TANULMANY

Az Al kivalasztja a megfelel6 gydgyszert

Tovabbra is tul gyakran fordul el8, hogy a gyulladasos bélbetegségben (IBD) szenvedd

betegeknek gydgyszert kell valtaniuk, mert elére lehetetlen megjésolni, hogy egy adott

gyoégyszer miikédni fog-e szamukra. A kézeljovében ez varhatéan meg fog véltozni a

mesterséges intelligencia (Al) segitségével. -magyarazza Geert D’Haens professzor, az

amszterdami UMC gasztroenteroldgusa, és kutatdorvos kollégaja, Sarah van Zon.

mikor D’'Haens-szel és Van Zonnal beszéltlink, az
OmiCrohn tanulmany éppen csak elkezd6dott. Ez a
kutatds a METHYLOMIC projekt része, egy nagyszabasu

europai vizsgalat a Horizon program keretében, amely mar
két éve fut. A METHYLOMIC korabbi kutatasai a Crohn-

Sarah van Zon and Geert D'Haens

betegségben szenved&k DNS-ére 6sszpontositottak. A
vizsgalat kimutatta, hogy bizonyos DNS-markerek,
ugynevezett ,zaszIok” (metilaciod) eltérnek azoknal, akik
reagalnak bizonyos gyogyszerekre, és azoknal, akik nem. Az is
nyilvanvaléva valt, hogy a Crohn-betegekben ezeknek a

zaszloknak a mintazata kildénbodzott a nem Crohn-betegekétdl.

Al

A kutatdk felfedezték, hogy ezekkel a DNS-metilacios
mintazatokkal és az Al segitségével meg lehet jésolni, hogy a
vedolizumab vagy az ustekinumab kezelés m(ikédik-e. Van
Zon szerint: ,Azoknak az embereknek a DNS-mintazatait,
akiknél a gyégyszer m(ikodott, betaplaltuk egy
szamitégépes programba, azok mintazataival egyutt, akiknél
nem mukodott. Ezen informacidk alapjan a program
algoritmust fejlesztett.”

METHYLOMIC

Ez az algoritmus nagyon pontosnak bizonyult annak
elérejelzésében, hogy ezek a gydgyszerek mikddni fognak-e
egy paciensnél. A vedolizumab esetében az algoritmus az
esetek 85%-aban helyes elérejelzést adott, az ustekinumabnal
ez az arany még magasabb volt, 94%. A METHYLOMIC els6
két éve alatt egy Al-modellt fejlesztettek ki, amely képes
csupan egy vérmintabdl megjosolni ezt. Az OmiCrohn
tanulmany most a gyakorlatban fogja tesztelni ezt egy nagy
betegcsoporttal.

Melyik gyogyszer?

,Korulbelll 400 beteg vesz részt hat orszagban, kdztik
Hollandiaban” - mondja D'Haens. ,Kezdetben a vedolizumab
és az ustekinumab hatasanak el8rejelzését vizsgaljuk.
Ugyanakkor azt is kutatjuk, hogy az Al képes-e az adalimumab
és az infliximab tesztelésére is” - teszi hozza Van Zon.

Két kutatécsoport lesz. Az egyik csoportban a gasztroentero-
I6gus dont arrol, hogy valaki vedolizumabot vagy
ustekinumabot kap-e. A masik csoportban az Al hatarozza
meg, hogy a két gydgyszer kozil melyiket kapja a beteg.

»A vedolizumab és az ustekinumab elénye, hogy az
mellékhatasok kockazata nagyon kicsi. EI6szor infuziot kap
az ember, majd utdna maga is beadhatja a gyogyszert” -
folytatja D'Haens.

Az Al altal kivalasztott gyogyszert kapd csoportnal a
résztvevéknek el6zetesen vérmintat kell leadniuk. Van Zon
magyarazata szerint: ,Ez a vér az Amsterdam UMC
laboratériumaba kertl. A méas orszagokbdl szarmazé
résztvevék vérmintait is Amszterdamba kuldik. Az Al-modell
ezutan elemzi a DNS-zaszlokat. Hasonlitanak-e valakiére, aki
jol vagy rosszul reagalt a gyégyszerre? Ennek alapjan a
modell dont arrdl, melyik gyoégyszert kell kivalasztani. A
gasztroenterolégus megkapja ezt az informaciot és felirja a
kivalasztott gyégyszert. Arra szamitunk, hogy tobb ember jol
fog reagalni az Al altal kivalasztott gydgyszerre” - mondja
Van Zon.

Elégedettség

.Elégedettek lesziink, ha legalabb 15%-os kilénbség
mutatkozik az Al-csoport javara a masik csoporthoz képest.
Ugy gondoljuk, elérhetd, hogy az Al-csoport legalabb fele
hat hénap utan remissziéba kertljon. A nem-Al csoportban,

ahol az orvos valasztja a gyégyszert, ez az arany altalaban
nem haladja meg a 35%-ot” - magyarazza D'Haens.

A remisszio azt jelenti, hogy a beteg mar nem tapasztal
tlneteket, és a kolonoszképian sem lathaté gyulladas. A
résztvevék a részvétel kezdetén és hat honap utan
kolonoszképian esnek at. Azokon a kérhazakban, ahol mar
hasznalnak ultrahangot, a betegek ultrahangvizsgalaton is
részt vesznek.

Jové

Ha az Al valéban képes ezzel az egyszer( vérvizsgalattal
elére jelezni a megfelel6 gydgyszert, a kovetkez6 [épés
varhatdan az infliximabra vagy adalimumabra vonatkoz6 Al-
modell lesz.

»Ha id8ben kifejlesztjik az Al-modellt, az infliximabot és az
adalimumabot is hozzdadjuk az OmiCrohn tanulmany
kezelési lehet8ségeihez” - erbsiti meg D'Haens. ,Ezutan mas
gyogyszerekhez is dolgozhatunk ki modelleket” - teszi hozza
Van Zon.

.Csodalatos lenne, ha egy egyszerU vérvizsgalattal azonnal
meg tudnank allapitani, hogy mi a betegeknek a megfeleld

gybgyszer."

Részvétel az OmiCrohnban

Részt vehet a tanulmanyban, ha legfeljebb egy

biologiai gyégyszerrel (adalimumab, infliximab) vagy

egy JAK-gatléval kezelték, és az nem miikodott, vagy ha

még nem kezelték bioldgiai gydgyszerrel. A betegsége

aktiv kell legyen, ami azt jelenti, hogy tapasztalnia kell a

tlneteket.

Hollandidban az aldbbi kérhazak vesznek részt az

OmiCrohnban:

+ Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai K6zpont

* University of Debrecen

* Semmelweis University

+ Central Hospital of Northern Pest - Military Hospital

* Pecsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont

Crohn-betegsége van, és az egyik kérhazban kezelik
Ont? Ugy gondolja, megfelel a részvételi feltételeknek?
Akkor kérdezze meg kezel6 gasztroenterolégusat, hogy
csatlakozhat-e az OmiCrohn tanulmanyhoz.
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