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GASTROENTEROLOGIE |

23. HR manometria a RTG pasaz pazerakom v diagnostike poriuch pazerakovej motility

M. Duri¢ek’, P. Banoveéin', M. Schnierer’, A. Krkoka?, R. Hyrdel’

"Internd klinika — gastroenterologickd JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika
? Rddiologickd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Poruchy pazerdkovej motility patria medzi zriedkavejsie priciny vzniku pazerdkovych symptémov. K typickym
priznakom patri dysfagia, regurgitacia a nekardidlna bolest na hrudniku. Uvazujeme o nich po vyluceni inych —
Castejsich pri¢in. Zavedenim pazerakovej manometrie do klinickej praxe sa ich diagnostika vyrazne zjednodusila.
Chicagska klasifikacia poruch pazerdkovej motility kritéria diagnostiky jednozna¢ne definuje. Napriek tomu RTG
pasaz pazerdkom ostdva potrebnou sucastou diagnostického procesu. Autori v prispevku analyzuju manometrické
udaje u pacientov s poruchami motility pazeraka, a to v kontexte s parametrami, ktoré poskytuje RTG pasaz paze-
rdka s ezofagogramom. Diskutuju o komplementarite tychto vysetreni a o interpretacii informdcii, ktoré poskytuju.
Komplexnd diagnostika pomocou high resolution manometrie aj RTG pasaze napomaha nielen v prvodiagnos-
tike poruch pazerdkovej motility, ale aj v manazmente pacientov, ktori s po (endskopickej/chirurgickej) intervencii
a dochadza u nich k rekurencii symptémov.

24, Acidifikacia distalneho pazeraka a jej rola v patogenéze GERD

P.Banov¢in jr.!, M. Duri¢ek’, J. Hali¢cka?, M. Halickova? R. Hyrdel', M. Kollarik??3

"Internd klinika — gastroenterologickd JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika
2 Ustav patologickej fyzioldgie JLF UK Martin, Slovenskd republika
3 The Johns Hopkins School of Medicine, Baltimore, MD, USA

Uvod: Tranzientné relaxacie dolného ezofagového zvieraca (TLESRs) su zékladnym a zaroven najdélezitejsim me-
chanizmom gastroezofagového refluxu. Patomechanizmy veduce k vzniku a reguldcii TLESRs nie su dostato¢ne
objasnené. Hypotéza: Acidifikacia dolného pazeraka ovplyvni vyskyt a charakter TLESRs. Metodika: Pomocou vy-
sokorozliSovacej manometrie (HRM) bol vyhodnoteny efekt infuzie kyseliny do distalneho pazeraka a zaludka na
pocet a charakter TLESRs. V prvej ¢asti randomizovanej, parovanej, jednoducho zaslepenej studie bolo zarade-
nych 11 zdravych dobrovolnikov. Kazdy proband bol randomizovane po definovanom prandidlnom stimule per-
fundovany pomocou katétra upevneného na HR manometer v 2 nezavislych sedeniach (minimdlne 7 dni medzi
sedeniami). Perfuzia (8 ml/min, 20 min) bola realizovana bud kyselinou (0,15 M HCI) alebo vodou (kontrola). Po¢as
nasledujucich 2 hod boli zaznamenané TLESRs pomocou HRM v supinovanej pozicii. V druhej ¢asti $tudie bola s rov-
nakym dizajnom realizovana perfuzia kyselinou/vodou Zaltdka (n = 10) za i¢elom vyhodnotenia efektu vplyvu ky-
seliny v zaludku na TLESR. Ziskané zéznamy boli zaslepene vyhodnotené 3 investigdtormi skiisenymi v interpretécii
HR manometrie. Kli¢ové vysledky: Acidifikicia distdlneho pazerdka ovplyvnila postpradialne TLESRs. Po stimula-
cii kyselinou doslo pocas 2 hod k zvyseniu poc¢tu TLESR [11 (9-14) vs 17 (12,5-20) , p < 0,01], pricom najrobustnejsi
efekt bol pozorovany v priebehu prvej hodiny: 6 (5-8) vs 11 (7,5-13,6); p < 0,01. Dizka jednotlivych TLESRs nebola
signifikantne zmenena. Acidifikacia zalidka nemala vplyv na pocet [17 (13-17) vs 14 (13-16), n = 10] a ani na trvanie
TLESRs. Zaver: Acidifikacia distadlneho pazerdka zvysuje pocet postprandidanych TLESR u zdravych dobrovolnikov.
Efekt kyseliny je sprostredkovany z pazeraka a nie zo Zalidka. Ide o prvy dékaz o ovplyvneni TLESRs kyselinou v dis-
talnom pazeraku, a tym mozného pozitivneho efektu spatnej slu¢ky v patomechanizme GERD.
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25. Uzivani inhibitoru protonové pumpy u internich pacienti a jejich dlouhodobé nezadouci
ucinky

M. Je¢menov4, R. Kroupa, H. Dujsikova

Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Inhibitory protonové pumpy (PPI) jsou povazovany za bezpe&né léky. Rizika chronické terapie (fraktury a in-
fekce) s potencialnimi zavaznymi medicinskymi i ekonomickymi dopady maji vyznam zejména u polymorbidnich
pacientd na internich oddélenich. Metodika: Observacni studie zahrnovala neselektované ambulantni a hospita-
lizované pacienty Interni gastroenterologické kliniky FN Brno béhem 6 mésicl. U hospitalizovanych pacientl byla
data cerpana z dokumentace v dobé pfijeti, ambulantni pacienti vypliiovali anonymni dotazniky. Sledovéno bylo
uzivani PPI, doba podévani a indikace, pfitomnost vyznamnych komorbidit, uzivani rizikové medikace pro posko-
zeni zaludec¢ni sliznice a celkovy pocet Iéki. Cilené byly zaznamendny udaje o vyskytu osteoporotické fraktury
(kr¢ek femoru, fraktura obratle a zapésti), enteralni infekce a bronchopneumonie béhem poslednich 10 let. Kon-
trolni skupinou byli pacienti neuzivajici PPI. Vysledky: Celkem bylo zhodnoceno 986 pacientt (505 ambulantnich,
481 hospitalizovanych), z nich 476 (48 %) uzivalo PPI. Nebyl rozdil v zastoupeni pohlavi mezi skupinami. Dle doby
uzivani byly PPl uzivatelé rozdéleni do skupin 0-1 rok: 187 pacientt (54,18 = 19 let), 1-5 let: 164 pacientu (62,15 =
16 let), > 5 let: 125 pacient(l (62,29 = 15 let). Pacienti uzivajici PPl déle nez 1 rok byli v prdméru o 10 let star3i (1-5 let:
62,15 + 16 let, > 5 let: 62,29 + 15let) nez ti, ktefi |éky neuzivali viibec nebo méné nez 1 rok (bez PPI 54,17 = 20 let; PPI
do 1 roku 54,19 = 18 let). Primérny pocet uzivané medikace narustal s délkou uzivani PPl (0-1 rok & 6,15 [ékd; 1-5 let
& 6,79 1éka; > 5 let & 7,25 1ékd), u osob bez PPI byl pocet polovi¢ni (3,67 1€kQ). Pacienti uzivajici PPl déle nez 1 rok
méli rostouci pocet sledovanych komorbidit. Vyskyt specifickych nezaddoucich ucinkl u pacientd uzivajicich PPl do
1 roku a neuzivajicich byl srovnatelny (21 % vs 21 %). Pacienti medikujici PPl déle nez 1 rok méli vyssi vyskyt fraktur,
pneumonie a strevnich infekci (15 %, 7 %, 2 %), ale pii prodlouzené expozici riziko dale nenarUstalo (16 %, 7 %, 8 %).
U ambulantnich pacientll pfevaZovala indikace pro refluxni nemoc jicnu (33 %), dale gastroprotekce pfi rizikové
medikaci (12 %), dyspepsie (11 %) a viedova choroba (11 %). U hospitalizovanych byla nej¢astéjsi indikaci gastro-
protekce (21 %), viedova choroba v anamnéze (17 %) a reflux (11 %). Zavéry: Pacienti uzivajici PPl déle nez 5 let jsou
v priméru o 10 let starsi, uzivaji vice 1€kl a maji i vice komorbidit nez ti, ktefi PPl neuzivaji nebo uzivaji kratce. Zvy-
Seny vyskyt fraktur a infekci je pozorovatelny pfi uzivani PPl del3im nez 1 rok, bez ohledu na indikaci, a s dobou uzi-
vani dale nenarlsta. Lze pfedpokladat, ze uzivani PPI je spise ,ukazatelem” celkového zdravotniho stavu nez pfici-
nou specifickych nezadoucich ucinka.

26. Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

G. Balejova

Il interni klinika gastroenterologickd a hepatologickd LF UP a FN Olomouc

PEG je metoda pouzivana k aplikaci enteralni vyzivy u pacientd s pfedpokladanou nutnosti podavani tohoto typu
vyzivy déle nez 6 tydnu. Jde o zavedeni setu pro vyzivu pfimo do zaludku pres bfisni sténu pomoci gastroskopu.
Prehledova préce je vénovana indikacim, kontraindikacim, pfipravé pacienta pred vykonem, moznym metodam
zavedeni vyzivové kanyly, komplikacim, péci o pacienta po vykonu a zplGsobdm odstranéni vyzivové kanyly. Jako
priklad je pouzita kazuistika pacientky s karcinomem kofene jazyka a senilni demenci, na kterém je podrobnéji uve-
deno, jak mlze PEG pomoci k zajisténi domaci enteralni vyzivy.
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27. Stfevni mikrobiota a kolorektalni karcinom

D. Kohoutova, J. Bures

Il interni gastroenterologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Ceska republika je v poslednich desetiletich celosvétové Fazena na elni mista v incidenci i prevalenci kolorektal-
niho karcinomu (CRC), mortalita na toto onemocnéni z(istava stéle vysoka (incidence CRC v Ceské republice v roce
2011 byla 38/100 000, mortalita 16/100 000). Etiopatogeneza CRC je multifaktorialni, bezpochyby se v3ak na kar-
cinogenezi spolupodileji mikrobiota tlustého stieva, dokladem tohoto tvrzeni je pfitomnost mutagennich a karci-
nogennich substanci bakteridlniho plvodu ve stolici ¢lovéka. Stfevni mikrobiota mohou svij skodlivy vliv uplatro-
vat prostfednictvim aktivace prokarcinogen(i nebo syntézy karcinogennich a genotoxickych latek z nestravitelnych
soucasti potravy. Dal3im pro hostitele nepfiznivym mechanizmem je uplatnéni metabolizmu stfevnich bakterii vedouci
k aktivaci enzymd, napf. 3-glukuronidazy. Zvysenou aktivitu B-glukoronidazy pozorujeme u pacientd s CRC ve srovnani
s osobami kontrolnimi. Nékteré gramnegativni bakterie — napt. fylogeneticka skupina B2 Escherichia coli nebo Klebsiella
pneumoniae obsahuji genomicky ostrlvek ,pks”, ktery kéduje produkci genotoxinu nazvaného kolibaktin. Bylo
prokazéano, Ze i kratkd a jednorazové expozice epitelidlnich bunék ,pks” pozitivnim Escherichia coli vede k inkom-
pletnim opravam DNA a chromozomalni instabilité. V nasem vyzkumu jsme se vénovali stanoveni anti-porinovych
protilatek u pacienti s CRC. Anti-porinové protilatky jsou zamifeny proti porinu C lokalizovanému ve vnéjsi mem-
brané gramnegativnich bakterii. Zjistili jsme, Ze skupina nemocnych s CRC ma statisticky signifikantné vyssi hod-
noty anti-porinovych protildtek ve srovnani se skupinou zdravych kontrol. Dale jsme se zabyvali stanovenim
bakteriocinl u pacient(i s CRC. Bakteriociny jsou produkty pfedevsim gramnegativnich bakterii a maji uc¢inky proti-
zanétlivé, proapoptotické a probiotické; in vitro byla prokdzana i antineoplasticka aktivita nékterych bakteriocind.
Z nasi studie vyplynulo, Ze rostouci bakteriocinogenie je asociovana s rostoucim stagingem CRC (pouzita TNM kla-
sifikace). Pacienti s pravostrannym CRC méli také signifikantné castéjsi vyskyt Escherichia coli fylogenetické skupiny
B2 ve srovndni s pacienty s levostrannym CRC. Stievni mikrobiota se tedy bezpochyby spolupodileji na vyvoji CRC.
Bylo by zadouci, kdybychom byli schopni ovlivnit sloZzeni stfevnich mikrobiot a zamezit tak vzniku a vyvoji CRC.

28. Septin 9 v detekci neoplazii kolorekta

P. Sychra', V. Prochazka', M. Konecny', R. Aiglova’, L. Ondraskova’, L. Roubalova?

"Il interni klinika — gastroenterologickd a hepatologickd LF UP a FN Olomouc
? Ustav lékaiské chemie a biochemie LF UP Olomouc

Uvod: Kolorektalni karcinom je jednou z nejéastgjsich onkologickych diagnéz. V Ceské republice je tento nador
2. nejéast&ji diagnostikovanym novotvarem u muzl i u zen. V mezinarodnim srovnani Ceska republika zaujima
5. misto. Z tohoto ddvodu stoupd vyznam screeningu kolorektalniho karcinomu. V sou¢asné dobé je vyuzivano
imunochemického testu na okultni krvaceni ve stolici (FIT). Novou moznosti je stanoveni septinu 9 z periferni krve.
Cil: Jaka je senzitivita a specificita septinu 9 jako markeru kolorektéalniho karcinomu? Metodika: Do studie byli zara-
zeni pacienti, u nichz byla provedena kolonoskopie. Pacienti byli rozdéleni do skupin s negativnim nélezem pfi ko-
lonoskopii, s ndlezem adenomu a s ndlezem karcinomu. Vysledky: V souboru 67 pacientll bylo 26 pacient(li s ade-
nomem, 7 pacientd s karcinomem a 34 s negativnim nédlezem pfti kolonoskopii. V kategorii pacientl se zjisténym
adenomem byl septin 9 ve 14 pfipadech negativni a v 1 pozitivni a FIT ve 21 ptipadech negativni a ve 4 pozitivni.
V kategorii pacientd s negativnim nalezem pti kolonoskopii byl septin 9 u 26 negativni a u 1 pozitivni a FIT u 30 ne-
gativni a u 3 pozitivni. Ve skupiné pacientt s karcinomem byl septin 9 u 1 negativni a u 6 pozitivni a FIT v celé sku-
piné pozitivni. Zjisténa senzitivita septinu 9 byla 31,8 % a specificita 96,3 %. Zavér: V této pilotni studii bylo zjisténo,
Ze test septinu 9 v detekci neoplazii kolorekta je vysoce specificky, ale pfi nizké senzitivité. Vysledek je limitovan
poctem dosud provedenych vysetieni.
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29. Zriedkava pricina segmentalnej enteritidy

I. Sturdik, A. Krajcovicova', J. Toth', M. Malik? V. Javorka?, M. Cambal’, Z. Zelinkova', J. Payer

"V.internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika
? Rddiologickd klinika LF UK, SZU a UN Bratislava, Slovenskd republika
3| chirurgickd klinika LF UK Bratislava, Slovenskd republika

Mezenteridlna Zilovéa trombdza je raritna choroba. Hlavnymi pricinami jej vzniku s trombofilia a vnutrobrusné in-
fekcie. Bolest brucha je naj¢astejsim priznakom ochorenia najma u akutnej trombdzy, chronickd forma sa mani-
festuje portalnou hypertenziou alebo pazerdkovymi varixami. V sic¢asnosti sa zlepsila prognéza pacientov s touto
chorobou vdaka vyuzivaniu vypoctovej tomografie brucha v diagnostike bolesti brucha a vdaka pouzivaniu anti-
koagulancii pri jej lie¢be. Chirurgicku intervenciu uplatriujeme pri ¢revnom infarkte, perfordcii ¢reva alebo peri-
tonitide. Manazment pacientov s chronickou formou choroby smeruje k redukcii komplikacii portalnej hyperten-
zie. V kazuistike ide o 56-ro¢ného pacienta hospitalizovaného pre subakutny ile6zny stav. Peroperacne bol zisteny
110 cm zhrubnuty Usek distdlneho ilea a makroskopicky obraz drobnouzlovej cirh6zy pecene. Pooperacne rea-
lizované PET-CT preukdzalo trombdézu hornej mezenteridlnej zily. Stav pacienta sme zaverovali ako novozistenu
kryptogénnu cirhézu pecene s portalnou hypertenziou, v teréne ktorej doslo ku vzniku Zilovej trombdzy s nasled-
nym opuchom ¢reva a ileédznym stavom. Pacient v dalSom priebehu lie¢by podstupil resekciu postihnutého useku
¢reva, pooperacny priebeh bol komplikovany dehiscenciou anastomézy a napriek intenzivnej lie¢be doslo k roz-
Voju sepsy s Umrtim pacienta.



