Metaholomika i proteomika w diagnostyce
nieswoistych chordh zapainych jelit

Metaholomics and proteomics in the diagnosis of inflammatory
howel diseases

STRESZCZENIE

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego i choroba Le$niowskiego-Crohnato przewlekte choroby
zapalne przewodu pokarmowego, ktorych patogeneza jest wieloczynnikowa i nie do konca
zbadana. Proces diagnostyczny prowadzacy do wiasciwego leczenia jest czesto czasochtonny.
0d lat trwajg badania zmierzajace do odkrycia wiarygodnych i minimalnie inwazyjnych testow
diagnostycznych, stuzacych do szybkiego rozpoznawania tych chorob i poprawy opieki nad
pacjentami. Duze nadzieje niosa ze sobg nowe dziedziny nauki, takie jak metabolomika i pro-
teomika, ktore moga prowadzi¢ do odkrycia nowych biomarkerow tych schorzen. Zajmuja
sig oceng metabolitow (metabolomika) oraz biatek i peptydow (proteomika) w komaorkach
i tkankach, ktorych sktad zmienia sie w zaleznosci od stanu chorobowego.

(Forum Zaburzer Metabolicznych 2016, tom 7, nr 4, 145-151)
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ABSTRACT

Ulcerative colitis and Crohn’s disease belong to the group of inflammatory bowel diseases and
are characterized by chronic inflammation of gastrointestinal tract. The pathogenesis of these
conditions is multifactorial and not fully understood. The diagnostic process of inflammatory bo-
wel diseases is often time consuming and involves many different diagnostic tests. Researchers
are looking for novel diagnostic tools, that would lead to early and correct diagnosis, optimal
treatment and would be possibly least invasive. Novel technologies, such as metabolomics
and proteomics show great promise for future clinical use. Metabolomics involves analysis
of metabolites in cells and tissues, whereas proteomics is based on the analysis protein and
peptide profile, that are changing depending on underlying disease.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, vol. 7, no. 4, 145-151)
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WSTEP

Nieswoiste choroby zapalne jelit (NChZJ)
to przewlekte schorzenia uktadu pokarmo-
wego, przebiegajace z okresami zaostrzef
iremisji. Wyrdznia si¢ dwa gtdwne podtypy
tych choréb: wrzodziejace zapalenie jelita
grubego (tac. colitis ulcerosa) i chorobe Les-
niowskiego-Crohna (tac. morbus Crohn).
Wrzodziejace zapalenie jelita grubego to
rozlany proces zapalny blony §luzowej od-
bytnicy lub odbytnicy i okreznicy, zawsze
ograniczajacy si¢ jednak do jelita grubego.
W czgsci przypadkéw prowadzi do rozwo-
ju owrzodzen. Proces chorobowy szerzy
sie przez ciaglosé, od konicowego odcinka
jelita w kierunku proksymalnym. U okoto
30—50% pacjentow zajete sa odbytnica i esi-
ca, 20—30% ma postac lewostronng choro-
by (do zagiecia §ledzionowego okreznicy),
aukolejnych 20—30% pacjentow zajete jest
cate jelito grube (tac. pancolitis) [1, 2].
Chorobe Le$niowskiego- Crohna natomiast
cechuje petnoScienne, najczeSciej ziarninia-
kowe, zapalenie przewodu pokarmowego
mogace obejmowac kazda jego czeS¢ — od
jamy ustnej az do odbytu [1]. Czgsto zmia-
ny zapalne wystepuja odcinkowo, a miedzy
nimi znajduje si¢ prawidlowy fragment je-
lita. W 90% przypadkéw zmiany chorobo-
we znajdujg si¢ w: samym jelicie cienkim,
samym jelicie grubym lub w jelicie cienkim
i grubym. Najczestsza lokalizacja choroby
jest koncowy odcinek jelita kretego (tac.
ileum terminale) [2].

Obie te choroby taczy obecnosé przewle-
ktego procesu zapalnego w przewodzie
pokarmowym, podobny obraz klinicz-
ny, zwigkszone ryzyko nowotworzenia,
mlody wiek w momencie zachorowania
oraz wieloczynnikowe podtoze. Etiopa-
togeneza nieswoistych choréb zapalnych
jelit nie jest do konca poznana. Istnieja
doniesienia o wptywie czynnikéw immu-
nologicznych, genetycznych i Srodowisko-
wych na rozwdj i przebieg kliniczny tych
schorzen [1, 3].

W ostatnich dziesigcioleciach obserwowano
wzrost czgstoSci wystgpowania nieswoistych
choréb zapalnych jelit. Zapadalno$¢ na
wrzodziejace zapalenie jelita grubego w Eu-
ropie wynosi okoto 10 przypadkéwna 100000
0s0b rocznie. Szczyt zachorowan obser-
wuje si¢ w wieku 20—40 lat, bez przewagi
ktérejkolwiek pici. W przypadku choroby
Lesniowskiego-Crohna zapadalno§¢ w Eu-
ropie wynosi okoto 5 przypadkéw na 100 000
ludnoSci na rok, przy szczycie zachorowan
przypadajacym na ludziw wieku 15—25 lat,
z niewielka przewaga kobiet [1]. Czesto
schorzenia te sa zbyt p6Zno rozpoznawa-
ne, co odracza wlaczenie terapii i pogarsza
przebieg choroby. Postawienie prawidtowej
diagnozy niejednokrotnie przysparza
trudno$ci i wydtuza si¢ w czasie, zaréwno
ze wzgledu na niewielka dostepnos$é
wiarygodnych narzedzi diagnostycznych, jak
iniespecyficznos$¢ niektdrych objawdw oraz
rézny przebieg tych choréb [4]. Ponadto,
badania inwazyjne sa przeciwskazane
w aktywnej fazie choroby, natomiast
popularne markery stanu zapalnego
oznaczane w osoczu krwi zylnej nie sa
specyficzne dla NChZJ — ich warto§¢ jest
podwyzszona takze w innych stanach prze-

biegajacych z zapaleniem [1, 4].

METODY DIAGNOSTYCZNE W NCHZJ

Proces diagnostyczny nieswoistych choréb
zapalnych jelit jest ztozony i obejmuje oceny:
kliniczna, endoskopowa, histopatologiczna,
radiologiczna orazbadania laboratoryjne [5].
»Ztotym standardem” diagnostycznym jest
badanie endoskopowe (kolonoskopia) z oce-
na histopatologiczna materiatu biopsyjnego.
Jest to jednak metoda inwazyjna, przeciw-
skazanaw okresie zaostrzenia choroby [1, 4].
Badania rentgenowskie z uzyciem kontrastu
maja ograniczong warto§¢ w diagnozowaniu
NChZJ. Stosowane sa gléwnie w ocenie
jelita grubego, pozwalaja tez na uwidocz-
nienie przetok (fistulografia). Badania te,

podobnie jak procedury endoskopowe, sa
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jednak przeciwskazane w fazie zaostrzenia
procesu zapalnego [1, 6]. Znacznie wyzsza
warto$¢ diagnostyczng ma badanie entero-
grafii zwykorzystaniem rezonansu magne-
tycznego, ze wzgledu na wysokie koszty jest
to jednak nadal metoda trudno dostepna.
Nadzieje na przyszto$¢ niesie diagnostyka
ultrasonograficzna jelit, nie jest to jednak
jeszcze metoda dostatecznie rozpowszech-
niona [6].

Do dyspozycji jest tez grupa badan labora-
toryjnych, jak na przyktad ocena st¢zenia
biatka C-reaktywnego w surowicy krwi lub
pomiar OB — parametry te stuza jako mar-
kery zaostrzenia choroby. Trudno jednak
je wykorzysta¢ do diagnozowania nieswoi-
stych choréb zapalnych jelit, poniewaz ich
podwyzszone wartosci wystepuja takze w in-
nych stanach, ktérym towarzysza procesy
zapalne. Jako badanie pomocnicze przydaja
si¢ rOwniez ocena morfologii i analiza bio-
chemiczna krwi obwodowe;j [1].

Dostepne sg tez badania immunologiczne,
takie jak analiza przeciwciat przeciwko an-
tygenom cytoplazmy neutrofiléow: ANCA
(anti-neutrophil cytoplasmatic antibodies),
w tym okotojadrowych pANCA (perinuc-
lear ANCA) najczeSciej obserwowanych
u pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego. Drugim markerem immuno-
logicznym stosowanym w diagnostyce tych
chorob sa przeciwciata przeciwko Saccharo-
myces cervisiae: ASCA (anti-Saccharomyces
cervisiae antibodies), powiazane z wystgpo-
waniem choroby LeSniowskiego-Crohna.
Badania te sa jednak mato specyficzne, po-
niewaz obserwuje si¢ wystepowanie prze-
ciwcial pANCA i ASCA réwniez u zdro-
wych os6b [7].

W ostatnich latach wiele uwagi po§wigcono
takze badaniom nad stezeniem dwoéch bia-
fek: kalprotektyny i laktoferryny w stolcu.
Udowodniono, ze ro$nie ono w fazie za-
ostrzenia nieswoistych choréb zapalnych
jelit. Sa to badania nieinwazyjne i pomoc-
ne w monitorowaniu i diagnostyce NChZJ,
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nie powinny jednak stuzy¢ jako badania
przesiewowe — ich wynik moze by¢ ujem-
ny w fazie remisji lub dodatni u pacjentéw
zdrowych [8].

Nadal trwaja prace nad odnalezieniem
wiarygodnych i jak najmniej inwazyjnych
testow, ktére mogtyby postuzy¢ jako na-
rzedzie do szybkiej diagnostyki i monito-
rowania przebiegu NChZJ. Metabolomi-
ka i proteomika to nowe dziedziny na-
uki, ktérych rozwdj moze pozwolic lepiej
zrozumie¢, diagnozowac i leczy¢ rézne
jednostki chorobowe, migdzy innymi nie-
swoiste choroby zapalne jelit. Dziedziny
te stanowia element biologii systemowej.
Ten rodzaj badan nalezy do tak zwanych
technologii ,,omicznych”, wsréd ktérych
wyrdznia si¢ migdzy innymi genomike
(oceng¢ genomu), transkryptomike (oce-
n¢ mRNA), metabolomike (ocen¢ meta-
bolitéw) oraz proteomike (oceng biatek).
Dzigki tym technologiom mozna anali-
zowacé ogromna liczbe danych, dajacych
ocen¢ catego genomu, metabolomu czy
proteomu [9—11].

METABOLOMIKA W NCHZJ

Metabolomika jest dziedzing nauki, ktéra
bazuje najakosciowymiilo§ciowym oznacza-
niu metabolitéw w zywych komodrkach, tkan-
kach, plynach ustrojowych. Analizuje zwiaz-
ki niskoczasteczkowe, o masie do 1,5 kDa.
Metabolom to zbidr zwigzkow chemicz-
nych powstajacych w komorkach, takich
jak miedzy innymi kwasy organiczne, we-
glowodany, lipidy, hormony. Metabolom
jest dynamiczny i zmienia si¢ w czasie [9].
Analiza metabolomiczna znajduje zasto-
sowanie w roznych dziedzinach medycyny.
Najwigcej dotychczas przeprowadzonych
badaf metabolomicznych w medycynie do-
tyczy diagnostyki choréb nowotworowych,
choréb uktadu krazenia i cukrzycy [9, 12],
ale istnieja rowniez doniesienia o przydat-
noSci tych metod badawczych w schorze-
niach przewodu pokarmowego [10, 11, 13].

Magdalena Andrzejewska i wsp.

Metabolomika i proteomika w diagnostyce
nieswoistych chordb zapalnych jelit

»» Metabolomika jest
dziedzing nauki, ktora
bazuje na jakosciowym
i iloSciowym oznaczaniu
metabolitow w zywych
komorkach, tkankach,
ptynach ustrojowych.
Analizuje zwiazki
niskoczasteczkowe,

0 masie do 1,5 kDa 44

147



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

b) Analiza
metabolomiczna
surowicy krwi zylnej
moze by¢ pomocna

w rdznicowaniu
pacjentow z NChZJ

i pacjentow zdrowych,
a takze w diagnostyce
roznicowej podtypow
tych schorzen
(wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego
i choroby Le$niowskiego-
-Crohna) 44

») Istniejg doniesienia na
temat dysbiozy jelitowe;j
jako jednego z czynnikow
patogenetycznych

tych schorzen, co
znajduje rowniez swoje
odzwierciedlenie w profilu
metabolomicznym stolca
0s0b chorujacych na
wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego

i chorobe Lesniowskiego-
-Crohna 44

148

Do metod pomiarowych stosowanych w me-
tabolomice naleza: spektrometria mas (MS,
mass spectrometry) oraz spektroskopia ja-
drowego rezonansu magnetycznego (NMR,
nuclear magnetic resonance spectroscopy).
Spektrometria mas moze by¢ stosowana
w polaczeniu z chromatografia gazowa
(GC, gas chromatography) lub cieczowa
(LG, liquid chromatography) [9—12]. Inne
metody analityczne to spektroskopia fo-
urierowska (FTIS, Fourier infrared spec-
troscopy) 1 elektroforeza kapilarna (CE,
capillary electroforesis) w potaczeniu ze
spektrometriag mas [10, 11]. Badania z wy-
korzystaniem tych technik przeprowadzane
sa in vitro 1 pozwalaja na analiz¢ iloSciowa
lub jakoSciowa dziesiatek, a nawet setek
metabolitéw podczas jednego badania [9].
Jednym z podej$¢ stosowanych w meta-
bolomice jest profilowanie metaboliczne,
ktére pozwala uzyskaé cato$ciowy profil
wszystkich matoczasteczkowych zwiazkow
wystepujacych w danej probce. Zwiazki te
mozna nastepnie poddac identyfikacji [12].
W przypadku poszukiwania biomarkerow
charakterystycznych dla danej choroby
pobiera si¢ probki od pacjentéw ze zdiag-
nozowang juz choroba (grupa badana)
i od pacjentéw z grupy kontrolnej, w celu
przeprowadzenia analiz poréwnawczych.
Grupe kontrolna stanowia najczesciej
osoby zdrowe, ale moga to by¢ tez osoby
z rozpoznanym innym schorzeniem, przy
wykluczeniu rozpoznania cechujacego
grupe badana. Jako przyklad moze postu-
zy¢ poréwnanie pacjentéw z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit (grupa badana)
z pacjentami, u ktérych wystepuja czynnos-
ciowe zaburzenia przewodu pokarmowego
bez choroby organicznej (grupa kontrolna).
Warto pamietad, ze obydwie te grupy mu-
sza by¢ dobrane pod wzgledem wieku, pici,
rasy, czy stylu zycia. Materiat biologiczny
stosowany w analizie metabolomicznej to
mig¢dzy innymi surowica, osocze, mocz, §li-
naikat[10-12].

Analiza metabolomiczna surowicy krwi
zylnej moze by¢ pomocna w réznicowaniu
pacjentéw z nieswoistymi chorobami za-
palnymi jelit i pacjentow zdrowych, a takze
w diagnostyce réznicowej podtypdw tych
schorzen (wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego i choroby Lesniowskiego-Crohna).
Ponadto, moze znalez¢ zastosowanie w mo-
nitorowaniu przebiegu choroby (rézny
profil metaboliczny w okresie zaostrzenia
iremisji) [2, 4, 10, 11].

Wyniki przeprowadzonych dotychczas
badan wykazaty, ze obecno$¢ nieswoiste-
go procesu zapalnego jelit ma znaczacy
wplyw na profil lipidéw oraz aminokwaséw
w surowicy krwi tych chorych [2, 11, 13].
W jednej zanaliz [4] wykazano, Ze u pacjen-
téw z NChZJ w okresie zaostrzenia ro$nie
stezenie fenyloalaniny w osoczu, natomiast
spada stezenie lipoprotein o matej gestosci
(LDL, low-desity-lipoprotein) i o bardzo
matej gestosci (VLDL, very-low-desity-li-
poprotein) w 0soczu, w poroéwnaniu z grupa
0sOb w okresie remisji. Z kolei w prébkach
moczu pacjentéw z zaostrzeniem procesu
zapalnego stwierdzono wyzsze stezenia gli-
cyny oraz nizsze st¢zenia acetylooctanu niz
w grupie pacjentow bedacych w nieaktyw-
nej fazie choroby [4].

W ostatnich latach podkresla si¢ role mi-
kroflory jelitowej oraz jej wplyw na procesy
immunologiczne w organizmie. Okazuje sig,
ze zmiany w jej sktadzie skutkuja aktywacja
odpowiedzi immunologicznej w jelicie, pro-
wadzac do przewlektego zapalenia charak-
terystycznego dla nieswoistych choréb za-
palnych jelit. Istnieja doniesienia na temat
dysbiozy jelitowej jako jednego z czynnikéw
patogenetycznych tych schorzef, co znajdu-
je réwniez swoje odzwierciedlenie w profilu
metabolomicznym stolca 0s6b chorujacych
na wrzodziejace zapalenie jelita grubego
ichorobe Le$niowskiego-Crohna [5, 10, 11].
Przeprowadzone dotychczas analizy meta-
bolomiczne prébek katu wykazaly wyzsze

stezenie aminokwasOw oraz nizsze stezenie
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krétkotancuchowych kwaséw ttuszczowych
w kale pacjentéw z rozpoznaniem NChZJ.
Wiaze si¢ to ze zmiang sktadu mikroflory
jelitowej oraz zmiana jej aktywnos$ci me-
tabolicznej w tych schorzeniach [10, 11].
Ponadto, wyzsze ste¢zenia aminokwasow
w stolcu 0s6b chorych moga byé wynikiem
uposledzonego ich wchianiania w jelicie
lub tez moga by¢ one wynikiem nasilonego
katabolizmu zwigzanego ze zwigkszonym
wydatkiem energetycznym potrzebnym do
gojenia zmian zapalnych w jelicie [11].
Dowiedziono takze, ze metabolity bakte-
rii jelitowych wystepuja w moczu. Dlatego
zmiany w mikrobiomie jelitowym pociagaja
za soba zmiany w profilu metabolicznym
moczu, a zatem profilowanie metabolo-
miczne moczu moze by¢ réwniez wykorzy-
stane jako narzedzie w diagnostyce i moni-
torowaniu przebiegu nieswoistych choréb
zapalnych jelit [5, 11].

Istnieja takze doniesienia na temat zasto-
sowania analizy metabolomicznej powie-
trza wydychanego w diagnostyce i r6zni-
cowaniu nieswoistych choréb zapalnych
jelit. U pacjentéw z NChZJ obserwuje si¢
wieksza ilo§¢ wydychanego etanu, propanu
ipentanu, w poréwnaniu z grupa oséb zdro-
wych [5, 14]. Udowodniono tez, ze pacjenci
zwrzodziejacym zapaleniem jelita grubego
wydychaja wigcej tlenku azotu niz pacjenci

z chorobg Les$niowskiego-Crohna [15].

PROTEOMIKA W NIESWOISTYGH CGHOROBACH
ZAPALNYCH JELIT

Proteomika jest rozwijajaca si¢ dziedzina
nauki, pokrewna do metabolomiki. Zali-
cza si¢ ja réwniez do tak zwanych metod
,omicznych”. Zajmuje si¢ analiza prote-
omu, czyli profilowaniem biatkowo-pepty-
dowym w komoérkach i tkankach. Pozwala
zrozumie¢ procesy zachodzace organi-
zmach i na podstawie analizy profilu bia-
tek daje mozliwo$¢ znalezienia markeréw
diagnostycznych w poszczegdlnych jednost-
kach chorobowych [5, 16—18]. Podobnie jak
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metabolomika, proteomika moze znalezé
zastosowanie w wielu dziedzinach medycy-
ny, jak na przyktad w onkologii czy gastroe-
nterologii [16—18]. Najczesciej stosowana
technika w analizach proteomicznych to
kombinacja elektroforezy dwuwymiarowej
i spektrometrii mas.

Badania proteomiczne w nieswoistych za-
palnych chorobach jelit zmierzaja do odkry-
cia biomarkerow, ktore pozwolityby lepie;j
i szybciej diagnozowaé oraz monitorowaé
te choroby, nie narazajac pacjenta na zbyt
czegste zabiegi endoskopowe. Analizy te
zmierzaja do wyodrebnienia profilu pep-
tydowo-biatkowego charakterystycznego
dla oséb chorych, ktéry pozwolitby odrdz-
ni¢ je od pacjentéw zdrowych, a nastepnie
do préby identyfikacji réznicujacych bia-
tek lub peptyd6éw. Badanie proteomu moze
réwniez pozwoli¢ na réznicowanie przed-
stawicieli obydwu podtypdéw tych chordb,
tj. pacjentéw chorujacych na wrzodziejace
zapalenie jelita grubego od os6b chorych na
chorobe Lesniowskiego-Crohna. Biomar-
kery te mogtyby takze pozwoli¢ na oceneg
stopnia zaostrzenia choroby, migdzy innymi
ze wzgledu na obecno$¢ biatek ostrej fazy
w surowicy krwi pacjentow [16—19].
Wynik jednego z przeprowadzonych badan
[19] pokazal, ze analiza ilo§ciowa fosfopro-
teiny (SPP24) i alfa-1-mikroglobuliny w su-
rowicy krwi pozwala r6znicowad pacjentéw
z NChZJ od 0s6b zdrowych. Natomiast
analiza st¢zenia guanyliny i sekretograni-
ny-1 pomocna byta w r6znicowaniu obydwu
podtypdéw tych chordéb, tj. wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego i choroby Le$niow-
skiego-Crohna. Ponadto wykazano, ze ana-
liza ilo§ciowa trzech sposrdéd 4 powyzszych
biatek: SPP4, alfa-1-mikroglobuliny i se-
kretograniny-1, pozwala odrézni¢ pacjen-
téw z zaostrzeniem NChZJ od pacjentow
w okresie remisji [19].

Metody proteomiczne moga stac si¢ takze
narze¢dziem do monitorowania odpowiedzi

organizmu na zastosowang terapie [16, 17].
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Warto zaznaczy¢, ze w badaniach tych nie
zawsze mozna polegac na oznaczaniu jedne-
go biatka lub peptydu, ale czgsto nalezy si¢
skupic¢ na analizie kilku zwigzkéw jednoczes-
nie lub nawet calego profilu, poniewaz panel
markeréw czesto charakteryzuje sie wicksza
czutodcia i specyficznoscia w odzwierciedle-
niu danego stanu chorobowego [16].
Najczeéciej badanym materialem w analizach
proteomicznych jest osocze. Jest to materiat
najpowszechniej poddawany wszelkim ana-
lizom laboratoryjnym itatwy do pozyskania.
Wykrycie w nim biomarkeréw biatkowych
okazuje si¢ jednak dos¢ trudne, poniewaz
wystepuja one w znacznie mniejszych steze-
niach niz biatka znajdujace si¢ powszechnie
W osoczu, jak na przyktad albuminy [16, 20].
W diagnostyce i monitorowaniu przebiegu
NChZJ przydatna mogtaby by¢ takze ana-
liza proteomiczna moczu pacjentéw, ze
wzgledu na réznice w iloSci i sktadzie wy-
dalanych bialek u pacjentéw z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit [16, 21].
Ponadto, byly tez przeprowadzane analizy
proteomiczne materialu tkankowego ze
zmienionej zapalnie btony §luzowej jelita
u pacjentdéw chorujacych na wrzodziejace
zapalenie jelita grubego oraz chorobe Les-
niowskiego-Crohna [16, 18]. Pierwsze tego
typu badania opisali Shkoda i wsp. [22].
Udalo im si¢ zidentyfikowaé dziewigé
bialek z materiatu tkankowego jelita, na
podstawie ktérych mozna byto odréznié
zmieniona zapalnie §luzéwke w przebie-
gu NChZJ od §luzéwki zdrowych przed-
stawicieli grupy kontrolnej. Badania te
powinny jednak postuzy¢ gtéwnie jako
poréwnanie dla proteomu uzyskanego
z osocza i poszerzenia wiedzy na temat
patomechanizmu nieswoistych choréb
zapalnych jelit, a nie jako metoda alter-
natywna dla badan histopatologicznych,
tym bardziej ze obie wymagaja wykonania
kolonoskopii. Dazy si¢ bowiem do znale-
zienia testu, ktory bylby szybki, tatwy do

przeprowadzenia i o jak najmniejszej in-

wazyjnosci, aby uniknaé zbgdnych badan
endoskopowych, obciazajacych chorego,
przy jednoczesnym zachowaniu wysokiej

wartoSci diagnostycznej.

PODSUMOWANIE

Metabolomika i proteomika to nowe, dyna-
micznie rozwijajace si¢ gatezie nauki, ktore
w przyszlo$ci moga odegraé znaczaca role
w diagnozowaniu i monitorowaniu przebie-
guwrzodziejacego zapalenia jelita grubego
i choroby Le$niowskiego-Crohna. Mimo
Ze s3 to schorzenia coraz powszechniejsze,
proces diagnostyczny bywa dtugotrwaty
i od momentu pierwszych objawéw do
postawienia prawidlowej diagnozy mija
zazwyczaj kilka lat. Trwaja poszukiwania
latwego i minimalnie inwazyjnego testu
o wysokiej wartos§ci diagnostycznej,
ktéry mogiby postuzyé jako narzedzie
do badaf przesiewowych w kierunku
nieswoistych choréb zapalnych jelit.
Nadzieje na odnalezienie takich markeréw
diagnostycznych niosa nowoczesne
technologie, w tym metabolomika i prote-
omika. Ze wzgledu na przewlekly charakter
omawianych schorzen, pacjenci cierpiacy
na nie wymagaja wieloletniej, dozywotniej
opieki. Badania metabolomiczne i pro-
teomiczne moga znacznie utatwi¢ moni-
torowanie przebiegu tych choréb, stuzac
zaréwno jako narzedzia w ocenie cigzkoSci

choroby, jak i odpowiedzi na terapie.
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