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רקע:

קלפרוטקטין הוא חלבון קושר קלציום )S100A8/A9( בעל תפקיד פיזיולוגי בהגנה נגד חיידקים 
המיוצר על ידי תאים פולימורפונוקלארים1. רמת הקלפרוטקטין בצואה נמצאת בקורלציה טובה 
לרמת הדלקת ברירית המעי, דבר המאפשר הערכה מצוינת של תגובה לטיפול ובמצבים מסוימים 
שלחצי  העובדה  לאור  מתחדד  הבדיקה  בביצוע  היתרון  אנדוסקופית2.  הערכה  על  לוותר  אף 
מהחולים במחלות מעי דלקתיות, שהם ללא תלונות )ואף עם בדיקות דם תקינות(- תהיה עדיין 

דלקת שארית במעי עם השלכות לטווח ארוך. 

קלפרוטקטין נמצא אמין יותר בהשוואה לכל מדדי הדלקת בדם לצורך הערכת פעילות מחלה 
קרוהן  במחלת  העוסקים  המנחים  בקווים  גם  כיבית.  ובקוליטיס  קרוהן  במחלת  במעי  דלקתית 
קלפרוטקטין  כי  נקבע   ,ECCO/ESPGHAN האיגודים  ידי  על  שנקבעו  בילדים,  כיבית  וקוליטיס 
בצואה הוא סמן בלתי חודרני, המנבא דלקת ברירית המעי ובפרט פעילות מחלה היסטולוגית וכן 

ריפוי של רירית המעי מנגד3-5.

נושא זה חשוב במיוחד בילדים, שלהם משך מחלה ארוך )ומכאן החשיבות היתרה להגיע לריפוי 
נוכחות  הינן כלי אבחנתי פולשני במיוחד, מצריכות  בילדים  בנוסף אנדוסקופיות  רירית המעי(. 

מרדים, קשות יותר לביצוע טכני, וטומנות בחובן שיעור סיבוכים גבוה ביחס למבוגרים.

בסקירת ספרות מוזכרות האינדיקציות הבאות לשימוש בבדיקת קלפרוטקטין בצואה:

שאינם  במקרים  פונקציונליים,  תסמינים  ושאר  רגיש  למעי  דלקתית  מעי  מחלת  בין  אבחנה  	
ברורים, על מנת לברור את אותם ילדים שלהם נדרשת אנדוסקופיה. 

מעקב אחר פעילות המחלה ותגובה לטיפול בילדים שאובחנו עם מחלת מעי דלקתית. 	

מעקב אחר הישנות מחלה לאחר ניתוח. 	
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הגדרת הצורך: 

אבחנה ראשונית בין מחלת מעי דלקתית למעי רגיש )תסמינים על רקע פונקציונלי(: 

במקרים טיפוסיים של מחלת מעי דלקתית, לעיתים, אין צורך בביצוע הבדיקה לצורך אבחנה. 
אך במקרים הגבוליים, בדיקה זו יעילה וחסכונית יותר מאנדוסקופיה בזיהוי מחלה אורגנית, עם 
רגישות של 95%, סגוליות של 91%, עם ערך מנבא חיובי )PPV( של 70-100% וערך מנבא שלילי 

)NPV( של 51-90% 6.

כי שלוב של תוצאות הבדיקה עם קריטריונים  במטה אנליזה שנעשתה על 30 מחקרים הראו 
קליניים העלו את הרגישות ל-100% 7. 

מטה אנליזה נוספת משנת 2010 בילדים ומבוגרים, הראתה כי ניתן היה על ידי שימוש בבדיקה 
זו להוריד ב67% את הצורך באנדוסקופיות8. תוצאה תקינה של קלפרוטקטין עשויה אף לחסוך 

הדמיות מיותרות כגון MRE וקפסולה אנדוסקופית של המעי הדק9.

 )ELIZA מחקר שבוצע בספרד במבוגרים, הראה כי בנוכחות קלפרוטקטין מעל 100 )נבדק בשיטת
הודגמו ממצאים ב-62% מהחולים לעומת פחות מ-10% בחולים בהם הקלפרוטקטין היה תקין 

)מתחת ל- 50(10.

מעקב אחר פעילות מחלת מעי דלקתית מאובחנת:

 Mucosal“ א. �מעקב בילדים בזמן רגיעה קלינית: מטרת העל בטיפול כיום היא השגת ריפוי הרירית
Healing”. כבר לא מקובל רק לשאוף לרגיעה קלינית אפילו בנוכחות CRP תקין. זאת, היות 
יותר- פחות התלקחויות,  ושוב, שריפוי רירית המעי קשור לתוצאי מחלה טובים  והוכח שוב 
פחות ניתוחים ופחות אשפוזים. מחקרים רבים במבוגרים ובילדים הדגימו מתאם גבוה בין רמת 
קלפרוטקטין לרמת הדלקת במעי על פי קולונוסקופיה או MRE הן במחלת קרוהן והן בקוליטיס 
כיבית11-16. קלפרוטקטין עשוי לאפשר הערכה מדויקת באם יש גם רגיעה אנדוסקופית או רק 
קלינית, מה שמאפשר לבחור נכון יותר את המטופלים שבדיקה אנדוסקופית נחוצה להערכת 

מידת הדלקת ברירית המעי ובכך לכוון שינוי טיפולי.

ב. �ניבוי התקף: יש מקום לבדוק קלפרוטקטין באופן עוקב מדי 3-6 חודשים בהתאם למצב הקליני 
בכדי לזהות מוקדם התלקחות אנדוסקופית וכך לטפל בטרם המחלה תתפרץ באופן קליני17,18.

ג. �הערכת תגובה לטיפולים: בהיותו מדד יעיל בשיקוף מידת הדלקת במעי, קלפרוטקטין מהווה 
ירידה מהירה בערכי הקלפרוטקטין בצואה  ולא פולשני להערכת תגובה לטיפול.  מדד רגיש 
לאחר התחלת טיפול, הינה סמן חשוב למידת היעילות של התרופה. רמת קלפרוטקטין בצואה 
עוזרת מאוד לקלינאי להחליט על שינוי מינון או תרופה, או על הצורך בקולונוסקופיה להערכה 
מדויקת יותר של מצב הדלקת ברירית19-22. נציין כי אין עדות שמדידת קלפרוטקטין בזמן התקף 
קליני תורמת לטיפול. ישנם מצבים שבהן קביעת ערך הבסיס של קלפרוטקטין לפני תחילת 
הטיפול חשובה גם בזמן מחלה פעילה לצורך הערכה בהמשך את מידת השיפור תחת הטיפול 
החדש. בכל מקרה נדרש לעיתים מעקב סדרתי על מנת לעקוב אחר התגובה בייחוד בילדים 

עם התלקחות חוזרת.
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הערכת חזרת מחלה לאחר ניתוח במחלת קרוהן: 

בהתוויות  מהירה.  מחלה  לחזרת  גבוה  בסיכון  נמצאים  לניתוח,  שנזקקו  הילדות  בגיל  חולים 
הקליניות העדכניות מומלץ על ביצוע קולונוסקופיה בכל החולים 6-12 חודשים לאחר הניתוח 
והצורך בטיפול תרופתי או בשינוי שלו.  כדי להעריך חזרת מחלה אנדוסקופית באזור ההשקה 
לאחרונה מחקרים הראו כי מעקב אחר קלפרוטקטין מהווה מדד טוב למעקב אחר חזרת מחלה 
ובהתאם החלטה על שינוי טיפולי. כך ששימוש בקלפרוטקטין, עשוי למנוע בדיקת קולונוסקופיה 

בשיעור גבוה של מטופלים עם תוצאת בדיקה תקינה לחלוטין23-24.

המלצות:

1. ההמלצה על בצוע הבדיקה תהיה בהמלצת רופא מומחה בגסטרואנטרולוגיה בלבד.

2. אינדיקציות לנטילת קלפרוטקטין:

א. �בחשד למחלת מעי דלקתית, אך לא גבוה מספיק כדי להתקדם לקולונוסקופיה על בסיס  	
יש  דלקתית  מעי  למחלת  גבוהה  החשד  ודרגת  במידה  כי  להדגיש  הקיימים.  הממצאים 

להתקדם לקולונוסקופיה ללא נטילת דגימת קלפרוטקטין. 

תקופתי  באופן  יציב  בחולה  המחלה  פעילות  הערכת  לצורך  דלקתית:  מעי  מחלת  ב. �בחולי  	
בהתאם לממצאים הקליניים ולא יותר מפעם ב 3 חדשים ולאחר ניתוח להסרת חלק מהמעי– 

6 חודשים לאחר הניתוח.
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