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Calprotectin

Neuer Marker fur gastrointestinale Entzindungen

Die meisten Falle von chronischer und rezidivierenden Durchfallen
sind funktionell bedingt (IBS: Irritable Bowel Syndrome) und
bedirfen keiner spezifischen Behandlung. Ein kleiner Teil der
Patienten (Pravalenz 200 — 300/10°) leidet jedoch an Entziindung
der Darmschleimwand (IBD: Inflammatory Bowel Disease;
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa), die mittels Endoskopie und
Histologie definitiv diagnostiziert werden muss und die eine
spezifische entziindungshemmende Behandlung nach sich zieht.
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Calprotectin korreliert mit der Anzahl Phagozyten im Darm und
damit mit dem Ausmass der Schleimhautentzindung. Dank
seiner Stabilitat im Stuhl ist Calprotectin dem direkten mikros-
kopischen Nachweis von Leukozyten in akuten infektidsen und
chronischen autoimmunen, gastrointestinalen Entzindungen
Uberlegen. Bei IBS wird kein Anstieg im Vergleich mit normalen
Individuen beobachtet.

Bei aktiver IBD werden dagegen hohe Calprotectin-Konzentra- pEss &

tionen beobachtet, die unter effektiver entzindungshemmender >33
Therapie deutlich abfallen. Ein Anstieg kann auf eine Reaktivie-
rung der Entziindung noch vor Auftreten von Symptomen hin- &
weisen.

Bei fortgeschrittenen gastrointestinalen Karzinomen treten
hohe Calprotectin-Konzentrationen als Folge von Blutungen &
und lokalen Entziindungen auf. Die Rolle als méglicher nicht- 2
invasiver Marker bei frihen Stadien und bei Vorstufen ist noch
nicht abschliessend geklart.

e Unterscheidung zwischen organischer Erkrankung und funktioneller Stérung

e Monitoring von IBD unter entziindungshemmender Therapie

e Ersatz fur Laktoferrin im Stuhl und fir die mikroskopische Bestimmung von Leukozyten im Stuhl
bel akuter Gastroenteritis

e nicht invasiv

e einfach

e sehr stabil

Organische Erkrankung unwahrscheinlich: < 20 mg/kg Stuhl  (LR- 0.08, LR+ 3.80)
Organische Erkrankung wahrscheinlich,

weitere Untersuchungen notwendig: > 50 mg/kg Stuhl  (LR+ 17.60, LR- 0.16)

Enzyme-linked Immunoassay (ELISA) nach Extraktion von Proteinen aus Stuhl

Stuhl, Tube weiss (32)

CHF 45.—
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