivni 220,6 U/ml 294l
10.01.2024 12,10 ug/g 44,9 U/ml slabé pozitivni 35,0 U/ml 2,83 g/l

U pacientu s diagndzou celiakie reaguji na zavedeni bezlepkové diety nejdfive protilatky proti deamidovanému gliadinu
ve tfidé 1gG, nasledovany jsou protilatkami proti tkafiové transglutaminaze ve tfidé IgA a endomyziu ve tfidé IgA.
Koncentrace fekalniho kalprotektinu se nijak vyrazné neméni.

Zaver:

@
)

fekalni kalprotektin i sérovy kalprotektin se zvysuji pfi zanétu, ve kterém se aktivné uc¢astni nespecificka imunita.
Obzvlasté se jedna o neutrofily, které jsou nasledovany monocyty a makrofagy.

Koncentrace fekalniho kalprotektinu se zvySuje s intenzitou zanétu, ktery je u IBD zplsoben masivnim pfilivem
neutrofild do lumen stfeva

Pfi Ustupu zanétu dochazi k rychlému poklesu fekalniho kalprotektinu

PFi relapsu onemocnéni se zac¢ina zvySovat fekalni kalprotektin s prvnim pfilivem neutrofild do lumen stfeva.
Proto jeho zvySeni predikuje relaps onemocnéni
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