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GASTROENTEROLOGIE A HEPATOLOGIE II

53. Vyuziti BISAP skore pro predikci priibéhu stredné tézkeé a tézké akutni pankreatitidy
v praxi

Hornakova L, Kroupa R, Bulikova B, Senkyiik M
Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice, Ceskd republika

Uvod: Stfedné té7ka a tézka akutni pankreatitida zGstava i pfes vyznamné pokroky v mediciné onemocnénim s ne-
jistou prognézou. Casna stratifikace a umisténi rizikovych pacientd na IGzka intenzivni péce miize zlepsit jejich
vystup, zkratit délku hospitalizace a snizit pocet komplikaci. Existuje fada skorovacich systémd, které vsak nejsou
pro jejich slozitost rutinné pouzivany. Jednoduse proveditelné bed-side skdrovaci systémy mohou pomoci jiz
vstupné predikovat pribéh onemocnéni. Cil: Ovérit vhodnost uzivani BISAP skére (Bedside Index for Severity in
Acute Pancreatitis) pro odhad pribéhu akutni pankreatitidy v podminkéch fakultni nemocnice v CR. Soubor a me-
todika: Skérovaci systém BISAP hodnoti sérovou ureu, vék, psychicky stav pacienta, pfitomnost pleuralniho vypotku
a znamek systémové zanétlivé odezvy organizmu v prvnich 24 hod hospitalizace. Do studie bylo retrospektivné
zahrnuto celkem 50 pacient(l hospitalizovanych ve FN Brno v letech 2014-2016 s akutni stfedné tézkou a tézkou
pankreatitidou diagnostikovanou na zékladé klinického priibéhu, laboratornich a zobrazovacich metod. Byl hod-
nocen jejich klinicky stav a zakladni laboratorni parametry v dobé pfijeti, maximélni CRP v 1. tydnu hospitalizace,
tiha onemocnéni dle radiodiagnostickych metod (CT severity index), délka hospitalizace, mortalita, pocet a cha-
rakter komplikaci, event. vynucenych intervenci. Vysledky: Hodnoceno bylo celkem 50 pacientd, 33 muza, 17 zen,
primérného véku 52,4 (min. 20, max. 77) let. Etiologicky se nej¢astéji vyskytovala pankreatitida biliarni (44 %), dale
alkoholicka (32 %), idiopaticka (18 %), polékova (4 %) a hypertriglyceridemicka (2 %). Celkem 15 pacientt splfiovalo
kritéria odhadovaného tézkého pribéhu pankreatitidy (BISAP skére > 3), pticemz nutnost endoskopické resp. ope-
racni intervence byla v této skupiné signifikantné vyssi — 5 z 15 v(ici 2 z 35 pacientll ve skupiné s predpokladanym
lehkym priibéhem onemocnéni (p = 0,0099). Primérna doba hospitalizace byla 51,1 + 43,8 dn( u skupiny s oce-
kavanym tézkym priibéhem vs 23,2 + 10,7 dni u skupiny s pfedpokladanym lehkym pribéhem. Mortalita u rizi-
kovych pacientl byla 13,3 %. Vrcholova hodnota CRP ani CTSI nekorelovali s mortalitou ani s nutnosti intervence.
Souhrn: Skdrovaci systém BISAP mUze byt i v nasich podminkach efektivné vyuzivan v rdmci vstupni stratifikace
pacient( s akutni pankreatitidou a pomoci tak ¢asné indikaci prijeti na [lizko intenzivni péce u rizikovych pacientd.

54. Trabekularne kostné skére u pacientov s nespecifickymi ¢revnymi zapalmi
Krajc¢ovicova A, Kuzma M, Killinger Z, LeSkové Z, Sturdik |, Hlavaty T, Payer J
V.internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica RuZinov, Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Osteoporéza je znamou chronickou komplikaciou nespecifickych zapalovych ochoreni ¢reva (Inflamma-
tory Bowel Disease — IBD). Je vieobecne zname, ze plo3na kostnd mineralna denzita (Areal Bone Mineral Density —
aBMD) nedostatocne reflektuje silu a kvalitu kosti. Trabekularne kostné skore (Trabecular Bone Score - TBS) je pa-
rameter nepriamo hodnotiaci mikroarchitekturu kosti bez zavislosti od aBMD. Ciele, sibor a metédy: Ciefom bolo
analyzovat TBS a BMD lumbalnej chrbtice (LS) u IBD pacientov a vplyv klinickych faktorov na TBS. Kohorta po-
zostavala z konzekutivnych IBD pacientov tercidrneho IBD centra V. internej kliniky LF UK a UNB. U kazdého pa-
cienta boli zaznamenané zakladné klinické charakteristiky ako vek, pohlavie, antropometria, klinické spravanie
ochorenia a medikécia. BMD bola stanovend pomocou dual-energy X ray absorbciometrie (DXA, Hologic Disco-
very) na urovni lumbalnej chrbtice a TBS pomocou TBS Insight® software (Medimaps, France). Vysledky: Kohorta
pozostavala z 84 IBD pacientov — 53 s Crohnovou chorobou (CD) a 31 s ulceréznou kolitidou (UC). Priemerny vek
bol 42,0 + 14,2 rokov a priemerna dizka trvania ochorenia 11,0 + 7,0 rokov. Z celého stiboru pacientov tvorili post-
menopauzélne zeny 14 % (12/84), pacienti na dlhodobej kortikoterapii 9,5 % (8/84) a 21 CD pacientov podstupilo
IBD operdciu. Podiel pacientov na substitu¢nej terapii vitaminom D (800 IU) v kombindcii s vapnikom (0,5-1 g) sa
u podskupin pacientov s CD a UC signifikantne nelisil (24,5 % vs 29,0 %), ziaden pacient kohorty neuzival antiporo-
tickud terapiu. Priemernd BMD LS celej kohorty bola 0,964 + 0,113 g/cm? a priemerné TBS 1,36 + 0,14. Pozorovali
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sme signifikantne nizsie TBS LS u pacientov s fistulujicou formou CD v porovnani so zapalovou formou, 1,36 +
0,09 a 1,47 £ 0,05 (p = 0,0039). Podobny rozdiel sme pri BMD nepozorovali. U pacientov s UC sme vplyv klinickych
charakteristik ani medikacie nezaznamenali. Zaver: TBS, ako nezavisly marker kvality kosti, ndm na rozdiel od BMD,
poskytuje novu informaciu o kostnom statuse. Nase vysledky naznacuju, ze TBS reflektuje klinickt zavaznost ocho-
renia, a to najma u pacientov s CD.

55. Prevalencia a rizikové faktory cholelitiazy u pacientov s Crohnovou chorobou: pilotna
stadia

Sturdik |, Krajcovicova A, Leskova Z, Decka R, Cernotova V, Koller T, Huorka M, Hlavaty T
V. internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica RuZinov, Bratislav, Slovenskd republika

Uvod: Podla doteraz publikovanych dat sa zl¢ové kamene vyskytuju u pacientov s Crohnovou chorobou (CD) 2-krat
Castejsie ako v beznej populacii, ich prevalencia je 13-34 %. Pri¢ina tohto rozdielu nebola uspokojivo vysvetlena.
Ciel’ Cielom studie bolo zhodnotit prevalenciu cholelitiazy u pacientov s CD a analyzovat rizikové faktory tvorby
cholelitov. Metédy: Retrospektivne sme zhodnotili vSetkych CD pacientov, ktori podstupili ultrasonografické vy-
Setrenie brucha realizované jednym sonografistom v terciarnom IBD centre v obdobi od roku 2007 do roku 2015.
Prezreté boli zdravotné zaznamy pacientov a z nich boli zaznamenané demografické udaje, spravanie, lokaliza-
cia, trvanie a pocet relapsov CD, pocet a typ ¢revnych resekcii, pocet a celkova dizka hospitalizacii, lie¢ba totalnou
parenteralnou vyzivou, pritomnost a charakteristika cholelitidzy. Nasledne sme realizovali univaria¢nd a multiva-
riacnu analyzu, cholelitidza bola zavisla premenna. Vypocitali sme prevalenciu a podiel sanci s 95% konfiden¢nymi
intervalmi. Vysledky: Celkovo bolo do $tudie zaradenych 111 CD pacientov [median veku 38 (21-77) rokov], z toho
53 % bolo muzov. Cholelitidza bola potvrdena ultrasonograficky v 13 pripadoch (12 %), vo vietkych pripadoch islo
o cholecystolitidzu. Vacsina pacientov s cholelitidzou bola asymptomatickad pocas celej doby sledovania 141 me-
siacov, iba 5 (4,5 %) pacienti mali bilidrne priznaky. Vyskyt cholelitidzy bol castejsi u fistulujicej formy CD v porov-
nani so zdpalovym spravanim CD, 20 % vs 4,9 %. Median veku pacientov s CD s cholelitidzou bol vacsi ako u pa-
cientov bez cholelitidzy, 53 vs 38 rokov. Nebola zaznamenana Ziadna asociacia medzi cholelitidzou a lokalizaciou,
trvanim, poctu relapsov CD, ani s po¢tom a typmi ¢revnych resekcii, po¢tom hospitalizacii a epizéd totalnej paren-
teralnej vyzivy. Zaver: Cholelitidza je ¢astd komplikacia CD. V nasej kohorte prevalencia cholelitidzy u CD pacien-
tov bola 12 %. Multivaria¢nou analyzou sa potvrdila fistulujica forma CD a median veku ako signifikantné rizikové
faktory cholelitiazy u CD.

56. Peroralna endoskopicka myotomia v liecbe symptomatického epifrenického divertikla:
kazuistiky

Duri¢ek M, Banov¢in P, Demeter M, Hyrdel R
Internd klinika — gastroenterologickd JLF UK a UNM, Martin, Slovenskd republika

Pozadie: Epifrenicky divertikel je pulzny divertikel distalnej tretiny pazeraka. Predstavuje pomerne zriedkavy nalez,
ktory vznika najcastejsie v désledku poruch pazerakovej motility, predovietkym achaldzie. Medzi menej ¢asté po-
ruchy motility, pri ktorych sa epifrenicky divertikel vyskytuje, patria tzv. spastické poruchy pazeraka, napr. distalny
pazerdkovy spazmus alebo hyperkontraktilny (Jackhammer) pazerak. Klinicky dominuju pazerakové symptémy,
predovsetkym dysfagia, nekardialna bolest na hrudniku ¢i regurgitécie, nezriedka sprevadzané aj aspira¢nymi pri-
hodami. Terapeutickym Standardom je chirurgické riesenie. Hoci sa preferovana technika lis$i medzi jednotlivymi
pracoviskami, podla vacsiny prac je najcastejSie pouzivanou metddou divertikulektémia s myotémiou a parcial-
nou fundoplikaciou. V pripade, Ze je pacient kontraindikovany, alebo nesuhlasi s chirurgickou lie¢bou, terapeutické
moznosti su limitované. Ako alternativa prichadzala do Gvahy pneumaticka dilatacia, avsak v teréne epifrenického
divertikla predstavuje zvysené riziko perforacie. V lie¢be achalazie sa zacala s Uspechom pouzivat peroralna endo-
skopickd myotomia. Efektivne znizuje tlak dolného pazerédkového zvieraca a zlepsuje vyprazdiovanie pazeraka aj
symptémy pacientov. Kazuistiky: Autori v prispevku predkladaju suhrn kazuistik pacientov s achaldziou a velkym
epifrenickym divertiklom. Prezentuju prvé skdsenosti s efektivnym pouzitim peroralnej endoskopickej myotomie
(POEM) u pacientov s poruchami motility pazeraka a velkymi epifrenickymi divertiklami. Tito pacienti bud' chirur-
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gicky vykon odmietli alebo boli vysoko rizikovi pri laparoskopicku operaciu. V kratkodobom sledovani POEM efek-
tivne zlepsil symptémy pacientov a znizil tlak dolného pazerakového zvieraca a umoznil zlep3enie stavu vyzivy pa-
cientov. Vykon sa taktiez ukazal byt bezpecny, nezaznamenali sa Ziadne komplikdcie, a to ani periproceduralne, ani
v priebehu 3 mesiacov sledovania.

57. Endoskopicka dekompresia ¢reva - Zivot zachranujuci zakrok: kazuistika

Hlavata T, Juricek R, Fedele$ova M, Stevove M, Szantova M
lll. internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica akademika Ladislava Dérera, Bratislava, Slovenskd republika

Pozadie: Enterokolitida zapri¢inena baktériou Clostridium difficile (CDI) patri k ¢oraz ¢astejsim komplikaciam vy-
uzitia Sirokospektralnej antibiotickej liecby. Medzi ohrozenych patria najma starsi imobilni a imunokompromito-
vani pacienti na kombinovanej ATB lie¢be po predchadzajicom pobyte v zdravotnickom zariadeni. Kazuistika:
V kazuistike prezentujeme pripad 66-ro¢ného pacienta prijatého na JIS nasej kliniky pre akutne respira¢né zlyhanie
pri exacerbovanej chronickej obstrukénej chorobe plic zapricinenej infekciou dychacich ciest (etiologicky Chlamy-
dia pneumoniae). Pacientovi boli podavané parenteralne ATB v kombinacii cefotaxime a klaritromycin spolu s pro-
biotikami. Na 7. dei hospitalizécie sa u pacienta objavili opakované riedke stolice. Mikrobiologickym vysetrenim
bol v stolici potvrdeny antigén a toxin Clostridium difficile. Pod standardnou ATB liecbou CDI metronidazolom doslo
k ustupu hnaciek. Napriek plne vytazenej konzervativnej lie¢cbe progredoval abdominalny nalez v zmysle vymiz-
nutia peristaltiky a distenzie ¢reva, ¢o sme objektivizovali nativnou snimkou brucha, na ktorej sa zobrazila disten-
zia kluciek hrubého ¢reva na 84 mm. Tento stav viedol sekunddrne k progresii dusnosti s desaturaciou. Pre vysoké
riziko bol opera¢ny vykon v celkovej anestézii kontraindikovany. Vzhladom k tomu sme sa rozhodli pre terapeuticky
zdkrok urgentnej sigmoidoskopie s parcidlnou dekompresiou ¢reva. Endoskopiou bol potvrdeny nalez toxického
megacolon s rozsiahlou pseudomembrandéznou kolitidou Nasledne doslo k zlepseniu klinického stavu pacienta, so
zmensenim distenzie ¢reva a Ustupu dusnosti. Touto pracou chceme poukazat na délezitost vytipovania a ciele-
ného vyhladavania pacientov so zvySenym rizikom rozvoja toxického megacolon pri CDI a upozornit na moznosti
alternativneho terapeutického postupu v pripade vzniku akutneho Zivot ohrozujiceho toxického megacolon ak
chirurgicka terapia resp. vykon v celkovej anestézii nie je mozny.



