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Am Puls der Medizin.

Calprotectin im Stuhl

Nicht-invasiver Marker zur Unterscheidung von
funktionellen und entziindlichen Darmerkrankun-

gen

Funktionelle Darmbeschwerden (IBS: Irritable Bowel Syndrome) gehdren in den Industrienationen
mit einer Prdvalenz von bis zu 25% zu den héufigen Beschwerden. Differentialdiagnostisch miis-
sen entziindliche Darmerkrankungen (IBD: Inflammatory Bowel Disease) wie M. Crohn oder Colitis
ulcerosa ausgeschlossen werden, was bis anhin eine endoskopische Abklédrung bedeutete. Mit der
Analyse des Calprotectins steht ein empfindlicher, nicht invasiver Marker zum Nachweis von Ent-

zlindungen zur Verfligung.

Calprotectin ist ein calciumbindendes stabiles Protein,
das von neutrophilen Granulozyten und Makrophagen
sezerniert wird. Der Nachweis im Stuhl bedeutet eine
entziindliche Reaktion, die weiter abgeklart werden
muss. Negative Resultate schliessen eine entziindliche
Darmerkrankung aus und stiitzen die Diagnhose einer
funktionellen Darmerkrankung.

Analytik

Die Analytik von Calprotectin wird in unserem Labor
seit Jahren angeboten. Basis ist ein ELISA-Test mit mo-
noklonalen Antikérpern.

Indikation

e Diagnose von funktionellen Darmbeschwerden.

e Verlaufskontrolle von entziindlichen Darmerkran-

kungen.

Interpretation

e  Werte unter 20 mg/kg schliessen eine entziindli-
che Darmerkrankung aus.

e  Werte zwischen 20 bis 50mg/kg sollten je nach Kli-
nik weiter abgeklart werden.

e  Werte lUber 50 mg/kg missen weiter abgeklart
werden.

» Probenahme
Nativstuhl (spontan), Postversand ist moglich.

» Durchfiihrung
Die Analyse wird 3-4x wochentlich durchgefiihrt.

Tarif
gemass eidgendssischer Analysenliste (EAL):

Calprotectin, qn, Stuhl 1224.10 617TP
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