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REUMATOLOGIA

37. Tepenna tuhost u pacientt se systémovym lupusem a luposovou nefritidou jako
potencialni prediktor casného kardiovaskularniho rizika

Schubertova M', Smrzova A, Hefmanova Z?, Mrazek F?, Skacelova M', Zadrazil J', Horak P’

"Il interni klinika — nefrologickd, revmatologickd, endokrinologickd LF UP a FN Olomouc
? Klinika imunologie LF UP a FN Olomouc

erythematodes (SLE). Za nezavisly rizikovy faktor rozvoje CVD a silny prediktor mortality je povazovéna zvysena
tuhost cévni stény, kterou Ize sledovat u pacientll se SLE i chronickou renalni insuficienci. Metodika: Tato pilotni
studie byla zamérena na zjisténi tuhosti cévni stény stanovené pomoci rychlosti siteni karotido-femoralni pulzni
viny (PWV) u pacientt se SLE. Byly porovnany tradi¢ni rizikové faktory CVD, markery subklinické aterosklerézy, re-
nalni parametry a PWV u 41 pacientt se SLE (37 Zen, 4 muzi) a zdravych kontrol. U 21 pacientt byla biopticky veri-
fikovand LN v urcitém stupni chronické rendlni insuficience. PWV byla méfena pomoci pfistroje Sphygmo-Cor. Vy-
sledky: Primérna PWV u pacientl s LN byla pfi vyjadreni ¢iselnou hodnotou vyssi (6,5 m/s), nez u pacient( se SLE
bez pfitomnosti LN (5,7 m/s) a zdravymi kontrolami. Nebyla vSak prokadzéna statisticka vyznamnost. PWV u pa-
cientl s LN byla asociovana s hsCRP, hodnotou sérového kreatininu, C4 slozkou komplementu (p < 0,05), ptitom-
nosti antifosfolipidového syndromu a hodnotou SLICC skére (p < 0,02). Zavér: Zvysena PWYV je povazovéna za ne-
zavisly rizikovy faktor vzniku CVD. Presto, Ze v této studii nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi PWV
u pacientl s prokazanou LN v porovnani s ostatnimi pacienty se SLE, byl prokazan pozitivni trend tohoto para-
metru. Lze predpokladat vyssi miru asociace s chronickou rendini insuficienci, nez s pouhou prokazanou pfitom-
nosti LN a SLE.

Podporeno grantem: AVZ 15-28659A, IGA LF 2016_014

38. Subklinicka ateroskler6za a deprese u pacienti se systémovou sklerodermii

Smrzova A', Schubertova M', Vymétal J', Skacelova M', Petrackova A?, Kriegova E?, Mrazek F?,
Hefmanova Z2, Horak P’
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Uvod: Cilem této studie je detekce subklinické aterosklerézy u pacient se systémovou sklerodermii. Metody: Pa-
cienti se systémovou sklerodermii byli vysetfeni od bfezna 2015 do ledna 2016 (9 muzQ, 46 zen, pramérny vék —
59 +£ 10,5, vék v dobé diagndzy 51,2 + 12,3, trvani choroby 5 + 8,5, trvani Raynaudova fenoménu 8 + 12,1). Byly dete-
kovany tradi¢ni rizikové faktory aterosklerézy (kouteni, BMI, arteridini hypertenze, diabetes mellitus, lipidovy profil,
rodinnd anamnéza ¢asné kardiovaskuldrni pfihody), fenotyp systémové sklerodermie (plicni postizeni, plicni ar-
teridlni hypertenze, digitalni ulcerace, postizeni GIT, myozitida, rendlni hypertenzni krize). Byl analyzovan imuno-
logicky profil a psychologicky profil pomoci testu MMPI-Il (The Minnesota Multiphasic Personality Inventory test,
standardized psychometric test of adult personality and psychopathology) a BDI-II test (Beck Depression Inven-
tory test of depression). Subklinicka ateroskleréza byla detekovana pomoci ultrasonograficky méfené intima media
thickness (IMT) a zhodnoceni pfitomnosti plath. Vysledky byly statisticky zhodnoceny. Vysledky: Patologické hod-
noty IMT byly detekovany u 31 (56,3 %), platy u 19 pacientt (34,5 %). Pfitomnost kardiovaskuldrniho postizeni bylo:
1 ICHS, 1 infarkt myokardu a CMP, pfitomnost chlopenni vady (16 pacient(, 29,1 %). IMT korelovala s trvanim cho-
roby (p = 0,01), pozitivitou anti Scl 70 (p = 0,02), TC/HDL ratio (p = 0,02), hsCRP (p = 0,05), pfitomnosti PH (p = 0,002),
digitalnich ulceraci (p = 0,007), postizenim GIT (p = 0,04), se skalou deprese (p = 0,03) a hypochondrie (p = 0,01)
u MMPI-Il testu a s hodnocenim deprese pomoci BDI-Il (p = 0,04). Pfitomnost platl korelovalo s trvanim choroby
(p = 0,05), difuzni formou (p = 0,01), TC/HDL ratio (p = 0,02), hsCRP (p = 0,02), digitalnimi ulceracemi (p = 0,03), MM-
PI-1l (p = 0,01) a BDI-II (p = 0,03). Zavér: Pacienti se sklerodermii v nasem sledovani se vyznacuji nizkou prevalenci
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kardiovaskuldrnich (KV) ptihod. Ackoliv IMT nekoreluje s KV pfihodami, zda se byt velmi pfinosnym svou kore-
laci s plicni hypertenzi a digitdlnimi ulceracemi, rovnéz dobfe koreluje s validizovanymi dotazniky deprese, kde by
mohl byt dalsi potencial v terapeutickém pfinosu pro pacienty.

Za podpory grantu AZV 15-28659A, IGA LF 2016_014

39. Analyza proteomu krvného séra pacientov s reumatoidnou artritidou
Brusikova K', Macejova Z', Alexovi¢ M? Bober P?, Talian I, Sabo J?
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Uvod: Proteomika je v sii¢asnosti jednou z najrychlejsie sa rozvijajucich oblasti vyskumu, ktorej doménou je skima-
nie proteinového zloZenia buniek, tkaniv a organov a funkcie proteinov pritomnych v organizme. Ciel* Identifikovat
pomocou proteomickych metdd sérové proteiny, ktoré su charakteristické pre pacientov s reumatoidnou artritidou
v porovnani so zdravymi kontrolami. Metédy: V studii sme sa zamerali na analyzu proteomického zlozenia krvného
séra pacientiek so séropozitivnou reumatoidnou artritidou v 3. RTG $tadiu podla Steinbrockera (n = 16) v porovnani
so zdravymi kontrolami (n = 18). Na identifikdciu proteinov vo vzorkach bola pouzita vysokoucinna kvapalinova
chromatografia v kombindcii s hmotnostnou spektrometriou. Vysledné data boli analyzované pomocou jednovy-
berového t-testu. Vysledky: Identifikovali sme 518 proteinov v krvnom sére pacientov s reumatoidnou artritidou
a zdravych kontrol. 55 proteinov bolo pritomnych u vietkych pacientov a kontrol. Statisticky signifikantne odlisne
bolo exprimovanych 25 z nich. Znizena expresia bola pozorovana u 8 proteinov, dalSich 17 proteinov malo zvy-
Senu expresiu v porovnani s kontrolami. K najvyznamnejsim patria: al-kysly glykoprotein 1, al-antitrypsin, al-anti-
chymotrypsin, vitamin D-viazuci protein. Zaver: Biomarkery, ktoré boli identifikované v nasej studii, su potencidlne
aplikovatelné na urcenie v¢asnej diagndzy, progndzy a lie¢by reumatoidnej artritidy.

40. Citrulinizacia proteinov pri reumatoidnej artritide
Beldkova G', Marka V', Zanova E? Racay P3
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Choroby spojivového tkaniva tvoria pocetnu skupinu chorobnych jednotiek, ktoré maju réznu etiolégiu, rozmanity
klinicky obraz a variabilny priebeh. Ich klinicky obraz je polysystémovy a preto su pre jednotlivé choroby vypraco-
vané klasifikacné kritéria, ktoré pozostavaju z klinickych, histopatologickych a laboratérnych priznakov. Reumato-
idné artritida je chronické autoimunitné zapalové ochorenie. Klinicky sa prejavuje chronickou symetrickou polyar-
tritidou s postupnym obmedzenim pohybu v kibe, rozvojom destrukcie kibu a vznikom deformit. Reumatoidnd
artritida moéze mat aj mimokibové priznaky a méze potenciélne poskodzovat aj viaceré organové systémy. Z tohto
dovodu je dolezita rychla diagnostika a véasné zahdjenie liecby. Vzhladom na variabilny priebeh ochorenia je dole-
zité identifikovat markery, ktoré mozu predpovedat priebeh ochorenia alebo priebeh lie¢by. Vysetrovanie protila-
tok proti citrulinizovanym proteinom méze zvysit senzitivitu diagnézy reumatoidnej artritidy u pacientov s prvot-
nou idiopatickou artritidou. Pozitivita tychto protilatok je spojena so zadvaznejsim priebehom artritid. V poslednych
klasifika¢nych kritéridch pre reumatoidnu artritidu ACR/EULAR je uz zahrnutd aj pritomnost anticitrulinovych pro-
tildtok v sére. Vysetrovanie anticitrulinovych protildtok déva velkd nadej v predpovedani rozvoja reumatoidnej ar-
tritidy u pacientov s idiopatickou artritidou. Anticitrulinové protilatky maju vysoku Specifitu a vysoku prediktivnu
hodnotu pre pravdepodobnost rozvoja zdpalového ochorenia spojiva v buducnosti. V idedlnom pripade by sme
dokazali podla pritomnosti anticitrulinovych protildtok a inych Specifickych markerov prispdsobit lie¢bu pre pa-
cienta presne na mieru. Dokdazali by sme liecit pacientov s pozitivnymi prediktormi tazsieho priebehu ochorenia
ucinnejsimi liekmi, s mensim ohladom na mozné neziaduce uUcinky liekov.
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41, Takayasuova arteritida - kazuistika a analyza pacientov reumatologickej ambulancie

Michalové R jr', Jurkyovd M, Staskova K?, Stanc¢ik M', Darulova S', Vnuc¢ak M', Nehaj F', Mokén M jr', Ma-
kovicky P, Galajda P, Mokan M sr

"I internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin
? Reumatologickd ambulancia UN Martin

Uvod: Takayasuova arteritida je zriedkavé systémové zapalové ochorenie postihujice predovietkym aortu a jej
hlavné vetvy. Najvyssi vyskyt je v &zijskych krajinach, pricom asi 80 % postihnutych st Zeny a v 85 % pripadov sa vy-
skytuje do 40 rokov veku. Etiolégia dosial nebola objasnena. Klinicky obraz je heterogénny. Nespecifické symptémy
obvykle predchadzaju prejavy z ischémie orgdnov vznikajicich pri okllzii artérii. Laboratérny nalez je nedpecificky
a diagndza sa najcastejsie opiera o klinické zhodnotenie pacienta korelované s angiografickym vysetrenim. Do po-
predia sa dostava pozitrénova emisna tomografia, ktora dobre koreluje s anatomickymi zmenami ako aj aktivitou
ochorenia. Lie¢ba spociva v kontrole zdpalového procesu, najcastejsie kortikosteroidmi, a kontrole komplikacii. Ka-
zuistika: V praci prezentujeme pripad 70-ro¢ného pacienta bez zavazného interného predchorobia komplexne
vysetrovaného pre recidivujuce subfebrilie a zapalovu aktivitu. Realizované $tandardné vysetrenia (laboratérne
parametre, kultivacie, fokusy, gastrofibroskopia, koloskopia, CT abdomenu, echokardiografia, hematologické vy-
Setrenie) neodhalili vyvolavajucu pricinu. Nasledne bola doplnena pozitrénova emisna tomografia, ktora odhalila
vaskulitidu velkych ciev, typicku pre Takayasuovu arteritidu. Po zahdjeni terapie kortikoidmi doslo ku klinickému
zlep3eniu a Gstupu febrilii. Na zaver prace stru¢ne prezentujeme stubor pacientov s diagnézou Takayasuovej arteri-
tidy, sledovanych v Reumatologickej ambulancii UN Martin. Zaver: Touto kazuistikou chceme poukdzat na Takaya-
suovu arteritidu ako jednu z moznych pric¢in nedpecifickych priznakov, ako su napriklad subfebrilie. V diferencial-
nej diagnostike na riu treba mysliet aj u pacientov, vymykajucich sa jej Standardnému epidemiologickému vyskytu.

25



