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Bakgrund, indikation och tolkning

Kalprotektin ar ett kalcium-bindande protein med bakteriostatiska och fungostatiska egenskaper.

Det tillhér familjen S100 proteiner och produceras huvudsakligen i neutrofila granulocyter dar det utgér
ca 60% av totala proteininnehallet i cytosolen. | plasma har Kalprotektin visats 6ka flerfaldigt vid
infektioner och inflammatoriska tillstand.

Aven i faeces kan Kalprotektin pavisas. Vid inflammatoriska tillstdnd i tarmen nar granulocyter migrerar
till tarmlumen sa dkar Kalprotektin i faeces upp till tusenfaldigt. Okningen korrelerar till aktivitetsgraden.
Vid Ulcerds Colit samt Mb Crohn okar saledes kalprotektin i faeces markant. Aven vi bakteriell
gastroenterit, koloncancer, divertikulos och aktiv celiaki kan faeces kalprotektin 6ka i varierande grad.
Daremot 6kar inte Kalprotektin i faeces vid funktionella tillstand som colon irritabile (IBS).

Indikationen for faeceskalprotektin ar ffa inom utredning av inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) samt for
uppféljning av sjukdomsférlopp och behandlingseffekt av patienter med IBD. [1,3,4,5]

Analysprincip

Analysen ar en sandwich-ELISA, med monoklonala antikroppar i plattan och polyklonala till detektion.
Analysen ar baserad pa alkaliskt fosfatas (ALP) som enzym och pNPP (para-Nitrofenylfosfat) som
substrat.

Monoklonala kalprotektin-antikroppar sitter immobiliserade i ELISA-brunnen och binder ev. kalprotektin
i patientprovet varvid ett immunokomplex bildas. Obundet material tvattas bort.

| den andra inkubationen tillsatts ALP-markta polyklonala kalprotektin-antikroppar som binder till de
bundna kalprotektinmolekylerna varvid ett stérre immunokomplex bildas. Obundet material tvattas bort.

| det tredje inkubationssteget tillsatt substratet pNPP (para-Nitrofenylfosfat) som omvandlas till en fargad
slutprodukt av enzymet ALP. Reaktionen tillats att paga i 20-30 minuter innan absorbansmatning sker.
Avlast absorbans (405nm) ar direkt proportionell till koncentrationen av kalprotektin i provet. [2]
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Matprincipen illustreras i Figur 1.

&
. ®
Q
Q

AAARR

RT40 |F
Tvatt %

RT 40°

i Tvatt

Prov med kalprotektin sétts till brunnar med bundna monoklonala kalprotektin-ak.
Efter inkubation och tvatt satts ALP-inméarkta polyklonala ak till brunnarna.
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Substrat (pNPP) tillsdtts och omvandlas till en firgad produkt av det immobiliserade
enzymet (ALP). Den avlasta absorbansen (405 nm) ar proportionell mot halten

kalprotektin i patientprovet.

Referensintervall

Vuxna: <50 mg/kg [2, 5]
Barn fran 4 ar och uppat: < 50 mg/kg [6]
Gréazon: 50-100 mg/kg

Barn under 4 ar:

Kalla for referensintervall, tillverkaren.
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Metodkarakteristika

Interferenser och felkéllor

Ingen interferens noterades med foljande vanligt férekommande I8kemedel: Prednisolon, Imurel,
Salazopyrin och Ciprofloaxcin. [2]

Matomrade
25-2500 mg/kg. [2]

Detektionsgrans
<25 mg/kg (LoD) [2]
25 mg/kg (LoQ) [2]

Matosdkerhet
CV 15% vid niva 34 mg/kg, CV 10% vid niva 180 mg/kg

Sparbarhet

Kalibrering gjord av tillverkaren. Ingen sparbarhet angiven.

Analysens riktighet kontrolleras genom deltagande i externt kvalitetssakringsprogram,
Equalis. Kontrollen analyseras 4 ggr / ar.

Ovrig information
Metoden ar ej ackrediterad.
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