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Vizeni Citatelia Trendov v hepatoligii,

tak ako to v givote byva plyniici Cas prindSa so sebou ymeny, ktoré sit nevyhnutnou sii-
Castou Zivota. Niektoré ynimame pozitivne, iné ag tak moc nie, no to ni¢ nemeni na fakte,
Ze ymeny si sucastou ndsho Zwota. Zdsadnou ymenou tykajiicou sa Trendov v hepatoldgi
je xmena na poste $éfredaktora, kde pdna profesora MUDr. Petra Jaréusku, PhD wvystrie-
dal pan doc. MUDr. Tomds Koller, PhD. Dovolte mi preto pri tejto prilegitosti podakovat
pdnovi profesorovi za jeho dlhoroénii prdcu a podiatoénii iniciativu v tejto oblasti a popriat
novému $éfredaktorovi plno entuziazmu v pokracovani tejto myslienky a prdce.

Pri prilegitosti bligiaceho sa kliicového podujatia slovenskych hepatolégov - Mdjovych he-
patologickych dni, ktoré tento rok tieg presli ymenou (nastastie len lokality ©), prindsame
v tomto Cisle zbornik velmi kvalitnych abstraktov z voznych pracovisk naprie¢ Slovenskom.
Velmi nds tesi rastiici trend prihldsenych prdc aj s kvalitnymi ddtami a zaujimavymi rarit-
nymi a nevSednymi kazuistikami, ktoré budii na tomto podujati odprezentované a verime,
e v tomto trende budeme pokracovat aj nadalej. Zdroven vyvijame ako spolocnost znacnii
iniciativu jednak v prepdjani a tvoreni spoluprdce medzi jednotlivymi pracoviskami v rdmci
Slovenskej republiky, a v budovani siete a podpore mladych hepatolégov (samozrejme pod
dohladom tych skiisenych, bez ktorych by to neslo).

Na zdver mi dovolte popriat Vdm prijemné a podnetné Citanie a teSime sa na osobné
stretnutie s Vami, tentoraz v prostredi Strbského Plesa.

S tictou a pozxdravom

MUDx. Lenka Nosdkovd, PhD.
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Miesto konania: Strbské Pleso

= Alagilleov syndréom alebo zriedkava pric¢ina neonatdlnej cholestizy e————————————
Kosnacova Jana
Detskd klinika NUDCH, Bratislava
Hornova Jarmila
Detskd klinika NUDCH Bratislava

Alagilleov syndrém je zriedkavé geneticky podmienené, autozémovo dominantné ochorenie,
prejavi sa kratko po narodeni dietata a sprevadza pacienta po cely Zivot. Jeho pri¢inou je ge-
netickd mutacia JAG1 génu alebo mutdcia NOTCH2 génu. Pritomnost patogénnych mutacii
podmieniuje vznik pocetnych malformacii, poskodené st viaceré organy ako pecen, srdce, ob-
licky, skelet a o¢i. Vo svojej podstate méa tento syndrém naozaj rozne prejavy so Sirokou skélou
zavaznosti. Alagilleov syndrom sa manifestuje hned po narodeni cholestazou a protrahovanym
ikterom, svrbenim a neprospievanim dietata. Okrem poskodenia pec¢ene syndrém sprevadzaja
kardiovaskularne anomalie, skeletalne abnormality, o¢né anomalie, ¢i typicka facidlna dysmor-
fia. Kedze ochorenie mé variabilné prejavy s roznym stupriom zavaznosti, a to aj v rdmci jednej
rodiny, moze zostat nediagnostikovany alebo nespravne diagnostikovany. Diagnostika sa sta-
novuje na zaklade klinickych priznakov, vysledkov laboratérnych a zobrazovacich vysetreni,
definitivne genetickym vysSetrenim.

Terapia zahtna choleretikd, hepatoprotektiva, lieky ovplyvnujice pruritus, rieSenie malabsor-
pcie, vitaminoterapiu, chirurgické riesenia.

Stbor 12 pacientov s geneticky potvrdenym Alagilleovym syndrémom, sledovanych od naro-
denia v NUDCH.

V NUDCH v gastroenterologickej ambulancii je od roku 2000 sledovanych 12 pacientov s ge-
neticky potvrdenym Alagilleovym syndrémom. Pacienti st sledovani od narodenia, prvotnym
priznakom bola protrahovana cholestaza a ikterus v novorodeneckom veku. Traja pacienti boli
indikovani na transplantaciu pecene. Raritou je slovenska rodina s dvoma detmi s potvrdenym
Alagilleovym syndrémom de novo mutéciou.

Samotna liecba mo6ze ovplyvnit niektoré priznaky syndrému. Pacienti st ohrozeni chronic-
kym ochorenim pecene a portdlnou hypertenziou, preto st v sledovani gastroenteroléga. Ne-
vyhnutna je spolupraca dalsich odbornikov ako kardioléga, oftalmoléga, nefroléga, ¢i inych.
Alagilleov syndrém je chronické ochorenie a ani multiodborové starostlivost pacienta nevylie-
&i, ale vyrazne a pozitivne ovplyvni kvalitu jeho Zivota. Cast pacientov potrebuje chirurgicky
zakrok kvoli kardiologickym problémom a postihnutiu pecene (externa bilidrna drenaz, trans-
plantacia pecene).
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EBV - indukovana sekundarna hemofagocytujtica lymfohistiocyt6za a hemoragicka horticka e
s renalnym syndrémom - kazuistika a prehlad literatiry

Tomas Koky

II. Internd klinika UNLP a UPJS LE, Kogice

Filip Trelo, Sylvia Drazilova, Peter Jarcuska

II. Internd klinika UNLP a UPJS LE, Kogice

Hemofagocytujica lymfohistiocyt6za (HLH) predstavuje zriedkavy, zivot ohrozujici imunolo-
gicky syndrom charakterizovany nekontrolovanou aktivaciou cytotoxickych lymfocytov a makro-
tagov, ktory vedie k cytokinmi mediovanému poskodeniu tkaniva a dysfunkcii viacerych organov.
Interferon-gamma (IFN-g), interleukin IL.-1b a I1.-18 sa zdaja byt klti¢ovymi mediatormi imunopa-
tolégie HLH. Standardne HLH delime na priméarnu (familidrnu tzv. F-HLH) formu a sekundarnu
(reaktivnu) formu. F-HLH je dedi¢nym ochorenim spésobenym genetickou mutaciou s vysokou
penetranciou ovplyvnujicou cytolytické funkcie, prezivanie lymfocytov a/alebo aktivaciu infla-
mazomov. Naopak, sekundarna HLH predstavuje reaktivnu formu ochorenia ovplyvnent ziska-
nymi faktormi, akymi st chronické zapalové ochorenia, infekcie alebo malignity.

Hantavirusmi sposobena hemoragicka horticka s rendlnym syndréomom (HFRS) predstavuje vi-
rusova zoonoézu, ktord postihuje ro¢ne az 200 000 ludi na celom svete. Hantavirusy s RNA
virusmi patriacimi do ¢elade Bunyaviridae a rodu Hantavirus. Poskodenie obli¢iek je najcastejsim
prejavom HFRS, pricom najcastejsim désledkom infekcie je akatna tubulointersticiadlna nefritida.

Kazuistika mladej 24-ro¢nej pacientky bez signifikantného interného predchorobia, ktora bola
prijata na nase klinické pracovisko pre akatne hepatalne a oblickové poskodenie s anamnézou 14
dni pretrvavajtcich febrilit s maximom 40,7st. C za tcelom diferencialnej diagnostiky a liecby.

Metodika - komplexna diferencidlna diagnostika, laboratérne vysetrenia, zobrazovacie moda-
lity, histologické a infektologické vysetrenie, komplexné liecba.

Stav pacientky hodnoteny ako raritnd kombinéacia klinickych situacii a sice infek¢ntt mono-
nukle6zu (makul6zny exantém, lymfadenopatia, hepatopatia), hemoragickd hortacku s renél-
nym syndrémom - hantavirézu (akitne oblickové poskodenie s potrebou eliminacnej lie¢by)
a histologicky potvrdent EBV - indukovanti sekundarnu hemofagocytujicu lymfohistiocytézu.

Za akatnym peceniovym a oblickovym ochorenim sa méze skryvat aj raritna kombinécia in-
fekénych a imunologickych patologickych reakcii. Cielom kazuistickej prace je upozornit aj
na vzacne priciny patologickych stavov aj v ramci hepatolégie a doélezitost multidisciplinarnej
spoluprace, ktora moze viest k tspesnej diagnostike a liecbe.

The changes of clinical and biochemical parameters in patients with NAFLD/MAFLD and e
metabolic syndrome in relation with cardiovascular risk.

Kupcova Viera

IIrd Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Comenius University, Bratislava, Slo-

vakia

Murin J (1), Wimmerova S, Turecky L (2), Bulas J (1)

(1) Ist Department of Internal Medicine, (2) Institute of Medical Chemistry, Biochemistry and
Clinical Biochemistry, Faculty of Medicine, Comenius University, Bratislava, Slovakia, (3) Slovak
Medical Universtity, Faculty of Public Health

AIM OF THE STUDY: The term of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) identifies a broad
spectrum of liver disorders strongly related to dysmetabolic diseases and that is considered
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the hepatic expression of metabolic syndrome (MetS). NAFLD affecting about 25 % of general
population and more than 50 % of dysmetabolic patients. This is an emerging cause of chro-
nic liver disease and its complications. The peculiarity of NAFLD/MAFLD lies not only in the
presence of a higher risk of liver-related events, but also of extrahepatic events, mostly cardio-
vascular and cancers. MetS is associated with structural and functional vascular abnormalities.
MetS and its components may increase arterial stiffness and the risk of cardiovascular events.
However, the relation between MetS and its components with arterial stiffness is still not fully
understood. This study is aimed at determining the clustering and combining pattern of MetS -
as risk components and factors of MetS. We assessed their association with the arterial stiffness
using aortic pulse wave velocity (PWVAo) measurement in patients with diagnosis of MetS,
arterial hypertension, NAFLD/MAFLD.

SUBJECTS AND METHODS: In a group of patients we analyzed relationships among parame-
ters of MetS and aortic stiffness expressed by pulse wave velocity - PWVAo. PWVAo was mea-
sured by arteriograph, working on oscillometric principle, using pulse wave analysis (PWA)
approach for non-invasive assessment of parameters of central hemodynamics.

RESULTS: The mean PWVAo was significantly higher in women, than in men. Sex was signi-
ficantly associated with PWVAo. Age and BMI were also significantly associated with PWVAo.
Fasting plasma glucose, or diabetes mellitus typ 2 (FPG/DM) was associated with significantly
higher PWVAo, with different association according to patient sex. Female sex was connected
with higher PWVAo and lower return time (RT) as well. When adjusted to arterial hypertension,
PWVAo was greater in the group with more components of MetS (BMI together with FPG/DM).

CONCLUSION: Arterial stiffness and PWVAo was associated with age, sex and with the MetS
components (BMI, (FPG/DM). Data from this study suggests a greater association of PWVAo
values with MetS components in women than in men and indicates greater arterial stiffness in
event of simultaneously presence of FPG/DM and BMI together with arterial hypertension.

Cluster analyses could be useful to better characterize, in different clinical setting, the role of
NAFLD, and better of MAFLD, as driver of hepatic and extrahepatic complications in the indi-
vidual patient.

Poskodenie pecene v dosledku predavkovania paracetamolom v animalnom genetickom
modeli autizmu

Jakub Szabé

Ustav molekuldrnej biomediciny, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Andrej Fejes (1), Ladislav Baciak (2), Gabriela Fujerikova (3), Emese Renczés (1), Daniela Os-
tatnikova (4), Peter Celec (1,5)

(1) Ustav molekuldrnej biomediciny, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, (2)
Centrdlne laboratéria, Fakulta chemickej a potravindarskej technolégie, Slovenska technicka uni-
verzita, Bratislava, (3) Ustav stidneho lekdrstva, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bra-
tislave (4) Fyziologicky tustav, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave (5) Ustav
patologickej fyziologie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Najcastejsim induktorom liekmi sposobeného poskodenia pecene je paracetamol, resp. ace-
taminofén (APAP) ako volne predajné analgetikum a antipyretikum. Po aplikacii vysokej davky
pecen straca svoje detoxikacné a metabolické schopnosti, o ma za nasledok napr. zvysenie
koncentracie amoniaku a inych toxickych latok. Tie prestupuji hematoencefalickou bariérou
a narusuja mozgové funkcie. Podavanie APAP je asociované s vys$sim rizikom autizmu. Nie je
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jasné, ¢i APAP prehlbuje autistické ¢rty u geneticky predisponovanych jedincov. Cielom prace
bolo analyzovat neurostrukturalne a funkcéné désledky akatneho zlyhania pecene indukované-
ho vysokou déavkou paracetamolu v animalnom genetickom modeli autizmu.

Dospelym Shank3-/- (n=30) a wild-type mysiam (WT, n=25) bola jednorazovo podané vysoka
davka APAP (350mg/kg, Shank3-/-=14, WT =8) alebo fyziologicky roztok. Mysi boli behavioral-
ne testované na pritomnost autistickych ¢it. In vivo MRI skenovanie bolo vyuzité na hladanie
znakov neurovaskularneho poskodenia. Po ukonceni pokusu boli zozbierané vzorky krvi, pe-
cene a mozgu o 24 hodin a o 1 mesiac po podani APAP. Vzorky mozgu boli farbené na pritom-
nost edému (H&E), mikrokrvacania (Perls) a neurozapalu (IBA1+, GFAP+). Vo vzorkach plaz-
my a homogenate mozgu boli zmerané markery neurozédpalu a poskodenia hematoencefalickej
bariéry (GFAP, TNF-a, S100B).

APAP indukoval nekrézu pecene, zvysoval plazmaticka aktivitu pecenovych enzymov (30x),
GFAP (8x) a S100B (14x). APAP indukoval podla MRI a histologickej analyzy subkortikalny
edém, mikrokrvécanie, o 30% vyssie R2*, ako aj mikrogli6zu a astrocytézu, spoloc¢ne s 2x vys-
Sou koncentraciou GFAP a TNF-a v diencefalickej sedej hmote a v hipokampe Shank3-/- mysi
24 hodin po podani APAP v porovnani s kontrolami. Behaviordlne testy neodhalili ziadne do-
sledky na kognitivne funkcie a autistické c¢rty. Jeden mesiac od podania APAP sme pozorovali
regeneraciu pecene a normalizovant plazmaticka aktivitu peceriovych enzymov, avsak nadalej
vys$ie plazmatické markery neurozapalu (4x GFAP, 2x S100B), subkortikalny edém, mikrokrva-
canie a zvySené R2*, ako aj neurozéapal diencefalickej Sedej hmoty (mikrogliéza, astrocytéza, 4x
vyssie koncentracie GFAP a TNF-a), ktoré boli sprevddzané 2x vys$sim socidlnym nezaujmom
v porovnani s kontrolami, ako aj 2x vy$sim repetitivnym spravanim a o 40% nizsou explorac-
nou aktivitou u mysi so Shank3 deficienciou.

Nase vysledky ukazuja, ze hepatické poskodenie spésobené aplikdciou vysokej davky APAP
je asociované s rozvojom subkortikdlneho edému, rozsiahlym neurozépalom a neurovaskular-
nym poskodenim, ktoré pretrvavaju dlhodobo a potencuju funkcéné deficity. Tie st vyraznejsie
u Shank3-deficientnych mys$i. Zvysend permeabilita ¢revnej steny, ako aj hematoencefalickej
bariéry asociovana s deficitom Shank3 méze vysvetlit tento efekt. Klinické stadie st potrebné
na overenie, do akej miery st pritomné autistické ¢rty u pacientov so zlyhanim pecene a do akej
miery je peceniové poskodenie dolezité u pacientov s autizmom.

Potencial spektroskopie krevni plazmy ve stratifikaci stadii steatotického onemocnéni jater e
spojeného s metabolickou dysfunkci

Novakova Barbora

IV interni klinika, 1. LF UK a VEN, Praha

Vrtélka O (2), Kralova K (2), Zizalova K (3), Smid V (1), Dvorak K (1,4), Vitek L (1,3), Leni¢ek

M (3), Petrtyl J (1), Setnicka V (2), Britha R (1)

(1) IV, interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha, (2) Ustav analytické chemie, VSCHT v Praze, (3)

Ustav lékaf'ské biochemie a laboratorni diagnostiky, 1. LF UK a VFN, Praha, (4) Oddélenti gastro-
enterologie a hepatologie, Krajskda nemocnice Liberec

Uvod: Nalezeni neinvazivnich markert schopnych odligit jednotliva stadia steatotického
onemocneéni jater spojeného s metabolickou dysfunkci (MASLD), zejména prostou steatézu od
steatohepatitidy (MASH), ztstava jednim z hlavnich cil hepatologie 21. stoleti. Spektrosko-
pie krevni plazmy umoznuje identifikovat spektra specificka pro danou chorobu a predstavuje
tak pokrocily experimentalni diagnosticky pristup s potencidlem vyuziti v hepatologii. Nasim
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cilem bylo pomoci spektroskopické analyzy krevni plazmy rozlisit jednotliva stadia MASLD,
zejména MASH, MASH s vyznamnou fibrézou stupné F2-3 a fibr6zu samotnou.

Metody: Vzorky krevni plazmy 29 pacienti se steatohepatitidou spojenou s metabolickou
dysfunkci (MASH) a 24 pacienti s prostou steatézou jsme analyzovali kombinaci spektrosko-
pickych metod: infracervené spektroskopie s Fourierovou transformaci (FTIR), Ramanova spek-
troskopie a elektronicky cirkularni dichroismus (ECD). Spektra byla zpracovéna a porovnéna
mezi skupinami PLS-DA algoritmem s opakovanou desetindsobnou kiiZzovou validaci. Tize ja-
terniho postizeni (steat6za/MASH/fibr6za) byla u vSech pacientti stanovena biopticky.

Vysledky: Pilotni studie ukéazala potencial spektroskopickych metod v identifikaci MASH.
Kombinace tfi spektroskopickych metod (FTIR, Ramanovy spektroskopie a ECD) odlisila MASH
se senzitivitou 90% a specificitou 82% (AUROC 0,93), p <0,001. Stejna kombinace metod navic
identifikovala MASH se stfedné pokrocilou az pokrocilou fibrézou (F2-3) se senzitivitou 83%
a specificitou 82% (AUROC 0,90), p <0,001. Kromé MASH tyto metody také identifikovaly
fibré6zu (jakéhokoli stupné) v terénu jaterni steatézy se senzitivitou 80% a specificitou 90%
(AUROC 0,91), p <0,001.

Zaver: Spektroskopie krevni plazmy ma potencial odlisit pacienty s MASH i MASH se stred-
neé tézkou az tézkou fibrézou. Nase vysledky je vsak treba podrobit validaci. Podporeno granty
MZ CR - RVO - VFN64165 a AZV NU23-01-00288

Od akitneho pecenového poskodenia k pneumolégovi [case report]
Vojtek P.

Klinika Vnutorného lekarstva Fakultnej Nemocnice Trnava, Trnavskej Univerzity a SZU
Kucerova K. (1), Kadle¢ikova K. (1), Bajer M. (1,3), Rajec J. (1), Culagova M. (2), Hustak R. (1,3)
(1) Klinika Vnutorného lekarstva Fakultnej Nemocnice Trnava, Trnavskej Univerzity a SZU, (2)
Oddelenie pneumoldgie a ftizeologie Fakultnej Nemocnice Trnava, (3) Katedra laboratérnych vy-
Setrovacich metod Trnavskej univerzity

Pltcna alveolarna proteinéza (PAP) je vzacne pltcne ochorenie charakterizované nadmer-
nym hromadenim fosfolipidov (bohatych hlavne na dipalmitoylfosfatidylcholin) a proteinov
surfaktantu v distalnych dychacich cestach a plticnych alveoloch. Patofyziologickym pod-
kladom autoimunitnej formy az v 90% pripadov je deficit faktora stimulujaceho kolénie gra-
nulocytov a makrofagov (GM-CSF), medzi sekundarne vyvolavajice priciny patria infekcie,
imunodeficitné stavy, malignity a iné. Pri naruseni koordinovanej hepato-pulmonalnej osi
metabolizmu lipidov mo6ze vznikntit akatna deterioracia ako pIticnych tak i pecenovych funk-
cii a mo6ze mat i fatdlne nasledky.

Formou kazuistiky prezentujeme ojedinely klinicky pripad pacienta, u ktorého sa PAP tivodne
prezentovala okrem respiracnych priznakov aj obrazom akiitneho hepatdlneho poskodenia (ALI).

41 - roény muz, s chronickym nikotinizmom a abtizom alkoholu, v teréne preexistujtcej stea-
tézy heparu, s anamnézou prekonaného embryonalneho karcinému lavého testis (r. 2009),
bol hospitalizovany vo Fakultnej Nemocnici Trnava (august 2023) s anamnézou neboles-
tivého ikteru, suchého kasla, dyspnoe a bolesti abdomenu pod pravym rebrovym oblikom.
Laboratérne vysoka zapalova aktivita (CRP 105,82 mg/l, feritin 9832,9 ug/l), zvysena aktivi-
ta cytolytickych hepatalnych enzymov (AST 61,44 pkat/l, ALT 51,42 pkat/l, GMT 3,2 ukat/l,
ALP 3,69 ukat/l), hyperbilirubinémia (148,44 umol/l), stredne zdvazna trombocytopénia so se-
kundarnym hypokoagula¢nym stavom. V sére znizené hladiny CIK, C3 a C4 zlozky komplemen-
tu. Pre rozvijajicu sa respira¢nu insuficienciu II. typu realizované CT hrudnika, kde embdlia
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do aa. pulmonales nepotvrden4, ale vedlajsi nalez typicky pre PAP a znamky hepatopatie cha-
rakteru steatézy. V diagnostickej bronchoalveolarnej lavazi potvrdena lymfocytovo - granulocy-
tova alveolitida s tazkou alveolarnou hemorégiou. V terapii empiricky ATB, pulzy kortikoidov
(Metylprednizolon tivodne v davke 7 mg/kg), oxygenoterapia, bronchodilatancia, hepatoprotek-
tiva, inhalac¢na terapia (sympatomimetika v kombinacii s anticholinergikami) a ostatna komplex-
néa symptomaticka terapia. Vzhladom na klinicky aj laboratérny obraz hyperinflamécie a nalezu
pltcnej alveolarnej protein6zy na CT hrudnika v kontexte novych tidajov o autoinflama¢nom
charaktere uvedeného ochorenia sme stav hodnotili ako makrofagy aktivujtci syndrém (MAS)
a pristapili sme k parenteralnemu podaniu imunoglobulinov v imunosupresivnej davke (2g/kg
hmotnosti) s postupnym zlepsenim klinického stavu. Pacient bol nasledne prelozeny na vyssie
$pecializované pracovisko (Vy$né Hagy), kde boli realizované opakované bilaterdlne plicne
lavaze (o objeme 7500ml). V dalsom priebehu bola redukovana oxygenoterapia aj kortikoste-
roidna liecba, postupne doslo k tprave aktivity hepatdlnych enzymov. Nésledne po 29 dnoch
bol pacient prepusteny do ambulantnej starostlivosti.

Medzi priznaky PAP patri rychlo progredujica dusnost a suchy kasel. Pri danom ochoreni
dochadza k hromadeniu fosfatidylcholinu v plicach a aj v peceni so sprievodnym zhorSenim
ich funkcii. Patofyziologicky sa na hepatalnom poskodeni podiela aj hypoxické poskodenie pe-
cene. Odporacanou metédou liecby PAP je pltcna lavaz (tzv. dialyza plac). V pripade akatnej
komplikacie, ako napr. makrofagy aktivujaci syndréom je potrebné podanie imunosupresivne;j
liecby. So zvladnutim stavu sa upravuje aj obraz ALIL

Moznosti vyuzitia kvantitativneho stanovenia HBsAg v klinickej praxi
Kristian P.

Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny, UPJS LF a UN LP Kosice
Hockickova I. (1), Jurek J. (2), Lami F. (1), Roviiakova A. (1)

(1) Klinika infektolégie a cestovnej mediciny, UPJS LF a UN LP Kogice, (2) Ustav lekdrskej a kli-
nickej mikrobiolégie, UNLP a UPJS LF Kosice

Hladiny qHBsAg (kvantitativne stanovenie HBsAg) koreluja s fazami chronickej HBV infek-
cie a aktivitou ochorenia. Stanovenie qHBsAg moéze mat vyznam aj pre rozliSenie pacientov
s aktivnou a inaktivnou HBeAg negativnou HBV infekciou. V suavislosti s liecbou NA bola po-
zorovana pozitivna dlhodoba odpoved a menej casté relapsy po ukonceni liecby NA, spojena
s vyssou pravdepodobnostou klirensu HBsAg u pacientov s nizkymi hladinami qHBsAg v case
ukoncenia liecby.

Cielom préace bolo zhodnotit prinos zavedenia rutinného vysetrovania qHBsAg do praxe ako
nového pridavného markera chronickej HBV infekcie.

Analyzovali sme vysledky rutinného vysetrovania qHBsAg v obdobi od novembra 2023 do
februara 2024. Spolu bolo vysetrenych 112 pacientov s chronickou HBV infekciou, 73 muzov
a 39 zien, priemerny vek 48,5 roka, 3 (2,7%) vySetreni boli HBeAg pozitivni.

V skupine 64 pacientov, ktori aktualne neuzivali liecbu NA (51 asymptomatickych nosicov,
4 po interferénovej liecbe, 7 pred planovanou liecbou a 2 s dlhodobo prerusenou liecbou NA),
sme pozorovali koreldciu medzi hodnotami HBV DNA a qHBsAg. Pacienti s hladinou HBV DNA
na rozne nizkej Grovni replikacie virusu (<2000 IU/ml, <50 IU alebo s nedetekovatelnou HBV
DNA) mali signifikantne castejsie nizke koncentracie HBsAg (hodnoty qHBsAg <1000 IU/ml
alebo <100 IU/ml). Podobné porovnanie hodnét HBV DNA a qHBsAg v skupine 48 pacien-
tov s CHB liecenych NA nepreukazalo signifikantnt korelaciu. Napriek tispesnej supresii HBV
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DNA pomocou NA viedla liecba k poklesu qHBsAg na <1000 IU/ml len u 11 z nich (22,9%).
Celkovo iba 5 (10,4%) pacientov liecenych NA splnilo podmienky (fibr6za < F2, nedetekovatel-
na HBV DNA, qHBsAg <1000 IU a normélna aktivita ALT) na zvaZzenie ukoncenia liecby NA.

Hodnoty gHBsAg pomerne dobre koreluju s virémiou u pacientov bez liecby NA. U liecenych
pacientov dochadza k tspesnej supresii virusovej replikacie, avsak ¢asto bez stc¢asného pokle-
su qHBsAg. Rutinné vysetrovanie qHBsAg v klinickej praxi moze priniest pridavné informacie
o aktivite ochorenia, predovsetkym pri rozhodovani o bezpecnom ukonc¢eni dlhodobej liecby
NA u pacientov s HBeAg negativhou CHB.

Praca bola podporena grantom Agenttry na podporu vyskumu a vyvoja (APVV-18-0171).

Prvé skiisenosti s rutinnou diagnostikou hepatitidy D
Hockickova Ivana

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny Univerzitnd nemocnica L. Pasteura a Lekdrska fakulta
UPJS, Kosice

Lami Frantisek (1), Hockicko Jan (1), Jurek Jozef (2), Kristian Pavol (1)

(1) Klinika infektolégie a cestovnej mediciny Univerzitna nemocnica L. Pasteura a Lekarska fa-
kulta UPJS, Kogice, (2) Ustav lekdrskej a klinickej mikrobiolégie Univerzitnd nemocnica L. Pasteu-
ra a Lekarska fakulta UP]g, Kosice

Celosvetovo sa odhaduje, Ze 4,5-13% HBsAg-pozitivnych pacientov je koinfikovanych s HDV.
Na Slovensku doteraz nebol diagnostikovany ani jeden pripad chronickej hepatitidy D, co moze
byt sposobené aj doteraz velmi nizkou testovanostou. Cielom nasej prace je u HBsAg pozitiv-
nych pacientov na Klinike infektolégie a cestovnej mediciny v KosSiciach identifikovat pripad-
nych HDV pozitivnych pacientov.

Séra pacientov boli odoberané v ramci pldnovanych kontrol a nasledne boli vySetrované na
Ustave lekérskej a klinickej mikrobiolégie metédou ELISA. U kazdého pacienta boli vysetrené
anti-HDV protilatky v triede IgM a IgG, ako aj HD antigén.

Celkovo bolo do stboru zaradenych 145 pacientov s potvrdenou HBsAg pozitivitou, pricom
8 znich boli ppvodom mimo EU-regién. Pacientov sme rozdelili do 2 skupin: pacienti s chronic-
kou HBeAg negativnou infekciou B a pacienti s chronickou hepatitidou B. V skupine pacientov
s chronickou infekciou bolo 35 muzov a 25 zien. Priemerny vek bol 48,8 = 9,7 rokov. Priemerné
ALT bolo 0,43 ukat/l a priemerna fibroza pecene 6,42kPa. U jedného pacienta bola dokazana
anti-HDV IgG pozitivita, pricom anti-HDV IgM boli negativne, ako aj HD Ag. Na zaklade epide-
miologickej a klinickej anamnézy predpokladdme, Ze sa u pacienta nejedna o koinfekciu, ale
v plane je este vysetrenie HDV RNA. V skupine pacientov s chronickou hepatitidou B bolo 55
muzov a 30 zien. Priemerny vek bol 50,0 + 10,5 rokov. Priemerné ALT bolo 0,68ukat/l a prie-
merna fibr6za pecene 7,89kPa. V tejto skupine ani jeden pacient nemal dokdzané ako anti-HDV
protilatky, tak ani HD Ag.

Testovanie anti-HDV protilatok sa podla poslednych odportc¢ani mé realizovat u vsetkych
HBsAg-pozitivnych os6b minimélne raz za Zivot. Na zaklade tychto predbeznych vysledkov je
mozné predpokladat, ze vyskyt hepatitidy D na Slovensku je nizky az nulovy, ¢o je aj v stlade
s doterajsimi zisteniami.
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Korelacia subjektivnych a objektivnych ukazovatelov alkoholovej choroby pecene v RH7
Janka Vnencakova

HEGITO - II. Interna klinika Slovenskej zdravotnickej univerzity, Fakultna Nemocnica s Poliklini-
kou E D. Roosevelta Banska Bystrica

Lubomir Skladany

HEGITO - II. Interna klinika Slovenskej zdravotnickej univerzity, Fakultnd Nemocnica s Poliklini-
kou E D. Roosevelta Banska Bystrica

Alkohol je najcastejSou pricinou hepatélnej morbidity a mortality na Slovensku, je najcastej-
Sou pri¢inou transplantacie pec¢ene i mortality v produktivnom veku. Vsetky uvedené dévody
davajua racionalny podklad na zavedenie plosného skriningu konzumacie alkoholu a ochoreni
pecene u dospelych od 18 rokov, nakolko v¢asné intervencia ma najvyssi benefit z aspektu na-
vykov. Metddy skriningu zahfniaju dotazniky, laboratérne parametre.

Ciel préce: zistit vysledky subjektivnych a objektivnych ukazovatelov alkoholovej choroby
pecene a ich korelaciu.

Stbor tvori 930 pacientov prijatych na HEGITO s cirh6zou pecene v intervale 01/2019 —
02/2024 (764 muzov, 166 zZien), dostupnostou subjektivnych aj objektivnych ukazovatelov
alkoholovej choroby pecene, priemernym vekom 54 rokov (25 — 71), etiolégia cirhézy je
ALD, MetALD, MASLD; MELD 19 bodov (5 — 30), CHP 8 bodov (6 — 14). Ide o retrospektivne
sledovanie.

Vstupné kritéria: pacient hospitalizovany na HEGITO s cirh6zou pecene roznej etiolégie a za-
vaznostou ochorenia, podpisany informovany sthlas, ziskané subjektivne a objektivne ukazo-
vatele alkoholovej choroby pecene.

Vylucovacie kritéria: nestihlas a nespolupraca pacienta, nedostupnost tdajov.

Sledované premenné: demografické tdaje, etiolégia a stadium cirhézy, subjektivne a objektiv-
ne ukazovatele alkoholovej choroby pecene.

Na zéklade subjektivnych ukazovatelov moZeme pacientov rozdelit do 3 skupin: nizka tro-
ven rizikového pitia — 661 pacientov; zvysené riziko v désledku konzumaécie alkoholu/skodlivé
pitie — 124 pacientov a vysoké riziko s potrebou $pecializovanej liecby/ zavislost od alkoholu —
145 pacientov. Na zdklade objektivnych vysledkov sme zistili, Zze u 656 pacientov bol vysledok
negativny, u 127 pacientov svedciaci pre miernu konzumaciu alkoholu a u 147 pacientov pre
nadmern, pravidelnt konzumaciu alkoholu. V praci predstavime ich korelaciu.

Ziskanie subjektivnych a objektivnych ukazovatelov alkoholovej choroby pecene nie je casovo
narocné a po jednoduchom zaskoleni ich moze s pacientom realizovat napr. sestra. Pri zisteni
pozitivnych vysledkov je mozna aj konfrontacia subjektivnych a objektivnych tdajov a doélezi-
tym aspektom je zhodnotenie pacientovho ndhladu a odhad jeho budticej adherencie k liecbe.

Skrining je mozné vykonavat systematicky v ramci preventivnych prehliadok, ale aj vsade
tam, kde ma lekar podozrenie, ze by u vySetrovanej osoby mohlo ist o problémy stvisiace
s alkoholom. Skrining umozni skor odhalit rizikovi konzumaciu alkoholu a poskytnat pomoc
s cielom predist ireverzibilnému poskodeniu zdravia.
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= Je aktivita butyrylcholinesterazy markerom mortality u pacientov s COVID-19?
Lenka Nemcova
Ustav lekdrskej chémie, biochémie a klinickej biochémie LFUK Bratislava
M. Durfinova (1), S. Las$an (2), E. Uhlikova (1), V. Kupéova (3), L. Turecky (1)
(1) Ustav lekdrskej chémie, biochémie a klinickej biochémie LFUK: (2) Klinika pneumolégie,
ftizeoldgie a funkcnej diagnostiky SZU a UNB; (3) Ill.internd klinika LFUK a UNB, Bratislava

COVID-19 je infek¢né ochorenie vyvolané koronavirusom SARS-CoV-2, spdsobujice tazky
akatny respiracny syndréom. U ludi nebolo identifikované pred rokom 2019. Sticasna epidémia
zacala koncom roku 2019, nasledujtci rok ju WHO vyhlasila za pandémiu. Postihuje hlav-
ne dychaci systém, v tazkych pripadoch vyvolava zdvazni pneumoniu a moze viest k tamrtiu
pacienta. Pacienti so zdvaznymi priznakmi, ktoré postihuji dychacie cesty, mézu potrebovat
mechanicka ventilaciu. Riziko tmrtia na COVID-19 je vyssie ako riziko pri chripke. Sérova cho-
linesteraza (EC 3.1.1.8, pseudocholinesteraza, BChE) je sekre¢ny enzym syntetizovany v peceni
a vylucovany do krvi. Nejedné sa o jeden enzym ale o skupinu viacerych izoenzymov. BChE
kéduje gén na chromozéme ¢.3 v polohe 39q26.1-26.2, ktory ma 4 exény. Presna fyziologicka
funkcia sérovej butyrylcholinesterazy nie je dosial znama. Je zname, Ze sa podiela na hydrolyze
viacerych xenobiotik, ako napr. sukcinylcholin, prokain a tetrakain. Vysetrenie aktivity sérovej
cholinesterazy sa pouziva ako parameter na postidenie proteosyntetickej funkcie pecene. V li-
teratire sa objavilo niekolko prac, ktoré uvazuja o aktivite BChE ako prognostickom faktore pri
mortalite na ochorenie COVID-19. V nasej praci sme sa pokusili overit tieto hypotézy.

Do stiboru bolo zaradenych 50 pacientov s potvrdenym ochorenim COVID-19, hospitalizova-
nych na plicnej klinike UNB. Z nich pocas hospitalizacie zomrelo 15 pacientov (32%). Tych
&o prezili sme rozdelili na pacientov s tazsim priebehom (TP) (potrebovali plticnu ventilaciu)
a lahsim priebehom (I'P) bez pltcnej ventilacie. Krv na laboratérne vysetrenia bola odobra-
t4 pri prijati na hospitalizdciu. Aktivitu BChE sme vysetrovali spektrofotometricky s pouzitim
butyryltiocholinjodidu ako substratu. Uvolneny tiocholinjodid reaguje s Ellmanovym ¢inidlom
za vzniku 2-nitro-5-merkaptobenzoatu.

Vysetrenie aktivity BChE ukédzalo v skupine pacientov, ktori pocas hospitalizacie zomreli,
mierne nizsie aktivity BChE ako v skupine pacientov, ktori prezili, avsak tento rozdiel nebol
Statisticky vyznamny (3343 U/l vs. 3854 U/l, NS). Po rozdeleni na skupinu s tazsim a lahsim
priebehom ochorenia bola aktivita u pacientov s tazsim priebehom ochorenia vyssia ako u pa-
cientov s lahsim priebehom (4216 U/l vs. 3614 U/l), pricom ani tento rozdiel nebol statisticky
vyznamny. Jednym z faktorov, ktoré ovplyvruja aktivitu BChE je obezita. Z tohto dévodu nés
zaujimal vztah aktivity BChE a BMI. U pacientov s BMI < 30, bola aktivita BChE 3462+252
U/, zatial ¢o u pacientov s BMI > 30 bola aktivita 3836224 U/l. Tento rozdiel nebol statisticky
vyznamny. Pri rozdeleni pacientov podla zavaznosti ochorenia, u pacientov s lah$im aj tazsim
priebehom bola aktivita BChE vyssia u pacientov s BMI > 30. Je zndme, zZe acetylcholin inhibu-
je vyplavenie prozéapalovych cytokinov. Zvysena aktivita BChE zniZuje mnozstvo acetylcholinu
a tak podporuje zapalovu aktivitu. Je mozné, ze zvysend aktivita BChE u obéznych pacientov
podporuje zapalovi reakciu a sposobuje tazsi priebeh ochorenia.

Vysledky vysSetrenia aktivity BChE neukazali prognosticky vyznam vysetrenia tohto enzymu.
Na druhej strane vysledky ukazali moznost stvisu zvysenych aktivit BChE s intenzitou zapalo-
vej reakcie a tak so zdvaznostou priebehu ochorenia COVID-19.
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Porovnanie spektra vyssich karboxylovych kyselin v peceni ZDF potkanov a potkanov kmena e
Wistar

Lenka Hrobarova

Ustav lekdrskej chémie, biochémie a klinickej biochémie LFUK Bratislava

M. Chomova (1), J. Kubincova, M. Durfinova (1), V. Kupéova (2), E. Uhlikova (1), L. Turecky (1)

(1) Ustav lekdrskej chémie, biochémie a klinickej biochémie LFUK, (2) Ill.Internd klinika LFUK
Bratislava

Délezitou stucastou biologickych membran — bunkovej membrany i membran subcelularnych
Struktdr - sua lipidy. Vyznamnou zlozkou lipidov st vyssie karboxylové kyseliny (VKK), na-
sytené i nenasytené. Zlozenie vyssich karboxylovych kyselin vyznamnou mierou ovplyvnu-
je vlastnosti biologickych membran, napr. fluiditu membran. V experimentélnych stadiach sa
pouzivaju rozne druhy potkanov. V nasom prispevku sme chceli porovnat spektrum vyssich
karboxylovych kyselin v peceni potkanov kmeria Wistar a ZDF potkanov.

Potkan kmena Wistar je outbrédny, najpouzivanejsi model albinotickych potkanov s velmi dl-
hou tradiciou chovu. Je to biologicky model so vseobecnym viactc¢elovym pouzitim, predovset-
kym v toxikologii, fyzioldgii, v procesoch sledovania starnutia. ZDF potkany st inbrédne, gene-
ticky sa vyskytuju v nasledovnych genotypoch: obézny (fa/fa) a stihly (fa/+). Pouzivaja sa pri
vyskume diabetu 2.typu, hyperlipidémie, gluk6zovej intolerancie, obezity a hyperinzulinémie.

Vysetrované skupiny tvorilo 10 potkanov-samcov kmena Wistar a 10 ZDF (fa/+) potkanov-sam-
cov. Obe skupiny zvierat boli od 9.tyzdna veku aZ po usmrtenie kfmené experimentalnou potra-
vou Purina 5008. Zvierata boli usmrtené v 38.-39. tyzdni zivota dekapitaciou. Spektrum vyssich
karboxylovych kyselin v pe¢eni sme vysetrovali metédou plynovej chromatografie. Zasttipenie
jednotlivych typov karboxylovych kyselin vyjadrujeme v percentach.

Ako ukazali vysledky nasej stadie, v peceni experimentalnych zvierat u oboch vysetrova-
nych kmenov potkanov sa nezistili viznamnejsie rozdiely v ramci jednotlivych analyzovanych
skupin VKK. Podiel vyssich nasytenych karboxylovych skupin bol o nieco vacsi u potkanov
kmena Wistar ako u ZDF potkanov (W: 41,36% vs. ZDF: 39,76%, P<0,05). Celkové mnozstvo
mononenasytenych (MUFA) a polynenasytenych (PUFA) VKK sa medzi oboma skupinami signi-
fikantne neodlisoval (MUFA: 18,31% vs. 19,52%, NS. PUFA: 40,33% vs. 40,72%, NS). Celkovy
podiel n-6 PUFA sa medzi oboma skupinami nelisil (33,41% vs. 34,39%), avSak obe hlavné
zlozky — kyselina arachidonové a kyselina linolova sa menia opa¢nym spésobom (C20:4 - 14,59
vs. 18,7%, P<0,001, C18:2 — 17,84% vs. 14,99% P<0,001). Co sa tyka n-3 PUFA, ich podiel bol
o nieco vyssi u potkanov kmerna Wistar ako u ZDF potkanov (6,41% vs. 5,76% P<0,05). Za tento
rozdiel je zodpovedna hlavne kyselina eikozapentaenova (EPA), ktora bola u potkanov Wistar
zhruba trojnasobne vyssia ako u ZDF potkanov. Zastipenie DHA (C22:6) nebolo medzi oboma
kmenmi signifikantne odlisné.

Na zaver mozno konstatovat, Ze aj ked rozdiely v spektre VKK medzi oboma kmenmi potka-
nov nie st vyraznejsie, urcité statisticky vyznamné rozdiely existuju a treba ich brat do avahy.
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Zmeny v zastipeni vyssich karboxylovych kyselin v peceni ZDF (fa/fa) potkanov s diabetes
mellitus

Lenka Hrobarova

Ustav lekdrskej chémie, biochémie a klinickej biochémie LFUK Bratislava

M. Chomova (1), J. Kubincova, M. Durfinova (1), V. Kupéova (2), E. Uhlikova (1), L. Turecky (1)
(1) Ustav lekdrskej chémie, biochémie a klinickej biochémie LFUK, (2) Ill.internd klinika LFUK
Bratislava

Diabetes mellitus predstavuje relativne rozsirené metabolické ochorenie charakteristické ab-
solitnym alebo relativnym nedostatkom inzulinu. Vo vyspelych krajinach sa pohybuje vyskyt
diabetu okolo 10%. Z celkového mnozstva diabetikov pripadéa takmer 90% na pacientov s dia-
betes mellitus typ 2. Diabetes mellitus 2.typu predstavuje dolezity rizikovy faktor pri vzni-
ku steat6zy pecene a NAFLD. Na vyvolanie diabetu sme pouzili Zuckerove obézne diabetické
potkany (ZDF potkany), s mutaciou leptinového receptoru (fa/fa). Tato mutacia sa prejavuje
hyperfagiou, hyperinzulinémiou, inzulinovou rezistenciou a hyperglykémiou. Pouzivaja sa pri
vyskume diabetu 2.typu, hyperlipidémie, gluk6zovej intolerancie, obezity a hyperinzulinémie.
Potkany-samce kimené diétou obsahujticou aspon 5% tuku vyvijaju spontanne diabetes melli-
tus takmer v 100% pripadov.

Experimentélna (ZDF fa/fa) a kontrolné skupina (ZDF fa/+) pozostéavali zo 16 jedincov-samcov.
Obe skupiny zvierat boli od 9. tyzdiia veku az po usmrtenie kfmené experimentalnou potravou
Purina 5008. Zvierata boli usmrtené v 38.-39. tyzdni zivota. Do experimentu boli pouzité len
zvierata s glykémiou viac ako 16 mmol/l. Spektrum vyssich karboxylovych kyselin (VKK) bolo
vySetrované v peceni diabetickych zvierat a kontrol metédou plynovej chromatografie. Kon-
centracie jednotlivych mastnych kyselin vyjadrujeme ako percentudlny podiel na celkovom
mnozstve VKK.

Vysetrenie spektra VKK v peceni experimentédlnych a kontrolnych zvierat neukazalo vyraznej-
$ie zmeny v pomere nasytenych a nenasytenych VKK (nasytené: K: 39,75% vs. DM: 36,71%, ne-
nasytené: 60,25% vs. 63,29%). Signifikantné rozdiely sme zistili v pripade mononenasytenych
kyselin (MUFA) voci polynenasytenym kyselinam (PUFA) (MUFA: 19,52% vs. 34,04%, PUFA:
40,72% vs. 29,25%). Obidve hlavné mononenasytené kyseliny sa u diabetickych zvierat signi-
fikantne zvysovali (kys. palmitoolejova: 1,67% vs. 3,94%, kys. olejova: 12,92% vs. 25,0%). Ako
ukazala podrobnejsia analyza jednotlivych polyénovych kyselin, za pokles celkového mnoz-
stva PUFA je zodpovedny hlavne pokles mnozstva kyseliny arachidonovej (18,70% vs. 8,77%).
KedZe mnozstvo omega-3 mastnych kyselin sa u diabetickych zvierat vyznamnejsie nemenilo
(5,76% vs. 5,90%), pomer omega-3/omega-6 mastné kyseliny sa u diabetickych zvierat postiva
v prospech omega-3 kyselin (0,17 vs. 0,26).

V nasom experimente sa podiel polynenasytenych VKK u diabetickych zvierat zniZzoval v po-
rovnani s kontrolnou skupinou. Zvysenie podielu mononenasytenych kyselin u diabetickych
zvierat moze znamenat snahu o kompenzaciu poklesu polyénovych kyselin. Pokles podielu ky-
seliny stearovej u diabetickych zvierat méze byt odrazom zvysenej desaturacie a jej premenou
na kyselinu olejovi. Pokles podielu polyénovych kyselin m6ze mat dosledky na kvalitu bunko-
vych membran a podielat sa tak na poskodeni hepatocytov.
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Chronicka hepatitida C, vyznam protivirusovej liecby a edukéacia pacientov vo vykone trestu
Skvarkova Beata

HEGITO - II. Interna klinika Slovenskej zdravotnickej univerzity, Fakultna Nemocnica s Poliklini-
kou E D. Roosevelta Banska Bystrica

Skladany Lubomir

HEGITO - II. Interna klinika Slovenskej zdravotnickej univerzity, Fakultnd Nemocnica s Poliklini-
kou E D. Roosevelta Banska Bystrica

Uvod: Slovensko je na $tvrtom mieste v Eurépe v tmrtnosti na ochorenie pecene. Medzi vel-
mi zavazné ochorenia pecene patria aj ochorenia, ktoré spdsobuji virusy, napr. hepatitida C.
Odhaduje sa, ze 58 milionov Iudi na svete ma chronicka hepatitidu C, ¢o tvori takmer 1% sve-
tovej populécie. Ro¢ne sa vyskytne priblizne 1,5 miliéna novych infekcii. Najvacsie riziko HCV
infekcie predstavuji osoby uzivajtce i.v. drogy, vdazni a homosexuélni muzi. Celkovo az 26%
vaznov je HCV infikovanych. Prevalencia HCV medzi vaziami je ovela vyssia ako vo vSeobecne;j
populécii. Prevalencia HCV stvisi s velmi vysokou prevalenciou PWID vo vézniciach. Az jeden
zo $tyroch Tudi vo vazniciach v celej EU bol vystaveny infekcii HCV, ¢o sa zvysilo na viac ako 60%
medzi osobami s anamnézou IDU.

Ciel: Cielom edukéacie vazenskej populécie je zvysenie vedomostnej irovne o ochoreni, infor-
movanie o sposobe prenosu, informovanie o preventivnych opatreniach vedicich k odstrane-
niu rizikovych faktorov, vysoky hygienicky standard.

Zaver: Liecba vazenskej populacie znizi celkovy vyskyt a prevalenciu HCV vo vazenskom
prostredi, aj v $irsej komunite, ¢im sa vdzni stant délezitou cielovou skupinou na dosiahnu-
tie eliminacie HCV. Medzinarodné odportcania odporicaja liecbu vsetkym osobam s hepati-
tidou C.

Prinos kontrastni ultrasonografie v diagnostice loziskovych 1ézi jater u déti — nase zkusenosti
Michnova Zuzana

Klinika deti a dorastu, Univerzitnd nemocnica Martin

Prso Marek

Klinika deti a dorastu, Univerzitna nemocnica Martin

Dynamicka kontrastni ultrasonografie (CEUS - contrast-enhanced ultrasound) je relativné no-
vou zobrazovaci metodou, kterd umoznuje zobrazeni opacifikace cév a tkani nejen v dopple-
rovském ale také v dvourozmérném ultrazvukovém obraze. Autori prezentuji své dosavadni
zku$enosti s vyuzitim kontrastni ultrasonografie pri diagnostice fokélnich 1ézi jater u déti, s po-
souzenim typickych znakt jednotlivych lozisek na vlastnim souboru pacientd.

Dynamickou kontrastni ultrasonografii jater jsme od roku 2018 doposud zrealizovali u 42 déti,
kterym bylo pfi predchozim ultrazvukovém vySetreni zjisténo loziskové postizeni jater.

V souboru prevazovaly divky (n=26) nad chlapci (n=16), primérny vék byl 8,5 roku. Pocet
benignich lozisek (n=37) vyznamné prevysoval 1éze maligni (n=5). V celém souboru domino-
val ndlez hemangiomt (n=13) a fokalni steat6zy (n=13), tretim nejcastéjsim loziskovym posti-
zenim jater byla cysta (n=6). Ostatni loziska byla sledovana v mensich poctech: fokalni nodu-
larni hyperpléazie (n=3), kalcifikovany hematom (n=1), asteatoticky okrsek (n=1). U malignich
1ézi (n=5) se jednalo o hepatoblastom (n=4) a metastatické postiZeni jater u karcinomu testes
(n=1). Nezadouci tuc¢inek po podani ultrasonografické kontrastni latky jsme v nasem souboru
pacienti nezaznamenali.

15
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Presnost CEUS dle vysledki publikovanych praci vyznamné prevysSuje senzitivitu i speci-
ficitu nativni ultrasonografie a je srovnatelna s vysledky pocitacové tomografie (CT) a mag-
netické rezonance (MR). Zptisob vySetfeni a pouziti prisné intravaskularni kontrastni latky
prinasi nékteré specifické opacifikacni znaky benignich a malignich 1ézi. Benefitem CEUS
jsou predevsim eliminace radiacni zatéze, moznost dynamického vysetfeni v realném case
a extrémné nizky vyskyt nezddoucich ucinkt. I prestoze je v pediatrii CEUS doposud me-
todou off label, ukazuje se, Ze mize v budoucnosti ve vyhranénych indikacnich oblastech
nahradit kontrastni CT a MR vySetfeni.

Prevalencia a rizikové faktory zavazného poskodenia pecene u hospitalizovanych pacientov
s tazkym a kritickym priebehom infekcie COVID-19

Vrbova Petra

V. interna klinika LF UK a UN Bratislava Ruzinov

Knutova Dana (1), Tarabova Katarina (2), Nachtman Samuel (1), Smaha Juraj (1), Koller To-
mas (1)

(1) V. interna klinika LF UK a UN Bratislava Ruzinov, (2) Klinika anesteziolégie a intenzivnej
mediciny LF UK a UN Bratislava RuzZinov

Viacero prac zistilo, ze priebeh infekcie virusom COVID-19 je ¢asto asociovany s réznym
stupniom hepatélneho poskodenia, avsak vyskyt a jeho rizikové faktory neboli doposial do-
kladnejsie zmapované. Cielom préace bolo 1. zistit prevalenciu poskodenia pec¢ene u pacien-
tov hospitalizovanych pre COVID19 a porovnat ju medzi skupinami s tazkym a kritickym
priebehom infekcie, 2. zmapovat nezavislé rizikové faktory zdvazného poskodenia pecene
v skupine kriticky chorych.

V priebehu viacerych vin pandémie sme zozbierali tidaje o hospitalizovanych pre COVID19
pneumoniu na V. internej klinike (tazky priebeh, skupina 1) a/alebo na Klinike anestezio-
légie a intenzivnej mediciny (kriticky priebeh, skupina 2). Z idajov sme zaznamenali zdkladné
demografické parametre, komorbidity a ich liecbu, klinicky status a laboratérny nalez pri prijati,
podéavant liecbu a vyvoj hepatalnych testov pocas hospitalizacie s dostupnymi vstupnymi
a maximalnymi hodnotami ALT, ALP, a bilirubinu. Poskodenie pecene sme definovali podla
CTCAE 5.0 kritérii: ALT>5 nasobok normy (cytolytické poskodenie 2. stupra), ALT >3 nasobok
a bilirubin>2 nasobok normy (tzv. Hyovo pravidlo), ALP>5 nasobok normy (cholestatické po-
Skodenie 2. stupia). V skupine 2 sme identifikovali aj nezavislé rizikové faktory jednotlivych
neziaducich javov.

Dostupné data malo 345 pacientov, 58,3% boli muzi, s medianom veku 66 rokov, Charlsonov-
ho indexu komorbidity 4,0, BMI 28,4, so vstupnym CRP 97 mg/l, saturaciou kyslikom 91,5%,
a leukocytmi 7,7x10.9/1.

V skupine 1 bolo 201 pacientov a v skupine 2 bolo 144 pacientov. Skupina 2 sa $tatisticky vy-
znamne (P<0.001) lisila od skupiny 1 medidnom veku (61,5 vs. 71 rokov), zastipenim muzov
(70 vs. 49,8%), indexom komorbidity (2 vs. 6), vstupnym CRP (117 vs. 86,8 mg/l), vstupnym
ALT (0,75 vs. 0,49) a AST (1,0 vs. 0,77 ukat/l), ale nie anamnézou choroby pecene alebo cirhézy
(11,1 vs. 15,5% a 2,1 vs. 3,0%). V skupine 2 boli viznamne castejsie vsetky definované udalosti
poskodenia pecene (P5xN (39,4 vs. 5%), Hyovo pravidlo (30,3 vs. 3%), ALP>5xN (26,5 vs. 2%).

V skupine 2 boli rizikovymi faktormi elevacie ALT>5xN: vstupné AST (OR 1,75), aminogly-
kozidové antibiotikd (OR=4,28), metylprednizolén (OR=2,7), tigacyklin (OR=3,06) a stredny
objem erytrocytov (OR=0,92) . Rizikovymi faktormi Hyovho pravidla boli: anamnéza hepato-
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patie (OR=3,3), aminoglykozidové antibiotikd (OR=4,04), kaspofungin (OR=3,43) a linezolid
(OR=3,07). Rizikovymi faktormi ALP>5xN boli: metylprednizolén (OR=4,1), vstupny fibrinogén
(OR=1,45), pocet druhov podavanych antibiotik (OR=1,41) a vstupny albumin (OR=0,86).

Neziaduce udalosti poskodenia pecene u kriticky chorych s COVID-19 boli 8 az 12 nasobne
CastejSie v porovnani s pacientami s tazkym priebehom. Rizikovymi faktormi boli najmé ini-
cidlny stav pe¢ene (anamnnéza hepatopatie, AST, albumin), metylprednizolén a vybrané anti-
mikrobialne lie¢iva.
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Hepatitida E na Klinike infektologie a cestovnej mediciny v Kosiciach
MUDr. Jakub Sekula

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny, UNLP Kosice

doc. MUDr Zuzana Paralicova, PhD.

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny, UNLP Kosice

Analyza tidajov pacientov s diagnézou akatnej hepatitidy E na Klinike infektolégie a cestovne;j
mediciny v Ko$iciach (KICM). Porovnanie vysledkov s dostupnou literattirou.

Retrospektivna analyza dat pacientov s diagn6zou akttnej hepatitidy E, ktori boli vysetreni
alebo hospitalizovani na KICM v rokoch 2015-2023. Statistické vyhodnotenie sledovanych tda-
jov so zameranim na epidemiolégiu, priebeh a komplikécie.

Stbor tvorilo 62 pacientov s akatnou hepatitidou E. 58% pacientov tvorili muzi, priemerny
vek bol 56 rokov. 74% pacientov bolo hospitalizovanych, s priemernou dizkou hospitalizacie
10 dni. Najcastejsim klinickym prejavom bol ikterus (40% pacientov). 6 pacienti mali vysetrené
HEV RNA v stolici, u vsetkych sa potvrdil genotyp 3. U 5% pacientov sa jednalo o importovant
nékazu, 95% pripadov bolo autochténnych. 26% udavalo kontakt s nakazenym hepatitidou E.
Preexistujtice ochorenie pecene malo 13% pacientov, u ktorych sa preukézali vyssie hodnoty
bilirubinu, GMT a amoniaku. U pacientov s poruchou imunity v anamnéze sme nezaznamenali
Statisticky vyznamné odchylky. U jedného pacienta s preexistujicim ochorenim pecene sme
zaznamenali fulminantny priebeh s imrtim. Pacienti s neurologickymi symptémami mali prie-
merne nizsie hodnoty bilirubinu.

V stibore dominovali starsi muzi. Potvrdili sme vyssie hodnoty bilirubinu, amoniaku a GMT
u pacientov s preexistujucim ochorenim pecene. Pacienti s neurologickymi komplikdciami mali
nizsie hodnoty bilirubinu. Vsetci pacienti, u ktorych sme realizovali vySetrenie PCR, mali po-
tvrdeny genotyp 3. U jedného pacienta s ACLF sme zaznamenali fulminantny priebeh s tmrtim.

Cholangiopatia pri syfilise imitujica primarnu sklerotizujicu cholangoitidu
Adriana Gregusova

I. Interna klinika UNB a SZU Bratislava

Petra Klepancova (1), Milena Osuska (2), Miroslav Zigrai (3)

(1) Radiologicka klinika UNB a SZU Bratislava, (2) Dermatovenerologicka klinika LF UK a UN
Bratislava, (3) 1. Internd klinika UNB a SZU Bratislava

Uvod: Syfilis je infekéné pohlavné ochorenie s réznymi prejavmi, ktoré ¢asto napodobriuji
iné ochorenia. Postupuje v odlisnych, dobre charakterizovanych stadiach: skoré (primarne a se-
kundérne), latentné, neskoré (tercidrne), pricom kazdé stddium ma svoj vlastny klinicky prejav.
Avsak pribada dokazov o atypickych prejavoch tohto ochorenia. Nahly vzostup hepatalnych
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enzymov, zmeny na intrahepatalnych zl¢ovodoch imitujtce sklerotizujicu cholangitidu na zo-
brazovacich vysetreniach s dobrou odpovedou na cielent antibiotickt liecbu mézu imponovat
diagnozu akutnej syfilitickej hepatitidy:.

Kazuistika: Opisujeme pripad skorého syfilisu v jeho sekundarnom stadiu demonstrovany
zmenami na zobrazovacich vySetreniach pripominajacimi obraz sklerotizujtcej cholangitidy.
Indikovali sme antibioticka lie¢bu prokain penicilinom s postupnym poklesom a normalizaciou
hodnot sérového bilirubinu a dal$ich markerov poskodenia pecene. Kontrolnym USG a MRCP
vySetrenim sa zistili len rezidudlne zmeny na intrahepatalnych zl¢ovych cestach.

Zhrnutie: Jednou z pri¢in sekundarnych cholangoitid je infekcia, ktord méze byt vyvolana
aj baktériou Treponema pallidum. Treba na nu mysliet aj vzhladom na stipajtci celosvetovy
vyskyt syfilisu, predovsetkym v skupinach pacientov s rizikovym sexualnym spravanim, s la-
boratérnym obrazom cholestatickej, pripadne zmiesanej cytolyticko-cholestatickej hepatitidy,
najma v pripadoch pacientov s koznym vysevom, faryngitidou a lymfadenopatiou.

Velmi neskora recidiva hepatocelularneho karcinému po transplantacii pecene
Michal Gergel

I. Chirurgickd klinika LF SZU a UNB Kramadre, Bratislava

Adriana Gregusova

I. Internd klinika LF SZU a UNB Kramdre, Bratislava

Zakladné kurativne metédy hepatocelularneho karcinému (HCC) v teréne cirhézy pecene sa
ablécia, chirurgicka resekcia a transplantacia pecene (OLTx). VSetky tri pristupy sa pri spravne;j
indikécii ekvivalentné v parametre prezivania, avSak transplantacia pecene je spojend s najniz-
$ou mierou recidivy HCC. Priemerny interval recidivy choroby sa pohybuje okolo 2 rokov od
OLTx, pricom recidiva po viac ako 5 rokoch je raritna.

Kazuistika: 68 roény muz podsttpil v roku 2010 OLTx na nasom pracovisku (doc. MUDr. Dan-
ninger, CSc.) pre cirh6zu pecene etanoltoxickej genézy Child-Pugh B a HCC v VII segmente pe-
cene velkosti 65x50mm. Poopera¢ny priebeh bol nekomplikovany, pacient v dlhodobom sledo-
vani vykazoval vyborna compliance so stabilnou funkciou pecene, v onkologickom sledovani
bez znamok blizkej ¢i vzdialenej recidivy HCC. Po 13 rokoch sledovania bolo ultrasonograficky
a néasledne aj MRI identifikované lozisko velkosti 19x14mm subdiafragmaticky v VII segmente
s typickym wash-in a wash-out fenoménom, vysoko suspektné ako HCC. Biopsia loziska bola
pre lokalizaciu tazko dostupnd, preto sme na nej netrvali. Ako metédu prvej volby s ohladom
na velkost sme zvazovali radiofrekvencént ablaciu a pokusili sme sa o jej realizaciu techni-
kou arteficidlneho fluidotoraxu, vzhladom na lokalitu. Pre netaspech zalozenia fluidotoraxu pri
pravdepodobnych pleurdlnych zrastoch sme nasledne postup prehodnotili a indikovali otvo-
reny pristup. Pri laparotémii sme zistili makroskopicky mimoriadne dobry stav stepu, pri pre-
paracii diafragmatickej plochy transplantovanej pecene sme hladko identifikovali popisované
lozisko, ktoré bolo lokalizované do branice na trovni VII segmentu, teda v mieste pévodného
tumoru. Lozisko makroskopicky neinfiltrovalo parenchym pecene, a podarilo sa ho odstranit
v celku exciziou z brénice. Kontaktna plochu s peceriou sme pre radikalizaciu vykonu oSetrili
radiofrekvencénou ablaciou. Poopera¢ny priebeh bol nekomplikovany.

Islo o extrémne neskortu lokalnu recidivu HCC v mieste jeho povodnej lokalizacie v bréanici
a kompletna chirurgicka excizia je z hladiska onkologickej radikality optimalny vykon. Pre-
kvapivy a povzbudzujtci bol ndlez mimoriadne dobrého stavu pecene po viac ako 13 rokoch
od implantacie.
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Tento pripad dobre ilustruje nevyspytatelnost HCC, na druhej strane jasne demonstruje efek-
tivnost OLTx ako terapeutickej metédy. Demonstrujeme diferencidlne-diagnosticki rozvahu
a algoritmus volby terapeutickych metéd v tomto neobvyklom pripade.

Steatoticka choroba pecene u deti so skorym zaciatkom obezity

Stanikova Daniela

Detskd klinika LFUK a NUDCH Bratislava

Kosnacova Jana, Cierna Iveta, Vitariusova Eva, Stanik Juraj
Detskd klinika LFUK a NUDCH Bratislava

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie vzrastla prevalencia obezity za poslednych 40 ro-
kov desatnasobne, pricom jej vyskyt sa postva do ¢oraz nizsich vekovych kategorii. Rovnako
alarmujuci je vyskyt komplikacii asociovanych s obezitou uz v detskom veku - metabolického
syndrému ako aj steatotickej choroby pecene. Pokym prevalencia a rizikové faktory u obéznych
adolescentov a dospelych st pomerne dobre zname, u deti so skorym zaciatkom obezity je tato
oblast mélo preskiimana.

Cielom tejto prace bolo zistenie prevalencie a rizikovych faktorov u deti so skorym zaciatkom
obezity (<10 rokov).

Do stadie boli zaradeni detski pacienti s BMI nad 97. percentilom a vznikom obezity do 10.
roku Zivota, ktori boli hospitalizovani na Detskej klinike LFUK a NUDCH za ti¢elom presetrenia
komplikécii obezity. Kontrolnt skupinu predstavovali pacienti nad 10 rokov. U kazdého pa-
cienta boli vySetrené antropometrické parametre, laboratérne parametre a ultrasonografia brus-
nych organov. Pouzitim parametrickych testov, korelacii a logistickej regresie sme vyhodnotili
asociaciu BMI, veku zadiatku obezity, dizku trvania, ultrasonografického nalezu s vybranymi
antropometrickymi a biochemickymi parametrami.

Vyskyt steatotickej choroby pecene nie je u deti do 10. roku Zivota zanedbatelny a vyzaduje
jej skoré vyhladavanie a $pecificky manazment s prihliadnutim na rast a vyvojovu fazu dietata.

Koncept integrovanej starostlivosti o pacientov podliehajicich alkoholu v ambulancii
hepatoléga

Peter Posypanka

Interné oddelenie/ Hepato-bilidrne centrum NsP Stefana Kukuru, Michalovce

Nikola Dzadova, Martin Dreisig, Maria Baranova, Martina Halecka, Stefan Hrusovsky (Mi-
chalovce, Bratislava)

Interné oddelenie/ Hepato-bilidrne centrum NsP Stefana Kukuru, Michalovce

Slovensko je prvé na svete vo vyskyte cirh6zy pecene (Lancet Gastroenterology Hepatolo-
gy 2020). Choroba pecene je najcastejSia pricina smrti dospelych na Slovensku vo veku 25
- 45 rokov. Velkou mierou k tomuto prispieva alkoholova choroba pecene. Vplyv socidlnych
determinantov na zavaznost a pokrocilost alkoholového ochorenia je taktiez nezanedbatelny:.
Komplexn4 starostlivost o Iudi s chorobnostou vyvolanou alkoholom je prvym predpokladom
k zlepseniu zdravia a kvality zivota u takychto Iudi.

Predstavujeme koncept ucelenej starostlivosti o pacientov s alkoholovou chorobou. Starost-
livost zac¢ina po navsteve hepatologickej ambulancie. Zacastnuje sa jej skupina Iudi: hepato-
16g, psycholég/ psychiater, dobrovolnik/ dobrovolnik so skiisenostou zavislosti od alkoholu,
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socialny pracovnik (po pripade prakticky lekar) v koordinovanej spolupréaci. Skimame acin-
nost a vyznam takychto opatreni na jednotlivca ako aj na skupinu ludi s alkoholovou chorobu.
Vyhodnotenie bude mozné po dlhsom ¢asovom intervale.
Koordinovana starostlivost a zdujem o Iudi znasajicich dosledky alkoholom vyvolanych
choréb moze byt prisfubom k zlepseniu zdravotného a socialneho stavu nasich pacientov a ich
zavaznej prognozy.

Skrining ALD v kontexte novej MASLD /MetALD definicie
Maria Szantova
III. internd klinika LFUK a UNB, Bratislava

Alkoholova choroba pecene je najcastejSou pricinou hepatélnej morbidity i mortality na Slo-
vensku, ako i prvou pri¢inou mortality u oséb v produktivnom veku do 45 rokov. Nova definicia
MASLD na zaklade Delphi konsenzu 224 expertov z decembra 2023 priniesla i nové kritéria
definicie alkoholovej choroby pecene (ALD). Steatoticka choroba pecene zahfna 3 najcastejsie
podjednotky — 1. steatotickd chorobu pecene s metabolickou dysfunkciou (MASLD), 2. MASLD
so zvySenou konzumaciou alkoholu (Met-ALD) a 3. alkoholovt chorobu pecene (ALD).

V novej definicii st stanovené jasné kritéria oddelujice Met-ALD a ALD, a to hranicou nad
50 g (zena)/ 60 g (muz) /den, resp. nad 350 g (zena) /420 g (muz) alkoholu tyzdenne pre ALD.
MASLD so zvysenou konzumaciou alkoholu sa rozdeluje na dve podskupiny — 1. s prevahou
MASLD a 2. s prevahou ALD. Met-ALD s prevahou MASLD je ohrani¢enéd ddvkou alkoholu niz-
Sou ako 30 g /den (u zeny), resp. 40 g /den (u muza).

Nové definicia nepodéava blizsiu rukovéat na stanovenie mnozstva konzumovaného alkoholu.
EASL aj AASLD odportc¢ania pre alkoholovi chorobu pecene odporicaji jednotne ako efektiv-
ny néstroj zistovania miery konzumacie alkoholu pouzit AUDIT skrining, 10-otazkovy dotaznik,
akceptovany aj WHO uz vyse Stvrtstorocie spolu s jeho skratenou 3-otazkovou verziou AUDIT
C. Knadviazaniu kontaktu s pacientom je efektivne pouzit predskriningovt otazku odportcant
NIAAA: ,Date si niekedy pivo, vino alebo iny napoj s obsahom alkoholu?“

Druha otazka AUDIT dotaznika , Kolko poharikov alkoholu si date v bezny den, ked nieco
pijete?“ moze poskytnit odpoved na uréenie davky konzumovaného alkoholu. Standardny
pohér alkoholu na Slovensku predstavuje obsah 10 g alkoholu, takze viac ako 3 standardné
pohariky pre zZenu., resp. viac ako 4 pohariky pre muza predstavuji hranicu pre MASLD
s prevahou ALD. Urcenie tejto hranice vSak vyzaduje rozdelit druht otdzku AUDIT C na 2
pododdiely — rozdelit oddiel 3-4 pohariky a 5-6 poharikov na dve samostatné podskupiny. Ne-
vyhnutnou stcastou je edukacia zdravotnikov o davke standardnej jednotky alkoholu v bez-
nych népojoch na Slovensku. Jedna standardné jednotka alkoholu (10 g alkoholu) znamena
100 ml vina alebo 30 ml liehoviny ¢i destilatu alebo priblizne 375 ml piva (285 ml 12° alebo
375 ml 11° alebo 425 ml 10°).

Na odlisenie Met-ALD od ALD moze sluzit aj otdzka zo STEPS dotaznika odportic¢aného WHO
venovand v ¢asti A12 kvantite konzumovaného alkoholu za posledny tyzden: ,Kolko standard-
nych pohérikov alkoholu si konzumoval za poslednych 7 dni?* Odpoved viac ako 5 poharikov
pre Zenu, resp. 6 pre muza oznacuje ALD.

Dal$ou moznostou je pouzitie kalkulatora dostupného online na austrélskej stranke naviguju-
cej svetom zdravotnej starostlivosti, kde je mozné vypocitat davku alkoholu po zadani mnozstva
a % obsahu alkoholu v népoji https://healthinfo.healthengine.com.au/standard-drinks-calcula-
tor. V Australii je standardné jednotka alkoholu 10 g alkoholu, teda konsenzne so Slovenskom.
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AUDIT C skrining priniesol obrovsky potenciél novych informécii v projekte Sirius a je vy-
znamnym skriningovym aj edukacno-preventivhym ndastrojom v ambulancii. Jeho praktické
osvojenie a pouzivanie v beznej ambulantnej praxi vseobecnych praktickych i odbornych leka-
rov by mohlo napoméct zavcasu identifikovat a zaroven v spojeni s jednoduchou radou redu-
kovat rady nadmernych konzumentov alkoholu a prispiet k redukcii zavaznych choroéb pecene.

TACE...jedine v rukach intervencného radioliga e————
Ivana Jamrichova

FNsP E D. Roosevelta, B. Bystrica, RDG ODD.

Miriam Selecka

FNsP E D. Roosevelta, B. Bystrica, RDG. ODD.

Cielom prezentécie je oboznamenie s intervenénou metédou TACE pri lieche HCC.
Prehladova préca.
Diagnostické vykony na peceni v ramci intervencnej radiologie e—— —
Lubyova Lubomira
FNsP ED.Roosevelta, Banska Bystrica, Oddelenie radiologie
Saksonova Maria

FNsP ED.Roosevelta, Banska Bystrica, Oddelenie radiologie

Poukézat na diagnostické intervencné vykony na peceni - HVPG a TJB, realizované na praco-
visku intervencnej radiolégie v Banskej Bystrici z pohladu sestry.

Prehladova préca.

HVPG a TJB z pohladu sestry.
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