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EDITORIAL

Vageni priatelia,

do miik sa Vam dostdva nové ¢islo Trendov v hepatoldgii, v ktorom sit publikované abstrakty zo 40. a 39.

Mdjovych hepatologickych dni. Pri detailnejsom prestudovani tohto isla ma potesili tri skutocnosti:

1) MnoZstvo autorov publikuje nielen kazuistiky, ale aj vlastné siibory pacientov. Statistické zhodnote-
nie vlastného stiboru pacientov umogiiuje presnejsie pribligenie sa k ,pravde® v medicine a v nasom

pripade v hepatolégii, ako aj kritické zhodnotenie vysledkov urcitého pracoviska.

2) Okrem tradicnych ,,bdst” hepatolégie na Slovensku v Bratislave, Banskej Bystrici a v KoSiciach je
mnogstvo abstraktov publikovanych z pracovisk, kde sa hepatolégia zacala rozvijat ag v poslednych
rokoch. Rozvoj hepatolégie vo viacerych regiénoch Slovenska urcite tesi aj na nasich pacientow, ktori

nemusia za svojim hepatolégom cestovat na dlhé vzdialenosti.

3) Znacnd Cast abstraktov je publikovanych mladymi hepatolégmi, ¢o je velkym prislubom pre budvic-

nost slovenskej hepatoldgie.

Som rdd, fe Mdjové hepatologické dni majii kazdorocne vzrastajiicu odbornii iroveri, ktord priamo

imerne odrd¥a wvySujiicu sa kvalitu slovenskej hepatoldgie.

doc. MUDx. Peter Jaréuska, PhD.
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——— TRENDY V HEPATOLOGII 1-2013. - -
ABSTRAKTY Z MAJOVYCH HEPATOLOGICKYCH DNI 2012, 2011

MAJOVE HEPATOLOGICKE DNI 2012

NEINVAZIVNE STANOVENIE POKROCILEJ] FIBROZY PRI CHRONICKE] HEPATITIDE C e
POMOCOU INDEXU FIBROZY

Koller Tomas!, Toth Marek?, Kollerova Jana', Glasa Jozef?, Ondrias Frantisek®, Huorka Martin’,
Payer Juraj*
1V internd klinika LFUK a UN Bratislava, °SZU, *Alfa Medical Patolégia, Bratislava

Uvod: Pri chronickej hepatitide C je biopsia pecene zlatym $tandardom stanovenia $tadia
fibr6zy. Nevyhodami biopsie pecene st vsak jej invazivny charakter, vysoké naklady, nutnost
hospitalizacie a ¢asova narocnost. Neinvazivny test by preto bol atraktivnou alternativou za
predpokladu, Ze by mal klinicky pouziteInt prediktivnu hodnotu.

Ciele: Indentifikovat faktory asociované s fibr6zou pecene a zostrojit prediktivny model na
identifikaciu pokrocilej fibrézy pecene pomocou ciselného indexu, ktory by bol pouzitelny
Vv praxi.

Pacienti a metody: Analyzovali sme 74 po sebe nasledujtcich pacientov s HCV infekciou, kto-
ri absolvovali bioptické vysetrenie pecene pred planovanou liecbou. U prvych 37 (skupina A)
sme analyzovali biochemické a antropometrické parametre a spomedzi nich sme identifikovali
rizikové faktory fibrézy. Analyzou plochy pod krivkou a pomocou rozhodovacich stromov sme
identifikovali prahové hodnoty pre jednotlivé parametre, ktoré sme nasledne scitali do ¢iselné-
ho indexu a urcili sme prahova hodnotu, ktora dokazala najpresnejsie identifikovat fibrézu pe-
cene v §tadiu > 2 podla Ishaka. Ten isty ¢iselny index sme potom vypocitali aj u nasledujtcich
37 pacientov (skupina B) a pouzitim tej istej prahovej hodnoty sme overili presnost indexu.

Vysledky: V skupine A bol priemerny vek 32,2 roka, 32,4% bolo zien a vyskyt fibrézy bol 27%.
S fibr6zou boli najsilnejsie asociované nasledujice parametre: koncentracia alfa2 makrobulinu
>1,625 g/l, APRI index (aktivita AST v ndsobkoch normy/pocet trombocytov x100), HOMA in-
dex inzulinovej rezistencie > 1,9 (koncentracia inzulinu x glykémia nala¢no/22,5), koncentracia
feritinu nizsia ako 90 ug/l. Prah indexu sme stanovili na > 2,2 so senzitivitou a $pecificitou 70 a
89%. V skupine B bol priemerny vek 34,7, 21,6% boli Zzeny a vyskyt fibr6zy bol 46%. Pouzitim
indexu v skupine B sme zistili senzitivitu a $pecificitu 76 a 80%. Celkovo bolo zo 74 pacientov
pouzitim indexu spravne identifikovanych 60 pacientov (81,1%).

Zaver: Stanovenim koncentrécie alfa 2 makroglobulinu, APRI indexu, HOMA indexu a koncen-
tracie feritinu v sére bolo mozné pomocou ndsho modelu a indexu fibrézy spravne identifikovat
resp. vylucit pritomnost fibrézy pecene u viac ako 80% pacientov s chronickou hepatitidou C.

= EDUKACIA PACIENTOV S OBEZITOU V HEPATOLOGICKEJ PRAXI

Gracova A.l, Svirkova H.!, Pastir¢ikova B.!, Palova E.!, Belovi¢ova M."?
Remedium s.r.o., Bardejovské Kipele, SR

Internd ambulancia so zameranim na choroby pecene

!Bardejovské Kupele a.s.

?VSZaSP sv. Alzbety, pracovisko Bardejov

Pri obezite ide o nadmerné, patologické mnozstvo tuku v organizme, ktoré poskodzuje zdravie
cloveka. Negativny trend sa za¢ina uz u deti, ktoré sa prilis ¢asto zastavuju vo fastfoodoch a vela
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casu presedia pri televizii a pocitacoch. Na svete zije 1,1 miliardy fudi s nadvédhou az obezitou.
Na Slovensku je to kazdy stvrty ¢lovek, ¢o znamena okolo 1,5 miliona fudi (2/3 dospelych!). Obe-
zita je zodpovednéa za 50% pripadov cukrovky, za 21% ischemickej choroby srdca, za 8-42% pri-
padov rakoviny, za 100% pripadov stukovatenia pe¢ene. Obezita sa stala najcastejsim rizikovym
faktorom predcasnej smrti. Nealkoholova tukova choroba pecene (NAFLD) predstavuje Siroké
spektrum klinicko-patologickych stavov, ktoré sa postupne rozvijaju od jednoduchej steatdzy
pecene - nahromadenia tuku v hepatocytoch - cez steatohepatitidu (NASH) az do stadia cirh6zy
pecene s jej komplikaciami a zlyhanim. Vzhladom na epidemicky vyskyt obezity a s tym spojene;j
NAFLD je to najcastejsia choroba, s ktorou sa stretdvame v nasich ambulanciach. V Remedium
a.s. pacientov s NAFLD pravidelne edukujeme individualne aj skupinovo (formou prednasok)
o tejto chorobe, o zdsadach spravneho stravovania spojeného s redukciou hmotnosti. Pouziva-
me pritom edukacéné materialy vydané v Bardejovskych Kapeloch (Zdravé jedlo pre Vasu pecen)
ako aj Slovenskou obezitologickou spolo¢nostou (séria brozar o obezite). Nezabtidame vsak ani
na nevyhnutnost edukacie ohladne pohybovej aktivity pri redukcii hmotnosti. Pre zdujemcov,
ktori absolvuju kipelnt liecbu v nasich kipeloch s diagnézou NAFLD, organizujeme $pecial-
ny komplexny program (diagnostika, redukc¢na diéta, pohybova aktivita, procedtry, prednasky)
zamerany na redukciu hmotnosti. Podobné sluzby poskytujeme aj samoplatcom, ktori k ndm
prichadzajt na redukény pobyt. Samostatnt pozornost venujeme detskym pacientom, ktori sa
na lieceni v nasich kupeloch a prichadzaja na vysetrenie do nasej ambulancie.

POUZITIE TRANZIENTNE] ELASTOGRAFIE U DETSKYCH PACIENTOV - PRVE SKUSENOSTI

Gracova A, Svirkova H.1, Marcinova Z.1, Belovi¢ova M.1 2
!Remedium s.r.o., Bardejovské Kiipele, SR

!Interna ambulancia so zameranim na choroby pecene
'Bardejovské Kiipele a.s.

2VSZaSP sv. Alzbety, pracovisko Bardejov

Uvod: Tranzientna elastografia (TE) - neinvazivna nebolestiva metodika, ktord meria tuhost
tkaniva pecene (liver stiffness). Pouziva sa pri posudzovani stupna fibrézy pecene (podla klasi-
fikacie Metavir) pri chronickej hepatitide B a C, chronickych cholestatickych chorobach, alko-
holovej chorobe pecene, nealkoholovej tukovej chorobe pecene (NAFLD). S vysokou presnostou
potvrdi, resp. vylaci cirhézu pecene. Obezita a nadhmotnost st najzavaznejsie rizikové faktory
pre vznik chronickych neinfekénych chorob. Obezita zodpoveda za 100% pripadov stukovate-
nia pecene.

Metodika: V Remedium, s.r.o. Bardejovské Kapele vysetrenia TE vykonavame na pristroji Fib-
roScan 502 touch. Pouzivame 3 sondy: M-sonda - na vySetrenie populécie s beznym obvodom
hrudnika, S-sonda - detska sonda (jedina v SR) a XL-sonda - na vySetrenie obéznych Iudi.

Stbor: Od 1/2012 do 4/2012 sme vysetrili 52 deti vo veku od 6 do 18 rokov (21M/31Z), ktoré sa
nachadzali na lieceni v Bardejovskych Kapeloch s indikaciou obezita. Pocas liecebného pobytu
sme realizovali vySetrenie tranzientnou elastografiou.

Vysledky: Z celkového poctu 52 deti sme nalez fibrézy pecene (F1-F3) zaznamenali u 22 deti
(42,3%). Stupen 1 fibrézy pecene (podla klasifikacie Metavir) sme zistili u 17 deti (77,3%), stu-
pen 2 fibrozy u 2 deti (9,1%), stupen 2-3 fibrézy u 3 deti (13,6%). Vyska aktivity aminotransfe-
raz nekorelovala so zistenym stupniom fibrézy pecene.

Zavery: NAFLD je celosvetovo najrozsirenejsia forma poskodenia pecene u deti aj dospelych
a jedna z najcastejsich pricin (50%) zvysenia aktivity aminotransferdz. NASH povazujeme za
organovy prejav metabolického syndrému. Vzhladom na alarmujici narast detskej obezity st
potrebné vacsie epidemiologické stadie s pouzitim TE zamerané na stanovenie pritomnosti
fibrozy pecene v detskej populacii s obezitou za icelom véasného podchytenia a riesenia tohto
stavu.
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TRANZIENTNA ELASTOGRAFIA AKO NEINVAZIVNA METODA PRI HODNOTENI ZAVAZ-
NOSTI FIBROZY PECENE U PACIENTOV S NAFLD

Belovicova M'?, Gracova A.!

!Remedium s.r.o., Bardejovské Kiipele, SR

!Interna ambulancia so zameranim na choroby pecene
'Bardejovské Kiipele a.s.

2VSZaSP sv. Alzbety, pracovisko Bardejov

Uvod: Tranzientna elastografia (TE) je neinvazivna nebolestiva metodika, ktora meria tuhost
tkaniva pecene (liver stiffness). Hodnoti rychlost Sirenia narazovej viny v peceni. Pouziva sa
pri posudzovani stupna fibrézy pecene (podla klasifikacie Metavir) pri chronickej hepatitide
B a G, chronickych cholestatickych chorobéch, alkoholovej chorobe pecene, nealkoholovej tu-
kovej chorobe pecene. S vysokou presnostou potvrdi, resp. vylaci cirhézu pecene. Bola prijata
a standardizovana na vyrocnom eurépskom hepatologickom kongrese v Kodani v roku 2009
a odporucena EASL ako standardné a bezpec¢na metéda na stanovenie stupna fibrézy pri vybra-
nych chorobéach pecene.

Nealkoholova tukova choroba pecene (NAFLD) predstavuje Siroké spektrum klinicko-pato-
logickych stavov, ktoré sa postupne rozvijaja od jednoduchej steatézy pecene - nahromadenia
tuku v hepatocytoch - cez steatohepatitidu (NASH) az do s$tadia cirh6zy pecene s jej komplika-
ciami a zlyhanim. Rizikovymi faktormi pre rozvoj NAFLD st napr. obezita, diabetes mellitus 2.
typu, hypertriglyceridémia.

Ciel: Vysetrit prostrednictvom tranzientnej elastografie (TE) detskych aj dospelych pacien-
tov odosielanych z internych, pediatrickych, gastroenterologickych, infektologickych, hepato-
logickych ambulancii a ambulancii praktickych lekérov z Vychodného Slovenska za tcelom
neinvazivneho stanovenia stupna fibréozy pecene. Postudit stupen pokrocilosti fibrézy pecene
u pacientov s NAFLD.

Metodika: V Remedium, s.r.o. Bardejovské Kapele sme vySetrenia TE vykonavali na pristro-
ji FibroScan 502 touch. Pouzivali sme 3 sondy: M-sonda - na vySetrenie populacie s beznym
obvodom hrudnika, S-sonda - detska sonda (jedina v SR) a XL-sonda - na vySetrenie obéznych
Tudi.

Stabor a vysledky: Od 2.12.2011 do 30.04.2012 sme v nasej ambulancii vySetrili prostred-
nictvom TE 484 pacientov, z ¢oho 52 tvorili obézne deti. S diagn6zou NAFLD sme vySetrili
celkovo 352 pacientov (211 M/141 Z), z nich 52 opat tvorili deti. Z 300 dospelych pacientov s
NAFLD sme fibrézu stupna 1 az 4 (F1-F4) zaznamenali u 100 pacientov (33,3%), u 200 pacien-
tov (66,7%) sme pritomnost fibrézy nezistili. Fibrézu stupnia 1 sme zaznamenali u 50 pacien-
tov (50%), fibrézu stupnia 2 u 9 pacientov (9%), stupna 2-3 u 5 pacientov (5%), stupna 3 u 14
pacientov (14%), stupnia 3-4 u 5 pacientov (5%) a stupna 4 u 17 pacientov (17%). Z celkového
poctu 52 deti sme nalez fibrozy pecene (F1-F3) zaznamenali u 22 deti (42,3%). Stupen 1 fibro-
zy pecene (podla klasifikacie Metavir) sme zistili u 17 deti (77,3%), stupen 2 fibrézy u 2 deti
(9,1%), stupen 2-3 fibrézy u 3 deti (13,6%).

Zavery: NAFLD je celosvetovo najrozsirenejsia forma poskodenia pecene u dospelych a deti
a jedna z najcastejsich pricin (50%) zvysenia aktivity aminotransferdz. Vzhladom na alarmu-
jaci narast obezity st potrebné vacsie epidemiologické stiidie s pouzitim TE zamerané na sta-
novenie pritomnosti fibrozy pecene uz v detskej populacii s nadvahou a obezitou za tcelom
vcasného podchytenia a riesenia tohto stavu.
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AKA JE UCINNOST ODPORUCANE] EMPIRICKE] ANTIBIOTICKEJ LIECBY SBP V KLINIC-
KEJ PRAXI: ANALYZA SUBORU HEGITO.

Adamcova - Selcanova S., Petkova Z., Purgelova A., Brunc¢ak M., Balaz J., Skladany I..
Banska Bystrica

Ciel prace: Zistit incidenciu, prevalenciu, etiolégiu, odpoved na standardne odportcant an-
timikrobidlnu terapiu a prognézu u pacientov s diagnostikovanou spontannou bakteridlnou pe-
ritonitidou (SBP).

Metodika a stibor: Retrospektivna analyza elektronickej databazy pacientov hospitalizova-
nych na II. internej klinike - HEGITO v ¢ase medzi decembrom 2009 a januarom 2011 (Dr.
Z.P).Vstupné kritéria: Hospitalizdcia(=epizdda) pacientov s cirh6zou pecene a ascitom 2. a 3.
stupna. Vylucovacie kritéria: necirhoticky ascites, malignita, nedostatok dostupnych dat. SBP
bola diagnostikovana podla odportcanych diagnostickych kritérii, pocet neutrofilov (Ne/mm?)
v ascite nad 250 /mm?, s/alebo bez pozitivnej kultivacie.

Vysledky: Celkovo bolo prezretych 885 epizdod, u 554 epizdd nebol pritomny ascites, u 22
epizéd nebol pritomny ascites 2.-3. stupnia. Inkliznymi kritériami bolo vylicenych 124 epizéd.
Vstupné kritéria boli naplnené u 185 hospitalizacii (epizoéd) — 111 pacientov. Dominujtcou etio-
l6giou bolo ALD (60%), priemerny MELD (17), priemerny vek 55 rokov. Prva diagnostické para-
centéza: SBP tzv. komunitnd (=SBP 1. typu) bola diagnostikovand u 5,9% pacientov (z celkovo
185 epizo6d), dizka hospitalizacie v tejto skupine bola 18 dni (4-33). Opakovan4 dg. paracentéza
v epizédach s prvou negativnou paracentézou, tzv. SBP nozokomidlna (=SBP 2. typu ) v 7,4%,
dizka hospitalizacie v tejto skupine bola 56 dni (12-167). Kultivacné vysetrenie bolo pozitivne
celkovo v 28%, z toho pri SBP 1. typu v 36%, pri SBP 2. typu v 43%. G - agens bol detegovany
v 56%, G + agens v 44%. Celkovy ti¢inok, citlivost na protokoldrne odporacant terapiu cefa-
losporinmi III. generacie bola v 40%, na terapiu chinolénmi rovnako v 40%. Za najucinnejsiu
terapiu pri SBP sposobenej G - agens jednoznacne pokladame karbapenémy (meropenem, imi-
penem) v 100% a aminoglykozidy (gentamicin) v 100%, ktoré st ale kontraindikované. U SBP
sposobenej G + agens je najuicinnejsi vankomycin v 100%, cefalosporiny III. generacie, chino-
l6ny ako aj trimetoprim-sulfmetoxazol st ti¢inné v 25%. Mortalita pocas hospitalizacie pri SBP
1. typu bola 18%, pri SBP 2. typu 29%.

Zavery: Prevalencia SBP v kohorte sledovanej skupiny hospitalizovanych pacientov s cirho-
tickym ascitom bola 9,7%. Kumulativna mortalita pocas hospitalizacie bola 22,2%. Spektrum
a rezistencia mlkroorgamzmov Sposobu]umch SBP sttipa. Standardne odportc¢ana terapia SBP
(cefalosporiny, chinolény) je i¢inné len v 40%, ¢o poukazuje aj na nizku ti¢innost profylakticky
odportcanej terapie SBP, ktorej rezistencia s jej dlhodobym pouzivanim stipa. Aminoglykozidy
st ucinné, ale kontraindikované. Efekt rezervnych ATB (karbapenémy, piperacilin-tazobactam,
vankomycin) je nesporny. Za velmi efektivnu pokladdme deeskalacnt ATB terapiu, ktora evi-
dentne znizuje dlzku hospitalizacie. Otdzkou je kombinovana empirickd ATB terapia po stano-
veni dg. SBP napriek negativnej kultivacii (karbapenémy + vankomycin ), ¢o ukaze cas a dalsie
sledovanie kohorty.

STRACH Z VYSETRENIA SPOSOBIL NESKORU DIFERENCIALNU DIAGNOSTIKU, KTORA
VIEDLA AZ KU VZNIKU HCC.

Jahodnikova Hedviga, Kupcova Viera
III. internd klinika LFUK, UNB Limbova 5, Bratislava

Ciel prace: Poukéazat na charakter povahy pacienta, ktora rozhodla o jeho kvalite Zivota.

Stabor pacientov resp. material a metédy: Pacient, darca krvi, bol v roku 1996 vyradeny z dar-
covstva krvi, pre zvysené hepatalne testy. V roku 2001 bol odoslany na hepatologickii ambu-
lanciu s dg. Hepatopatia nedoriesenej etiologie. U pacienta sa realizovala séria vtedy dostup-
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nych neinvazivnych vysetreni, ktora vsak pricinu hepatopatie neobjasnila. Stav sa uzavrel ako
Chronicka hepatopatia v.s. etyltoxickej etiolégie. Pacientovi bola odporticané biopsia pecene
a GFS, ku ktorym vsak neinklinoval a odmlcal sa az do roku 2005, ked bol hospitalizovany na V.
internej klinike. Sem bol prelozeny z Litvy, kde bol hospitalizovany pre melénu a hematemézu.
Po konzervativnej terapii bol na vlastnt zZiadost prepusteny. V roku 2007 bol pre melénu opat
akatne prijaty na chirurgicka kliniku. Tu sa zahéjila séria sklerotizacii a ligacii a nasledne bol
dispenzarizovany v hepatologickej ambulancii, kde sa znovu indikovala dif. dg. hepatopatie.
Pri nej sa zistila pozitivita anti HCV ako aj HCV RNA a pacient bol odoslany do nasho centra
pre liecbu virusovych hepatitid. Pre vyraznt trombocytopéniu bol zaradeny do klinickej stadie
na liecbu Chronickej C hepatitidy, za si¢asného podavania trombocytarneho rastového faktoru
- eltrombopag. Pocas liecby doslo k vyraznému poklesu virusovej naloze, terapiu ukoncil v 48.
tyzdni. Podla protokolu klinickej stiidie bol pacient pravidelne monitorovany, kontrolovali sa
KO, bioch. parametre, o¢né vysetrenie, EKG a USG abdomenu. Pri poslednom USG vysetreni,
v 48. tyzdni antivirusovej terapie, sme zaznamenali nélez loziskového procesu v pravom laloku
pecene. CT a MR vySetrenim sa potvrdil nalez HCC. Pacient bol odoslany do centra pre trans-
plantaciu pecene, kde je doposial sledovany a zaradeny na c¢akaciu listinu pre transplantaciu
pecene.

Zaver: Strach z invazivnych vysetreni ohrozil Zivot pacienta, sposobil omeskanie diagnostiky
Chronickej C hepatitidy, ktora spésobila vznik Ci pecene, ako aj HCC.

m——— AKTUALNY POHI’AD NA PRINOS A LIMITACIE DYNAMICKEJ KONTRASTNE] SONOGRAFIE

Benacka J.!, Benacka 0.2
!Benimed sro., Piestany
2V Internad klinika UN, Ruzinov, Bratislava

Ciel prace: Na zaklade niekolkoro¢nych vlastnych praktickych skasenosti s vykonavanim
kontrastnej sonografie podat aktudlny pohlad na diagnosticky prinos sonografie s podanim kon-
trastnej latky u pacientov s pecerniovymi ochoreniami.

Stubor pacientov resp. material a metédy: Na pracovisku autorov bolo vysetrenych 40 pacien-
tov pomocou dynamickej kontrastnej sonografie (po podani kontrastnej latky SonoVue). Jedna-
lo sa o pacientov, u ktorych iné zobrazovacie metédy neurcili koneénti diagnézu loziskovych
zmien.

Vysledky: Na zédklade vysledkov vysetreni pomocou dynamickej kontrastnej sonografie (CEUS),
v korelécii s vysledkami inych zobrazovacich metéd autori na zdklade vlastnych skiisenosti po-
davaja aktualny pohlad na miesto, prinos, limitacie a $pecifika vykonavania dynamickej kon-
trastnej sonografie pri objasnovani genézy loziskovych zmien pecene.

Zaver: CEUS - dynamicka kontrastna sonografia ma svoje nezastupitelné miesto v algoritme
vySetreni pri diagnosticky neobjasnenych loziskovych zmenach pecene. Pri dodrzani zasad ob-
siahnutych v Odportcani EFSUMB ma svoje nezastupiteIné miesto v palete vysetreni — je pre-
to zamerom autorov prednaskou aktivizovat dalsie pracoviska na Slovensku k jej praktickému
vykonavaniu a vyuzivaniu.
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HLADINA SODIKA V SERE IDENTIFIKUJE PACIENTOV S CIRHOZOU S VYSOKYM RIZIKOM
HEPATORENALNEHO SYNDROMU

Janicko Martin, Veseliny Eduard, *Abraldes Juan G., Jarcuska Peter

1. internd klinika Univerzity P J. Safdrika a UN L. Pasteura v Kosiciach, Kosice

* Hepatic Hemodynamic Lab, Liver Unit, Hospital Clinic, University of Barcelona, IDIBAPS and
Ciberhed, C/ Casanova, 143, 08036 Barcelona, Spain

Ciel prace: Zhodnotit prediktivhu hodnotu hyponatrémie pri vzniku hepatorenalneho syn-
drému.

Stubor pacientov a metddy: Realizovali sme retrospektivnu observacnt kohortovi stidiu za-
hftiajiicu za sebou hospitalizovanych pacientov s dekompenzovanou cirh6zou pecene a normal-
nou hladinou kreatininu. DiZka sledovania bola dva mesiace, hlavnym vystupom bolo zlyhanie
obli¢iek hodnotené ako hepatorenalny syndrém alebo zlyhanie obli¢iek nespliiajiuce kritéria
hepatorenalneho syndrému.

Vysledky Z 202 pacientov vznikol hepatorendlny syndrém u 18 a zlyhanie obli¢iek nespliia-
jace kritérid hepatorenalneho syndrému u 14 pacientov. Vyznamny rozdiel medzi pacientmi s
a bez hepatorendlneho syndrému bol zisteny v hladine sérového sodika, kreatininu, bilirubinu,
MELD a MELD-Na skére (135,76 +5,01 vs. 130,78+3,574;P<0,0001,81+20,11vs. 98,18 +25,032;
P=0,006, 90,4+104,82 vs. 175,42+174,12; P<0,0001, 15,17+5,52 vs. 21,61%6,0; P<0,0001
a 19,96+6,0 vs. 25,89+4,96; P<0,0001 v uvedenom poradi). Multivariacna analyza viacerych
prediké¢nych modelov ukazala, Ze sodik je spolu s bazalnou hladinou kreatininu najsilnejsim
prediktorom hepatorenalneho syndrému.

Zaver: Sérova hladina sodika, kreatininu a parametrov hepatalnej funkcie st dolezitymi pre-
diktormi vzniku hepatorenalneho syndrému.

HYPOFOSFATEMICKY SYNDROM PRI ALKOHOLOVE] CHOROBE PECENE - KAZUISTIKA

Linekova L., Drazilova S., Mihalicova L., Petras A.
Interné oddelenie, Nemocnica Poprad, a.s.
Oddelenie diagnostickej a intervencnej radiolégie, Nemocnica Poprad, a.s.

Nasou kazuistikou sme chceli poukazat na jednu z ¢astych, ale malo znamych komplikacii
u pacientov s alkoholovou chorobou pecene. 37-roény pacient, abtizer, bez vyznamnejsieho
predchorobia bol na JIMS Interného oddelenia prijaty s kvantitativnou poruchou vedomia
(GCS 11 b), s podozrenim na sepsu nejasného origa. Vstupne pri objektivnom vysetreni pa-
cient hypotenzny, vyrazne dehydratovany, kachekticky a dusny. Vo vstupnom laboratérnom
obraze zaznamenavame znamky respiracnej alkalézy, tazky mineralovy rozvrat so zavaznou
hyponatriémiou, hypokaliémiou a hypochlorémiou, trombocytopéniu tazkého stupna, zavazna
hypoproteinémiu s hypoalbuminémiou. Hepatalne testy, bilirubin, sérové hodnoty amoniaku
a koagulogram st v norme. Neurologicky nélez je hodnoteny ako klinicky obraz pontinnej my-
elinolyzy. Sepsa, vzhladom na relativne nizku laboratérnu zapalova aktivitu a prokalcitonin,
pri negativnych kultivacnych nélezoch, nepotvrdena. Vzhladom na nezlep$ujaci sa klinicky
stav pacienta s progredujicou trombocytopéniou a CT verifikovanymi zakrvacaniami do ob-
lasti pecene a sleziny je zahajena liecba hemostyptikami, trombocytarnymi koncentratmi, mi-
neralovou substitticiou a katecholaminovou podporou krvného obehu. Pre slabost dychacieho
svalstva a laboratérne vyjadrent rhabdomyolyzu zavadzame UPV. V rozsirenom mineralogra-
me zaznamenavame hypokalciémiu a extrémnu hypofosfatémiu. V dalsom slede zahajujeme aj
substittuciu fosfatov cestou Glu-1-P. V priebehu jedného diia dochadza k normalizéacii hemogra-
mu a mineralogramu, klinicky stav pacienta sa prechodne zlepsuje. Stibor priznakov u daného
pacienta hodnotime ako plne vyjadreny hypofosfatemicky syndrom.
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Zaver: Fosfat je v ludskom organizme v 85% zastipeny v kostiach a zuboch, v 14% sa na-
chadza intracelularne, v 1% sa nachadza extracelularne. Normalna sérova hodnota fosfatov je
0,81-1,45 mmol/l. Jeho najdolezitejsie miesto je v makroergickych viazbach ATP. Nedostatok in-
tracelularneho a extracelularneho fosfatu vedie k poruche funkcie Na/K ATP dependentnych
transportnych mechanizmov v oblickovych tubuloch, svaloch, gliovych bunkach, hepato-
cytoch, trombocytoch, erytrocytoch a kardiomyocytoch. Nedostatok fosfatov, ako sacast 2,3-
diphosphoglyceratu vedie k ischemizacii tkaniv. Zaroven, jeho miesto v oxidativnej fosfory-
lacii a B-oxidacii mastnych kyselin vedie k ovplyvneniu energetického metabolizmu buniek.
V neposlednom rade stoji za zmienku komplex glutation-NADP a oxidacné poskodenie buniek.
Akutny nedostatok fosfatov vznika u alkoholikov pomerne c¢asto, jednak preto, ze u tejto skupi-
ny pacientov je nielen nedostato¢ny prijem tohto aniénu, ale alkohol pomerne vyrazne znizuje
aj intestindlnu a renalnu resorbciu fosfatov. Cely stav je potencovany v priebehu delirantného
syndrému, pocas ktorého vplyvom rychlych prestupov fosfatov z extracelularneho do intrace-
lularneho priestoru dochadza k markantnému poklesu sérovej hladiny fosfatov.

Klacové slova: hypofosfatémia, trombocytopénia, alkoholova choroba pecene

USPESNOST LIECBY PACIENTOV S CHRONICKOU VIRUSOVOU HEPATITIDOU C POCAS
VYKONU TRESTU V SR

Bocakova Jana, Kralik Milan, Lukacova Iveta, Ridoskova Iveta
Centrum pre liecbu virusovych hepatitid FN TN a Interné odd. UVTOS TN

Ciel prace: Vyhodnotenie efektivity antivirusovej terapie pacientov s chronickou HCV, liece-
nych v §pecifickom prostredi Ustavov pre vykon vizby a trestu odilatia slobody na Slovensku.

Stbor pacientov resp. material a metédy: Vyhodnotili sme SVR v stibore 163 pacientov
s chronickou HCV ktori zacali liecbu pegylovanym interferénom a ribavirinom pocas vykonu
trestu od 1.1. 2005 a skoncili do 30.6. 2011.

Vysledky: Hoci neméame relevantné tdaje o pocte a vysledkoch liecenych pacientov s HCV
v ramci SR, badat pokles zachytu tzv. naivnych pacientov v jednotlivych centrach. Od r. 2005
je vytvoreny uceleny program diagnostiky a terapie pacientov s HCV pocas vykonu trestu z 18
ustavov, kde si odpykéva trest asi 9-10 000 vaziov, z toho cca 10% drogovo zavislych. V nasom
stbore sme dosiahli SVR u 91% pripadov, bez ohladu na genotyp, ¢o vysoko prevysuje % SVR
pacientov liecenych ,na slobode*.

Zaver: Ustavy na vykon trestu odnatia slobody st idedlnym prostredim pre zvyseny zachyt
pacientov s chronickou HCV a sti¢asne prostredim, kde sa dosahuje neobvykle vysoka efektivi-
ta antivirusovej liecby.

VYZIVA A FYZICKA AKTIVITA PRI NEALKOHOLOVEJ TUKOVEJ CHOROBE PECENE

Pijak Michal R.
I. interné klinika SZU a UNB Dionyza Diesku v Bratislave

Nealkoholova tukova choroba pecene (NAFLD) a jej nasledky — steatohepatitida (NASH) a he-
patocelularny karcinom (HCC) - predstavuju velké bremeno pre zdravotnictvo. Vysoka preva-
lencia NAFLD tizko stvisi so stiGasnou epidémiou obezity, nezdravymi dietetickymi navykmi
a sedavym sposobom zivota. KedZe tc¢innost a bezpec¢nost farmakoterapie je nedostatocna, pr-
vou liniou liecby by mala byt zmena zivotného $tylu zahrnujtca redukciu hmotnosti a zvysenie
fyzickej aktivity. Vplyv vyzivy na NAFLD a NASH bol dokumentovany u zvierat i u I'udi a preto
slazi ako hlavna cesta prevencie a liecby. Napriek tomu vacsina informacii u fudi pochédza
z observacnych a retrospektivnych stadii, ktoré maja obmedzent hodnotu z hladiska dékazu
kauzalneho vztahu. Na zaklade doteraj$ich poznatkov by sa u pacientov s NAFLD mala opti-
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malne dosiahnut 5-10% redukcia hmotnosti. Délezité je, aby sa vytycili realistické ciele na
zabezpecenie dlhodobo tspesnej modifikacie Zivotného $tylu. Viac tsilia by sa malo venovat
edukéacii pacientov s dérazom na to, ze aj mala redukcia hmotnosti je spojena s vyznamnymi
zdravotnymi benefitmi. Vysledky najnovsich stadii potvrdili, Ze najefektivnejsou fyzickou akti-
vitou s maximalnou tsporou ¢asu je anaerobny intervalovy tréning. Ide o kratke $printy v trva-
ni cca 30 sekiind, ktoré sa striedaju s pomal$im tempom v podobnom trvani v pocte cca 8x
v priebehu 15 mintut. Aby sa dosiahol ziadany efekt staci takito aktivitu absolvovat 3x v tyzdni.
Okrem toho vsetci pacienti s nadmernou a normalnou hmotnostou by sa mali poucit, ze zdra-
va diéta ma mnohé dalsie benefity nez je redukcia hmotnosti. Pacienti by sa mali informovat,
ze najdolezitejsim dietetickym faktorom z hladiska podielu makrozivin je redukcia glycidov,
hlavne fruktézy, a glycidov s vysokym glykemickym indexom. Redukcia glycidov by sa mala
nahradit zvysenym prijmom bielkovin alebo tukov. Klinické stidie ukazali, Zze pri znizovani
hmotnosti mali najvyssi efekt diéty s vy$sim obsahom tukov v porovnani s diétami s vysokym
obsahom bielkovin, s rovnakym pomerom bielkovin a tukov. Navyse, experimenty na zvieratach
dokumentovali, ze diéty s vysokym obsahom proteinov (hlavne s vysokym obsahom methioni-
nu) skracovali preZivanie a zvySovali riziko rozvoja ateroskler6zy. Na druhej strane pribtadaja
dokazy, ze nizko glycidové ketogénne diéty mo6zu mat protektivny Gcinok na vznik a priebeh
roznych karcinomov. Tieto poznatky st dolezité hlavne preto, Ze NASH sa v sti¢asnosti stava
jednym z najcastejsich rizikovych faktorov HCC vo vyspelych krajinach. Z hladiska kvalitativ-
neho zloZenia by sa mali uprednostnovat tuky so zvysenym obsahom n-3 mastnych kyselin,
mononenasytenych mastnych kyselin a triglyceridov so strednym retazcom. Obmedzit by sa
mali tuky s vysokym obsahom n-6 mastnych kyselin a tiplne by sa mali vylacit hydrogenované
tuky. Pribtadaja dokazy, ktoré vyvracaja doterajsie dogmy tykajtce sa zdravotného rizika nasy-
tenych zivoc¢isnych tukov. Ukazuje sa, Ze toto riziko hrozi iba v pripade ak je sticasne pritomna
vysokéa konzumacia glycidov.

Uvedené poznatky spolu s paleoantropologickymi stidiami ukazuji, ze najvhodnejsou stra-
vou pre pacientov s NAFLD by mala strava, ktorou sa zivili nasi predkovia v obdobi paleolitu,
t.j. pred neolitickou dobou, ktora zacala pred 10 tisicmi rokmi a bola spojena so vznikom pol-
nohospodarstva a domestifikdciou zvierat. Z hladiska mikrozivin, resp. potencialnych diete-
tickych doplnkov, si zasluhuje pozornost suplementacia vitaminom D a E, selénom, kyselinou
lipoovou a koenzymom Q. Vzhladom na pribtidajtace prace poukazujtice na zvysenu asociaciu
NAFLD s ,glutén senzitivnymi chorobami“ (celiakia, gluténova alergia a gluténova intoleran-
cia), mali by sa u kazdého pacienta urobit prislusné skriningové vysetrenia a pri pozitivhom
néleze zahajit bezlepkovu diétu.

METABOLICKY SYNDROM A PECEN

Szantova Maria
III. Interna klinika LFUK, Bratislava

Metabolicky syndrom (MS) pohladom hepatoléga z aspektu novsich etiopatogenetickych
poznatkov. Tukové tkanivo je primarnym inicidtorom MS. Obezita indukuje zapal tukového tka-
niva prostrednictvom leptinu a dal$ich prozapalovych cytokinov. MS je charakterizovany chro-
nickym subklinickym prozapalovym protrombogénnym stavom s aterogénnou dyslipidémiou a
inzulinovou rezistenciou. Pecen a endotel prostrednictvom prozapalovych cytokinov udrziava-
ja chronicky zapalovy proces. Porucha rovnovahy leptinu a adiponektinu v zmysle dominancie
leptinu sprostredkuje akumulaciu cholesterolu v makrofagoch a angiogenézu. Prostrednictvom
lokalnej aktivacie NF-"B v peceni vedie k zvysenej transkripcii prozapalovych génov, ktoré vy-
volaji systémovy nizkointenzitny zépal a indukuja vyvoj ateroskler6zy, inzulinorezistencie
a hypertenzie. Na subcelularnej trovni je iniciaénym procesom stres endoplazmatického reti-
kula, ktory vyvolava dysfunkciu mitochondrii.
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Zakladom liecby MS st nefarmakologické opatrenia - redukcia hmotnosti, pravidelné cvi-
Cenie, Uprava stravovacich a rezimovych navykov. KIicom etiopatogenetickej liecby MS je
SMS (Silymarin-Metformin-Statin). Metformin ovplyvni inzulinorezistenciu, statin aterogén-
nu dyslipoproteinémiu. Silymarin je unikatne hepatikum s vyse 2 000-ro¢nou tradiciou, ktoré
poskytuje antioxidac¢ny, antifibroticky, komplexny metabolicky a protizapalovy tcinok. Sily-
marin posobi v mieste klticového spustaca zapalu — NF-kB a v mieste zrodu oxida¢ného stresu
- na drovni endoplazmatického retikula a mitochondrii. Je i¢innym prirodnym antioxidantom
s antidiabetogénnym, hypolipidemickym, imunomodula¢nym a antikancerogénnym tc¢inkom.
Predpokladom tspechu je motivacia pacienta, pozitivna stimulacia a ziskanie compliance pre
liecbu.

SKUSENOSTI S VYSETRENIM VYBRANYCH GENETICKYCH POLYMORFIZMOV AKO PRE-
DIKTOROV LIECBY CHRONICKE]J HEPATITIDY C

Kristian Pavol', Hermanovad Hana? Valkova Ivana', Schréter Ivan', Klim¢dkova Lucia?,
Salagovic Jan? 5

'Klinika infektolégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UNLE Kosice

2Ustav lekarskej biolégie, LF UPJS, Kosice

Ciel prace: V poslednych rokoch pribtidaju informécie o vyzname niektorych genetickych po-
lymorfizmov pre prognézu tspesnosti antivirusovej liecby u pacientov s chronickou hepatiti-
dou C (CHC). Cielom prace bolo na stbore tychto pacientov vysetrit a overit vyznam sledovania
vybranych polymorfizmov.

Stbor pacientov resp. material a metédy: Vysetrili sme spolu 152 pacientov s chronickou
hepatitidou C, ktori boli alebo v sti¢asnosti st lieceni pegylovanymi interferonmi alfa a riba-
virinom, na 2 jednonukleotidové polymorfizmy (SNPs) génu IL28B, rs8099917 a rs12979860,
a dalsich 6 SNPs: rs809451 (SOCS), rs310229 (JAK1), rs2020854 (STAT2), rs4986956 (IFNAR2),
rs 4981494 (IRF9), rs 12720356 (TYK2). Na detekciu polymorfizmov bola pouzita metéda vyuzi-
vajlca analyzu kriviek topenia kratkeho amplikonu (meltingové krivky) po realizacii real-time
PCR. Prognosticky vyznam SNPs sa hodnotil vo vztahu k dosiahnutej virologickej odpovedi
(trvala virologicka odpoved — SVR a kompletna skoré virologicka odpoved — cEVR).

Vysledky: Vo vysetrenom stbore 152 pacientov sme zaznamenali priaznivy genotyp TT poly-
morfizmu rs8099917 génu IL28B v 77 pripadoch (50,7%) a priaznivy genotyp CC polymorfizmu
rs12979860 v 39 pripadoch (25,7%). V jednotlivych podskupinach pacientov, kde sme mohli
vyhodnotit SVR u 134 a cEVR u 136 liecenych, sme pozorovali vyrazne signifikantné rozdiely
v uspesnosti liecby v zavislosti od sledovaného genotypu. Pacienti s priaznivym genotypom TT
polymorfizmu rs8099917 dosahovali SVR signifikantne castejsie ako pacienti s genotypmi TG
a GG (51,5% vs. 19,7%, p=1,26 x 10*), podobne aj pacienti s priaznivym genotypom CC poly-
morfizmu rs12979860 v porovnani s pacientmi s genotypmi CT a TT (62,9% vs. 26,3%, p=1,04
x 10*%). Pri porovnani pacientov podla dosiahnutia cEVR bol pozorovany rozdiel v prospech
pacientov s genotypom TT polymorfizmu rs8099917 82,1% vs. 43,5%, p=3,32 x 10%a pacien-
tov s genotypom CC polymorfizmu rs12979860 88,2% vs. 53,9%, p=3,45 x 10 Pri rovhakom
vyhodnoteni ostatnych 6 polymorfizmov sme nepozorovali Zziadne signifikantné rozdiely.

Zaver: Potvrdili sme jednoznacény vyznam a vysoka prediktivnu hodnotu vysetreni jedno-
nukleotidovych polymorfizmov génu IL28B u pacientov s chronickou hepatitidou C, ktora ko-
reluje s ispesnostou antivirusovej liecby, pocas nej (cEVR) i po jej skonceni (SVR). Vyznam
ostatnych génovych polymorfizmov sme nepotvrdili.

Praca bola podporend grantovym systémom doktorandov LF UPJS v Kosiciach.



Trendy v hepatologii TRENDY "
1/2013 V HEPATOLOGII

VPLYV GENETICKEHO POZADIA PACIENTOV S CHRONICKOU HEPATITIDOU B NA USPES- e
NOST INTERFERONOVE]J LIECBY

Valkova Ivana', Kristian Pavol', Schréter Ivan', Habalova Viera®?, Hermanova Hana*
'Klinika infektolégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UNLE Kosice
2Ustav lekarskej biolégie, LF UPJS, Kosice

Ciel prace: Cielom tejto prace bolo vysetrit polymorfizmy génu IL28B v stibore pacientov
s chronickou hepatitidou B a overit ich moznt stvislost s progresiou ochorenia a tispesnostou
interferonovej liecby, ktoré na Slovensku doteraz neboli stanovené.

Stbor pacientov resp. material a metédy: Vysetrili sme 81 pacientov s chronickou hepatiti-
dou B na jednonukleotidové polymorfizmy (SNPs) rs12979860 (CC vs CT & TT) a rs8099917 (TT
vs TG & GG) génu I1.28B, ktori boli alebo v sticasnosti st lieceni pegylovanym interferénom.
Na detekciu polymorfizmov bola pouzitd metéda vyuzivajica analyzu kriviek topenia kratkeho
amplikénu (meltingové krivky) po realizécii real-time PCR. Prognosticky vyznam sa hodnotil vo
vztahu k dosiahnutej virologickej odpovedi (t.j. poklesu HBV DNA pod 2 000 ME/ml) v 6. me-
siaci terapie (VO6M), na konci terapie (VO12M) a 6 mesiacov po skonceni terapie (VO18M).

Vysledky: Vo vysetrenom stibore 81 pacientov s CHB sme zaznamenali priaznivy genotyp TT
polymorfizmu rs8099917 génu IL28B v 51 pripadoch (63,0%) a priaznivy genotyp CC polymor-
fizmu rs12979860 v 35 pripadoch (43,2%). V jednotlivych podskupinach sme mohli vyhodnotit
virologickii odpoved 6 mesiacov po skonceni terapie u 62, virologicka odpoved na konci liecby
u 72 pacientov a virologickii odpoved v 6. mesiaci terapie u 77 pacientov. V Ziadnej podskupine
sme nepozorovali Statisticky vyznamny rozdiel v tispesnosti liecby v zavislosti od sledovaného
genotypu. Pacienti s priaznivym genotypom TT polymorfizmu rs8099917 nedosahovali virolo-
gickd odpoved castejsie oproti pacientom s nepriaznivymi genotypmi TG a GG (VO6M: 81,3%
vs 79,3%, p=0,835; VO12M: 71,1% vs 70,4%, p=0,946; VO18M: 47,4% vs 54,2%, p=0,602),
podobne aj pacienti s priaznivym genotypom CC polymorfizmu rs12979860 v porovnani s pa-
cientmi s nepriaznivymi genotypmi CT a TT (VO6M: 84,4% vs 77,8%, p=0,471; VO12M: 68,8%
vs 72,5%, p=0,727; VO18M: 50% vs 50%, p=1,00). Pri subanalyze vysledkov po rozdeleni
pacientov na HBeAg pozitivnych a HBeAg negativnych sme podobne nepotvrdili vplyv SNPs
[.28B na tspesnost interferonove;j liecby.

Zaver: Polymorfizmus I1.28B sa v sticasnosti povaZuje za jeden z najsilnejsich prediktorov vi-
rologickej odpovede na interferénova liecbu predovsetkym u hepatitidy C. Je pravdepodobné,
ze gény stimulované interferénom maji roznu aktivitu proti r6znym virusom. V nami sledova-
nom stbore sme vSak nepotvrdili viznam a prediktivnu hodnotu vysetrenia SNPs génu IL.28B
u pacientov s chronickou hepatitidou B.

Praca bola podporend grantovym systémom doktorandov LF UPJS v Kosiciach.

NASE SKUSENOSTI V LIECBE CHRONICKEJ HEPATITIDY B PEGYLOVANYM INTERFERO- e
NOM ALFA 2A V ROKOCH 2004 - 2011

Virag Ladislav, Kristian Pavol, Valkova Ivana, Schréter Ivan 5
Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny UN L. Pasteura Kosice a LF UPJS, Kosice

Ciel prace: V nasom stbore chorych zistit tspesnost liecby chronickej hepatitidy B pegylo-
vanym interferonom alfa 2a hodnotenej poklesom hladiny HBV DNA pod 2 000 IU na konci
liecby ako aj pol roka po liecbe. Postudit vybrané prediktivne faktory tspesnosti liecby v nasich
podmienkach.

Stabor pacientov resp. material a metédy: V obdobi rokov 2004 az 2011 ukoncilo liecbu chro-
nickej hepatitidy B na KICM spolu 121 pacientov, priemerny vek pacientov v ¢ase liecby bol
36,8 rokov. Muzov bolo 74% (absolttny pocet 89) s priemernym vekom 36,0 rokov a 26% zien
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(absolttny pocet 32) s priemernym vekom 39,1 rokov. Zo stiboru sme pre nedostupné HBV
DNA na konci liecby a pol roka po liecbe museli vyradit 24 pacientov, hodnotenych bolo 97
chorych.

Vysledky: Hladina HBV DNA pod 2 000 IU bola na konci 48-tyzdnovej liecby v hodnotenom
subore u 67 pacientov, ¢o tvori 69%. Pol roka po liecbe malo HBV DNA pod 2 000 IU spolu 43
chorych, ¢o tvori 44%. 22 pacientov (23%) bolo na zaciatku liecby HBeAg pozitivnych, z nich
u 9 (41%) pacientov doslo k sérokonverzii na HBeAg negat. Z celkového poc¢tu 75 HBeAg nega-
tivnych pacientov na zaciatku liecby malo hladinu HBV DNA na konci liecby pod alebo rovna
2 000 IU 59 pacientov, ¢o tvori 79%. Pol roka po liecbe udrzalo hladinu HBV DNA na uvedenej
drovni 35 pacientov, teda 26% chorych. Hodnotili sme tiez histologicky nalez na zaciatku liec-
by, priemerny staging v skupine odpovedacov (HBV DNA pol roka po liecbe pod 2 000 IU) bol
1,61, v skupine neodpovedacov bol 2,36, ¢o je signifikantny rozdiel pri p<0,05. Zistili sme tiez
nesignifikantny rozdiel v priemernom gradingu v skupine odpovedacov (bol 4,69) v porovnani
so skupinou neodpovedacov (bol 5,42). Nezistili sme signifikantny rozdiel vo veku, pohlavi a
ani v hladine ALT na zaciatku liecby.

Zaver: Uspesnost liecby chronickej hepatitidy B pegylovanym interferénom alfa 2a v nasom
stubore pacientov bola na konci terapie 69%, pol roka po liecbe 44%, ¢o je porovnatelné s literar-
nymi tdajmi. V skupine HBeAg negativnych chorych bola tspesnost na konci liecby na tirovni
79% a pol roka po liecbe 26%. Potvrdili sme zavislost tspesnosti liecby na stagingu, pretoze
v skupine odpovedacov bol signifikantne nizsi. Nezistili sme zavislost na veku ani hladine ALT
na zaciatku liecby.

TRANZIENTNA ELASTOGRAFIA PECENE (TELP) U PACIENTOV S CHRONICKOU HEPATI-
TIDOU C LIECENYCH PEGYLOVANYM INTERFERONOM ALFA A RIBAVIRINOM

Hegyi P, Kacmarska L., Slobodova I.., Jaskova A., Brazdilova 1., Glasova H., Glasa J.,
Holoman J. )

Narodné referencné centrum pre liecbu chronickych hepatitid a Ustav farmakoldgie, klinickej
a experimentalnej farmakolégie LF SZU, Bratislava

Ciel prace: Praca sa venuje aktualnej problematike fibrozy pecene vo vztahu k nov$im moz-
nostiam jej neinvazivnej diagnostiky a monitorovania u pacientov s chronickou hepatitidou C.

Stabor pacientov resp. material a metédy: Hodnotenie vysledkov sledovania siboru 34 pacien-
tov (22 muzov a 12 zien, priemerny vek stiboru 38,73 = 11,82 roka, max 68, min 18) s chro-
nickou hepatitidou C (v tom 17 malo HCV G1 a 17 HCV G3), Gspesne liecenych (respondéri,
dosiahnutie SVR) dosial standardnou protivirusovou liecbou (dvojkombinéacia: pegylovany in-
terferon alfa a ribavirin), poukazalo na vhodnost a uzitocnost metédy TELP pri hodnoteni miery
fibrozy pecene u tychto pacientov.

Vysledky: Pri porovnani miery fibrézy pecene stanovenej histomorfologickym vysetrenim tka-
niva ziskaného biopsiou (stddium 1 - 6 podla Ishaka) a urc¢enej meranim elasticity pecene me-
tédou TELP (stadium FO - F4) u 15 pacientov zo sledovaného stuboru sa konstatovala primerana
zhoda. Porovnanie fibrézy pecene stanovenej metédou TELP u pacientov s chronickou hepati-
tidou C pred zaciatkom a po ukonceni standardnej liecby naznacilo tendenciu k poklesu miery
fibr6zy u pacientov zo sledovaného stiboru.

Zaver: Zistenia préce su prispevkom k vyuzitiu novsich, neinvazivnych metéd stanovenia
fibrozy pecene v hepatologickej praxi.

Praca vznikla v ramei SVOC na LF SZU v Bratislave.
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—— AKUTNA ALKOHOLICKA HEPATITIDA

Bruncak M., Skladany I.., Balaz J., Selcanova — Adamcova S., Badinkova J.
HEGITO (Hepatologické gastroenterologické a transplantacné oddelenie), FNsP E D. Roosevelta,
Banska Bystrica

Uvod: Najéastejsou pri¢inou syndrému, zndmeho pod akronymom ACLF (Acute on Chronic
Liver Failure, zlyhanie pecene nasledkom nasadnutia akiitnej noxy na chronicka chorobu pe-
cene), je v nasom regiéne alkoholova hepatitida. ACLF ma v tomto kontexte vysoka tmrtnost,
liecebné moznosti st obmedzené. Zakladom spravneho pristupu je prognostické stratifikacia
podla Maddreyho a monitoring odpovede na liecbu podla Lille-modelu.

Ciel prace: Poskytnut prehlad stucasnych terapeutickych postupov, stagingu a prognézy u pa-
cientov s tazkou formou akuatnej alkoholickej hepatitidy. Stanovit odpoved na liecbu, komplika-
cie, mortalitu a dobu prezivania vo vlastnom stbore pacientov.

Stubor pacientov resp. material a metédy: Vyhladavanie publikécii on-line pomocou PubMed
a Medscape. Retrospektivna analyza pacientov prijatych za obdobie 16 mesiacov so zavaznou
akatnou alkoholickou hepatitidou, definovanou Maddreyho skore > 32 alebo MELD >20.

Vysledky: Z celkového poctu 16 pacientov (n=16), vek 49,8 (26-66), MELD 25,34 (20,44-29,5)
bolo liecenych kortikoidmi 15 (94%), pentoxifylinom 1 (6%). 5 (31%) pacientov bolo po 7 diioch
hodnotenych podla Lille modelu ako responder na kortikoidnd liecbu, 10 (62%) ako non-repon-
der. Pocet amrti bol 9 (56%). V skupine responderov 2 (40%) Gmrtia , oba po 2 a 5 mesiacoch
od prepustenia, u non-responderov 7 (70%) tmrti, kde vSetky nastali pocas hospitalizacie < 28
dni. Najcastejsou pri¢inou smrti bola SBP s HRS, celkovo u 6 (67%) pacientov, sepsa 2 (22%)
a varikézne krvécanie 1 (11%). Doba prezivania 3 responderov je aktualne 2, 3 a 5 mesiacov,
u 2 non-responderov 2 a 13 mesiacov. Pacient lieceny pentoxifylinom preziva 6 mesiacov a 1
non-responder podstapil po 3,5 mesiaci skort transplantaciu pecene.

Zaver: Alkoholicka hepatitida je jednou z najzavaznejsich komplikécii alkoholického ocho-
renia pecene, s vysokou 6 mesacnou mortalitou (viac ako 50%) u pacientov s Maddreyho sko-
re > 32 alebo MELD >20. U tejto skupiny pacientov je odporticana liecba kortikoidmi alebo
pentoxifylinom. Skorda odpoved na liecbu kortikoidmi, hodnotend na siedmy den podla Lille
modelu (<0,45), sa javi ako kIticovy faktor vplyvajici na 6 mesacné prezivanie pacientov (25%
non-responder vs 85% responder) a pravdepodobnost vyskytu infekcie (43% non-responder vs
11% responder). Pre non-responderov na kortikoidnt liecbu je nutné do budtcna hladat nové
alternativy liecby. KedZe vacsina timrti u tychto pacientov nastane do 2 mesiacov, vo vysoko
selektovanych pripadoch prichadza do tvahy skora transplantacia pecene.

=== STANOVENIE STUPNA HEPATALNE]J FIBROZY POMOCOU KONTRASTNEHO Gd-EOB-DTPA e
MR VYSETRENIA U PACIENTOV S CHRONICKOU HEPATITIDOU B A C

Hako René’, Kristian Pavol?, Schréter Ivan?, Valkova Ivana?, Gulova Ivana?®
!Klinika Radiodiagnostiky a NM, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice

?Klinika Infektologie a cestovnej mediciny, Univerzitna nemocnica L. Pasteura, KoSice
SRadiodiagnostické odd., NsP Trebisov a.s.

Ciel prace: Stanovenie stupna hepatalnej fibr6zy u pacientov s chronickou hepatitidou B a C
pomocou magnetickej rezonancie s pouzitim organovo $pecifickej kontrastnej latky Gd-EOB-
DTPA. Ciefom bola vzajomna diferenciacia troch skupin pacientov, s miernou hepatalnou fibro-
zou (F1-F2), s pokrocilou hepatalnou fibr6zou (F3-F4) a kontrolnej vzorky bez hepatalnej fibro-
zy (F0), porovnana s bioptickym nalezom hodnotenym podla METAVIR.
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Stbor pacientov resp. material a metédy: MR vysSetrenia boli vykonané pomocou 1,5 T MR
pristroja Symphony Siemens podla standardného protokolu pre vysetrenie pecene pomocou
Gd-EOB-DTPA. Hodnotené boli fazy vysetrenia v 10. a 20. mintte. Sledovany pocet pacientov
s chronickou hepatitidou B a C s histologicky verifikovanou fibr6zou podla METAVIR bol n =
60 (F1-F4), kontrolna vzorka zdravych pacientov n = 15 (F0). Za tazka fibrézu aZ cirhézu boli
povazované pecene splnajtce kritéria A: maximalna hodnota ROI v 10. min. < 200, stiCasne
pritomna nehomogenita parenchymu mierneho, stredného alebo tazkého stupna (2,3,4) a si-
casne hodnotena mierna alebo vyrazna nepravidelnost povrchu pecene (2,3), alebo alternativne
kritérium B: pre F3-F4 bola nehomogenita parenchymu stredného alebo tazkého stupna (3,4)
a sucasne vyrazna nepravidelnost povrchu pecene (3). Kritéria C pre skupinu F0O: maximalna
hodnota ROI v 10. a 20. min. > 350, sticasne homogénna pecen, pripadne nehomogenita pa-
renchymu mierneho stupna (2) a sticasne hladky povrch pecene (1). Pacienti nesplnajaci ani
jedno z kritérii A, B alebo C boli zaradeni do skupiny F1-F2 (mierny stupen hepatalnej fibrozy).
Vysledky MR vysetrenia boli komparované s bioptickymi nalezmi.

Vysledky: Vysledky boli spracované v statistickom programe SPSS 15.0, s pouzitim Pearson
Chi-square testu za tc¢elom porovnania dvoch metéd, stanovenia stupna fibr6zy pomocou MR
a biopsie s vyznamnostou 78,131 (p = 0,000). Pearsonovo R, Spearmanova korelacia a Kappa
vysli ako statistiky vysoko signifikantné (p = 0,000). MR stanovenie stupna fibrézy dosiahlo
97,4% zhodu v komparécii s biopsiou.

Zaver: Predbezné vysledky odhaluja, Ze MR vySetrenie pecene s pouzitim organovo Specific-
kej kontrastnej latky Gd-EOB-DTPA je podla ur¢enych kritérii A,B,C mozné pouzit na oddife-
rencovanie fahkého stupna fibrézy (F1-F2) od pokrocilych (F3-F4) stupnov. MR zaroven definu-
je stupen funkénej poruchy hepatocytov pri hepatalnom poskodeni u pacientov s hepatitidou B
a G, ktora koreluje so stupniom poskodenia pecene.

ENDOTHELIAL DISFUNCTION AND INTRAHEPATIC BLOOD FLOW DISORDERS
IN CHRONIC VIRAL PATIENTS.

Ermolova T., Ermolov S., Sologub T., Karev V.

Department of Internal Medicine, Department of Infectious Diseases,
Nord-West State Medical University, St.-Petersburg, Russia

e-mail: t.v.ermolova@mail.ru

Background and aims: Intrahepatic blood flow disorders and intrahepatic vascular resistance
are basis for formation of sinusoidal obstruction and portal hypertension. However, data about
role of endothelial disfunction and nitricoxidic system in this process are contradictory. We
aimed to assess the portohepatic blood flow disorders and nitricoxidic system in chronic viral
patients with initial stage of fibrosis (0-2).

Methods: 97 chronic viral patients (hepatitis B — 31, hepatitis C - 66). The types of intrahepatic
blood flow disorders are determined by polyhepatography (modificated hepatic impedansom-
etry) — PHG, we used tests with nitrates and respiratory test. In investigation we included: N se-
rum metabolits (Griess method), liver biopsy with estimation of eNOS, iNOS expression, index
histological activity (Knodell) and stage of fibrosis (Metavir).

Results: We revealed intrahepatic blood flow disorders in presinusoidal zone at all patients
(disorders of blood inflow) with increased basic resistance and decreased liver blood filling,
respiratory and nitrate tests were positive. Serum NO was increased (6.46+0.45 in patients,
4.21+0.45 in control, p-0.05). iNOS was determinate in all patients with maximal expression in
portal zones (especially in HCV patients) and positive correlation with IHA. eNOS expression
in non-parenchymal liver cells was sufficient and proportional in different zones.

Conclusions: In our study chronic viral patients with initial liver fibrosis were characterized
by portohepatic blood flow disorders in presinusoidal zone with positive nitrate test. Maximal
iNOS expression (marker of inflammation) was revealed in portal zones correspondingly to
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zones of hemodynamic block. In spite of sufficient eNOS expression in non-parenchymal liver
cells, we observe, probably, decrease or neutralizing of nitric oxid in hepatic microcirculation
and portohepatic blood flow disorders. For modification of intrahepatic vascular disorders in
presinusoidal zones we use nitrates, sulodexid, ornithine.

KOSTNA DENZITA U PACIENTOV S CIRHOZOU PECENE: PREHLAD LITERATURY A VLAST-
NE POZOROVANIE HEGITO.

Kmecova Zlata?, Vnencakova Jana?, Skladany Iubomir?

I. Interna klinika SZU FNsP E D. Roosevelta, Banska Bystrica

’Hepatologicko- gastroenterologicko transplantacné oddelenie II. Internej kliniky SZU FNsP E D.
Roosevelta, Banska Bystrica

Ciel prace: ZniZenie kostnej denzity patri medzi casté komplikacie cirh6zy pecene. Cielom
prace bolo retrospektivne sledovanie zniZenia kostnej denzity u pacientov s cirh6zou pecene,
posudenie niektorych rizikovych faktorov vo vztahu k pohlaviu, BMI, typu choroby a stupna
poskodenia pecene.

Stbor pacientov resp. material a metédy: Stbor tvori 122 pacientov s potvrdenou cirh6zou pe-
cene, 83 muzov a 39 zien. Vekové rozpétie je 28-67 rokov. Hodnotili sme zniZenie kostnej denzity
vzhladom na vek pacientov, pohlavie, BMI, etiolégiu a stuper poskodenia pecene (MELD skére).
Kostnii denzitu sme robili DXA metodikou na pristroji Hologic Discovery, ktora vyuZiva princip
ziarenia s dvomi energetickymi hladinami. Vysetrovali sme lumbalnu chrbticu a bedrovy klb.

Vysledky: Potvrdili sme zniZenie kostnej denzity u 52 muzov (73%) a u 36 zien (67%). Pri roz-
deleni pacientov podla BMI sme potvrdili zniZenie kostnej denzity v skupine BMI 20-25 u 63%
pacientov, 25-30 u 62% pacientov a 30-40 u 60% pacientov. Podla typu choroby pecene malo
znizenie kostnej denzity 61% pacientov s ALD, 73% s AIH, 64% s chronickou B a C hepatiti-
dou, NASH 40%, podla stupna poskodenia pecene: MELD skore menej ako 10: 74% pacientov,
MELD 10-18: 46% pacientov, MELD 18-24: 46% a MELD skore viac ako 24: 50% pacientov.

Zaver: U pacientov s cirh6zou pecene sme potvrdili zvyseny vyskyt znizenia kostnej denzity.
Nasou snahou je poukazat na vyznam a najma moznosti diagnostiky sekundarnych kostnych
zmien u pacientov s cirh6zou pecene. Vcasné diagnostika znizenia kostnej denzity umozni véas
preventivne a terapeuticky zasiahnut a zabranit rozvoju zavaznych kostnych zmien, ktoré ¢asto
vedu k osteoporotickym fraktdram. Naviac, u mnohych pacientov so zavaznou cirh6zou je ne-
vyhnutna transplantacia pecene, ktora vedie k este vyssej akceleracii kostného tbytku s predo-
minanciou vertebralnych fraktar. Zavedenie algoritmu preventivnych opatreni v tejto rizikovej
skupine by mohol prispiet k poklesu incidencie zlomenin a tym aj k zlepseniu kvality zivota
pacientov s hepatélnou cirh6zou.

BAKTERIALNE INFEKCIE A CIRHOZA PECENE Z POHLADU INFEKTOLOGA

Lovrantova Eliska?!, Skladany I'ubomir? Adamcova-Selcanova Svetlana?, Dropcova Andrea?
!Oddelenie Infektologie
’Hepato-gastroenterologické a transplantacné oddelenie, FNsP F D. Roosevelta, Banska Bystrica

Ciel prace: Urcenie prevalencie vybranych bakteridlnych infekcii v skupine pacientov s ter-
minalnym ochorenim pecene bez rozdielu etiolégie, ktori absolvovali protokolarne vysetrenia
pred transplantaciou pecene.

Stbor pacientov resp. material a metédy: Retrospektivna analyza mikrobiologickych nale-
zov u 90 pacientov za $tyri roky (2008 - 2012). Vyter z krku, nosa a kultivdcia mocu, vykonané
u vsetkych, ostatné kultivacie len u symptomatickych pacientov. Za sérologicku aktivitu sa po-
vazoval nélez protilatok typu IgA a/alebo IgM.
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Vysledky: Infekcia v hrdle u 15/90 (16,7%) s prevahou streptokokov, v nose u 22/90 (22,2%)
s prevahou stafylokokov. Mocova infekcia u 31/90 (34,4%) s dominanciou gramnegativnej fl6-
ry. Sputum vysetrené u 64 pacientov, s pozitivnym mikroskopickym nalezom u 60/64 (93,7%),
s kultivacnym zachytom u 5/64 (7,8%). Pozitivna hemokultara u 7/90 (7,8%). Ascites vySetre-
ny u 34 (37,8%) pacientov s pozitivnou kultivaciou u 6 (17,6%), dominancia oportinnej flory.
Pleudlna punkcia vykonana u troch pacientov bez zachytu. Z 32 vysSetreni na toxin Clostri-
dium difficile A,B v stolici bolo 10/32 (31,3%) pozitivnych. Aktivita atypickych infekcii vyset-
rena u 83 pacientov, z toho ndjdena mykoplazmova u 12 (14,5%) a chlamydiové infekcia u 55
(66,3%). Aktivita yersiniovej infekcie u 20 zo 43 vysetrenych (46,5%). Infekcie koze a makkych
tkaniv u 4/90 pacientov (4,4%).

Zaver: Z obvykle sledovanych infekcii dominovala SBP, nasledovana infekciami mocovych
a dychacich ciest, bakteriémiou a infekciami méakkych tkaniv, ¢o presne koreluje s literatiarou.
Z menej casto sledovanych infekcii dominovala infekcia atypickou flérou, nasledované yersi-
niovou infekciou. Pozornost vyzaduje relativne vysoky vyskyt klostridiového toxinu v stolici u
pacientov v sledovanom stubore.

ROZDIELY V PRIEBEHU GRAVIDIT U PACIENTOK S TRANSPLANTOVANOU PECENOU

Kupcova Viera, Turecky Ladislav, Plank Karol, Drakulova Monika

III. Interna klinika LFUK a UNB, Ustav chémie, biochémie a klinickej biochémie LFUK, Gyne-
kologicko-pérodnicka klinika SZU a UNB, Ambulancia hematologickdé UNB, Nemocnica akad.
Dérera, Bratislava

Ciel prace: Sledovanie priebehu 4 gravidit u 3 pacientok s transplantovanou pecenou.

Stbor pacientov resp. material a metoédy: Sledovali sme priebeh 4 gravidit u 3 pacientok po
transplantacii pecene (klinicky stav, hematologické, biochemické a hemokoagulacné parametre,
zobrazovacie metody (USG, 1x MR).

Vysledky:

1) 28 ro¢né pacientka L.G. (po transplantécii pecene /TP/ pre fulminantné zlyhanie pri Wilso-
novej chorobe v r. 2006) mala 2 gravidity, so vznikom trombocytopénie a anémie v priebe-
hu gravidit. Vyzadovala podavanie preparatov Fe, Pyridoxinu, Acidum folicum a 1x trans-
faziu krvi. Pocas obidvoch gravidit pokracovala v liecbe tacrolimom.

2) 34 roc¢né pacientka A.L. (po TP pre kryptogénnu cirhézu v r. 1995) mala zisteny vrodeny
trombofilny stav. Vyzadovala podavanie Fraxiparinu, pre vznik anémie preparaty Fe, vit.
B12, Pyridoxin a okrem toho aj antihypertenzivnu liecbu. Pokracovala v liecbe cyklospo-
rinom (CSA).

3) 35 roc¢na pacientka K.V. (po TP pre cirhézu pecene a Budd-Chiariho syndrém v r. 2004),
s rekurenciou zdkladného ochorenia v $tepe a implantaciou TIPS v r. 2009. Pacientka mala
podéavany Clexane, pokracovala v liecbe CSA. U tejto pacientky doslo k vyvoju poruchy
pecenovych funkcii a priznakov tehotenskej gestézy. Stav vyzadoval komplexnt liecbu
a ukoncenie gravidity v 31. tyzdni gravidity sekciou.

Zaver: 3 gravidity u dvoch pacientok po TP prebiehali bez vyraznej$ich komplikacii a boli
zavisené donosenim zrelych plodov. Stvrta gravidita u pacientky s rekurenciou Budd-Chiariho
syndrému v $tepe bola komplikovana poruchou funkcie pecene a tehotenskou gestézou, s poro-
dom nedonoseného plodu v 31. tyzdni gravidity sekciou. Vsetky 4 deti rodiciek po TP prospe-
ruju. Potrebna je pravidelna spolupraca hepatol6ga, hematoléga a gynekoldga.
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AMATOXINOVE OTRAVY DOSPELYCH

Kapusta Dusan
II. Interna klinika FNsP E D. Roosevelta, Banska Bystrica

Ciel prace: Zhodnotenie stiboru pacientov s intoxikaciou amatoxinom v priebehu rokov 2002-
2011.

Stbor pacientov resp. material a metédy: 26 pacientov, 13 muzov, 13 Zien. Retrospektivna
analyza a zhodnotenie komplexnej liecby na danom stbore pacientov v rozmedzi 10 rokov.
Porovnanie diagnostickych metéd pouzivanych v minulosti a vyznam urcovania hodnot ama-
toxinu.

Vysledky: Porovnanie grafov vyvoja laboratérnych vysledkov prezivsich a exitovanych pacien-
tov. Odportcanie prednemocnicnej a nemocnic¢nej liecby amatoxinovych otrav, predpokladané
trendy vyvoja danej liecby.

Zaver: Typicky sezénny vyskyt s dobou prijatia pacientov jal - oktéber. Mortalita pacientov
v nasom subore 15,3% napriek vytazenej komplexnej liecbe.

USPESNOST ENDOSKOPICKEJ LIECBY PAZERAKOVYCH VARIXOV V KLINICKE] PRAX| es—

Sturdik Igor, Koller Tomas, Toth Jozef, Hlavaty Tibor, Huorka Martin, Payer Juraj
V/ interna klinika LF UK a UN, Bratislava

Uvod a ciele prace: Ligicia paZerakovych varixov je endoskopickd metéda volby pouZivana
v primarnej a sekundarnej prevencii krvacania z pazerakovych varixov. Nasim cielom bolo po-
sudit tspesnost tejto endoskopickej liecby v nasom stbore pacientov a jej vplyv na dalsi klinic-
ky priebeh choroby vyjadreny vo vyskyte recidiv krvacania a tmrtnosti.

Pacienti a metody: Retrospektivne sme analyzovali 72 pacientov s cirh6zou pecene, ktori
v rokoch 2009 — 2011 podstapili endoskopickua ligaciu pazerakovych varixov v primérnej ale-
bo sekundarnej prevencii a nasledne boli sledovani na Gastroenetrologickom a hepatologickom
oddeleni V. internej kliniky LF UK a UNB Ruzinov.

Vysledky: V stibore bolo 72 pacientov, z toho 27 Zien, s priemernym vekom 55,5 roka a MELD
skére 11,13. Etanoltoxicka pric¢ina bola najcastejSou etiolégiou cirhézy (73,5%). U 11 pacientov
(15,3%) islo o ligaciu pri primarnej prevencii krvacania z varixov. Zvysni pacienti podstapili
ligaciu pri akiitnom krvacani a nésledne v ramci sekundarnej prevencie. V sekundarnej preven-
cii (61 pacientov) sme docielili endoskopicku eradikaciu varixov u 28 pacientov (42,6%, skupi-
na 1), ostatni pacienti (skupina 2) eradikaciu nedokon¢ili bud pre non-compliance, nemoznost
absolvovat ligaciu alebo pre tmrtie. Priemerny pocet sedeni endoskopického vykonu v skupine
1 a2 bol 2,96 vs. 1,62 (p<0,001). Pocas sledovaného obdobia v priemere 830 dni sme zazna-
menali recidivu krvacania u 15,9% pacientov, bez rozdielu vo vyskyte medzi skupinami 1 a 2
(17,9 vs. 14,3%), a v to priemere po 286 dinoch od prvého krvacania. Pacienti v skupine 1 mali
pocas sledovaného obdobia signifikantne nizsiu imrtnost oproti skupine 2 (30,7% vs. 57,1%,
p=0,042).

Zaver: V reédlnej klinickej praxi dosahujeme eradikaciu pazerdkovych varixov v sekundarnej
prevencii u menej ako polovice pacientov po akitnom krvacani. Nedosiahnutie eradikacie malo
multifaktordlnu pricinu, nebolo spojené s vy$sou mierou recidivy krvacania ale s vyssou tmrt-
nostou.
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CHRONICKE VIRUSOVE HEPATITIDY B, C A HEPATOCELULARNY KARCINOM PECENE

Szakacsova Marcela
Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny UNLE, Kosice

Ciel prace: Poukézat na to, Ze virusy hepatitidy B a C st vyznamnym perpetuacnym a aditiv-
nym faktorom rychlejsieho vyvoja hepatocelularneho karcinému pecene (HCC).

Stbor pacientov resp. material a metédy: V kazuistikach prezentujem pacientov s chronic-
kou virusovou hepatitidou B,C (CHVHB, C), ktori absolvovali antivirusovu liecbu a u ktorych
sa pocas ambulantného sledovania zachytil HCC.

Vysledky: Pri efektivnom skriningu pacientov s CHVH B, C (no nielen v §tadiu cirh6zy), ultra-
zvukovym vySetrenim a stanovenim nadorového markera pecene AFP je mozné zachytit HCC
vo vcéasnom $tadiu.

Zaver: Najucinnejsi nastroj pre prevenciu HCC je predchadzanie rizikovych faktorov, ako st
virusové infekcie. Pri virusovej hepatitide B je k dispozicii u¢inna ockovacia latka. U pacientov
s CHVH B, C antivirusova liecba pegylovanym interferénom a, ktory ma ochranny tc¢inok pre
rozvoj HCC hlavne v radmci prevencie cirhozy.

DIAGNOSTICKE MOZNOSTI NEALKOHOLOVEJ TUKOVEJ CHOROBY PECENE.

Koller Tomas
V/ interna klinika LFUK a UN, Bratislava

Nealkoholova tukova choroba pecene (NATCHP) je prakticky najcastejsou chorobou pecene,
s ktorou sa v klinickej praxi stretdivame. Diagnostika tejto choroby sa opiera o tri kltic¢ové otaz-
ky: o potvrdenie NATCHP, o vyltacenie inych pric¢in poskodenia pecene a o odlisenie steatohe-
patitidy od cistej steatozy pecene.

Prvou otazkou je potvrdenie NATCHP. V beZnej praxi sa opierame o zvySenti echogenitu pecene pri
standardnej ultrasonografii. V jednoznac¢nych pripadoch je ¢asto napadna a zaroven dochadza k hlb-
kovému zoslabeniu signalu, ktory znizuje kvalitu zobrazenia dorzalnejsich struktar a niekedy aj por-
talnej oblasti. NATCHP sa v laboratornom obraze casto prejavuje zvysenim aktivity ALT a/alebo GGT.
Sprievodnym nalezom je ¢asto zvysena koncentrécia triacylglycerolov a nizky HDL cholesterol.

Diskutovanou je druha otazka, koho odoslat na $pecializované vysetrenie k hepatolégovi a koho
moze manazovat prakticky lekar. V pripade izolovaného USG nalezu tukovej choroby pecene v kon-
texte obezity a metabolickych rizikovych faktorov a normélnej aktivity aminotransferaz je mozny ma-
nazment tychto rizikovych faktorov praktickym lekarom. Dalsie testovanie pric¢in poskodenia pecene
nie je potrebné. V pripade zvysenej aktivity aminotransferdz nad 1,5 nasobok normy, ktoré trvaja 3-6
mesiacov, je uz potrebné Specializované vysetrenie s vylicenim ostatnych pricin poskodenia pecene.
Okrem dokladnej anamnézy na alkohol, lieky a toxické vplyvy by v standardnom procese mali byt
vysetrené markery chronickych virusovych hepatitid, markery autoiminneho poskodenia pecene,
markery ukladania medi, genetické vysetrenie na mutaciu HFE génu, celiakia, fokalne zmeny v pe-
¢eni a spravne cievne zasobenie pecene. Uzitocnym sa ukazuje aj stanovenie orientacného odhadu
stupna inzulinovej rezistencie pomocou koncentracie glykémie a sérového inzulinu nalacno.

Tretou otazkou je identifikdcia pacientov s vysokym rizikom progresie choroby pecene, teda
pacientov so steatohepatitidou pripadne pokrocilou fibrézou pecene. UZitoénym neinvazivnym
testom je elastografia pecene s adaptovanou sondou na hmotnost pacienta. Neinvazivne bio-
chemické testy a indexy st ciastocéne validované, najjednoduchsim sa zda stanovenie koncen-
tracie feritinu v sére. Molekularne markery ako napr. cytokeratiny st u nas zatial st len v stadiu
experimentovania. Invazivnym testom je vykonanie biopsie pecene. K tomuto kroku pristupu-
jeme vtedy, ak v §tddiu diagnoézy je obraz atypicky, poskodenie pecene sa zda multifaktorialne
a diagnoza nie je istd, alebo ak je z akychkolvek pri¢in potrebny definitivny dokaz/vyltcenie
steatohepatitidy alebo fibrézy pecene.
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e AL BUMIN-VIAC AKO PLAZMAEXPANDER, ALEBO JEHO INDIKACIE PRI CIRHOZE

Rac Marek?!, Skladany Iubomir?, Jarcuska Peter®, Kissova Viera!

Internad klinika, Fakultnd nemocnica, Nitra

2HEGITO, Fakultna nemocnica s poliklinikou E D. Roosevelta, Banska Bystrica
3I. Internad klinika, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice

Albumin tvori viac ako polovicu proteinov plazmy a zodpoveda za 75% plazmatického kolo-
idne onkotického tlaku. Albumin je tvoreny vyhradne v peceni v mnozstve asi 10 gramov za
den. Preto sa d4 ocakavat, Ze jeho plazmaticka koncentracia klesa v dosledku ochorenia pecene.
Okrem jeho tlohy pri regulacii objemu plazmy predstavuje dolezity transportny mechanizmus
pre mimoriadne Siroké spektrum molekil vratane liekov, produktov metabolizmu, mastnych
kyselin, bilirubinov, zl¢ovych kyselin, kovov, aniénov. Zohréava tiez dolezita enzymaticka tlo-
hu v metabolizme endogénnych lipidov a eikozanoidov. Vzhladom na jeho absoltitne mnozstvo
v cirkulacii predstavuje prva liniu obrany pred nebezpec¢nymi volnymi radikalmi. Experimen-
talne a klinické tdaje ukazuja, ze ochorenia pecene vedu nielen k poklesu mnozstva albumi-
nu, ale — cielom nasej prezentécie je poukéazat hlavne na tato skutocnost — aj k jeho funkcnej
poruche. Porucha funkcie albuminu zasahuje vsetky jeho vdzobné miesta a je liecbou nekori-
govatelna. Stupen dysfunkcie je priamo tmerny mortalite pacientov s ACLF (acute on chronic
liver failure). Nasledkom je pokles schopnosti transportovat produkty metabolizmu, porucha
sekvestracie bakterialnych endotoxinov s naslednou akcentaciou zapalovych procesov. Podanie
albuminu pri cirho6ze zlepsuje prezivanie pacientov podstupujtcich velkoobjemovi paracenté-
zu, so spontannou baktériovou peritonitidou a hepato-renalnym syndrémom. Dnes je jasné, ze
liecebny efekt albuminu daleko prekracuje jeho koloidne onkoticky efekt v zmysle objemove;j
expanzie. Za tymto horizontom jasne vidiet zlepsenie metabolickych funkcii, jeho protizapalo-
vy efekt a antioxidativne vlastnosti. Podanie albuminu pacientom so SBP alebo inou infekciou
predstavuje protektivny pocin pred skodlivym tc¢inkom infekcie na cirkulacnt funkciu a vznik
zlyhavania oblic¢iek. Benefit podania albuminu predstavuje jednak zvysenie intravaskularneho
objemu a v nemenej vyznamnej miere vplyv na zlepsenie endotelovej dysfunkcie. Dlhodobé
podévanie albuminu sa ukazalo ako efektivne pri redukcii rizika rekurencie ascitu a zlepsilo
prezivanie pacientov. U¢inok albuminu v plnej miere este nepoznéme, je vsak urcite komplex-
ny a jasne prevysuje jeho tradicné chépanie.

MAJOVE HEPATOLOGICKE DNI 2011

— MANAZMENT HCV, EASL CPG - CO PRINIESOL NOVE

Holoman Jozef
Ustav farmakoldgie, klinickej a experimentdalnej farmakolégie LF SZU, Bratislava

V ramci 46. hepatologického kongresu EASL, ktory sa konal v aprili 2011 v Berline s tcastou
okolo 8 000 odbornikov z celého sveta, bol slavnostné zverejneny novy , EASL Clinical prac-
tice guideline: Management of Hepatitis C Virus Infection” (EASL CPG). Uvedeny guideline,
predstavuje dlho oc¢akdvany ndvod — odporticanie eurépskeho expertného féra garantovaného
EASL v oblasti manazmentu chronickej virusovej hepatitidy C a je svojim expertnym sposobom
i vysokou mierou zavazny.

EASL CPG obsahuje 20 stran textu s prehladnymi algoritmami postupu a bohato citovanymi
literdrnymi zdrojmi. Zdoéraznuje narastajici vyznam problematiky, definuje standardné termi-
ny, vyuziva modifikovany GRADE systém na dokladovanie sily a stupnia dokazu, kladie doraz
na dosledna diagnostiku a definuje konkrétne podmienky na zabezpecenie tzv. virologickou
odpovedou riadenej liecby. Vyznamné je napr. stanovovanie HCVRNA v 4. tyzdni, sledovanie
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jeho dynamiky v 12., 24. tyZdni a ndsledné rozhodnutie o trvani resp. ukoncenti liecby. Zvlastna
pozornost sa venuje liecbe ,,$pecidlnych/rizikovych skupin pacientov” a sledovaniu neziadu-
cich tc¢inkov liecby.

Pre obmedzeny rozsah prispevku nie je mozné podrobnejsie komentovat tento cenny ma-
terial. Je vsak nesporné, ze kazdy opravneny a racionalne konajtci lekar by mal podrobne
poznat jeho obsah a aplikovat v praxi. Otvorené ostavaju otazky zabezpecenia podmienok pre
jeho realizaciu, najma exaktna diagnostika, ¢asova dostupnost vysetreni, tuprav kategorizaciou
,nadefinovanych” preskripénych obmedzeni a komplexny manazment problematiky v SR. Asi
najracionélnejsie by bolo urychlené prepracovanie pre slovenské vyuzitie, napr. v Metodickych
listoch racionalnej farmakoterapie.

SILYMARIN - EBM REEVALUACIA TRADICNEHO HEPATIKA

Holomaén Jozef
Ustav farmakoldgie, klinickej a experimentalnej farmakologie LF SZU, Bratislava

Silymarin z rastliny Silybum marianum je zmesou 6 flavonolignanov - silybin A, B, isosylibin
A, B, silychristin a silydianin. Donedavna patril celosvetovo medzi tzv. tradi¢ne predpisované
lieky.

Posledné roky priniesli zésadne EBM vysledky publikované v renomovanych odbornych ca-
sopisoch. Vyskumny projekt SYNCH schvaleny NIH v USA nastartoval viaceré klinické stadie.
Cielom bolo definovat farmakokineticko/dynamické parametre a overit klinicka tc¢innost sily-
marinu. Potvrdilo sa, Ze Gi¢innost silymarinu je otazkou davky — optimélna je 600-800mg/denne
rozdelend do troch (dvoch) davok. Davky do 2100g denne sa ukazali bezpecné.

Najnovsie sa potvrdila antivirusova tc¢innost silymarinu (proti virusu hepatitidy C) mecha-
nizmom inhibicie HCV RNA dependentnej RNA polymerazy — napr. pri prevencii reinfekcie
HCV po transplantacii pecene. Na zaklade tychto vysledkov EMA (European Medicine Agency)
uznala tejto molekule statat ,,Orphan Medicinal Product” a nastartovali sa klinické studie.

Doélezitym faktom je potvrdena ti¢innost na inzulinova senzitivitu a antifibr. G¢innost. Oca-
kavaju sa zavery klinickej stadie u pacientov s NASH (nealkoholova steatohepatitida), kde sa
vzhladom na zavaznost a epidemiologicki vyznamnost tohto ochorenia o¢akava jeho vyznam-
né vyuzitie.

V SR napriek zlozitym obdobiam sa molekula silymarinu, resp. jeho liekové formy udrzali
v ,skromnom® zozname hepatik, aktualne s ¢iasto¢nou tthradou ZP a nevhodne formulo-
vanym preskripcnym obmedzenim. Zaznamenali sa rézne snahy propagovat silymarinova
molekulu ako volnopredajny liek, resp. ,primes“ do r6znych volnopredajnych, resp. diete-
tickych doplnkov. Nadalej ostava zdsada racionalnej farmakoterapie, Ze nelie¢cime nazvami,
ale obsahom.

VIRUSOVE HEPATITIDY - ZDRAVOTNICKA PRIORITA SVETA

Holomaén Jozef
Ustav farmakoldgie, klinickej a experimentalnej farmakolégie LF SZU, Bratislava

Na ostatnom valnom zhromazdeni SZO v maji 2010 boli virusové hepatitidy rezolticiou 63.18
schvalené a zaradené medzi zdravotnicke priority sveta. Tato skutocnost bola dokladovana a
podmienena narastajicou zavaznostou (cirhézy, rakovina pecene ako néasledok chronickych
virusovych infekcii) ako i epidemiologickou situaciou vo svete.

Nésledne sa v diioch 14.-15.10.2010 konal tzv. HEP Summit v Bruseli, ktory sa venoval roz-
pracovaniu a rieSeniu tohto problému na eurépskej Grovni. Vyznamnost summitu bola pod-
¢iarknuta oficialnou tcastou zastupcov Eurdpskeho parlamentu, Euréopskej komisie, EASL,
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ELPA, ako i ndrodnych expertov. Zavery boli zhrnuté do akéného planu boja proti virusovym
hepatitidam. Ucastnici schvalili vyzvu k akénosti:

1. zvysit povedomie o hrozbe zavaznosti a dosledkoch VHB,VHC, 2. integrovat preventivne
programy boja proti HBV, HCV do existujtcich zdravotnickych programov, 3. zvysit a posilnit
dohlad na HBV, HCV v celej Eurdpe, 4. podporit vyvoj a integraciu nakladovo efektivnych tech-
nolégii a postupov prevencie a manazmentu HBV, HCV, vratane skriningu vysoko rizikovych
osOb/skupin obyvatelstva, 5. zabezpecit vseobecne dostupné poradenstvo a liecbu osob infiko-
vanych HBV, HCV, 6. zvysit rozpocet a prostriedky na vyskum HBV, HCV.

V Slovenskej republike st vybudované realne predpoklady (koncepcia hepatolégie, funkéna
siet pracovisk, aktivne vyhladavacie programy, dostupna standardna liecba...) na zvladanie tej-
to naliehavej situacie. Vyzaduje si to vSak vacsiu mieru zodpovednosti, interkolegialnej a eticky
podlozenej spolupréce, ako i vy$siu mieru $tatneho zaujmu spoluprace.

PORUCHA METABOLIZMU MEDI A WILSONOVA CHOROBA

Kupcova Viera
III. Interna klinika Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Nemocnice akad. L. Dérera Uni-
verzitnej nemocnice, Bratislava

Wilsonova choroba (WCH) je vrodené ochorenie s autozomalne recesivnym typom dedic¢nosti
vedice k akumulacii medi v tkanivach, predovsetkym v peceni a mozgu. Geneticky defekt je v
géne kodujucom ATP-azu typu P (ATP 7B). Dedi¢nost je autozomalne recesivna. Je znamych vyse
500 mutacii, ktoré sposobuji WCH. V strednej Eurépe je najcastejSou mutaciou H1069Q. WCH
sa najcastejsie prejavuje pecenovym c¢i neurologickym postihnutim. Hepatalna forma WCH sa
manifestuje ako akatna alebo chronicka hepatitida, steat6za, alebo cirh6za. Neurologicka forma
sa prejavi najcastejsie po 20. roku veku poruchami motoriky (tras, poruchy reci a pisma), ktoré
mozu progredovat do tazkého extrapyramidového syndrému s trasom a rigiditou, dysartriou,
dysfagiou a svalovymi kontraktirami. Diagnézu mozno stanovit na zéklade klinickych a la-
boratérnych vysetreni (neurologické prejavy, pecenova lézia, nizsia hodnota ceruloplazminu,
Cu v sére, vyssia volna med v sére, vysoké odpady medi do mocu, pritomnost Kayserovho-Flei-
scherovho prstenca atd.). Potvrdenie diagnézy prinesie vySetrene medi v susine pecenového
tkaniva z pecerniovej biopsie, ¢i genetické vysetrenie. Liecba je zalozena bud na odstraneni medi
z organizmu chelatacnymi latkami, ktoré sa vylu¢uji do mocu (penicilamin, trientin), alebo na
obmedzeni vstrebavania medi z ¢reva a znizeni toxicity medi (zinok, amonium-tetrathiomo-
lybdén). V nasich podmienkach sa najcastejsie pouziva penicilamin, alebo zinok. Pecenova
transplantacia je indikovana u pacientov s fulminantnym zlyhanim alebo s dekompenzovanou
pecenovou cirh6zou. Neliecena WCH vedie k smrti chorého. V rodine je nevyhnutné vykonat
skrining u vsetkych strodencov.

SARKOIDOZA PECENE ASOCIOVANA S CELIAKIOU - KAZUISTIKA

Drazilova Sylvia', Kavkova Denisa?, gvajdler Marian?, Jarcuska Peter*
Interné oddelenie nemocnica Poprad a.s.

?Plicna ambulancia, Poliklinika ADOS, Poprad

’Oddelenie patolégie, UNLP KoSice

1. interna klinika UNLP a UPJS LF, Kosice

52 ro¢nda pacientka mala ndhodne zistent elevaciu hepatalnych testov (AST: 1,75 ukat/l,
ALT: 3,01 ukat/l, GMT: 4,41 ukat/l, ALP: 3,41 ukat/l). Skriningovym vySetrenim zistena poziti-
vita protilatok proti tkanivovej transglutaminéze. Histologickym vysetrenim zistena celiakia
— Marsh-Oberhuber IlIb-ITIc. Histologickym vySerenim pecene zisteny granulomatézny zapal.
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Néaslednym cielenym pneumologickym vysSetrenim zistena sarkoid6za pltc, ktord bola histo-
logicky verifikovana. Liecba bezlepkovou diétou, kortikoidmi a ursodeoxycholovou kyselinou
v davke 1 000 mg denne viedla k zlepseniu klinického nalezu a normalizacii hepatalnych tes-
tov (AST: 0,52 ukat/l, ALT: 0,56 ukat/l, GMT: 0,63 ukat/l, ALP: 1,90 ukat/l).

MOZNOSTI POSOBENIA OSETROVATELSTVA NA KVALITU ZIVOTA PACIENTOV S CHRO-
NICKYMI CHOROBMI PECENE

Vargova Alena, Bodnarova Maria, Jarcuska Peter
1. internd klinika UNLP. Kosice

Praca je zamerana na kvalitu Zivota pacientov s chronickymi chorobami pecene. Cielom
prace bolo zistit, aké je sebahodnotenie, sebaposudzovanie zdravia pacientov s chronickymi
ochoreniami pecene metédou generického dotaznika Short-Form 36 a na zaklade vysledkov
posudit vplyv chronického ochorenia pecene na kvalitu Zivota. Vzorku respondentov tvorilo
100 pacientov s chronickymi ochoreniami pecene. Celkové vnimanie zdravia pri chronickych
chorobach pecene bolo hodnotené ako skor zlé (64 respondentov). Na zaklade zisteni sme na-
vrhli moznosti pésobenia osetrovatelstva v prospech zlepsenia kvality Zivota pacientov s chro-
nickymi chorobami pecene.

DIETA PRI OCHORENIACH PECENE

Gracova A., Siplakova M., Svirkova H., Belovicova M.
Interna ambulancia, Bardejovské Kiipele, a.s.

Diéta je standardnou stucastou liecby vacsiny chorob pecene. Samotna diéta nevedie k uzdra-
veniu, ma vSak podporny vyznam. Ma tri zdkladné ciele: a) zaistit dostatocny privod energie a
nevyhnutnych latok v pozivatelnej a fahko stravitelnej forme; b) vylacit alebo obmedzit latky,
ktoré pecen zatazujua; c) prisposobit mnozstvo zdkladnych Zivin (sacharidov, bielkovin a tukov)
stavu funkcie pecene a telesnym potrebam.

Na pripravu jedal u pacientov s chorobami pec¢ene vyberame predovsetkym cerstvé potraviny.
V pecenovej diéte maja byt zastipené vsetky tri zakladné zlozky potravy: bielkoviny, cukry a v
obmedzenom mnozstve tuky. V strave uprednostnujeme bielkoviny zivoc¢isneho povodu. Tuky
obmedzujeme len mierne. Snazime sa zabezpecit dostato¢ny privod vitaminov, najmé zo skupi-
ny B a vitaminu C. Zakazuje sa alkohol v akejkolvek forme, teda aj v nizkostupniovom pive.

Solenie obmedzujeme vyraznejsie u pacientov s tazSou poruchou funkcie pecene, ktori maja
sklon k zadrziavaniu vody v tele. Obmedzujeme nielen priame solenie potravy, ale vyhybame
sa aj konzumacii potravin s vy$sim obsahom soli.

Strava nesmie byt drazdivé, upravujeme ju varenim, dusenim, pripadne i pecenim bez prida-
vania tuku pocas pripravy. Pacienti s chorobami pecene horsie toleruji nepravidelnost v stravo-
vani, odportacame im jest patkrat denne mensie porcie potravy.
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USPESNOST LIECBY CHRONICKE] HEPATITIDY C U PACIENTOV S VRODENYMI KOAGU-
LOPATIAMI - VLASTNE SKUSENOSTI

Belovicova M.}, Batorova A.%, Holoman J.%, Horvathova D.% Jankovicova D.2, Prigancova T.%,
Batora 1.*

Interna ambulancia Bardejovské Kipele, a.s.

2Narodné hemofilické centrum KHaT LFUK a FNsE Bratislava

SHepatologickda ambulancia - NRCCH SZU, Bratislava

*Klinika pracovného lekarstva LFUK a FNsE Bratislava

Uvod: Medzi najcastejsie vrodené koagulopatie patria hemofilia A (defekt faktora VIII), hemo-
filia B (defekt faktora IX), von Willenbrandova choroba (vWCH). Chronicka hepatitida C (CHC)
je zavaznou pricinou morbidity a mortality u pacientov s vrodenymi koagulopatiami.

Ciel: Zhodnotit tspesnost liecby CHC u pacientov s vrodenymi koagulopatiami, ktori boli
vySetreni a lieceni v hepatologickej ambulancii NRCCH v rokoch 2008-2010.

Material a metody: Retrospektivna analyza stiboru 31 pacientov (27 muzi / 4 zeny) s vrode-
nymi koagulopatiami.

Vysledky: V rokoch 2008-2010 bolo v hepatologickej ambulancii NRCCH vysetrenych 31 pa-
cientov s vrodenymi koagulopatiami (hemofilia A 23, hemofilia B 3, vVWCH 5) s pozitivitou
antiHCV. U 8 pacientov (25,8%) sa pritomnost CHC nepotvrdila (HCV RNA negat.), 4 pacienti
(12,9%) liecbu CHC neabsolvovali (kontraindikacia/nestihlas pacienta). 19 pacientov (hemofilia
A 15, hemofilia B 1, vWCH 3) liecbu CHC podsttipilo, pricom 18 pacientov (94,7%) malo sta-
noveny genotyp 1. Priemerny vek pacientov, ktori podsttpili liecbu CHC, bol 44,1 roka (19-62
rokov). 14 pacientov (73,7%) absolvovalo prva liecbu CHC, 3 pacienti mali opakovant liecbu
pre relaps CHC a 2 pre nonrespons. 7/14 (50%) dosiahlo trvala virologickd odpoved (SVR), u
5/14 nastal relaps CHC, 1 pacient bol nonresponder. Opakovant liecbu absolvovali nasledne 2
pacienti (1 relaps, 1 nonresponder, 4 odmietli). Pri opakovanej liecbe pre relaps CHC sa SVR do-
siahla u 3 pacientov, pri nonresponderoch u 1 pacienta (pacientka liecbu predcasne ukoncila).

Zaver: Pacienti s hemofiliou maja najcastejsie genotyp 1, st to prevazne muzi, maja dlhé tr-
vanie infekcie a ¢astejsie aj vyssiu naloz virusu.

GAUCHEROVA CHOROBA - AKTUALNE MOZNOSTI DIAGNOSTIKY A TERAPIE.

Veseliny Eduard, Jarcuska Peter, Saligova Jana
1. interna klinika LF UPJS a UNLP, Kosice

Gaucherova choroba (GCh), najcastejsie ochorenie zo skupiny lyzozomalnych ochoreni s hro-
madenim substratu, je autozomalne recesivne dedi¢né metabolické ochorenie, ktoré ak nie je
diagnostikované, alebo ak je diagnostikované neskoro, moze vyustit do devastujtcich kompli-
kacii. GCh je sposobena znizenou aktivitou lyzozomélneho enzymu kysla B-glukosidaza (gluko-
cerebrosidédza), ¢o vedie k akumulacii glukosylceramidu a ostatnych glykolipidov v lyzozémoch
makrofagov. Na toto zriedkavé, avsak potencialne lieciteIné ochorenie, je potrebné mysliet u
pacientov, u ktorych je pritomna nevysvetlitelna organomegalia (obvykle masivna splenomega-
lia, hepatomegalia), trombocytopénia, anémia a niektoré kostné komplikacie. Kvoli variabilnej
klinickej manifestécii, zavaznosti a progresii GCh musi byt liecba a pristup ku kazdému pacien-
tovi individualizovany. Kazdy pacient by mal najprv podstipit dokladné inicidlne vysetrenie
vSetkych potencidlne postihnutych organovych systémov. Liecba sa potom individualne zame-
riava na dosiahnutie $pecifickych terapeutickych cielov. Dospeli pacienti s GCh st v sti¢asnosti
lieceni bud enzymatickou substitu¢nou terapiou (EST) alebo substrat redukujacou terapiou
(SRT). V budiicnosti bude zrejme mozné liecit pacientov génovou terapiou a enzym poten-
ciujacou terapiou prostrednictvom tzv. chemickych chaperénov. Autori v prednaske uvadzaja
klacové skutocnosti tykajice sa GCh, ako aj novsie poznatky, pricom praktické skiisenosti s EST
prezentuju v dvoch kauzistickych pripadoch.
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PROGNOSTICKE INDEXY CIRHOZY AICH VZTAH K PRIRODZENEMU PRIEBEHU
A K PRICINAM UMRTIA PACIENTOV S CIRHOZOU V SLOVENSKE]J POPULACII PRED EROU
TRANSPLANTACIE PECENE

Koller T., Kindlova J., Sturdik I., Kollerova J., Huorka M., Payer J.
V/ interna klinika LFUK a UN, Bratislava

Uvod: Cirhéza patri medzi ¢asté pri¢iny amrtia v beznej populécii a jej incidencia nadalej stu-
pa. V manazmente je vihodné poznat, ktoré prognostické faktory najlepsie dokazu predpovedat
prirodzeny priebeh choroby a aké st najcastejsie priciny tmrtia pacientov s cirhézou.

Ciele: U pacientov s cirh6zou identifikovat prognostickii hodnotu standardnych ukazovatelov
ako Child-Pugh skére a MELD stanovenych pri diagnéze cirhézy a charakterizovat prirodzeny
priebeh choroby a najcastejsie pri¢iny timrtia v zavislosti od ¢asu od stanovenia diagnézy.

Metody: Na stibore 114 po sebe nasledujticich pacientov so stanovenou diagnézou cirhézy
sme stanovili zdkladné klinické a laboratérne parametre ako aj prognostické indexy. Stbor pa-
cientov sme sledovali v ¢ase a zaznamenavali sme datum tmrtia pacienta a jeho pricinu.

Vysledky: 114 pacientov s cirh6zou sme sledovali v priemere 849 dni. Priemerny vek bol 57
rokov, v stiibore bolo 40 zien. U 88 pacientov sa jednalo o alkoholovt etiolégiu cirhézy. Stibor
sme identifikovali v ¢ase pred spustenim transplantacného programu na Slovensku. Priemerné
Child-Pugh skére bolo pri vstupe 8,08 bodov, MELD 11,4 bodov. Za sledované obdobie sme
pozorovali timrtie u 53 pacientov za priemerne 550 dni (7-2035 dni). Prediktormi tmrtia boli
Child-Pugh skére nad 8 (senzitivita 60,4, Specificita 70,5%) a MELD skére nad 10 (senzitivita
68,1 a Specificita 63%). Pric¢ina smrti bola hepatalna kdma u 9 pacientov, infekcia u 20 pacien-
tov, krvacanie u 10 pacientov a hepatorenalny syndrém u 7 pacientov, u 4 pacientov pric¢ina
smrti nebola zistena traja pacienti zomreli na hepatocelularny karciném. Umrtie na infekciu sa
udialo signifikantne neskor (medidn 832 dni) oproti inym pri¢indm (medidn 122 dni).

Zéaver: Standardné prognostické indexy ako Child-Pugh skére a MELD stanovené v case diag-
nozy cirh6zy maja len priemernta prediktivnu hodnotu. Umrtie na infekciu prichadza signifi-
kantne neskor ako tmrtie na ostatné komplikacie cirhé6zy.

PRINCIPY ATB PROFYLAXIE PRED OPERACIAMI HEPATOBILIARNEHO SYSTEMU

Zamba Stefan 5
Infekc¢né odd. NsP S. Kukuru Michalovce a.s.

ATB profylaxia ma za ciel minimalizaciu infekcie operacnej rany. Ma zabranit vzniku infekcie
tam, kde je pooperacné riziko infekcie vysoké, alebo tam, kde je riziko infekcie nizsie, ale dosle-
dok infekcie je extrémny (pacient s oslabenou antiinfek¢nou imunitou).

Vznik pooperacnej infekcie je zavisly na mnozstve faktorov ako st stav pacienta, komorbidity,
predoperacna starostlivost, charakter a priebeh operacie.

Pri operaciach a invazivnych zékrokoch v oblasti H-B traktu musime predpokladat predovset-
kym nasledujtice potencidlne patogénne agens: E.coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus
faecalis, Clostridia sp., Pseudomonas aeruginosa.Vyber konkrétneho antibiotika vsak stvisi i s
konkrétnou bakteriologickou situaciou na oddeleniach a mal by byt konzultovany s prislusnou
nemocnic¢nou ATB komisiou. Chirurgicka profylaxia musi byt cielend, s ohladom na spektrum
(najuzsie), toxicitu a farmakokinetiku antibiotika (dosiahnutie adekvatnej koncentracie antibio-
tika v mieste operacie).

K najcastejsie pouzivanym antibiotickym pripravkom pri operaciach v oblasti H-B traktu radi-
me: cefalosporinové ATB, aminopeniciliny s inhibitormi betalaktamaz, chinolény.
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CO PREZRADILA ANALYZA BIOPSII PECENE V KOHORTE PACIENTOV BANSKOBYSTRIC-
KEHO REGIONU S CHRONICKOU HEPATITIDOU C

Zachar J., Skladany I.., Bachova B., Lovrantova E., Kirschner P, Gabor M.

Hepatologicka ambulancia Internej kliniky FNsP FDR BB, Infektologické oddelenie FNsP FDR BB,
Gastroentero-hepatologickd ambulancia VSNsP Lucenec, Infektologické oddelenie, VSNsP Luce-
nec

Ciel prace: Retrospektivna analyza histologickych néalezov u pacientov s CHC v starostlivosti
Centier pre diagnostiku a liecbu chronickych virusovych hepatitid v Banskobystrickom regio-
ne.
Stbor pacientov resp. material a metédy: V nasom stubore sme retrospektivne analyzovali
266 pacientov dispenzarizovanych v Centrach pre liecbu virusovych hepatitid v Banskobystric-
kom samospravnom kraji.
Vysledky: Pacientov, u ktorych sa realizovala biopsia pecene, bolo 170. Pacientov, u ktorych sa
nerealizovala biopsia pecene, bolo 96.
Zastupenie pohlavia: histologizovani - muzi 110, Zeny 60;
nehistologizovani - muzi 55, zeny 41.

Zastupenie genotypov: v skupine histologizovani: G1 95 G2 2 G3 56 nezn. 17;
nehistologizovani: G1 55 G2 0 G3 13 nezn. 28.

Zastupenie rizikovych faktorov:
histologizovani: IVDU 66 HD 0 Trf 17 Tet 2 Iné 34 nezn. 50;
nehistologizovani: IVDU 34 HD 2 Trf 12 Tet 2 Iné 14 nezn. 34.

Histologické nalezy sa klasifikovali a reklasifikovali podla modifikovaného HAI (Ishak). Fibré-
zu sme pre vacsiu nazornost rozdelili do 3 stupnov na mierny stupen (F0-1), stredny stupen
(F2-4) a pokrocily stupen (F5-6). 77 pacientov malo mierny stupen fibrozy, 67 stredny stupen
a 13 pokrocily stupen.

Pohlavie v skupindch podla fibrézy: — mierny st.: muzi 53, Zzeny 24;

stredny st.: muzi 40, zeny 27;
tazky st.: muzi 10, zeny 3.
Zastupenie genotypov podla st. fibrozy :
mierny st.: G1 45 G2 1 G3 23 nezn 8;
Mierny st. G1 45 G2 1 G3 23 Nezn 8
tazky st.: G1 11 G2 0 G3 1 nezn 1.
Zastupenie rizikovych faktorov podla st. fibrézy:
mierny st.: IVDU 30 Trf 9 Tet 1 Iné 16 neprit/nezn. 21,
stredny. St.: IVDU 29 Trf 6 Tet 0 iné 7 neprit/nezn. 25,
tazky st.: IVDU 1 Trf 1 Tet 0 iné 4 neprit/nezn. 7.
SVR dosiahnuta u 57 pac. (40,5%).

IDIOSYNKRATICKA REAKCIA PRI LIECBE ENTEKAVIROM

Rac Marek, Kascak Marian, Gregus Milos
Gastroenterologické a hepatologické centrum, Nitra

Antireumatika a protizapalové lieky st ¢asto asociované s rozvojom hepatotoxicity aj vzhla-
dom na lahkd dostupnost a ¢asté uzivanie. Predstavuja celosvetovo najpouzivanejsiu skupinu
farmak. Na zaklade popula¢nych stadii je zndme, Ze sulfasalazin, azatioprin a metotrexat s
najhepatotoxickejsie lieciva zo vsetkych liekovych skupin. Popisané je celé spektrum hepato-
toxickych tucinkov antireumatik a protizapalovych liekov. Antireumatika predstavuja skupinu
liekov, ktoré sa v najvac¢Som rozsahu podielaji na vzniku liekmi sposobenej idiosynkraticke;j he-
patotoxicity. St to tzv. “pacientove NUL’, nakolko zavisia od genetickej predispozicie pacienta.
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Pouzitie viacerych lieciv zvysuje riziko vzniku interakcii a predstavuje narast liekového rizika.

Cielom nasej préace je poukazat na fakt, ze tato skupina liekov je jednoznacne asociovana so
zvys$enim rizika hepatotoxicity, obzvlast u pacientov s preexistujiacim ochorenim pecene.

V pripade pacientky s psoriatickou artropatiou a chronickou hepatitidou B sa prejavil a rozvi-
nul neziaduci Gc¢inok konkomitantnej liecby vo forme idiosynkrézie. Pacientka bola dlhodobo
liecena metotrexatom, ktory vsak bol pred zacatim liecby nukleozidovym analégom vysade-
ny. Nasledne bol nahradeny sulfasalazinom. Sticasne pacientka uzivala chlorochin, ktory sa
taktiez pouzil ako chorobu modifikujice antireumatikum (DMARD). Ako protivirusovi liecbu
sme zvolili entekavir. Nasledne doslo k rozvoju zavaznej neziaducej reakcie, ktora si vyziadala
hospitalizaciu pacientky. Prislo k manifestécii s biochemickym korelatom hepatocelularneho
poskodenia.

Nasa praca dokumentuje a analyzuje hepatotoxicka reakciu na zaklade znamych patogenetic-
kych mechanizmov a pontka moznosti ako redukovat liekové rizika.

PECEN A VIRUSY

Pijak M. R.
I. interna klinika SZU, Bratislava

Vdaka novym technolégiam sa doteraz popisalo 5 typov tzv. primarnych hepatotropnych vi-
rusov (A-E). Virusy hepatitidy G, TT a SEN sa charakterizovali iba v poslednej dekade a ich
vyznam pri chorobach pecene treba este objasnit. Iné zndme virusy (napr. cytomegalovirus,
virus Epsteina a Barrovej, virusy herpes simplex a varicella-zoster) mozu tiez sposobovat zapal
pecene, ale pecen nie je ich primarnym ter¢om. Termin virusova hepatitida sa ¢asto povazuje
za synonymum s chorobami spdsobenymi virusmi A-E. Treba vsak zdoraznit, Ze termin he-
patotrépny, nie je celkom spravny, pretoze niektoré virusy, hlavne B a C, mdézu byt spojené
s pestrou $kalou extrahepatalnych prejavov. Akttnu virusovi hepatitidu spésobuja najcastejsie
infekcie troch virusov: A, B, C. Tieto nepribuzné virusy sa prenasaji roznymi cestami a maja
rozdielne epidemiologické profily. Virusy hepatitidy A a E sa prenasaju feko-orédlnou cestou
a nevedu k chronickému nosic¢stvu. V tomto prehfade venujeme hlavna pozornost parenterélne
prenasanym infekciam (B-D), ktoré st hlavnou pri¢inou chronickych chorob pecene, vcitane
cirh6zy a hepatocelularneho karcinému. Vyrazné terapeutické pokroky v poslednych rokoch
zvysili potrebu ich vcasnej diagnostiky, nielen u lekarov prvého kontaktu, ale aj u $pecialis-
tov. Zakladné skriningové vysetrenia by sa mali urobit u vsetkych pacientov s nevysvetlitelny-
mi reumatickymi tazkostami a inavovym syndrémom, ktori patria do rizikovych skupin a tiez
u asymptomatickych pacientov, s opakovane zvy$enymi aminotransferazami. V prevencii hepa-
titidy B -D treba pouzivat standardné preventivne opatrenia, ktoré sa pouzivaja pri infekciach
prenasanych krvou. Navyse, pri infekcii HBV, podobne ako pri HAV, existuje ti¢inné vakcinacia
a postexpozicna pasivna profylaxia imunoglobulinmi.

HEPATOPROTEKTIVNE UCINKY LIV-52

Pijak M. R.%, Skladany L.%, Csibova V.3, Wimmerova S.!
1Slovenskad zdravotnicka univerzita v Bratislave

’FNsP E D. Roosevelta Banska Bystrica

3Univerzitnd nemocnica Bratislava - Nemocnica akad. L. Dérera

Pozadie problému: Liv.52 je kompozitny rastlinny pripravok, ktory uviedla na trh v r. 1955
The Himalaya Drug Company. Ide o jednu z najznamejsich indickych spolocnosti, $pecializo-
vanu na vyskum a vyrobu produktov pouzivanych v Ajurvéde. Uc¢innost a bezpec¢nost Liv.52
dokumentovalo viac ako 300 stadii, ale v zdpadnych krajinach, vcéitane EU a USA, sa stale zara-
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duje do kategérie tzv. nutraceutik. V§nimkou je Svajciarsko, kde v r. 2004 Interkantonalny trad
na kontrolu lie¢iv schvalil Liv.52 ako rastlinné fytofarmakum.

Ciel stadie: Sledovanie vplyvu Liv.52 na vybrané biochemické parametre u pacientov s roz-
nymi chorobami pecene.

Stbor pacientov: V otvorenej non-komparativnej stadii sa pocas 12 tyzdnov sledovalo 100
ambulantnych pacientov z 10 centier. Zo $tudie sa vylucili pacienti s dekompenzovanou cirh6-
zou pecene. Priemerny vek bol 49,6 + 12,6 rokov. Na Statistické vyhodnotenie rozdielov pred
a po liec¢be sa pouzil Wilcoxonov jednovyberovy test.

Vysledky: Najvyssi vyskyt poklesu hodnot v celom stbore bol pri ALT (82,11%), GMT (80,00%)
a AST (72,04%). V jednom centre doslo k poklesu u vsetkych 10 pacientov (100%). Nezistili sa
vyznamnej$ie rozdiely medzi jednotlivymi skupinami (1. alkoholova choroba pecene, 2. nealko-
holova choroba pecene, 3. iné choroby pecene). U Ziadneho pacienta sa nepozorovali vedlajsie
ucinky.

Zaver: Napriek nekomparativnemu dizajnu takéto vyrazné zlepsenie biochemickych para-
metrov mozno povazovat za vynimocné. Vysledky stadie sa zhoduju s vysledkami pocetnych
farmakologickych a klinickych stidii (véitane randomizovanych). Preto je opodstatnené, aby sa
Liv.52 klasifikoval ako i¢inné a bezpecné rastlinné fytofarmakum s overenymi hepatoprotektiv-
nymi tac¢inkami.

CHOLESTEROL AKO NEZAVISLY PREDIKTOR MORTALITY PACIENTOV S CIRHOZOU PE-
CENE

Janicko Martin, Jarcuska Peter, Veseliny Eduard
I. Interna klinika Univerzity P ]. Safarika, Kosice

Ciel prace: Potvrdit alebo vyvratit vyznam hladin sérového cholestorolu a triglyceridov ako
nezavislych signifikantnych prediktorov mortality u pacientov s cirh6zou pecene a kvantifiko-
vat ich relativne riziko.

Stbor pacientov a metodika: Retrospektivna observacné kohortova stidia zahfnajica 191
pacientov s cirh6zou pecene hospitalizovanych na I. Internej klinike Univerzitnej nemocnice L.
Pasteura v Kos$iciach v rokoch 2002-2007. Vyhodnotené relevantné klinické a laboratérne tidaje
a mortalita pacientov v ¢ase ukonc¢enia hospitalizécie a dva mesiace po prepusteni z nemocni-
ce.

Vysledky: Zo 191 pacientov pocas sledovaného obdobia zomrelo 38. Medzi prezivajicimi a
zomretymi pacientmi sme zistili $tatisticky signifikantny rozdiel v hladine sérového choleste-
rolu vo vztahu k 2-mesacnej (2,27+1,02 vs. 2,97 =1,00mmol/l P<0,0001) aj hospitalizacnej
mortalite (2,18 £0,91 vs 2,93 = 1,03 mmol/l P=0,001). Cholesterol bol v multivariacnej regres-
nej analyze pomocou Coxovho modelu proporcionalnych rizik vyhodnoteny ako nezavisly pre-
diktor mortality pri 2-mesacnej mortalite (relativne riziko 0,642, P<0,0001) aj hospitalizac¢nej
mortalite (relativne riziko 0,607, P=0,020). Nebol potvrdeny rozdiel v hladine triglyceridov
medzi oboma skupinami pacientov.

Zaver: Sérovy cholesterol prinasa prognostickt informaciu ohladne mortality pacientov neza-
visle na ostatnych parametroch hepatalnej funkcie (INR, bilirubin, albumin). Celkovy choleste-
rol je naviac jednoducho stanovitelny a lacny parameter, ktory moze pomoct v rozhodovani sa
o liecebnom postupe u pacientov s terminalnou cirhézou pecene.

Klacové slova: cirh6za pecene, sérovy cholesterol, lipoproteiny, mortalita, prognéza, multiva-
riaénéa regresia
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e VY ZNAM KVANTITATIVNEHO VYSETRENIA HBsAg

Schréter Ivan, Kristian Pavol y
Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny, LF UPJS a UN L. Pasteura, KoSice

Povrchovy antigén virusu hepatitidy B (HBsAg) bol prvym spoznanym markerom virusovej
hepatitidy B. Od jeho objavenia pred viac ako 45 rokmi je jeho kvalitativne stanovenie jednym
zo zékladnych vysetreni v diferencidlnej diagnostike hepatitid. Sltizi ako dokaz pritomnosti
infekcie virusom hepatitidy B, nedokaze vsak rozlisit akatnu infekciu od chronickej ani urcit
stupen progresie chronickej hepatitidy B. Nové poznatky priniesla moznost kvantitativneho
vySetrenia tohto antigénu, ktora umoznuje monitorovanie replikacie virusu hepatitidy B. Pou-
kazali na to viaceré studie, ktoré zistili korelaciu medzi hladinou HBsAg a hladinou HBV DNA.
Vymiznutie pritomnosti HBsAg v krvi sa povazuje za najlepsi vysledok liecby chronickej hepa-
titidy B. V poslednom obdobi sa objavuju aj prace, ktoré popisuji prediktivou hodnotu sledo-
vania zmien v kvantite HBsAg pre vysledok liec¢by tejto infekcie.

= VPLYV NIEKTORYCH PEROXIZOMOVYCH PROLIFERATOROV NA AKTIVITU MONOOXY-
GENAZOVEHO SYSTEMU CYTOCHROMU P-450 V PECENI POTKANOV

Uhlikova E., Kupcova, V,, Turecky, L.
Ustav lekarskej chémie, biochémie a klinickej biochémie LFUK a Ill.interna klinika LFUK, Brati-
slava

O viacerych hypolipidemikach je zname, Ze okrem proliferdcie peroxizémov vyvolavaja aj
proliferaciu endoplazmatického retikula. V nasom experimente sme vysetrovali vplyv dvoch
hypolipidemik — kyseliny klofibrovej a cetabenu, na mikrozémovy systém pecene. Zaujimal
nés vplyv oboch hypolipidemik, ako aj ich vzajomné porovnanie.

Experimentalne podmienky: Pouzité boli potkany kmerna Wistar, 200-220g. Zvierata dostavali
pocas 3 dni peroralne kys. klofibrovu a cetaben v davke 200mg/kg telesnej hmotnosti. Z homo-
genatu peceni bola diferencidlnou centrifugaciou pripravena mikrozémova frakcia. Vysetrovali
sme enzymoveé aktivity cytochromu P-450, aktivitu NADH a NADPH-dependentnej cytochrom
¢ reduktazy ako aj NADPH-generujtucich enzymov.

Vysledky: Kyselina klofibrova zvysovala aktivitu monooxygenazového systému ako aj mnoz-
stvo cytochrémov P-450 a b5. Cetaben neovplyvnil signifikantne mnozstvo vysSetrovanych
cytochromov. Aktivita monooxygenazového systému bola zvysena. Aktivita NADPH-depen-
dentnej cytochrom c reduktazy sa po podani kyseliny klofibrovej statisticky vyznamne zvy-
Sovala. Aktivita NADH cytochrom c reduktazy sa po kys. klofibrovej znizovala, zatial ¢o po
podani cetabenu sa zvyS$ovala. VySetrenie spektra proteinov ukazalo v skupine ovplyvnene;j
kyselinou klofibrovou vyrazné zmeny. Kyselina klofibrova zvysovala aktivitu jabléného en-
zymu aj ICDH, zatial ¢o aktivitu G6PDH znizovala. Cetaben aktivitu NADPH generujtacich
enzymov neovplyvnil.

Z uvedeného vyplyva, ze existuji minimalne 2 typy peroxizémovych proliferatorov s odlis-
nym vplyvom na mikrozémovy systém pecene.
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INTERLEUKIN 28B - NOVY PREDIKTOR USPESNOSTI LIECBY CHRONICKEJ HEPATITIDY C

Kristian Pavol’, Valkova Ivana', Habalova Viera?, Schréter Ivan’, Klim¢akova Lucia?, Jarcus-
ka Peter?, Zidzik Jozef?

'Klinika infektolégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN LB Kosice

2Ustav lekdrskej biolégie LF UPJS, Kosice

31. internd klinika LF UPJS a UN LP. Kosice

Ciel: Cielom prace bolo prvy krat na stibore pacientov zo Slovenska overit vyznam sledovania
polymorfizmov génu I1.28B.

Metodika: Vysetrili sme 119 pacientov s chronickou hepatitidou C, ktori boli alebo v sticasnos-
ti st lieceni pegylovanymi interferonmi alfa a ribavirinom, na polymorfizmy rs8099917 T>G
a rs12979860 C>T génu IL28B. Na detekciu polymorfizmov bola pouzita metéda vyuzivajica
analyzu kriviek topenia kratkeho amplikénu po realizacii real-time PCR. Prognosticky vyznam
polymorfizmov sa hodnotil vo vztahu k trvalej virologickej odpovedi (SVR) resp. kompletne;j
skorej virologickej odpovedi (cEVR).

Vysledky: V stibore 119 pacientov sme zaznamenali priaznivy genotyp TT polymorfizmu
r$8099917 génu IL28B v 60 pripadoch (50,4%) a priaznivy genotyp CC polymorfizmu rs12979860
v 29 pripadoch (24,4%). V jednotlivych skupinach pacientov, kde sme mohli vyhodnotit SVR u
89 a cEVR u 102 liecenych, sme pozorovali signifikantné rozdiely v tispesnosti liecby v zavis-
losti od sledovaného genotypu. Pacienti s priaznivym genotypom TT polymorfizmu rs8099917
dosahovali SVR signifikantne castejsie ako pacienti s genotypmi TG a GG (43,5% vs. 4,7%,
p=2,2x10%), podobne aj pacienti s priaznivym genotypom CC polymorfizmu rs12979860 v po-
rovnani s pacientmi s genotypmi CT a TT (54,5% vs. 14,9%, p=1,86x10"*). Pri porovnani pa-
cientov podla dosiahnutia cEVR bol pozorovany rozdiel v prospech pacientov s genotypom TT
polymorfizmu rs8099917 77,6% vs. 41,5%, p=2,2x10* a pacientov s genotypom CC polymor-
fizmu rs12979860 87,0% vs. 50,0%, p=1,57x1073,

Zaver: Potvrdili sme jednozna¢ny vyznam a vysokd prediktivnu hodnotu vySetrenia poly-
morfizmov génu IL28B u pacientov s chronickou hepatitidou C, ktora koreluje s tispesnostou
antivirusovej liecby.

ETHOXYCOUMARIN O-DEETYLAZA A JEJ IZOFORMY VO VZTAHU KU KETONEMII

Turecky L., Kupcova V., Uhlikova E.
Ustav ]ekarske] chémie, biochémie a klinickej biochémie LFUK a Ill.interna klinika LFUK, Brati-
slava

Jednou z metabolickych zmien pri diabete je aj indukcia cytochromu P-450. Zatial nie je cel-
kom jasné, ¢o je podnetom pre indukciu cytochrému P-450 v peceni diabetikov. Jednym z po-
tencialnych induktorov by mohla byt zvysena hladina ketolatok.

Ciel prace: Porovnat zmeny v aktivite cytochrému P-450 u zvierat s experimentalnym diabe-
tom so zmenami, ktoré vyvolalo podavanie aceténu a zmenami po 3-dniovom hladovani (hla-
dové ketonémia). Aby sme mohli lepsie identifikovat typ izoformy cytochrému P-450, ktora je
indukovana pri diabete, vySetrovali sme inhibovatelnost ethoxykumarin O-deetylazy (ECOD)
pomocou dimetylsulfoxidu (DMSQO). Rézne izoformy cytochrému P-450 st rozne inhibované
DMSO.

Metody: Experimentalny diabetes mellitus sme vyvoléavali i.p. podanim streptozotocinu novo-
narodenym potkanom na 2. a 9. den Zivota, v ddvke 45mg/kg telesnej hmotnosti. Zvierata boli
usmrtené vo veku 12 tyzdnov. Zatazenie aceténom sme robili podavanim 1% (v/v) vodného
roztoku acetonu miesto pitnej vody pocas 10 dni. Pri testovani vplyvu hladovania zvierata ne-
dostavali potravu pocas 72 hodin, vodu na pitie mali ad libitum.

Vysledky: Vysetrovanie inhibovatelnosti aktivity ECOD pomocou DMSO ukazalo zniZenie hod-
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noty ID50 pre DMSO u zvierat s diabetom v porovnani s kontrolami, ¢o svedci o vacsej citlivosti
izoformy cytochrému P-450 indukovanej pri diabetes mellitus. Obdobné vysledky sme zistili aj v
oboch dalsich experimentalnych skupinach. Rovnaky trend zmien sme zistili aj pri zhodnoteni
enzymovych aktivit monooxygenazového systému v jednotlivych experimentalnych skupinach.

Ziskané vysledky podporuji hypotézu o dolezitej tillohe hyperketonémie v mechanizme in-
dukcie cytochromu P-450 v peceni pri diabetes mellitus.

LABORATORNI ZVIRATA V EXPERIMENTALNI HEPATOLOGII

Vitek Libor
Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky, a 4. interni klinika 1. LF UK v Praze

Experimentélni hepatologie zaloZena na zvifecich modelech jaternich onemocnéni predsta-
vuje v soucasnosti nepostradatelny zdroj poznatkt z patogeneze téchto chorob s bezprostied-
nimi diagnostickymi i terapeutickymi dopady. Prakticky vsechny jaterni nemoci dnes mtzeme
zkoumat na zvifecich modelech. Nejcastéji jsou vyuzivany laboratorni mysi a potkani, pro spe-
cificka onemocnéni i zviteci druhy podstatné vzacnéjsi.

Jaké konkrétni modely méme v experimentalni hepatologii k dispozici? Jedna se zejména o
zviteci modely pro:

1) virové hepatitidy (chimérické modely potkanti a mys$i exprimujicich antigeny virt hepati-

tidy B i C);

2) regeneraci jater (fada modeld vyuzivajicich nespocet chirurgickych pristupi);

3) jaterni fibrogenezi a kancerogenezi (expozice tetrachlormetanu, transgenni modely, par-
cialni ligace portélni zily);

4) nealkoholovou steatohepatitidu (expozice cholin-methionin deficientni dieté, transgenni
modely, napt. deficience leptinu);

5) alkoholové poskozeni jater (dietni expozice etanolu, transgenni mys$i s vyfazenymi specific-
kymi geny podilejicimi se na toxickych tc¢incich etanolu);

6) autoimunni nemoci jater a zlucovych cest, cholestatické choroby (transgenni modely
s vyrazenymi specifickymi nastroji imunitni obrany ¢i kanalikularniho transportu zluco-
vych lipidd, expozice estrogentim, bakteridlnimu lipopolysacharidu, ¢i selektivni ligace
zlucovych cest);

7) metabolicka onemocnéni jater (modely pro Wilsonovu nemoc, hereditarni hemochromato-
zu, deficienci alfal-antitrypsinu, ¢i pro porfyrické nemoci).

Diskutovany budou vlastni zkusenosti s izolaci radioaktivniho bilirubinu ze Zluce laborator-

nich pst.

HYPERAMMONEMIA ACTIVATES BRANCHED-CHAIN AMINO ACID CATABOLISM IN
SKELETAL MUSCLE AND DECREASES THEIR CONCENTRATIONS IN EXTRACELLULAR
FLUID

Holecek M., Kandar R., giépera L., Kovarik M.

Department of Physiology, Charles University Prague, Medical Faculty in Hradec Kralove and
Department of Biological and Biochemical Sciences, Faculty of Chemical Technology, University
of Pardubice, Czech Republic

The decrease in plasma levels of branched-chain amino acids (BCAA), valine, leucine, and
isoleucine, is a characteristic abnormality of patients with liver cirrhosis, and the decreased
BCAA levels are considered an important pathogenic factor in hepatic encephalopathy and
protein-energy malnutrition development.

In this study we investigated whether the decrease in BCAA is caused by the direct effect of
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ammonia on BCAA metabolism and the effect of ammonia on BCAA and protein metabolism in
skeletal muscle.

M. soleus of white rat was isolated and incubated in a medium with or without 500 mM am-
monia. We measured the exchange of amino acids between the muscle and the medium, amino
acid concentrations in the muscle, release of branched-chain keto acids (BCKA), leucine oxida-
tion, total and myofibrillar proteolysis, and protein synthesis. F-test followed by t-test was used
for the analysis of the data.

Hyperammonemia inhibited the BCAA release, increased the leucine oxidation, and increased
the release of BCKA and glutamine. Ammonia also induced a significant increase in glutamine
concentration in skeletal muscle. The effect of ammonia on intracellular BCAA concentration,
protein synthesis and on total and myofibrillar proteolysis was insignificant.

The data indicate that hyperammonemia directly affects the BCAA metabolism in skeletal
muscle which results in decreased levels of BCAA in the extracellular fluid. The effect is as-
sociated with activated synthesis of glutamine, increased BCAA oxidation, decreased release
of BCAA, and enhanced release of BCKA. These metabolic changes are not directly associated
with marked changes in protein turnover.

Supported by Research Project MSM 0021620820.

DIAGNOSTIKA VIRUSOVYCH HEPATITID A-D V RUTINNEJ PRAXI

Huckova Daniela, Kovac Lubor, Kollarova Katarina
HPL spol. s r.o., Bratislava

HAV - metédou volby pre dokaz infekcie je stanovenie protilatok triedy IgM. Sti¢asne s obja-
venim sa prvych priznakov (3-4 tyzdne po infekcii) je uz mozné detekovat tento typ Ig (neskora
cast akatnej fazy infekcie). Hladiny rychlo narastaja a st detegovatelné 3-6 mesiacov, vynimoc-
ne 1 rok po infekcii.

HBV - stanovenie HBsAg je skrmmgovym vySetrenim na zistenie pritomnosti infekcie. Konfir-
macia HBsAg je problematické pri nizkych hodnotach. Specificitu stanovenia HBsAg mozeme
potvrdit i nepriamo, dokazom dal$ich sérologickych markerov, pripadne pomocou HBV DNA
PCR, ktoré sa vyuzivaju i pre stanovenie $tadia ochorenia a tispesnosti terapie.

HCV - anti-HCV st dokazatelné vacsinou za 6-8 tyzdnov po infekcii, niekedy i vyrazne neskor.
U hemodialyzovanych a imunodeficientnych pacientov je vysetrenie anti-HCV menej spolahli-
vé. V tychto pripadoch je indikované stanovenie HCV RNA, ktoré moze pokryt sérologické okno,
resp. nedetekovateIné hladiny protilatok. Vzhladom k tomu, Ze sa vyskytuje urcité percento ne-
$pecificky reaktivnych vzoriek, je vhodné skriningové vysetrenie anti-HCV doplnit nadstavbo-
vymi testami (imunoblot / dokaz RNA). Dokaz HCV RNA (najmaé kvantitativny) umoznuje vyber
pacientov na liecbu (s aktivnou replikdciou virusu), ale aj monitorovanie tcinnosti terapie a
pretrvavanie liecebného efektu. HDV — diagnostika sa opiera o stanovenie $pecifickych IgM a
IgG (nadstavbova diagnostika: dokaz antigénu a HDV RNA).

HEPATITIDA E NA SLOVENSKU.

Gasparovic Juraj, Burcakova Jana, Berila Norbert
Narodné referencné centrum pre virusové hepatitidy

Ciel: Vzhladom na stale sa zvy$ujuci trend cestovania a pobytov v exotickych krajinach bolo
cielom nasej prace zistit Vyskyt hepatitidy E na tizemi Slovenskej republiky.

Uvod: Virus hepatitidy E je samostatnym ¢lenom rodu Hepevirus ¢elade Hepeviridae. Jeho
existencia sa hypoteticky predpokladala a virus hepatitidy E bol prvykrat vizualizovany v roku
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1983. Virus hepatitidy E mé 4 genotypy. Genotypy 1 a 2 virusu hepatitidy E sa vyskytuja iba
u Iudi, kym genotypy 3 a 4 boli objavené u fudi, osipanych a divo 21]u(31ch zvierat.

Oblasti s endemickym vyskytom a vysokou incidenciou hepatitidy E st Azia, Afrika, Stredna
Amerika a Stredny Vychod. Najcastejsim spo6sobom prenosu v tychto oblastiach je fekalno-oral-
na cesta kontaminovanou vodou. Vo vyspelych krajinach sa toto ochorenie vyskytuje sporadic-
ky Virus hepatitidy E bol detekovany aj v kanaliza¢nych systémoch vo Franctizsku, Spanielsku,
¢i v USA, ¢o by bol dékaz o autochténnosti HEV v tychto krajinach.

Prenos hepatitidy E je mozny aj zo zvierat na ¢loveka. V roku 2009 bola v Ceskej republike
publikovana stadia, kde bolo vysetrovanych 32 o$ipanych z 11 fariem. V siedmich z jedenas-
tich (63,6%) monitorovanych fariem sa objavila aspon jedna pozitivna vzorka na pritomnost
HEV RNA.

Stbor a metodika: Do nasho laboratéria boli zaslané vzorky s podozrenim na hepatitidu E
z infekénych oddeleni v Povazskej Bystrici a Trnave a z oddelenia klinickej mikrobiolégie v B.
Bystrici. Vzorky sme testovali skriningovymi stpravami na dokaz pritomnosti anti HEV, ako aj
na dokaz protilatok triedy IgG a IgM. Reaktivne vzorky boli konfirmované imunoblotom.

Vysledky: Vo vzorkach z P. Bystrice, B. Bystrice a jednej vzorke z Trnavy sme nezaznamenali
pritomnost protilatok anti-HEV. Vo vzorke z infekéného oddelenia v Trnave sme zistili pritom-
nost protilatok anti-HEV triedy IgG a IgM. Reaktivnu vzorku sme nasledne testovali konfirmac-
nym testom, ktorého vysledok bol pozitivny.

Zavery: V nasom laboratoériu sme za poslednych 9 mesiacov sérologicky testovali 4 vzorky sér
pacientov na pritomnost hepatitidy E. V troch z nich sme nedokazali pritomnost protilatok pro-
ti hepatitide E. V jednej vzorke z infekéného oddelenia sme zistili pritomnost protilatok proti
HEV, ktoré sme dokézali aj konfirma¢nym testom.

V sti¢asnosti nie je dostupna $pecificka liecba hepatitidy E. Je mozné vykonévat iba monito-
rovanie pacienta a aplikovat symptomaticka liecbu. Prevenciou proti infekcii virusom hepati-
tidy E je zvyseny hygienicky status ako aj konzumovanie dostato¢ne tepelne upraveného masa
a zivocisnych produktov. V sticasnosti sa testujii dve vakciny proti hepatitide E. Vysledky testo-
vania zatial neboli publikované.

GENOTYPIZACIA VIRUSU HEPATITIDY B U ONKOLOGICKYCH PACIENTOV VYUZITIM
NESTED PCR

Berila Norbert, Burcakova Jana, Gasparovic Juraj
Narodné referencné centrum pre virusové hepatitidy, Slovenska zdravotnicka univerzita Brati-
slava

Ciel prace: Virus hepatitidy B (HBV) je najcastejsim povodcom aktatneho ako aj chronicky
prebiehajuceho infeké¢ného zapalu pecene, pricom literatira uvadza priblizne 350 miliénov
chronickych nosi¢ov tohto virusu. Geném HBV tvori cirkularna c¢iasto¢ne dvojvlaknova DNA
s velkostou 3,2 kb kédujtca styri ¢itacie ramce. Izolaty HBV mozno na zaklade pritomnosti cha-
rakteristickych sekvencii v ich genéme rozdelit do $iestich genotypovych skupin (A az F), ktoré
maja svoju typicka geograficka lokalizaciu.

Ciefom prace bolo urcit genotyp HBV u 43 HBV-pozitivnych onkologickych pacientov, ktori
boli s vysokou pravdepodobnostou infikovani zo spolo¢ného zdroja v nemocni¢nom zariadeni.
Na genotypizaciu sa pouzila metéda dvojstupniovej nested PCR, ktora predstavuje vysoko $pe-
cificka, rychlu a najmé lacnejsiu alternativu v porovnani s komeré¢nymi vySetrovacimi stpra-
vami.

Material a metody: vzorky séra ziskané od 43 HBV-pozitivnych onkologickych pacientov, ko-
mercéna siprava na izolaciu DNA/RNA z klinického materialu (RIBO-prep, AmpliSens®), sada
univerzéalnych primerov pouzitych v primarnej amplifikécii, sada genotypovo-$pecifickych pri-
merov pou21tych pri sekundarnej amplifikacii.

V préci sa pouzila dvojstupiiova nested PCR. Dlzka produktov druhej fazy PCR reakcie (se-
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kundarna amplifikacia) a kone¢né determinacia genotypov sa stanovila metédou kapilarnej
elektroforézy (fragmentova analyza).

Vysledky: Na zaklade dizky amplikénov ziskanych nested PCR je mozné rozligit 6 genotypov
HBV: i) genoytp A [68 bp], ii) genotyp B [281 bp], iii) genotyp C [122 bp], iv) genotyp D [119 bp],
v) genotyp E [167 bp], vi) genotyp F [97 bp]. U vsetkych pacientov sme pomocou PCR vykonali
genotypizdciu HBV. V pripade vsetkych 43 vySetrovanych sér sme identifikovali prltomnost
genotypu A s charakteristickou dlzkou fragmentov 68 bp, ktory je po genotype C druhym naj-
castejsim genotypom HBV. Ziskané vysledky naznacujua spolo¢ny zdroj nakazy (pravdepodobne
iatrogénna infekcia).

Zaver: Vyuzitim dvojstupnovej nested PCR met6dy sa u 43 HBV-pozitivnych onkologickych
pacientov vykonala genotypizacné analyza HBV. V pripade vsetkych analyzovanych sér sa zis-
tila pritomnost genotypu A, ¢o indikuje spolo¢ny zdroj nakazy v prisluSnom nemocni¢nom
zariadeni. Vysledky prace sa stali podkladom pre epidemiologickt analyzu, ktorda umoznila
prijatie opatreni na zamedzenie podobnej situacie v budtcnosti.

NAJCASTEJSIE OTAZKY PACIENTOV PRED LIECBOU CHRONICKYCH HEPATITID

Szakacsova Marcela
Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny, UN LP, Kosice

V prednaske st spomenuté najcastejsie otazky (a v kréatkosti aj odpovede na ne), ktoré trapia
pacientov pred zacatim antivirusovej liecby.

Ako zvladnut mozné neziaduce tcinky liecby a rad moznosti ako v spolupraci so zdravotnic-
kym persondlom pacient méze silu a intenzitu neziaducich tc¢inkov ovplyvnit, to je obsahom
dalsej casti prednasky. Na tspesnost liecby vyznamne vplyva postoj a pristup samotného pa-
cienta. Dobra komunikécia so zdravotnickym personalom je zakladnym predpokladom, ktory
ulah¢i pracu zdravotnickemu timu, znizi stres pacientovi a celkovo ulahé¢i samotny priebeh
liecby.
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