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Az elmult évtizedben a gastrointestinalis korképek diagnosztikdja sokat véltozott. Az endoszképos és képalkoté mod-
szerek mellett elGtérbe keriiltek a gyorsan elvégezhetd laboratériumi diagnosztikus vizsgalatok is. Kiilon elénynek
szamit, ha a vizsgilat konnyen ismételhetd, igy a kronikus betegségek kovetésére, az esetleges fellingolasok idGben
torténd felismerésére is alkalmas lehet. A székletkalprotektin meghatdrozasa, mely mds orszagokban mdr a minden-
napi diagnosztika része, hazinkban is egyre tobb helyen hozzaférhets. Osszefoglalé kozleményiinkben bemutatjuk a
székletkalprotektin-vizsgilat szerepét és megbizhatdsigit a gasztroenterologiai korképekben, kiilonos tekintettel a
gyulladdsos bélbetegségekre, a bélrendszeri fertézésekre, az irritdbilisbél-szindrémadra és egyes gyermek gasztroente-
rolégiai korképekre. A kiilonbozs betegségekben és helyzetekben hasznilatos hatdrértékeknek és az ezekhez tartozo
specificitdsnak és szenzitivitisnak a bemutatasaval szeretnénk segiteni a klinikai orvosokat a helyes dontéshozatalban.
Orv Hetil. 2019; 160(9): 322-328.
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The role of fecal calprotectin in the diagnosis and treatment of gastrointestinal
diseases

The diagnostics of gastrointestinal diseases have evolved significantly in the past few decades. Besides endoscopy and
conventional imaging modalities, there is a growing interest for rapid point-of-care laboratory tests to help discrimi-
nate between diseases with similar clinical symptoms and/or help the follow-up of chronic conditions, predicting
relapses. The fecal calprotectin testing is a routine diagnostic tool in many countries. It is also more and more acces-
sible in Hungary as well. We aim to present a short review on the role and performance of fecal calprotectin test in
the diagnosis and follow-up of gastrointestinal diseases, especially inflammatory bowel diseases, gastrointestinal infec-
tions, irritable bowel syndrome and pediatric conditions. By presenting the different cut-off values, sensitivity and
specificity rates representative for each disease, we hope to further aid clinicians in decision-making regarding these
conditions.
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Roviditések

ANCA = (antineutrophil cytoplasmic antibody) antineutrophil
citoplazmikus antitest; ASCA = anti-Saccharomyces cerevisine-
antitest; CD = (Crohn’s disease) Crohn-betegség; CRP = C-
reaktiv fehérje; ECCO = (European Crohn’s and Colitis Orga-
nisation) Eurépai Crohn ¢és Colitis Térsasig; ELISA =
(enzyme-linked immunosorbent assay) enzimhez kapcsolt im-
munszorbensvizsgilat; FC = (fecal calprotectin) székletkalpro-
tektin; GFD = (gluten-free diet) gluténmentes diéta; IBD =
(inflammatory bowel diseases) gyulladdsos bélbetegségek; IBS
= irritabilisbél-szindréma; MRCP = mégnesesrezonancia-cho-
langiopancreatographia; MRE = magnesesrezonancia-entero-
grafia; NEC = nekrotizil6 enterocolitis; NSAID = (nonsteroi-
dal anti-inflammatory drug) nemszteroid gyulladasgatl6; PPI =
(proton pump inhibitor) protonpumpagatlé; UC = (ulcerative
colitis) colitis ulcerosa

Az elmult évtizedben a gastrointestinalis korképek diag-
nosztikaja jelentss fejlédésen ment keresztiil, és szamos
0j vizsgalémoédszer vilt a mindennapi rutin részévé.
Ezek nagy része — mint példaul az endoszképos ultra-
hang, a magnesesrezonancia-cholangiopancreatographia
(MRCP), a magnesesrezonancia-enterografia (MRE) és
a FibroScan — mar Magyarorszagon is egyre tobb helyen
érhetd el, bar sok esetben még jelentSs varakozassal kell
szamolniuk az orvosoknak, betegeknek egyarint. A fenti
képalkoté moédszerek korlatozott hozzaférhetSsége mi-
att el6térbe keriiltek a gyorsan elvégezhet$ laboratériu-
mi diagnosztikus vizsgalatok is. Az alapvetd laboratoériu-
mi és szerologiai moédszerek azonban nem mindig
kell6képpen specifikusak ahhoz, hogy a kezdetben gyak-
ran hasonlé klinikai képek kozotti differencilast segit-
sék. Kiilon el6nynek szamit, ha a vizsgilat gyorsan elké-
sziil és tobbszor ismételhetd, igy a krénikus betegségek
kovetésére, az esetleges fellingoldsok idében torténd
felismerésére is alkalmas.

A székletkalprotektin (fecal calprotectin — FC) megha-
tarozdsa, ami szamos orszagban mar a mindennapi diag-
nosztika része, hazankban is egyre tobb helyen hozza-
férhetd, bar sajnos az egészségbiztosité még nem finan-
szirozza a vizsgalatot.

A székletkalprotektin mérése

A kalprotektin egy 36 kDa-os glikoprotein, amely sza-
mos sejtben megtalalhaté, de jelentGs mennyiségben a
neutrophil granulocytakban fordul el6. Antimikrobiilis,
immunmodulitor és antiproliferativ hatisokkal rendel-
kezik. Kalciummal és cinkkel komplexet képezve nem
bomlik le a bélben, ellenall a bakterilis proteolitikus
bontisnak, igy mennyisége a székletben meghatirozha-
to, és szobahémérsékleten stabilan egy hétig kimutatha-
té marad. Mivel a neutrophilek felszaporodisa és jelen-
léte a gyulladdsos dllapotokban kifejezett, a kalprotektin
mennyiségének kimutatisa bizonyithatja a neutrophilek
jelenlétét és igy a gyulladdst a bélrendszerben [1-3].
A székletkalprotektin-mérés haszndlatat a gyulladdsos

bélbetegségek gyulladisos aktivitisinak meghatirozasi-
ra Roseth és munkacsoportja dolgozta ki el6szor, majd a
modszer széles korben elterjedtté valt [4]. Naismith és
misai vizsgalatiban a székletkalprotektin értéke nem
mutatott néhany nap alatt szignifikins ingadozast re-
misszidban 1év6é Crohn-betegek naprél napra torténd
kalprotektinmeghatirozisa sordn [1]. Ugyanakkor java-
solt a minta +4 °C-on tdroldsa a laboratériumba valé
széllitasig. A székletbdl kivont kalprotektin mérése alta-
laban enzimhez kapcsolt immunszorbensvizsgalattal
(enzim-linked immunosorbent assay — ELISA) torténik.
Az analitika konnyitése és a mérés pontositisa céljabol
egyre modernebb eljarasok keriiltek kidolgozasra; a mar
hagyomdnyosnak tekintheté ELISA-eljaras mellett terjed
a kemilumineszcens immunszorbensvizsgalat, a lateralis
tesztesikvizsgilat és a turbidimetrids immunszorbens-
vizsgalat alkalmazasa is. Természetesen az egyes eljarasok
soran kapott eredményeket normalizilni kell, hogy azok
— lehet@ség szerint — egymassal Osszevetve is értékelhe-
t6k legyenek [3].

Mint minden mérési technikanal, figyelmet kell fordi-
tani az esetleges alpozitiv és dlnegativ esetekre is. Az
elébbiek lényegesen gyakrabban fordulnak eld, ezért a
mérés hitelessége céljabdl ezekre fokozottan tigyelni
kell. Alpozitivitist okozhat nemszteroid gyulladdsgatlok
(NSAID) vagy protonpumpagatlé (PPI) gybdgyszerek
szedése, mellkasi gyulladasos korképek és felss 1éguti fer-
t6zés a felkohogott, majd lenyelt valadék miatt, gastro-
intestinalis vérzés, daganatos betegség, illetve a majcirré-
zis. A teszt elvégzése eltt tehat célszerd felhivni a beteg
figyelmét a fenti gyogyszerekre, és lehet8ség szerint ledl-
litani a szedésiiket [2, 3]. Az dlnegativ esetek elGforduld-
sa joval ritkabb, eddig csak coeliakias betegek esetében
szamoltak be tévesen negativ teszteredményrdl [5].

A székletkalprotektin hasznalata kiilonbo6z6
gasztroenteroldgiai korképekben

Gyulladasos bélbetegségek

A legnagyobb irodalma és jelentésége a FC meghatiro-
zasanak a gyulladdsos bélbetegségek (IBD) esetén van
(1. tablazaz) [6-14]. Az IBD-s betegek gondozasa soran
nagy igény van olyan noninvaziv, sugirterheléssel nem
jaré, gyakran ismételhet6 moédszerekre, melyek segitsé-
get nygjthatnak a relapsus korai felismerésében. Az egyre
inkabb elérhetd biologiai kezelések és az IBD terdpids és
betegkovetési stratégidjinak elmalt évtizedben lathato
fejlédése miatt nagy szerep jut az objektiv, gyorsan elvé-
gezhetS biokémiai vizsgdlatoknak is. A jelen terdpids
konszenzusok altal timogatott ,,treat to target” stratégia
alapjan a klinikai, endoszképos és biokémiai (C-reaktiv
tehérje [CRP], FC) betegségaktivitas objektiv monitoro-
zasa és a nyalkahartya-gyogyulds mint terdpids végpont a
cél [15]. A biolégiai terdpidk alkalmazasival a nagy kolt-
ségvonzat miatt egy nem kell6en hatékony kezelés foly-
tatdsa tobb szempontbdl is megkérdgGjelezhets. Feltéte-
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1. tiblazat
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| A gyulladdsos bélbetegségek esetén vizsgilt székletkalprotektinnel foglalkozé tanulmanyok [6-14]

Szerz6, megjelenés Bevont betegek szima

Vizsgilt korrelcié

Hatarérték szintje (ng/g) Szenzitivitds/specificitds (%)

von Roon et al. 2007 [6] 5983 beteg IBD — nem gyulladdsos >219 ng/g 95/91
(metaanalizis) eltérés
van Rheenen et al. 2010 [7] 670 beteg IBD — nem gyulladdsos PhiCal: 24 png/g / 50 ng/g /  93/96
(metaanalizis) eltérés 100 pg/g
Roseth: 150 pg/g
Henderson et al. 2014 [8] 394 IBD- és 321 nem IBD — nem gyulladasos 6 vizsgilat: 50 pg/g 98,/68

IBD-beteg gyermek  eltérés 2 vizsgilat: 100 pg/g
(metaanalizis)
Schoepfer et al. 2010 [9] 122 CD FC-szint — IBD endo- >50 pg/g >50 png/g: 89/58
szképos aktivitds >70 ug/g >70 ng/g: 89/72
Schoepfer et al. 2013 [10] 228 UC, 52 FC-szint — IBD endo- >50 pg/g >50 png/g: 92/86
egészséges szkopos aktivitds >57 ug/g >57 ng/g: 91,/90
Lin etal. 2014 [11] 744 UC és 727 CD  FC-szint — endoszképos  Vizsgilatonként valtozd 50 ug/g: 92,/60
(metaanalizis, 13 aktivitas 30-274 pg/g 100 png/g: 84,/66

vizsgilat) 250 ng/g: 80,/82
Garcia-Sanchez et al. 2010 66 CD, 69 UC FC - IBD klinikai relapsus IBD: 150 png/g IBD: 75/68
[12] CD: 200 pg/g CD: 80/65
UC: 120 pg/g UC: 81/63
Mao etal. 2012 [13] 354 CD, 318 UC FC - IBD klinikai relapsus Vizsgilatonként véltozé, IBD: 78/73

(metaanalizis) 28-340 png/g
De Vos et al. 2013 [14] 87, infliximabbal FC - UC relapsus <50 pg/g — remissziod <50 pg/g: 83/83
kezelt UC >300 pg/g — relapsus >300 pg/g: 93/58

CD = Crohn-betegség; IBD = gyulladisos bélbetegség; UC = colitis ulcerosa

lezett klinikai relapsus vagy rutin betegkovetés soran a
tal gyakori endoszkopos vizsgilat a betegek életminGsé-
gét rontja, igy az endoszkopia megismétlésébe gyakran
nem egyeznek bele, vagy annak lehet8ség szerinti kerii-
1ését, mas metodikaval torténd kivaltasat kérik. Egy friss
multicentrikus vizsgalatban 22 orszag 74 kérhidzaban
Osszesen 244 aktiv Crohn-betegnél hasonlitottik dssze a
hagyomadnyos klinikai betegkovetést és a szoros beteg-
kovetést (,,tight control”), mely magiban foglalta a
rendszeres CRP- és FC-meghatarozast is. Eredményeik
alapjan egyértelmden kijelenthetd, hogy a szoros beteg-
kovetés és a biomarkerek rendszeres ellenérzése szignifi-
kansan nagyobb aranyban (30,3% illetve 40,9%, p = 0,01)
vezetett a kit(izott végpont (alacsony Crohn-betegség-
stlyossigi index (CDEIS<4) és mély fekélyek hidnya a
tiikr6zés soran) eléréséhez [16].

A nemzetkozi irodalomban szimos kozlemény foglal-
kozik a pontos FC-hatirérték meghatirozasaval, mely
alapjan az aktiv gyulladas jelenléte bizonyithat6. Béar a
FC-szintek igen széles tartomdnyban mozognak, nem-
zetkozileg elfogadott, hogy az 50 ng/g alatti érték nagy
biztonsaggal kizarja a jelentGs aktiv gyulladast a bélrend-
szerben [2, 6]. Mindemellett tobb tanulmany igazolta,
hogy a FC-szint emelkedésének mértéke szorosan korre-
14l a betegség endoszkdépos aktivitiasaval [6] A legbizta-
tébb eredmények colitis ulcerosiban (UC) és kiterjedt
bélérintettséggel jaré6 CD esetében sziilettek. UC-ban a
FC-szintek a klinikai tiinetekkel is hatdrozott korreldciot
mutattak [17, 18]. A FC-szintek és a remisszio, illetve
relapsus Osszefiiggésére egy kvantitativ skalat is megpré-

béltak feldllitani. Tobb tanulmany alapjan kijelenthetd,
hogy az 50 ng/g alatti FC-szint endoszképosan inaktiv,
mig a 250 pg/g feletti FC biztosan valamilyen mérték-
ben aktiv betegséget jelez [17, 19]. Egy 2014-es meta-
analizis sordn 13 vizsgalat 6sszesen 1471 betegének ada-
tait elemezték (744 UC és 727 CD). 250 pg/g
hatarérték esetén a FC Osszesitett szenzitivitasa és speci-
ficitdsa 0,80 (0,76-0,84), illetve 0,82 (0,77-0,86) volt
az IBD-aktivitas tekintetében [11].

Arai japin munkacsoportja vékonybél-Crohn-bete-
geknél vizsgilta a FC Osszetiiggését a komputertomo-
grafias leletekkel, valamint a ballonos enteroszképia so-
rin lithaté elvaltozdsokkal. Eredményeik szerint a
FC-szintek vékonybél-érintettség esetén is szignifikins
Osszefiiggést mutattak az endoszkédpos aktivitdssal, bar
magasabb hatarértékek hasznalatira volt sziikség [20].

A FC meghatarozasa alkalmazhato a terdpia hatékony-
sdganak kovetésére is; UC-ban a FC alkalmasnak bizo-
nyult a nyalkahartya-gyégyulds elSrejelzésére is [21].
A székletkalprotektin-szint mind az endoszképos, mind
a szovettani aktivitds megbizhato jelz&je volt colitis ulce-
rosiban. A pontos hatarértékek meghatirozisihoz
ugyanakkor még tovabbi vizsgilatok sziikségesek [22].

A vizsgalati eredményeket attekintve tehdt megéllapit-
hato, hogy a FC alkalmas a nydlkahartya-gyulladas mér-
tékének megitélésére. Ennek megfelel6en az Eurdpai
Crohn és Colitis Tarsasag (ECCO) legjabb irdnymuta-
tasa is javasolja a CRP-szint mellett a FC meghatarozasat
a betegség aktivitisinak kovetésére, a relapsus és a re-
misszié monitorozasara [23].
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A bél eqyéb gyulindisos megbetegedései

A kalprotektin az infektiv eredetd bélgyulladisok diag-
nosztikajaban is fontos szerepet tolt be. Ismert, hogy a
kalprotektinszintek szoros 6sszefliggést mutatnak a bak-
teridlis gastroenteritisszel. Szintén igazolt, hogy szintjé-
nek vizsgalataval kovetkeztetni lehet a Clostridium diffi-
cile-fert6zés fennallasira, annak salyossigira. A mérési
szintek alapjan a stlyos és a kevésbé sulyos Clostridium-
tert6zottek elkilonithetSk, igy a FC-szintek elemzése
alkalmassa valhatna a megfelel$ antibiotikum kivalaszta-
sdnak elGsegitésére és terapias kovetésre is [24, 25]. Er-
dekes eredmény, hogy az egyik 2016. évi kutatasban a
FC-szintek szignifikdns korrelaciét mutatnak a Clostridi-
um egyik kiilonosen virulens, toxintermel$ valtozataval,
a 027-es ribotipus altal okozott fertGzéssel. A 027-es ri-
botipus sokszor mutat antibiotikumrezisztenciat, illetve
az dltala kivéltott fert6zések magasabb mortalitassal jir-
nak. A legtobb rutinlaborban az ELISA hasznalataval
mutatjak ki a toxintermelést, azonban ribotipizalast nem
végeznek, igy a FC-mérés ilyen irinyd hasznalata kiemel-
ten fontos lehet a jovében [26].

Bizonyitott az is, hogy a kalprotektin a bakteridlis és a
nem fert6z3 hasmenések elkilonitésében igen megbiz-
hat6 marker, szemben a laktoferrinnel (vaskotd fehérje, a
neutrophilek masodlagos granulumainak alkotérésze) és
a guajakalapt okkultvérzés-teszttel. Bar a FC pontos
eredményt adhat, hatrinya viszont, hogy azokban a paci-
ensekben, akikben amugy is magas értéket mutathat
(példaul IBD, mdjcirrézis, malignus betegségek), nem
alkalmazhat6 fert6zés igazolasara [27]. A FC-szintek
mérésére alapulnak olyan vizsgilatok is, melyekben a
gyermekek akut gastroenteritisének etiolégiai hatterét
kivanjak felkutatni. A FC-szintek mérésével a bakterialis
és a viralis eredet elkiilonithet6vé valna, mivel a bakteria-
lis fert6zések esetén szignifikinsan magasabb szintek
mérhetdk, vélhetSen a gyulladdsos sejtek eltérd karaktere
miatt. Csecsemdk (1 hetes és 10 honapos kor kozott)
FC-szintje ugyan egészséges allapotban is emelkedett, de
az emlitett eltérés itt is megjelent, igy mas referenciatar-
tomdnyok haszndlatdval a mérés esetiikben is alkalmaz-
haténak bizonyulhat [28].

Az irritabilisbél-szindroma
differencialdiagnosztikijn

A székletkalprotektin-szint meghatarozasinak egyik je-
lent8s felhaszndldsi tertilete a hasonlé tiineteket okozé
gastrointestinalis korképek elkiilonitése [29]. Az IBS mi-
att szakorvoshoz fordulé betegek jelentGs terhelést je-
lentenek az egészségiigyi rendszer szaimara. A betegség
kezdetén, kés6bb kronikus lefolyas esetén szdmos alka-
lommal nehéz a betegeket vagy az alapellatasban dolgo-
206 orvosokat lebeszélni a vastagbéltiikrozés elvégzésérdl.
Az IBD ¢és az IBS elkiilonitése sokszor nehéz feladat, je-
lentds hasi panaszok, széklethabitus-valtozas esetén ne-
gatfv hasi ultrahang és korjelz6 eltérést nem mutat6 la-

borok mellett sem zirhat6 ki biztonsiggal az IBD
diagnoézisa. Sok esetben a panaszok visszatérése 1BS-val
¢él6 beteg esetén ismételten felveti a vastagbéltiikrozés
sziikségességét, bizonyitando, hogy idékozben nem ala-
kult ki esetlegesen IBD. Sokszor dontési nehézséget
okoz, hogy IBD-s betegek korében szintén elGfordulhat
IBS-szerl tiinet (Crohn-betegség esetén majdnem 60,
UC-ban pedig majdnem 40%-ban) [30]. A berni egyete-
mi munkacsoport a CRP, a fehérvérsejtszam, az IBD-
ben jellemzd antitestek és a székletvizsgalati markerek
pontossagat vizsgilta, az endoszkopos leletek tiikrében
[31]. A székletbdl kimutathaté markerek koziil a lakto-
ferrint és a kalprotektint (PHiCal-teszttel) vizsgaltak,
melyek mind 6nmagukban, mind az antineutrophil ci-
toplazmikus antitest (ANCA) és az anti-Saccharomyces
cevevisine-antitest (ASCA) méréseivel kombinalva ki-
emelkedd eredményeket hoztak. A FC szenzitivitas/spe-
cificitds /pozitiv/negativ prediktiv értéke szazalékban
kifejezve 83,/100,/100/74 lett, ami a szerolbgiai meg-
hatdrozéssal kombindlvajavult (91%,/100%,/100%,/93%).

Erdekes kérdés az IBS-hoz kozel 4ll6, de az elmult
években lezajlott paradigmaviltasnak koszonhetSen
mar attdl teljesen elkiiloniilé mikroszképos colitis. Von
Arnim és mtsai mikroszképos colitis- és IBS-betegek
FC-értékeit vizsgiltak. Eredményeik alapjan aktiv mikro-
szkopos colitis esetén szignifikinsan magasabb FC-
szinteket talaltak [32].

A kalprotektin hasznalatinak lehetGségei
a gyermekgasztroenterolégiaban

A noninvaziv vizsgilatok kiilonosen fontosak a gyermek-
gyogyaszat teriiletén. A FC meghatarozasa az elébbiek-
ben emlitett fert6z8 gastroenteritisek elkiilonitésén tal
széles korben felhasznalhaté. A neonatolégidban kifeje-
zetten fontos a gyors diagnoézis a kezelés miel6bbi meg-
kezdése szempontjabdl. Korasziilott csecsemSkben az
oralis taplalds bevezetése sokszor okoz nehézségeket az
intolerancia kialakuldsa miatt, melynek kovetkeztében
stlyos gastrointestinalis szovédményeik is kialakulhat-
nak: hdnyds, hasmenés, hasi distensio, apnoe, bradycar-
dia kialakuldsaval is szdmolni kell, mig a legstalyosabb
szovédmény, a nekrotizdlé enterocolitis (NEC) akdr
életveszélyes is lehet. Bar etioldgidja nem teljesen tiszti-
zott, valészintleg szerepe lehet benne az abnormailis
bakteridlis kolonizaciénak, ami a bélmucosa barrierjének
elégtelensége miatt és az immunrendszer nem megfelel§
vilaszkészségének kovetkezményeként jon létre. TObb
tanulmany Osszefiiggést mutatott ki a FC kiugrdéan ma-
gas szintje és a NEC el6fordulasa kozott. Bar azéta ezt
az Osszefiiggést nem mindegyik vizsgalat tudta igazolni,
a FC mérése igéretes prognosztikai marker lehet a jové-
ben bizonyos NEC-alcsoportok esetében [33].

A gyermekkori IBD noninvaziv diagnosztikai lehetd-
ségei kozott is fontos szerepet tolthet be a FC, mellyel
szamos kellemetlen beavatkozastél kimélhetnénk meg a
gyermekeket. A vizsgilat megfelel6 diagnosztikus pon-
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tossagdhoz fontos hangstlyozni, hogy az dlpozitiv esetek
kisz(irése érdekében egyéb diagnosztikus markerekkel
javasolt kombinalni (CRP, székletvér, széklettenyésztés),
hogy az esetlegesen felesleges eszkozos vizsgalatok el-
végzését elkertiljik.

Egyéb gyermekgasztroenterolégiai korképek felisme-
résében is segitségiinkre lehet a FC-szintek mérése. A
nemzetkozi irodalom alapjan a FC-meghatirozas a coe-
liakids gyermekek esetében a diagnoézist és a kovetést is
segitheti. A coeliakia diagnézisakor mért FC-szint hati-
rozottan magasabb értéket mutat, a szigort gluténmen-
tes diétat (gluten-free diet — GFD) tart6 betegek és az
egészséges kontrollok értékéhez képest. A GFD-cso-
portban, amennyiben a diéta kovetkeztében az endomy-
siumellenes antitestek jelenléte mar nem mutathaté ki, a
FC-szint is csokkend tendenciat mutat. Az értékek ma-
gasabbak a tipikus gastrointestinalis tiineteket mutaté
betegekéinél, mint a tiinetmentes coeliakia esetében.
Mindezek alapjan a FC kiegészitheti a rutin-coeliakiadi-
agnosztikat és a betegség kovetését, amennyiben a diag-
noéziskor mériink egy kiindulasi értéket, melyhez a ké-
s6bbiekben viszonyitunk az adott beteg esetében [34].

A bélrendszer bakterialis floraja, a mikrobiom kiemel-
kedd jelentSséggel bir az allergids immunolégiai korké-
pekben, amelyekben szintén emelkedett FC-érték mér-
hetd. A bakterialis kolonizicié egyensulyinak felborulasa
altal provokalt gyulladdsos folyamat a bélham epithelka-
rosoddsihoz vezet, aminek kovetkeztében fokozodik az
atereszt6 képessége, utat biztositva az allergének bejuta-
sdhoz. Amennyiben ez elhtiz6dé folyamat, szerepe lehet
tobbek kozott az atopids dermatitis vagy egyéb, stlyos
allergias koérképek kialakulasdban is.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A normalis bélfléra és az immunsejtek rovid lanct zsir-
savak segitségével hatdssal vannak egymadsra; a bélrend-
szer mikrobiomja és a FC mint gyulladdsos marker ko-
z0tt igy fontos kapcesolat 4ll fenn, ezt timasztja ald az is,
hogy legalibb egy hénapig tarté probiotikumkezelés
utan az emelkedett FC-szintek csokkennek. Ezen ered-
mények hatdsara a FC-szintek mérését tobb allergias kor-
képben is sikerrel alkalmaztak. Tobb esetben az emelke-
dett FC-szint jol korrelalt az ételallergidkkal és az atopids
dermatitisszel gyermekekben. Ez utébbi esetben alkal-
mas lehet a salyossig megitélésére, s6t a legjabb ered-
mények szerint a betegség kialakuldsinak valészindisége
is el6re megitélhetd lenne a marker segitségével [35].

Szintén gyakori problémat jelent a gyermekkori colica,
melynek hatterében ugyancsak felmertilt a bélflora 6ssze-
tételének valtozasa (Klebsielln, anaerob Gram-negativ
baktériumok, az Escherichia coli- és Lactobacillus-torzsek
aranyanak eltoldédasa egészséges gyermekekhez képest).
A FC kozel kétszeres emelkedése volt megfigyelhets co-
licaval kiizd6 gyermekekben, a neutrophilbesziir6dés je-
leként, kontrollgyermekekkel 6sszehasonlitva, mely a
tiinetek enyhiilésével parhuzamosan csokkend tendenci-
it mutatott [ 36, 37].

Limitaciok, gyakorlati megfontolasok

Minden diagnosztikus eljirds esetén figyelembe kell ven-
ni azonban bizonyos korlitozé koriilményeket, melyek
segitik a klinikust, hogy a tesztet megfelelGen tudja érté-
kelni. A FC esetében mindenképpen szem el6tt kell tar-
tanunk, hogy szdmos gyulladisos és nem gyulladasos
kérképben emelkedett értéket mérhetiink, igy ezek elkii-
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l6nitésére — példaul bakteridlis enteritis kontra IBD —
nem alkalmas. Kiilon problémit jelent, hogy a gyomor-
bél rendszeri daganatok jelent8s részében emelkedett
FC-szintek tapasztalhatok, igy példdul vastagbélpolipok
jelenléte esetén is [ 38 ]. Kordbban felmerdlt a FC felhasz-
néldsa a vastagbéldaganatok sziirése sordn is, de a leg-
Gjabb vizsgilatok megkérddjelezik a FC ilyen iranyu fel-
hasznalasat [39].

A helyes klinikai gyakorlat ugy foglalhat6 6ssze, hogy
amennyiben IBS-t vagy funkcionalis kérképeket akarunk
elkiiloniteni egyéb bélrendszeri betegségektdl, akkor a
FC meghatirozisa megfelel6 metodika; altaliban egy
mérés elegendd (1. dbra). Az IBD és egyéb betegségek
esetén mindig a klinikai képpel és a tobbi diagnosztikus
eljaras eredményével egytitt kell értékelni a kapott érté-
ket. Amennyiben krénikus betegségek esetén hasznaljuk
a tesztet, érdemes mindig azonos meghatarozast és la-
bort alkalmazni, és az évek soran kapott értékeket egy-
missal 6sszehasonlitva kovetkeztetni a mért FC-szint je-
lentésére.

Kovetkeztetés

Osszefoglalasként kiemelnénk, hogy a neutrophil granu-
locytakbdl szirmazé kalprotektin fehérje megbizhatéd
noninvaziv marker, melynek segitségével a gyulladas
mértéke felmérhetd. Megjelenik a nydlban, a cerebrospi-
nalis és synovialis folyadékban, a vérben, illetve a széklet-
ben is. Mivel ellendll az emésztGenzimeknek, a széklet-
ben éri el a legmagasabb koncentricidjit: a vérben
taldlhaté koncentriciéjanak mintegy hatszorosit. Ertéke
emelkedett a gyulladdsos betegségekben, bakteridlis in-
tekciok fenndllasakor, illetve a daganatos folyamatok mi-
att is (példdul vastagbéldaganatban). Szintén magasabb
szinteket taldlunk allergia, majcirrézis és NSAID, PPI
szedése esetén.

A vizsgilatot hazankban a felnGttgydgyaszatban a tar-
sadalombiztosité nem finanszirozza, de mar egyre tobb
laborban hozzaférhetd.

Az indikaci6 és a fenti megfontoldsok figyelembevéte-
lével torténd székletkalprotektin-meghatirozis a bete-
gek szamara nem megterhel§ vizsgilat, mely mind a
tdpcsatornai betegségek differencidldiagnosztikjiban,
mind a betegek kovetésében a kezelGorvosok segitségére
lehet a megfelel§ terdpia megvalasztisiban [5, 40].

Anyagi tamogatis: A szerz6k a kozlemény megirdsaval
kapcsolatban anyagi timogatasban nem részesiiltek.
Szerzdi munkamegosztds: A kézirat megirdsiban minden

szerz§ részt vett, és a cikk végleges valtozatat valameny-
nyien elolvastik és jovahagytak.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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