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PROBLEM: Environmentalne faktory sa pri Crohnovej chorobe povazuji za klucové.
Imunologické reakcie proti autoantigénom alebo potravinovym antigénom mézu byt dévodom
opakujucich sa zapalov. METODIKA: V pilotnej stddii bolo 79 pacientov s Crohnovou chorobou
a 20 zdravych dobrovolnikov otestovanych na vyskyt protilatok IgG (imunoglobulin G).
Nasledne sa v dvojito-slepej korelacnej stidii zistil klinicky vyznam protilatok IgG a bola
naplanovana zmena v stravovani. Zmerala sa sekrécia interferonu (IFN) z T buniek a urcilo sa
mnozstvo neurotoxinu produkovaného eozinofilmi v stolici. VYSLEDKY: V pilotnej $tudii bol
zaznamenany znacny rozdiel v mnoZstve protilatok IgG v sére pacientov s Crohnovou chorobou
a v sére kontrolnej vzorky. V prvej skupine sa v 84% a v druhej v 83% pripadoch preukazala
intolerancia na syr a pSenicu. Frekvencia stolice sa pri nasadeni eliminacnej diéty zniZila o
vyraznych 11% v porovnani so skupinou, ktora mala naordinovanu placebo diétu. Doslo k
zniZeniu bolesti zaludka a k celkovému zlepSeniu zdravotného stavu. Zvysila sa sekrécia IFN z T
buniek. MnoZstvo neurotoxinu v stolici sa nezmenilo.
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PROBLEM: Environmentalne faktory sa pri Crohnovej chorobe povazuji za klucové.
Imunologické reakcie proti autoantigénom alebo potravinovym antigénom mézu byt dévodom
opakujucich sa zapalov. METODIKA: V pilotnej studii bolo 79 pacientov s Crohnovou chorobou
a 20 zdravych dobrovol'nikov otestovanych na vyskyt protilatky IgG (imunoglobulin G). Nasledne
sa v dvojitej slepej korelacnej studii zistil klinicky vyznam protilatky IgG a bola naplanovala
zmena v stravovani. Zmerala sa sekrécia interferonu (IFN) z T buniek a urcilo sa mnoZstvo
neurotoxinu produkovaného eozinofilmi v stolici. VYSLEDKY: V pilotnej Studii bol zaznamenany
znacny rozdiel v mnozstve protilatky IgG v sére pacientov s Crohnovou chorobou a v sére
kontrolnej vzorky. V prvej skupine sa v 84% a v druhej v 83% pripadoch preukazala
intolerancia na syr a pSenicu. Frekvencia stolice sa pri nasadeni eliminacnej diéty zniZila o
vyraznych 11% v porovnani so skupinou, ktorda maka naordinovanu placebo diétu. DoSlo k
znizeniu bolesti zaludka a k celkovému zlepseniu zdravotného stavu. Zvysila sa sekrécia IFN z T
buniek. MnoZstvo neurotoxinu v stolici sa nezmenilo. ZHRNUTIE: Zmena stravovania so
zretel'om na vyskyt protilatok IgG pri potravinovych alergénoch sa odzrkadluje na frekvencii
stolice pacienta. Spésob, akym by mohli protilatky IgG zniZit' jej frekvenciu je eSte stale
predmetom skimania.
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Porovnali sme lokalnu reakciu buniek obsahujlcich imunoglobulin v pripade diagnostikovanej
Crohnovej choroby a ulcerdznej kolitidy sparovanim vzoriek zo steny hrubého CcCreva.
Imunohistochemické vySetrenie ukazalo, Ze v sliznici pacienta postihnutého Crohnovou
chorobou, ktora je nepriechodnda, bol celkovy pocet buniek oproti kontrolnej vzorke az
trojnasobne vyssi. Mnozstvo imunocytov IgA bolo 2-krat vyssSie, IgM 4,8-krat a IgG 28,6-krat
vySSie. Na danom Useku sa nasli len 0-2 bunky obsahujlce IgD a IgE. Pri porovnani reakcie
sliznicnych buniek pri Crohnovej chorobe a ulcerinej kolitide sme nenasli Ziaden zasadny
rozdiel. HIbSie vrstvy steny hrubého Creva boli viac-menej vyrazne infiltrované imunocytmi IgG,
Co oslabilo ich funkciu az o 80%. Bunky obsahujlice imunoglobulin sa v svalovine tenkého Creva
a v subseréznom tkanive nasli najmé v pripadoch Crohnovej choroby. Nevyskytli sa Ziadne
znamky primarnej poruchy sekrécie imunoglobulinu tam, kde neboli ZI'azy porusené. Dosiahnuta
lokdlna humoralna imunitnd reakcia, najmi Co sa tyka vyskytu IgG, mOze mat' vyznam z
patogenetického hl'adiska pri vaznych a opakujlcich sa zapaloch Criev.



