METODY BIOMEDICINSKE INFORMATIKY PRI STUDIU ZANETLIVYCH
STREVNICH ONEMOCNENI U DETI

Abstrakt

Zanétliva stievni onemocnéni (IBD) ptedstavuji skupinu chronickych, polygenné
podminénych onemocnéni postihujicich primarné gastrointestinalni trakt, jejichz incidence
v dospélé i détské populaci globalné€ nariista. Mezi tyto nemoci fadime Crohnovou nemoc (CD),
ulcerdzni kolitidu (UC) a tzv. neklasifikovatelné IBD (IBD-U). Fekalni kalprotektin (FC) je
markerem zanétu u IBD a jeho hladiny koreluji s aktivitou onemocnéni definovanou klinickymi
parametry, endoskopickym nalezem a histologii. Soufasnid lékaiskd praxe je spojena
s dostupnosti velkého mnozstvi klinickych dat a snahou jejich efektivniho uplatnéni v procesu
medicinskeho rozhodovani takovym zptisobem, aby bylo dosazeno maximalni mozné redukce
rizika nepfiznivého prabéhu onemocnéni a vyskytu sonemocnénim a/nebo 1éCbou
asociovanych komplikaci.

Primarnim cilem diserta¢ni prace je vyuziti metod biomedicinské informatiky v oblasti
pediatrickych IBD v procesu ovéfeni FC v predikci aktivity onemocnéni a odpovédi na 1€¢bu,
hledani dalSich potencionalnich prediktivnich faktord a tvorbu predikénich modelti pro
konkrétni klinické situace.

Zjistili jsme, Ze na zéklad€ vyvoje hladin FC v casné fazi indukéni 1écby pomoci
vyhradni enteralni vyZivy nelze rozhodovat o dal$im vedeni terapie. Ovéfenim doméciho testu
na stanoveni koncentrace FC ve stolici jsme poukézali na jeho mozné benefity pro urychleni
procesu rozhodovani, nicméné s nutnosti konfirmace vysledku klasickymi laboratornimi
metodami. Definovanim vyvazeného cut-off metabolitli azathioprinu k pfedpovédi dosazeni
efektivnich hladin infliximabu jsme ziskali vhodny nastroj pro optimalizaci kombinované
terapie u pacienti s CD. Srovndnim dvou preparatli prvni linie biologické 1é€by jsme upozornili
na potfebu zohlednéni nalezenych rizikovych faktori pii volbé terapie. Zjistili jsme, Ze indukéni
lé¢ba nehraje zasadni roli v délce trvani remise onemocnéni u pacientll s nekomplikovanou CD
soucasné uzivajicich azathioprin. Zdivodnili jsme vhodnost suplementace vitaminu D u
détskych pacientt s IBD a poukazali na moznost redukce dfivé indikovanych vysSetfeni u
asymptomatickych jedinct.

Nové poznatky vyplyvajici z realizovanych studii s sebou pfinasi moznost exaktnéjsiho
a individualné zaméteného piistupu v procesu klinického rozhodovéni.
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