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GASTROENTEROLOGIA

27. Miera relapsov u IBD pacientov v hibokej remisii po vysadeni anti-TNFa liecby -
prospektivna otvorena stuadia

Kraj¢ovicova A, LeSkova Z, Letkovsky J, Sturdik I, Koller T, Téth J, Hlavaty T
V. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica Ruzinov

Uvod:Klinické data miery relapsov po vysadeni anti-TNFa lie¢by u pacientov s nedpecifickym zapalovym ochorenim
¢reva (IBD) v hibokej remisii st obmedzené. Ciel: Cielom tejto prospektivnejotvorenejstudie bolo zhodnotit mierure-
lapsovulBD pacientov povysadenianti-TNFalie¢by. Metody: Do studie smezaradilivsetkych IBD pacientovvklinickej
remisii (n=22), uktorych bolavysadend anti-TNFalie¢ba vrokoch 2011-2013 s naslednou dobou sledovania 12 mesia-
cov.Do skupiny pacientov s hlbokou remisiou (HR) bolizaradeniti, ktori mali po dobu najmenej 6 mesiacov negativnu
hladinu kalprotektinu (< 50 mg/g) a vysadenie anti-TNFa lie¢by odporucil lekar. Do druhej skupiny boli zaradeni pa-
cientiv klinickej (KR), ale nie hibokej remisii, u ktorych bola lie¢ba anti-TNFa ukoncend z inych dévodov. Stanovili sme
mieru relapsu a identifikovali jeho rizikové faktory. Vysledky: Rok po ukonéeni terapie doslo k relapsu u 27 % (3/11)
HR pacientov a 27 % (3/11) KR pacientov. Dva roky po ukon¢eni terapie doslo k relapsu u 57 % HR a 62 % KR pacientov
(p=0,89). U vsetkych pacientov, u ktorych doslo k relapsu bola opdtovne zahajena anti-TNFa liecba a vietci pacienti
dosiahliremisiu. Muzské pohlavie bolosignifikantnym rizikovym faktoromrelapsu (p=0,03).Zaver:Bezohladunahla-
dinu kalprotektinu a hibku remisie doslo k relapsu u 27 % IBD pacientov po 1 roku a u 60 % pacientov po 2 rokoch od
ukonceniaanti-TNFa terapie. Jedinym identifikovanym rizikovym faktorom klinického relapsu bolo muzské pohlavie.

28. Skusenosti s liecbou biosimilarnym infliximabom CT-P13 u pacientov s neSpecifickymi
crevnymi zapalovymi ochoreniami: prospektivna otvorena studia

Leskova Z, Krajéovicova A, Sturdik |, Letkovsky J, Koller T, Téth J, Hlavaty T
V. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica Ruzinov

Uvod: CT-P13 je prvym schvéalenym biosimilarom infliximabu (IFX). Jeho ekvivalencia s IFX bola potvrdena v reumato-
logickych studiach avsak skusenosti s jeho pouzitim pri liecbe nespecifickych ¢revnych zapalov (IBD) su obmedzené.
Ciel*: Zhodnotit Gcinnost a bezpecnost liecby CT-P13 u pacientov s IBD pocas prvého roka jeho klinického pouzivania.
Metddy: Realizovali sme retrospektivnu studiu, do ktorej boli zaradeni konzekutivne vietci pacienti s Crohnovou choro-
bou (CD) alebo ulceréznou kolitidou (UC), ktori boli lie¢eni v obdobi od marca 2014 do aprila 2015 a boli im podané aspon
3infuzie CT-P13 alebo ukoncili lie¢bu skér z dévodu neziaducej reakcie. Klinicka remisia bola zhodnotend v 14. tyzdni po
zahdjeni induk¢nej liecbe. U casti pacientov bol CT-P13 zameneny za IFX, ktory uzivali ako udrziavaciu lie¢bu (switch),
v ¢ase zameny boli vsetci v klinickej remisii. Pretrvavajuca klinicka odozva bola hodnotend kazdych 8 tyzdrov u pacien-
tov, ktori zahdjili lie¢bu aj u tych, ktorym bola liecba zamenend. Vysledky: Kohorta pozostavala z 25 pacientov s IBD
(19 CD, 6 UQ). Spolu bolo podanych 128 infuzii, medidn podanych infuzii bol 5 (rozmedzie 2-9): 13 pacientov (9 CD, 4 UC)
dostéavalo CT-P13 ako indukénu lie¢bu a 84 % (7/9 CD, 4/4 UC) dosiahlo klinickd remisiu do tyZdna 14 a spomedzi tych, ¢o
dosiahli remisiu malo pretrvavajucu klinickd odozvu v 30. tyzdni 85 % (3/3 CD, 3/4 UC) pacientov. U 12 pacientov (10 CD,
2 UCQ) bol IFX zmeneny na CT-P13, spomedzi nich malo pretrvavajucu klinicki odozvu 100 % v tyZzdni 24, 87,5 % (6/7 CD,
1/1UQ) v tyzdni 32 a 75 % (5/7 CD, 1/1 UC) v tyzdni 48. U 4 pacientov s CD bola lie¢ba CT-P13 ukoncena pre inflizne re-
akcie (2), psoriatiformné kozné lézie (1) a stratu odozvy (1). Zaver: Nase skisenosti naznacuju, Ze biosimilarny infliximab
CT-P13 vykazuje porovnatelnu Gcinnost a bezpecnost ako originalny infliximab.
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29. Anémia ako komplikacia nespecifickych crevnych zapalov
Liptak P, Schnierer M, Banov¢in P jr, Hyrdel P, Hyrdel R
Internd klinika gastroenterologickd Jesseniovej LF UK a UNM Martin

Ako najcastejsia komplikacia nespecifickych ¢revnych zapalovych ochoreni (IBD — m. Crohn, ulcerézna kolitida, mik-
roskopicka kolitida) sa vyskytuje anémia. Prevalencia sa pohybuje v rozmedzi 16-74 % pacientov. Pre anémiu u IBD
je charakteristické, ze sa etiologicky jedna o kombinéciu anémie z nedostatku Zeleza (IDA) a anémie chronickych
choréb (ACD). Cielom prace bolo porovnat frekvenciu a zadvaznost vyskytu anémie u pacientov s nespecifickymi
¢revnymi zédpalmi v remisii sledovanych na Internej klinike-gastroenterologickej UN Martin v obdobi od januara
do marca 2014. Retrospektivne bol zhodnoteny subor pacientov s m. Crohn a ulceréznou kolitidou za obdobie od
1. januara do 31. marca 2014. Do stboru bolo zahrnutych 122 pacientov, z toho 46 s Crohnovou chorobou a 76 s ul-
ceréznou kolitidou. Z nemocni¢ného informa¢ného systému MEDEA boli analyzované parametre: vek, pohlavie,
typ ochorenia, aktivita ochorenia, MCV, hodnoty hemoglobinu, hematokrit, hladina sérového zeleza a typ pripad-
nej substitucie Zeleza. Anémia sa preukazala u 15,57 % sledovanych pacientov s IBD. Vys3si vyskyt sa zaznamenal
u pacientov s MC (17,39 %) v porovnani s pacientmi s UC (14,10 %). Sideropénia bola zistena u 47,84 % pacientov
s MC a 23,07 % pacientov s UC. 17,21 % z celkového poctu pacientov uzivalo substitu¢nu terapiu zelezom. Paren-
teralna forma substitucie bola indikovana u 1 pacienta s m. Crohn a 1 pacienta s ulceréznou kolitidou, u ostatnych
sledovanych subjektov bola substitucia realizovana peroralne. Uvedené vysledky koreluju z inymi publikovanymi
pracami z danej oblasti.

30. Vyznam fekalneho kalprotektinu pri nespecifickych crevnych zapalovych ochoreniach
Letkovsky J, Krajéovi¢ova A, Sturdik I, Hlavaty T
V. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica Ruzinov

Uvod: Ne3pecifické érevné zapalové ochorenia (IBD) st chronické multifaktoridlne podmienené ochorenia travia-
ceho traktu s celosvetovo rasticim vyskytom. Pri diagnostike, ako aj monitoringu tychto ochoreni sa ¢oraz Castej-
sie vyuzivaju fekdlne markery. Fekélny kalprotektin (f-cal) je senzitivnym markerom intestindlneho zapalu. Ciele:
Cielom prace bolo stanovit fekdlny kalprotektin v kohorte IBD pacientov a analyzovat faktory ovplyvnujuce hladinu
fekalneho kalprotektinu. Taktiez sme analyzovali korelaciu hladiny fekdlneho kalprotektinu a zapalovej aktivity
ochorenia stanovenej pomocou laboratérnych zapalovych markerov, indexov klinickej aktivity a endoskopickych
indexov aktivity. Pacienti a metddy: Subor tvorilo 103 pacientov s IBD (50 pacientov s ulceréznou kolitidou a 53 pa-
cientov s Crohnovou chorobou). U kazdého pacienta sme zaznamenali demografické udaje a klinické charakteris-
tiky ochorenia podla Montrealskej klasifikacie (vek v ¢ase diagndzy, dizku trvania ochorenia, lokalizaciu a spravanie
ochorenia), uzivand medikaciu a fajciarsky status. U vSetkych pacientov sme stanovili fekalny kalprotektin, labora-
térne zapalové parametre a aktivitu ochorenia definovanu klinickym indexom aktivity. Kazdy pacient absolvoval
kolonoskopické vysetrenie, na zaklade ktorého sme stanovili endoskopicky index aktivity ochorenia. Vysledky: Zis-
tili sme signifikantne nizsie hladiny f-cal u pacientov s Crohnovou chorobou (CD) a ulceréznou kolitidou (UC) lie-
¢enych kombinovanou imunosupresivnou lie¢bou v porovnani s monoterapiou azatioprinom (p < 0,05, p = 0,007).
U pacientov s UC liecenych biologickou lie¢cbou v monoterapii sme zistili signifikantne nizie hladiny f-cal v porov-
nani s monoterapiou azatioprinom (p < 0,05). Pozorovali sme signifikantne vyssie hladiny f-cal u pacientov so ste-
notizujucim fenotypom CD v porovnani so zapalovym (p = 0,03) a fistulujucim (p = 0,01) fenotypom CD. Zistili sme
signifikantnu koreldciu f-cal s endoskopickymi skére CDEIS (p = 0,64; p < 0,05) a eMayo (p =0,77; p < 0,05), a taktiez
s CRP (p =0,51; p < 0,05 resp. p = 0,58; p < 0,05). U pacientov s UC sme zistili tiez signifikantnu koreldciu f-cal s in-
dexom klinickej aktivity Mayo (p = 0,80; p < 0,05). Zistili sme tiez signifikantny rozdiel hladin f-cal u pacientov s en-
doskopicky aktivnou a inaktivnou CD (41,6 (1-567,4) ug/g vs 232,2 (7,8-1141) pg/g; p=0,001) a UC (14,5 (1-168) ug/g
vs 382,4 (3,61 408) ug/g; p < 0,001). Pri pouziti cut-off hodnoty 250 ug/g sme zistili 100,0 % Specificitu f-cal pre de-
tekciu endoskopicky aktivnej UC a 89,3 % Specificitu pre detekciu endoskopicky aktivnej CD, s pozitivhou prediktiv-
nou hodnotu 100 %, resp. 88,3 %. Zaver: V nasej praci sme zistili pozitivny vplyv kombinovanej imunosupresivnej
lie¢by na hladinu f-cal u oboch foriem IBD a biologickej lie¢by u pacientov s UC. Taktiez sme zistili dobru korelaciu
f-cal s endoskopickymi indexmi aktivity IBD, s CRP, a v pripade UC aj s indexom klinickej aktivity. Pri pouziti cut-off
hodnoty 250 pg/g ma f-cal schopnost detegovat endoskopicky aktivne ochorenie s vysokou $pecificitou a pozitiv-
nou prediktivnou hodnotou.
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31. Perimyokarditida ako zriedkava komplikacia liecby mesalazinom pri ulceréznej kolitide
Sturdik |, Kraj¢ovicova A, Klinovsky V, AkubZanové E, Hlavaty T, Payer J
V.internd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica RuZinov

Ulcerdzna kolitida (UC) je idiopatické chronické zapalové ochorenie hrubého ¢reva. 5-aminosalicyldty (5-ASA) su
vysoko ucinné v lie¢be stredne tazkej az tazkej UC, ale m6zu byt spojené so zriedkavymi a Zivot ohrozujicimi ved-
[ajsimi Gc¢inkami. Tieto neziaduce Ucinky vznikaju nasledkom hypersenzitivnej reakcie. V prezentacii ide o kazuis-
tiku 19-ro¢ného pacienta s novozistenou UC, ktory bol po mesiaci uzivania mesalazinu hospitalizovany pre relaps
UC a pre bolesti na hrudniku s dychavicou. Echokardiograficky (ECHOKG) bol potvrdeny perikardidlny vypotok, re-
dukovana systolicka funkcia lavej komory s difuznou fahkou hypokinézou stien a ejekénou frakciou 40 %. Na zak-
lade klinického obrazu a ECHOKG bol kardialny nalez zhodnoteny ako perimyokarditida pri uzivani mesalazinu. Pa-
cientovi bol vysadeny z liecby mesalazin a pre relaps UC zacatd kortikoterapia. Odobrata sérolégia na kardiotropné
virusy bola negativna. Pri danej lie¢be sa upravil klinicky stav pacienta a po mesiaci sa normalizoval aj ECHOKG
nalez ad integrum.

32. Colitis cystica polyposa profunda: kazuistika
Schnierer M, Liptak P, Bozikova J, Banov¢in P jr, Hyrdel R
Internd klinika gastroenterologickd Jesseniovej LF UK a UN Martin

Colitis cystica polyposa profunda je raritné ochorenie postihujuce ktorukolvek ¢ast traviaceho traktu s naj¢astejsim
postihnutim rekta. Jedna sa o benigne ochorenie charakterizované reaktivnou zmenou sliznice spojenou so sub-
mukéznymi cystami naplnenymi hlienom, ktoré su ohrani¢ené benignym epitelom. Pric¢ina ochorenia nie je Uplne
znama, predpoklada sa sekundarne poskodenie sliznice zapalom, pravdepodobne ako nasledok inych ochoreni
a stavov. Typicky sa vyskytuje u pacientov v strednom veku s predilekciou u muzov. Symptomatoldgia variruje od
asymptomatickych pacientov cez tenezmy hnacky az po krvacanie. V rdmci diferencidlnej diagnostiky imituje toto
ochorenie mucinézny karcindm. V nasej kazuistike si Vam dovolujeme predstavit pacienta bez zavazného predcho-
robia u ktorého bola diagnostikovany tumor colon descendens s podozrenim na karcindm. Nasledna terapeuticka
hemikolektémia a kompletné histologické vysetrenie prehodnotilo predbeznu diagnézu na colitis cystica poly-
posa profunda v teréne nediagnostikovanej Crohnovej choroby. Cielom préce je poukazat na pozadie a zéludnost
tohto skutocne raritného ochorenia, moznosti diferencidlnej diagnostiky a terapie.

33, Co je nové v diagnostike a liecbe SIBO?

Bubernakova |, Schnierer M, Hyrdel P, Banov¢in P jr, Hyrdel R
Internd klinika gastroenterologickd Jesseniovej LF UK a UN Martin

Gastrointestinalny trakt ¢loveka je hostitelom velkého mnozstva baktérii. Syndrém bakteridlneho prerastania
v tenkom ¢reve (tzv. SIBO) je charakterizovany excesivnym zmnozenim baktérii v tenkom ¢&reve a symptémami vy-
plyvajucimi z tohto premnozenia. Ochorenie je spésobené nerovnovahou medzi obrannymi mechanizmami ¢loveka
a symbiotickymi baktériami. Diagnostika SIBO patri medzi vyzvy v praxi interného lekdra hned' z niekolkych dévo-
dov. Prvym je nizka Specificita symptémov, casta je aj asociacia tychto symptémov s dalsimi ochoreniami gastroin-
testinalneho traktu. Dalsim nemenej déleZitym problémom je absencia optimalneho objektivneho diagnostického
testu. Bolo navrhnutych niekolko diagnostickych metdd. Za zlaty $tandard sa podla mnohych prebiehajicich studii
povazuje aspiracia a kultivacia vzorky z tenkého ¢reva, avsak jej klinicka vyuzitelnost je limitovana svojou invazivnos-
tou a nakladnostou. Ako vhodna alternativa sa odporucaju glukézovy alebo laktulézovy dychovy test. Terapia SIBO sa
orientuje na minimalizaciu vplyvu predisponujucich faktorov v kombindcii s antibiotickou terapiou k dosiahnutiu ob-
novenia normalnej mikrofléry tenkého creva. V blizkej buducnosti ndm mézu poméct prekonat neistoty diagnostiky
a nastrahy terapeutického manazmentu odvetvia metagenomiky a metabolomiky. V nasej prehladovej praci analyzu-
jeme najnovsie moznosti diagnostiky SIBO, odporucania pre lie¢bu a moznosti pre ambulantnu prax.
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34. Dvojkanalova pH-metria s impedanciou v diagnostike laryngofaryngealneho refluxu
Duri¢ek M, Banov¢in P jr, Liptak P, Hyrdel R
Internd klinika gastroenterologickd Jesseniovej LF UK a UN Martin

Laryngofaryngedlny reflux (laryngopharyngeal reflux - LPR) je stav, pri ktorom dochéadza k prieniku refluxatu nad
horny pazerakovy zviera¢, do oblasti hornych ¢i dolnych dychacich ciest, hltanu a dutiny Ustnej. Pokial nespéso-
buje tazkosti alebo slizni¢né zmeny, povazuje sa za fyziologicky. O patologickom refluxe hovorime v pripade, Ze
sposobuje symptomy a/alebo komplikacie. Usudzuje sa, Ze je zodpovedny za extraezofagedlne prejavy pazera-
kovej refluxovej choroby. Vacsinou sa vyskytuje bez klasickych symptémov ako pélenie zahy alebo regurgitacia.
Diagnostika LPR je komplikovand, vyzaduje multiodborovy manazment a spolupracu gastroenteroléga, otorinola-
ryngoléga, pneumoldga, alergoléga a vieobecného lekdra. Priama detekcia refluxu je mozné okrem iného aj po-
mocou dvojkanalovej pH-metrie s impedanciou. Univerzélne platné kritéria LPR epiz6d pomocou tohto vysetrenia
ale v sucasnosti nie su. Z toho vyplyva aj jeho problematicka interpretacia. KedZe citlivost pacientov na jednotlivé
zlozky refluxdtu je rézna, nie je mozné jednoznacne stanovit ani patologicky pocet LPR epizéd. Autori v prispevku
pojedndvaju o vlastnych skusenostiach s detekciou LPR pomocou dvojkanalovej pH-metrie s impedanciou, analy-
zuju kritéria LPR epizdd v kontexte vlastnych vysledkov. Analyzuji vyhody a limitacie vysetrenia a jeho prinos v se-
lekcii pacientov, ktori maju prospech z lie¢by.

35. Akatna pankreatitida pocas gravidity

Zborovjanova V, Prochazka V, Kone¢ny M

Il interni klinika — gastro-enterologickd a hepatologickd LF UP a FN Olomouc
(ve spoluprdci s Porodnicko-gynekologickou klinikou LF UP a FN Olomouc)

Uvod: Akutna pankreatitida sa v tehotenstve vyskytuje vzacne. Je viak charakteristicka nahlym zaciatkom, mnoz-
stvom komplikacii a vysokou mortalitou, a preto je skora diagnostika a adekvatna lie¢ba velmi dolezita. Ciele: Pred-
stavenie zostavy pacientov liecenych v nasej fakultnej nemocnici, odporucané postupy a ¢asté komplikacie. Subor:
Pacientka ¢. 1 prekonala lahku biliarnu pankreatitidu v 3. trimestri tehotenstva bez komplikacii, pérod plodu bol
preindukovany na 40. tyzden gravidity. Novorodenec sa narodil zdravy. Pacientka ¢. 2 prekonala komplikovanu he-
moragicku pankreatitidu. Pérod prebehol v 39. tyZzdni cisarskym rezom. Pacientka bola postihnuta prekolapsom
s krvacanim z aneuryzmy arteriae lienalis. Bola 2-krat resuscitovand, doslo k rozvoju ARDS/TRALI, 4 dni bola napo-
jend na extrakorpuskuldrnu oxygendciu, po extubdcii bola rekovalescencia pomald. Novorodenec — Apgar skére
(1-5-10 min) 0-2-4, KPR 11 minut, bola prevedend terapeutickd hypotermia, doslo k obehovému a ventilacnému
zlyhaniu a tazkému postasfyktickému poskodeniu CNS, bol zavedeny PEG a urobend tracheostémia. Pacientka ¢. 3
s gestacnym diabetom na diete, bola v 2. trimestri postihnutd akatnym respira¢nym zlyhanim pri chripke H1N1.
Bola nutna UPV. Doslo k rozvoju lahkej akitnej pankreatitidy kombinovanej etiolégie pri lie¢be antivirotikami, an-
tibiotikami, dalej sludge v Zl¢niku; bola pritomnd stredne tazka hypertriglyceridémia (3,52 mmol/I). V sicasnosti je
pacientka v 33. tyzdni gravidity, v stabilizovanom stave, USG obraz ascitu plodu s miernym hydroperikardom. Naj-
CastejSou pricinou pankreatitid v tehotenstve je obstrukcia ductus hepaticus communis konkrementom. K tomu
prispieva tehotenstvo zvac¢senim objemu Zl¢nika, spomalenim toku Zl¢e a relaxaciou hladkych svalov Zl¢nika. Spo-
malenie toku Zl¢e je potenciované zvysenou hladinou estrogénu v krvi a cholesterolu v ZI¢i. Progesterén poten-
ciuje relaxaciu hladkych svalov Zl¢nika. Dal3ou pri¢inou je hypertriglyceridémia, hladina TAG sa pocas tehotenstva
zdvoj- az Stvornasobuje. Pravdepodobna pri¢ina zvy3ovania TAG pocas gravidity je zvySend akumulacia tuku v za-
Ciatkoch tehotenstva a jeho nésledny akcelerovany pokles. Medzi ostatné priciny patria lieky, alkohol, hyperparaty-
roidizmus, dysfunkcia Oddiho zvieraca, pankreas divisum, akutna steatéza pecene a iné. Lie¢ba zavisi od vyvolava-
jucej priciny, je takmer totozna s liecbou negravidnych zZien, samozrejme s ohladom na gestac¢ny vek a stav plodu.
Zaver: Akutna pankreatitida by mala byt vzdy diferencidlne diagnosticky zvazovana u gravidnych pacientiek s bo-
lestami hornej ¢asti brucha a to obzvldst v 3. trimestri, kedy je vyskyt naj¢astejsi.
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36. Cholangoitida - jednoducha diagnéza?

Hornd S, Darulové S, Mokén M sr
1. internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin

NajcastejSou pricinou cholangoitidy je obstrukcia Zlcovych ciest sposobena choledocholitidzou, avsak niekedy
jednoznacna pric¢ina znamena len zaciatok diagnostického procesu. V uvedenej kazuistike prezentujeme pripad
74-ro¢ného pacienta, ktory bol prijaty na internu kliniku v oktébri 2014 pre protrahovany febrilny stav s triaskami
s podozrenim na suspektnu cholangoitidu. Na zdklade CT a MR vy3etreni hepatobilidrneho traktu pacient pod-
stupuje cholecystektomiu s reviziou Zl¢ovych ciest a hepatiko-jejunoanastomdzu. Pri operécii boli makroskopicky
verifikované subkapsularne difuzne cystické loziska pecene s histologickym nalezom vrodenej malformécie in-
trahepatélnych Zlcovodov. Vrodend malformacia ZI¢ovodov je zriedkavé ochorenie v detskom veku a vynimoc¢né
v dospelosti, preto je nutné o to viac mysliet aj na menej vyskytujlce sa priciny.



