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GASTROENTEROLOGIE I

30. Agregabilita trombocytov u pacientov s IBD na biologickej terapii

M. Schnierer’, P. Banovein jr', P. Liptak’, 1. Skorfiova?, R. Hyrdel', P. Kubisz2

"Internd klinika — gastroenterologickd JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika
? Klinika hematoldgie a transfuziolégie JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Uvod: Pacienti s IBD (inflammatory bowel diseases) ¢asto trpia tromboembolickymi komplikaciami. Incidencia
tromboembolizmu variruje medzi 1-7,7 % v klinickych studiach, avsak v postmortem studiach 39-41 %. Pricina je
multifaktoridlna. Okrem zmien v prokoagula¢nych a antikoagula¢nych mechanizmoch nesie vyznamny podiel aj
aktivacia trombocytov. Studie preukazali, Ze u pacientov s IBD zostavaju trombocyty aktivované aj po dosiahnuti
klinickej remisie pacientov. Ciel: Porovnat agregaciu trombocytov u pacientov s IBD na biologickej terapii pocas re-
misie, po indukcii — ADP, kolagénom a epinefrinom, optickou a impedanc¢nou metédou. Porovnat aktivaciu a agre-
gaciu trombocytov u pacientov s IBD s kontrolnou zdravou skupinou. Metodika: Do prace boli zaradeni pacienti
s Crohnovou chorobou a ulceréznou kolitidou v klinickej aj laboratérnej remisii na biologickej terapii. Agregabi-
lita bola merand na impedan¢nom a svetelnom agregometri po pridani induktorov agregdacie ADP, kolagénu a epi-
nefrinu v koncentraciach standardne indukujucich agregéciu u zdravych jedincov a v podprahovych koncentraci-
ach. Vysledky: Do studie bolo zaradenych 32 pacientov s IBD na biologickej terapii, v klinickej a laboratérnej remisii.
17 s Crohnovou chorobou a 15 s ulceréznou kolitidou. 14 pacientov s Crohnovou chorobou malo zvysenu agrega-
ciu trombocytov aj pri podprahovych hladinich kolagénu. 5 pacientov malo zvysenu agregéciu trombocytov aj
na podprahové hodnoty ADP a 4 pacienti aj na epinefrin. V skupine pacientov s ulcer6znou kolitidou bola zazna-
menana zvysend agregécia trombocytov pri podprahovych hodnotach kolagénu u 12 pacientov. 8 pacientov malo
zvysenu agregaciu trombocytov pri podprahovych hodnotach ADP a 2 pri epinefrine. Vysledky boli porovnavané
so zdravou kontrolnou skupinou. Zaver: Trombocyty zohravaju délezitu ulohu v patomechanizme IBD. Napriek re-
misii zostavaju v cirkulacii aktivované. V sucasnosti nie je zname, aky vplyv maju jednotlivé druhy terapie naich ak-
tivaciu. Pre Siroké spektrum v sui¢asnosti pouzivanej terapie je potrebné dalsie skimanie vplyvu lie¢by na trombo-
cyty u pacientov s IBD.

31. Stievni mikrobiom, interni onemocnéni a fekalni bakterioterapie: mizeme se tésit na
nové indikace znovuobjevené lécebné metody?

J. Vejmelka

Interni oddéleni Thomayerovy nemocnice Praha

Uvod: Lidsky mikrobiom predstavuje 10" bakterialnich bunék, coz je pocet, ktery 10nasobné prevysuje pocet
bunék lidského téla. Selhani stfevniho mikrobiomu je spojeno s narusenim intestindlni homeostazy. Alterovany,
primarné Sirokospektry a zcela unikatni bakteridlni ekosystém pak nemuize vykonavat své zakladni funkce, mezi
které patii predevsim ucast na metabolizmu substrat(i, cholesterolu a fady vitamin(, ucast v enterohepatalnim
obéhu Zlucovych kyselin, imunomodulace a doposud zcela nedocenény pfiznivy vliv na stfevni motilitu. Stfevni
mikrobiom a fekalni bakterioterapie: Fekalni bakterioterapie je |é¢ebnd metoda, pfi niz se vyuziva pfenosu sto-
lice zcela zdravého, pfedem vysetieného darce do stfeva (resp. traviciho traktu) pacienta s alterovanym stfevnim
mikrobiomem. Je vieobecné vnimana jako Uspésna |é¢ebna metoda, kterd ma své jisté misto v algoritmu lécby re-
kurentni klostridiové stfevni infekce. Lze ji vyuzit k obnové alterovaného stievniho mikrobiomu i u fady dalsich
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onemocnéni (torpidni formy idiopatickych stfevnich zanétd, nékteré formy syndromu drazdivého trac¢niku, ale
i metabolicky syndrom, Parkinsonova choroba, roztrousena skleréza a dalsi). Z hlediska vyuziti fekdlni bakteriote-
rapie v jinych indikacich je tfreba velké opatrnosti a nezbytné jsou velké randomizované studie, které by zhodnotily
efekt a bezpecnost této Ié¢by v dalSich indikacich (neurologickych, metabolickych a jinych). Manipulace s lidskym
mikrobiomem je proces, ktery miize mit zdvazné konsekvence, které v soucasné dobé nejsme schopni v plné mire
jednoznacné predikovat. V budoucnosti bude vhodné pfesné mapovat stftevni mikrobiom daného jedince s even-
tudlni moznosti opravy/doplnéni/posileni sttevniho mikrobiomu definovanou, na miru upravenou smési mikro-
bioty — zfejmé nejen bakterii, ale i jinych plvodcu. Zavér: Fekalni bakterioterapie predstavuje uspésnou lé¢bu reci-
divujici klostridiové stievni infekce. Jako slibna se jevi i v 1é¢bé fady onemocnéni, kterd jsou spojena s alterovanym
stfevnim mikrobiomem. Vysokd angazovanost unikatniho bakteridlniho spolecenstva v fadé metabolickych déjl
naseho organizmu a dale naprosto fascinujici novodoby koncept osy mikrobiom - stfevo - mozek jsou moznym vy-
svétlenim efektu fekalni bakterioterapie v 1é¢bé nékterych metabolickych, ale i neurologickych a jinych onemoc-
néni. Budeme vsak muset trpélivé oc¢ekdavat vysledky klinickych studii, které by potvrdily ic¢innost a bezpe¢nost fe-
kalni bakterioterapie v téchto novych indikacich.

32, Efektivita diagnostilty gastrinomov v subore Narodného centra pre rezistentné peptické
vredy a endokrinne aktivne nadory gastrointestinalneho traktu

P. Hyrdel, M. Schnierer, P. Liptak, R. Hyrdel

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

Uvod: Gastrinémy su neuroendokrinné neoplazie (NEN) zvycajne lokalizované v duodene a pankrease, produku-
juce gastrin, zapriciriujuce klinicky syndrém znamy ako Zollingerov-Ellisonov syndrém (ZES). ZES je charakterizo-
vany nadmernou produkciou kyseliny chlorovodikovej (HCI), ¢o vedie k zavaznym komplikécidam peptickej vredo-
vej choroby (PVCH), refluxnej choroby ezofagu (GERD) a hnac¢kdm. Gastrindm méze byt solitarny, alebo asociovany
s hereditarnym ochorenim — s mnohopocetnou endokrinnou neoplaziou (MEN 1). Diagnostika gastrinému méze
byt zlozitd, kedZe aj nddory malého vzrastu mozu byt klinicky velmi aktivne, ostavaju pri vysetreni Standardnymi
topografickymi metédami okultné. Ciele: Vyhodnotit priemerny ¢as stanovenia spravnej diagnézy od zaciatku kli-
nickych priznakov. Vyhodnotit efektivitu ndm dostupnych vysetreni a poukdzat na pripadné chyby v klinickej praxi.
Vyhodnotit senzitivitu zobrazovacich metéd v case, ked' je uz diagnéza stanovena (na zaklade kliniky, potvrdena
biochemicky a histologicky). Vyuzit vysledky a skisenosti ziskané pri ich vyhodnoteni na zefektivnenie diagnostic-
kého procesu. Metédy: Diagnosticku senzitivitu nadorovych onkomarkerov typickych pre gastrindm chromogra-
nin A (CgA), gastrin (BSG) a ¢iasto¢ne aj neurdn Specifickd enoldza (NSE) a efektivitu morfologickych metéd sme zis-
tovali porovnanim zhody lokalizacie nddoru pomocou USG, CT, MR, octreoscanu a EUS u pacientov s chirurgicky
a imunohistochemicky potvrdenou diagnézou gastrindmu. Vysledky: (1) Priemerné doba stanovenie diagnézy od
zaciatkov priznakov bola 5,4 + 1,2 roka. (2) Z onkologickych markerov dosiahol najvyssiu senzitivitu CgA. Prekva-
pivo bol citlivejsi ako $pecificky marker — gastrin. NSE mala pre stanovenie diagnézy gastrindmu len minimalny
vyznam. (3) Z lokaliza¢nych metodik dosiahla najvyssiu senzitivitu endosonografia (89 %). V porovnani s popred-
nymi pracoviskami sme zaznamenali nizku efektivitu USG vysetrenia (len 17 % oproti 30 %). Pric¢inou je pravdepo-
dobne nepouzivanie $pecialnych kontrastnych latok zvysujucich senzitivitu USG.

33. Extrahepatalni projevy chronickeé hepatitidy C

K. Mnofzil Stfidova', M. Havrda', K. Kratka', M. Grussmannova', Z. Vernerova? J. Spi¢ka?

"I interni klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady Praha
? Ustav patologie 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady Praha
3 Ustav laboratorni diagnostiky 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady Praha

Chronickd HCV infekce mize byt asociovéna s rGznymi extrahepatéalnimi projevy a méa povahu vicesystémového
onemocnéni. K témto projeviim patii kryoglobulinemie, membranoproliferativni glomerulonefritida, autoimunitni
tyreoiditida, lymfoproliferativni poruchy, periferni neuropatie ¢i kozni vaskulitida. Klinicky vyznam kryoglobulin-
emie je dan intravaskularni precipitaci imunoglobulind s mechanickou obstrukci malych cév, ktera se manifestuje

2525



2526 ‘ XXXIV. dny mladych internisttl - sbornik abstrakt

napf. Raynaudovym syndromem a koznimi projevy, polyneuropatii, poskozenim ledvin, typ | mize byt asociovan
s Waldenstromovou makroglobulinemii ¢i mnohocetnym myelomem. V krdtkém sdéleni bych se rdda na tyto extra-
hepatalni projevy chronické hepatitidy C zaméfila jednak v roviné teoretické, tak i v roviné praktické na zékladé zku-
Senosti nasi kliniky. Vzhledem k nezanedbatelné prevalenci HCV je pro lékare dilezité, aby na tyto extrahepatalni
projevy infekce HCV mysleli a aby se je naucili rozpoznavat, resp. aby pres tyto projevy HCV infekci odhalili, a tim
ucinné lécili.

34. U koho mysliet na giardiazu?

P. Liptak, P. Banovcin, M. Demeter, M. Schnierer, R. Hyrdel

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

Uvod: Giardia lamblia (GL) patri medzi najrozsirenejiie parazitdzy na svete. Infekcia giardiou ma rozmanité klinické
prejavy, je mnohokrat asymptomatickd, ale moze sa prejavovat nedpecifickymi gastrointestindlnymi tazkostami
az po masivne hnacky. Prevlada nazor, ze giardidza sa vyskytuje predovsetkym v rizikovych endemickych kraji-
nach, v neendemickych krajindch ako Slovensko je povazovana za importovanu nékazu. Podla nasich skusenosti
je v3ak giardiaza relativne ¢astym ochorenim a nakaza je pravdepodobne autochténna, avsak klinické prejavy sa
odlisuju od giardiazy v endemickych oblastiach. Nie je vSak zname, aké su rizikové faktory giardiazy v nasich ob-
lastiach. Ciel: Autori Stuidie hodnotili mozné rizikové faktory u pacientov s infekciou Giardia lamblia. Metodika: Do
studie boli zahrnuti dospeli pacienti v gastroenterologickej ambulancii. Zaradeni boli pacienti s neSpecifickymi
dyspeptickymi tazkostami horného typu, u ktorych endoskopicky, laboratérne a USG nebola potvrdena ind pri-
¢ina tazkosti. U pacientov bol pocas endoskopického vysetrenia horného GIT realizovany odber aspiratu duodena-
Inej Stavy, ktory bol nasledne vysetreny v mikrobiologickom laboratériu na pritomnost GL. Taktiez boli odobraté
bioptické vzorky za ucelom vysetrenia Helicobacter pylori. Pomocou dotaznika sme hodnotili biometrické para-
metre, anamnestické Udaje s moznym suvisom s parazitézou, vybrané epidemiologické a socidlne a enviromen-
talne faktory. Vysledky: Celkovo bolo vysetrenych 101 pacientov s priemernym vekom 39 rokov. Giardiaza bola dia-
gnostikovana u 35 pacientov (27 Zien a 8 muzov). Nepreukdzala sa signifikantna koreldcia s véeobecne uznavanymi
Standardnymi enviromentalnymi a epidemiologickymi faktormi. Zaver: Giardia lamblia patri medzi autochténne
parazity aj na Slovensku. Nedokazali sme jednoznacné rizikové faktory, ani klinické prejavy, ktoré by nasvedcovali
pritomnosti parazitézy. Odporicame vysetrovat giardidzu u vietkych pacientov s nespecifickymi dyspeptickymi
tazkostami, pricom kauzalna liecba giardidzy vedie k vyznamnému zlep3eniu tazkosti.

35. Antiagregancia a antikoagulancia v praxi gastroenterologa

P. Uhrik, P. Lietava, P. BAnov¢in jr, R. Hyrdel

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

Uvod: Narast pouzivania antiagregancii a antikoagulancii v rdmci chronickej a neodkladnej terapie viedlo k zvyse-
niu poctu gastroenterologickych komplikdcii. Uz nizka davka kyseliny acetylsalicylovej zvysuje dvojnasobne riziko
gastrointestinalneho krvacania. Dramatické zvysenie rizika krvacania nastava pri intenzivnej antikoagulacii antago-
nistami vitaminu K (INR = 4,5). Podiel na zvys3eni rizika krvacania maju pridruzené ochorenia, vek a kombinovan4,
alebo ina s touto terapiou priamo i nepriamo interagujica medikamentézna lie¢ba. Moznostou znizenia absolut-
neho rizika gastrointestinalneho krvacania je pouzitie H, antagonistov, alebo blokéatorov proténovej pumpy. En-
doskopické vysetrenia a vykony su pocas antikoagulacnej a antiagregacnej lie¢by limitované. Vyznam nadobuda
rozdelenie endoskopickych vykonov podla rizika krvacavych komplikacii na nizko a vysoko rizikové. Metodika: Zi-
stenie podobnosti a rozdielov v zauzivanych postupoch slovenskych gastroenterolégov v porovnani s eurédpskymi
a americkymi odporuceniami. Diskusia: Zakladom stanovenia rizika krvacania ku benefitu endoskopického dia-
gnostického ¢i terapeutického postupu, je zaradenie vykonu do skupiny procedur s nizkym ¢i vysokym rizikom.
Rozdelenie do tychto skupin vykazuje u jednotlivych odportcani urcita variabilitu. Jednoznacny postup ponecha-
nia, prechodného ¢i trvalého vysadenia liekov ovplyviujucich zrdzanie krvi nebol este presne stanoveny a su po-
trebné dalsie klinické studie a pozorovania.
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36. Kryoglobulinémia asociovana s chronickou hepatitidou C - kazuistika

R. Michalova jr, A. Jezikova, J. Krivus, M. Stancik, R. Michalova sr, P. Makovicky, P. Galajda, M. Mokan sr

I internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Kryoglobulinémie su zriedkavé ochorenia, prejavujlce sa najcastejSie medzi 42.-52. rokom zivota, 3-krat castej-
Sie postihuju Zeny. Znama je silnd asociacia zmiesanej kryoglobulinemickej vaskulitidy s infekciou virusom hepati-
tidy C. Klinicky obraz kryoglobulinémie je velmi pestry, od miernych prejavov ako purpura a artralgia po tazké az
zZivot ohrozujuce komplikacie. Stanovenie diagnézy kryoglobulinémie si vyZaduje rozsiahle laboratérne testovanie
a aj ked'je stanovenie kryoglobulinov jednoduché, nevhodné laboratérne podmienky moézu viest k faloSne nega-
tivnym vysledkom. Liecba s hepatitidou C asociovanej kryoglobulinémie méze byt zamerana na virusovy spustac
(virus hepatitidy C) alebo B bunkami mediovanu autoimunitni odpoved. V praci prezentujeme pripad 49-roc¢nej
pacientky s kryoglobulinémiou asociovanou s hepatitidou C s akiitnym oblickovym poskodenim, atypickymi koz-
nymi prejavmi a negativnymi chladovymi protildtkami. Diagn6za bola stanovena na zaklade biopsie oblicky, in-
dikovanej pre diferencialnu diagnostiku nefritidy s pretrvavajucou proteinuriou. Po zahdjeni terapie kortikoidmi
doslo ku klinickému zlepseniu so znizenim proteinurie.
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