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Mot sO thudt ngir

IBD - inflammatory bowel disease - bénh viém rudt
UC - ulcerative colitis - viém loét dai trang

CD - Crohn’s disease — bénh Crohn

FC - Fecal Calprotectin - Calprotectin trong phan

IBS - irritable bowel syndrome - Hbi chirng rudt kich thich
Tém tat

Calprotectin 1a mot protein lién két véi canxi va kém, nguén goc chi yéu
tlr nguyén sinh chit ca bach cau da nhan trung tinh, cé chirc ning khang
khu&n truc tiép va co vai tro diéu hoa dap irng mién dich bAm sinh. N6 cé
thé dworc tim thay trong cac khoang sinh hoc khac nhau, dic biét 1a trong
phéan, véi néng do lién quan tuyén tinh dén mic d6 viém niém mac. Do
dé, viéc dinh lwong calprotectin trong phan da dwoc cong nhan la diu an
sinh hoc hitu ich d€ phan biét bénh viém rudt véi hoi chirng rudt kich
thich. Hon nira, né cho phép theo doi mirc do viém rudt vai gia tri tién
doan 4m cao, giup loai trir chAn doan bénh viém rudt cho nhirng bénh
nhan c6 triéu chirng. N6 ciing cho thiy d6 nhay cao trong viéc xac dinh
liéu bénh nhan c6 can danh gid thém, chang han nhw ndi soi dwong tiéu
héa va nd cling gitip danh gia dap (rng diéu tri, cung cip bang chirng vé
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cac dot tai phat hodc bang chirng vé su phuc hoi clia niém mac, tir day
hwéng dan quyét dinh diéu tri tich cuc hon hay khong. Vi ndong do
calprotectin 1a thwéc do mirc A0 viém niém mac, néng db cao cia nd
trong phan cling xuit hién trong cic bénh gy viém khac, vi du nhw viém
rudt nhiém trung hodc ung thu dai trwc trang. Do d6, viéc dién gidi nong
dd FC phai lu6én dait trén béi canh 1Am sang, bénh st ciia bénh nhin va cac
triéu chirng cu thé.

Tw khoa: calprotectin, bénh viém rudt, bénh Crohn, viém loét dai trang,
diu 4n sinh hoc, phan, diéu tri thudc ca thé hoéa.

GIOT THIEU

Calprotectin, mot protein c6 trong lwong phan tir 36-kDa lién két véi
canxi va k&m, thudc ho protein S100. Phitc hop di thé nay bao gom chudi
nhe (S100A8) va hai chudi ning (S100A9) v&i 93 va 113 axit amin twong
trng. Moi monome c6 thé lién két véi 2 ion Ca2+ c6 ai luc khac nhau va
cac cation hoa tri hai khac nhw Zn2+, Mn2+, Fe2+ va Ni2+ (1-3). N6 ton
tai trong té€ bao chat bach cau trung tinh, chiém khodng 5% téng lwong
protein va 30%-60% protein té bao. Ngoai ra nd con dwoc tiét ra béi cac
bach cau don nhén, té bao c6 gai, dai thwc bao dwoc hoat hda, té bao sirng
va mot s6 té€ bao biéu mo niém mac, calprotectin déng vai tro diéu hoa
mién dich théng qua twong tac véi metallicoproteinase phu thudc kém,
kich hoat tong hop cytokine tién viém va diéu hoa dwong truyén tin hiéu
t& bao lién quan dén mién dich bam sinh. O’ bén trong t& bao, né sip xép
lai cac vi 6ng, thic diy viéc chiéu mo bach cau, vin chuyén axid
arachidonic dén cac vi tri viém va tao ra cac loai oxy phan rng (3).

Khi dwoc gidi phdng vao moi tredrng ngoai bao, calprotectin xuit hién
trong huyét twong, nwéec tiéu, nwdc bot, dich rudt va phin. N6 thé hién
didc tinh khang khuln truc tiép bang cach tao ra cac phirc hop véi cac ion
Zn2+ va Mn2+, va lam mat di ngu6én dinh dwéng nay cda vi sinh vat, can tré
suw phat trién té bao (4). N6 gbép phan giy viém thong qua héa hwéng
dong bach cau trung tinh va néng do calprotectin trong long rudt twong
quan véi sw di chuyén ctia bach cau hat dén niém mac. DPinh lvong
calprotectin trong phan (FC) néi lén nhw mét diu an sinh hoc vé mikc d



viém niém mac vao cudi nhirng nam 1990, n6 c6 méi twong quan chit
ché v&i su bai tiét bach ciu va ho tro phan biét bénh viém rudt (IBD) voi
hoi chirng rudt kich thich (IBS). Pinh lwong FC dwoc st dung dé danh gia
mirc d6 nang cda bénh, dap rng diéu tri va nguy co tai phat trong qua
trinh theo doi hodc sau phau thuat. Pang chi y, nong d6 FC van khong bi
anh hwdng trong qua trinh viém ngoai dwong rudt. Bai viét nay sé kham
pha cac khia canh cua hiéu qua ctia xét nghiém FC &rng dung lam sang cua
no.

bPinh lwrong Calprotectin trong phan

Khi gan két v&i phan ti Calci, calprotectin sé thay d6i hinh thai, diéu nay
cho phép né dé khang véi moi treong phan va vi khuan trong rudt. Cho
du nhitng nghién ctru ban dau cho thdy mau phan sé 6n dinh téi 7 ngay &
nhiét do phong, nhwng hién tai thiy rang t6t hon hét1a nén luu triv tir 2-
3 ngay. Uu tién bao quan & nhiét do 4°C, tuy nhién, c6 nhiéu mau thuan
trong cac két qua nghién ctru khi bdo quan lau hon 7 ngay, tuy vao kit xét
nghiém (6,7). Cudi cung, lwu trir mau phan & nhiét do 4°C c6 vé 1a tot
nhit néu dinh lwong Calprotectin trong vong 1 tuan (6). Mau phan c6 thé
dwoc bao quan & nhiét do - 20°C véi thoi gian dai hon, [én téi 1 nam va
dwoc bao cdo 1a khong c6 su thay déi gi vé nong do calprotectin triede va
sau khi ra dong (8).

L4y mau thwong dwoc thuc hién ngay tai nha. Trong tredng hop nay,
bénh nhan phai dwoc tw van khong chi vé thoi gian ban quan t6i da ma
con vé tAim quan trong cta chit lwong mau xét nghiém, dé 1a hoan toan
khoéng dwoc dinh tap chat tir nwdc tiéu hodc nwde bon cdu. Bénh nhan
nén dwoc tw van rang, phan 16ng khong la chdng chi dinh 1am dinh lwong
FC, dac biét thwong gap trwong hop bénh nhan trong con cap, dot tai
phat (flare-ups) ctia bénh viém ruét (IBD). Mot s6 nghién ctru bio cao
rang, sw thay ddi nong do calprotectin ciia moi bénh nhan phu thuéc vao
thoi gian 14y mau (sang, trwa hay chiéu tdi), kha ndng cao 1a lién quan
dén thoi gian phan di chuyén trong rudt. Vi vy, wu tién 1y mau xét
nghiém phan tir [in di ciu dau tién trong ngay (9). Cac két qua xét
nghiém khac nhau trén cing mét bénh nhin hiém khi lam thay d6i chi
dinh diéu tri. Hon ntra, khong can thiét va khong c6 kKhuyén cdo lam xét
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nghiém lién tuc trong nhiéu ngay lién tié€p (9). M6t mau chi chira vai
gram phan l1a du lam xét nghiém. B4t ké phwong phap dinh lvong, buéc
dau tién la luén phai chuln bi trwdc khi 1y phan. Phwong phap “tiéu
chuin vang” 1a gobm can lwong phan va lam loang n6 trong mét lwong
dung moi thich hop. B&i vi cAch nay rat tén cong va ton thoi gian nén da
sO cac nha san xuit Iwa chon cich san xuit dung cu Iy mau. Tuy nhién,
cac dung cu nay khi dung cho cdc mau phan 16ng, phan chita dich nhay
hay phan rat kho, c6 nguy co 14y mau khong du, tir diy lam sai 1éch két
qua dinh lwong.

C6 nhiéu xét nghiém thwong mai cé thé dwoc st dung, tat ca déu dua
trén phwong phap mién dich - enzyme, nhwng cac xét nghiém nay van
chwa duoc chuin hoa. Xét nghiém mién dich lién két enzyme da va dang
dwoc st dung trong nhiéu nam. Nhwng vi tén nhiéu thoi gian va nd cin
phai lam nhiéu lan, vi vy phwong phap nay da bi thay thé béi cac
phwong phap khac (huynh quang, héa phat quang, do dé duc mién
dich,..vin van) c6 kha nang twong thich véi nhiéu may xét nghiém va cho
ra két qua tuy theo muc dich. T4t ca cac xét nghiém déu st dung khang
thé da dong hodc don dong nham vao cac nhiéu epitop khac nhau cta di
vong, do d6 diéu nay giai thich cho sw khac trong két qua. Tuy nhién,
phwong phap thwc hién chin doan l1a nhw nhau (10) va khong c6 li do gi
dé wu tién phwong phap nay hon phwong phap khac. Bai vi thiéu di sw
chuan hda, cac xét nghiém khong thé hoan déi cho nhau dwgc. Hon nita,
bénh nhan phai dwgc theo doi bang cing mot phwong phap, dé ma giam
di sai s8. Vi du, két qua ndng do FC bi gidm sau khi dinh Iwong bang
phwong phap khac, ddy khong phai 1a chi diém cta viéc dap wng diéu tri
va nguoc lai. Do d6, cin canh giac khi thay d6i phwong phap xét nghiém.
Test nhanh bang sic khi mién dich (trwdc day la ban dinh lwong, sau nay
la dinh lwvong) da phat trién rat t6t, nhung ma khong nén dwoc xem 1a wu
tién hang dau, dac biét khi ma néng do calprotectin trong phan cao (9).

Tat ca déu khuyén cdo néng do calprotectin binh thwong 1a 50 pg/g
phan, 4p dung cho nguwoi 1én va tré em > 4 tudi, khong ké gidi tinh (8).
Nong do FC & mikc trung binh, trén 100 ug/g, dwoc xem la binh thwong
v&i doi twong nguoi gia trén 65 tudi (11). Nong do FC cao hon & so sinh,
tré nhii nhi va tré nho (cao sinh ly) (12). Trong mot ca thé néng dé FC
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cao va dao dong nhiéu, thé hién tinh trang tang thaim thiu hodc dap &ng
viém-mién dich bi kich thich b&i su cu tri ctia vi khuin vao dwong rudt
hay dap &ng di irng v&i thirc dn (13). Nong dd FC nén duoc dién gidi mot
cach cin than khi doi twong la tré em va mot phong Lab nén chon dwoc
nguwdng binh thwong cla xét nghiém. Vi Calprotectin ciling dwoc tim thay
trong huyét twong khi co thé c6 hién twong viém, ciu hoi dwoc ditra &
day 1a liéu mau trong dwong rudt cé thé lam thay doi nong do FC phan
hay 1 khong. Tibble va cong sw (14) chitrng minh rang, cin phai chay mau
dén khoang 300 ml/24 gitr d€ nong d6 FC dat 150 pg/g. Vi vay, hién
twong nay khong cé y nghia. Cudi cung, c6 mot s dir liéu ndi veé vai tro
ctia mot s6 thudc nhw NSAID, PPI, day la nhitng thudc cé thé lam tang
nong do FC. Néu duworc, tot nhitla nén dirng nhirng thu6c nay it nhat 2
tuan trwée khi lam dinh lwong FC (9).

CHI DINH VA DIEN GIAI KET QUA CUA XET NGHIEM DINH
LUONG FC

Bé&i vi sinh kha dung da dang cta Calprotectin, khong ngac nhién khi day
la mot diu an ¢6 d6 nhay cao trong xac dinh va theo doi su viém cia
dwong rudt. Tuy nhién, FC sé khong giup tim ra nguyén nhan gay bénh
b&i vi nong db cda no tiang trong nhiéu trieong hop cé lién quan téi viem
(vi du nhw nhiém trung da day rudt, polyp dai trang va tui thira dai trang,
ung thw da trang, chdy mau da day rudt, viém dai trang vi thé, viém truc
trang sau xa tri, viém tdi thira, vin van) (9). Cin cin trong déi véi nhirng
bénh nhan dwoc phau thuat ndi rudt hay c6 hAu mon nhan tao, dic biét
néu bénh nhan c6 thém tiéu chay thi nong do FC c6 thé dao dong rat 16m.
Vi vay, khi dién giai két qua ndng do Calprotectin, cAn phai xem xét bénh
s, ddc di€ém triéu chirng va nhirng yéu to khac c6 thé lam thay doi két
qua xét nghiém.

Chan doan phan biét gitra bénh viém rudt (IBD - Inflammatory bowel
disease) va hdi chirng rudt kich thich (Irritable bowel syndrome)

Tiéu chdy man tinh 1a mot trong nhitng nguyén nhan dén kham thuwong
gap nhat ctia bénh nhan. Vi vy, viéc phan biét gitra hdi chirng rudét kich
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thich vé&i cac bénh viém rudt la rat quan trong. Hai thé chinh trong bénh
viém rudt do la viém loét dai trang (UC - ulcerative colitis) va bénh
Crohn (CD). C4 2 thé bénh nay c6 dic trung bdi nhitng dot cap tai dién,
dac diém viém cia hai bénh nay khac nhau nhw sau: bénh Crohn, hién
twong viém co6 thé xay ra & bat ky vi tri nao ctia dwong rudt, con doi véi
viém loét dai trang, hién twong viém chi khu trd & dai trang. Ttr nghién
ctru st dung kit xét nghiém thé hé dau tién, Tibble va cong sw (15) chi ra
rang, nong do cao FC c6 thé xac nhan sw viém 13 tir dwong rudt, bat ké
ngudn gdc chinh xac ctia bénh (bénh viém rudt, tan sinh, viém rudt nhiém
trung, van van), voi gia tri dw doan dwong 76%, gia tri dw bao am la 89%,
va ti s6 chénh la 27,8 (khoang tin cdy 95% [CI]: 17,6-43,7). Nhitng két
qua nay c6 gia tri hon rat nhiéu so véi cac chi diém sinh héa viém trong
huyét twong. Mot s6 phan tich gdp va tong quan hé thong hién da xac
nhan nhitng két qua ban dau nay va thiy rang d6 nhay chung 1a 80%-
98% va do dac hiéu la 68%-96% v&i ngwdong FC tir 30 dén 100 pg/g &
nguwoi lon, da sé 1a 50 ug/g (16,17). Trong hau hét cac truong hop,
nguwong 50 pg/g dwoc str dung, véi do nhay chung la 0,81 (khoang tin cay
95%: 0,75-0,86) va d6 dac hiéu cao 0,87 (KTC 95%: 0,78-0,92). Nguwdng
cut-off nay c6 vé nhw la t6t nhat trén thwc hanh 1am sang b&i vi bénh
nhan véi ndng d6 FC cao sé tang nguy co mac bénh viém rudt1én gip 6
1an (ti s6 kha di 6.0; 95% CI: 3.0-9.5) (18). Vi tri ton thwong chwa cho
thiy c6 sw lién quan t&i ndng d6 FC (19). Pinh lwong néng do FC c6 thé
can nhac st dung cho muc dich tAm soat ban dau trén nhirng bénh nhan
c6 triéu chirng nghi ng® va c6 kha nang can phai ndi soi dai trang dé chan
doan bénh viém rudt (20). Ti€p can theo cach nay cé thé gidm dang ké so
ca bénh khong can thiét c6 chi dinh ndi soi dai trang (16). Tuy nhién,
cach tiép cin trén cling c6 thé lam tri hodn chan dodn bénh viém rudt, vi
c6 khoang 5% bénh nhan c6 viém rudt nhwng noéng dé FC dwdi 50 pg/g .
Cho du da c6 déng thudn vé ngudng FC binh thwong, nhung tdi nay van
dang con tranh cai vé ngwdong nong do dé chin doan liéu c6 hién twong
viém & niém mac rudt hay khong. Nong do FC c6 thé tang vira trong mot
s6 bénh nhan mac hoi chirng rudt kich thich, két qua nay 1a mot tredng
hop dwong tinh gid. Ngworc lai, mot s6 thwe sw ¢ bénh (bénh viém rudt
hodc bénh khac) c6 néng d6 FCdwoc xem la binh thwong, tir 50 dén 150
ug/g (hoic c6 thé hon 250 ug/g, tuy vao loai xét nghiém) . D6i v&i nhirng
bénh nhan nay thi nguy co bung phat dot cip la thip, do dé cé thé cho
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bénh nhan danh gia lai FC trong vong 1 thang trwéc khi chi dinh ndi soi
dai truc trang. Luu do dwdi day sé giup dién gidi két qua FC va hwdng
dan quyét dinh 1am sang, dwoc dé ra béi tac gia Jukic va cdng su (3). Gidi
han trén cua vung xam phu thudc vao phwong phap xét nghiém, dinh
lwong FC.

Nghi ngd IBD dwa trén bénh sir / triéu chirng |am sang
Calprotectin trong phéan

I < 50l ue/g + | 50-15(; ug/g* | of > 1501 wele |

¥

’ Khong c6 ddu higu "

viém niém mac rudt

L 2

Khéng c6 dau hiéu clia bung phat do't cap

Lam lai FC trong 1 thang

50-150 pg/g

Theo d6i lam sang

A g « ‘ ' IBD: ¢6 kha nédng
IBD: kha nang thap Can nhidc ndi soi dai truwc trang

Can nhéac nguyén nhan khac: IBS,... kém sinh thiét

Hinh 1.

Luu d6 dién giai két qua ndong do FC trén bénh nhan cé bénh stt, triéu chirng nghi ngo.
*Ngwdng nay phu thudc tily vao phwong phap dinh lwong FC va c6 thé cao tédi 250 pg/g.
FC, fecal calprotectin; IBD, inflammatory bowel disease; IBS, irritable bowel

syndrome; NSAID, nonsteroidal anti-inflammatory drug.

Mot sO bao cao vé str dung FC cho bénh nhi nhwng két qua c6 gia tri do
dac hiéu thap hon (16). M6t phan tich gbp ctia 8 nghién ctru dwoc thuc
hién trén 715 bénh nhi nghi ngo mac bénh viém rudt (IBD) cho thiy do
nhay la 98% (95%-100%) va do dac hiéu la 68% (50%-86%), kha nang
cao la lién quan tdi tAn suit bénh rudt do nhiém khuin(21). Tré so sinh
la d6i twong thich hop dé phat trién cac xét nghiém diu 4n sinh hoc
khong xam 14n. Pac biét, diéu nay quan trong trén nhirng tré so sinh non
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thang vi muc dich chan doan bénh viém rudt hoai tr. Tuy nhién, nghién
ctru gan diy lai chwa thé cho chiing ta biét dwoc nguwdng gia tri c6 thé
giup xac dinh bénh dwong rudt trén nhém tré so sinh trén (22).

PANH GIA M(*C PO HOAT PONG CUA BENH VA PAP NG PIEU
TRI TRONG IBD

Bénh viém rudt (IBD) Ia bénh man tinh dac trueng béi cac dot bung phat
tai dién, gdy anh hwdng rat nhiéu téi chat lwong cudc séng ciia bénh
nhan. Panh gia mic d6 viém ciia niém mac rudt déng vai tro quan trong
trong xr tri, khdng chi tai thoi diém chin dodn ma xuyén suét thoi gian
mdac bénh, dic biét véi bénh Crohn cé triéu chirng 1Am sang khéng phan
anh dang véi mirc @0 viém cia niém mac. NOi soi kém sinh thiét 1a
phwong phap dé danh gia sw viém niém mac trong bénh viém rudt, va
hién tai phwong phap nay 1a cuc ky quan trong béi vi né cé thé danh gia
dwoc swlanh cta 1ép niém mac, day la chi diém cta dap &ng diéu tri va
sw cai thién trong dién tién cia bénh (23,24). Tuy nhién, ndi soi dai truc
trang 1a mot xét nghiém c6 gia thanh dit va c6 tinh xAm 14n, cac bac si
thuwc hién cin dwoc dao tao bai ban, do d6 nhirng diéu nay lam han ché di
viéc thuc hién ndi soi mot cach thuwdng xuyén nham theo doi tinh trang
bénh. Thoi nay, dinh lwong nong dé Calprotectin phan cé thé str dung
nhuw 13 chi diém dang tin cdy khéng chi trong cac dot bung phat bénh ma
con l1a dau hiéu cho thay sw lanh ctia niém mac (25). Pa c6 nhiéu nghién
ctru xac nhan két qua cua tac gid Roseth va cong su rang nong do FC
khéng chi twong quan dén mirc dd hoat dong bénh ma con twong quan
v&i hinh dnh nodi soi va giai phau bénh, FC t6t hon cac ddu 4n sinh hda
khac nhw CRP, tiéu cau hay bach ciu (3,26,27). Schoepfer va cong su (26)
chi ra méi twong quan méit thiét gitra nong dd FC va s6é diém trén thang
diém noi soi dua trén nghién citu trén 122 bénh nhan mac bénh Crohn.
Do d6, xét nghiém nay c6 thé dwoc dung dé phan biét cac mirc do hoat
dong cuia bénh nhw khéng hoat dong (niém mac da lanh) va viém nhe
(104 £ 138 sovoi 231 £ 244 ug/g, P <0,001), gitta nhe va trung binh
(231 + 244 so véi 395 + 256 ug/g)., P =0,008), va cudi cung, gitra mirc
do hoat dong cuia bénh vira va nang (395 + 256 so véi 718 + 320 pug/g, P
< 0,001). Nhiéu bao cdo c6 két qua twong tw d6i véi bénh viém loét dai
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trang (UC) khi st dung thang diém Baron bién do6i dé danh gia mirc do
ning ctia bénh qua ndi soi. O’ nhitng ngwoi cé giai doan 0 va 1 trén ndi
soi, dworc coi 1a thuyén gidm, sw thuyén giam nay thwong lién quan dén
qua trinh lanh niém mac, FC van nam trong gia tri binh thuong, tirc 1a
khoang 16 (10-30) ug/g va 35 (25-48) ug/g. Ngworc lai thi véi ngwdi ma
bénh dang hoat dong, c6 su tang lén clia nong do FC véi gia tri khodng
102 (44-159) ug/g va giai doan 2 trén ndi soi, khoang 235 (176-319)
ug/g va giai doan 3, khoang 611 (406-868) ug/g va giai doan 4 trén noi
soi (27) .Ngudng xac dinh liéu bénh thuyén giam hay khong la tuy vao
tirng nghién ctru, nhuwng néng do FC trén ngudng cutoff (150 pug/g hodc
250 pg/g) cé thé dung véi do nhay hon 80% (28). Cap nhit gan day cla
STRIDE (Selecting Therapeutic Targets in Inflammatory Bowel Disease)
do T6 Chirc Nghién Ciru Bénh Viém Rudt Quoc Té cong b da dong thuin
va dé xudt nguwdong < 150 ug/g, day la moc dwoc xem la bénh “thuyén
giam” (24). Mot lan nira, sw da dang cta cac phwong phap do lwong va sw
thiéu sot ctia mot tiéu chudn “chuin héa” da dan dén dé xuit “ving xam”,
c6 thé 1ay méc 1én tdi 250 pg/g . Ngwdng cutoff ndy da dwoc xac nhin
trén mot nghién ctru 87 bénh nhan mac bénh Crohn v&i két luin rang
nong do FC 16n hon 250 pg/g cé lién quan t&i sy hién dién cua cac 6 viém
loét 16n va thap hon ngwdng nay thi lién quan dén sw thuyén gidm bénh
(29). M6t phan tich gdp 19 nghién ctru dwoc bdo cio vé viéc sit dung FC
dé duw bao phat hién bénh tai phat trén ndi soi cho thiy do nhay 0.88
(95% CI: 0.84-0.90), @6 dac hiéu 0.73 (95% CI: 0.66-0.79) (30). Mot so
bénh nhan c6 thém roi loan tiéu hoa, viéc nay khién cho theo déi bénh
viém rudt tré nén khé khan vi cé t&i 30% bénh nhin mac viém rudt xuit
hién hién twong nay. Do dd, t6 chirc bénh Crohn va viém dai trang chiu
Au (The European Crohn's and Colitis Organization) da khuyén cdo do
nong do FC dé theo doi bénh viém rudt, va con gitup phan biét gitra roi
loan tiéu héa va dot cap ctia bénh (31). Hon nira, nghién ciru da trung
tdm CALM (giai doan 3) so sanh hiéu qua gitra lwu d6 danh gid mic do
hoat dong bénh str dung dinh lwgng FC (ngwdng: 250 ug/g) va lwu do
twong tw nhwng chi dwa trén 1dm sang cho thay lwu d6 st dung dinh
lwong FC t6t hon han khi 4p dung cho bénh nhan giai doan sém bénh
Crohn (32). Mot lwu do6 khac gidp dién giai gia tri ndng do calprotectin va
hwéng dan 1am sang dwoc dé xuit béi Jukic va cac cong su (3), & hinh 2.
Hién tai, muc tiéu diéu tri dwa trén néng dé FC dé la thay FC gidm mot
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mirc cé y nghia, xu hwdng vé gia tri “chdp nhan dwoc”, bat ké phwong
phap diéu tri (24). Tuy nhién, triéu chirng 1dm sang ludn can dwoc cin
nhac bdi vi bénh dudong tiéu hda khac, mot sd thudc hay ké ca 16i sdng
cling c6 thé anh hwdng téi ndong do FC.

Theo déi diéu tri bénh viém rudt
Calprotectin phéan (FC)

¥ 1 L
<150 pug/g 150-250 ug/g > 250 pg/g

Khong viém niém mac

$

Theo doi sat, Triéu chirng
1ap lai FC trong vong 1-3 thang dai dang?

<150 pg/g || 150-250 pg/g

I m——— T"_eufhung Dwa trén triéu chirng va FC:
lg:‘g’e:ﬁi?pbenh' Sl dai dang? - Can nhac nguyén nhan khac lam FC ting
Tim nguyén nhan khac gay triéu NO “ YES (nhAu.em _t';;"fg' NSAIP"')
chirng (vd: hdi chirng ruét kich thich) - Noi soi dai tryc trang

- Diéu chinh diéu tri

Hinh 2.

Luu d6 dién giai nong do FC khi theo ddi trén bénh nhan da dwoc xac 1ap chan doan “viém
ruot” (IBD). FC, fecal calprotectin; IBD, inflammatory bowel disease - bénh viém
ruot; IBS, irritable bowel syndrome - hoi chirng rudt kich thich.

Dw doan dot tai phat
Dién tién tw nhién ctia bénh viém rudt dic trung béi cac dot thuyén giam

va cac dot tai phat. C6 mot dau 4n sinh hda hiéu qua c6 thé giip du dodn
cac dot tai phat, tir diy c6 thé diéu chinh diéu tri kip thoi dong thoi tranh
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dwoc diéu tri qua tay véi nhirng bénh nhan c6 nguy co dot cap thip. Mot
nghién ctru cho thiy nguy co twong doéi cua dot tai phat trong vong mot
nam cua bénh nhin c6 UC 1a gdp 14 1an (P < 0,0001) khi néng do FC trén
150 ug/g (33). Cac nghién ctru khac dé xuit ngwdong cao hon, Kallel va
cong su (34) bao cido ngwdng 340 ug/g cho nguy co tai phat 1én gdp 18
lan. Cudi cung, mot phan tich gép ctia 6 nghién ctru bao gobm 318 bénh
nhan mac UC va 354 bénh nhan mac CD d3 bdo cdo do nhay tong la 78%
(KTC 95%: 72%-83%) va do dac hiéu la 73% (KTC 95%: 68%- 77%) khi
st dung cac nguwdng trong khoang tir 120 dén 340 pg/g (35). B6 sung
thém cho két qua nay, viéc theo d6i nong dd FC sé gop phan gitp xac dinh
nguy co tai phat. Mot nghién ctru tién cru dwgc thue hién trén nhirng
bénh nhian mic UC dang thuyén giadm khi diéu tri bang infliximab va
nhirng ngwdi nay dwoc theo doi FC hang thang, két qua la FC binh thwong
(<50 pg/g) trong sudt thoi gian nghién ctru va ho khong c6 dot bung phat
nao trén lAm sang (36). Két qua twong tw ciing da dwoc bdo cdo cho cac
phwong phap diéu tri khac nhau. Do d6, theo doi it hon (ntra ndm hodac
tham chi hang nam) cé thé dwoc st dung cho nhirng bénh nhan khong cé
triéu chirng va nong do FC thwong xuyén dwéi 50 pg/g.. Ngwoee lai, truede
khi xuat hién dot cip trén lam sang, nhirng bénh nhan trong trweong hop
nay c6 nong do FC cao trwedrc khi dot cap xay ra tir 2 dén 3 thang. M6 hinh
dwong cong biéu dién (dwong cong ROC) dwa ra nguwdng 300 pg/g, voi do
nhay 58,3% va do dac hiéu 93,3% d6i véi nguy co tai phat. Diéu tha vi 13,
néu 2 lan do lién ti€p thwc hién cdch nhau 1 thang c6 chénh léch hon 300
ug/g thi d6 nhay dé xac dinh nguy co tai phat ting 1én 61,5% va do dac
hiéu 1én 100% (36). Cudi cung, Theede va cOng sw (37) da chi ra rang
dinh lwong FC 1a da dé xac dinh nguy co tai phat UC truedc 6-12 thang va
cling du dé danh gia qua trinh lanh vét thwong niém mac.

B4t ch4p suw phat trién ciia phwong phap diéu tri, dién tién tw nhién cta
IBD van khién bénh nhan thudng xuyén can phai diéu tri bang phiu
thuat. Mac du mé cat dai trang, phan 16m c6 tac dung chira khoi bénh UC,
ngoai trir treorng hop viém tui thira dai trang, phau thuat khong thé chira
khoi bénh Crohn va cac dot tai phat thuwong xuyén la khong tranh khoi.
NoOi soi dai trang 1a phwong phap chan doan tét nhat dé xac dinh tai phat
bénh sau mé, tuy nhién van con nhiéu han ché da dwoc néu va dir liéu
chwa @i dé dwa ra tin suit theo doi toi wu. Nhiéu nghién ctru hién da va


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10522095/#R33
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10522095/#R34
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10522095/#R35
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10522095/#R36
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10522095/#R36

dang danh gi4 hiéu qua cia FC nhw mot cong cu chin doan dé phat hién
cac dot tai phat sau phau thuat Crohn, & nguwoi 1én va tré em (38,39). Mot
phan tich gép 9 nghién ctru cho thiy nguwdng >150 pg/gla cé dd chinh
xac téng t6t nhat d€ du dodn tai phat trén noi soi, sau phau thuat, voi do
nhay khoang 70% (40). Tuy nhién, néng d6 FC c6 thé thay d6i dang ké
theo thoi gian sau khi cit bo hoi manh trang, dic biét & nhirng bénh nhan
bi tiéu chay. Do d6, & nhitng bénh nhan nay, chi m6t miu dinh Iwong FC
la khong du dé dw doan tai phat trén ndi soi (41). Pinh lwgng FC bay gio
la mot phin quan trong trong quan ly dot tai phat cia bénh nhan Crohn
sau khi mo, dé€ xem liéu bénh nhén cé cin ndi soi hay thay déi diéu tri.

HO TRQ' QUYET PINH NGUNG DIEU TRI

Céc thudc sinh hoc lién quan téi diéu hoa mién dich dwoc stt dung rong
rai b&i vi chiing hiéu qua trong viéc lam thuyén giam bénh va han ché cac
dot tai phat. Nghién ctru STORI danh gia nguy co tai phat cia 115 bénh
nhan mac Crohn hién dang 6n khi dang diéu tri v&i anti-TNFa va mot
thudc diéu hoa mién dich (thiopurines hoic methotrexate), nhitng bénh
nay da ngung infliximab. Sau trung binh 28 thang theo d6i, 52 bénh nhan
bi tai phat. Phan tich da bién cac két qua trén da xac dinh mét so yéu to
nguy co lam tai phat bénh, trong s6 d6 c6 nong dé FC >300 pg/g (42). Do
dé, xét nghiém dinh lwong FC, két hop v&i theo doi lAm sang cia bénh
nhan, sé gép phan tim ra nhitng bénh nhin c6 nguy co tai phat thip ma
viéc diéu tri cé thé bi gian doan..

KET LUAN

Cac dau 4n sinh hoc trong phan hién nay dang dwoc st dung rong rii dé
giip chan doan va quan ly cac bénh ly dwong tiéu hda, dac biétla bénh
viém ru6t. FC 1a diu hiéu sinh hoc c6 tinh thuyét phuc cao va dwoc
nghién ctru nhiéu nhit. Cac nghién ctru dwoc thuce hién trong thip ky vira
qua da gitp ching ta hi€éu hon vé chirc ndng phan tir ctia Calprotectin,
phat hién n6 cé nhiéu dic tinh khang khuin va kha nang diéu hoa mién
dich. Viéc dinh lwong FC 1a dé dang thuc hién. Cac nghién ctru ddu tién
dwoc thuce hién bang xét nghiém mién dich lién két véi enzyme va chiét
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xuat th cong. Hién nay c6 nhiéu phwong phap va cac thiét bi chiét da
dwoc phat trién dé giam bét thoi gian phan tich. Tuy nhién, nhirng thiét
bi nay khong phu hop véi tit ca cdc mau. Cudi cuing, mac du kha nang
phan tich ctia cac xét nghiém ndi chung la tot nhwng két qua dwa rala cé
khac nhau dang ké va do d6 can mot tiéu chuidn héa qudc té. Vi vay, moi
phong thi nghiém can phai kiém soat tit cd cic vin dé xung quanh cta
xét nghiém (trwdc va sau), dong thoi xac dinh ngwdng va dién gidi phu
hop véi thuwe té 1am sang cta chinh ho. Dau hiéu sinh héa khong xam lan
nay lan diu tién dwgc dung dé chin doan phan biét gitra cAc bénh ly chic
nang ki€u hoi chirng rudt kich thich v&i bénh rudt viém, cho nhirng bénh
nhan co6 triéu chirng nghi ngo, tir day xac dinh dwoc nhirng bénh nhan
can noi soi hay khong. Tuy nhién, FC khong phai la chi diém cda riéng
bénh IBD ma la né lién quan véi tinh trang viém ctia niém mac rudt, co
thé ting trong nhiéu trwong hop, IBD chila mot vi du, ma con trong
nhiém trung dwdng tiéu hoa hodc melanoma. Do d6, viéc dién giai két
qua xét nghiém phai luén dat trong boi canh 1dm sang. D4u 4n sinh hoc
nay hién da duwoc chidp thuan dé€ quan ly va theo ddi IBD nham danh gia
tinh trang dap &ng diéu tri. Piéu nay cho phép phat hién hoac tham chi
dw doan cac dot tai phat cling nhw biét dwoc sw lanh ctia niém mac va tir
day ho tro bac silam sang quyét dinh ting hodc gidm liéu thudc diéu tri.
Tuy nhién, van con thiéu sw dong thudn vé nguwdng tdi wu. Diéu nay dan
dén ving xdm cho néng dd cta FC, dao dong tir 50 dén 250 pg/g, ving
nay khién dién giai FC rat khé khin va do d6 cAn phai theo doi chit ché
dé c6 thé dién giai phu hop. Ngwoc lai, nong dd dudi <50 pg/g cho phép
loai trir bénh viém rudt (IBD) v&i gia tri tién doan am tinh >95%, trong
khi néng d6 >250 pg/g cho thiy can phai theo déi that sat va cé thé can
chi dinh noi soi, dac biét dé xac nhan dot bung phat trén bénh nhan cé
triéu chirng dai dang. Mic du d4u 4n sinh hoc nay khong thé thay thé
biéu hién 1dm sang va ndi soi, nhwng n6 gép phan hiéu qua vao viéc quan
ly va theo doi IBD ngan han va dai han.
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