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Motorizovana spiralni enteroskopie

P. Bartosova, P. Falt
Il. interni klinika — gastroenterologickd a hepatologickd LF UP a FN Olomouc

Motorizovana spiralni enteroskopie (PSE — PowerSpiral enteroscopy) je novou technikou vysetieni tenkého stfeva ordlnim i analnim pfistupem.
Prezentace popisuje technickou specifikaci a postup pii provedeni PSE. Déle uvadi vysledky studie provedené v centru endoskopie ve FN Olomouc
v obdobi od cervence 2019 do fijna 2021, v ramci které bylo provedeno 62 vysetieni u 47 pacientl. Technicky Uspéch, definovany jako zavedeni spiraly
za duodenojejunalni flexuru nebo ileocékalni chlopen, byl dosazen v 95 % piipadu. Totalni enteroskopie byla indikovéna u 11 pacientt a bylo ji dosazeno
v 82 %, bud antegradnim, nebo kombinovanym pfistupem. K zavaznéjsim komplikacim doslo u 2 pacientd. Jednalo se o mirnou akutni pankreatitidu
po totélni enteroskopii a intususcepci sigmatu. Ze zavérQ studie vyplyva, ze PSE vykazuje vysokou technickou Uspésnost a diagnostickou vytéznost, pfi
nizkém vyskytu vyznamnych komplikaci.

Biologicka lé¢ba u metalkaptazou indukované ulcerozni kolitidy

S. Cvekova, K. Aiglova
Il. interni klinika — gastroenterologickd a hepatologickd LF UP a FN Olomouc

Uvod: Wilsonova nemoc je vzacné dédiéné onemocnéni spojené s poruchou metabolizmu médi. Jedné se o autozomalné recesivni deficit ATPazy
transportujici méd. Proto dochazi k hromadéni médi v organech s typickymi projevy, jako je postizeni jaterniho parenchymu nebo neurologickymi
pfiznaky. Jednou z modalit 1é¢by je metalkaptaza neboli penicilamin, u kterého je vzacné popisovany vedlejsi ucinek indukce ulcerézni kolitidy.
Celosvétové jsou ojedinéle popisovany pripady koincidence obou nemoci. Kazuistika: Pacient (29 let) je doSetfovan pro mimovolni pohyby hornich
koncetin, dystonie akréalnich casti dolnich koncetin a vokalizace cestou neurologické klinicky. Po provedené MR mozku je vysloveno podezieni
nam. Wilson pro nalez sdruzeného postizeni mezencefala, pontu, bazalnich ganglii, putamen a thalamu bilateralné. Je dopInéno o¢ni vysetieni
s pozorovanim jemnych depozit v rohovce a se suspekci na pfitomnost Kayserova-Fleischerova prstence. Pacient absolvuje penicilaminovy test
s pozitivnim vysledkem. Genetickd laboratof potvrzuje homozygotni mutaci genu ATP7B. Jiz cestou neurologie zahdjena terapie metalkaptazou.
Nasledné rozvoj prajmu a koloskopicky nalezena extenzivni kolitida od rekta po stfedni ¢ast transverza. Histologicky potvrzena ulcerézni kolitida,
kterd zalécena kortikoidni terapii s efektem. Pri detrakci kortikoidd nahly relaps onemocnéni s enteroragiemi, pii opakované koloskopii makroskopicky
pozorovana tézka pankolitis. Proto pacienta indikujeme k zachranné biologické terapii infliximabem s promptni odpovédi na Ié¢bu. Zavér: Nami
prezentovanou kazuistikou chceme poukdazat na moznost vyuziti zdchranné biologické terapie u pacienta s ulcerézni kolitidou a Wilsonovou
nemoci.

Refrakterni ascites nejasné etiologie — kazuistika

P. Cavajdova, S. Sembera, J. Bartova, T. Fejfar, K. Rudolf, I. Tacheci
Il. interni gastroenterologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Nemocny (73 let) byl prijat k vysetieni refrakterniho ascitu neurcené pfriciny. Po diagnostické punkci ascitu jsme vyloucili kardialni, nefrologickou
a maligni etiologii. Pomoci zobrazovacich metod byla vyloucena trombdza portalni Zily a jaternich zil. Elastograficky jsme zjistili zvySenou tuhost
jaterniho parenchymu (20,4 kPa), namérené hodnoty v3ak vznik ascitu nevysvétlily. Biopsie jater neprokazala jaterni cirh6zu. Histologicky nalez
svédcil pro diagnézu idiopatické necirhotické portaini hypertenze, nebo dle novéjsiho nézvoslovi takzvanou portosinusoidélni cévni nemoc (PSVD).
Jelikoz byl ascites refrakterni, pfistoupili jsme k [é¢bé pomoci TIPSu (transjuguldrni portosystémové intrahepatdlni spojky) s dobrym terapeutickym
efektem, Ustupem ascitu. Soucasné jsme zahajili podavani profylaktické davky nizkomolekularniho heparinu k prevenci vzniku trombdzy portalni zily.
PSVD je vzacné onemocnéni jater charakterizované intrahepatalni, presinusoidalni portéalni hypertenzi, absenci cirhozy, se specifickym histologickym
nalezem. Patofyziologickym podkladem onemocnéni jsou pravdépodobné trombozy drobnych vétvi portalni zily, patrné na mikroskopické trovni.
K specifickému histologickému obrazu patii regenerativni nodularni hyperplazie, portélni obliterativni venopatie nebo cirhdza s inkompletnimi
septy. Dle nejnovéjsiho konsenzu postacuje k diagnostice onemocnéni vylouceni jaterni cirhézy a vylouceni prehepatalni nebo posthepatalni
portalni hypertenze. Nemoc je asociovana s trombotickymi komplikacemi, avsak doposud neni jasné doporuceni, zda je antikoagulacni terapie
pfinosnd. Rozhodnuti zGstava na individualnim posouzeni osetfujiciho Iékafe. Terapie portélni hypertenze vychazi z doporucenych postupt
|é¢by nemocnych s jaterni cirhézou. Na zdkladé definice a diagnostickych kritérii miizeme spekulovat, ze vyskyt PSVD je mnohem castéjsi, nez bylo
dosud uvadéno.
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Vzacna pricina recidivujicich abscesu jater
J. Dyntr’, M. Cerna’, M. Kolaci?

' Gastroenterologické oddéleni, Krajskd zdravotni a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
2Radiologickd klinika, Krajskd zdravotni a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

V kazuistice prezentujeme pacienta po prodélané tézké akutni pankreatitidé, u kterého byla pro komplikace indikovéna chirurgicka revize s vytvorenim
biliodigestivni spojky. Nasledné byl pacient opakované hospitalizovan pro abscesy jater — v rdmci diferencialni diagnostiky byly vylou¢eny infekéni fokusy, bylo
provedeno i kontrolni ERCP, kde vysloveno podezieni na ,sump syndrom”. Po provedeni papilotomie se pak dalsi abscesy jater u pacienta neobjevily. ,Sump
syndrom” je vzacna komplikace side-to-side choledochoduodenostomie, kdy v disledku hromadéni chymu v rezervoaru (tzv. sump) vytvoreném v ¢asti ductus
choledochus distalné od anastomdzy, dochazi k rozvoji opakovanych epizod ascendentni akutni cholangoitidy a nasledné k rozvoji jaternich absces(.

Prekvapiva pfi¢ina prGjmu s enteroragii

N. Friedova’, P. Kohout', D. Chrpova??, J. Panek?
TInterni klinika 3. LF UK a FTN, Praha,

2(Jstav analyzy potravin a vyZzivy, VSCHT, Praha
3V0SZ a SZS 5. kvétna, Praha

Trehaldza je disacharid slozeny ze dvou molekul glukézy. Jejimi pfirozenymi zdroji jsou pekaiské kvasnice (Saccharomyces cerevisiae), houby, ¢aste¢né i med
nebo korysi, zejména krevety. V ostatnich potravinach je prirozena trehal6za zcela minoritni, pouziva se vsak cetné v potravinarském pramyslu zejména v sektoru
mrazenych produktt ¢i dochucovadel - hoicice a kecupli. Prezentujeme pfipad 27letého muze vysetfovaného s dg. susp. akutni enterokolitidy, steptokové
sepse, s perioperacné zjisténym zanétem v terminalnim ileu a srlisty s omentem a biisni sténou, udavajiciho enteroragii v ndvaznosti na poziti dietni stravy
(termixu, presnidavky, bagetek ze zmrazeného polotovaru), s nasledné imunohistochemicky prokazanym deficitem laktazy, sacharézy a trehalazy.

Komplikace endoskopické Iécby karcinomu jicnu

K. Hugova
Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha

Endoskopicka submukoézni disekce (ESD) je terapeutickd metoda vyuzivana s vyhodou k odstranéni ¢asnych neoplazii travici trubice. Rozsahla ESD
v jicnu je ale zatizena zna¢nym rizikem rozvoje striktur (pfi cirkularni ESD témér 100 %) a strategie prevence této komplikace neni doposud jednoznacné
stanovena. Predkladdme kazuistiky pacient(i z naseho pracovisté, kterym byla provedena extenzivni ESD s odstranénim vice nez 2/3 cirkumference jicnu
a vyuzito bylo nékolik dostupnych moznosti prevence vzniku post-ESD stendzy s rliznou Uspésnosti — peroralni kortikosteroidy ¢i jejich lokalni aplikace
(injekce / lavaz / budesonidova suspenze) i pfechodné zavedeni pIné potazeného metalického stentu. Pro velkou diverzitu v odpovédi na jednotlivé
profylaktické postupy je pro stanoveni efektivniho algoritmu zapotiebi dalsiho vyzkumu.

Nitrobfisni expanze u mladé zeny

M. Karakova, M. Stépan, P. Fojtik
Centrum péce o zazivaci trakt, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.

Uvod: Solidni pseudopapilarni neoplazie je epiteliarni tumor slinivky bfisni s malignim potencialem, biologicky se viak jedna o nador, ktery se klinicky
chova benigné. Typicky se vyskytuje u mladych Zen, nejcastéji v 3. a 4. dekddé Zivota. Nejcastéji se projevuje bolestmi bficha, vahovym ubytkem a hmatnou
rezistenci v epigastriu. Vice nez 80 % téchto tumor( je lé¢eno kurativni resekci. Popis pFipadu: Pacientka (27 let) byla vysetfena na urgentnim pfijmu
pro dyspepsie a bolesti bficha. Laboratorné byla pfitomna mirna hepatopatie. Byla provedena sonografie bficha s nadlezem izoechogenniho loziska
v oblasti epigastria. Nasledné v ramci dosetieni bylo provedeno CT bficha, kde popsan solidni cysticky tumor téla a kaudy pankreatu. Indikovana proto
nasledné endosonografie s biopsii loZiska, kde byl histologicky potvrzen solidni pseudopapilarni tumor téla a kaudy pankreatu. Poté byla pacientka
odeslana k levostranné pankreatektomii se splenektomii a lymfadenektomii. Zavér: Nase kazuistika prezentuje solidni pseudopapilarni tumor pankreatu
cili relativné vzacny nador pankreatu, na ktery je vsak nutno pomyslet v diferencialni diagnostice predevsim u mladych zen.

Praseci model Crohnovy nemoci

M. KolaF'2, M. Lukas'?, 0. Ryska'3, S. Juhas’, J. Juhasova’, J. Kalvach', J. Pta¢nik'*, A. Tremerova®, M. Lengalovas, I. Vitkova’, M. Lukas?
' Centrum PIGMOD, Laborator bunécné regenerace a plasticity, Ustav Zivocisné fyziologie a genetiky, AV CR, Libéchov

2Klinické a vyzkumné centrum pro strevni zdnéty, Klinické centrum ISCARE a.s. a 1. LF UK v Praze

?Royal Lancaster Infirmary, University Hospitals of Morecambe Bay NHS Foundation Trust, Lancaster, Spojené krdlovstvi

“Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN Praha

°|. chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

¢Chirurgické oddéleni, Nemocnice Horovice

7Ustav patologie, 1. LF UK a VFN v Praze

Soucasné moznosti oSetfeni pooperacnich stendz u pacientt po ileokolické resekci pro stenozujici formu Crohnovy nemoci jsou limitovany zejména
kratkodobym efektem endoskopické intervence. Zlatym standardem zGstava stale metoda endoskopické balonové dilatace a vzhledem k medicinskopravnim
limitdm jsou moznosti ovéfovani u¢innosti dosud nezavedenych interven¢nich metod na zivém ¢lovéku zna¢né omezené. Z toho dlivodu bylo cilem vytvorit
model pooperaénistenézy u Crohnovy choroby na velkém laboratornim zvifeti, ktery by testovania trénink nezavedenych metod umoznoval. Chirurgicky byla
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u pokusného miniaturniho prasete konstruovana ileorektalni anastomdza stranou ke strané, inspirovana Y-anastomoézou dle Rouxe, se zachovanim strevni
kontinuity a chemicky indukovéan granulomatézni zanét s fibroproliferaci vedouci ke vzniku stendzy. K indukci zanétlivého procesu byla vyuzita smés fenolu
a trinitrobenzensulfonové kyseliny, jejiz opakovana injektaz do submukézy podél cirkumference anastomézy vede za 8-10 tydn( ke vzniku pro endoskop
neprostupné stendzy. Na souboru 16 prasat byla nejprve ovérena reprodukovatelnost procesu a stabilita priiméru stendzy alespon po dobu 6 mésicd,
a nasledné technicka proveditelnost, rizika proceduralnich nebo pozdnich komplikaci a kratkodoba efektivita inovativnich a v klinické praxi nezavedenych
nebo modifikovanych zavedenych metod. Mezi tyto metody Ize mimo jiné zafadit endoskopickou strikturotomii, implantaci samoexpandibilnich stentd,
intramuralni aplikaci protizanétlivych ¢i protifibréznich agens nebo metodu ,double incision and snare resection” (DISR). Cilem modelu je nadale rozvijet
metody intervencni endoskopie u pooperacnich stendz s potencidlem preneseni ovéfenych ucinnych metod do klinické praxe.

Endoskopicka terapie kaustickych stendz horniho gastrointestinalniho traktu

V. Legatova’, T. Safafikova?, S. Rejchrt’, J. Cyrany’, . Tacheci’

"Il interni gastroenterologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové
2 Interni oddéleni, Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.

Uvod: Polepténi je relativné vzacnou pFi¢inou poranéni horni &asti travici trubice. Nejéastéjsi odlozenou komplikaci je kausticka stendza jicnu nebo vytokové
¢asti zaludku, kterou je mozné lécit endoskopicky. Cil: Posouzeni efektivity a bezpecnosti endoskopické terapie kaustickych stenéz. Design: Retrospektivni
observacni studie v terciarnim centru. Pacienti: Po souhlasu etické komise byla z nemocni¢niho informacniho systému fakultni nemocnice selektovana kohorta
pacientd, ktefi podstoupili v obdobi 1. 1. 2005-30. 9. 2021 (16 let) horni endoskopii s dilataci (kod zdravotni pojistovny 15401 + 15900) nebo dilataci pod
skiaskopickou kontrolou (kéd 89337). Z téchto pfipadl byly vybrany ty s kaustickym ptivodem stendzy a soubor byl popsan metodami deskriptivni statistiky.
Vysledky: V uvedeném obdobi bylo na nasem pracovisti provedeno celkem 1 285 dilataci - z toho bylo osetieno 14 kaustickych sten6z u 12 pacientd priimérného
véku v dobé prvni dilatace 56 let (25-83 let), polovina Zen. K poranéni doslo stejné casto kyselinou (6krat) jako zdsadou; v 7 ptipadech se jednalo o neumysiné
poziti, ve zbyvajicich o suicidalni umysl. Inicidlni stupen poleptani byl dle Zargara 2B (2x), 3A (2x) a 3B (4x) (u zbytku pacientd nemame informace o vstupni
endoskopii). Vsichni pacienti byli intervenovani kvili vyznamné dysfagii dle Saeeda stupné 0 (totalni dysfagie) 4%, stupné 1 (dysfagie pro tekutiny) 3%, stupné 2
(dysfagie pro tuhé) 3x a stupné 3 (¢astecna dysfagie pro tuhé) 3x. Zadny pacient nebyl dle dostupnych informaci inicialné lé¢en kortikoidy. Pacienti podstoupili
nasledujici pocty dilataci: vice nez 15 (3x), 9 (2x), 8 (1x), 4 (1x), 3 (2x), 2 (2x) a 1 (1x). Polovinu sten6z bylo tedy mozné klasifikovat jako refrakterni (potieba vice
nez 5 dilataci). Buzie byla k dilataci pouzita ve vétsiné pfipadd, balonovou dilataci jsme provedli celkové v15 pfipadech. Ve 2 pfipadech byl pouzit k modelaci
stendzy biodegradabilni stent a jednou plné potazeny metalicky jicnovy stent. Ve dvou pfipadech byla dilatace komplikovana perforaci s nutnosti nasledného
chirurgického feseni (sutura perforace zaludku, ezofagektomie), které bylo Uspésné. U pacientd, ktefi dokoncili sledovani, bylo dosazeno zlepseni dysfagickych
potizi do vysledného stupné 3 (4x), stupné 4 (4x) a UpIné normalizace - stupné 5 (1x). Zavér: Stenéza jicnu je ¢astou komplikaci zdvazného poleptani polykacich
cest. Endoskopicka terapie je mozna, ale v poloviné pripadu Ize stendzy klasifikovat jako refrakterni a riziko komplikaci (perforace) je vyssi nez u stendz jiné
etiologie. Pfesto Ize u vétsiny pacientt endoskopickou terapii dosahnout vyrazného zlepseni potizi.

Vyuziti EUS znaceni u cilené radioterapie karcinomu pankreatu

R. Mazur', J. Trna’, I. Novotny’, R. Némecek?, P. Burkon?
' Gastroenterologické oddéleni, MOU, Brno

2Klinika komplexni onkologické péce MOU, Brno

3Klinika radiacni onkologie MOU, Brno

Kazuistika prezentuje pacienta s lokdlné pokrocilym karcinomem pankreatu (LAPC), u kterého bylo vyuzito znaceni specialnimi klipy pfed planovanou
stereotaktickou radioterapii (SBRT). Klipy byly implantovany endosonograficky. Nasledné pacient podstoupil paliativni chemoterapii a SBRT s efektem
regrese tumoru. Explorativni laparotomie odhalila inoperabilitu karcinomu. | pfes tento negativni ndlez vedlo pokracovani paliativni chemoterapie k dosazeni
celkové remise trvajici doposud (pres 3 roky). Karcinom pankreatu predstavuje treti nejcastéjsi pticinu Umrti na zhoubné nadorové onemocnéni a jeho
incidence i mortalita neustale narustaji. Vzhledem k nalezu metastaz uz v dobé diagnézy az u 50-60 % pacientll a chemo- a radiorezistenci onemocnéni je
pravdépodobnost celkové remise velmi nizka. Pouziti vysoce cilené stereotaktické radioterapie s cilem dosazeni lokélni kontroly nad onemocnénim a snizeni
rizika lokoregionalni recidivy se jevi i pfes nékteré kontroverze (nejednoznacna efektivita, maly soubor pacientd, technicka naro¢nost) jako slibnd metoda.

Prekvapivy nalez u pacienta pfijatého pro tenzni ascites
J. Miiller

Nemocnice Na Frantisku, Praha

Konzumace alkoholu je nejcastéjsi pricinou chronické pankreatitidy a v rozvinutych zemich, stejné tak i jaterni cirhdézy. Presto se obé onemocnéni jen
vzacné vyskytuji soubézné, zvlasté v dekompenzovaném stavu. Komplikaci obou onemocnéni mize byt ascites, ktery se ale u chronické pankreatitidy
vyskytuje jen vzacné. Tenzni ascites pak primarné fesime paracentézou. Naproti tomu pseudocysta, ktera mize nabyvat i velmi velkych rozmérd, je ¢astou
komplikaci chronické pankreatitidy. Jeji [é¢ba je pfi dobré lokalizaci primarné endoskopicka.

Vyskyt hyperoxalurie u pacientd s Crohnovou chorobou po ileokolické resekci

V. Navratil', J. Krivinka’, J. Gregar’, B. Pipek'?, P. Falt’
"Il interni klinika — gastroenterologickd a geriatrickd LF UP a FN Olomouc
2Centrum péce o zaZivaci trakt, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.

Uvod: Oxalurie je jednim z rizikovych faktord vzniku nefrolitidzy a oxalatové nefropatie, ktera maze vést i k selhani ledvin. Pacienti s Crohnovou chorobou
(CD) po ileokolické (IC) resekci jsou ve zvyseném riziku. Cilem je stanovit vyskyt hyperoxalurie u téchto pacientd a porovnat ho s rizikem pacientt
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s postizenim ileocékalni oblasti bez provedené resekce. Metodika: Do studie byli zafazeni pacienti s CD starsi 18 let s provedenou ileokolickou recekci
a s postizenim terminalniho ilea bez provedeni resekce jako kontrolni skupina. Vyfazeni byli pacienti s probihajici Ié¢bou citraty, s tézkou rendlni insuficienci
(GFR < 30ml/min/1,73 m?) a s vice nez dvéma stfevnimi resekcemi, s ileostomii, kolektomii a se syndromem kratkého stieva. Anamnesticka data byla
odebrana dotaznikem, dale byl pacientim proveden odbér krve, jednorazovy odbér moci, ultrazvukové vysetreni ledvin a zlu¢niku na pfitomnost litiazy
a pacienti provedli 24hodinovy sbér moci ke stanoveni oxalurie a citraturie. Za hyperoxalurii jsme povazovali hodnoty nad 0,6 mmol/24 hodin a za
hypocitraturii hodnoty pod 1,6 mmol/24 hodin. Vysledky: K datu 28. 2. 2022 bylo zafazeno 40 nemocnych s CD v IC oblasti, z toho 45 % po IC resekci
a 55 % bez resekce, zeny tvorily 57,5 %, primérny vék 41,5 + 13,1 let, 7 pacientt je léceno kortikoidy, 26 imunosupresivy a 4 biologiky. Hyperoxalurie byla
zaznamenana u 27,5 % nemocnych, resp. u 22,2 % s resekci a 31,8 % bez resekce. Hypocitraturie byla pozorovana v 32,5 %, resp. v 38,9 % u resekovanych
a v 27,3 % u neresekovanych pacient(. Sonograficky jsme urolitidzu nezachytili u Zddného z pacient(, cholecystolitiaza byla objevena u 1 a 1 nemocny
mél urolitidzu v osobni anamnéze. Zavér: Vyskyt hyperoxalurie byl 27,5 % a vyznamné se nelisil ve skupiné se stfevni resekci a bez resekce. Hypocitraturie
byla pozorovana v 32,5 % pfipadl s prevahou ve skupiné s resekci. Vzhledem k malému souboru bude tfeba v projektu déle pokracovat, navysit pocet
testovanych pacientt a podrobit je dalsimu sledovani.

Full-thickness resekce (FTR) jako Setrna metoda odstranéni gastrointestinalni neoplazie

H. Novotna, R. Houserova
Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Tdbor, a.s.

Full-thickness resekce (FTR) je nova endoskopicka technika umoznujici resekci celé stény tlustého streva, kterd kombinuje aplikaci,over-the-scope” klipu
a naslednou endoskopickou resekci pomoci priihledného nastavce (capu). Jednd se o metodu minimalné invazivni a zpGsobujici jen minimalni tepelné
poskozeni. Tento postup je alternativou k endoskopické mukézni disekci a chirurgické resekci v 1é¢bé ¢asnych kolorektalnich neoplazii v nepfiznivé
lokalizaci, jako je napf. Usti appendixu nebo divertiklu a dale pak v 1é¢bé lokalnich rezidudlnich neoplazii jiz po pfedeslé endoskopické resekci. Nespornou
vyhodou je i to, ze transmularni resekat umoznuje presny lokalni staging diky ,en bloc” resekci. Uvadime kazuistiku 67leté Zeny, ktera pfichazi na nase
pracovisté ke screeningové koloskopii, pfi které byla zjisténa neoplasticka léze v Usti appendixu, ta byla nejprve odstranéna endoskopickou polypektomii.
PFi kontrolni koloskopii po roce byla oviem patrna recidiva plosné léze s pfiznaky ,non-liftingu”, biopsii zjistén tubularni adenom s dysplastickymi
zménami, proto bylo nasledné pfistoupeno k odstranéni Iéze pomoci FTRD.

Akutni jaterni selhani po ockovani proti covidu-19

V. Pitova, S. Franikova, J. Sperl
Klinika hepatogastroenterologie IKEM, Praha

Jedna se o kazuistiku 61letého muze, ktery byl pfijaty do IKEM prekladem z okresni nemocnice ve Stredoceském kraji 24. 5. 2021, kde byl hospitalizovany
pro Unavu a ikterus. Z provedenych vysetfeni (anamnéza, laboratorni vysetieni, zobrazovaci metody, jaterni biopsie) byla zjisténa autoimunitni hepatitida
v odstupu méné nez 3 tydnid po oc¢kovani proti viru SARS-CoV-2 1. ddvkou vakciny Comirnaty od firmy Pfizer/BioNTech. U pacienta se rozvinulo akutni
jaterni selhani a nezareagoval na podani kortikoid(. Byl zafazen na cekaci listinu a podstoupil transplantaci jater, ktera vedla k obnoveni kvality Zivota
pacienta.

High-output stoma

V. Stépanek’, M. Bortlik'?
' Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
2|nterni klinika 1. LF UK a UVN Praha

Uvod: Velka ¢ast pacientti s idiopatickym stfevnim zanétem musi béhem svého zivota podstoupit chirurgickou lé¢bu. Jeji sou¢asti miize byt ileostomie —
vétsinou prechodnd, vyjimecné trvala, bez moznosti obnovit kontinuitu travici trubice. V obou piipadech muze dojit k zdvazné komplikaci oznacované
jako high-output stoma. Popis pFipadu: Pacientovi narozenému v roce 1945 byla diagnostikovana Crohnova nemoc (CN) v roce 2005. Jiz nasledujici rok
byla provedena explorativni laparotomie pro iledzni stav, ktery poté odeznél. V dalsich letech potvrdily opakované koloskopie stenotizujici formu CN.
Pacient byl Ié¢en mesalazinem v tabletové formé a topickym kortikoidem. Dale byl Ié¢en pro arterialni hypertenzi a mirny stupen rendlni insuficience.
Klinicky relativné uspokojivy stav vyustil roku 2020 v akutni operaci pro perforaci ilea s peritonitidou. Bylo resekovano 70cm ilea a zalozena terminalni
ileostomie. Postoperacné byla nutna katecholaminova podpora a stav pacienta byl jesté komplikovan fascitidou v okoli rany. Do doméci péce byl
pacient propustén 5 tydn( po operaci. V mésici srpnu roku 2021 byl hospitalizovan na interni JIP pro akutni renalni selhani (kreatinin 508 mmol/I,
urea 28,2 mmol/Il, hyponatremie, hypomagnezemie) s potfebou dialyzy. Odpady do stomie dosahovaly az 2 000 ml/den. Pacient byl po kompenzaci
stavu propustén, avsak po jednom mésici musel byt znovu hospitalizovén z divodu dalsiho prerenalniho selhdni (kreatinin 1 059 mmol/l, urea 34,7,
Na 116 mmol/l, Mg 0,45mmol/l). Vstupné dialyzovan, nasledné po zaléceni infuzni terapii byl propustén domd, doporuceno bylo navysit p.o. pfijem
tekutin na 3-41/den s pfipadnym daldim navysenim pfi zvySenych odpadech do stomie. Za dal3i 2 dny se pacient znovu vratil pro jiz treti rendlni selhani
s mineralovou dysbalanci béhem 2 mésict (odpady do stomie pies 31/den). Pro podezieni na relaps CN byl konzultovan gastroenterolog, ktery dospél
k zavéru, ze pricinou opakovanych stavl prerenalniho selhani ledvin jsou vysoké odpady ilestomii pfi nespravném peroralnim pfijmu tekutin. Zakladnim
lé¢ebnym opatienim byla Upravaperordlniho pfijmu tekutin na max. 1,51/den s restrikci hypoosmolarnich tekutin a preferenci izotonické tekutiny. Ke
zpomaleni pasaze travicim traktem bylo doporuceno zvysit pfijem rozpustné vldkniny a byl pfiddn loperamid. Odpady do stomie se vyznamné snizily,
klinicky stav i laboratorni hodnoty se postupné zlepsily. Gastroenterologem doporuc¢end obnova stfevni kontinuity nebyla provedena pro vysoké
operacni riziko u polymorbidniho pacienta. Diskuze a zavér: V predlozené kazuistice prezentujeme piipad nemocného s komplikovanym prabéhem
CN, ktery si vyzadal chirurgickou Ié¢bu a provedeni vysoké ileostomie. Nespravny rezim piijmu tekutin vedl opakované k prerenalnimu selhani s tézkou
hyponatremii a nutnosti dialyzy. Pfi¢inou je pfijem velkého mnozstvi hypotonické tekutiny vedouci k efluxu natria a magnezia do stfevniho lumen
a sekreci tekutiny do lumen po koncentra¢nim spadu. Zakladnim terapeutickym opatienim je restrikce bezsolutovych tekutin a zpomaleni stfevni
pasaze.
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Efektivita screeningu karcinomu pankreatu u osob s vysokym rizikem

l. Vagkova', A. Cerna’, V. Zoundjiekpon?, M. Stépan’, O. Urban?, P. Klvana?, M. Blaho®
"Centrum péce o zaZivaci trakt, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkvice a.s.

2l. interni klinika FN Ostrava

3Interni klinika FN Ostrava

Uvod: Karcinom pankreatu (CaP) je maligni onemocnéni s velmi $patnou prognézou, ktera je déana piedeviim pozdnim zachytem tohoto onemocnéni
v pokrocilych stadiich. Cil: Cilem CAPS studie je detekce ¢asnych forem tohoto onemocnéni u rizikovych osob. Metodika: Studie je multicentricka,
provadéna na ¢tyfech pracovistich Ceské republiky. Studie byla zahajena a nadale probiha nabor dalsich pacientt. Do studie byly zafazeny osoby, které
podepsaly informovany souhlas a spliuji zafazovaci kritéria, ¢ili vék nad 40 let, pacienti s Peutzovym-Jeghersovym syndromem a jejich pfibuzni 1. stupné,
BRCAT1,2 mutaci, Lynchovym syndromem, FAP, hereditarnim karcinomem pankreatu, hereditarni chronickou pankreatitidou. U pacientd je provadéno
jednou ro¢né endosonografické vysetieni pankreatu a MRCP celkové po dobu 10 let. Vysledky: Do studie je nyni zafazeno celkem 42 pacientd, z toho
28 zen. Primérny vék 52,5 let. Z toho 21 (50 %) pacientli s BRCA mutaci, 15 (35,71 %) s familiarnim CaP, 2 (4,7 %) s Lynchovym sy, 3 (7,14 %) s FAP, 1 (2,38 %)
s Peutzovym-Jeghersovym sy. V priiméru méla kazda osoba provedeno 2,9krat EUS a 1,35krat MRCP ve sledovaném obdobi 10 let. Pacienti setrvali ve
screeningu priimérné po dobu 2,8 let. Compliance byla nizka. Vysledkem je diagnostika dvou cystickych lézi téla pankreatu, dvou IPMN z vedlejsiho
pankreatického vyvodu, jedna hranicni Sife pankreatického vyvodu. Léze byly zachyceny mezi 2. a 3. rokem screeningu. V pribéhu studie jedna pacientka
zemfiela na primdrni karcinom prsu. Zavér: Efektivita screeningu CaP ve vysoce rizikovych skupindch se jevi jako nizka. K definitivnimu posouzeni je nutno
zaradit vétsi pocet pacientt a podrobit je dlouhodobéjsimu a pravidelnéjsimu sledovani.

Mnohocetné primarni neoplazie, hepatocelularni karcinom a vliv diabetu na jejich vyskyt -
vlastni soubor UVN

L. Zabova, P. H¥ibek, J. Klasova, P. Urbanek
Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha

Uvod: Hepatocelularni karcinom (HCC) je nej¢ast&jsim priméarnim zhoubnym nadorem jater, jeho incidence celosvétové roste a nyni je v globalnim
méfitku 3. nej¢astéjsi pFicinou Umrti na nadorové onemocnéni. Cetné epidemiologické studie prokézaly vy3si vyskyt HCC u pacient( s diabetem mellitem.
U diabetiku je také obecné zvysené riziko rozvoje malignich nador(. Toto se dava do souvislosti s inzulinovou rezistenci a vyssi expozici inzulinu. Pro vznik
vicecetnych primarnich nadord rdznych organt u téhoz jedince se v onkologii vZzil termin mnohocetné primarni neoplazie (multiple primary neoplasia —
MPN). Zatimco v zahrani¢nim pisemnictvi je fada praci, které se tématu MPN a HCC vénuji, systematicky pfehled v ¢eskych podminkach dosud publikovan
nebyl. Metody: Retrospektivni studie kohorty pacientd s HCC, ktefi byli sledovani a Ié&eni na Interni klinice 1. LF UK a UVN v obdobi 2011-2021 a analyza
MPN u HCC a vlivu onemocnéni diabetem mellitem na ptitomnost MPN. Skupina nemocnych: V souboru pacientd bylo celkem 202 pacient? (158 muzl
a 44 zen, median véku v dobé diagnézy 71 let v rozmezi 37-91 let), ktefi byli sledovani na Interni klinice 1. LF UK a UVN v obdobi 2011-2021. V nasem
souboru pacientl byl HCC v terénu alkoholové choroby jater zastoupen ve 34 %, v nealkoholové steatohepatitidé ve 27 %, HCV v 16 %, bez jaterni léze
12 %, v terénu kryptogenni cirhdzy 7 % a chronického HBV onemocnéni ve 4 %. RozlozZeni dle stadii BCLC klasifikace bylo A 38 %,B32%,C23%aD 12%
piipadud. Vysledky: Pouze s HCC bylo 81 % pacientd, vyskyt MPN byl v souboru u 19 % pacient(i. Dva primarni nadory mélo 16 % pacient, tfi nadory
2 % sledovanych pacient(, ¢tyfi nadory nemél Zadny pacient a 1 pacient v souboru mél pét primarnich neoplazii. Nej¢astéjsi zastoupenou MPN byl
karcinom ledviny, a to ve 24 %. Ze vsech pacientd s HCC mélo soucasné diabetes mellitus 48 %, z toho Ié¢enych inzulinem bylo 30 %. Pfesné polovina
ze sledovanych pacientd s MPN méla diabetes mellitus. Pacientd s HCC a dalsi malignitou, ktefi byli Ié¢eni inzulinem, bylo z této poloviny 31 %. Zavér:
Mnohocetné primarni neoplazie jsou u nemocnych s HCC ¢astym jevem, v nasem souboru to byla téméf 1/5 pacientd. Nemocni po diagnéze prvniho
zhoubného nadoru byvaji podrobeni systematické dispenzarizaci, kterd vede k vy3si pravdépodobnosti zachytu jiné primarni malignity. Vyskyt MPN
v nasem souboru byl v poloviné pfipadi spojen se sou¢asnym diabetem mellitem.

Salmonelové aneuryzma a. illiaca - kazuistika

E. Dvoiakova, M. Roblova
Infekéni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

V kazuistice pfestavujeme pacienta (muz, 72 let, diabetik, hypertonik) s vahovym ubytkem 16 kg za 2 mésice, cca mésic trvajicimi rekurentnimi teplotami,
bez gastrointestinalnich potizi. V zakladni laboratofi byla zjisténa pouze mirna leukocytéza (10,2 x10°) a CRP 48 mg/I. V hemokulturach prekvapivé
nachazime G bakterii Salmonella enterica. Zahajena lécba i.v. Ceftriaxonem. V ramci patrani po fokusu provadime CT bficha s ndlezem aneuryzmatu
a. illiaca communis lat. dx. Vyslovujeme hypotézu mykotického aneuryzmatu, kterou jednoznaéné potvrzuje PET CT vysetieni. Pacient je indikovan
k opera¢nimu vykonu - vyrazeni mykotického aneuryzmatu femoro-femoralnim cross-bypassem. Operace je Uspésnd a pacient je propustén domu. Pfi
kontrole 6 tydnud po operaci je pacient nadale bez potizi, jiz bez antibiotik, v domacim prostredi, pIné sobéstacny. Na uvedeném pfipadu pfiblizujeme
problematiku extraintestinalnich forem salmonelovych infekci s dlirazem na odlisnost [é¢ebného pfistupu. Na rozdil od intestindlnich forem, kdy antibio-
ticka lécba je indikovéna pouze zfidka (septicky pribéh, tézka imunosuprese), u organovych manifestaci je antibioticka lé¢ba nutna a ¢asto provézena
chirurgickou sanaci fokusu.
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Neobvykla pri¢ina gastrektazie u mladé malnutricni pacientky

S. Hruba
Oddéleni gastroenterologie a hepatologie, I. interni klinika FN Plzer

(BMI 14). Obecné termin gastrektazie znamena roztazeni ¢i rozsiteni zaludku. Mezi nejcastéjsi pficiny gastrektazie patii mechanicka prekazka v oblasti
duodena (napf. karcinom pankreatu, tumoriformni pankreatitida ¢i viedova stenéza pyloru), trauma bficha, stav po operacich v dutiné bfisni, vykony
v celkové anestezii ¢i psychogenni polyfagie nebo aerofagie. V diagnostice se uplatiuje nativni RTG bficha, CT bficha ¢i ezofagogastroduodenoskopie.
V této kazuistice byl jako pficina masivni gastrektazie objasnén syndrom aortomesenterialni obstrukce duodena prokézany dle pocitacové tomografie,
kdy vlivem ostrého odstupujiciho Uhlu arterie mesenterica superior dochazi k utlaku duodena. Mezi pficiny tohoto vzacného syndromu patfi zejména
poruchy pfijmu potravy, kdy vlivem masivniho vdhového ubytku dochazi i k redukci tukové a lymfatické tkdné kolem horni mesenterické tepny, kterd
je pfirozenou ochranou duodena pfed kompresi. Pfi redukci této hmoty dochdazi k mechanické obstrukci duodena, a tim ke vzniku gastrektazie. Mezi
dalsi pfi¢iny patfi stavy asociované se zvysenym katabolizmem (napt. rozsahlé popaleniny, velké nitrobfisni opera¢ni vykony ¢i septické stavy) nebo
kardiaIni kachexie pfi pravostranném srde¢nim selhani. Po zevrubném vysetieni pacientky nebyla zjisténa organicka pfic¢ina obtizi a po provedeném
psychologickém vysetieni byla jako divod malnutrice shledédna porucha piijmu potravy charakteru mentalni anorexie. Pacientka byla realimentovéna
cestou enteralni nutrice pres multiluminalni nazojejunélni sondu a posléze cestou klasické nazogastrické sondy s dobrou toleranci a vahovym prirdstkem.
Nemocnd byla [écena ve spolupraci s psychologem a psychiatrem.

Imunitni odpovéd na endoluminalni biliarni RFA

J. Jarodova', P. Ma¢inga', L. Krupi¢kova?, M. Fialova?, A. Hujova', J. Mare$?, I. Stiiz?, J. Spi¢ak’, T. Hucl'
"Klinika hepatogastroenterologie IKEM, Praha

2Pracovisté klinické a transplantacni imunologie, IKEM, Praha

30ddéleni datovych analyz, statistik a umélé inteligence Ol, IKEM, Praha

Uvod: Radiofrekveéni ablace (RFA) je miniinvazivni lokoregionalni abla¢ni metoda vyuzivajici tepelnou energii, ktera vyvola koagula¢ni nekrézu tkani
v okoli RFA sondy. V paliativnim o3etfeni cholangioceluldrniho karcinomu (CCC) a karcinomu pankreatu (PC) nachazi endoluminalni RFA stdle vétsi
uplatnéni. Dle dostupnych dat RFA stimuluje lokalni a systémovou imunitni odpovéd. Cilem nasi studie je prokazat vliv endolumindlni biliarni RFA na
odpovéd imunitniho systému. Metody: V nasi randomizované studii byli pacienti s neresekabilnim CCC, nebo PC rozdéleni do dvou skupin: pacienti
osetfeni RFA s implantaci stentu a pacienti oSetfeni pouze implantaci stentu. Vsem pacientdm byl odebran vzorek periferni krve den pred vykonem,
1.den, 14. den a 30. den po vykonu. Byly zméreny sérové hladiny heat shock proteinu 70 (HSP 70), zakladnich pro- a proti zanétlivych cytokin(, dale byla
provedena imunofenotypizace lymfocytl a monocytl pratokovou cytometrii. V statistické analyze dat byl pouzit neparametricky test dle Wilcoxona
(Brunner-Munzel test) s korekci pro mnohonésobné testovani typu FDR (false discovery rate). Vysledky: Odpovéd imunitniho systému byla zkouména
celkové u 40 pacientt s maligni biliarni stendzou, 19 pacientll bylo osetfeno RFA a stentem, 21 pacientdm byl zaveden pouze biliarni stent. U pacientd
osetrenych RFA byl v narust hladin prozanétlivych cytokint IL-6, CXCL 1, CXCL 5 a CXCL11, v buné¢né imunité doslo k vzestupu celkového poctu lymfocytd,
NK bunék a CD8 lymfocytu. U pacienti s CCC doslo k ¢asnému poklesu CD206 a pozdnimu poklesu CD47 bunék ve srovnani s kontrolni skupinou. Zavér:
Nase studie poskytla prvni zminku o endoluminalni bilidrni RFA a jejim efektu stimulovat systémovou imunitni odpovéd u pacientl s CCC a PC. RFA
indukovand odpovéd imunitniho systému svéd¢i spise pro obecnou zanétlivou odpovéd, dlouhodobou aktivaci adaptivniho imunitniho systému jsme
v kontrolovaném modelu neprokazali.

Brodieho absces

K. Kastylova, M. Lukas
Klinické a vyzkumné centrum pro strevni zdnéty, Klinické centrum ISCARE a.s. a 1. LF UK v Praze

Brodieho absces je vzacna forma subakutni osteomyelitidy, kterd je obvykle hematogenniho plvodu, ale mGze vzniknout i jako néasledek urazu. Ve
vétsiné pfipadu je vyvolana Staphylococcus aureus, nicméné muze ji zapficinit jakakoliv grampozitivni ¢i gramnegativni bakterie (P. aeruginosa, Klebsiella
spp...). Primarné postihuje metafyzu dlouhych kosti - tibie, femur, fibula, radius, ulna. Zakefnost této infekce spociva v chudém klinickém i lokalnim
nalezu. Pacient si obvykle stéZuje na bolest v dané lokalité, mize se vyskytovat i subfebrilie. Lokalni ndlez byva vsak zcela normalni, chybi erytém i edém.
Laboratorni obraz je rovnéz nespecificky, hlavnim diagnostickym nastrojem zdstava tedy CT ¢i MR. Lécba je zaloZzend na ATB terapii, mnohdy v kombinaci
s drendzi, exkochleaci osteolytické léze a spongioplastikou. V kazuistice popisujeme vznik této komplikace u mladé pacientky s Crohnovou nemoci
|é¢enou anti-TNF preparaty, u niz doslo ke vzniku osteomyelitidy diafyzy femuru pravé na podkladé stafylokokové infekce.
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