Tytu?: Rolakalprotektyny w nieswoistych chorobach zapalnych jelit. / Fecal calprotectin in inflammatory
bowel disease.

S?owa kluczowe: DIAGNOSTYKA NIEINWAZY INA NIESWOISTE CHOROBY ZAPALNE JELIT
KALPROTEKTYNA

Keywords: INFLAMMATORY BOWEL DISEASE NON-INVASIVE DIAGNOSTICS
CALPROTECTION

Autorzy:
Edyta Szyma?ska - <p>Klinika Gastroenterol ogii, Hepatol ogii, Zaburze? Od?ywianiai Pediatrii, Instytut
»Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa</p>

Macig D?dalski - Klinika Gastroenterologii Hepatologii i Zaburze? Od?ywiania, Instytut ,, Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka’, Warszawa

Jaros?aw Kierku? - <p>Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburze? Od?ywianiai Pediatrii, Instytut
»Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa</p>

Micha? Szczepa?sKi

Streszczenie:

Nieswoiste choroby zapalne jelit (ang. inflammatory bowel disease - IBD) obejmuj?ce przede wszystkim
chorob? Crohna (ang. Crohn’ s disease - CD) | wrzodzig ?ce zapalenie jelita grubego (ang. ulcerative
colitis - UC) to przewlek?e schorzenia charakteryzuj?ce si? stanem zapalnym i zwi?kszon?
przepuszczalno?ci? jelit. Do tg pory uwa?ano, i? badanie endoskopowe z ocen? histopatologiczn? jest
niezb?dnym narz?dziem w diagnostyce IBD. Jednak najnowsze badania naukowe wskazuj? na bardzo
istotn? rol ? nieinwazyjnych testow s2u??cych zaréwno do diagnostyki, jak i monitorowania przebiegu
choroby. Do takich markeréw nale?y kalprotektyna (ang. calprotectin - CLP), bia?ko wi???ce wap?
wykrywane w cytoplazmie neutrofildwi makrofagow. Zwi?kszone st??enie CLP w kale obserwuje si? u
pacjentow z CD i UC, natomiast nie u zdrowych osob i chorych z zespo?em jelita dra?liwego (ang.
irritable bowel syndrome - IBS). Wzrost CLP wiadczy o zwi?kszongj przepuszczalno?ci bariery jelitowe
| jest tym wy?szy, im wi?ksza jest aktywno?? choroby (g??boko?? nacieku Auzdéwki i powierzchnia
zapalenia), atym samym koreluje z zaostrzeniem choroby.

Abstract:

Inflammatory bowel disease (IBD) which includes Crohn’ s disease (CD) and ulcerative colitis (UC) isa
chronic condition of the intestine characterized by intestinal inflammation and increased intestinal
permeability. Until now, endoscopic evaluation with histopathological sampling has been consideredin
dispensable in the investigation of patients with suspected IBD. However, latest studies indicate avery
important role of non-invasive diagnostic tools for both diagnostic and monitoring of patients with IBD.
Calprotectin (CLP), a calcium-binding protein found in the cytosol of neutrophilsis one of such markers.
Itsincreased level isfound in patients with both CD and UC, whereas normal values are found in healthy
subjects and in patients with irritable bowel syndrome (IBS). Increasein CLP level isamarker of
increased intestinal permeability and is higher in active disease, thus correlates with clinical deterioration.



