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FEKALNI KALPROTEKTIN

Kalprotektin se nachazi v télesnych tekutinach v koncentracich odpovidajicich stupni zanétu. Ve stolici je jeho hladina 6x vyssi
nez v krvi. Fekalni kalprotektin je obrazem intenzity stfevniho zanétu.

Kli¢ova slova: fekalni kalprotektin, nespecificky stfevni zanét.

Calprotectin is found in bodily fluids at concentrations proportional to the degree of inflammation, in feces at levels roughly 6x
higher than in the blood. Fecal calprotectin reflects intestinal inflammation.

Key words: fecal calprotectin, inflammatory bowel disease.

Fekalni kalprotektin (FK) je bilkovinny kom-
plex popsany v r. 1980 a pojmenovany podle
jeho schopnosti vazat vapnik a jeho antimy-
kotickych schopnosti proti Candidé albicans.

FK se vyskytuje v cytoplazmé neutrofill
(cca 45 % FK) a dale v monocytech, dendritic-
kych bunkach, aktivovanych makrofazich,
perorélnich keratinocytech a dlazdicovém
epitelu.

Kalprotektin je pfitomen v télesnych teku-
tinach v zavislosti mife zanétu. Koncentrace
FKje ve stolici 6x vy$sinez v plazmé, coz z néj
¢ini biomarker stfevniho zanétu (2).

Koncentrace FK ve stolici u zdravych jedin-
cl se pohybuji mezi 10 a 50 ug/g stolice. FK je
ve stolici fyziologicky zvyseny u kojenct a déti
mladsich 4 let ve srovnani s dospélymi, je vy3si
u zdravych novorozencll po vaginalnim poro-
du ve srovnani s cisafskym fezem. Extrémné
predcasné narozené déti maji obzvlasté nizké
hladiny FK. Vysoké hodnoty kalprotektinu
jsou obsazeny v matefském mléce, coz na-
znacuje roli FK pfi formovani imunitniho sys-
tému novorozencl (regulace programovani
stfevni imunity a stfevni kolonizace pfiznivou

mikroflérou). Vysoké hodnoty FK u pediatric-

kych pacientd, zvlasté u kojenct a batolat, je
nutné interpretovat s velkou opatrnosti (1),
viz tabulka 1 (3, 4).

Koncentrace FK u déti

Mozné priciny zvyseni FK

infekéni

prdjem (virovy, bakteridlni, paraziti)
Helicobacter pylori

tumory

stievni lymfomy, karcinom GIT
gastrointestinalni polypy (v¢. juvenilnich)

léky

nesteroidni antirevmatika, inhibitory protonové
pumpy, acetylsalicylova kyselina

alergie

vék FK (ug/g)
6 tydnd 31-2100
3 mésice 48-2130
6 mésict 9-405

1 rok 15-900

2 roky 6-407
5let 6-176

potravinové alergie

Medién hladiny FK byl 51 mg/kg u kojencti
< 1rok (95. percentil 648 mg/kg). To je 3—4krat
vyssi ve srovnani s ro¢nimi vékovymi skupina-
mi od 1 do 10 let. Ve vSech rocnich vékovych
skupinach od 11 do 18 let se median hodnot
pohyboval od 11 do 19mg/kg (5).

FK nesouvisi s pohlavim, mize byt mirné
zvy$en u obéznich a u déti s akutni tézkou
malnutrici (6).

Soucasna doporuceni tykajici se vysetre-
ni a hodnoceni FK jsou shrnuta v guidelines
ESPGHAN (6):

vék

<5let

zanét

nespecificky strevni zanét
autoimunitni enteropatie
divertikulitida

eosinofilni enteropatie
mikroskopicka kolitida
celiakie

pepticky vied

GER

cirhéza

cysticka fibréza

odebirat vzorky FK Ize kdykoli béhem dne
pfimo ze stolice, koncentrace FK mohou
byt zvyseny pfi odbéru FK z plenek (absor-
bovana voda) a zdGvodu pfitomnosti krve
ve vzorcich stolice z jinych divodU nez je
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FEKALNI KALPROTEKTIN

stfevni zanét (hemoroidy, andlni trhliny,
polypy nebo menstruace)
neuchovavejte vzorky FK déle nez 3 dny
pfi pokojové teploté pred zpracovanim
nebo déle nez 7 dni, pokud jsou okamzité
chlazeny (2-8°C)

existuje zna¢na variabilita v metodice vy-
Setfeni podle uzitych kitd, expertni skupina
ESPGHAN doporucuje pouzivat stejnou me-
todiku a testovaci sadu méreni FK pro Ucely
diagnostiky a hodnoceni aktivity onemoc-
néni u jednotlivého pacienta v prdbéhu casu
u predcasné narozenych déti a kojenct
mladsich nez 1 rok mGze byt FK zvysen
bez jakékoli znamé pficiny zanétu, u déti
starsich 4 let jsou mezni hodnoty 50 mg/g,
stejné jako u dospélych, i kdyz zdravé déti
mohou mit hladiny FK az 100 ug/g nebo
dokonce vy3si

FKje lepsim ukazatelem moznosti nespe-
cifického stfevniho zanétu (IBD) nez séro-
vé zanétlivé markery a mél by byt uzivén
k rozhodnuti o indikaci endoskopie
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algoritmus hodnoceni FK ve vztahu k IBD
je uveden v tabulce 3 (3)

Algoritmus hodnoceni FK ve vztahu k IBD

bez IBD IBD~
suspekce monitorace* akce
predikce elapsu**
>100 >250 endoskopie
50-100 100-250 opakovat FK
<50 <100 -

*interval 6 mésicy, **FK vyznamné koreluje s klinickou
a endoskopickou aktivitou
~ FC je lepsim markerem nez CRP (10)

Ve srovndni s jinymi markery akutni faze
byly FK i sérovy kalprotektin lepsi pfi identifi-
kaci pacientli s covidem-19, ktefi progredovali
k zavaznému onemocnéni. Pfestoze progrese
onemocnéni covidu-19 je spojena zvysenim
FK a sérového kalprotektinu, gastrointestinalni
pfiznaky nebo prdjem nekorelovaly se zvyse-
nim hladiny kalprotektinu (7). Vysoké hladiny
FK u pacientl s covidem-19 koreluji s detekci
SARS-CoV-2 ve stolici, coz podporuje hypo-
tézu, Ze tento virus mlze vést k zanétu strev
a potencialné k syndromu ,déravého streva“ (8).
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FK: Seznam zdravotnich vykont hrazenych
ze zdravotniho pojisténi (kéd 15150) ~ 738
bod, naklady cca 600 K¢ (9).

Hlavni uziti FK je v sou¢asné dobé v dia-
gnostice a monitorovani zanétlivych one-
mocnéni stfev (IBD) a také v odliseni od
funk¢nich gastrointestindlnich poruch. FK
nema vypovédni hodnotu pfi diagnostice in-
fantilni koliky ani pfi rozliSovani mezi funkéni
a organickou zacpou. Zvyseni koncentrace
FK miZe upozornit na riziko vzniku nekroti-
zujici enterokolitidy a pomoci identifikovat
gastrointestinalni postizeni u déti s Henoch-
Schonleinovou purpurou. Méfeni FK ma ma-
lou vypovédni hodnotu u alergie na bilkovinu
kravského mléka, celiakie a cystické fibrozy.
FK nepomaha odlisit bakteridlni od virové
akutni gastroenteritidy ani diagnostikovat in-
fekci Helicobacter pylori, bakteridlni prertsta-
ni tenkého streva (SIBO), akutni apendicitidu
nebo stfevni polypy.
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