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48. Rozdiel v expresii cytokinov v zapalenej a nezapalenej sliznici u pacientov
s nespecifickymi zapalovymi ochoreniami creva

Leskova Z, Krajéovicova A, Sturdik |, Koller T, Huorka M, Hlavaty T
V. internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica RuZinov, Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Etiopatogenéza Crohnovej choroby (CD) a ulceréznej kolitidy (UC) napriek intenzivnemu vyskumu nie je
doposial znama. Nedavne studie poukazuju na rozdielny cytokinovy profil CD a UC rovnako aj odlisné zastupenie
imunitnych buniek. Ciel* Cielom nasej $tudie bolo analyzovat expresiu mRNA zapalovych, regula¢nych a protiza-
palovych cytokinov rovnako aj chemokinov a ich receptorov. Metédy: Realizovali sme prierezovu studiu. Subor pa-
cientov tvorilo 87 konzekutivnych pacientov (47 CD a 40 UC) s nedpecifickymi zadpalovymi ochoreniami ¢reva, sle-
dovanych v Centre pre biologicku lie¢bu nespecifickych ¢revnych zapalov (IBD centrum) V. internej kliniky LF UK
a UNB v Bratislave. U kazdého pacienta sme realizovali kolonoskopické vysetrenie, odobrali sme bioptické vzorky
zo zapalenej a nezapalenej sliznice sigmy, u pacientov s CD aj z oblasti termindlneho ilea. Z bioptickych vzoriek bola
mRNA izolovana pomocou R-Néazy Mini KiT(QIAGEN). Reverznd transkripcia bola realizovana metédou RT-PCR. Kvan-
tita stanovenej mRNA bola vyjadrena rozdielom PCR cyklov v porovnani s house-keepingovym génom GAPDH. Po-
rovnali sme expresiu mRNA cytokinov v zapélenej a nezapélenej sliznici IBD pacientov. Vysledky: Vyssiu expresiu
IL8 (p = 0,04), IL23 (p = 0,019), TLR2 (p = 0,002), CCR1 (p = 0,007), CCR2 (p = 0,037), CCR5 (p < 0,001), CD206 (p = 0,011),
TNFa (p = 0,002) a IL6 (p = 0,006) sme zaznamenali v zapélenej sliznici sigmy u pacientov s ulceréznou kolitidou
vV porovnani s expresiou v nezapalenej sigme. U pacientov s Crohnovou chorobou sme pozorovali vyssiu expre-
siu chemokinov CCR1(p = 0,005) a IL8 (p < 0,001) v zapalenej sliznici terminédlneho ilea a znizenu expresiu ligandu
CCL5 (p = 0,02) v porovnani s expresiou cytokinov v nezapalenej sliznici. Tiez u pacientov s Crohnovou chorobou
sme nezaznamenali rozdiel v expresii cytokinov medzi zapélenou a nezapélenou sliznicou sigmy. Zaver: Pozo-
rovali sme vyssiu expresiu cytokinov IL8 (p < 0,001), CCR1 (p = 0,005) v zapalenej sliznici terminalneho ilea u pa-
cientov s CD a IL8 (p = 0,04), IL23 (p = 0,019), TLR2 (p = 0,002), CCR1 (p = 0,007), CCR2 (p = 0,037), CCR5 (p < 0,001),
CD206 (p =0,011), TNFa (p = 0,002) a IL6 (p = 0,006) v zapalenej sigme u pacientov s UC. Nase vysledky naznacuju aj
vyssiu expresiu mRNA cytokinov aj v nezapélenej sliznici sigmy u pacientov s CD.

49, Vyskyt a nasledky infekcii u hospitalizovanych pacientov s dekompenzovanou
chronickou chorobou pecene, zvanou cirhéza

Bystrianska N, Adamcova-Sel¢anova S, Vnenéakova J, Jancekova D, Badinkova K, Mol¢an P, Svac J, Skla-
dany L

Il internd klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica, Slovenskd republika

Uvod: Celkovéa amrtnost na nasledky cirhézy peéene (navrhnutej na nazov pokrocila chronicka choroba pecene/
Advanced Chronic Liver Disease — ACLD) za ostatnych 10 rokov vyznamne narastla a tento trend pokracuje; na Slo-
vensku je na 5. mieste zo vsetkych umrti a Slovensko je v tomto parametre na 4. mieste v Eurépe. Na umrtnosti
sa velkou mierou (odhaduje sa na tretinu) podielaju infekcie; su jednak hlavnou pri¢inou dekompenzacie ACLD
(dACLD), a jednak sa stavaju komplikaciou dACLD, ako aj pri¢inou smrti. Vyznam infekcii v prognoéze a patogenéze
je taky velky, Zze sa oznacenie ,i* (infekcia) priddva do nazvov novych syndrémov (iACLF), alebo do novych defi-
nicii starych (iAKI). Ciel* Register a observacna studia HEGITO 7 umoziuju vyhodnotit suvislost infekcie s dACLD
v sibore hospitalizovanych pacientov HEGITO. Metodika: Prospektivna observac¢na studia HEGITO 7 (H7) zorga-
nizovand s primarnym cielom porovnat 2 pristupy (oligopeptid vs polypeptid) v peroralnej nutri¢nej podpore
u pacientov s ACLD umoznujlca vykonavat dalsie subanalyzy. Retrospektivna analyza udajov elektronickej data-
bazy NIS CareCenter Copyright 2000, CGM verzia 3.19.1 u pacientov s ACLD hospitalizovanych na HEGITO BB v ¢ase
medzi julom roku 2014 a decembrom roku 2015. Vstupné kritéria: 1. ACLD; 2. hospitalizdcia na HEGITO; 3. infor-
movany suhlas. Vylu¢ovacie kritéria: 1. malignita; 2. ACLD po ortotopickej transplantdcii pe¢ene (OLTx); 3. FMODA
(frekventna maloobjemova drendz ascitu cestou implantovaného peritoneédlneho katétra); 4. nedostatok udajov.
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Sledované premenné: rod, vek, etioldgia ACLD, Childovo-Pughovo skére (CPS), MELD (Model for End Stage Liver
disease), typ infekcie pri ACLD, mortalita. Vysledky: V sledovanom intervale bolo celkovo hodnotenych 235 pa-
cientov (pts); vstupné kritéria naplnilo 217 pts (92,3 %); 67 pts (30,9 %) malo potvrdenu infek¢nu komplikaciu, u os-
tatnych 150 pts (69,1 %) sme infekciu nediagnostikovali. V kohorte pacientov s infekciou bolo 42 muzov (62,7 %)
s priemernym vekom 54,3 rokov; 25 Zien (37,3 %) s priemernym vekom 57,3 roka. V sledovanej kohorte pts s infek-
ciou dominovala etioldgia ALD (Alcohol liver disease) 42 pts (62,7 %); , Childovo-Pughovo skére (CPS) bolo 10,34 +
1,77 bodov; MELD skére 18,46 + 8,44 bodov. V sledovanej kohorte pts s infekciou bolo 25,3 % pts s chronickou de-
kompenzaciou (CD), 38,8 % pts s akutnou dekompenzéciou (AD) a 73,3 % pts s akitnym zlyhanim pecene v teréne
chronickej choroby (ACLF). Vyskyt infekcii bol nasledovny: pri CD - dominovali infekcie mocovych ciest (35,7 %),
v skupine AD - spontanna bakteridlna peritonitida -SBP (19,4 %) a v skupine ACLF - sepsa (26,7 %). V kohorte pts
s infekciou bola mortalita pocas hospitalizacie 14,9 % (10 pts); kym v kohorte pts bez infekcie bola mortalita 1,3 %
(2 pts; p=0,001). V sledovanych podskupinach pts CD, AD a ACLF sme potvrdili Statisticky vyznamny rozdiel v mor-
talite len medzi pacientmi s infekciou a bez infekcie v skupine s CD (14 % vs 1,6 %; p = 0,0022). Zaver: (1) mikrobi-
alne infekcie s vyznamnym problémom u pacientov s ACLD; (2) v analyzovanom subore pacientov s ACLD sme
potvrdili 30% prevalenciu infekcii; (3) analyza nepotvrdila vplyv rodu, veku a etiolégie na rozvoji infekénych kom-
plikacii v sledovanej skupine pts (p = NS); naopak tatisticky vyznamnu suvislost (p = 0,0001) s infekciou sme potvr-
dili v stvislosti s CPS a MELD; (4) najvyssi vyskyt infekcii bol zaznamenany v podskupine pacientov s ACLF, ¢o potvr-
dzuju aj literarne Udaje, kde sa bakterialne infekcie povazuju za najcastejsi spustac; (5) analyza rovnako ukazala aj
vyznamnu suvislost medzi infekciami a mortalitou, ¢o podciarkuje ich vyznam v celej problematike.

50. Vyskyt chronickej hepatitidy B na vychodnom Slovensku

Janicko M, Drazilova S, Pastvova L, Valkova |, Carikova K, Fedacko J, Pella D, Marekovd M, Madarasova
Geckovd A, Jar¢uska P a spolupracovnici studie HepaMeta

. internd klinika LF UPJS a UNLP, Kosice, Slovenskd republika

Uvod: Slovensko, podobne ako Ceska republika si povazované za krajiny s nizkou (< 1 %) prevalenciou chronickej
virusovej hepatitidy B. V oboch krajinach vsak existuju skupiny a komunity s vyrazne odliSnym Zivotnym Stylom,
u ktorych je viak predpokladand vyrazne vyssia prevalencia tejto infekcie. Cielom studie bolo zistit prevalenciu vi-
rusovej hepatitidy B v rémskych komunitach a porovnat ju z prevalenciou vo véac¢sinovej populdcii. Metédy: Na-
hodny vyber G¢astnikov $tadie bol realizovany zvlast pre rémsku a zvlast pre nerémsku populaciu. U¢astnikom
studie boli vysetrené okrem iného aj HBsAg a antiHBc protilatky. Rizikové faktory infekcie boli hodnotené formou
Strukturovaného dotaznika alebo rozhovoru.

51. Prognoza pacientov s cirh6zou pecene po implantacii transjugularneho intrahepatalneho
portosystemového shuntu

Horna S', Darulova S’, Zelenak K?, Mokan M'

'l internd klinika JLF UK a UNM, Martin, Slovenskd republika
“Rddiologickd klinika JLF UK a UNM, Martin, Slovenskd republika

Uvod: Cirhéza pecene ako terminalne ochorenie, ktoré sa vyvija roky az desatro¢ia, predstavuje pre zdravotnu sta-
rostlivost zataz. Vznik symptémov portélnej hypertenzie sa podiela na zhor3eni progndzy a mortality pacientov
s cirh6zou pecene, u ktorych je 5-ro¢né prezivanie nizsie ako 10 %. Subor a metddy: Retrospektivne sme sa zame-
rali na subor pacientov s cirhdzou pecene v stadiu dekompenzicie, hospitalizovanych na nasej klinike od febru-
ara roku 2009 do februdra roku 2017, ktori podstupili implantaciu transjuguldrneho intrahepatélneho portosysté-
mového shuntu. Ako hlavné indikécie k implantécii transjugularneho intrahepatéalneho portosystémového shuntu
boli: recidivujuce ezofageélne krvacanie nereagujice na farmakoterapiu a endoskopicku liecbu, refraktérny ascites
a rezistentny hepatdlny fluidotorax. Na stratifikdciu pacientov sme vyuzili prognostické skérovacie systémy a ana-
lyzovali sme predikciu rizikovych faktorov nielen na mortalitu, ale aj na postproceduralnu hepatdlnu encefalopa-
tiu, ako stale diskutovanu komplikaciu po vykone. Podla pocetnych studii je transjuguldrny intrahepatalny porto-
systémovy shunt vhodnou liecebnou modalitou pri lie¢be komplikacii portélnej hypertenzie. Zaver: Stéle je viak
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potrebné optimalizovat vyber pacientov a spravne nacasovanie vykonu, aby sa dosiahlo zlep3ené prezivanie a kva-
lita Zivota.

52. Aplazie kostni dfené - riziko lécby ulcerézni kolitidy: kazuistika
Jelinkova A', Zarivnijova L', Sychra P', Prochazkova J?

Il. internf klinika — gastro-enterologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika
’Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Pozadi: Aminosalicylaty, kortikosteroidy (topické i systémové) a imunosupresiva (azatioprin, 6-merkaptopurin
a metotrexat) fadime mezi zakladni léciva pouzivand v 1é¢bé nespecifickych stfevnich zédnétl, ulcerézni kolitidy
(UQ) a Crohnovy choroby (CD). Kazuistika: Ve svém sdéleni bych chtéla prezentovat kazuistiku mladé pacientky
(*1988) lé¢ené od roku 2005 pro UC. Az do konce roku 2016 bylo onemocnéni v remisi pti chronické medikaci 5-ASA,
topické kortikoidy a imunosupresiva — azatioprin. BEhem téhotenstvi na prelomu roku 2016 a 2017 doslo k relapsu
onemocnéni. Byla indikovana terapie antibiotiky a systémovymi kortikoidy s pfechodnym efektem. Nasledné byla
navysena davka imunosupresiv v rdmci udrzovaci lé¢by UC. Po 2 tydnech od navyseni dévky azatioprinu nasledo-
val rozvoj zdvazného a velmi obavaného nezadouciho ucinku lé¢by — aplazie kostni dfené. Pacientka byla hospitali-
zovana na ll. interni klinice - gastroenterologické LF UP a FN Olomouc. Ve spolupréci s hematology byly aplikovany
rdstové faktory (G-CSF). Také byla podéavéna komplexni terapie UC - systémové kortikoidy, parenteralni vyziva,
infuzni terapie, ATB, nutri¢ni podpora sippingem, substituce TU-EB. Profylakticky byla pro vysoké riziko naseda-
jici mykotické infekce podavana i antimykotika. Stav pacientky se podafilo v relativné kratkém casovém intervalu
1 tydne stabilizovat. Doslo k upravé hodnot krevniho obrazu, poklesu zanétlivych ukazatel(, vyznamnému zlep-
Seni nutri¢nich parametrd, navozeniremise UC. Pfestoze konven¢niléc¢bu UC Ize povazovat za bezpecnou, je nutno
mit na zfeteli i moznost manifestace zdvaznych nezadoucich projevi medikace. Jejich vyskytu je nutno predcha-
zet vhodnym vybérem léciva, adekvatnim davkovanim a predikci rizik. Konkrétné v pfipadé imunosupresiv vyset-
fenim genotypizace tiopurinmetyltransferazy pred jejich nasazenim a pravidelnou laboratorni monitoraci nemoc-
nych na imunosupresivni terapii.



