Abstrakt

Idiopatick¢ ¢revné zapaly (IBD) st autoimunitné ochorenie postihujice
gastrointestinalny trakt. Medzi hlavné typy patria ulcerdzna kolitida (UC) a Crohnova choroba
(CD). V poslednom obdobi sa s IBD spaja aj primarna sklerotizujica cholangitida (PSC), ¢o je
chronické ochorenie pecene spojené so stendézou zl¢ovodov. Presnd patogenéza a etiologia
tychto ochoreni nie je jasna, aj napriek velkej snahe vedeckej spolo¢nosti. Jedna sa
o multifaktoridlne ochorenia, ktoré s spajané s dysbiézou Crevnej mikrobioty. Diagnostika
ochoreni je zaloZzena na pre pacientov neprijemnych endoskopickych vySetreniach, a preto

snaha hl'adat’ nové sérové biomarkery je dobry ciel’ do buducna.

V diplomovej praci bola sledovana reaktivita buniek periférnej krvi pacientov s IBD na
10 vybranych zastupcov typickej mikroflory a to: Lactobacillus plantarum, Bifidobacterium
adolescentis, Blautia coccoides, Roseburia intestinalis, Eubacterium rectale, Faecalibacterium
prausnitzii, Ruminococcus flavefaciens, Bacteroides thetaiotaomicron, Prevotella ruminicola
a Escherichia coli. Reaktivita pacientov s CD, UC a PSC-IBD bola zvySena po stimulacii
Faecalibacterium, Lactobacillus a Prevotella. 1§lo v§ak o nizke percentd buniek produkujucich
cytokiny, preto nie je mozné povedat’, ¢i by mohli byt zapojené do patogenézy.

Dal$ou ast'ou prace bolo testovanie vybranych biomarkerov za pouzitia séra pacientov.
Proteiny viazuce mastné kyseliny, a to intestinaly I-FABP a pecenovy L-FABP poukazovali na
poskodenie Crevnej bariéry. ZvySena koncentracia matrix metaloproteinaz konkrétne MMP-14,
a znizena hodnota MMP-9 jasne determinovala IBD pacientov od zdravych kontrol. Pri
rozdeleni UC a CD by mohol pomoct’ protein viazici lipopolysacharid LBP, ktoré¢ho hodnoty
boli vyssie u CD.

Tieto vysledky poukazuji na reaktivitu na komenzéalne baktérie a na doleZitost’ ¢revnej
bariéry pri IBD. Neinvazivna diagnostika ma mnoho vyhod nie len pre pacientov ale aj

z ekonomického hl'adiska vratane moZznosti opakovat’ vySetrenia v kratkom obdobi.
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