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Kalprotektiin roojas —

kaasaegne laboratoorne uuring
pOletikuliste soolehaiguste
tuvastamiseks

Arsti meelespea



Miks?

Kalprotektiini méaramine roojaproovist on mitteinvasiivne uuring, mis aitab eristada po6-
letikulist soolehaigust (inflammatory bowel disease, IBD; nt Crohni tobi, haavandiline
koliit) ning seedetrakti funktsionaalseid haireid (nt &rritatud soole stindroom, irritated
bowel syndrome, IBS).

Kalprotektiini peetakse pdletikulise soolehaiguse diagnoosimisel tundlikumaks ja spetsiifi-
lisemaks analtitsiks kui C-reaktiivne valk (CRV, CRP) véi erUtrotstiUtide settekiirus (ESR).

Uuring sobib ka haiguse aktiivsuse hindamiseks ja ravitulemuse jalgimiseks.

Kellele?

Kalprotektiini maaramine on néidustatud eeskatt taiskasvanutele vanuses 16-60 a’,
kellel esineb jargmiseid simptomeid:

= kohuvalud,

= vahelduv kéhulahtisus,

= meteorism,

= palavik,

= kaalulangus,

= vere vOi lima esinemine roojas,

= paraku piirkonna probleemid (fistlid, abstsessid, valulikkus),

= norkustunne,

= vasimus,

= aneemia veres,

= kasvuhdired lastel,

= soolevélised simptomid (ligesevalud, probleemid nahaga, siimapdletik).

Uuring ei ole naidustatud:

= vaevusteta patsientidel,
= alla 4-aastastel lastel iima selge Kliinilise pohjenduseta.

Kuidas?

Kalprotektiin on kaltsiumit ja tsinki siduv proteiin (S100A8/A9), mida leidub eeskatt neut-
rofiilides. See moodustab ligikaudu 60% neutrofiilide tsttoplasma valkudest. Pdletikulis-
te soolehaiguste korral vabanevad neutrofiilid limaskesta poletikukoldesse, kus nende
aktiveerumisel ja hukkumisel vabaneb suur kogus kalprotektiini soolevalendikku. Kalpro-
tektiin eritub seejarel valjaheitega, kust seda saab laboratoorselt maarata.

Kalprotektiini taseme tdus viitab pdletikulise soolehaiguse dgenemise suurenenud riskile.

Soovitatud taiskasvanute piirvaartust (<50 pg/g) voib kasutada ka neljaaastaste ja
vanemate laste puhul. Vaikestel lastel voivad vaartused olla fsioloogiliselt kdrgemad,
eriti alla Uhe aasta vanustel lastel.

Kalprotektiini méaramine roojas on tundlik test pdletiku suhtes, kuid ei ole spetsiifiline
Uhelegi pohjusele. Selle vaartus suureneb sooleinfektsioonide, divertikuliidi, pahaloomu-
liste kasvajate, soolepolUlpide, mittesteroidsete pdletikuvastaste ravimite, madalas an-
nuses aspiriini, PPl kasutamise ning tsdliaakia ja maksatsirroosi korral. Nendel juhtudel
on kalprotektiini kontsentratsioonid markimisvaarselt madalamad kui aktiivse haavandi-
lise koliidi voi Crohni tdve korral.

Kalprotektiini taset voib mojutada:

= vere esinemine véljaheites (hemorroidid, parakuldhed v6i menstruatsioon),

= s00le puhastamine (nt sooleuuringuks).

Kolm nadalat enne roojaproovi kogumist soovitatakse I0petada vastavate ravimite kasu-
tamine ja proov votta enne kolonoskoopiat.

Kalprotektiini tulemuste vordlemiseks tuleks kasutada sama maadramismetoodikat.

Analiiiis: Kalprotektiin roojas

Uuritav materjal: Roe

Analiiiisimeetod: Fluorestsents-immuunmestod (FIA)
TK kood: 66709
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