Kalprotektiin roojas (St-Calpro)

Immuunanaliiiisi osakond

Kalprotektiin on Ca- ja Zn-ioone siduv valkude kompleks, mis péarineb pohiliselt
neutrofiilsetest granulotstitidest (moodustab ca 60% tsltosooli valkudest), véahemal
maaral monotsiitidest ja aktiveeritud makrofaagidest. Seedetrakti pdletike korral
migreeruvad neutrofiilsed granulotsitidid [dbi suurenenud labilaskvusega limaskesta
soolevalendikku. Pdletikurakkude aktivatsiooni tulemusena vabanenud kalprotektiini
kontsentratsiooni saab maarata roojas. Kalprotektiin on suhteliselt resistentne
bakteriaalsele lagundamisele.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Proovindu Roojatops
Analllsitav kogus | 5 g rooja(~teelusika tais)
Sailivus Toatemperatuuril kolm pdeva

Analiiiisi tegemise aeg: kolm korda nadalas

Analiiiisimeetod: fluorestsents-enstiimimmuunmeetod (FEIA)

Referentsvaartused

6k-<2a < 250 ug/g
2a-<4a < 100 pg/g
>4a < 50 pg/g

Naidustus ja kliiniline tadhendus

Taiendav uuring pdletikuliste soolehaiguste (haavandiline koliit, Crohni tdbi) eristamiseks
seedetrakti funktsionaalsetest hairetest (eelkbdige arritatud soole siindroomist);
poletikuliste soolehaiguste aktiivsuse jalgimine, ravitulemuse hindamine.

Kalprotektiini kontsentratsioon roojas on suurenenud pdletikuliste soolehaiguste korral,
seedetrakti funktsionaalsete hairete puhul on selle tase normaalne.

Teadusuuringutes on naidatud otsest seost suurenenud kalprotektiini kontsentratsiooni,
soolehaiguse kliinilise ja endoskoopilise leiu ning histoloogilise aktiivsuse vahel.
Kalprotektiini taseme vahenemine vOi normaliseerumine ravi foonil viitab haiguse
paranemisele. Tousnud kalprotektiini tase kliiniliselt asimptomaatilisel patsiendil voib
eelneda pdletikulise soolehaiguse dgenemisele.

Vaikelastel on kalprotektiini vaartused fisioloogiliselt suurenenud esimesel kolmel elukuul
ja vahenevad tasapisi kuni neljanda eluaastani.

Kolorektaalne kartsinoom ning seedetrakti bakteriaalsed voi viiruslikud infektsioonid
vOivad samuti pohjustada kalprotektiini sisalduse suurenemist.

Mittesteroidsed poletikuvastased ravimid (sealhulgas aspiriin) tdstavad kalprotektiini
taset peamiselt ravimist indutseeritud enteropaatia tottu. Moni nadal enne roojaproovi
andmist tuleks |I0petada vastavate ravimite kasutamine.

Veritsus sooletraktist véhemalt 100 mL pdevas, verejooks ninast ja menstruatsiooniveri
vOoivad mojutada kalprotektiini sisaldust roojas (kontaminatsioon verest parit
neutrofiilidega).
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