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JELITO PLUS SKEADA SIE Z NASTEPUJACYCH ELEMENTOW:

1. Wynik badania

2. Interpretacja wyniku badania

Znaczenie diagnostyczne markeréw stanu zapalnego (kalprotektyna, M2-PK, krew utajona) w wybranych
jednostkach chorobowych
Znaczenie diagnostyczne markera przesigkliwosci jelitowej (zonulina) w wybranych jednostkach chorobowych

3. PiSmiennictwo naukowe
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Rodzaj badania | JelitoPlus

OCENA PRZESIAKLIWOSCI JELITOWE)

ZONULINA

WARTOSCI W [ng/ml] STAN

WARTOSC PRAWIDEOWA DLA
PODANEGO WIEKU PACJENTA

WYNIK PACJENTA Wartos$¢ podwyzszona

OCENA MARKEROW STANU ZAPALNEGO

KALPROTEKTYNA

WARTOSCI W [mg/kg] STAN

WARTOSC PRAWIDEOWA DLA
PODANEGO WIEKU PACJENTA

WYNIK PACJENTA Wartos$¢ podwyzszona

M2-PK

WARTOSCI W [U/ml] STAN

WARTOSC PRAWIDEOWA DLA
PODANEGO WIEKU PACJENTA

WYNIK PACJENTA Wartos$¢ w normie

KREW UTAJONA W KALE (HB)

WARTOSC ODCZYTANA WARTOSC PRAWIDLOWA

WYNIK PACJENTA Ujemny Ujemny

Badana probka katu poddana zostata analizie immunoenzymatycznej oraz immunochromatograficznej.
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Wartosci kalprotektyny znaczgco przewyzszajgce zakresy referencyjne moga wskazywac na
stan zapalny toczacy sie w przewodzie pokarmowym. Jezeli uzyskany wynik wynosi miedzy
50-150 mg/kg, swiadczy to o toczgcym sie zapaleniu o tagodnym nasileniu. Wynik wyzszy niz
150 mg/kg oznacza¢ moze, ze pacjent zmaga sie z chorobg zapalng jelit. W celu poznania
doktadnej przyczyny konieczne jest wykonanie dalszych badan. Wyniki badania nalezy
pozostawié do interpretacji lekarza.

Wozrost poziomu zonuliny w kale uznawany jest za marker rozszczelnienia jelita (tzw. zespét
jelita przesigkliwego, ang. Leaky Gut Syndrome, zespét ciekngcego jelita). Moze to skutkowac
przenikaniem do krwiobiegu zbyt duzych i zdolnych do wywotywania odpowiedzi
immunologicznej czgsteczek biatek pokarmowych, antygendéw bakteryjnych i toksyn.
Sytuacja ta prowadzi¢ moze do nadmiernej aktywnosci uktadu odpornosciowego, a w
konsekwencji czesto do schorzen autoimmunologicznych i ogélnoustrojowych.

M2-PK jest markerem proliferacji i jest charakterystyczna dla metabolizmu komodrek
nowotworowych. Pozytywny wynik M2-PK w kale, czyli stezenie powyzej 4.0 U/ml, koreluje z
czestotliwoscia wystepowania nowotworu jelita grubego u oséb w wieku 45-65 lat.
Wynik wykraczajgcy poza wartos¢ referencyjng nie _oznacza wystepowania nowotworu.

Niezbedna jest dalsza diagnostyka pod kontrolg lekarza.

Badanie krwi utajonej w kale pozwala na wykrycie nawet Sladowych ilosci krwi i jest
parametrem przydatnym w diagnostyce krwawien z odbytu o niewiadomej przyczynie oraz w
diagnostyce chordb zwigzanych z zaburzeniami w obrebie ukfadu trawiennego, m.in.
krwawien z réznych jego odcinkédw. Obecnos¢ krwi utajonej w kale potwierdza krwawienie
do sSwiatta przewodu pokarmowego. Przyczyny krwawienia mogg byé rdzne, dlatego
konieczna jest dalsza diagnostyka w celu wykrycia powodu krwawienia. Wynik ujemny

badania nie wyklucza choroby, potwierdza jedynie brak krwi w kale.

Uwaga! Kazdy wynik, ktérego wartos¢ wykracza poza normy referencyjne, powinien zosta¢
skonsultowany z lekarzem prowadzgcym. Zalecamy Panstwu takie wizyte u lekarza
gastrologa/gastroenterologa. Badania markerow stanu zapalnego nie zastepujg
gastroskopii i kolonoskopii. S3 one elementem diagnostyki uzupetniajagcej w kierunku
zaburzen przewodu pokarmowego.
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ZNACZENIE DIAGNOSTYCZNE MARKERA PRZESIAKLIWOSCI JELITOWEJ (ZONULINA) W
WYBRANYCH JEDNOSTKACH CHOROBOWYCH

ZONULINA

Zonulina jest biatkiem s$cistych potgczen pomiedzy komédrkami nabtonka jelita cienkiego
(enterocytami). Jej rolg jest modulowanie przepuszczalnosci bariery jelitowej. Wzrost
poziomu zonuliny w kale uznawane jest za marker rozszczelnienia jelita (tzw. zespét jelita
przesigkliwego). W konsekwencji dochodzi¢ moze do przenikania szeregu substancji
(niestrawione czasteczki pokarmowe, toksyny, antygeny bakteryjne etc.) do uktadu
krwionos$nego i nastepczej aktywacji uktadu immunologicznego.

Podwyzszony poziom zonuliny w kale obserwowany jest takze u pacjentéw z:

» aktywng chorobg trzewng (celiakia)

» cukrzyca typu 1

» reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS)

» stwardnieniem rozsianym

» innymi chorobami autoimmunologicznymi
Podwyzszony poziom zonuliny w kale jest wskaznikiem zwiekszonej przepuszczalnosci
jelitowej i powinien zostac¢ skonsultowany z lekarzem prowadzgcym.

ZNACZENIE DIAGNOSTYCZNE MARKEROW STANU ZAPALNEGO (KALPROTEKTYNA, M2-PK,
KREW UTAJONA W KALE) WYBRANYCH JEDNOSTKACH CHOROBOWYCH

KALPROTEKTYNA

Kalprotektyna to biatko ostrej fazy, wigzgce wapn i cynk. Kalprotektyna oznaczana w kale jest
markerem stanu zapalnego w przewodzie pokarmowym. Wzrost stezenia kalprotektyny
obserwowany jest:

» W nieswoistej chorobie zapalnej jelit IBD (choroba Lesniowskiego-Crohna i
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego). Systematyczne oznaczanie kalprotektyny u
pacjentow z IBD pozwala na nieinwazyjny monitoring aktywnosci choroby i
odpowiedzi na leczenie (silna korelacja z histologiczng i endoskopowg oceng
aktywnosci choroby).

» w chorobie nowotworowej jelita

» w marskosci watroby

» w ostrym zapaleniu trzustki.

Jest to marker przydatny w rdznicowaniu nieswoistych chordéb zapalnych jelit (wartosé
kalprotektyny podwyzszona) od zespotu nadwrazliwego jelita (wartos¢ kalprotektyny w
normie).

Podwyzszony poziom kalprotektyny moze wynikac¢ takze z zadziatania innych czynnikdéw, np.:
stosowania niesteridowych lekow przeciwzapalnych (NLZP) czy wspdtistniejgcych infekcji
przewodu pokarmowego.

UWAGA

Podwyzszony poziom kalprotektyny w kale powinien zosta¢ skonsultowany przez lekarza
prowadzgcego i/lub lekarza gastroenterologa.
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M2- PK (DIMEROWA FORMA KINAZY PIROGRONIANOWEJ GUZA) | KREW UTAJONA W KALE
(Hb)

Jednoczasowa ocena M2-PK i krwi utajonej w kale (Hb) jest badaniem pomocniczym w
diagnozowaniu polipéw, gruczolakéw, nowotworow jelita grubego oraz nieswoistych chordéb
zapalnych jelit (choroba Lesniowskiego — Crohna i wrzodziejgce zapalenie jelita grubego) i
innych choréb przewodu pokarmowego.

M2-PK umozliwia wykrycie zmian w obrebie przewodu pokarmowego, niezaleznie od
procesu krwawienia (niektdre nowotwory i gruczolaki nie krwawig). Uzupetnieniem badania
jest ocena krwi utajonej, umozliwiajgca detekcje zaburzen przebiegajgcych z krwawieniem.

Dzieki temu mozliwa jest zaréwno detekcja zmian krwawigcych jak i nie przebiegajacych z
krwawieniem.

M2-PK jest markerem pomocnym w réznicowaniu nieswoistych choréb zapalnych jelit
(wartos¢ M2-PK podwyzszona) od zespotu nadwrazliwego jelita (wartos¢ M2-PK w normie).

Dodatni wynik badania w kierunku M2-PK i / lub krew utajong w kale (Hb) moze wskazywaé
na obecnos$é toczgcego sie procesu chorobowego w przewodzie pokarmowym:

» stan zapalny

» nieswoista choroba zapalna jelit (choroba Lesniowskiego — Crohna, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego)

obecnos¢ polipéw lub gruczolakéw

proces nowotworowy w jelicie

zylaki odbytu (hemoroidy)

inne choroby przewodu pokarmowego przebiegajgce z krwawieniem lub bez

YV VYV

UWAGA

Podwyzszony poziom M2-PK i/lub krwi utajonej w kale (Hb) jest bezwzglednym wskazaniem
do konsultacji przez lekarza prowadzacego i/lub lekarza gastroenterologa.

Badanie nie zastepuje kolonoskopii i petni role diagnostyki przesiewowe;j.
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Konsultacja wyniku:

W ramach wykonanego badania przystuguje 1 konsultacja z naszym specjalista.

1.

Celem umdwienia konkretnego dnia i godziny prosimy o telefon pod numerem telefonu:
61 833 86 94 (biuro obstugi pacjenta jest czynne codziennie od poniedziatku do pigtku w
godzinach 08:00-16:00)

Zalecany termin umdwienia konsultacji: po otrzymaniu wyniku badania.

Prosimy o zapoznanie sie z wynikiem badania i posiadanie go w trakcie konsultacji, spisanie
ewentualnych pytan oraz o przygotowanie kartki i dtugopisu celem sporzadzenia
dodatkowych notatek.

Konsultacja bedzie trwa¢ okoto 15 minut.
Nasz specjalista wykona telefon o umdéwionej godzinie.

Mozliwe jest kilkuminutowe opdzZnienie, prosimy o oczekiwanie na telefon ze strony naszego
specjalisty.

W trakcie konsultacji omawiamy tylko i wytgcznie wynik badania zrealizowanego w CM
Vitalmmun.

Konsultacja w ramach wyniku badania jest bezptatna. Wszystkie konsultacje odbywajg sie
telefonicznie.

Istnieje  mozliwos¢ umodwienia konsultacji ptatnej, jezeli pojawig sie dodatkowe
pytania/watpliwosci ewentualnie niepozgdane objawy po zastosowaniu terapii.

SIBO/IMO

WA
PATOGENY

MIKROFLORA |

SCAN / \
@AP
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