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NEFROLOGIE

80. AL-amyloiddza se zaméfenim na renalni manifestace

D. Svec-Billd", M. Havrda', K. Kratka', E. Gregora?, P. Pavli¢ek?, Z. Vernerové?, P. Ku¢era*

"l interni klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady Praha

ZInterni hematologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady Praha
3 Ustav patologie 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady Praha

* Ustav laboratorni diagnostiky 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady Praha

AL-amyloiddza je systémové nebo orgdnové limitované hematologické onemocnéni patfici do skupiny monoklo-
nalnich gamapatii. Vyznacuje se monoklonalni proliferaci plazmocytl v kostni dfeni a tkdriovou depozici neroz-
pustného bilkovinného materidly, tj. amyloidu, jehoz prekurzorem jsou lehké fetézce monoklonalniho imunoglo-
bulinu. Progresivni extracelularni akumulace AL-amyloidu v cévni a parenchymové slozce vitalné dilezitych organt
vede k poruse tkariové struktury a ke zhorsovani funkce zejména srdce, ledvin, jater, zazivaciho traktu, perifer-
niho i autonomniho nervstva. Postizeni ledvin je nej¢astéjSim organovym postizenim u systémové AL-amyloidézy
(50-80 %). Manifestuje se neselektivni proteinurii obvykle s klinicky vyjadienym nefrotickym syndromem, pfi-
padné i vzestupem sérového kreatininu a mikroskopickou hematurii, s event. naslednym selhdnim ledvin. Pfi labo-
ratorni diagnostice zlstava zlatym standardem imunofixace séra a moci, dale je nyni rovnéz bézné dostupné vyset-
feni sérovych hladin volnych lehkych fetézct k a A, resp. smérodatnym ukazatelem je pomér koncentraci obou typt
fetézcl (k/A index). Definitivni diagnéza amyloidézy musi byt vzdy potvrzena histologicky — kromé biopsie ledvin
Ize provadét i biopsii gingivy, rektalni sliznice a abdominalniho tuku. Amyloidova depozita jsou zpocatku lokalizo-
vana v mezangiu, dale podél glomeruldrni bazalni membrény. Tubuly byvaji postizeny az v pokrocilejsich fazich
onemocnéni. V cévach se depozita ukladaji jak do intimy, tak do adventicie, postizena byva pfedevsim vas affe-
rens. Charakteristicky je prikaz amyloidovych fibril v elektronové mikroskopii. Ve svételné mikroskopii jsou nacha-
zena eozinofilni a metachromni depozita, kterd jsou lokalizovana extracelularné. Barvi se konzskou ¢erveni, které
v polarizovaném svétle maji charakteristicky svétle zeleny dvojlom a provadi se jejich imunohistochemicky prikaz.
Cilem terapie primarni amyloidézy je potlaceni klonu plazmatickych bunék, které jsou zodpovédné za syntézu
paraproteinu. Mezi nejuzivanéjsi a nejucinnéjsi kombinace patii melfalan s prednisonem ¢i dexametasonem. Jiz
po nékolik let je dalsim zékladnim terapeutickym postupem vysokoddavkovana chemoterapie spojena s autologni
transplantaci perifernich kmenovych bunék. Na souboru pacientd s prikazem AL-amyloidézy bioptovanych na
nasem pracovisti za poslednich 5 let demonstrujeme diagnostiku a pribéh AL-amyloidézy se Sirokym klinickym
obrazem se zaméfenim na postizeni ledvin, s ndslednym terapeutickym postupem ve spolupraci s hematology.

81. Renalni postizeni u pacienti se systémovym lupusem

M. Schubertova, J. Zadrazil, P. Horak

lll. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd, endokrinologickd LF UP a FN Olomouc

Uvod: Systémovy lupus erythematosus (SLE) je chronické autoimunitni onemocnéni postihujici pfevazné zeny pro-
duktivniho véku. Typicka je pozitivita antinuklearnich protilatek. Mezi nejc¢astéjsi orgdnové manifestace patfi po-
stizeni klize, kloub(l, nervového systému, ledvin a jiné. Renalni postizeni ve formé lupusové nefritidy mGze po-
stihovat 25-65 % pacientl a je jednim z diagnostickych kritérii tohoto onemocnéni. Metodika: Cilem této studie
bylo posouzeni vyskytu rendlniho postiZzeni u pacientl se SLE a jeho korelace s hematologickymi manifestacemi
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tohoto onemocnéni. Do studie bylo zafazeno celkem 160 pacientd spliujicich diagnosticka kritéria pro SLE,
diagnostikovanych a lé¢enych na lll. interni klinice FN Olomouc. Hodnocend data byla shromazdéna v obdobi
stanoveni diagnézy SLE, event. manifestace rendlniho postizeni. K posuzovanym tdajim byla pfidana data tykajici
se véku, pohlavi, anamnéza pacienta, pfitomnost pfidruzenych onemocnéni a pfitomnost renalniho postizeni.
K diagnostickym modalitdm patfila také rendini biopsie. Vysledky: Celkem 160 pacientl splnilo ACR diagnosticka
kritéria pro SLE, v3ichni ve fazi nové diagnostikovaného onemocnéni. Zeny predstavovaly celkem 83 % (n = 134)
pacientl a muzi 17 % (n = 24). Primérny vék stanoveni diagndzy cinil 32 + 12 let. Pfitomnost lupusové nefritidy
byla zjisténa u celkem u 34 % pacientl (n = 54). Primérna hodnota sérového kreatininu v dobé diagnézy byla
96,5 pmol/I. Nefroticky syndrom se vyskytoval témér u 45 % (n = 24) pacient( s lupusovou nefritidou, subnefro-
ticka proteinurie u dalsich 28 % (n = 15) pacientl. U 53 pacientt byla provedena diagnosticka biopsie ledviny, 2 pa-
cienti prodélali v prdbéhu onemocnéni rebiopsii ledviny. Nejcastéji byla zastoupena lupusova nefritida lll. a IV. typu
(fokaIni a difuzni proliferativni LN), a to shodné v 18 pfipadech (34 %, 34 %), typ Il (mezangioproliferativni) poté
v 20 % (n=11) a typ V (membrandzni LN) v 7 % (n = 4). Mezi zdkladni terapeutické modality patfila kombinace kor-
tikosteroidd, antimalarik a jiného imunosupresiva, ¢i biologicka lé¢ba. Celkem 2 pacienti podstoupili po stabili-
zaci onemocnéni transplantaci ledviny. Zavér: V této retrospektivni studii byl posouzen vyskyt renalniho postizeni
u pacientud se systémovym lupusem, zastoupeni histologickych typl lupusové nefritidy a manifestace renalniho
postizeni.

Podporeno granty IGA_LF_2015_015 a Agentury pro zdravotnicky vyzkum CR 15-28659A

82. Bezpecnost a efektivita hemokoagulacnej pripravy na invazivny vykon u pacientov
s cirh6zou pecene

L. Skladany', J. Svae', P. Moléan', E. Cellarova>

"HEGITO - Hepatologické, gastroenterologické a transplantacné oddelenie Il. internej kliniky SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banskd
Bystrica, Slovenskd republika
2 Hematologické oddelenie FNsP F. D.Roosevelta Banskd Bystrica, Slovenskd republika

Uvod: Jednym z hlavnych problémov u pacientov s cirh6zou peéene v terminalnom $tadiu (ESLD) zvaZovanych pre
transplantéciu (LTx), je krvécanie. Aby sa mu predislo v suvislosti s invazivnym vykonom (PRB), ¢astym v priprave
na LTx, pouzival sa na pracovisku autorov $tandardny pristup (SP): (1) hematologické vy3etrenie pred vykonom; (2)
standardny panel in vitro vysetreni hemokoagula¢nej kaskady (,vysetrenia”); (3) na vysledkoch ,vysetreni” zalo-
Zena priprava, spocivajuca predovietkym v suplementacii chybajucich faktorov. V ostatnom obdobi sa pohlad na
hemokoagula¢nu rovnovahu u pacientov s ESLD meni: spochybriuje sa vypovednd hodnota ,vysetreni” v prevencii
PRB, viac sa prihliada na riziko trombotickych komplikacii ESLD a ekonomicku efektivitu SP. Hypotéza: U pacientov
s ESLD, potencidlnych kandidatov na LTx, bez zjavnej tendencii ku krvacivosti, je mozné pred planovanou inter-
venciou vynechat podanie hemokoagulac¢nej pripravy bez navysenia rizika PRB. Ciel: Porovnat vyskyt PRB a mor-
talitu pri standardnom pristupe (5P) a pri novom pristupe (NP). V NP sa od SP odli$uje krok (3): priprava sa nepoda
preventivne, ale iba v pripade krvécania. Priprava pacientov s cirhézou heparu podla SP trvala do 31. 8. 2012, od
1. 9. 2012 bol aplikovany NP. Stibor pacientov: Za sebou nasledujci pacienti, zvazovani na LTx; N = 77 pacientov
(pt) (55 muzov), priemerny vek 50,8 roka (r) (21-66). Etiolégia ESLD: alkoholova choroba 38 pt, nealkoholova cho-
roba 9 pt, virusova hepatitida B a C 10 pt, ostatné 20 pt. V skupine so SP bolo zaradenych 58 pt, v skupine NP 19 pt;
medzi skupinami neboli zaznamenané rozdiely vo vstupnych charakteristikach (Child-Pugh, MELD, ,vysetrenia“).
Vysledky: V skupine so SP bol vyskyt PRB 22 %, v skupine s NP 21 % (ns). Spotreba liekov na pripravu: skupina so
SP v porovnani s NP (balenia/pt): CMP 9,8 vs 5,23, vitamin K 3,17 vs 2,7, PAMBA 0,99 vs 0,2, etamsylat 2,1 vs 2,0, pro-
trombinovy komplex 0,82 vs 0,41, antitrombin Il 0,13 vs 0. Naklady na pt: 702 € vs 379 €. Umrtie na PRB sa nezazna-
menalo. Zaver: Novy pristup sa v porovnani so standardnym javi ako rovnako uc¢inny a menej ndkladny.
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83. Hyponatremie u hospitalizovanych pacientt

V. Klementa, J. Zadrazil

lll. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc

Uvod: Hyponatremie je nejcastéjsi poruchou elektrolytového metabolizmu u hospitalizovanych pacientl pfi
jejich pfijmu do zdravotniho zafizeni. Cilem této retrospektivni studie bylo vyhodnotit etiologii hyponatremie
u pacientd, ktefi byli pfijati k hospitalizaci na JIP a vieobecné interni oddéleni lll. interni kliniky FN Olomouc
v roce 2014. Metodika a vysledky: V tomto roce bylo na uvedenych oddélenich Ill. interni kliniky hospitalizovano
celkem 1 180 pacient(, rizny stuperi hyponatremie se vyskytl u 17,5 % hospitalizovanych. Ve vétsiné pfipadl se
viak jednalo o hyponatremii lehkou (koncentrace S, 131-135 mmol/I). Na jejim vzniku se podilely z nejvétsi casti
nauzea s lehkym zvracenim ¢i lehké prijmovité onemocnéni, 1é¢ba diuretiky, ¢asto viak slo o kombinaci vice fak-
tord. Do studie nebyli zafazeni pacienti primédrné pfijati na oddéleni neurologie. U 49 pacientl byl ndlez vyznam-
n&j3i hyponatremie (koncentrace S, < 130 mmol/l), na jejimz vzniku se z nejvétsi casti podilelo srdecni selhani
(10 pripadd), chronické onemocnéni ledvin (7 pfipadd), jaterni cirhéza (5 pfipad(l). Uvedené faktory se dohromady
podilely na vzniku vyznamnéjsi hyponatremie z 44,8 %. Za dalsi vyznamnou pfic¢inou hyponatremie byla urcena
polékova etiologie v celkem 12 piipadech, v poloviné byla farmakoterapie pfimo zodpovédna za vznik hyponat-
remie, v ostatnich pfipadech vznikla pfi Gporném zvraceni po medikamentézni 1é¢bé. Mezi dalsi pfic¢iny hypona-
tremie patfilo SIADH (7 ptipadu), psychogenni polydipsie (4 pfipady), endokrinologické onemocnéni (2 pfipady)
a onemocnéni GIT (2 pfipady).

Podporeno grantem: IGA_LF_2015_015.

84. Vliv ikodextrinového a glukozo-bikarbonat/laktatového roztoku na bunécnou
populaci v dialyzatu a na hladiny markert biokompatibility IL6 a CA125 u incidentnich
peritonealné dialyzovanych pacientt

A. Pépperlova'?, S. Opatrna'?, D. Lysak??, R. Fuchsova*, O. Topolcan?,L. Trefil®, J. Racek®

"I interni klinika LF UK a FN Plzen

2 Biomedicinské centrum LF UK Plzer}

3 Hematologicko-onkologické oddeéleni LF UK a FN Plzeri

* Laboratof imunodiagnostiky a CentrdlIni izotopovd laborator LF UK a FN Plzeri
s Ustav klinické biochemie a hematologie LF UK a FN Plzer

Uvod: U ikodextrinového peritonealniho dialyzagniho (PD) roztoku byl v dialyzatu pozorovan nardst hladin inter-
leukinu 6 (IL6) stejné jako narlst poctu leukocytl a mezotelidlnich bunék. Mezotelidlni buriky pak uvolnuji cancer
antigen 125 (CA125), ktery je uzivan jako marker mezotelidlni masy. Metodika: Tato jednoleta prospektivni studie
byla navrzena k porovnani dialyzatové bunécné populace, jejiho zanétlivého fenotypu a marker( biokompatibility
IL6 a CA125 mezi ikodextrinovym (Extraneal — E) a glukézo-bikarbonat/laktatovym (Physioneal - P) PD roztokem.
Po vysetteni zakladni peritonedlni ultrafiltracni kapacity bylo 19 incidentnich, stabilnich PD pacient(i rozdéleno do
skupiny P (n = 8), s preskripci pouze glukézo-bikarbonat/laktatového PD roztoku, a skupiny E uZzivajici P roztoky
pres den a ikodextrinovy roztok na no¢ni vyménu (n = 11). Dialyzat z no¢ni vymény pak byl vysetfovan pomoci pra-
tokové cytometrie a byly stanovovany pocty bilych krvinek, jejich diferenciace a byla vysetfovana exprese zanétli-
vych molekul na burikach peritonea izolovanych z dialyzatu. Vysledky: Pfi srovnani P a E skupiny vykazoval dialyzat
skupiny E vy33i pocty leukocytd (10,9 vs 7,9), makrofagt (6,1 vs 2,5) a mezotelidlnich bunék (0,3 vs 0,1) x 10%/I, stejné
jako vykazoval vy3si expresi HLA DR na mezotelidlnich bunkach a vy3si appearance rate IL6 (320,5 vs 141,2 pg/min)
a CA125 (159,6 vs 84,3 IU/min), u viech pak p < 0,05. Ve skupiné E byla pozorovéna korelace mezi dialyzatovymi
hladinami IL6 a CA125 (r = 0,503, p < 0,05) stejné jako mezi jejich apearance rate (r = 0,774; p < 0,001). Efekt na sys-
témové markery zanétu a permeabilitu peritonea nebyl pozorovan. Zavér: Ikodextrinovy PD roztok aktivuje lo-
kalni zanétlivou odpovéd bez pozorovanych systémovych dasledkd, ale klinicky vyznam tohoto pozorovani za-
stava zatim nejasny. Korelace mezi dialyzatovymi hladinami IL6 a CA125 naznacuje, ze hladiny CA125 mohou byt
zvySovany zanétem, a proto CA125 neni spolehlivym markerem mezotelidlni buné¢né masy nebo biokompatibility.
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85. Posouzeni vybranych biochemickych a histomorfologickych parametrii mineralové
a kostni nemoci u dialyzovanych pacienti k véku, pohlavi, diabetes mellitus a délce
dialyzacni lécby

K. Zamboch', K. Krejéi', J. Skarda?, M. Tichy?, I. Uberall?, P. Skypalova?, K. Langova®, D. Stejskal®, M. Svestak?, J. Zahal-
kova3, V. S¢udla’, J. Zadrazil’

"Il interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc
? Ustav klinické a molekuldrni patologie LF UP a FN Olomouc

3 Sttedomoravskd nemocnicni, a.s., Nemocnice Sternberk

* Ustav lékarské biofyziky LF UP Olomouc

Uvod: Chronické selhani ledvin je vyznamné onemocnéni s fadou medicinskych, socialnich a ekonomickych di-
sledk(. Onemocnéni kosti pfi snizené funkci ledvin byva zna¢né heterogenni a rozsah postizeni je ovlivnén celou
fadou patogenetickych faktor(. Pokrocilost zmén se mize ¢asto dynamicky ménit a stava se nasledné terapeutic-
kym problémem, navic pii uvédoméni si vzajemnych interakci prokdzaného spojeni ledvina - kost — céva. Cil: Cilem
otevrené, pilotni prospektivni studie bylo posouzeni vybranych biochemickych a histomorfometrickych (kostni bi-
opsie) parametrl u chronicky dialyzovanych pacientl k véku, pohlavi, pfitomnosti diabetes mellitus (DM) a délce
dialyzacni [é¢by. Soubor: 26 pacientt (17 zen, 9 muzd, 19 pacientl s diagnézou DM 2. typu, pramérny vék 74 let,
primérna délka dialyza¢niho lé¢eni 38 mésict). Jednalo se o chronicky dialyzované pacienty s prokdzanymi kardi-
ovaskularnimi komplikacemi — cévni slozkou minerélové a kostni nemoci (MBD-CKD). Vsichni pacienti byli dialyzo-
véni v rezimu 3krat tydné s dialyza¢nim roztokem o koncentraci kalcia 1,25 mmol/litr. Sou¢asné uzivali peroralné
0,25 pg kalcitriolu denné dle protokolu studie. Pacienti neuzivali kalciové vazace fosfatll. Vysledky: Pfi hodno-
ceni diference mezi obéma pohlavimi jsme v naSem souboru prokazali statisticky vyznamné mensi objem kostnich
trdmcl u muzd (p = 0,067) a nizsi hodnoty relativniho objemu osteoidu u Zen (p = 0,007). V Mannové-Whitneyové
U-statistickém testu byly prokazany statisticky vyznamné nizsi hodnoty s-osteokalcinu a s-prokolagenu 1 u pa-
cientl s diagnézou diabetes mellitus (p = 0,014). U starsich pacientl histomorfometricky prevlddala adynamicka
kostni choroba. Nebyl prokazan vztah vybranych biochemickych parametri k délce dialyzacni 1é¢by. Zavér: Preva-
lence chronickych onemocnéni ledvin a jejich komplikaci je v populaci vysokd. CKD-MBD je tedy casta, s podstat-
nym vztahem k mékkotkarnové slozce, k postizeni cév a ke kardiovaskularnim komplikacim, které stoji v popredi
morbidity a mortality pacientt s chronickym onemocnénim ledvin.

Podpofeno: grant LF UP IGA LF 2015 015 a CNS - histomorfometrickd diagnostika 2010/01.

86. Lécebna vyménna plazmaferéza v klinické praxi

A. Klicova, Z. Kosatikova, K. Krej¢i, J. Zadrazil

lll. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc

Uvod: Léeebna vyménna plazmaferéza (TPE) je mimotéIni metoda, kterou fadime mezi terapeutické aferézy.
Slouzi k odstranéni patogennich cirkulujicich plazmatickych substanci ¢i nahradé chybéjiciho plazmatického
faktoru. Metody: V nasem dialyza¢nim centru FN Olomouc v letech 2009-2014 bylo provedeno celkem 368 TPE
u 45 epizod onemocnéni. Jednalo se 0 28 Zen (46,6 %) a 32 muzl (53,3 %) v primérném véku 45,7 let. K oddéleni
krevni plazmy byla pouzita membranova filtrace, jako substitu¢ni roztok 5% albumin &i ¢erstvd mrazend plazma
dle doporuceni Americké spole¢nosti pro aferézu. Ve vétsiné pfipadl volena antikoagulace nizkomolekuldrnim
heparinem a k dosaZeni stabilniho krevniho prdtoku 100-150 ml/min bylo nutné zavedeni dvoulumenného
centrdlniho zilniho katétru. Vysledky: Z nefrologické indikace byla TPE provedena u 9 pacientt s akutni humoralni
rejekci (AHR) transplantované ledviny. Pacienti byli |é¢eni kombinaci TPE a intravenéznimi imunoglobuliny. U 4 pa-
cientl histologicky nalez rebiopsie bez zndmek AHR, u 3 pacientl byla pfitomna akutni celularni rejekce a kapila-
ritida do 10 % a u zbyvajiciho poctu pacientd byla verifikovana chronické aktivni humoralni rejekce s difuzni po-
zitivitou C4d. Déle byla volena TPE jako standardni doprovodna lé¢ba u 7 pacientl s tézkym rendlnim postizenim
v rdmci ANCA asociovanych vaskulitid, u nichz doslo ve viech pfipadech ke stabilizaci renalnich funkci. Z neurolo-
gické indikace bylo dosazeno kompletni remise onemocnéni u pacientd s myastenia gravis (100 %) a 6 pacient(
s Guillainovym-Barrého syndromem (37,5 %). U nemocnych s roztrousenou sklerézou a neuromyelitis optica efekt
TPE nebyl prokazan. Z hematologické indikace byla TPE provedena celkem u 9 pacientli s diagnézou trombotické
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trombocytopenické purpury a hyperviskézniho syndromu u myeloma multiplex, ve viech pfipadech byla navo-
zena remise onemocnéni. Metoda je pomérné bezpecnd, zaznamenali jsme 4 % vedlejsich ptihod, klinicky nebyly
vyznamné (parestezie pfi hypokalcemii, alergické kozni projevy, kratkodoba hypotenze, hypertenze, bradykardie).
Zavér: Vyménna lécebna plazmaferéza je uc¢innd mimotéIni metoda, kterd je dllezitou soucasti terapeutickych
postupd fady onemocnéni napfi¢ mnoha medicinskymi obory. Pokud je spravné indikovdna muize vyznamné
ovlivnit klinicky osud nemocného.

Podporeno grantem IGA_LF_2015_015

87. Raritna diagnostika endokarditidy u pacienta po transplantacii oblicky

P. Skalova’, I. Dedinskd’, J. Miklusia', B. Palkoci', L. Laca’, P. Galajda? M. Mokan sr?

" Chirurgickd klinika a Transplantacné centrum JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika
2| internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Uvod: Transplantacia obli¢ky predstavuje jednu z moznosti lie¢by pacientov s terminalnym zlyhanim obli¢iek a je
spojena s dlhdim prezZivanim pacientov v porovnani s dialyzacnymi metédami. Podla dostupnych odporucani je
v pripade transplantacie obli¢ky indikovana induk¢na lie¢ba (basiliximab resp. antitymocytarny globulin) v zavis-
losti od imunologického rizika prijemcu. Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku 42-ro¢ného pacienta po prekonanej
infek¢nej endokarditide nativnej aortalnej chlopne v juli roku 2011, pacienta po ndhrade aortéalnej chlopne pre aor-
talnu regurgitaciu bioprotézou v juli roku 2013, s chronickym ochorenim oblic¢iek na podklade hemolyticko-ure-
mického syndrému (pacient odmietol biopsiu nativnej obli¢ky). V februari roku 2014 pacient po 53 mesiacoch dia-
lyza¢nej liecby podstupil primarnu transplantaciu obli¢cky od post mortem darcu. Vzhladom k stredne vysokému
imunologickému riziku u pacienta podany v indukcii antitymocytarny globulin v redukovanej davke (bioprotéza
chlopne) celkovo 3,5 mg/kg pocas 3 dni. Zaznamenali sme primarny nastup funkcie Stepu s postupnym pokle-
som N-latok a rozvojom diurézy. Chronicka imunosupresivna lie¢ba pozostavala z takrolimu, mykofenolovej ky-
seliny a prednisolonu (v ddvke 20 mg/deri s postupnou redukciou davky na 10 mg/deri). Potransplantaény prie-
beh bol komplikovany vznikom febrilného stavu s vyraznou elevéaciou zapalovych parametrov, aviak bez zachytu
patogéna. Suponujeme na endokarditidu, opakovane viak echokardiografické vysetrenie bez preukazu vegeta-
cii na bioprotéze. Opakovane realizované transezofagealne ECHO, avsak taktiez bez potvrdenia vegetacii na bi-
oprotéze. Empiricky podavané antibiotikd (meropenem, linezolid) s nutnostou redukovat imunosupresiu (az vysa-
dit kyselinu mykofenolovu z lie¢by). Napriek uvedenej lie¢be dochadza k recidive febrilného stavu so zhorsenim
funkcie $tepu. Preto dopifame PET-CT vysetrenie, ktoré popsalo suspektnu infekciu v okoli implantovanej aorta-
Inej bioprotézy. Bola zmenena ATB lie¢ba (vankomycin + sultamicilin), v ktorej pacient pokracuje po dobu 2 mesi-
acov. Kontrolné PET-CT vysetrenie je uz s ndlezom vyraznej regresie zapalovych zmien. Pacient je t¢. 13 mesiacov
po transplantdcii obli¢ky so stabilnou funkciou stepu (kreatinin 204 umol/I, GF 0,66 ml/s podfa CKD-EPI) vo vybor-
nej kondicii. Zaver: Antitymocytarny globulin (ATG) je polyklonalna protilatka, ktora sa pouziva v prevencii alebo
lie¢be akutnej rejekcie. ATG zvysuje tvorbu regula¢nych T-lymfocytov, ktoré su schopné potlacit funkciu efektoro-
vych T-lymfocytov zodpovednych za rejekciu. Aviak ako jeden z hlavnych neziaducich ucinkov je okrem moznej
leukopénie a trombocytopénie aj vacsie riziko vyskytu virusovych infekcii (CMV) a celkovej imunokompromitécie
pacienta. V dostupnej literature je infekéna endokarditida po transplantacii obli¢cky popisovana ako raritné ochore-
nie, nezavislym rizikovym faktorom je samozrejme bioprotéza chlopne, resp. chlopriova chyba. Preto v pripade ri-
zikového pacienta je nutné na moznost vyvoja endokarditidy mysliet a zvazit vSetky diagnostické moznosti — ako
v nasom pripade PET-CT vysetrenie.
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88. ,,Trench wars - episode 2: Bartonella strikes back"

J.Orsag’, P. Flodr?, O. Melter?, J. Tkadlec?, M. Novakova?, J. Sternbersky*, M. Hruby’, A. Kli¢ova', K. Zamboch’, K.
Krejci', J. Zadrazil'

"Il interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc
? Ustav klinické a molekuldrni patologie LF UP a FN Olomouc

3 Ustav lékarské mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

*Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP a FN Olomouc

Uvod: Nadpolovi¢ni vétiina obéti ve vale¢nych konfliktech podlehla az do 2. svétové vélky nikoli pfimym vale¢nym
zranénim, ale riznym infekcim. Néktefi jejich plvodci se v soucasnosti opét objevuji u specifickych skupin obyvatel
(bezdomovci a imunosuprimovani pacienti) navzdory obecné zlepsené hygiené a pouzivéni antibiotik. Prikladem
je bakterie Bartonella quintana, pfenasena vsi satni, ktera byla pdivodcem tzv. zdkopové horecky, jez v 1.a 2. svétové
vélce postihla pfes milion vojaku. Bakterie jsou schopny adherovat na erytrocyty a endotelialni buriky a nasledné
do nich vstupovat jako intracelularni patogeny. Dochazi k uvolfiovani fady prozanétlivych cytokind a zvysené an-
giogenezi. Patogen zplsobuje mj. také endokarditidu a baciladrni angiomatézu (BA). Diagnostika je zaloZzena na sé-
rologické analyze a ptimém PCR prikazu DNA patogena v bioptickém vzorku tkané. V |é¢bé se nejvice osvédcila
prolongovana antibioticka terapie makrolidy nebo doxycyklinem. Kazuistika: Prezentujeme onemocnéni kozni BA
u 43leté pacientky po 1. transplantaci kadaverézni ledviny provedené v fijnu roku 2012. Imunosupresivni terapie
zahrnovala trojkombinaci takrolimus, mykofenolat mofetil a prednison. V unoru roku 2013 se u nemocné objevil
3 tydny trvajici febrilni stav s tvorbou Zivé ¢ervenych nodulaci az verukozit difuzné po téle. Provedena Siroka dife-
rencidlni diagnostika, ktera vyloucila obvyklé patogeny véetné HIV. Histologické vysetteni |éze verifikovalo vazo-
formativni tumor z cév kapilarniho typu kompatibilni s diagnézou bacilérni angiomatdzy. Ve speciadlnim barvenidle
Warthina-Starryho obsahovaly endotelialni bunky bakterialni mikroorganizmy. Z druhého bioptického vzorku izo-
lovéana DNA, ktera potvrdila infekci BQ. Nemocna zalé¢ena koamoxicilinem a nasledné po identifikaci agens pro-
longované doxycyklinem a klaritromycinem se zlep3enim stavu a vymizenim febrilii. Kozni erupce se resorbovaly
po 6 mésicich, od té doby je pacientka bez potizi. Zavér: Dle dostupnych informaci se jedna o vibec prvni proka-
zany pfipad kozni bacilarni angiomatézy zplisobené bakterii Bartonella quintana u pacientky po transplantaci led-
viny v Ceské republice. Pfispévek dale poukazuje na nutnost mezioborové spoluprace pfi diagnostice této nemoci.

Prdce byla podpoFena Internim grantem MZCR - RVO, FN v Motole 00064203. Podporeno grantem: IGA_LF_2015_015.



