Zonulina w kale jako nieinwazyjny biomarker przepuszczalnosci jelit
U dzieci z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit - korelacja z aktywnosciq
choroby i wartosciq kalprotektyny w kale.
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Najnowsze dane wskazujq, ze zwiekszona przepuszczalnosc
jelit odgrywa kluczowgq role w patogenezie nieswoistych g
chordb zapalnych jelit (IBD) i koreluje z zaostrzeniem : 47 z chorobg Lesniowskiego-Crohna (CD), 41 z colitis ulcerosa (UC) i 6 dzieci z

choroby. Poniewaz zonulina jest biatkiem bioracym udziat w ] (CG) pobrano kat celem oznaczenia FZ. ,
regulacji przepuszczalno$ci nabtonka jelita cienkiego elowane z typem IBD, aktywnoscig choroby u pacjentow z IBD oraz z FCP dla
poprzez odwracalng modulacje $cistych potaczen aczonych do badania.
miedzykomérkowych, moze S*UZYC, jako nowy nieinwazyjny zien przed wizytg w szpitalu, nastepnie FZ i FCP oznaczono testem ELISA.
biomarker aktywnoéci choroby. )rzystano nieparametryczne testy statystyczne.
Celem pracy byto oznaczenie zonuliny w kale (FZ) u dzieci ] ) ] _
z IBD i jej korelacja z aktywno$cia choroby oraz wartoscig pacjentow z IBD w porownaniu z CG: mediana dla CD - 113,3 (53,6-
kalprotektyny w kale (FCP). 50,7-418,3) ng/mL; CG - 46,9 (31,8-123,0) ng/mL (P<0,05).
stezeniu FZ miedzy dzie¢mi z CD i UC (p=0,55).
je miedzy aktywnoscig choroby (PCDAI dla CD i PUCAI dla UC) a
R=0,33), ale nie dla UC (p=0,62/R=0,08).

7y FZ a FCP (R=0,73, P=0,00)

Whniosek: Zonulina w kale moze stuzy¢ jako nowy nieinwazyjny b
przepuszczalnosci jelit w IBD, poniewaz jej stezenie u tych pacje

wyzsze niz u oso6b zdrowych. g >
Moze by¢ rowniez uzywana do monitorowania aktywnosci kliniczne PTG H Z D
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