@ LABOR DEUTSCHER PLATZ LEIPZIG

Ihr regionales Labor

Laborinfo

Calprotectin im Stuhl -

ein intestinaler Entzindungsmarker

Abdominalschmerzen und Diarrh6e sind gemeinsame Symptome
verschiede-ner Darmerkrankungen, hinter denen sich z. B. eine infektidse
Ursache, eine chronisch entzindliche Darmerkrankung (CED:
Morbus Crohn bzw. Colitis ulcerosa), eine Zdliakie oder ein
funktionelles Reizdarmsyndrom (RDS) verbergen kann.

Die Beurteilung des Entziindungsstatus im Rahmen der initialen Labor-
diagnostik einer CED gestaltet sich haufig schwierig, da die Standard-
Entziindungsparameter im Blut (BSG, CRP, groRes BB) nicht immer
sicher eine Entziindung im Verdauungstrakt anzeigen. Ein sehr sensitiver
Marker fur eine entziindliche Veranderung Darms ist hingegen die
Konzentrations-erhohung des féakalen Calprotectins.

Calprotectin ist ein Neutrophilenprotein, welches im Falle einer intesti-
nalen Entzindung im Stuhl ausgeschieden wird. NaturgemaR ist eine
sichere Differenzierung zwischen verschiedenen Ursachen der
Entziindung (insbesondere zwischen CED und infektiéser Diarrhoe) nicht
maoglich. Der Stellenwert dieses fakalen Parameters liegt insbesondere in
der Abgren-zung funktioneller Beschwerden (insbesondere auch in
der Padiatrie). Mit der Bestimmung von Calprotectin im Stuhl wird das
Ausmald der Granulo-zyteneinwanderung ins Darmlumen erfasst, wobei
die Hohe der Messwerte mit der Schwere des zellularen entziindlichen
Prozesses an der Darm-schleimhaut korreliert.

Erhdhte Calprotectin-Werte im Stuhl werden aul3er bei Patienten mit
ent-zindlichen Veranderungen des Gastrointestinaltrakts (CED,
infektibse Gastroenteritis, nekrotisierende Enterokolitis, allergische
Kolitis, cystische Fibrose) auch bei malignen Erkrankungen (kolorektale
Karzinom) nachge-wiesen.

Die Bestimmung von Calprotectin im Stuhl hat sich seit vielen Jahren als
einfacher, nicht invasiver Biomarker im Rahmen der CED-
Erstdiagnostik etabliert, der mit dem klinischen und endoskopischen

Entziindungsgrad korreliert. In der Therapie- und Verlaufskontrolle von Wichtigste Indikationen:
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa wird Calprotectin neben Endoskopie ¢ Erkennung von entziind-
(Mukosaheilung), Histologie und bildgebenden Verfahren als wertvoller lichen Darmerkrankungen
Verlaufsparameter zur Beurteilung der Krankheitsaktivitat herangezogen. ¢ Abgrenzung von funktio-
Calprotectin gilt dabei als Marker der Friherkennung von Rezidiven noch nellen Darmbeschwerden
vor Auftreten der klinischen Symptomatik. o Verlaufskontrolle, Therapie-
Monitoring und Rezidiv-
Material: 5 g Stuhl (bei Raumtemperatur 6 Stunden stabil; maximale erkennung bei CED

Lagerungsdauer bei Kihlschranktemperatur: 3 Tage)
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