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Messgrol3e:

Fakales Calprotectin / Calprotectin im Stuhl

Beschreibung, Pathophysiologie:
In der Pathogenese verschiedenster Erkrankungen spielen Entzindungsprozesse im Individuum eine
Schlisselrolle. Eine moglichst frihzeitige Erkennung des Entzindungsgeschehens sowie die Erkennung der
Ursache sind fUr eine effektive Therapie des Patienten entscheidend.

Es werden fur die Diagnostik zuverldssige Biomarker bendtigt um den Entzindungsgrad abschédtzen und
Aussagen Uber Krankheitsverlauf und Therapieerfolg treffen zu kdnnen. Calprotectin ist ein Eiweil® aus der
Familie der Calcium-bindenden Si00-Proteine. Es bildet sich durch Zusammenlagerung jeweils eines Molekdls
S100A8 (Calgranulin A, MRP8) und S100Ag (Calgranulin B, MRP14). Deshalb wird Calprotectin auch als
S100A8/Ag oder MRP8/14 bezeichnet.

Die klinische Relevanz der Calprotectinbestimmung im Stuhl liegt insbesondere in der Differenzialdiagnose von
chronisch entzindlichen Darmerkrankungen (CED), speziell dem Morbus Crohn oder der Colitis ulcerosa und
einer funktionellen Erkrankung wie dem Reizdarmsyndrom. Bei einer entzindlichen intestinalen Erkrankung
transmigrieren neutrophile Granulozyten in das Darmlumen und entleeren dabei das antiproliferativ und
antibakteriell wirkende Calprotectin. Die Konzentration von fakalem Calprotectin ist daher ein Maf3 fir die
Anzahl der Granulozyten im Darmlumen und spiegelt das Ausmaf3 einer entzindlichen Darmerkrankung
wieder. Eine Differenzierung verschiedener Ursachen der Entzindung, insbesondere zwischen Patienten und
Patientinnen mit CED oder einer infektidsen Diarrhd ist naturgemafld nicht moglich. Die fakale
Calprotectinkonzentration korreliert mit der endoskopischen Aktivitat bei M. Crohn, ist jedoch bei reinem
Dunndarmbefall haufig nicht erhoht. Eine diagnostische Bedeutung wird auch in der Prognose von Schiben
chronischer Darmerkrankungen und als Vorsorgeparameter bei Risikopatienten fir das kolorektale Carcinom
gesehen.

Der Test ist zur Quantifizierung von Calprotectin in Stuhlprobenextrakten bestimmt. Mithilfe des speziellen
Abnahmeréhrchens Calex®Cap werden Stuhlproben entnommen, extrahiert und auf eine Endkonzentration
von 1:500 verdinnt. Die Testergebnisse sollten in Verbindung mit Informationen aus klinischen
Untersuchungen des Patienten und anderen Diagnoseverfahren interpretiert werden.

Indikation:
- Untersuchung auf entzindliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa)
- Verlaufskontrolle der entzindlichen Darmerkrankung
- Abgrenzung entzindlicher Darmerkrankungen vom Reizdarm Syndrom

Praanalytik:

Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.
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Probenmaterial:

a

4

( nnon

i CALEX®Cap-Réhrchen der Fa. Bihlmann

Proben bitte ausschlief3lich in den fertig vorbereiteten Extraktionsréhrchen CALEX®Cap der Firma Bihlmann
in die ZEKCh senden. Proben in anderen Gefdfen werden ohne Ricksprache entsorgt. Es erfolgt keine
Ricksendung der Probe und keine Messung. Die Stuhlprobe wird Uber den weiRen Einsatz (hier oben
dargestellt) eingegeben. Es erfolgt eine 1:500 Verdinnung im Rohrchen. Bei sehr dinnflissigem Stuhl kénnen
10 pl Stuhl direkt Gber den blauen Schraubverschluss eingebracht werden.

Einflussfaktoren:
Die Einnahme nichtsteroidaler entzindungshemmender Medikamente (NSAID) kann zu erh6hten Calprotectin-
Werten im Stuhl fGhren. Die Ergebnisse sind mdglicherweise bei Kindern unter 4 Jahren, die leicht erhéhte
Calprotectin-Werte im Stuhl aufweisen, nicht klinisch anwendbar.

Storfaktoren:
Die Empfindlichkeit des fCAL turbo Tests gegeniber oral verabreichten Medikamenten,
Nahrungserganzungsmitteln, Himoglobin sowie enteropathogenen Mikroorganismen wurde gemaf3 der CLSI-
Richtlinie EPo7-A2 beurteilt. Abweichungen der Ergebnisse von Uber 10 % wurden als Interferenz gewertet. Mit
13 Substanzen und 6 enteropathogenen Mikroorganismen wurde keine Interferenz festgestellt. Fir Details
wenden Sie sich bitte an die ZEKCh.

Einheit:
Mg/g
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Referenzbereiche/Zielbereiche:
Unterscheidung zwischen entzindlicher und funktioneller gastrointestinaler Erkrankung:

Fakale Calprotectin Konzentration Interpretation Folgemessung

<8oug/g Normal keine

80-160 ug/g Graubereich Folgemessung nach 4-6 Wochen
>160 pg/g Erhoht Wiederholungen nach Bedarf

Fakale Calprotectin-Werte < 8o pg/g:

Calprotectin-Konzentrationen im Stuhl von < 8opg/g deuten nicht auf eine aktive Entzindung des
Gastrointestinaltraktes hin.

Fakale Calprotectin-Werte zwischen 8o und 160 pg/g:

Mittelhohe Calprotectin-Konzentrationen im Stuhl die zwischen 8opg/g und 160 pg/g liegen, werden auch als
Graubereich-Werte bezeichnet. Sie lassen nicht direkt auf eine aktive Entzindung schlieRen, die sofortige Fol-
geuntersuchungen unter Anwendung invasiver Testverfahren erfordern wirde. Eine Entzindung kann jedoch
nicht ausgeschlossen werden. Zur Ermittlung des Entzindungsstatus empfiehlt sich eine erneute Messung der
Calprotectin-Werte im Stuhl nach 4-6 Wochen.

Fakale Calprotectin-Werte > 160 pg/g:

Calprotectin-Konzentrationen im Stuhl von > 160 pg/g deuten auf ein Granulozyten-Infiltrat im
Gastrointestinaltrakt und damit mdglicherweise das Vorliegen einer aktiven entzindlichen Erkrankung hin. Um
eine klinische Gesamtdiagnose zu erhalten, werden weitere geeignete Untersuchungsverfahren wie z.B. eine
Endoskopie empfohlen.

Uberwachung und Verlaufskontrolle bei chronisch entziindlicher Darmerkrankung:

Fakale Calprotectin-Werte < 100 pg/g:

Calprotectin-Konzentrationen im Stuhl unter 100 pg/g zeigen zuverlassig Patienten mit niedrigem Risiko eines
klinischen Rezidivs an, die sich in endoskopischen Remissionen befinden und bei denen invasive Verfahren ver-
mieden werden kdnnen.

Fakale Calprotectin-Werte zwischen 100 und 300 pg/g:
Calprotectin-Konzentrationen im Stuhl zwischen 100 und 300 pg/g kénnen die Notwendigkeit einer strengeren

Kontrolle im Folgezeitraum anzeigen, um Schibe rechtzeitig erkennen zu konnen.

Fakale Calprotectin-Werte > 300 pg/g:

ID 158364 Revision 001/09.09.2024 Seite 3von 4

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Anderungsdienst



UNIVERSITATS )
KLINIKUM Zentrale Einrichtung Klinische Chemie Offentlich
ulm

| Leistungsverzeichnis fakales Calprotectin FB-PA 6 fCAL OE |

Bei Calprotectin-Konzentrationen im Stuhl Gber 300 pg/g sollte die Messung wiederholt werden. Falls sich die
erhohte Konzentration bestatigt, sind weitere Untersuchungsverfahren einzuleiten.

Methode/Messverfahren/Gerat:
Photometrische Messung am Cobas c503.

Der BUHLMANN sCAL turbo wurde gegen ein internes Referenzmaterial standardisiert (gereinigtes, natives
Calprotectin). Die Kalibrator- und Kontrollwerte werden gemafd einem Werteibertragungsprotokoll zu-
gewiesen, um eine metrologische RickfUhrbarkeit zu gewdhrleisten.

Analysenfrequenz:
Wodchentlich, in der Regel am Donnerstag
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Neueinfihrung ab:
29.08.2024

Haftungsausschluss

Jegliche Informationen wurden und werden vor ihrer Veréffentlichung mit Guf3erster Sorgfalt Gberprift. Es wird jedoch keinerlei Gewdhr fir die Aktualitdt, Korrektheit, sachliche Richtigkeit, Vollstdndigkeit oder Qualitdt der bereitgestellten Informationen
iibernommen. Haftungsanspriiche welche sich auf Schéiden materieller oder ideeller Art beziehen, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen Informationen bzw. durch die Nutzung fehlerhafter und unvollsténdiger Informationen verursacht
wurden, sind grundsdtzlich ausgeschlossen, sofern nachweislich kein vorsdtzliches oder grob fahrldssiges Verschulden vorliegt. Die Verwendung und Nutzung der Zusammenstellungen liegt daher alleine im Verantwortungsbereich des Nutzers/der Nutzerin,
welche/r das Université Ulm AGR ber Anspriichen Dritter schad- und klaglos halten wird (Haftungsfreistellung). Alle Versffentlichungen sind freibleibend und unverbindlich. Es wird ausdriicklich vorbehalten, Teile der Veréffentlichung oder
die gesamte Veréffentlichung ohne gesonderte Ankiindigung zu veréindern, zu erginzen, zu [6schen oder die Verdffentlichung zeitweise oder endgiiltig einzustellen.
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