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1/2021 v hepatolégii
Vigeni citatelia Trendov v hepatolagii,

Dostdvate ,,do mik" prvé tohtorocné Cislo Trendow, ktoré je tradicne venované sithrnom
povodnych prdc prezentovanych na 48. Mdjovych hepatologickych drioch v drioch od 18.
do 20. mdja 2021.

Posledny rok sme pregivali jedinecné obdobie pandémie koronavirusu, ktord vdcsine z nd
zmenila Zwot. Mnohi g nds boli v nemocniciach, aj mimo nich priamo zapojeni do boja proti jej
ndsledkom. Pandémia sa tieg dotkla cinnosti hepatologickych pracowvisk, pretoge mnohé logka
vuitorného lekdrstva boli reprofilizované pre pacientov s COVID19, infekcia virusom SARS-
COV2 md Castii hepatdlnu manisfestdciu, lieky poddvané v managmente infekcie a jej ndsled-
kov majui nezriedkavé negiaduce vicinky na pecen a nasi hepatologicki pacienti boli tymto viru-
som tieg exponovani. Napokon, s prichodom mognosti ockovania sme od pacientov na tiito tému
tieg dostdvali mnoZstvo otdzok. Je tieg pochopitelné, ge obdobie pandémie bolo pornacené velkou
neistotou g nepognanej choroby. Tdto neistota, bohuzial, pomerne Casto vyustila do Sirokej pro-
pagdcie vedecky neoverenych liecebnych postupov, ktoré dokonale ymiatli laickii verejnost, ako
aj niektorych lekdrov. Je preto potesitelné, Ze tohtorocné Mdjové hepatologické dni prichddzajii
s témou ,,Hepatologia v ére COVID19%, ktorej hlavnym cielom je priniest vedecky ziskané a
kriticky zhodnotené poxnatky o vplyve pandémie na hepatologickii prax, na prevddzku nasich
hepatologickych pracovisk, na cinnost transplantacného programu a registra cirhoz, na mieru
postihnutia pecene pri COVID19 a na niektorych konkrétmych pacientov. Mozaika tychto po-
wnatkov ndm pomoge pochopit komplexny dopad pandémie a zachovd svoju informacnii hod-
notu pre budiicnost. V' programe nebudii chybat ani najaktudlne;jsie problémy v klinickej praxi,
ako sii nealkoholovd tukovd choroba pecene a alkoholovd choroba pecene, ktorych vyskyt sa
pandémiou nijako nexnigil. Pandémia tiez ukdzala, e zachovanie transplantacného programu
pecene a tercidrnej hepatologickej starostlivosti je aj v tychto asoch nevyhnutné na zabrdnenie
nepriaznivym a neraz fatdlnym dosledkom chronickych chorob pecene. Velmi cennymi sii vsak
najmd origindlne prdce, ktorych abstrakty si mogete precitat v tomto Cisle.

Viageni citatelia Trendov, som velmi rdd, ge Slovenskd hepatologickd spolocnost je aktivna
v tychto turbulentnych casoch a Ze jej clenovia a sympatizanti sii odbornikmi s otvorenymi
ocami, ktori citlivo a roxvdine reagujit a kriticky vyhodnocujit aktudlne dianie. Vsetkych
Vs preto srdecne poxyvam na sledovanie 48. Mdjovych hepatologickych dni vo virtudlnom
priestore, diifajiic v osobné stretnutia v blizkej budiicnosti.

S victou a pozdravom

Doc. MUDx. Tomds Koller, PhD.
vykonny redaktor Trendov v hepatologii
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Miesto konania: Donovaly

ASPECTS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE COMPONENTS OF METABOLIC
SYNDROME AND AORTIC STIFFNESS IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION.
ASPEKTY VZTAHU KOMPONENTOV METABOLICKEHO SYNDROMU A TUHOSTI AORTY
U PACIENTOV S ARTERIALNOU HYPERTENZIOU.

Autor: Viera Kupcova

Pracovisko: IIIrd Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Comenius University,
Bratislava

Spoluautori: Jan Murin, Sonia Wimmerova, Médria Potoc¢arovd, Ladislav Turecky, Jozef Bulas
Pracovisko: Ist Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine and University Hospital,
Comenius University, Bratislava, Slovak Medical University, Faculty of Public Health, Bratislava,
Institute of Medical Chemistry, Biochemistry and Clinical Biochemistry, Faculty of Medicine,
Comenius University, Bratislava

AIM OF THE STUDY

Metabolic syndrome (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 relationship 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 arterial
hypertension combined with MetS.

SUBJECTS AND METHODS

In a group of 116 patients with treated hypertension we analyzed relationships among
parameters of MetS and aortic stiffness expressed by pulse wave velocity - PWVAo. PWVAo
was measured 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 9,66 *= 1,81m/s, in women (10,004 * 1,82), in men (9,31 * 1,75)
(p < 0,026). Sex was associated with PWVAo (p < 0,039). Age was also associated with PWVAo
(p < 0,001). BMI was associated with PWVAo (p < 0,044).

Fasting plasma glucose or diabetes mellitus typ 2 (FPG/DM) was associated with significantly
higher PWVAo (p < 0,025), with different association according to patient sex. Female sex
related to higher PWVAo and lower return time (RT) as well (p < 0,045). When adjusted to
arterial hypertension, PWVAo was greater in the group with more components of MetS (BMI
together with FPG/DM, p < 0,003).

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
simultaneous presence of FPG/DM and BMI together with arterial hypertension.

This work was supported by VEGA grant 1/0780/21
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FEKALNA MIKROBIALNA TRANSPLANTACIA (FMT) A TAZKA ALKOHOLOVA HEPATITIDA
(SAH): SKUSENOST V NASOM CENTRE.

Autor: Natdlia Bystrianska

Pracovisko: HEGITO, II. Internd klinika SZU, FNsP ED. Roosevelta, Banska Bystrica
Spoluautori: Daniela Jancekovd, Janka Vnencdkovd, ILubomir Skladany

Pracovisko: HEGITO, II. Internd klinika SZU, FNsP ED. Roosevelta, Banska Bystrica

CIELE: Tazkd alkoholové hepatitida je jednou z najagresivnejsich foriem alkoholovej choroby
pecene (ALD), asociovana s vysokou kratkodobou mortalitou. Jedinou odporicanou liecbou st
kortikosteroidy (CS), ktorych tc¢innost je suboptimédlna a nezlepsuje dlhodobé prezivanie. Nasim
cielom je zhodnotit vplyv FMT ako experimentalnej liecby na prezivanie pacientov so SAH .

METODIKA: Od 1/2018 do 12/2020 sme vykonali na nasom oddeleni HEGITO experimental-
nu liecbu FMT u 23 pacientov (pts) so SAH. Sledovali sme demografické, klinické a vybrané
laboratérne parametre pred a po podani FMT. Vo vac¢sine pripadov sme pouzili mrazené vzorky
transplantatu od nepribuznych darcov, ktoré sme podavali prostrednictvom gastrofibroskopie v
davke 100 ml v priebehu 5 dni po sebe.

VYSLEDKY: V analyzovanej kohorte bolo 23 pacientov so SAH, 14 muZov a 9 Zien, s priemernym
vstupnym Maddrey skore: 72,5 b, priemernym MELD-Na skére 29 b, 16 pts malo vstupne pritom-
ny syndréom akitneho zlyhania pecene v teréne jej chronického poskodenia (ACLF) zastipeny
vo vsetkych stupnoch (ACLF 1: 6 pts, ACLF 2: 6 pts, ACLF 3: 4 pts. Z celkového poctu pacientov
so SAH (23 pts), 18 pts boli non-responderi na KS a 5 pts boli nevhodni na liecbu KS. Zo sledo-
vanych premennych doslo k signifikantnému poklesu po 7 diioch podania FMT len v jednom
parametre, a to v celkovom bilirubine (p=0,077). 30-dniovd mortalita v naSom stibore dosahova-
la 26%, 90-dniova mortalita 61%.

ZAVER: Pacienti so SAH, ktorf st non-responderi alebo nevhodni na lie¢tbu KS majt vysokid
mortalitu. Pritomnost ACLF sa vyznamne podiela na zhorseni ich prognézy. FMT je jednou z al-
ternativnych liecebnych metéd, no v nasom sibore sme zatial nepreukazali vyznamny benefit
v prezivani. Potrebujeme preto rozsiahlejsiu a hlbsiu analyzu na zhodnotenie, ktoré charakte-
ristiky pacientov budu predikovat lepsie prezivanie.

PITIE KAVY A ENERGETICKYCH NAPOJOV V KOMUNITE SESTIER
Autor: Andrea Sevéovitova

Pracovisko: Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Detasované pracovisko Roznava
Spoluautori: Veronika Cigdgova

Pracovisko: Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Detasované pracovisko
Roznava

UVOD: Stimulanty si psychoaktivne latky, spésobujice docasné zlepsenie dusevnych a
telesnych funkcii. Uzivajui sa pre zniZenie Ginavy a potreby spanku, pre zvysenie sebavedomia
alebona potlacenie hladu. Kdvajenajkonzumovanejsim stimulantom nasvete, pricom stimulacny
ucinok kofeinu sa dostavi uz do 10 mintt. Sestry, ktoré maji dlhé a nepravidelné pracovné
zmeny, siahaji vzhladom na vyc¢erpanost a inavu po stimulantoch velmi ¢asto a v Statistikach
im patri popredné miesto. Novodobym fenoménom mladych je pre rychle nabudenie, zvysenie
energie a fyzickej aktivity tiez pitie energetickych napojov.

CIEL: Cielom studie bolo zistit, ktoré stimulanty sestry najcastejsie uzivaji a porovnat rozdie-
ly ich uzivania z pohladu veku a dosiahnutého vzdelania.
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MATERIAL A METODIKA: Metédou zberu tddajov bol nestandardizovany elektronicky dotaz-
nik vlastnej konstrukcie, distribuovany cez portédl Slovenskej komory sestier a pérodnych asis-
tentiek a cez jednotlivé sesterské sekcie zastipené na socidlnej sieti. Zber dat sa uskutoc¢nil
v termine od 20. janudra do 7. februdra 2021. Prieskumny sibor pozostdval z 513 sestier, s
vacsinovym zastipenim zien (95,3 %; n=489). Najviac zastipend bola vekova kategéria 40 -
50 rokov (36,3 %; n=186) a 30 - 40 ro¢nych (24,2 %; n=124). Dominovali sestry s ukon¢enym
vysokoskolskym vzdelanim 1. stupna (33,3 %; n=171) alebo 2. stupna (30,4 %; n=156) a s diz-
kou praxe 20 - 30 rokov (28,7 %; n=147).

VYSLEDKY: Vysledky $tidie potvrdili, e najcastejéimi stimulantmi, ktoré uzivaju sestry, st
kava (84,8 %), cigarety (24,8 %) a energetické ndpoje (6,4 %). Vo vekovej kategorii 21 - 30
rocnych sestier potvrdilo pitie energetickych napojov 23,3 % (n=20) opytanych, ktoré po nich
siahaji niekolkokrat do tyzdna alebo niekolkokrat v priebehu mesiaca. So sttipajicim vekom
m4d pitie energetickych napojov klesajicu tendenciu, pricom sestry nad 60 rokov ich nepiju
vobec (93,8 %; n=15). Denné pitie energetickych ndpojov sa nepotvrdilo v ziadnej vekovej kate-
gorii sestier. Najmenej piju energetické ndpoje stredoskolsky vzdelané sestry (87,9 %; n=80) a
sestry magisterky (85,9 %; n=134). Potvrdilo sa, Zze kdva je obltibenym ndpojom bez ohladu na
vek. Najvacsiemu zdujmu sa tesi u 40 - 50 rocnych sestier (93 %; n=173). Denne vypije kavu
vySe 85 % sestier a z toho 45 % v mnozstve 200-400 ml, ¢o koreSponduje priblizne s dvoma az
troma 8alkami kavy. Vypitie kdvy namiesto jedla pocas prestavky v ¢asovej tiesni uprednostni
37 % sestier. Stvrtina (24,5 %) sestier povazuje uZivanie stimulantov, bez ohladu na druh, v
mnozstve, ktoré obvykle uzivajui, za skodlivé pre svoje zdravie.

ZAVER: Konzumécii kdvy patri medzi sestrami na Slovensku popredné miesto. Energetické
ndpoje sa napriek svojmu stimulujicemu uc¢inku netesia az tak velkej oblube. Vysledky nami
realizovanej stidie podnecuju k zahdjeniu dalsich vyskumov, ktoré by zistovali dévody uziva-
nia stimulantov a viedli k identifikacii zdravotnych dosledkov stvisiacich s ich nadmernym
uzivanim.

Klicové slova: Konzumacia kavy. Pitie energetickych ndpojov. Uzivanie stimulantov sestrami.

HODNOTY HEPATALNYCH TESTOV, PREDCHADZAJUCA CHOROBA PECENE A ICH SPOJI-
TOST S PROGNOZOU PACIENTOV HOSPITALIZOVANYCH S COVID19 NA REPROFILIZO-
VANE] INTERNE] KLINIKE

Autor: Petra Vrbova

Pracovisko: V. internd klinika LF UK a UN Bratislava

Spoluautori: Juraj Smaha, Igor Sturdik, Kristina Brazdilov4, Martin KuZma, Peter Jackuliak,
Juraj Payer, Tomas Koller

Pracovisko: V. internd klinika LF UK a UN Bratislava

UVOD: Bezprecedentnd pandemickd situdcia priniesla na reprofilizované interné oddelenia
mnozstvo pacientov s COVID19. Predchddzajtice prace ukazali, ze vek a pridruzené choroby su
najsilnejs$imi prognostickymi faktormi. Vztah aktivity hepatdlnych testov k prognéze pacientov
bol skiimany vo viacerych stididch, ale vysledky boli rozporuplné. Nasim cielom bolo zhod-
notit mieru ich elevdcie a zistit spojitost s prognézou hospitalizovanych pacientov na repro-
filizovanych l6zkach internej kliniky.

METODY: Udaje o véetkych pacientoch pocas druhej viny COVID19 od oktébra 2020 do marca
2021 zaznamenavame do databdzy, ktord obsahuje demografické a antropometrické parametre,
komorbiditu (vratane cirh6zy a choroby pecene), uzivané lieky, zdvaznost choroby pri prijat{
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a priebeh choroby. Laboratérne parametre, vratane hodnét bilirubinu, ALT, AST, ALP, GMT,
boli zaznamenané pri prijati a ndsledne pocas hospitalizacie aj ich maximdlne hodnoty. Rozdiel
uddvame v % vstupnej hodnoty.

VYSLEDKY: Potas sledovaného obdobia bolo hospitalizovanych 548 pacientov, z nich sa za-
tial podarilo vyhodnotit hodnoty hepatdlnych testov u 176 Zien a 189 muzov so sledovanim
dlhsim ako 3 tyzdne po prijati. Medidn veku bol 72 rokov, body mass index 27.8 kg/m2, kriticky
stav pri prijati malo 15.1% pacientov, 34% pacientov vyzadovalo high-flow oxygenaciu. Ana-
mnézu choroby pec¢ene malo 15.1% a cirhézy 2.2% pacientov. Hodnoty AST, ALT, ALP a GMT
nad hornd hranicu normy malo 67.7%, 35.1%, 14.0% a 51.3% pacientov.

Hodnoty AST, ALT, ALP, GMT nad trojndsobok normy malo 13.4%, 4.7%, 2.7%, 11.8% pa-
cientov. Pocas hospitalizdacie zomrelo na komplikdcie COVID19 44.5% pacientov. Pacienti,
ktorf zomreli, mali vyssiu aktivitu AST, ALT, ALP, GMT v 77.2%, 34.0%, 13.6% a 47.6% opro-
ti 59.9%, 36.2%, 14.3% a 53.8% pacientov, ktorf prezili (AST, p<0.001, ALT, p=0,738, ALP,
p=0,874, GMT, p=0.272). Pacienti, ktori zomreli, mali trojndsobne zvysenu aktivitu AST,
ALT, ALP, GMT v 19.1%, 3.8%, 0.7%, 11.2% oproti 8.9%, 5.5%, 4.2%, 12.3% pacientov, ktor{
prezili (AST, p=0.005, ALT, p=0,467, ALP, p=0,084, GMT, p=0,87). Pocas hospitalizacie bol
medidn zmeny medzi vstupnou a maximdalnou hodnotou AST, ALT, ALP a GMT 15.6%, 24.6%,
0% a 0. U pacientov, ktori zomreli bol vyznamne odlisny len v ALP (0 vs. 0.93%, p=0.03).
Umrtnost u pacientov s anamnézou choroby pecene alebo cirhézy nebola odli$né od pacien-
tov bez takejto anamnézy:.

ZAVER: U hospitalizovanych pacientov na reprofilizovanych l6zkach internej kliniky sme
zaznamenali vysoky vyskyt elevdcie aminotrasferdz, avsak len abnormdlne hodnoty AST
boli asociované s vy$sou mortalitou. Anamnéza choroby pecene alebo cirh6zy na mortalitu
vplyv nemala.

NEBLAHE SKUSENOSTI Z DETSTVA A ALKOHOLOVA HEPATITIDA
Autor: Karolina Kristina Sulejovd

Pracovisko: II. Internd klinika SZU, Nemocnica FD. Roosevelta Banska Bystrica

Spoluautori: Petrana Martinekovd, Svetlana Adamcova Sel¢anovd, Janka Vnencdkova, Natdlia
Bystrianska, Daniela Jancekovd, Lubomir Skladany

Pracovisko: II. Internd klinika SZU, Nemocnica FD. Roosevelta Banska Bystrica

Defini¢nou vlastnostou dnesnej doby je markantny biotechnologicky progres s mnozstvom
denno-denne pribudajicich poznatkov v kazdom medicinskom odvetvi. Napriek uvedenym
skutocnostiam ostdvajui pre nds mnohé choroby zdhadou, ¢i uz z patofyziologického, diagnos-
tického ale aj terapeutického pohladu. Jednou z nich je aj cirh6za pecene, kazdorocne zodpo-
vednd za desiatky tisic udskych zivotov celosvetovo. Komplikacie s nou spojené sa zrovnatelné
s obetami nddorovych alebo kardiovaskuldrnych ochoreni. Celosvetovd prevalencia cirhézy
pecene ma stupajicu tendenciu, podla svetovej stidie Global Burden of disease sa zaradila
Slovenskd republika na prvé miesto v dekompenzacii cirhézy na svete.

Jednym z nasich cielov na jednotke HEGITO II. Internej kliniky Rooseveltovej nemocnice v
Banskej Bystrici bola vzdy snaha nédjst si cestu k nasim pacientom, v plnom rozsahu ich pochopit
a tym vytvorit nosnud konstrukciu terapeutického vztahu. Nasim najnovs$im zameranim je psy-
chologicky dotaznik koncipovany skupinou renomovanych americkych psycholégov, ktory sme
multiplicitne adaptovali na komunitu pacientov obsiahnutych v nasom registri. Podstatou tejto
préce je preniknit do skrytych tajomstiev nasich pacientov a odhalit ich hlboko skryté rany.
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Dotaznik je koncipovany s dorazom na jednoduchost, objektivnost, priamost a s minimalizaciou
moznosti poskytnutia zavddzajicich informaécii. Vyhodnocovanie je stupniované v rozmedzi od
1-10 (¢o je extrémne zjednodusené matematické vyjadrenie komplexného psychologického mo-
delu), pricom kritickd hodnota odrazajica deprimujicu psychicka alterdciu v rdmci dospievania
je od ¢isla 3 a zdroven je predpokladand impresivna analégia v zdvislosti od jeho rastiicej hodnoty.

Prvi pacienti boli implifikovani do $tidie v decembri 2020, spltiali inklizne kritéria novo-
diagnostikovanej cirhézy heparu (skupinu tvori 30 jedincov, ktori boli zaroven prvozaradeni
do nasho registra HEGITO 7 (pociatok datdcie je 12/2020). Zo zaradenych oséb malo toxickid
genézu ochorenia (alkohol, tukova choroba pecene a hepatotropné virusy) predominantne viac
pacientov (25), mensinovy podiel (5) bol tvoreny autoimunitnym a genetickym spektrom, si-
multanne prioritnymi exkliznymi kritériami bola neoplastickd komponenta (aj napriek majorit-
nej dlohe v primomanifestdcii ochorenia), ACLF a odmietnutie vyplnenia dotaznika. V rdmci
prvého spektra sme mali najvyssie zastipenie v ALD genéze (18), nasledovali virusové ochore-
nia spolu (5) a NAFLD (7). Za prognostické a validacné markery priebehu ochorenia sme si
vybrali MELD a LFI, ktoré boli u pacientov s toxickou formou ochorenia priemerne na trovni
19 u MELD a 4,4 u LFI, zatial¢o druha zlozka - autoimunitne-geneticka dosahovala klasifikacné
parametre na urovni 10 u MELD a 4,7 u LFL.

Z uvedeného jednoznacne vyplyvajui signifikantne horsie a zdvaznejsie prognostické kritéria
u pacientov s toxickou formou ochorenia, pricom unikatnym markerom sa ukazuje byt MELD s
vys$Sou mierou senzitivity a $pecificity v kontexte ndsho dotaznika, pricom s podstatne nizsou
mierou validity sa ukazuje LFI ako spektralny ukazovatel.

Nasim zdmerom bolo posudit a preukdzat linearnu zavislost traumatizujicich skisenosti v
detstve a mladosti s mierou zdvaznosti ochorenia (ndsledne mozna amplifikdcia na vyhodnote-
nie prognoézy). V skupine nasich pacientov bola priemernd hodnota v rdmci ndsho dotaznika na
drovni 5, pricom v druhom, autonémne dysregulacnom spektre to bolo 1. Pri porovnani vysled-
kov dotaznika s hodnotami MELD u pacientov vyplynula markantnd zavislost s fulminantne
negativnym a nepriaznivym vyznenim z hladiska zavaznosti stavu, ako aj prognézy u pacientov
s toxickou etiolégiou ochorenia.

V zévere je jednym z kItic¢ovych aspektov psychologické a psychiatrické vysetrenie pred trans-
plantaciou, ikonom, ktory je jedinou dnes zndmou kurativnou alternativou u tychto pacientov.
Preto okrem pochopenia tohto spektra Iudi vieme, ze dalsi smer, ktorym je nutné sa uberat je
dokladné psychologické pred- aj post- transplantacné poradenstvo s dlhodobou psychotera-
piou u vybranych jedincov, s cielom minimalizovat riziko post-transplantacnej recidivy abizu
(v stcastnosti na tirovni 30%).

PERKUTANNA TRANSHEPATALNA CHOLANGIOSKOPICKY NAVIGOVANA EHL TRIPSIA
OBJEMNE] HEPATIKOLITIAZY U PACIENTA PO HEPATIKO]E]UNOANASTOM()ZE S REKU-
RUJUCIMI SEKUNDARNYMI CHOLANGITIDAMI [CASE-REPORT]

Autor: Katarina Kucerova

Pracovisko: Gastroenterologické pracovisko Kliniky vnitorného lekarstva Fakultnej nemocnice
Trnava

Spoluautori: A. Klepanec?, M. Hoferica?, J. Harsdny?, J. Bir¢ak®, M. Habinak?, J. Rajec?, R. Hustak'*
Pracovisko: 1. Gastroenterologické pracovisko Kliniky vnitorného lekdrstva Fakultnej ne-
mocnice Trnava, 2. Rddiologicka klinika Fakultnej nemocnice Trnava, 3. Chirurgickd klinika
Fakultnej nemocnice Nitra , 4. Katedra laboratérnych vysetrovacich metéd Trnavskej univerzity
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UVOD A CIEL: Stenézy po bilio-enterickych anastomézach nie st ¢asté, ale predstavuju riziko
rozvoja konkrementov, sekunddarnych cholangitid, az progresie do bilidrnej cirh6zy pecene. For-
mou video-kazuistiky prezentujeme pripad komplikovanej hepatikolitidzy u pacienta po hepa-
tiko-jejunoanastoméze (HJ) a parcidlnej resekcii pankreasu pre komplikovani chronickd pan-
kreatitidu s rozvinutou portdlnou hypertenziou.

METODA: U 55 ro¢ného muza s objemnou hepatikolitidzou po vycerpani endoskopickych
a chirurgickych liecebnych metéd bolo multidisciplindrnym konsenzom indikované PTD
a cholangioskopicky navigovand EHL tripsia konkrementu o velkosti cca 50x20mm. Postupne
do oboch dilatovanych hepatikov boli zavedené 12F perkutdnne katétre, cholangiograficky
bola preukdzand sten6za v oblasti H] anastomozy, ktord sa podarilo postupne dilatovat na
10 az 12mm. Nasledne, novym perkutdnnym katétrom (SPY DS Discover) bola vizualne po-
tvrdend benigna povaha stenézy a pokracovala riadend tripsia objemného konkrementu elek-
trohydraulickou litotripsiou. Celkovo pacient vyzadoval 2 sedenia SPY DS navigovanych EHL
tripsif s dosiahnutim kompletného klirensu zl¢ovych ciest. Vykon bol realizovany len v anal-
goseddcii, peri- a postprocedudlne boli pacientovi podavané antibiotikd. Kontrolné PTC pre-
ukdzalo spontdnny odtok kontrastu do jejuna s volnou anastomézou, ndsledne extrakcia oboch
PTD. V mieste zavedeného pravého PTD sa vyvinul maly ohrani¢eny absces, ktory neviedol
k zavaznej sepse a bol zvlddnuty potencidciou ATB. Po 15 dnoch bol pacient prepusteny bez
tazkosti do ambulantnej starostlivosti.

ZAVER: Perkutdnna cholangioskopicky navigovana tripsia bilidrnych konkrementov u chi-
rurgicky alterovanych bilio-enterdlnych vykonov predstavuje efektivnu metédu liecby s akcep-
tovanou mierou komplikdcii, ktoré sa mézu vyskytniit.

POLYCHLOROVANE BIFENYLY A PECEN
Autor: Peter Posypanka

Pracovisko: Interné oddelenie, Nemocnica Svet zdravia, Michalovce

Spoluautori: Stefan Hrusovsky, Vladimir Dvorovy, Nikola Curillovd, Martin Dreisig, Dana
Jureckova

Polychlorované bifenyly (PCB) patria k chemickym ldtkam dlho perzistujicim v prirode s
akumuldciou v teldch zivocichov. Ovplyviiuji pocetné organové systémy: traviaci, endokrinny,
imunitny, nervovy, kardiovaskuldrny. Preukédzatelny je dopad na pecen, vysoky byva marker
nekrézy hepatocytov (CK-18). NajcastejSou stvisiacou nozologickou jednotkou je nealkoholova
tukova choroba pecene (NAFLD) s moznym prechodom do nealkoholovej steatohepatitidy
(NASH). PCB latky podporuju ukladanie tukov v peceni, zasahujui do ich metabolizmu, menia
oxidac¢né procesy, ovplyviiuju zapal, fibrogenézu, interakciu pecene s mikrobiémom a viaceré
signaliza¢né drahy. Popisuje sa zvy$end miera metyldcie DNA. Castd je asocidcia s diabetes
mellitus, dyslipidémiou. Autori predkladaju projekt klinického vyskumu v stibore pacientov zo
Zemplinskeho regiénu zacieleny na chorobnost pecene v stuvislosti s PCB latkami.




10

TRENDY Trendy v hepatologii

v hepatol6gii 1/2021

FAKTORY HEPATALNE] MANIFESTACIE FATALNEHO PRIEBEHU SARS-COV-2 INFEKCIE U
33-ROCNEJ ZENY

Autor: Xénia Faktorova

Pracovisko: III. internd klinika LFUK a UN Bratislava

Spoluautori: Horniakova, L., Havranovd, A., Malikovd, P., Szamosova, M., Szantova, M.
Pracovisko: I1I. internd klinika LFUK a UN Bratislava, I. Radiologickd klinika LFUK, SZU a UN
Bratislava, Pracovisko patologickej anatémie UDZS, Nemocnica Antolskd, Bratislava

33-ro¢na pacientka s ulcer6znou kolitidou na imunosupresivnejliecbe Azatioprinom (faktor 1),
poneuspesne;jin vitro fertilizacii (IVF, faktor 2), s pozitivnou cestovatelskou anamnézou (faktor 3)
tyzden pred objavenim symptémov, bola hospitalizovana pre dva tyzdne trvajici kasel, febrility
do 40°C s triaskou a celkovu slabost. V predchorobi pacientky nebola zmienka o hepatdlnom
ochoreni. Vo vstupnom laboratérnom vysetreni vysoké CRP (149 mg/l), 2,5-ndsobok transami-
ndz, fahka pancytopénia s lymfopéniou a pozitivny D-dimér. RTG snimka hrudnika pri prijat
ako i serologické vysetrenia (SARS-CoV-2, RS, adenovirus, virusy chripky A, B, Chlamydia a
Mykoplazma pneumoniae) boli negativne, kultiva¢né vysetrenia z nosa a mocu potvrdili Can-
didu albicans.

Po detrakcii Azatioprinu, pri parenterdlnej antibiotickej (Cefuroxim), antimykotickej (Fluco-
nazol, faktor 4) a kortikoidnej liecbe sa stav nezlepsil a na 5. den hospitalizdcie CT hrudnika po-
tvrdilo bilaterdlnu pleuropneumoéniu s malym fluidotoraxom, perikardidlnym a mediastindlnym
vypotkom a lahkou hepatosplenomegaliou. Tri PCR testy (dva zo sterov z nosohltana a jeden z
bronchoalveoldrnej lavaze), vratane dvoch antigénovych a protilatkovych testov boli negativne
na Covid-19 (faktor 5). Na 5. den liecby Fluconazolom doslo k vzostupu transaminaz (10x),
cholestatickych enzymov (4x), bilirubinu a CRP popri progresii dychavice s desaturdciou, nut-
nostou vazopresorickej podpory, vysokopretlakovej oxygenoterapie a nasledne umelej plicne;j
ventildcie. Na CT sa objavil ascites a edém ¢revnych klugiek. Vplyvom Linezolidu sa prehibi-
la pancytopénia na tazky stupen (faktor 6). Napriek antibiotickej (6 druhov antibiotik, faktor
7) a komplexnej liecbe s interdisciplindrnou spoluprdcou doslo k progresii multiorganového
zlyhania a na 14. den hospitalizacie pacientka exitovala na respiracné zlyhanie a septicko-to-
xicky Sok. Histologické vysetrenie post mortem preukazalo koronavirus v pliicnom parenchyme
(faktor 8).

Identifikovali sme 8 faktorov vedticich k fatdlnemu priebehu: preexistujica imunosupresia
nasledkom Azatioprinu, estrogénmi/gestagénmi a Fluconazolom indukovand hepatotoxicita,
Linezolidom indukovany utlm kostnej drene, destrukcia ¢revného mikrobiému (faktor 7) a
negativne PCR testy, podmienené imunosupresiou pri liecbe Azatioprinom. Hepatdlne posko-
denie prisudzujeme popri Covid infekcii vplyvu potencovanej hepatotoxicity indukovane;j es-
trogénmi, gestagénmi a Fluconazolom a v neposlednom rade i destrukcii ¢revného mikrobiému.
Poslednym klincom bol Linezolidom indukovany ttlm kostnej drene.

Ex post zostdva na zamyslenie dnes uz nezodpovedanad otdzka, ¢i by vcasnd liecba remdesivi-
rom nasadend v ¢ase CT diagnostikovanej pneumoénie dokédzala zvratit priebeh ochorenia, i ked
indikacia pri negativnych PCR testoch zostdva otdzna.
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MIESTO ENDOSKOPIE V MANAZMENTE PORTALNE] HYPERTENZIE
Autor: Peter Lietava
Pracovisko: Interna-gastroenterologicka klinika, Univerzitnd nemocnica Martin

Endoskopia horného GIT-u ma délezité miesto v manazmente portdlnej hypertenzie, pretoze
slizi nielen k diagnostike a klasifikacii varixov horného GIT-u, ale je aj vyznamnou terapeu-
tickou modalitou pri ich krvacani. Cielom predndasky je poukdzat na endoskopicky dohlad pri
portélnej hypertenzii (v zmysle BAVENO VI), na klasifikaciu varixov horného GIT-u a na mies-
to jednotlivych endoskopickych technik (EVL, ESV, tkanivové lepidla, hemostatické prasky)
v manazmente varicedlneho krvacania.

TRANSPLANTACIA PECENE V TC BB A ERA COVID 189.
Autor: Svetlana Adamcova Sel¢anova

Pracovisko: HEGITO (Hepatologické, gastroenterologické a transplantacné oddelenie)
Spoluautori: Jancekovd', Bystrianska', Takdac?, Balosdkova?, Dropcova?, Skladany®

Pracovisko: 1. HEGITO (Hepatologické, gastroenterologické a transplantacné oddelenie) II. In-
ternej kliniky SZU FNsP ED. Roosevelta, B. Bystrica; 2. OOO — Oddelenie databdz a odberov
organov FNsP ED. Roosevelta, B. Bystrica

UVOD: Na Slovensku sa transplantdcia pec¢ene (LT) vykondva od roku 2008. V roku 2021 dos-
lo v stvislosti s pandémiou COVID - 19 celosvetovo k vyznamnému ovplyvneniu programov
transplantdcii pecene (LT). Transplanta¢nd aktivita v.danom obdobi poklesla aj v regiénoch s
nizkou prevalenciou.

CIEL: Vyhodnotenie parametrov odzrkadlujicich funkcénost LT programu v TC BB od madja
2008 do decembra 2020 s ohladom na éru COVID - 19.

METODIKA: Prierezovd analyza prospektivne zhromazdovanych ddajov v databaze TC BB
medzi mdjom 2008 a decembrom 2020. Vstupné kritérid: 1) indikdcia na LT potvrdend indi-
ka¢nym semindrom TC BB; 2) LT. Vylucovacie kritérium: LT vykonand inde, ako v TC BB. Sle-
dované premenné: vek; pohlavie; etiol6gia choroby pecene; stddium pecenovej nedostatocnos-
ti podla Child-Pugh a MELD (Model for End Stage Liver Disease); dlzka hospitalizdcie; pocet
zaradenych pacientov na WL (waiting list); pocet pacientov s otvorenym protokolom pred LT;
mortalita na WL; mortalita pocas hospitalizacie; 5 a 10 ro¢né prezivanie pacientov po LT; po-
rovnanie premennych medzi rokmi 2021 - 2020.

VYSLEDKY: V sledovanom intervale medzi 27.5.2008 — 31.12.2020 bolo 438 pacientov zara-
denych na WL; vykonanych 293 LT u 280 pacientov (13 pacientov bolo re-transplantovanych, z
nich 1 pacient bol re-transplantovany 2x), s priemernym vekom 50,6 rokov (15 — 69,8); 58% tvorili
muzi. Priemerné skére MELD v momente LT bolo 17 bodov (6 - 50), Child Pugh skére bolo 9,1 (5-15).
Indikdcie na LT: Alkoholova choroba pecene (ALD) — 39 %, nealkoholova tukova choroba pecene
(NAFLD) 13%; hepatoceluldrny karciném (HCC) — 8%; primdrna sklerotizujica cholangitida (PSC)
— 8%; hepatitida C (HCV) 5%; autoimunitnd hepatitida (AIH) — 4%; primdrna bilidrna cholangitida
(PBC) — 4%; hepatitida B (HBV) 3%; akiitne zlyhanie pec¢ene (ALF) — 1%. Medzi rokmi 2016 — 2020
bol predtransplantacny protokol otvoreny u 383 pacientov (49 — 109). Priemerny pocet ¢akatelov na
WL bol 31,3 (4-52), priemernd doba ¢akania na LT bola 17,7 tyzdiia (0 - 257). Priemernd dlzka hospi-
talizacie po LT - 30,2 dna (0-192). Celkova mortalita na WL bola 15%; mortalita pocas hospitalizdcie
(IHM) bola 10,4 %. 5 a 10 rocné prezivanie u pacientov po LT bolo 82% a 75%.
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Porovnanie premennych v obdobi medzi rokmi 2021 a 2020: pocet pacientov s otvorenym
predtransplantacnym protokolom — 109 vs 71; pocet zaradenych pacientov na WL — 52 vs 36;
pocet pacientov po LT — 41 vs 19; mortalita na WL — 3,85% vs 13,9%. K ovplyvneniu ostatnych
premennych nedoslo.

ZAVER: Transplantaény program pecene na Slovensku je funkény 13 rokov.

Pandémia COVID - 19 ovplyvnila transplanta¢ny program pecene aj v SR.

V porovnani medzi rokmi 2021 a 2020:

* klesol podiel pacientov s otvorenym predtransplanta¢nym protokolom o 35%

* klesol pocet zaradenych pacientov na WL o 30%

* klesol pocet transplantovanych pacientov o /2 (54%)

* mortalita na ¢akacej listine stipla o 10%

Doba c¢akania na OLT (17,7 tyz.) zatial ovplyvnena nebola a je porovnatelnd s inymi LT pro-
gramami. Celkové prezivanie pacientov po LT je v tejto fdze programu v referenénom rozmedzi
a svedcI pre Standardnu troven kvality transplantacného programu.

DOPAD LOCKDOWNU NA PACIENTOV S ALKOHOLOVOU CIRHOZOU NA GASTROENTE-
ROLOGICKE]J KLINIKE POCAS I. A II. VLNY PANDEMIE COVID-19

Autor: Petra Slezakova

Pracovisko: Gastroenterologicka klinika SZU a UN Bratislava

Spoluautori: Marian Batovsky

Pracovisko: Gastroenterologicka klinika SZU a UN Bratislava

UVOD: Lockdown a dalsie opatrenia proti $ireniu virusu SARS — COV2, ako je prerusenie
¢innosti ambulancii, elektivnych vykonov a odkladnych hospitalizacii, mali a maji dopad na
rozne oblasti zivota Tudskej populédcie, medzi ktoré nepochybne patri aj zdravotny stav Tudi.
Prijaté opatrenia sa prejavili aj v zmene sprdavania sa ludi. Medzi negativne zmeny v ludskom
chovani v tejto situdcii mozno zaradit aj zvysenui konzumdciu alkoholu. Socidlna izol4cia,
obavy o budticnost seba a rodiny, neistota v spojeni s nadbytkom voIného ¢asu Iudi zrejme
viedla k vac¢sej konzumacif alkoholu. Pacienti s alkoholovou cirh6zou rovnako patrili k skupine
obyvatelstva, ktord pocas lockdownu vo zvysenej miere konzumovala alkohol, ¢o sa prejavilo
na zhorseni ich zdravotného stavu. Uvedené skutoc¢nosti vyvolané alebo spojené s opatreniami
proti $ireniu pandémie mali vplyv aj na roznost diagnéz hospitalizovanych pacientov. Zaroven
sa dali a daju ocakdvat aj nepriaznivé dosledky z odkladania zdravotnej starostlivosti, ktoré
budeme méct sledovat v nasledujicich mesiacoch.

CIELE PRACE: Retrospektivnou $tddiou hospitalizovanych pacientov na nasej klinike
pocas pandémie COVID-19 na Slovensku sme chceli poukdzat na vplyvy celoplo$nych
opatreni proti $ireniu virusu SARS-COV2 vo vztahu k miere vyskytu niektorych diagnéz
nasich pacientov.

METODIKA: V retrospektivnej stidii som zaznamendvala najcastejsie diagnézy pacientov
hospitalizovanych na gastroenterologickej klinike pocas prvej a druhej viny pandémie a porov-
nala ich s hospitalizdciami poc¢as predchadzajiceho roku.

ZAVER: V nasom sibore pacientov sme zistili potas prvej vlny pandémie prevlddanie a
zvySeny pocet diagnéz suvisiacich predovsetkym s nadmernou konzumdciou alkoholu. Spek-
trum a pocet diagnéz pocas druhej viny pandémie uz bolo odlisné a porovnatelné s predchddza-
jucim rokom, prevlddali vSak novodiagnostikované nddorové ochorenia.
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STEATOZA PECENE SO SYNDROMOM MULTIFAKTORIALNE PODMIENENE] CHYLO-
MIKRONEMIE PO KAPECITABINE U 47 ROCNE] PACIENTKY S KOLOREKTALNYM KAR-
CINOMOM (KAZUISTIKA)

Autor: Adela Penesova

Pracovisko: Ustav klinického a translacného vyskumu, Biomedicinske centrum, SAV, Bratislava
Spoluautori: Szantovda M, Gasperikova D, Mindrik P

Pracovisko: II1. interna klinika, Lekdrska fakulta UK, UN Bratislava; Ustav experimentdlnej en-
dokrinolégie, Biomedicinske centrum, Slovenskd Akadémia Vied, Bratislava

PREZENTACIA PRIPADU: Uvaddzame pripad 47 ro¢nej pacientky s abdominalnou obezitou
(BMI 29 kg/m2 (sept. 2021)) a NAFLD, abstinentky, po sigmoidektémii (okt. 2021) pre adeno-
karciném s adjuvantnou chemoterapiou kapecitabinom, napriek predoperacne detekovane;j
hladine triglyceridov (TG) 19,7 mmol/l. Pre neziaduce uc¢inky (nauzea, vracanie, nechuten-
stvo) bola lie¢ba kapecitabinom ukonc¢end predcasne a v dec. 2021 zamenend za FOLFOX5
(5-fluorouracil, oxyplatina, leukovorin, dexametazo6n). V janudri 2020 bola vySetrend v nasej
dia ambulancii s ndlezom sérovych (TG) 42 mmol/l, celkového cholesterolu 13,5 mmol/l.
DNA analyza nepodporila diagnézu familiarnej hypercholesterolémie na podklade mutécif
v génoch pre LDLR, ApoB-100 a LPL. U pacientky boli retrospektivne v dokumentécii 2 roky
zaznamenané zvysené glykémie nalacno (FPG), v janudri 2020 bola FPG 5,8 mmol/I pri glyko-
vanom hemoglobine 6,63 %, ¢o svedcilo pre novo diagnostikovany diabetes mellitus 2 typu
(DM2). Zistili sme mierne zvysené cholestatické enzymy (4x GMT, 1,5x ALP), transamindazy
boli nemeratelné pre chyl6zne sérum a subklinicki hypotyre6zu pri nedostatocnej substittcii
tyroxinom (TSH 8,14 mIU/l a fT4 5,9 pmol/l), ktorda mo6ze prispiet k HTG, i ked ju nevysvetlu-
je. Ultrasonografia potvrdila steat6zu pecene v stddiu F2 (podla TE). Po multiodborovej kon-
zultacii sme dospeli k zaveru, Ze sa jednd o syndrom multifaktoridlne podmienenej chylo-
mikronémie (MPSC) na podklade kapecitabinom indukovanej HTG pri neliecéenom DM 2,
nedostatoc¢nej substitucénej liecbe hypotyredzy, obezite a dietetickych chybdch. U pacientky
bola zahdjenad liecba fenofibrdatom (145 mg/d), metforminom (500 mg/d) s odporuc¢enim velmi
nizkotukovej diabetickej diéty. Po 4 tyzdnoch navysenia ddavky L-thyroxinu (150ug/175 ug/
obden) klesli hladiny TG (21,4 mmol/l), celkového cholesterolu (6,4 mmol/l) i glykémie (5,4
mmol/l). Po ukonc¢eni 3 cyklov chemoterapie v jini 2020 sa na peceni zistili metastdzy popri
dalsom poklese hladiny TG (7,99 mmol/l) i celkového cholesterolu (6,4 mmol/l) pri normal-
nej transaminazémii a perzistujicej miernej cholestdze, zrejme pri metastatickom procese.
Nasledovali 2 metastazektémie (jiil, nov. 2020), avsak v marci 2021 detegovana tretia recidiva
metastdz, pri hladine TG 12,6 mmol/l, celkového cholesterolu 9,0 mmol/l a normotransami-
nazémii pri noncompliance dietetickych odporicani a hmotnostnom prirastku 18 kg od dia-
gnézy KRK (t.¢. BMI 36 kg/m2). Radikalita chirurgického vykonu bola limitovand zna¢nou
steat6zou pecene a obezitou. Progn6za pacientky zostdva neista.

ZAVER: Kazuistikou poukazujeme na multifaktoridlne podmieneny syndrém chylomikronémie
(MPSC), v minulosti oznacovany ako hyperlipoproteinémia V. typu. Ide o oligogénovo alebo
polygénovo podmienent poruchu metabolizmu lipidov, ktord moézu zhorsit sekundéarne faktory
(obezita, nedostatocne kontrolovany diabetes, exces prijmu tukov a jednoduchych sacharidov,
¢i alkoholu), ako tomu bolo i u nasej pacientky, kde podiel zohrala i nedostatocna tyreoiddl-
na substiticia hypotyre6zy. Kapecitabin popri popisovanom efekte na pokrocily metastdzujici
kolorektalny karciném (mKRK) preukazal u nasej pacientky i potencidciu raritného neziaduce-
ho dc¢inku dyslipidémie. HTG a MPSC boli indukované multifaktoridlne, kapecitabinom pri
neliecenom DM 2 a nedostatocne substituovanej hypotyreéze obéznej pacientky. Kazuistika
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poukazuje na nutnost multidisciplindirneho manazmentu pacientov s HTG ¢i MPSC, ako aj
dosledné dodrziavanie rezimovych a dietetickych opatreni.

Podporené grantom APVV 17-0099; VEGA 2/0129/20, Dlhodoby strategicky vyskum preven-
cie, intervencie a mechanizmov obezity a jej komorbidit, kod ITMS: 313011V344, spolufinan-
covany zo zdrojov EU fondu regionalneho rozvoja

AMOR VINCIT OMNIA...
Autor: Monika Szamosova
Pracovisko: III. internd klinika LFUK a UN Bratislava

Spoluautori: Faktorova X., Komlési M., Mojto V., Szantovd M.

Pracovisko: III. internd klinika LFUK a UN Bratislava, Slovenskd republika

V nasej skisenosti popisujeme pripad 26-ro¢nej pacientky, matky, ktord bola prvykrat
poukdzana k hepatolégovi v septembri 2018 pre 14-ndsobne zvys$ené transamindzy. V predcho-
robi 5-ro¢na zdvislost na alkohole a analgetikdch (metamizol, benzodiazepiny), po opakovanych
epi-paroxyzmoch v minulosti a protrahovand zmie$and depresivne-anxiézna porucha s para-
noidnymi bludmi. Na jar 2021 absolvovala tri hospitalizdcie v rajonnom internom oddeleni pre
hematemézy pri vaskuldrnej a metabolickej dekompenzacii cirhézy pecene. Vsetky tri hospi-
talizacie boli pred¢asne ukoncené pre noncompliance pacientky. V jini 2021 bola prijatd na III.
internu kliniku pre akdtnu alkoholovid hepatitidu - Maddrey index 54 bodov a cirh6zu pecene
- MELD 29 bodov v $tddiu hepatdlneho zlyhania. Subjektivne pacientka udédvala progresiu
celkovej slabosti a nechutenstvo. Objektivne pritomny ikterus, psoridza, kachexia, hepatdlna
encefalopatia s bradypsychizmom a adynamia s imobilitou s pasivnou polohou na l6zku - pa-
cientka neschopna sebaobsluhy, uchopenia, posadenia, vertikalizacie, so syndrémom krehkosti
(Liver Frailty Index 6b). Laboratérne pritomn4 pri prijati leukocytéza (22 tis.) a anémia, tazka
hypoprotrombinémia, v biochemickych parametroch vyznamnd hyperbilirubinémia (466/335
umol/l), 5-ndsobok transamindz, 3-ndsobok cholestatickych enzymov, hyperamonémia a hy-
ponatrémia. Ultrasonografickym vysetrenim bola zobrazend hepatosplenomegélia s ascitom.
Konzultovany neurolég zistil velmi tazki senzomotorickd polyneuropatiu s fixovanymi kon-
traktirami prstov rik, dokladovani EMG vysSetrenim, sekundarnu sélo etyl-toxickej etioldgie.
Pacientke sme nasadili liecbu pentoxyfilinom, hepatikami, nutritivami, albuminom, cielent
ATB lie¢bu uroinfektu (E. faecalis a C. Tropicalis) a rifaximinom s laktul6zou pre zndmky
hepatdlnej encefalopatie. Kortikosteroidna liecba metylprednizénom 40 mg (pre pozitivny efekt
podla Lille skére) trvala 28 dni konkomitantne s fyziatricko rehabilitacnou lie¢bou a aplikdciou
ortéz na prsty rik a suplementaciou vitaminmi B a kyselinou tioktovou. V neposlednom rade
dominovali denné motiva¢né rozhovory a podpora rodiny. Po 40-diiovom pobyte na internej
klinike a zlepSeni laboratérnych parametrov sme pacientku prelozili na Fyziatricko-rehabili-
tacné oddelenie a ODCH za tc¢elom pokracovania v rehabilitacii. Pacientka bola po celkovo 67
diioch prepustend domov imobilnd, s ortézami na rukdch, na voziku, s odportic¢anim pokraco-
vania v rehabilitdcii v domdcom prostredi. Po roku a pol intenzivnej rehabilitdcie s vyznamnou
oporou rodiny sa mobilita upravila ad integrum, pacientka abstinuje, cirhé6za je v stddiu Child
Pugh A, MELD 7 bodov. Vzhladom na zdvaznost ivodného viacsystémového postihnutia, stast-
ny ndvrat mladej pacientky do zivota prekvapil a povzbudil vsetkych z nés.
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VYSKYT GENOTYPOV HBV NA VYCHODNOM SLOVENSKU

Autor: Kristian P.

Pracovisko: Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny LF UPJS a UNLP Kosice

Spoluautori: Lendrtova P!, Logoida M.%, Hockickova I.', Haldnova M.?, Hockicko J.!, Kalinova
7.2, Janicko M.®

Pracovisko: 1. Klinika infektolégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UNLP Kosice, 2. Ustav
epidemiolégie UPJS Kogice, 3 II. internd klinika UPJS a UN LP Kogice

UVOD: Virus HBV sa z fylogenetického hladiska klasifikuje do 10 genotypov (A-]) s ich typickou
geografickou distribiciou. Genotyp virusu HBV mo6ze mat vplyv na progresiu chronickej HBV
infekcie, ¢i vyznam pre predikciu tspesnosti interferénovej liecby. Cielom tejto stidie bolo zis-
tit vyskyt genotypov HBV u pacientov na vychodnom Slovensku.

METODIKA: Vysetrili sme stbor 64 vzoriek sér HBsAg pozitivnych pacientov dispenzarizo-
vanych na Klinike infektolégie v Kosiciach. Na detekciu a genotypizaciu HBV metédou PCR
sme pouzili $pecifické genotypizacné primery (INNO-LiPA HBV genotyping assay,) a 5 x HOT
FIREPol® Blend Master Mix Ready to Load (Solis BioDyne, Estonia). Ziskané sekvencie boli
porovnané zo sekvenciami v NCBI databaze a vysledky sekvenovania boli tiez podrobené fylo-
genetickej analyze. Na genotypizaciu pomocou RT PCR (qPCR) sme tiez pouzili komerény kit
AmpliSens HBV-genotype-FRT (AmpliSens, Moskow, Russia).

VYSLEDKY: Genotyp HBV bol tspesne stanoveny v 61 zo 64 vzoriek (95,3%). Najcastejsie
potvrdenymi boli genotyp D (subtyp D3) v 31 (50,8%) a genotyp A (subtyp A2) v 20 pripadoch
(32,8%), 4 pacienti (6,6%) mali kombinovant infekciu genotypmi A+D. U 2 pacientov (3,3%)
sa potvrdil genotyp B (subtyp B4) a po 1 pripade (1,6%) genotyp C (C1), E a kombinované geno-
typy A+C resp. B+D. Rozdiel v distribicii genotypov podla veku, pohlavia alebo prislusnosti
k romskemu etniku nebol vyznamny, aj ked priemerny vek pacientov s genotypom A bol nizs{
ako u ostatnych vysetrenych (42,6 vs. 48,2 roka; p=NS). V Eurépe zriedkavé genotypy B a C sa
vyskytli u 3 pacientov pévodom z Vietnamu, a genotyp E u pacienta z Nigérie. Zo 6 pacientov s
HBeAg pozitivnou hepatitidou B malo 5 genotyp D a 1 genotyp B.

ZAVER: Distribticia genotypov HBV v sledovanom stibore na Slovensku zodpovedd ich vysky-
tu v Eurépe s prevahou genotypov D3 a A2, asi 10% pacientov malo kombinovany genotyp.
Genotypy B, C a E mali charakter importovanej infekcie. Nezistili sme rozdiely v zdvislosti od
veku, pohlavia alebo prislusnosti k romskemu etniku.

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

REGISTER PACIENTOV S CIRHOZOU - NASE VYSLEDKY
Autor: Petrana Martinekova

Pracovisko: II. Internd klinika SZU, Nemocnica FED. Roosevelta Banska Bystrica

Spoluautori: Svetlana Adamcova Sel¢anova, Vnencdkova Janka, Natdlia Bystrianska, Daniela
Jancekovd, Karolina Kristina Sulejovd, Lubomir Skladany

Pracovisko: II. Internd klinika SZU, Nemocnica FD. Roosevelta Banska Bystrica

UVOD: Celosvetové prevalencia cirhézy mé stipajicu tendenciu, podla svetovej $tiudie
Global Burden of Disease sa Slovensko zaradilo na prvé miesto na celom svete v preva-
lencii dekompenzovanej cirh6zy. V produktivnom veku od 25-45 rokov cirh6za vyznamne
ovplyvniuje mortalitu a morbiditu vybranej vzorky populdcie. Chronické ochorenia pecene
ovplyvniuja kvalitu Zivota pacientov a v poslednych rokoch byvaji spdjané s multimodal-
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nym syndromom frailty. Syndrom frailty predstavuje stav zranitelnosti a krehkosti, ktory
zvyS$uje riziko negativneho ovplyvnenia prognézy pacienta, byva zdroven spdjany s insti-
tucionalizdciou a socidlnou izoldciou. Castejsie sa s nim stretdvame u populdcie vyssieho
veku, ale vyskytuje sa aj u mladsich pacientov, zavisi od stupna odkdzanosti a komorbidit.
MELD-skoére a Child-Pughove skére napomédhaji v determinovani prognézy, avsak labo-
ratérne ukazovatele a klinické symptémy nie vzdy odrazaji skuto¢ny zdravotny stav pa-
cienta. Ukdzalo sa, ze syndréom frailty predikuje zvy$end mortalitu a morbiditu v pre- a po-
transplanta¢nom obdobi nezdvisiac od MELD-skére. Jednda sa o dynamicky syndrém, ktory
mobze byt ovplyvnitelny a reverzibilny vyuzivajic interven¢né programy a prehabilitdciu.
LFI, zlozeny z troch ukazovatelov vykonnosti (sila ichopu, stoj zo sedu, rovnovaha), je
$pecidlne vyvinuty ndstroj, ktory objektivne meria fyzické funkcie, kriticky determinant
zdravotnych vysledkov.

CIEL: Cielom tejto prace je priblizit register pacientov s cirh6zou pecene a poukdzat na zaklad-
né charakteristiky ndsho siboru. V tejto praci sme sa zamerali aj na vyhodnotenie stiboru z
pohladu kvality zZivota a LFI (liver frailty index).

Metodika: 1) Retrospektivna analyza skupiny pacientov zaradenych do registra HEGITO 7
prostrednictvom hospitalizdcie v trvani od 07/2014 do 03/2021. 2) Vstupné kritérid: vek nad
osemndst rokov, zaradenie do registra HEGITO 7, vyplnenie dotaznika Kvality Zivota a vyhod-
notenie LFI v prvy a siedmy den hospitalizacie. 3) Vylucovacie kritéria: Nedostatok klinickych
udajov pre vyhodnotenie sledovanych premennych. 4) Sledované premenné: LFI v prvy a sied-
my den hospitalizacie, dotaznik QOL (Quality of life), demografické tidaje, komplikacie cirhé6zy,
etiolégia cirh6zy, MELD skore, ChP skore.

VYSLEDKY: V nagom registri sme od 01/2014 do zaciatku 03/2021 mali zaradenych 1270
pacientov s cirh6zou pecene. V podskupine pacientov, ktori napliiali kritéria na vyhodnote-
nie LFI, sme mali 306 pacientov. Sibor analyzovanych pacientov tvorili z viac ako polovice
muzi (65 %). Priemerny vek bol 54 rokov. Z hladiska indexu LFI v prvy den hospitalizacie
takmer polovicu predstavovali pacienti s indexom Frail (48 %) a Prefrail (46%), v malom
mnozstve sa na celkovej vzorke podielali pacienti s indexom Robust (6 %), ktorf maji z
hladiska indexu LFI lepsiu progn6zu. Behom siedmich dni sa LFI index zmenil nasledovne
— Frail (49 %), Prefrail (45 %), Robust (6 %). Pacienti s LFI indexom Robust preukédzali mensi{
vyskyt komplikacii cirhézy ako st hepatdlna encefalopatia, varikézne krvacanie, refrak-
térny ascites a spontdnna bakteridlna peritonitida. V podsibore analyzovanych pacientov
s vypocitanym LFI indexom bola najcastejsou komplikdciou zjavna alebo skrytd hepatdlna
encefalopatia, ndsledne varikézne krvdcanie. Najmenej ¢astou komplikdciou bola spontan-
na bakteridlna peritonitida.

ZAVER: Cirhéza peéene je zavazné ireverzibilné ochorenie vediice k predéasnému tmrtiu.
Chronické ochorenia pecene su ¢asto spojené so sedavym zivotnym $tylom, ktory vedie k pro-
gresii syndrému frailty u pacientov cakajicich na transplantdciu. Je délezité povzbudit pacien-
tov k aktivite, aby sa zabrdnilo dalsiemu rozvoju krehkosti a slabosti. Meranie LFI indexu u
hospitalizovanych a ambulantnych pacientov, ako aj vyhodnocovanie dotaznika kvality zivota,
moze byt uzitocnym néstrojom poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, aj samotnych pacien-
tov. Na zdver je nevyhnutné zostat informovani o sticasnom vyskume a novych hodnotiacich
opatreniach s cielom presne identifikovat pacientov s najvy$sim rizikom progresie frailty, na-
kolko sa jednd o dynamicky syndrém, ktory méze byt ovplyvnitelny a reverzibilny vyuzivajtic
intervenéné programy a prehabilitaciu.
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COVID-19 PNEUMONIA A HEPATALNE POSKODENIE
Autor: Hockickova Ivana

Spoluautori: Kristian Pavol, Lendrtova Patricia Denisa, Hockicko Jan
Pracovisko: Klinika infektolégie a cestovnej mediciny, LF UPJS a UNLP, Kogice

UVOD: U pacientov s COVID-19 okrem klasickych klinickych priznakov v podobe horicky, kasla,
tUnavy a dychavi¢nosti boli dokumentované aj r6zne stupne hepatdlneho poskodenia. Podla via-
cerych studif bolo popisanych niekolko ré6znych potencidlnych mechanizmov poskodenia pecene,
zaroven prevalencia a zdvaznost tohto poskodenia bola v jednotlivych stididch znacne rozdielna.

SUBOR A METODIKA: Retrospektivne sme analyzovali stibor 300 pacientov s potvrdenou
COVID-19 pneumoniou hospitalizovanych na Klinike infektolégie a cestovnej mediciny LF
UPJS a UNLP v Koéiciach v obdobi od oktébra 2020 do marca 2021. Do stiboru sme nezaradili
pacientov s uz dokumentovanym ochorenim pec¢ene. COVID-19 infekcia bola potvrdend PCR
alebo antigénovym testom, pneumoénia bola potvrdend ultrasonografickym vysetrenim plic,
respektive CT vySetrenim hrudnika. Ziskané tidaje boli podrobené statistickej analyze.

VYSLEDKY: Stbor tvorilo 137 muZov a 163 Zien. Priemerny vek bol 59,9 rokov (+17,7),
priemerné BMI bolo 29,2 (*+5,7). Priemerna doba tazkosti bola 8,0 dni (*3,6) a priemernd diz-
ka hospitalizdcie bola 9,1 dni (*=7,3). Mortalita v nasom stbore bola 21,0% (63 pacientov).
Z celkového siboru sme u 193 pacientov (64,3%) pozorovali elevaciu aktivity AST, u 157 pa-
cientov (52,3%) elevaciu aktivity ALT, u 161 (53,6%) pacientov elevdciu aktivity GMT a u 25
(8,3%) pacientov elevaciu aktivity ALP. Zavaznu elevdciu aktivity hepatdlnych enzymov (t;.
>5XULN) sme pozorovali pri AST u 4 pacientov, pri ALT u 5 pacientov, pri GMT u 16 pa-
cientov a pri ALP u ziadneho pacienta. Znizena saturacia krvi pod 90% (p<0,05), a zvysSend
hladina IL6 nad 40 ng/l (p<0,05) mali Statisticky signifikantny vplyv na elevdciu aktivity AST.
Hladina feritinu nad 600 pmol/l mala statisticky signifikantny vplyv na elevaciu aktivity AST,
ako aj ALT (p<0,05). Vplyv ostatnych sledovanych parametrov ako BMI, vek, mortalita, dlzka
tazkosti, komorbidity, NE/LY index bol statisticky nevyznamny.

ZAVER: Elevicia aktivity hepatdlnych enzymov je pomerne bezny ndlez u pacientov
s COVID-19 infekciou. Zvycajne sa prejavuje vo forme mierne zvysenej aktivity hepatdlnych
testov, len velmi raritne sa vyskytuje zdvazné poskodenie pecene v podobe akitnej hepatitidy,
resp. hepatdlneho zlyhania, ¢o sme potvrdili aj v nasom sibore. Mechanizmus poskodenia
pecene nie je eSte objasneny, ale pravdepodobne hlavni rolu zohrdva cytokinové burka, imu-
nitnd dysreguldcia a hypoxia. Vysoké hladiny cytokinov (feritin a IL-6) a hypoxia boli aj v naSom
stibore markery elevacie aktivity hepatdlnych enzymovw.

ULOHA TERCIARNE] STAROSTLIVOSTI V LIECBE PACIENTA S TAZKOU ALKOHOLOVOU
HEPATITIDOU

Autor: Daniela Jancekova

Pracovisko: HEGITO II. Internej kliniky SZU FNsP ED. Roosevelta, Banska Bystrica
Spoluautori: Natdlia Bystrianska, Svetlana Adamcova Sel¢anovd, Michal Bruncdk, Janka
Vnencdkova, Pavol Mol¢an, Lubomir Skladany

Pracovisko: HEGITO II. Internej kliniky SZU FNsP ED. Roosevelta, Banska Bystrica

UVOD: Cirhéza pecene je na Slovensku najéastejsou pri¢inou tmrtia u pacientov v produk-
tivnom veku (NCZI 2018). V rdamci celosvetovej prevalencie dekompenzovanej cirh6zy je nasa
krajina na prvom mieste (Lancet GEH 2017). Akutna alkoholova hepatitida (AAH) je ¢astym
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spustacom syndrému ACLF na nasom pracovisku, ktory je charakterizovany vysokou kratkodo-
bou mortalitou u mladych pacientov. Nakolko neexistuje efektivna liecbha AAH, je snaha o vyvoj
novych liecebnych postupov.

CIEL: V naSej praci sme sa zamerali na vyskyt akitnej alkoholovej hepatitidy na nasom
pracovisku a stanovovali jej podiel na rozvoji syndromu ACLF. Zamerali sme sa na hodnotenie
hospitalizacnej, 28 diniovej a 90 dniovej mortality u pacientov s AAH a porovndvali ju s mortalitou
inych vyvolavajucich faktorov. Vyhodnocovali sme efekt standardnej liecby kortikoidmi z
pohladu mortality v skupindch responderov, nonresponderov a pacientov, bez zahdjenia liecby
kortikoidmi. Nakolko AAH vedie k multiorginovému zlyhaniu s potrebou intenzivnej JIS
starostlivosti porovndvali sme mortalitu tychto pacientov s ohladom na stupen poskytnutej
zdravotnej starostlivosti.

METODIKA: Retrospektivna analyza skupiny pacientov s cirh6zou heparu (ACLD) zaradenych
do registra HEGITO 7 prostrednictvom hospitalizacie v trvani od 7/2014 do 5/2020. Vstupné
kritérid boli: zaradenie do registra HEGITO 7 s prejavmi akitnej dekompenzacie ACLD (AD =
interval od vzniku dekompenzac¢nej udalosti do hospitalizdcie < 3 mesiace). Vylucovacie kritéria
boli: chronickd dekompenzdcia ACLD (CD = interval od dekompenzacnej udalosti do hospi-
talizdcie bol > ako 3 mesiace), maligne ochorenie vratane HCC, nedostatok klinickych ddajov
pre vyhodnotenie sledovanych premennych. Sledované premenné boli vek, pohlavie, etiol6gia
ACLD, vyvolavajici inzult AD, klinicky prejav AD, stupeii ACLF pri prijme a na 3.-7. den hospi-
taliz4cie, skére MELD a Child-Pugh. Dalsimi sledovanymi parametrami boli dizka hospitalizdcie a
mortalita pocas hospitalizdcie. Pri AAH, ako vyvolavajicom spustaci AD, sme hodnotili odpoved
na Standardnu liecbu a nédslednu hospitaliza¢nd, 28 diiovi a 90 diiovd mortalitu tychto pacien-
tov. Porovnavali sme mortalitu pacientov s AAH s ohladom na stupen poskytnutej zdravotne;j
starostlivosti (porovnanie sekunddrnych a terciarnych liecebnych postupov).

VYSLEDKY: V uvedenom intervale bolo s dekompenzovanou cirhézou petene hospitalizo-
vanych na HEGITO 1109 pacientov. Kritérid AD boli naplnené u 461 pacientov (41,6%) a chro-
nickej dekompenzécie u 560 pacientov (50,4 %). Zo sledovania bolo vyradenych 88 pacientov
(8%), predovsetkym pre maligne ochorenia. Etiol6gia ACLD bola: alkoholova choroba pecene
u 58,2% pacientov, kombinovand etiol6gia na podklade alkoholovej choroby pecene a nealko-
holovej tukovej choroby pecene u 8,9% pacientov, nealkoholova tukova choroba pecene u 7,8%
pacientov, kryptogénna u 5,7% pacientov, HCV infekcia u 4,8% pacientov, primédrna sklero-
tizujica cholangitida u 4%, primdrna bilidrna cholangitida u 3,6% a autoimunitnd hepatitida
u 2,8% pacientov. V stbore pacientov s AD bolo 181 Zien (39 %). Priemerny vek pacientov
bol 55 rokov. Medidn MELD skére bol pri prijati 21 (6-53) a Child-Pugh skére C10 (A5-C15).
Hlavnymi prejavmi AD boli: ikterus u 36%, ascites u 30 %, krvdcanie z gastrointestinalneho
traktu u 17%, hepatdlna encefalopatia u 12%, prejavy bakteridlnej infekcie u 6%. Vyvolavajici
triger AD: akitna alkoholova hepatitida u 47%, bakteridlna infekcia u 26%, krvacanie z gas-
trointestindlneho traktu u 16%, DILI u 4 %, iné u 1%. Vyvoldvajicu pri¢inu AD sa nepodarilo
objasnit u 6% pacientov. Syndréom ACLF (1-3) bol diagnostikovany u 176 pacientov (38%) v
registri HEGITO 7. Podiel jednotlivych stupnov ACLF podla CANONIC stidie bol vstupne:
ACLF - 0 u 285 pac. (61%), ACLF - 1 u 102 pac. (22%), ACLF - 2 u 58 pac. (13%) a ACLF - 3 u
16 pac. (3%). Medidn dlzky hospitalizdcie u pacientov s AD bol 18 dni (2-239). Hospitalizatnd
mortalita podla stupnia , findlneho“ ACLF bola u pacientov s prostou AD 7,3%, u ACLF-1 bola
21,6 %, u ACLF-2 bola 45% a u ACLF-3 az 76,5%. V nasom stbore sa nam potvrdila stiipajtca
kratkodobd mortalita so stuptiom ACLF Hospitaliza¢na mortalita v zdvislosti od trigerov AD:
u neznameho vyvoldvajiceho trigeru 24%, u bakteridlnej infekcie 21,7%, u AAH 18,7 %, u
krvacania z gastrointestindlneho systému 13,9 %, u DILI 12,5%. Akttna alkoholové hepatitida
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sa na rozvoji AD podielala u 219 pacientov, z toho podla MELD a Maddrey skére malo 167 pa-
cientov (76%) tazku alkoholovi hepatitidu (SAH). U pacientov so SAH podla Lille skére bolo 35
% responderov, 47 % bolo nonresponderov a u 18 % pacientov so SAH bola liecba kortikoidmi
kontraindikovand. Pri hodnoteni hospitaliza¢nej mortality sa potvrdilo najhorsie prezivanie u
pacientov so SAH kde bola lie¢cba KS kontraindikovand. Ich hospitaliza¢nd mortalita bola 43%,
u nonresponderov 29% a u responderov 6,9%. Hospitalizacnd mortalita u pacientov s ,lah-
kou“ alkoholovou hepatitidou bola 3,8%. Pri hodnoteni mortality nonresponderov s ohladom
na liecbu sme nezaznamenali signifikantny rozdiel v prezivani v porovnani s pacientami, ktorf
podsttpili experimentdlnu liecbu.

Zaver: Akitna alkoholova hepatitida je na nasom pracovisku castym spuistacom ACLF. Je spo-
jend s vysokou kratkodobou mortalitou, predovsetkym u pacientov, ktori nereaguji na liecbu
kortikoidmi. Vzhladom na nase vysledky sa domnievame, ze pacienti s tazkou alkoholovou
hepatitidou by mali byt prioritne lieceny v hepatologickom centre.

AKUTNI JATERNI PORFYRIE - CHOROBY S DLOUHOU CESTOU K DIAGNOZE
Autor: Jan Sperl
Pracovisko: Klinika hepatogastroenterologie, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

Akutni jaterni porfyrie jsou skupinou ¢tyt vrozenych metabolickych poruch v metabolické
drdze biosyntézy hemu. Mezi akutni jaterni porfyrie se fadi extrémné vzacnd porfyrie z defi-
citu dehydratdzy kyseliny delta-aminolevulové, akutni intermitentni porfyrie, hereditarni ko-
proporfyrie a porphyria variegata. Vsechny ¢tyti choroby se shodné mohou projevit tzv. akut-
ni atakou s neuroviscerdlnimi projevy, tj. se symptomatologii abdomindlni, neurologickou, ¢i
psychiatrickou. V poslednich letech se stdle vice prosazuje oznaceni indukovatelné porfyrie
vystihujici skutecnost, Ze za projevy akutnf ataky stoji indukce klicového enzymu metabolické
drahy, kterym je syntdza kyseliny delta-aminolevulové (ALAS-S1). Indukci klicového enzymu
i celé metabolické drahy a nadprodukci prekurzora porfyrint, delta-aminolevulové kyseliny a
porfobilinogenu (ALA a PBG) obvykle pfedchazi precipitujici faktor spojeny se zvysenou potie-
bou hemu pro jaterni cytochromy: podani zakdzaného 1éku, zvysené hladiny estrogent, fyzicka
ndmaha, alkohol. Oznaceni jaterni porfyrie pochazi od skute¢nosti, Ze metabolickd drdha se
aktivuje a k nadprodukeci prekurzort porfyrint dochdzi v jatrech. Postizen{ lidé ale nemaji pro-
gredujici jaterni chorobu ve smyslu progrese fibrozy jater nebo vzniku cirhézy. Pacienti s pravi-
delné a casto se vyskytujici akutnimi atakami jsou naopak ohrozeni postizenim mimojaternim,
fixuje se u nich hypertenze, zhorsuje se porucha funkce ledvin az k chronickému selhani nebo
se u nich rozviji mentdlni postizeni. O zvyseném riziku vzniku hepatoceluldrniho karcinomu
v necirhotickych jatrech se dnes jiz nepochybuje. Recentni studie ukdazaly, Ze akutni intermi-
tentni porfyrie vede k zdvaznéjsimu postizeni nez ostatni akutni jaterni porfyrie. M4 vyssi preva-
lenci, nez se dosud uddvalo, jeden ptipad na kazdych 1 600 jedinct kavkazské rasy, ale nizkou
klinickou penetranci, jen 2-3 %. Akutni ataky se vyskytuji zejména u Zen ve véku mezi 15 az
46 roky. Diagnoéza akutni jaterni porfyrie je snadnd, pokud se na ni pomysli, a je postavena na
prukazu vyrazné zvysené exkrece prekurzora porfyrina. Vétsina pacientti ale dospiva ke spravné
diagnoéze aZz po mnoha letech trvani potizi, evropskd i americkd data ukazuji, Ze median interva-
lu mezi prvnimi piiznaky a stanovenim diagnézy je delsi nez 10 let. Symptomy akutnich atak
jsou velmi ¢asto zaménovany za piiznaky jinych, vice ¢astych onemocnéni. Nejvétsim rizikem
vyplyvajicim z neznalosti sprdvné diagnézy akutni jaterni porfyrie je pokracujici podavani
lékt indukujicich metabolickou drdhu hemu, napt. analgetik. Po stanoveni diagnézy akutni
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porfyrické ataky ma okamzité ndsledovat odstranéni vsech precipitujicich faktorti a promptni
intraven6zni podani hemargindtu. Promptni poddni hemarginatu rychle potla¢i abdominaln{
priznaky a zabrani rozvoji paréz, které jsou potencidlné ireverzibilni nebo alespon regredujici
velmi zvolna. Paréza dychacich svalti je nejobdvanéjsi komplikaci akutni porfyrické ataky a
muze pro pacienta znamenat pottebu i mésice trvajici umélé plicni ventilace. Pfibuzni prvniho
fddu pacientt s prokdzanou akutni jaterni porfyrii maji podstoupit genetické testovani. Pacienti
musi byt edukovéni k odstranéni moznych precipitujicich faktort a pravidelné sledovani z hle-
diska mozného rozvoje mimojaternich komplikaci. Zvlastni a nejvice ohrozenou skupinu z hle-
diska vyskytu mimojaternich komplikaci predstavuji pacienti s castym a pravidelnym vyskytem
akutnich atak. Preventivni poddvani hemargindtu muze byt pfinosné, dle nékolika publiko-
vanych studif se navic zd4, Ze pretizeni zelezem nepredstavuje castou komplikaci. Hemarginat
je ale schvdlen pro lé¢bu akutni ataky a preventivni poddvéni je povazovédno za off-label postup.
Jsou popsany i ptipady, kdy pacienti s castymi akutnimi atakami a s progredujici rendlni in-
suficienci museli podstoupit transplantaci jater. Novou a jiz registrovanou moznosti 1é¢by pro
pacienty s opakovanymi atakami je down-regulace ALA-S1 poddvanim siRNA. Ocekdvanym
vysledkem je snizeni rizika mimojaterniho orgdnového postizeni a potfeby transplantace jater.

ALKOHOL A COVID
Autor: Maéria Szantova
Pracovisko: III. Internd klinika LFUK a UNB, Bratislava

Na ¢o si strgne poharik alkoholu s Covid-19 infekciou? Skisenosti a $tidie z posledného roka
svedcia o tom, Ze na zvysené riziko mortality. Spotreba alkoholu na Slovensku, i ked podla
tdajov WHO s klesajicim trendom (14. miesto vo svetovom rebricku pri spotrebe 11,5 L/osobu
nad 15 r./2016, resp. 11,1 L/os r. 2018), nekoreluje s mierou rasticej alkoholom podmienene;j
morbidity a mortality. Slovensko je v sticasnosti vo svetovom rebricku na 1. mieste v miere
kompenzovanej i dekompenzovanej cirh6zy pecene (350/100 000), na 4. mieste v alkoholom
podmienenej mortalite, na 2. mieste v alkoholom podmienenej mortalite na neoplazie (11,8%).
Alkoholom podmienend mortalita na cirh6zu sa tyka 77,5% muzov s cirhézou pecene a 62%
zien a predstavuje 40,9 0s6b/100 000 obyv. nad 15 rokov. V miere alkoholom podmienenych
stratenych rokov zivota (nad 10%) dosahujeme najvyssiu priecku vo svete spolu s Moldav-
skom, Rumunskom, Litvou a Loty$skom. Najvys$sia miera mortality nad 20% sa tyka oséb vo
veku 15-54 rokov. Na Slovensku si najcastejSou pricinou mortality u oséb do 45 rokov choroby
pecene (2018; 2019). Stvisi to s mierou konzumadcie alkoholu mladymi a najma tazkého epizo-
dického pitia (66% muzov, 28% zien). Kazdé 5. imrtie vo veku od 15-19 rokov a kazdé 4. imrtie
vo veku 20-24 rokov v Eurépe je désledkom alkoholu, ¢o 4-ndsobne prevysuje mortalitu u dos-
pelych. Miera mortality na cirhézu a alkoholom podmienené ochorenia (AUD) je porovnatelna
s mortalitou na Covid-19.

Prichod Covid pandémie rozdelil svet v mnohych faktoroch. 11 krajin s prichodom Covid
pandémie zaviedlo vladne restrikcie predaja alkoholu, ¢im zredukovali podiel trazov, nehod,
hospitalizacii i mortality na AUD oproti zvysku sveta. Ostatné krajiny zaznamenali opacny
trend s progresivnym vzostupom mortality vratane Slovenska, v niektorych regiénoch az 10x
ndrast hospitalizacii a mortality na cirhézu, napriek reprofilizacii a redukcii 16zok. V prvej vine
doslo k preruseniu transplantacného programu, poklesu novozaradenych pacientov do registra
cirhézy, odkladu vysetreni a diStancnej starostlivosti, ¢o viedlo ¢asto k progresii zdvaznych
ochorenf a oneskoreniu diagnostiky:.
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Na mechanizme poskodenia pri Covid infekcii sa podielaji viaceré faktory: priama cytotoxi-
cita virusu, imunitnd odpoved, hypoxémia, reaktivacia preexistujicich komorbidit, porusenie
¢revnej bariéry so zvySenim permeability a translokdciou zdpalu na systémovy, vznik trombéz
a liekovd hepatotoxicita. Alkoholova choroba pecene (ALD) je rizikovym faktorom zvysenej
mortality a je imernd zdvaznosti cirh6zy podla Childovej-Pughovej klasifikacie.

Skrining ALD/AUD formou AUDIT C skriningu, laboratérnych parametrov a neinvazivnych
indexov fibrézy (www.hepkalkulacka.sk) umoziuje véasni detekciu tychto choroéb v rukach
praktického lekdra s ndslednou intervenciou. Navrhovany model integrovanej starostlivosti
umoznuje zlepSenie véasnej diagnostiky pacientov s ALD/AUD.
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