Rizikové faktory vzniku a priitbéhu 1é¢by zanétlivych stievnich onemocnéni u déti

Typické Crohnova choroba (CD), Crohnovska kolitida zasahujici pouze tlusté stievo,
atypickd ulcerdzni kolitida (UC) a typicka UC s kontinudlné rozloZzenym zéanétlivym
postizenim tlustého stfeva jsou v soucasné dobé vnimany jako makroskopicky i mikroskopicky
se od sebe lisici formy zanétlivych stievnich onemocnéni (IBD). Vyskyt téchto imunitné
podminénych onemocnéni celosveétove nariistd v rdmcei dospélé 1 détské populace. Ackoliv je
do jist¢ miry znam podil genetického pozadi a faktorti vnéjSiho prostiedni na vznik téchto
onemocnéni, piesnd pricina rozvoje IBD neni stale ur¢ena. Komplexni péce vyzaduje precizni
a co nejlépe daty podpotfeny piistup vedouci k minimalizaci rizika komplikovaného prib&hu
onemocnéni a rozvoji s onemocnénim a/nebo 1é€bou asociovanych komplikaci.

Hlavnim cilem prace je identifikace novych prediktivnich faktorti zasahujicich do

jednotlivych oblasti péce o détské pacienty s IBD. Spektrum klinickych situaci, feSenych v
ramci této prace zahrnuje moznost predikce diagndzy, obecné komplikovaného pribehu
onemocnéni, odpovédi na konkrétni terapeuticky rezim, rozvoj nezadoucich ucinki
asociovanych se zvolenym terapeutickym postupem a adherence pacienta k 1é¢bé. Cast praci
byla provedena v retrospektivnim designu, ¢ast jako prospektivni observacni studie, dvé z
puvodnich praci vznikly jako multicentrické mezinarodni projekty.
k individualnimu odhadu ¢asu do relapsu u détskych pacientd s CD na 1é¢bé thiopuriny. Déle
jsme vytvorili modely predikujici hladinu metabolitii azathioprinu, kterd odrazi vhodnost
davkovani 1éku nebo adherenci pacienta k jeho uzivani. Nové byl nalezen optimalni cut-off pro
hladinu metabolit azathioprinu, ktery predikuje dosazeni Zadoucich hladin infliximabu.
Identifikovali jsme infliximab, ve srovnani s adalimumabem, jako prediktor rozvoje koznich
nezédoucich U¢inkt u détskych pacientt s IBD. Ukazali jsme, Ze mira tkanové exprese CD30+
bun¢k je silnym prediktivnim faktorem klasifikace onemocnéni do jednoho z typi IBD.
Naopak moznost klinického vyuziti nebyla prokdzana u stanoveni hladin tkanového
kalprotektinu (CPT) a fekalniho CPT ¢asné po zahéjeni indukce vylu¢nou enteralni vyzivou.
Upozornili jsme na limitované klinické vyuziti domadcich testii ke stanoveni hladin fekélniho
CPT.

Vysledky jednotlivych studii lze shrnout jako ziskani souboru novych informaci, na
zaklad¢ kterych lze pfedem odhadnout uréity jev, jehoz v€asné ovlivnéni, nebo 1épe jehoz
ptedejiti prispiva k lepsi kontrole onemocnéni u détskych pacientti s diagnézou IBD. Diky nové
identifikovanym moznostem predikce konkrétnich klinickych otdzek je odpovéd na né

informovanéjsi a lze tak predpokladat vEtsi presnost pii rozhodovani.



