Hodnoceni citraturie u pacientu s Crohnovou chorobou po ileokolické resekci
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Uvod n % z celku  nnormocitraturie normocitraturie % (z n) n hypocitraturie hypocitraturie %(z n)
Crohnova choroba (CD) patfi spolu s ulcerozni kolitidou (UC) a indeterminovanou kolitidou (IBD-U) mezi Celkem , 40 100 27 67,5 13 32,5
o = 9 05 g , _ . /... o= ; , Y LT 4 ) T s resekci 18 45 11 61,1 7 38,9
idiopatické strevni zanéety (IBD). Jedna se o chronické zanétlivée onemocnéni neznamé etiologie postihuijici
primarne travici trubici. Urolitiaza patri mezi mimostrevni komplikace CD, jeji prevalence byva udavana az bez resekce 22 55 16 72,7 6 27,3
28 %. Dle novéjsich praci je vSak spiSe mezi 3-8 %, Castéji zejména u pacientll po strevnich resekcich. Muzi , 17 42,5 10 58,8 / 41,2
Mocova exkrece citratll, tedy citraturie, patfi mezi protektivni faktory proti vzniku urolitidzy. Cilem prace je S resekcl 4 10 L = 3 7>
stanovit vyskyt hypocitraturie u téchto pacientu s CD po provedené ileokolické resekci a porovnat ho KR 32 5 9 69 2 4 30,1
s rizikem pacientu s ileocékalnim postizenim bez provedené resekce. Zeny 23 57,5 17 73,9 6 26,1
s resekci 14 35 10 71,4 4 28,6
bez resekce 9 22,5 7 77,8 2 22,2
Metodika |
_ . p— . PN T 3] . : ; T Hyperoxalurie 11 27,5 8 72,7 3 27,3
Do studie byli zarazeni pacienti s CD starsi 18 let s provedenou ileokolickou resekci a s postizenim s resekc 4 10 3 75 1 75

terminalniho ilea bez provedeni resekce jako kontrolni skupina. Vyrazeni byli pacienti s probihajici lécbou

citraty, s tézkou rendlini insuficienci (GFR <30ml/min/1,73 m?2) a s vice nez dvéma strevnimi resekcemi, bez resekce 7 17,5 > 71,4 2 28,6
s ileostomii, kolektomii a se syndromem kratkeho streva. Anamnesticka data byla odebrana dotaznikem, Normooxalurie 79 72.5 19 65,5 10 34,5
dale byl pacientum proveden odbér krve, jednorazovy odbér moce, ultrazvukové vysetreni ledvin s resekci 14 35 8 57,1 6 42,9
a zlucniku na pritomnost litiazy a pacienti provedli 24-hodinovy sbér moci ke stanoveni oxalurie

*d . . > £ & b bez resekce 15 37,5 11 73,3 4 26,7
a citraturie. Za hypocitraturii povazujeme hodnoty pod 1,6 mmol/24 hodin.

Vysledky Zaver

K datu 28.2.2022 bylo zarazeno 40 nemocnych s CD v IC oblasti, z toho 45 % po IC resekci a 55 % bez Hypocitraturie byla pozorovana v 32,5 % pripadu, dle ocekavani s prevahou ve skupiné s resekci, nicméné
resekce. Zeny tvofily 57,5 %, pramérny vék pacientd byl 41,5 + 13,1 let. Sedm pacientd je lé¢eno rozdil nedosahoval statistické vyznamnosti. Vzhledem k malému souboru bude treba v projektu dale
kortikoidy, 26 imunosupresivy a 4 biologiky. Hypocitraturie byla pozorovana v 32,5 %, resp. v 38,9 % pokracCovat, navysit pocet testovanych pacientu a podrobit je dalSimu sledovani.
u resekovanych a v 27,3 % u neresekovanych pacientu, rozdil byl ale statisticky nevyznamny (p=0,41). Hyperoxalurie je jednim z rizikovych faktoru litiazy u CD, 3,8 % pacienti meéla kombinaci obou RF, tedy
Sonograficky jsme urolitiazu nezachytili u zadného z pacientu, cholecystolitiaza byla objevena u jednoho hypocitraturie i hyperoxalurie. Méla by byt u nich zvazena preventivni lécba dietou nebo citraty.

a jeden nemocny mel urolitiazu v osobni anamnéze.
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