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Mukociliarny klirens sliznice hornych dychacich ciest u pacientov s laryngofaryngealnym refluxom

D.Vazanova', M. Duricek’, P. Celkova?, J. Kvassayova?, P. Liptak’, P. Banov¢in'
"Internd klinika gastroenterologickd JLF UK a UN Martin
2Klinika deti a dorastu JLF UK a UN Martin

Uvod: Laryngofaryngealny reflux (LPR) sa zvykne prezentovat rozli¢nymi symptémami, naj¢astejiie kaslom, potrebou ocistovania hrdla a pocitom
cudzieho telesa v krku. Znac¢nd cast pacientov vsak udava rekurentné alebo perzistentné zapaly hornych dychacich ciest. V patogenéze symptémov
a zapalu zohrava ulohu viacero faktorov, vratane mikroaspiracii refluxatu. Stanovili sme hypotézu, ze pacienti s LPR maju poskodeny mechanizmus
mukociliarneho klirensu respiracného epitelu v hornych dychacich cestach, ktory by mohol byt potencialne zodpovedny za pritomnost zapalu. Preto
sme sa rozhodli stanovit frekvenciu ciliarnych kmitov (CBF), hlavného meratelného parametra mukociliarneho klirensu u pacientov s LPR. Metodika:
Zaradili sme pacientov, ktorym bol LPR potvrdeny 24-hodinovou pH-metriou s impedanciou. Pacienti mali vysadené inhibitory proténovej pumpy (PPI)
10 dni pred vysetrenim. Vzorku cilidrneho epitelu sme ziskali nazofaryngealnym sterom, ta sa nasledne analyzovala pod digitdlnym vysokorychlostnym
videomikroskopom a Specializovanou softvérovou aplikaciou Ciliary Analysis (NI LabVIEW). Ako kontrolnu skupinu sme pouzili zdravych dobrovolnikov
bez pazerdkovych alebo extrapazerakovych symptomov gastroezofagovej refluxovej choroby (GERD). Obe skupiny vySetrovanych, pacienti aj zdravi
dobrovolhnici, neprekonali v poslednych 3 mesiacoch pred odberom vzorky respiracny infekt a boli minimalne 10 dni bez PPI. Sledovali sme maximalnu,
minimalnu a median hodnot frekvencie cilidrnych kmitov (CBF) v Hz. Parametre mukocilidarneho klirensu sme korelovali s ¢asom expozicie kyseline podla
24-hodinovej pH-metrie/impedancie. Vysledky: Zanalyzovali sme 13 pacientov s LPR (5 Zien/8 muzov) a 8 zdravych dobrovolnikov (6 zZien/2 muzov).
Stredna hodnota frekvencie cilidarnych kmitov bola podstatne nizsia u pacientov s LPR ako u zdravych dobrovolnikov (5,18 + 1,35 vs. 10,85 + 1,67 Hz;
p < 0,0001). Maximalna frekvencia ciliarnych kmitov bola tiez vyznamne nizsia u pacientov s LPR ako u zdravych dobrovolnikov (9,29 + 1,77 vs.
17,9 £ 0,95 Hz; p < 0,0001). V hodnotach minimalnej frekvencie cilidarnych kmitov neboli vyrazné rozdiely (3,85 + 1,26 vs. 3,73 + 1,32; p = 0,84). Korelacna
analyza medzi parametrami mukocilidrneho klirensu a ¢asom expozicie kyseline viedla (acid exposure time — AET) k hrani¢nej inverznej korelacii medzi
AET a strednej hodnote CBF (R = -0,51; p = 0,06). Zaver: Pacienti s LPR mali signifikantne nizsiu strednt a maximalnu hodnotu frekvencie cilidrnych
kmitov nez zdravi dobrovolnici. Inverzna korelacia medzi AET a strednou hodnotou CBF mala hrani¢nu signifikanciu. Nase data naznacuju, ze frekvencia
cilidrnych kmitov je u pacientov s LPR znizend, o moéze viest ku znizenému mukocidlnemu klirensu. Na potvrdenie priamehoe UGcinku refluxatu na LPR su
ale potrebné dalsie studie.

Podporené grantom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (2019/43-UKMT-6).

Vplyv antropometrickych parametrov na elastografiu pankreasu u zdravych dobrovolnikov

L. Nosakova’, P. Uhrik’, M. Pindura?, J. Hoferica?, M. $éur', J. Miklusica?, P. Banovéin'
"Internd klinika gastroenterologickd JLF UK a UN Martin
2Klinika chirurgie a transplantacného centra JLF UK a UN Martin

Uvod: Ultrazvukova elastografia predstavuje perspektivny diagnosticky nastroj umoznujuci virtualny dotyk pankreasu. V sG¢asnosti sa intenzivne skima
v oblasti hodnotenia zdpalovych a nadorovych ochoreni. Nie je vSak zname, ¢i antropometrické parametre maju vplyv na tuhost (elastografiu) pankreasu.
Cielom tejto Studie bolo definovat hodnoty perkutdnnej ultrazvukovej shear-wave elastografie a strain elastografie pankreasu u zdravych dobrovolnikov
a najst koreldciu medzi ziskanymi Gdajmi a antropometrickymi parametrami. Metodika: Jednalo sa o single-center perspektivnu studiu u zdravych
dobrovolnikov, ktori podstupili vysetrenie perkutannej point shear-wave elastografie (pSWE) a strain elastografie (SE). Retrospektivne sme zhodnotili
90 pacientov. Kritéria zaradenia boli absencia akejkolvek anamnézy ochorenia pankreasu, schopnost ziskat adekvatne merania. U kazdého pacienta bola
realizovana strain elastografia aj shear-wave elastografia. ROl pre SWE a tiez pre SE bola 1 x 1,5cm. Strain histogram (SH) a shear-wave velocity (VS) boli
ultrasonografisti. Vysetrenia sa realizovali v oblasti hlavy alebo na tele pankreasu cez stenu epigastria. Klinické a antropometrické udaje boli ziskané pred
ultrazvukovym vysetrenim. Relevantné zaznamenané klinické udaje boli vek, pohlavie, vyska a obvod brucha a bokov. Realizovalo sa bioimpedan¢né
vysetrenie Tanita MC - 780MA P a zbierali sa Udaje o hmotnosti, BMI a percente telesného tuku. Nasledne bolo vykonané statistické zhodnotenie
vysledkov. Vysledky: Od maja 2020 do oktobra 2021 bolo do studie zaradenych celkovo 90 pacientov (21 muzov a 69 zZien). Priemerny vek bol 26 rokov
(od 22 do 65). Priemernad SWM v kPa bola 6,07 (rozsah od 2,58-17,29). Priemerna hodnota SE bola 134,44 (rozsah 78,51-184,35). Vacsina pacientov mala
BMI v rozmedzi normalnej hmotnosti s priemernou hodnotou 22,75 (17,5-28). Muzi mali vy$si priemerny BMI ako zeny (25,5 vs. 21,83). Priemerna hibka
hlavy pankreasu bola 4,5 cm. Vplyv BMI na strain histogram Statisticky vyznamny (p < 0,05). So zvysSujucou sa hodnotou BMI rastie aj hodnota strain
histogramu. Zistili sme signifikantny vztah medzi strain histogramom a hibkou pankreasu (p < 0,01). Strain histogram klesa so zvy3ujtcou sa hibkou.
Zaver: Prvykrat sme popisali normalne hodnoty elastografie pankreasu u zdravych dobrovolnikov pomocou aj ultrazvukovej elastografie pomocou
2D-SWE aj strain elastografie. Nase vysledky poukazuji na zmeny hodnét v zavislosti od BMI a hibky pankreasu, ¢o méze naznacovat skoré zmeny
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v tkanive pankreasu (vo vyvoji na pankreatickl lipomatézu). Dal3ie $tidie mézu dalej zlepsit nase chapanie tohto vztahu a klinickej uzito¢nosti tohto
nastroja.

Tato publikdcia vznikla s podporou Operacného programu Integrovand infrastruktura pre projekt: Vyskum a vyvoj telemedicinskych rieseni na podporu boja
proti pandémii covid-19 a na zniZovanie jej negativnych désledkov monitorovanim ludského zdravia za ticelom elimindcie rizika ndkazy v rizikovych skupindch
obyvatelstva, ITMS: 313011ASY8, spolufinancované Eurépskym fondom regiondlneho rozvoja.

Vplyv znizenej prevencie kolorektalneho karcinomu na morbiditu pacientov - pokracovanie

D. Polak’, A. Kalavska?

' Gastroenterologické centrum, FNsP Zilina
2|, internd klinika SZU, VSZaSP sv. Alzbety, Bratislava

Uvod: Nasledkom pandémie koronavirusu doslo k poklesu preventivnych kolonoskopickych vysetreni. Odkladom preventivnych vysetreni dochadzalo
a dochddza k zéchytu pokrocilejsich foriem ochorenia a zvysuje sa celkova morbidita v populacii. V minulosti sme zistili, ze odkladom preventivnej
kolonoskopie o rok, narastol zachyt KrKa s potrebou operacnej terapie zo 6,9 % z obdobia spred pandémie na 17,6 % u o rok odlozenej skupiny
pacientov. Narastajucu morbiditu potvrdzuje aj nasa pokracujuica analyza preventivnych kolonoskopii. Za ciel sme si zvolili zistit, ako pokracuje prevencia
kolorektdlneho karcindmu a aké dosledky to mé na morbiditu nasich pacientov. Kolko pacientov absolvuje preventivne vysetrenie a ako sa menia pocty
vysetrenych pacientov s malignym ochorenim vyzadujucim chirurgicky vykon. Metodika: V praci sme sa zamerali na analyzu preventivnych kolonoskopii
ajej vplyv na morbiditu pacientov. V roku 2019, ked'este prevencia KrKa prebiehala v standardnom rezime, sme retrospektivne statisticky zhodnotili pocty
preventivnych kolonoskopii. Nasledujuce roky 2020 a 2021 boli vyrazne ovplyvnené pandémiou, ¢o potvrdzuje aj Statistika. Zaujimavé su aj vysledky
hodnotenia prvého stvrtroku 2022, a to najma v percentudlnom pomere preventivnych oproti symptomatickym vysetreniam a takisto pocty potrebnych
operac¢nych vykonov pre KrKa. Vysledky: Percentudlny pocet u nds vykonanych preventivnych vysetreni zo vsetkych kolonoskopii predstavoval v roku
2019 celkovo 43 %. V roku 2020 a 2021 sme zaznamenali vyrazny pokles preventivnych vysetreni. Zaujimavy je rok 2022.V prvom Stvrtroku 2022 bol
percentuélny pocet preventivnych vysetreni o 8 % nizsi, teda len 35 %. Celkovy pocet za mesiac vykonanych vysetreni v roku 2022 ale oproti roku
2019 nepoklesol, naopak sme zaznamenali narast poctu vysetreni o 5 %. Potvrduje to aj narast symptomatickych vysetreni v prvom Stvrtroku 2022 oproti
roku 2019, ¢o len opéat ukazuje narast morbidity vysetrenych pacientov. Kolorektalny karcindm s potrebou operacnej terapie sme v prvom Stvrtroku
2022 zistili u 10,56 % pacientov. Zaver: Pandémia koronavirusu vyrazne ovplyvnila prevenciu kolorektalneho karcinomu. Morbidita v populacii narasta
ato ma za nasledok aj narast poctu potrebnych finan¢nych zdrojov na liecbu. Preto je nevyhnutné, aby sa prevencia Krka opakovane zdéraziovala a opat
sa vratila na prvé miesto v zachyte tohoto ochorenia.

Neobvykla pric¢ina krvacania z doIného traviaceho traktu

P.Vojtek’, J. Rajec’, I. Kopecka?, J. Harsany?, A. Klepanec?, R. Hustak'
"Oddelenie gastroenteroldgie, FN Trnava

20ddelenie patoldgie, FN Trnava

3Oddelenie radioldgie, FN Trnava

Uvod aciel: Kolonické varixy st vzacnou pri¢inou krvacania z dolného traviaceho traktu (GIT). Ich incidencia dosahuje 0,07 % . Etiopatogeneticky sa objavia
pri portélnej hypertenzii alebo su idiopatické (familidrne a non-familiarne). Formou kazuistiky prezentujeme pripad pacienta s opakovanou enteroragiou
pri kolonoskopicky verifikovanych rizikovych izolovanych varixov colon ascendens. Metéda: 77-ro¢nému muzovi s Roux-en-Y gastrojejunalnym by-
passom pre krvacajuci vred oralnej Casti tenkého Creva, s perzistujucou fibrilaciou predsieni na liecbe rivaroxabanom) bolo realizované kolonoskopické
vysetrenie pre hemodynamicky vyznamné krvacanie z dolného GITu, kde bol v c. ascendens pritomny paket objemnych rizikovych varixov. Doplnené CT
a MR abdomenu, kde sa akutna tromboéza uz kavernézne zmeneného kmena vena portae (VP) nepotvrdila. Vedlajsim nidlezom bola tumordzna expanzia
v oblasti hlavy pankreasu infiltrujuca stenu prilahlého proximalneho Useku duodena, choledochu s jeho prestenotickou dilatéciou (laboratérne iba
s lahko elev. GMT), s reaktivnou lokoregionalnou lymfadenopatiou, pocetnymi perikolickymi varikozitami v povodi vena mezenterica superior (VMS)
a chronickou okluziou vena lienalis (VL). Nasledne endosonograficky popisovany pseudotumor v oblasti hlavy pankreasu s dilatovanym wirsungom
a kalcifikdtmi v parenchyme pankreasu. EUS navigovana tenkoihlova biopsia vyznela negativne v zmysle malignity. Pre pokracujuce krvacanie bol nélez
multidisciplinarnym konsenzom indikovany k rekanalizacii VL a néslednej cielenej embolizacii kolonickych varixov cievnymi $pirdlami. Pri kontrolnej
kolonoskopii (0 3M) pritomné uz len rezidudlne nerizikové venektazie c. ascendens, ktoré umoznili nastavenie plnej davky rivaroxabanu. Zaver: Izolované
varixy c. ascendens su vzacnou pri¢inou enteroragie. Komplexna endovaskulérna liecba lavostrannej (segmentéinej) portalnej hypertenzie je efektivnou
liecbou aktivneho krvacania a prevencie dalsieho krvacania v dolnom GlTe.

Zmeny metabolizmu u pacientov s achalaziou po POEMe podla nuklearnej magnetickej rezonancnej
spektroskopie

M. Duric¢ek’, D. Vazanova', E. Baranovi¢ova? L. Nosakova’, P. Liptak', M. Demeter’, P. Banov¢in'

"Internd klinika gastroenterologickd JLF UK a UN Martin
2BioMed Martin, JLF UK v Martine

Uvod: Nelie¢ena symptomaticka achalazia vedie k znizenému peroralnemu prijmu kvéli tomu, Zze pacienti prispdsobuju zlozenie stravy zhorienej
vyprazdnovacej schopnosti pazerdka. Perordlna endoskopickd myotomia (POEM) umoznuje zmiernenie symptodmov a restituciu normélneho prijmu
stravy o vedie k signifikantnym metabolickym zmenam a nérastu hmotnosti. Zrealizovali sme komplexni metabolomicku a biochemickud analyzu,
ako aj bioimpedan¢nu analyzu telesnej kompozicie 3 mesiace po POEMe. Metodika: Do studie sme zahrnuli pacientov so symptomatickou nelie¢enou
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achaldziou. Pri prvom vysetreni (pocas hospitalizacie kvoli POEMu) sme ziskali metabolomické parametre z krvi s pouzitim NMR spektroskopie, bio-
chemické parametre reflektujice nutri¢ny stav (glykémia nalacno, celkovy cholesterol, celkové bielkoviny a albumin) a ostatné parametre suvisiace
s vyzivou s pouzitim bioimpedancnej véhy (telesnd hmotnost, hmotnost kostrového svalstva a telesného tuku). Pri druhej névsteve po 3 mesiacoch
po POEMe sme odobrali tie isté metabolomické, biochemické a bioimpedan¢né parametre. Vysledky: Do $tudie sme zaradili 30 pacientov (11 muzoy,
19 zZien). Symptédmy sa po POEMe signifikantne zmiernili (Eckardt skére 6,57 + 2,21 vs. 1,04 £ 0,91; p < 0,0001). NMR metabolomika potvrdila zvysenie
glykémie a znizenie plazmatickych hladin ketolatok — 3-hydroxybutyratu, rozvetvenych aminokyselin (valin, leucin, izoleucin), ich ketokyselin
2-ketoleucin a 2-ketoizoleucin, tiez hladiny citratu a kreatininu po POEMe. Toto sa vyvazilo zvy$enim plazmatického alaninu, glutaminu, tyrozinu
a prolinu aj s lipoproteinovou frakciou. Co sa tyka biochemickych parametrov, zistili sme signifikantny narast glykémie nala¢no (4,47 £ 1,11 vs.
5,37 £ 1,05 mmol/l; p = 0,0001), celkového cholesterolu (4,84 + 0,91 vs. 5,11 + 1,04 mmol/l; p = 0,02), celkovych bielkovin a albuminu (70,3 + 6,55 vs.
75 £ 4,19/l; p=0,0002 a 41,7 + 3,5 vs. 44,1 £ 2,59/I; p = 0,001, resp.) a poklesu kreatininu (80,4 £ 23 vs. 72,1 + 18,6 pmol/l; p = 0,005). Doslo tiez
k signifikantnému narastu celkovej hmotnosti a hmotnosti kostrového svalstva (64,8 + 15,3 vs. 67,9 + 14,6 kg; p = 0,001 a 29,3 + 6,5 vs. 30,5 + 6,2kg;
p = 0,01), bez narastu hmotnosti telesného tuku (14,9 + 9,2 vs. 14,15 + 7,9kg; p = 0,9). Zaver: Na$ komplexny pristup k analyze metabolickych zmien
po POEMe podporuje koncept, Ze vyssia dostupnost glukézy vedie k supresii inicidlneho ketotického stavu a normalizacii energetického metabolizmu.
Po POEMe dochédza k akcelerécii syntézy bielkovin, zlepseniu metabolizmu pecene a obliciek a aktivacii biochemickych drah prenasajucich
dusik. Narast biochemickych hladin la¢nej glykémie, hladiny celkovych bielkovin a albuminu s ndslednym nédrastom hmotnosti tento koncept
podporuje.

Abstrakt je podporeny grantom VEGA 1/0304/19.

Perzistencia gastrointestinalnych symptomov 7 mesiacov po akutnej SARS-CoV-2 infekcii

R. Rosolanka’, P. Liptak?

"Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny JLF UK a UN Martin
2Internd klinika gastroenterologickd JLF UK a UN Martin

Uvod: Pocas tretieho roka pandémie ochorenia covid-19 doslo k hromadeniu vi¢sieho mnozstva klinickych dékazov a publikécii o zna¢nom pocte
pacientov, u ktorych sa prekonanie ochorenia covid-19 spéjalo s dlhodobym negativnym vplyvom na ich zdravie. Vo vacsine pripadov sa post-covid
priznaky spajaju s narusenim funkcie respira¢ného traktu. Na druhej strane bola u mnozstva pacientov zaznamenana dysfunkcia gastrointestinalneho
traktu (okrem inych orgéanovych systémov), ktora moze perzistovat po dlhsie ¢asové obdobie. Metodika: Tato prospektivna single-centricka studia bola
realizovand od februdra do oktébra 2021. Do studie boli zahrnuti dospeli pacienti (> 18 rokov) s asymptomatickou PCR potvrdenou SARS-CoV-2 infekciou
a symptomatickou (teplota, kasel alebo dyspnoe) infekciou potvrdenou PCR alebo antigénovym testom. Zavaznost ochorenia bola hodnotena podla
usmerneni National Institute of Health (NIH), ktoré boli pouzité na rozlienie dvoch hlavnych skupin pacientov (asymptomaticky az lahky priebeh
a stredne tazky az tazky priebeh ochorenia). Pacienti s negativnym PCR vysetrenim boli zaradeni do kontrolnej skupiny. Prvotny zber dat bol zalozeny
na kratkom dotazniku o gastrointestinalnych symptémoch/tazkostiach, ktory bol vytvoreny na gastroenterologickej klinike UNM. Po 5-8 mesiacoch bol
u pacientov a kontrolnej skupiny realizovany kratky telefonicky prieskum. Pacienti v kontrolnej skupine, ktori medzi prvotnym skriningom a telefonickym
prieskumom boli pozitivne testovany na SARS-CoV-2, boli vyradeni zo $tudie. R verzia 4.0.5 bola pouzitd na prieskum a analyzu udajov. Na predikciu
pritomnosti, resp. nepritomnosti symptémov pocas akutnej fazy post-covid ochorenia bol pouzity nevyvazeny random forest (RF) algoritmus pre tzv.
strojové ucenie ,machine-learning”. Vysledky: Do studie bolo zaradenych 590 pacientov. Z toho 337 pacientov odpovedalo na otazky v telefonickom
prieskume, ktory bol realizovany po 7 mesiacoch od inicidlneho prekonania ochorenia (205 SARS-CoV-2 pozitivnych pacientov a 132 negativnych
kontrol). VSeobecna pritomnost gastrointestinalnych priznakov 208,2 dni (153-230 dni) po pociatocnej akutnej infekcii SARS-CoV-2 bola u 19 %
pacientov so stredne zdvaznym az zavaznym priebehom ochorenia a u 7,3 % pacientov s miernym priebehom ochorenia v porovnani's 3,0 % v kontrolnej
skupine (p < 0,001). Najrozsirenejsimi post-covid gastrointestindlnymi symptémami bola perzistujica hnacka a abdominalgie. Na identifikdciu moznych
prediktorov gastrointestinalnej symptomatiky v post-covid faze ochorenia sme pouzili machine-learning analyzu (,strojové u¢enie”) s random forest (RF)
algoritmom a vybranymi faktormi: akitne symptomy (hnacka, abdominalna bolest, bolest na hrudniku, nafukovanie, nausea), pohlavie, vek a podavanie
antibiotik. Akutna hnacka a podavanie antibiotik sa zdaju byt najsilnejsimi prediktormi gastrointestinalnych symptémov s plochou pod krivkou
(AUCQ) 0,68. Zaver: Perzistencia gastrointestindlnej symptomatiky 7 mesiacov po prekonani SARS-CoV-2 infekcie je signifikantne vyssia u pacientov
so stredne tazkym az tazkym priebehom ochorenia covid-19 v porovnani s asymptomatickym a lahkym priebehom ochorenia. Najc¢astejsimi post-
covid gastrointestinalnymi priznakmi boli hnacka a abdominalgie. NajsilnejSimi prediktormi pre perzistenciu gastrointestinalnych symptémov bola
administracia antibiotickej liecby a akutny hnackovy syndrém v inicidlnej faze ochorenia.

Prdca bola podporend projektom: Viyskum a vyvoj telemedicinskeho systému na podporu monitorovania mozného sirenia ochorenia covid-19 s cielom rozvoja
analytickych ndstrojov sluZiacich na zniZovanie rizika ndkazy, ITMS: 313011ASX4, spolufinancovand eurépskym fondom pre regiondlny rozvoj.

Subkutanni infliximab u pacienty s refrakterni Crohnovou chorobou po opakovaném
selhani biologické lécby

K. €erna, M. Lukas

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

Uvod: Subkutanni podani infliximabu (SC-IFX) vykazuje ve srovnani s intravenéznim podanim tohoto biologika pfinos z hlediska farmakokinetiky
a farmakodynamickych ucinkd. V praxi vsak vyvstava otazka, zda pfi podavani SC-IFX pacientlm s refrakterni Crohnovou nemoci (CN), u nichz selhala
predchozi biologicka Iécba, spliuje jeho klinicka ucinnost parametry oc¢ekdvané od ,biobetters’, a to zejména zda je pii jeho podavani dosahovéno
vyssi a setrvalé koncentrace léciva a nasledné vyssiho a setrvalého efektu terapie nezavislého na soucasném podavani imunosupresiv. Dal$i dosud

jejimz cilem je zhodnotit vysledky lécby SC-IFX u pacientld s tézkym pribéhem CN po opakovaném selhani jinych biologickych léciv. Metodika: Do

Gastroent Hepatol 2022; 76(6): 530-537



Abstrakty -

studie bylo pocéatkem roku 2022 zafazeno celkem 32 pacientt s CN, s medianem véku 34,5 roku a medidanem trvani CN 11 let; > 90 % z nich se strikturujicim
a/nebo penetrujicim chovanim onemocnéni, > 80 % s ileokolickym postizenim, vice nez 40 % s aktivnim perianalnim postizenim. 18/32 pacientt (56 %)
selhalo pfi terapii = 3 biologiky, zbytek po Ié¢bé 2 biologiky. 20/32 (62,5 %) pacient(i bylo v minulosti Ié¢eno nitrozilnim IFX - v této podskupiné mélo pred
zahdjenim studie 85 % pacientl pozitivni protilatky proti IFX (ATI). V podskupiné s pozitivnimi ATl byla indukce SC-IFX realizovana ¢tyfmi 120mg davkami
SC-IFX 1x tydné.V ATI-negativni podskupiné byly podéany dvé indukéni nitrozilni infuze IFX v déavce 5 mg/kg ve dvoutydennich intervalech. Udrzovacilé¢ba
sestdva ze 120mg SC-IFX podévaného jednou za 2 tydny. Vysledky: Celkem 7/32 pacient( selhalo na SC-IFX béhem indukéni faze [é¢by: jeden pacient
z dlivodu progrese kardialniho onemocnéni a Sest pacientt z dGvodu oddélenych reakci precitlivélosti se systémovou manifestaci. U 25/32 pacient(, ktefi
pokracovali v 1é¢bé az do 14. tydne (W14), se hodnota Harvey-Bradshawova indexu béhem prvnich 14 tydna lé¢by signifikantné nesnizila (p = 0,067).
Hladiny CRP v séru (p = 0,039) a fekalni hladiny kalprotektinu (p = 0,027) vsak vykazaly vyznamny pokles. Median udolnich hladin IFX se zvysil ze 6 pg/ml
ve W2 na 10 pg/ml ve W14 (p < 0,001) a median hladin ATl klesl z 38 ng/ml na 5 ng/ml (p = 0,0004). U Zadného z pacientt s pocate¢ni nulovou hladinou
ATl nebyla prokazéna nova tvorba ATI. Navic u 10/17 pacientl (59 %) s pocatecni pozitivitou ATl sérové hladiny ATl vyznamné poklesly, vétsinou az
ke cut-off hodnotam. Jedinym prediktivnim faktorem selhani lécby SC-IFX je z kratkodobého pohledu (pfed W14) pouze vyse sérové hladiny ATI pred
zahajenim lécby (p < 0,001). Zavér: Zavedeni biosimilarnich terapeutickych monoklonalnich protilatek do klinické praxe vyznamné snizilo ndklady na
|é¢bu a vedlo k dramatickému zvyseni dostupnosti biologické terapie. Usnadnilo intenzifikaci 1é¢by a umoznilo zahajeni v¢asné terapie u rizikovych
pacientl. Navic nékteré z nich prinesly novy fenomén ,biobetters”, ktery je charakterizovan vyssi klinickou uc¢innosti a lep3i bezpecnosti. Nase kratkodobé
zkusenosti s SC-IFX poukazuji na dobrou ucinnost a snasenlivost lécby u pacientl s komplikovanou CN a jiz predbézné vysledky mohou svédcit pro to,
Ze takovym ,biobetter” by pro nékteré rezistentni pacienty s CN mohl byt SC-IFX. Velké Usili je tieba zacilit na hledani moznych prediktord odpovidavosti
na lécbu.

Prdce byla podporena Nadacnim fondem IBD-COMFORT.

Neblahé skusenosti v detstve su spojené s alkoholovou etiolégiou cirh6zy pecene v dospelosti

K. K. Sulejova, L. Skladany
Il. internd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici

Uvod: Pitie alkoholu, ktoré vedie aj k chorobe pe¢ene, ma komplexnu etiopatogenézu a nazyva sa Alcohol Use Disorder (AUD). Jedna z hlavnych
domén za vznikom AUD je bezpochyby narusené dusevné zdravie. Korene tzkosti a inych dusevnych tryzni, spojenych s AUD, siahaju casto, ak nie vzdy,
az do detstva; daju sa odhalit pomocou DOTAZNIKA ACE (Dotaznik neblahych skusenosti v detstve). Dotaznik ma desat otazok o desiatich druhoch
neblahych zazitkov; kazda neblaha skusenost sa zapocitava ako jeden bod. Nula je ideédlne detstvo. Desat je dokonalé tyranie. Nasou hypotézou je, ze
fudia popijajuci alkohol tak nevedome cinia aj kvoli nevyrieSenej tiesni, vyplyvajucej z ACE (ktoré pamét vytesnila). Ciefom nasej prace bolo zistit, Ci
je skére ACE vyssie u pacientov s alkoholovou cirhézou pecene v porovnani s ostatnymi etiolégiami. Metodika: V Registri cirh6z HEGITO 7 (RH7) sme
pacientom predlozili na vyplnenie dotaznik ACE. Zaznamenali sme demografické, klinické, laboratérne Udaje, opisujuce dostatocne kohortu s cirhézou;
navys$e sme ACE vyjadrili ako ¢iselné skore, ktorého velkost sme porovnali medzi skupinou pacientov s alkoholovou etiolégiou a skupinou ostatnych pricin
cirhdzy (virusové hepatitidy, autoimunitné syndrémy, nealkoholova tukové choroba pecene). Vysledky vysetrenia: Priemerné skére ACE u pacientov
s cirhézou alkoholovej etiolégie bolo 3,7; u pacientov s ostatnymi etiolégiami 1,31. Zaver: Pacienti s cirhdzou pecene z alkoholu maju viac neblahych
skusenosti v detstve v porovnani s inymi pri¢cinami cirhozy. Tento poznatok moéze lekdrom poméct nepozerat na pacienta s alkoholovou cirhézou ako
na vinného.

Tento poznatok sa méZe stat terapeutickym cielom.

Nove trendy indikacnych kritérii multidisciplinarnej terapie karcindomu
dolného a stredného rekta

M. Schnorrer’, L. Danihel’, M. Kukucka', M. Drahokoupilova?, V. Belan?, M. Jezberova®
"lll. chirurgickd klinika LF UK a UNsP Milosrdni bratia, Bratislava

20Onkologické oddelenie, UNsP Milosrdni bratia, Bratislava

3Dr. Magnet s.r.o., Bratislava-Kramdre

Uvod: Karcindém rekta predstavuje vo vyspelych krajindch jedno z najc¢astejsie sa vyskytujlcich malignych ochoreni. Indikécia primarnej chirurgickej
resekcie alebo neoadjuvantnej terapie pri karcindmoch dolného a stredného rekta je ¢asto diskutovana. Pri¢inou tychto diskusii s otdzne vyhody
neoadjuvantnej radioterapie v protiklade moznych postradia¢nych komplikacii (urologické, enteritidy, kolitidy, anorektalna dysfukcia — LARS). Cielom
prace bolo vyhodnotit vznik lokalnej recidivy karcindmu rekta minimalne 4 roky po primarnej radikalnej operécii. Druhym cielom bolo porovnanie
avyhodnotenie vysledkov magnetickej rezonancie (MR) predoperacného stagingu s definitivnou histolégiou. Metodika: Od 1.9.2013 do 31.12.2017 sme
na lll. chirurgickej klinike LF UK vykonali prospektivnu studiu 87 pacientov operovanych pre karciném dolného a stredného rekta. Pacienti absolvovali
MR na jednom pracovisku. Medzi inklizne kritéria patrili parametre na zéklade MR-T - staging T1-T3b, negativna extramurélna vaskularna infiltracia,
cirkumferentny okraj bez infiltracie so vzdialenostou viac ako 2mm od mezorektalnej fascie. Staging lymfatickych uzlin (N) sme nezohladnovali. Vysledky:
Z nasej studie vyplyvaju signifikantné rozdiely v predopera¢nom N stagingu s definitivnou histoldgiou. V naSom stibore malo N staging nadhonotenych
59 % pacientov. Z toho 54 % predoperacne vyhodnotenych ako N+ staging malo negativne lymfatické uzliny. Vyskyt lokalnej recidivy minimalne 4 roky od
operacie bol 6,76 %. Zaver: Z nasej, ako aj inych svetovych studii, vyplyva, Ze indikécie v predoperacnej radioterapii pri karcindmoch dolného a stredného
rekta na zéklade N statusu je nepresna a prinasa zbyto¢né indikacie v predoperacnej radioterapii, co moze zvysovat zhorsenu kvalitu Zivota, ako aj
vyskyt vacsieho poctu poopera¢nych komplikacii. Tiez sme preukazali, Ze neindikovanie radioterapie na zdklade N $tadia nemad vplyv na zvysenie poctu
lokélnych recidiv. Aj na zaklade studii (MERCURY, OCUM) vo svete dochadza pomaly k zmene guidelines (ESMO, Leitlinien) na indikovanie primarnej
chirurgickej lie¢by alebo neoadjuvantnej liecby.
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Zapalové indexy ako prognostické faktory prezivania u geriatrickych pacientov s hepatocelularnym
karcindmom - case-control studia pacientov z 8 hepatologickych center

D. Saféak’, S. Drazilova?, J. Gazda? I. Andrasina?, S. Adamcova-Sel¢anova?, L. Balazova', R. Barilaz, M. Mego?, M. Rac?, L. Skladany?,
M. Zigrai?, M. Jani¢ko?, P. Jaréuska?

"Klinika rddioterapie a onkoldgie LF UPJS a VOU, a.s.

2|1, internd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

Uvod: Hepatocelularny karciném je vysoko incidentné ochorenie u geriatrickych pacientov. V rdmci tejto $tidie sme porovnavali celkové prezivanie
a prezivanie bez progresie medzi geriatrickymi pacientami (> 75 rokov) a pacientami mladsimi ako 75 rokov. Sticasne sme vyhladavali faktory, ktoré boli
asociované s prezivanim geriatrickych pacientov s hepatoceluldarnym karcinomom. Metodika: Realizovali sme retrospektivnu analyzu pacientov dia-
gnostikovanych v 8 hepatologickych centrach medzi rokmi 2010 a 2016. Ku geriatrickym pacientom sme priradili pacientov mladsich ako 75 rokov podla
pohlavia, BCLC stadia ochorenia a prvoliniovej liecby. Vysledky: Do studie sme zaradili 148 pacientov (84 muzov, 57 %). Medzi geriatrickymi pacientami
a pacientami mladsimi ako 75 rokov neboli pritomné Ziadne rozdiely v ¢ase diagnozy. V ramci prace sme zistili absenciu rozdielu v celkovom prezivaniu
medzi oboma skupinami (p = 0,42). Jedno-, dvoj- a trojro¢né preZivanie bolo 42 %, 31 % a 19 % u geriatrickych pacientov a 12 %, 12 % a 9 % v pripade
kontrolnych pacientov (p = 0,2; 0,4 a 0,8). Podobne, ziaden rozdiel nebol pritomny ani v jedno- a dvojro¢nom prezivani bez progresie (28 % a 18 %, resp.
10% a7 %;p=0,2a1).Navyse, ziaden rozdiel v celkovom preZivani sa nam nepodarilo identifikovat ani v subpopuldcii pacientov bez znamych komorbidit
(p = 0,5), s dvoma komorbiditami (p = 0,49) a tri a viac komorbiditami (p = 0,39). V praci sa nam stcasne podarilo identifikovat vztah medzi log(CRP),
log(NLR), log(PLR) a log(Sll), ktoré su asociované s trojro¢nym prezivanim u geriatrickych pacientov. Avsak, po mnohorozmernej regresnej analyze a po
uvazeni veku a BCLC Stadia ostala asocidcia zachovana iba v pripade log(NLR) — OR 5,32 (95% Cl 1,43-28,85). Zaver: Celkové prezivanie je v teréne
hepatocelularneho karcinému rovnaké u geriatrickych pacientov ako u pacientov mladsich ako 75 rokov. Subklinicky zapal je vyznamnym faktorom
asociovanym s celkovym preZzivanim geriatrickych pacientov s hepatocelularnym karcinémom.

Liecebna odpoved na kyselinu ursodeoxycholovu u pacientov s primarnou biliarnou cholangitidou -
systémovy prehlad a metaanalyza

J. Gazda, S. Drazilova, M. Gazda, M. Janicko, T. Koky, M. Macej, M. Carbone, P. Jarc¢uska
Il internd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

Uvod: Lie¢ebné odpoved na kyselinu ursodeoxycholovt bola u pacientov s primarnou bilidarnou cholangitidou definovana réznymi spésobmi. Vzhladom
na absenciu zlatého Standardu a heterogenitu pouzivanych definicii v klinickej aj vedeckej praxi sme sa rozhodli zistit, ktora definicia liecebnej odpovede
je v dlhodobom horizonte najpresnejsim prediktivnym modelom. Metodika: Realizovali sme systémovy prehlad a metaanalyzu definicii liecebnych
odpovedi na kyselinu ursodeoxycholovu u pacientov s primarnou bilidarnou cholangitidou a ich korespondujucich validacii. Vysledky: Identifikovali
sme 16 individudlnych definicii liecebnych odpovedi a 96 ich externych validécii. Barcelona, Paris-1, Paris-2, Rotterdam, Toronto, GLOBE a UK-PBC Risk
skorovacie systémy su aktualne extenzivne externe validované. Vysledky systémového prehladu su nasledovné: GLOBE a UK-PBC Risk skorovacie systémy
Paris-1 definicia, avsak vzhladom na vyraznu heterogenitu neboli v metaanalyze uvazované GLOBE a UK-PBC Risk skérovacie systémy. Aktualne sa do
popredia dostava normalizécia aktivity alkalickej fosfatazy a normalizacia hodnot celkového bilirubinu. Zaver: Na zaklade vysledkov prace mozeme
konstatovat, ze GLOBE a UK-PBC Risk skdrovacie systémy su najvhodnejsie na alokaciu druholiniovej liecby u pacientov s primarnou bilidrnou
cholangitidou. Na druhej strane, klinické skisania novych lieciv by mali byt sustredené na normalizéciu aktivity alkalickej fosfatazy a normalizaciu hodnoét
celkového bilirubinu.

Eliminacia hepatitidy C v marginalizovanych skupinach - vysledky projektu

M. Belovicova', P. Matula?
'Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu choréb pecene, Remedium s.r.o. Bardejovské Kupele, VSZaSP sv. Alzbety, Bratislava
2Vychodoslovensky onkologicky tstav KosSice

Uvod: WHO prijala globélnu stratégiu na eliminaciu virusovej hepatitidy ako zévaznej verejno-zdravotnej hrozby do roku 2030. Tato stratégia sa tyka
ako hepatitidy B (HBV), tak aj hepatitidy C (HCV). Medzi jej ciele patri 90% redukcia désledkov a 65% redukcia umrtnosti v désledku HBV/HCV do roku
2030. Intravendzni uzivatelia drog (IDUs) - najrizikovejsia skupina s vysokou prevalenciou virusovej hepatitidy C v celosvetovom meradle. Preto sme sa
rozhodli realizovat skrining hepatitidy C v resocializacnych zariadeniach. Skrining hepatitidy C prebiehal pocas rokov 2019-2021 pod nazvom ,Skrining
hepatitidy C v resocializa¢nych zariadeniach vychodného Slovenska“. Bol realizovany v rdmci instituciondlneho projektu Vysokej Skoly zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety (V5ZaSP sv. Alzbety) a Slovenske] spolo¢nosti praktickej obezitolégie (SSPO). Metodika: Na stanovenie protilatok proti
hepatitide C (antiHCV) sme pouzili test na rychlu diagnostiku hepatitidy C (Liver HCV rapid test — Voyage). Klientom a zamestnancom resocializa¢nych
zariadeni sme rozdavali na vyplnenie dotaznik vlastnej konstrukcie. Boli tam obsiahnuté otazky, ktoré sa tykali demografickych udajov, pricin prichodu do
resocializa¢ného zariadenia, uzivania navykovych latok, ako aj rizikovych faktorov vzniku hepatitidy C. Vysledky: Doteraz sme otestovali na pritomnost
protilatok proti hepatitide C celkovo 3 803 klientov a zamestnancov resocializa¢nych zariadeni, charitnych zariadeni, komunitnych centier, osad v ramci
vychodného Slovenska. Skrining antiHCV protilatok prebiehal na zéklade dobrovolnosti. Vysetrili sme celkovo 251 zamestnancov (6,6 %) a 3 552 klientov
(93,4 %) - z toho bolo 2 312 muzov (60,7 %) a 1 494 Zien (39,2 %). Priemerny vek klientov v resocializa¢nych zariadeniach bol 43,7 rokov. Priemerna doba
pobytu klienta v socidlnom zariadeni bola 4,3 roka. Z celkového poctu 3 803 vysetrenych v rokoch 2019-2021 bolo antiHCV negativnych 3 803 klientov,
antiHCV pozitivnych bolo 97 (2,6 %). V pripade pozitivity antiHCV protilatok sme realizovali edukaciu klientov ohladne chronickej hepatitidy C, jej
moznych komplikacii a moznostiach protivirusovej lie¢by. Objednali sme ich na vySetrenie do odbornej hepatologickej/infektologickej ambulancie
za Ucelom zacatia lie¢by chronickej hepatitidy C. Autori v praci uvadzaju konkrétne vysledky liecby. Zaver: Najvyznamnejsi faktor v predchadzani
vyskytu virusovych hepatitid u IDUs je prijatie zakladnych opatreni, ktorym je ukoncenie rizikového spravania — prerusenie uzivania drog. Resocializa¢né
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zariadenia napomahaju tomuto cielu a umoznuju klientom najst novy zmysel Zivota — Zivotny ciel bez drogy. Kone¢nym cielom resocializa¢ného procesu
je reintegracia drogovo zavislych do prirodzeného (resp. ndhradného) socialneho prostredia a ziskanie nezavislosti od institucionalnej socidlnej podpory.
Nas skriningovy projekt je prospektivny (2019-2021-2022). Prinos projektu vidime v: a) priebeZnej edukacii klientov resocializa¢nych zariadeni; b) zachyte
konkrétnych oséb s infekciou CHG; c) realizacii sekundérnej prevencie.

LDAA v liecbe IBD - 4-ro¢né skusenosti IBD centra

A. Gojdi¢ova, 1. Sturdik, J. Toth, M. Chlebikova, T. Hlavaty
Gastroenterologické centrum Bezrucova, Poliklinika Bezrucova, Bratislava

Uvod: Kombinécia nizkej davky azatioprinu s alopurinolom (LDAA) patri medzi nové (i¢inné modality v lie¢be ne$pecifickych zapalovych ochoreni ¢reva.
LDAA vykazuju lepsiu toleranciu liecby a nizsi pocet neziadtcich Gcinkov v porovnani s monoterapiou tiopurinmi. Cielom nasej studie bolo analyzovat
ucinnost a bezpecnost LDAA pacientov s nespecifickymi zapalovymi ochoreniami ¢reva (IBD). Metédy: Realizovali sme observacnu studiu. Subor tvorilo
32 pacientov s IBD (16 s Crohnovou chorobou a 16 s ulceréznou kolitidou) sledovanych v obdobi 8/2018-8/2022. U kazdého pacienta boli zaznamenané
klinické charakteristiky ochorenia, ako je diagnéza, lokalizacia, spravanie sa, vek v ¢ase diagndzy a trvanie ochorenia. Aktivita ochorenia bola hodnotena
na zaklade hodnoty kalprotektinu v stolicu, ako aj dotaznikov HBI/pMayo a sIBDQ pri vstupnom vysetreni, v 8., 14., 30. a 54. tyzdni. U kazdého pacienta
boli zaznamenané mozné neziaduce Ucinky pri kazdom vy3etreni. Vysledky: Klinickii odpoved dosiahlo v 8. tyzdni sledovania 78 % (25/32) tiopurin
naivnych IBD pacientov so strednou aktivitou ochorenia. 28 % (9/32) pacientov dosiahlo v 8. tyzdni klinickd remisiu a 3 % (1/32) pacientov lie¢bu ukon¢ilo.
V 54. tyzdni sme klinickd remisiu zaznamenali u 69 % (20/29). Na zaklade neziaducich Ucinkov (1 hepatopatia, 2 nauzea, 1 myelosupresia) bola liecba LDAA
ukoncena u 3/32 pacientov (9 %), po vysadeni liecby doslo k Gstupu neziaducich Gcinkov u vietkych pacientov. Zaver: Nasa studia podporuje priaznivy
bezpecnostny profil a u¢innost LDAA v liecbe IBD.

Retrospektivna analyza kohorty 1 769 pacientov odoslanych na skriningovi kolonoskopiu

1. Sturdik, A. Gojdicova, J. Téth, M. Chlebikova, T. Hlavaty
Gastroenterologické centrum Bezrucova, Poliklinika Bezru¢ova, Bratislava

Uvod: Vysledky skriningovych kolonoskopii uvadzaju mieru detekcie adenémov 30-40 %. Cielom tejto $tudie bolo retrospektivne urcit mieru detekcie
polypov a adenémov, ako aj zhodnotit vyskyt kolorektalneho karcindmu pocas skriningovej kolonoskopie. Metodika: Realizovali sme prospektivnu
studiu v obdobi 10/2018 do 6/2022. Do kohorty boli zaradeni asymptomaticki pacienti vo veku medzi 50. a 75. rokom Zivota, ktori absolvovali
skriningovu kolonoskopiu v nasom endoskopickom centre. Vysledky: Kohorta pozostavala z 1 769 skriningovych kolonoskopii (SK). Z nich 722 bolo
primarnych a 1 047 po pozitivnom teste na okultné krvacanie (TOKS) v rdmci preventivnej prehliadky. Polypy boli zachytené u 49,8 % (360/722)
pacientov v rdmci primdrnej SK a u 71 % (744/1 047) pacientov v ramci SK. Pri primarnej SK sme zachytili 5 pacientov s kolorektalnym karcinémom,
82 pacientov s divertikul6zou (11,4 %).V ramci skriningovej kolonoskopie sme odstranili pri 744 polyp pozitivnych kolonoskopidch 2 463 polypov, zachytili
sme 145 pacientov s divertikulézou (13,8 %) a 36 pacientov s kolorektalnym karcinémom. U pacientov s negativnym kolonoskopickym vysetrenim
pri pozitivnom TOKS sme realizovali 204 gastroskopickych vysetreni, z ktorych 123 bolo pozitivnych (vredova choroba, refluxna ezofagitida, polyp
zaludka, HP erozivna gastritida). Zaver: Pozorovali sme vysoky vyskyt polypov v ramci primdarnej aj skriningovej kolonoskopie u asymptomatickej
populacie.

Efficiency of dual therapy with vedolizumab and tofacitinib in refractory ulcerative colitis patients -
single center experience

M. Lukas, M. KolaF
The Clinical Center ISCARE a.s., Praha

Introduction: Despite significant impact biological treatment had on prospects of patients with ulcerative colitis, there is still a substantial proportion of
patients with either secondary loss of response or primary non-response to multiple drugs. Beside dose optimization and selection of drugs with different
mechanism of action, combination of two different targeted molecules has recently been proposed in cases where inflammatory activity cannot get
under control. This case series provide promising results of vedolizumab in combination with tofacitinib in treatment-resistant UC patients. Methods:
Patients with complicated refractory or acute severe colitis, in whom combined treatment with vedolizumab and tofacitinib based on shared clinical
decision was started, were included. Data on demographics, treatment details, persistence and disease activity including laboratory markers, clinical
activity index (partial Mayo score) during regular visits every 2 months up to one year after treatment initiation were collected. Currently available data
were analyzed for 6 months of the treatment. Endoscopic disease activity before and 2-6 months after dual therapy start was evaluated. Results: In total,
21 ulcerative colitis patients, who were started on vedolizumab and tofacitinib dual therapy between October 2020 and September 2022, were included.
Tofacitinib dose was 10 mg bid in all patients and all patients on vedolizumab maintenance treatment had intensified dosing regimen. Mean patients age
was 36.4 +8.1 years, 47.6% were males and 52.4% females. Mean disease duration at baseline was 7.5 +5.8 years. All patients had an advanced disease
including 61.9% with extensive colitis and 38.1% with left-sided colitis. At least 2 previous biologics in monotherapy were used in 85.7% of patients. Mean
pMayo score at baseline was 5.6 +1.9 and decreased to 0.5 +0.9 at 6 months (P = 0.0020). Initial fecal calprotectin in the cohort was 1,829 +2,520 pg/g
vs. 225 £257 pg/g at 6 months (P = 0.0068) and mean CRP changed from 11.4 £17.1 to 5.4 £7.2mg/I (P = NS). Endoscopic Mayo score before dual
treatment initiation averaged 2.8 +0.5 indicating mostly severe disease activity and decreased to 1.4 £1.2 during follow-up endoscopy (p = 0.0005)
with half of the patients having only no to mild activity (eMayo 0-1). Up to now, dual therapy had to be terminated in 7 patients - 4 patients failed on
the treatment, 1 refused to continue with dual therapy, 1 patient experienced adverse event (liver lesion) and 1 was discontinued for reimbursement
reasons. Conclusion: In the presented small cohort of patients, although with refractory and complicated ulcerative colitis in whom other modalities were
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depleted or colectomy was considered, combined vedolizumab and tofacitinib treatment has proven to be very efficient in half of the patients reaching
mucosal healing after 6 months and without raising significant safety concerns.

Nizkoteplotna plazmou aktivovana voda a jej vyuzitie v mysacom modeli kolitidy

B. Gromova’, B. Konecna', R. Gardlik’, L. Tothova', M. Pastorek’, S. Pasztor? J. Budis?, J. Radvanszky?, Z. Machala?
' Ustav molekuldrnej biomediciny, UK v Bratislave

2Fakulta matematiky, fyziky a informatiky, UK v Bratislave

?Vedecky park UK v Bratislave

Uvod: Priaznivé Gcinky plazmou aktivovanej vody (PAW) boli uz preukazané najmé pri dekontaminacii produktov potravinarskeho priemyslu. PAW sa
pripravuje upravou fyziologického roztoku pomocou nizkoteplotnej plazmy, konkrétne iskrového vyboja s vodnym elektrosprejom. Ciefom nasej studie
bolo preskiimat tcinky PAW na rast Specifickych baktérii in vitro a tiez in vivo na mysacom modeli kolitidy. Metodika: Najprv sme testovali antibakterialne
ucinky PAW na rast uropatogénneho kmena Escherichia coli (UPEC). Sto mikrolitrov tekutej kultdry UPEC 10 na 8 CFU/ml sa osetrilo 1 ml PAW a kultivovalo
sa 1,2, 3, 4 alebo 5 minut. Ako pozitivha kontrola sa pouzil peroxid vodika (0,5 %). U¢inok PAW bol testovany in vivo pri kolitide na mysiach. Kolitida je
Ciastocne sprostredkované pritomnostou urcitych bakteridlnych kmenov v hrubom ¢reve. Testovali sme, ¢i premyvanie hrubého ¢reva pomocou PAW
moze poskytnut priaznivy ucinok na priebeh ochorenia. Kolitida bola vyvolana 7-diiovym prijmom 2% dextransulfatu sodného. PAW alebo kontrolnd
voda bola podana do hrubého ¢reva kolonoskopickym pristrojom na 4. a 6. der experimentu. Vysledky: In vitro model potvrdil, ze vietky testované casy
kultivacie ukazali vyznamnu inhibiciu rastu baktérii. Okrem toho jasné inhibi¢ny ucinok sa ukdzal na rastovej krivke baktérii inkubovanych s PAW. Okrem
toho sme testovali Ucinok 4 typov PAW (TS-ES, GD, SC a TS-b PAW). Rastové krivky ukazuju, ze GD PAW je najucinnejsia a jej antimikrobidlny ucinok je
pozorovany aj po 24 hodinach. Na druhej strane vietky typy PAW znizili chemotakticku aktivitu neutrofilov a ich schopnost tvorit extraceluldrne pasce. Pri
in vivo experimente bola pouzita iba GD PAW. Dizka hrubého ¢reva ako marker ochorenia aktivita sa mierne zlepsila v skupine PAW v porovnani s kontrolou.
Avsak, ziadne iné zapalové markery neboli vyznamne odlisné v skupine PAW v porovnani s kontrolou. Navyse, markery oxida¢ného stresu boli merané
v homogendtoch hrubého creva, vratane reakcie s kyselinou tiobarbiturovou latky (TBARS) a produkty pokrocilého oxida¢ného proteinu (AOPP). Oba
markery sa zvysili v hrubom creve mysi liecenych PAW v porovnani s mysami s kontrolnou vodou. Tento efekt bol viac vyrazny u mysi s kolitidou. Zaver:
Toto zistenie naznacuje, ze PAW $pecificky zvysuje oxidacny stres pri zapalenom hrubom ¢reve, a preto nemusi predstavovat optimalny terapeuticky
nastroj na kolitidu. Na druhej strane, analyza 16S rDNA zo stolice ukazala vyznamné posuny v zlozeni ¢revnej mikroflory sposobené PAW u zdravych aj
kolitidovych mysi. Je zaujimavé, Zze vplyv PAW na metabolizmus sa ukazal iba u zdravych mysi. Viac analyz je potrebnych na vyvodenie zaveru.

Neinvazivny monitoring zapalu v animalnom modeli zapalovych choréb creva

B. Konecna, P. Belvoncikova, B. Gromova, P. Celec, R. Gardlik
Ustav molekuldrnej biomediciny LF UK v Bratislave

Uvod: Animalne modely zapalovych choréb ¢reva (IBD) si vyhodnocované priebezne pomocou jednoduchych a neinvazivnych parametrov - telesna
hmotnost, konzistencia stolice, kompozitné skérovacie systémy. Chybaju ale markery zapalu alebo poskodenia sliznice, ktoré by boli nielen senzitivne,
ale aj Specifické pre zapalovy proces, na ktory je zacielena vacsina lie¢ebnych postupov. Preto bolo cielom experimentu monitorovat indukovany zapal
¢reva a jeho progresiu u mysi pomocou in vivo chemiluminiscencie. Okrem toho sme ako désledok kolitidy sledovali aj krv v stolici, a to pomocou ex vivo
chemiluminiscencie. Metodika: Mysiam kmena C57BL/6J (n = 20) bola indukovana kolitida roztokom dextranu sulfatu sodného (DSS) podavanym v pitnej
vode. Pocas experimentu bola sledovana telesna hmotnost, konzistencia stolice a pritomnost krvi v stolici.V akitnom modeli bol podavany 2% a 4% roztok
DSS po dobu 7 dni. V chronickom modeli boli intermitentne podavany 2% roztok DSS a voda v 7-dfiovych cykloch po dobu 6 tyzdnov. Zapal ¢reva
a krv v stolici boli sledované pomocou chemiluminiscencie reakciou s luminolom s vyuzitim detekcie na pristroji IVIS® SpectrumCT In Vivo Imaging
System. Vysledky: Prijem 4% DSS viedol k vyraznému poklesu hmotnosti (18 + 6 %) v porovnani s 2% DSS (10 + 7 %) vzhladom na pociato¢nu hmotnost.
V akitnom modeli kolitidy sa nepodarilo chemiluminiscen¢ne preukdazat zapal v ¢reve mysi. Avsak chemiluminiscen¢ne bola detegovana krv v stolici
od 5. dna podavania 2% DSS a od 3. dha podavania 4% DSS. Vizudlnou indpekciou bola krv v stolici najdena u 50 % mysi na 6. den pri 2% DSS, na 5. den
pri 4% DSS. V chronickom modeli kolitidy bol pozorovany postupny narast chemiluminiscencie pocas 5. tyzdna. Krv v stolici bola chemiluminiscen¢ne
detegovand u mysi pocas relapsu. Zaver: Zapal v ¢reve je mozné detegovat chemiluminiscencne neinvazivne a in vivo pri chronickom, ale nie pri akitnom
modeli kolitidy. To moéze suvisiet so zapojenim odlisnych imunitnych buniek a najma réznych patomechanizmov. Detekcia krvi v stolici luminolom je
citlivejsia ako bezné sledovanie. Umoznuje neinvazivny a dlhodoby monitoring aktivity relapsujuco-remitujicich modelov IBD.

Financné prostriedky na realizdciu tohto projektu boli erpané z grantov VEGA 1/0674/21 a VEGA 1/0649/21.

Optimalna dizka zavedenia pH-metrického/impedanéného katétra u deti

T. Strachan’, M. Duri¢ek?, P. Ferenc’, P. Kun¢', M. Voréak?, P. Banovéin?, M. Javorka®, J. Fabry's
"Ndrodny ustav detskej tuberkuldzy a respiracnych choréb

2Internd klinika gastroenterologickd JLF UK a UN Martin

3Raddiologickd klinika JLF UK a UN Martin

*Ustav fyziolégie JLF UK a UN Martin

*Klinika detskej tuberkulozy a respiracnych choréb JLF UK a UN Martin

Uvod: Spravne umiestnenie pH/impedanéného katétra v pazeraku je klic¢ové na ziskanie relevantnych vysledkov. V si¢asnosti sa na odhadnutie
optimélnej dizky zavedenia katétra podla telesnej vyiky pouziva Strobelova rovnica. Kedze jej presnost nie je u deti dostato¢na, odporuca sa
upravit polohu katétra pod skiaskopickou kontrolou. Nagim cielom bolo vytvorit novy vzorec, ktory by presnejéie odhadoval dizku zavedenia
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pH/impedan¢ného katétra u deti. Metodika: V prospektivnej studii sme hodnotili deti vo veku 3-18 rokov, ktoré podstupili vySetrenie pazerakovou
pH-metriou/impedanciou. Zaznamenévali sme telesnu vysku a pri skiaskopickej kontrole optimalnu dizku zavedenia katétra (od nozdier po Groven
2 stavce nad branicou vo vydychu). Pomocou linedrnej regresnej analyzy sme vytvorili novu rovnicu, ktorej presnost sme overili na dal3ej skupine
prospektivne zaradenych detskych pacientov. Uspe$nost novovytvorenej rovnice sme porovnali s dal$imi pouzivanymi rovnicami, a to na zaklade
rozdielu vzdialenosti medzi odhadovanou a optimalnou polohou katétra. Vysledky: Na zéklade optimalneho umiestnenia pH/impedan¢ného
katétra podla skiaskopie sme u 670 deti prostrednictvom linedrnej regresnej analyzy vytvorili nasledovnu rovnicu: L = 0,184x + 4,4 [cm] (L = dl?ka
zavedenia sondy, x = telesna vyska). Na dodato¢nom subore 111 deti sme potvrdili presnost tejto rovnice, ktorej Uspesdnost je takmer 85 %. Zistili sme
signifikantné rozdiely v odhadovanej dizke zavedenia katétra v porovnani s inymi, dovtedy pouzivanymi, rovnicami: Strobel (+4,9 + 0,8 cm), Moreau
(+2,4 £ 0,1 cm), Wilson (+0,7 £ 0,6 cm), Nowak (+1,1 £ 0,4 cm), Staiano-Clouse (+1,8 + 0,3 cm) a tzv. GOSH table (+2,2 + 0,5 cm), ktorych vypocitana miera
Uspesnosti je 1,8 %, 43,2 %, 65,8 %, 77,5 %, 65,8 % a 54,1 %, v tomto poradi. Vytvorili sme tabulku s odporu¢enou dizkou zavedenia pH/impedanéného
katétra podla vysky pacienta. Zaver: Nasa nova rovnica poskytuje 85% Uspesnost spravneho zavedenia pH/impedan¢ného katétra u deti starsich
ako 3 roky, preto je vhodna pre pouzivanie v praxi. Na zrusenie rutinného skiaskopického potvrdenia spravnej polohy katétra su ale potrebné
dalsie data.

Podporené grantom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (2019/43-UKMT-6).

PARTNERSKY PROGRAM 2022

FERRING abbvie

Takeda Pharmaceuticals FERRING Slovakia, s.r.o. AbbVie, s.ro.
Slovakia, s.r.o.

PRO.MED.CS 04
Praha a.s. ALFASIGMA
PRO.MED.CS Alfasigma Czech, s.r.o.

0.Z. Slovensko

BRONZOVI PARTNERI SGS

L)
BERLIN-CHEMIE
cCJ Abbott @ pharman MENARINI
Abbott Laboratories, s.r.o. EWOPHARMA spol. s r.o. BERLIN-CHEMIE/

A.MENARINI DISTRIBUTION SLOVAKIA s.r.o.

Gastroent Hepatol 2022; 76(6): 530—-537 537




