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Streszczenie:

Nieswoiste choroby zapalne jelit (ang. inflammatory bowel disease - IBD) obejmujgce przede
wszystkim chorobe Crohna (ang. Crohn’s disease - CD) i wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
(ang. ulcerative colitis - UC) to przewlekte schorzenia charakteryzujace sie stanem zapalnym i
zwiekszong przepuszczalnoscia jelit. Do tej pory uwazano, iz badanie endoskopowe z oceng
histopatologiczng jest niezbednym narzedziem w diagnostyce IBD. Jednak najnowsze badania
naukowe wskazujg na bardzo istotna role nieinwazyjnych testéw stuzgcych zaréwno do
diagnostyki, jak i monitorowania przebiegu choroby. Do takich markeréw nalezy kalprotektyna
(ang. calprotectin - CLP), biatko wigzace waph wykrywane w cytoplazmie neutrofildwi
makrofagéw. Zwiekszone stezenie CLP w kale obserwuje sie u pacjentéw z CD i UC, natomiast
nie u zdrowych oséb i chorych z zespotem jelita drazliwego (ang. irritable bowel syndrome - IBS).
Wzrost CLP swiadczy o zwiekszonej przepuszczalnosci bariery jelitowej i jest tym wyzszy, im
wieksza jest aktywnos$¢ choroby (gtebokos¢ nacieku sluzéwki i powierzchnia zapalenia), a tym

samym koreluje z zaostrzeniem choroby.

Abstract:

Inflammatory bowel disease (IBD) which includes Crohn’s disease (CD) and ulcerative colitis (UC)
is a chronic condition of the intestine characterized by intestinal inflammation and increased
intestinal permeability. Until now, endoscopic evaluation with histopathological sampling has
been consideredin dispensable in the investigation of patients with suspected IBD. However,
latest studies indicate a very important role of non-invasive diagnostic tools for both diagnostic

and monitoring of patients with IBD. Calprotectin (CLP), a calcium-binding protein found in the



cytosol of neutrophils is one of such markers. Its increased level is found in patients with both
CD and UC, whereas normal values are found in healthy subjects and in patients with irritable
bowel syndrome (IBS). Increase in CLP level is a marker of increased intestinal permeability and

is higher in active disease, thus correlates with clinical deterioration.



