Metabolismus imunosupresivnich |é¢iv u détskych pacientl s idiopatickymi

stfevnimi zanéty

Abstrakt

V pediatrii jsou stale jako zdkladni imunosupresivni léCivo pro udrieni remise Crohnovy
choroby uZivany thiopuriny, pfi neuspéchu je dle soucasnych doporuceni zahajovana
biologickd 1écba (nejcastéji infliximab nebo adalimumab). Disertac¢ni prace se zabyva
moznostmi optimalizace terapie ve vztahu k metabolismu imunosupresivné plsobicich l1éciv u
détskych pacientl s Crohnovou chorobou, u nichz selhala konvenéni terapie. Potvrdili jsme
vyuZitelnost znalosti thiopurinovych metabolitl v erytrocytech v monitoraci adherence
pacientU k terapii. Dle nasich vysledki se vsak zd3, Ze v pripadé kombinované léCby infliximabu
a thiopurinu u déti Ize za dostate¢nou povaZzovat koncentraci 6-thioguaninu (aktivniho
metabolitu thiopurinl) nizsi nez se dfive predpokladalo. Soucdsti prace bylo i vytvoreni
webové aplikace, kterd dokaze na zakladé vysledki bézné dostupnych laboratornich vysetreni
stanoveni metabolith thiopurini ¢aste¢né nahradit. V neposledni fadé jsme potvrdili, Ze
adalimumab a infliximab Ize v terapii Crohnovy choroby u nezletilych pacientli povazovat stran
ucinnosti a bezpecnosti za srovnatelné. Pouze v pfipadé indikace u pacienta s rodinnou

anamnézou atopické dermatitidy se preferenéni volba adalimumabu jevi jako opodstatnéna.



