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37. Akutne poskodenie obliciek u 326 hospitalizovanych pacientov s cirhézou pecene -
prevalencia, suvislosti, mortalita

L. Skladany, J. Svag, L. Liptak
Il internd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica, Slovenskd republika

Uvod: Napriek snahe odbornych autorit (AKIN a ICA v ramci ILC 2011) formulovat nové diagnostické kritéria pre
akutne oblickové poskodenie (acute kidney injury — AKI) u pacientov s cirhézou pecene (Ci) diskusia stéle pretr-
vava. Navrhnuté bolo (SIG, AASLD 2014) nasledovat povodny subor kritérii (Gut 2011) a pristupit k ich Upravam az
po Sirokej externej validizacii s dorazom na prevalenciu a klinické nasledky AKI pri Ci. Ciele: Analyzovat relevantné
udaje u hospitalizovanych pacientov s Ci so zameranim na charakteristiky AKI: prevalencia, vztah k stupriu hepatal-
neho zlyhavania, vztah k chronickému obli¢kovému ochoreniu (CKD), klinické désledky AKI (dizka hospitalizacie,
jej pripadné komplikacie, mortalita v priebehu hospitalizécie = IH mortalita). Metodolégia: Retrospektivna analyza
suboru elektronickych dat u pacientov prijatych na HEGITO a JIS Il. internej kliniky SZU od 1. 1. 2013 do 30. 9. 2013.
Inklznym kritériom bola diagnéza Ci, exkliznym kritériom malignita ind ako HCC. AKI bolo definované podla
Wong (Gut 2011), CKD podla KDIGO 2012. Vysledky: Vysledny subor tvorilo 326 epizéd (u 217 réznych pacientov),
z prijatych bolo 203 muzov (62,3 %), priemerny vek prijatych bol 53 rokov (19-85), etiolégia Ci na podklade ALD
bola uvedend v 179 pripadoch (55,9 %), na podklade HBV + HCV v 24 (7,5 %) pripadoch, priemerné MELD bolo
16,5 (6,6-46,7), CTPS 8,6. Priemerna dizka hospitalizacie bola 9,5 dni (1-45). AKI bolo zaznamenané v 84 pripadoch
(25,8 %), AKI1 v 45 pripadoch (13,8 %), AKI2 v 19 pripadoch (5,8 %), AKI3 v 20 pripadoch (6,1 %). Pacienti s Ci a AKI
maju oproti pacientom bez AKI vyssie priemerné MELD (21,8 vs 14,6; p X 0,00; AKI1 - 20,2; AKI2 - 21,7; AKI3 - 25,6),
CTPS (10,1 vs 8; pX 0,00), dIhsie priemerné trvanie hospitalizacie (16,3 vs 7,2 dni; pX 0,00) a vyssiu priemernu IH mor-
talitu (11,1 % u AKI1, 21,1 % u AKI2, 55 % u AKI3 vs 2,1 % u non-AKIl). CKD bola zaznamenand v 86 epizédach (26,4 %;
G2v58,G3v21,G4v6,G5 v 1 epizdde). AKI u pacientov bez CKD a s CKD G2 bolo zaznamenané v 23,8 % pripadov;
u pacientov s CKD G3,4,5 (28 epiz6d) v 46,4 % pripadov (p K 0,00). Zaver: AKI je ¢astou a zavaznou komplikéciou
u pacientov s Ci. Pacienti s vy33im stuprfiom hepatalneho zlyhavania maju vyssie riziko rozvoja AKI. Pacienti s vy3sim
stupfiom CKD maju vyssie riziko rozvoja AKI. Rozvoj AKI pri Ci (priamo Umerne jeho zavaznosti) predlZuje trvanie
hospitalizacie a zvy3Suje IH mortalitu.

38. Nezvykla manifestace casného kryptogenniho hepatocelularniho karcinomu

P.Klvana jr', M. Olbrechtovd', M. Lovecek? B. Budinsk&?, P. Vitek'

" Beskydské gastrocentrum, Interni oddéleni Nemocnice Frydek-Mistek, p.o.
2|, chirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc
? Radiologické oddéleni Nemocnice Tfinec, p.o.

Uvod: Hepatocelularni karcinom se v nasi populaci vyskytuje pfedeviim u nemocnych s jaterni cirh6zou. Pouze
méné nez 10 % vznikd bez souvislosti s chronickou hepatitidou ¢i abuzem alkoholu a oznacuje se jako kryptogenni.
Casna stadia tohoto onemocnéni byvaji asymptomaticka a jsou obvykle odhalena nahodné, pfipadné v ramci
screeningovych vysetieni pacientl s chronickym postizenim jater. Popis pfipadu: 65lety muz bez anamnézy ja-
terniho onemocnéni ¢i traumatického déje byl pfijat na interni oddéleni pro nahle vzniklou bolest epigastria se
zvracenim. Na zakladé ultrasonografického vysetfeni a CT bticha byl prokazan rozsahly subkapsularni hematom
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jater. Pacient byl é¢en konzervativné, v rdmci vysetfovani pfic¢iny vzniku hematomu byla dopIlnéna MRI jater, kterd
kromé hematomu prokazala nejasné lozisko segmentu S7 pravého jaterniho laloku hodnocené jako mozny jaterni
adenom, hladina AFP byla lehce zvysena. U pacienta byla nasledné s odstupem 4 mésicl provedena elektivni re-
sekce loziska, v resekatu byl prokazan dobre diferencovany hepatocelularni karcinom. Pacient je aktualné sledovan
bez recidivy onemocnéni. Zavér: Spontanni krvaceni do pravého jaterniho laloku umoznilo u naseho nemocného
¢asnou diagnostiku a chirurgickou l1é¢bu doposud asymptomatického ¢asného kryptogenniho hepatoceluldrniho
karcinomu.

39. Biliarni papilomatéza - raritni pficina obstrukéniho ikteru

A.Burianova', J. Chalupa?, O. Urban?, J. Urge’, P. Vitek?

"'Nemocnice s poliklinikou Havifov p.o.
2 Beskydské gastrocentrum, Interni oddéleni Nemocnice Frydek-Mistek, p. o.
3 Centrum péce o zaZivaci trakt, Vitkovickd nemocnice a.s.,, Ostrava

Uvod: Biliarni papilomatéza predstavuje velmi raritni onemocnéni charakterizované ptitomnosti mnohocetnych
papilom0 v intrahepatalnich i extrahepatélnich Zlu¢ovych cestach, vyjimecné postihujici i vyvod pankreaticky.
Symptomy zahrnuiji kolikovité bolesti bricha, dyspepsie a intermitentni obstrukéni ikterus. Postihuje bez predilekce
rasy zejména starsi pacienty, pomér muz{ a Zen jen 2 : 1, ale byla popséana i v détském véku. Kromé rizika malig-
niho zvratu ohroZuje pacienty predevsim obstrukci Zlu¢ovych ¢i pankreatickych cest a nasedajici infek¢ni kompli-
kaci. Diagnosticky se kromé ERCP uplatriuje cholangioskopie s cilenym histologickym odbérem vzorku a typickych
endoskopickym obrazem. Lé¢ba je individualizovana a zahrnuje hlavné drenazni a chirurgické vykony. Popis pfi-
padu: Prezentujeme 2 pfipady. Zena, 59 let, byla do3etiovana pro USG nalez dilatace extrahepatélnich i intrahe-
patalnich zlucovych cest, elevaci GGT, postupné podstoupila endosonogafické vysetieni a ERCP s odbérem biop-
sie z distalniho choledochu. Na zdkladé histologie (papildrni adenom) byla provedena SpyGlass cholangioskopie,
kterd objektivizovala mnohocetnou papilomatézu Zlucovych cest, pacientka zatim jesté nepodstoupila radikalni
vykon. Druhd Zena, 80 let, hospitalizovana pro recidivujici bilidrni koliky, elektivné provedeno ERCP se zavedenim
DB stentu pro stendzu na rozhrani choledochu a spole¢ného hepatiku. Doplnéno CT vysetieni bficha, endosono-
grafické vysetienia SpyGlass cholangioskopie s potvrzenim diagn6zy papilomatoézy choledochu. Vzhledem k tézké
polymorbidité neindikovéano chirurgické reSeni, pouze dlouhodobd perkutdnni drenaz. Pacientka zmird vdomacim
prostfedi necely rok od stanoveni diagnézy. Zavér: Papilomatéza Zlucovych cest patfi mezi neobvyklé pficiny bili-
arni obstrukce. Pro jeji diagnézu je klicovym diagnostickym krokem provedeni cholangioskopie s cilenym odbérem
biopsie. V ramci diferencialni diagnostiky biliarnich stendz je nutné na toto onemocnéni pomyslet a cholangiosko-
pii u téchto nemocnych véas indikovat.

40. Komplikace chronické pankreatitidy napodobuijici karcinom pankreatu

M. Olbrechtovd’, J. Kuchat’, P. Vitek'?

" Beskydské gastrocentrum, Interni oddéleni Nemocnice Frydek-Mistek, p. o.
2 [ékarskd fakulta Ostravské univerzity Ostrava

Uvod: Chronickd pankreatitida je chronické zanétlivé onemocnéni charakterizované fibrézou a destrukci exokrinni
a také endokrinni tkdné pankreatu. Hlavnim etiologickym faktorem je alkohol. Mezi lokalni komplikace chronické
pankreatitidy patfi pankreatickd pseudocysta, pankreatickd pistél, stenéza duodena, trombdza liendlni Zily a kar-
cinom vznikly v terénu pankreatitidy. Prezentujeme pfipad nemocného, u kterého bylo na zékladé vstupnich zob-
razovacich metod a klinického obrazu vysloveno podezieni na generalizovany karcinom pankreatu. Podrobna dia-
gnostika zahrnujici EUS-FNA a ERCP vsak prokézala chronickou pankreatitidu a umoznila G¢innou lé¢bu. Popis
pfipadu: 50lety, doposud zdravy pacient, silny kufak, byl pfijat na interni oddéleni pro vdhovy ubytek a snizené
Citi pravé horni koncetiny a levé tvére spojené s dysartrii. Bylo provedeno CT mozku s ndlezem mnohocetnych hy-
podenznich 1ézi v levé mozkové hemisfére s podezienim na metastazy. RTG snimek plic prokazal bilateralni flui-
dotorax. Bylo vysloveno podezieni na generalizovanou malignitu a zahajeno do3etfovani primérniho origa. Pfi CT
biicha bylo prokazano lozisko kaudy pankreatu, paraaortalni a bisni lymfadenopatie. Endosonografické vysetieni
potvrdilo hypoechogenni loZisko kaudy pankreatu, vysoce suspektni z malignity, proto byla provedena EUS-FNA,
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ktera vsak opakované neprokazala maligni bunky. V klinice dominovala dusnost pfi recidivujicim fluidotoraxu vlevo.
V punktétu byla prokdzana vysoka hladina amylazy. Bylo vysloveno podezieni na pankreatopleurdini pistél, které
bylo nasledné potvrzeno ERCP. Pii vykonu byla provedena pankreaticka papilosfinkterotomie a zaveden pankrea-
ticky stent. Pfi uvedené terapii doslo ke zlepseni stavu pacienta, regresi fluidotoraxu a vahovému pfirQstku. Vzhle-
dem k nélezu na CT mozku bylo doplnéno dopplerometrické vysetieni a CT angiografie karotid a vertebralnich
tepen a MRI. Stav by zhodnocen jako vicecetné ischemické [éze v rdmci probéhlych ischemickych CMP na podkladé
uzdvéru ACC I. sin. Po komplexnim zhodnoceni stav hodnotime jako akutni exacerbaci chronické pankreatitidy
s komplikaci ve formé pankreatopleuralni pistéle, malignita nebyla prokazana. Pacient z(stava v dalSim sledovani
gastroenterologické a neurologické ambulance. Zavér: V ramci diferencialni diagnostiky nemocnych s loziskovym
postizenim pankreatu je klicova uloha tkériové diagnostiky. Opakované negativni vysledek EUS-FNA spole¢né
s klinickym prlibéhem u naseho nemocného vedly k stanoveni spravné diagnozy chronické pankreatitidy s lokalni
komplikaci ve formé pankreatopleuralni pistéle a umoznily Gc¢innou lécbu ve formé zavedeni pankreatického
stentu.

41. Spolecna rizika kardiovaskularnich a pankreatobiliarnich onemocnéni - akutni
pankreatitida a zmény na EKG

M. Jancafikova

Il. interni — gastroenterologickd a hepatologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Tézka akutni pankreatitida je doprovazena kardiovaskularnimi komplikacemi. Pfevodni poruchy a pulzova
variabilita na EKG byly v literatufe uvddény jako mozné parametry predikce tize akutni pankreatitidy. Cile: Zhodno-
tit EKG zmény u pacientd s akutni pankreatitidou. Prokazat, ¢i vyloucit souvislost délky hospitalizace se zménami
EKG a s pridruzenymi kardiovaskularnimi onemocnénimi. Metodika: Retrospektivni korela¢ni studie 93 pacienttd
(54 muz() pramérného véku 56,2 (20-87) let s akutni pankreatitidou (biliarni pankreatitida 37,63 %, toxonutritivni
20,43 %, exacerbace chronickych pankreatitid 13,98 %, jiné etiologie 26,91 %). U téchto pacientl bylo provedeno
hodnoceni anamnézy, EKG, laboratornich a klinickych vysetieni a délky hospitalizace. Vysledky: U 50 pacient
(53,76 %) byly nalezeny patologické zmény na EKG. Vstupné mélo 75,27 % pacientl zmény vin T; 22,58 % ST de-
prese/elevace; 22,58 % mélo tachykardii ve srovnani's 8,6 % s bradykardii. Cetné byly také zmény pfevodniho sys-
tému (19,35 % blok Tawarovych ramének). 24 pacientl (25,81 %) mélo v anamnéze kardiovaskularni onemocnéni.
Byla prokazana signifikantni zavislost mezi EKG nalezem a zavaznosti pankreatitidy (Baltazar; p < 0,05). Po vylou-
Ceni vlivu zadvaznosti pankreatitidy nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi délkou hospitalizace a EKG nale-
zem (p = 0,932 ANCOVA) a nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi délkou hospitalizace a pfitomnosti kardio-
vaskularniho onemocnéni (p = 0,658 ANCOVA). Zavér: Vysoké procento nasich pacientl s akutni pankreatitidou
mélo zmény na EKG a vyznamnou souvislost s tizi akutni pankreatitidy. Je tfeba dalsich prospektivnich studii ke
zhodnoceni vyznamu téchto vysledk.

42, Paraduodenalni forma pankreatitidy

M. Bojkovd', P. Dité’, O. Urban'?, P. Klvana', A. Martinek'

"Internf klinika LF Ostravské univerzity a FN Ostrava
2 Centrum péce o zazivaci trakt, Vitkovickd nemocnice, Ostrava

Soucasna klasifikace chronické pankreatitidy, oznacena jako TIGARO klasifikace, je klasifikaci reflektujici nase sou-
Casné znalosti o etiologickych rizikovych faktorech indukujicich onemocnéni. Paraduodendlni pankreatitida patfi
mezi segmentarni formu, ktera je stran etiologie vzacnéjsi, plivodné byla oznacena jako cysticka dystrofie hete-
rotopického pankreatu. Morfologicky je tato forma pankreatitidy charakterizovéana akutnim nebo chronickym za-
nétem, pfi némz tésné naléhd hlava pankreatu na duodenum za intenzivniho jizveni spolu se dotykajicich tkani.
Cystické dutiny velikosti od 0,2 cm do 2,0 cm jsou konstantnim nélezem lokalizovanym ve sténé duodena v ob-
lasti pankreatoduodenalniho zjizveni. Diky penetraci vazivovych jizevnatych zmén do pankreatické tkané dochazi
k utlaku cév vcetné lymfatickych, ke stenotizaci spole¢ného zlucovodu i pankreatického vyvodu. Klinicky se ob-
vykle nemocni prezentuji bolestmi bficha, nauzeou nebo zvracenim, obstrukci vyvodné ¢asti Zaludku, subikterem
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nebo ikterem. Diagnostika spociva predevsim ve vyuziti zobrazovacich metod, endosonografie patii ke stézejnim
metodam. Endoskopicka terapie spociva ve fenestraci cyst nebo jejich drenazi stentem, popsana je drendz vyvodu
pres papilla major, ale i minor. V fadé pfipadd je vsak v terapii nezbytna duodenohemipankreatektomie. Na nasem
pracovisti byl vysetfen pacient pro 14denni anamnézu bolesti bficha a prlijma s nevyraznou elevaci pankreatic-
kych enzymu. Bfisni ultrasonografie neprokazala patologii na vysetfovanych organech. Pro pretrvavajici elevaci
pankreatickych enzym jsme doplnili endosonografii s ndlezem heteroechogenniho loziska s kalcifikacemi v pro-
cessus uncinatus, cysticky utvar v submukéze stény duodena. CT a MR bficha nebyly ndpomocné ve stanoveni dia-
gnoézy. Cytologie punkce cysty duodena prokazala regresivni a zanétlivé zmény bez nddorovych bunék, hodnota
CEA z aspiratu byla hranic¢ni. Kontrolni endosonografie byla bez progrese, opét s nalezem nékolika submukoéznich
cyst stény duodena, loZiska s kalcifikacemi v processus uncinatus, nalez jsme uzavfeli jako groove pankreatitidu. Pa-
cient je subjektivné bez potizi, bez znamek zevné sekretorické insuficience pankreatu, bez bolesti, nadale dispen-
zarizovan v nasi gastroenterologické ambulanci.

43, Akutna pankreatitida vyvolana hypertriglyceridémiou

V. Zborovjanova, V. Prochézka, D. Vrzalova

Il interni — gastroenterologickd a hepatologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Hyperglyceridémia indukovana diabetickou ketoacidézou méze byt jednou z pri¢in akutnej pankreatitidy.
Tvori 1-4 % akutnych pankreatitid a ¢asto je spojend s primodiagnostikou diabetes mellitus I. typu. Kazuistika:
34-ro¢ny muz bol prijaty pre bolesti brucha s maximom v epigastiu a zdstavu plynov. Laboratérne dominovali
znamky akutnej pankreatitidy s elevovanymi amylazami, lipdzami, hypercholesterolémiou a hypertriglyceridé-
miou pri tazko korigovatelnej ketoacid6ze s novozachytom hyperglykémie s vysokym glykovanym hemoglobinom
a nizkym C-peptidom. Vykonané CT dokézalo akutnu pankreatitidu Balthazar C. Pre novoobjavenu arteridlnu hy-
pertenziu bola pacientovi podavana kombindcia antihypertenziv, vratane ACEl. Nasledne viak dochadza k poklesu
renalnych funkcii, ktoré sa nelepsia ani po vysadeni ACEI, poruche koagulacie so zndmkami subakutnej DIC, sep-
tickému stavu, progresii respira¢nej insuficiencie az nutnosti umelej plicnej ventilacie. Nadalej dochadza k narastu
intraabdominalneho tlaku na +30 mm Hg, kombinacii ARDS s pneumoniou a fluidotoraxom, progresii poskodenia
pankreasu a ndrastu ascitu. Pacient bol indikovany k chirurgickej revizii, pri ktorej sa odsalo 1 200 ml ascitu, 300 ml
pleurdlneho vypotku, zaviedli 2 hrudné a 4 brusné drény. Bol nadalej analgosedovany, na umelej plicnej venti-
lacii, noradrenalinu, maximalnych davkach diuretik, dialyzovany. K zlep3Seniu stavu dochddza len velmi pomaly
a od umelej plucnej ventilacie bol odpojeny na 28. pooperac¢ny den, kedy uz spontanne dychal cez tracheostémiu,
brusné rany boli uzatvorené a dochéadzalo k prejasfiovaniu vedomia. Domov odchadza v stabilizovanom stave na
59. den hospitalizacie. Zaver: Prezentovany bol pacient s tazkou akudtnou pankreatitidou, vyvolanou hypertriglyce-
ridémiou pri diabetickej ketoacitdze. Diabeticka ketoacidéza s deficitom inzulinu vedie k lipolyze a inhibicii lipazy
v periférnych tkanivéach, o spdsobuje zvysenie triglyceridov. Tie su dalej hydrolyzované na volné mastné kyseliny,
¢o ma toxicky vplyv na pankreatické tkanivo a potencuje vznik akutnej pankreatitid.
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