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Idiopatické strevni zanéty

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

Idiopatické stfevni zénéty (IBD) jsou medikamentézné nevylécitelna chronickd zanétlivd onemocnéni gastrointestindlniho traktu, kterd jsou u pfiblizné
tretiny pacientli doprovézena fadou extraintestinalnich projevi. Onemocnéni je diagnostikovano prevazné v adolescentnim a mladém dospélém véku.
Pribéh onemocnéni je velmi variabilni a u znacného poctu pacienttl vede ke snizeni kvality Zivota nebo invalidité. Zatimco incidence IBD ve vétsiné
zapadnich zemi svéta jiz dosahla urcitého platé nebo dokonce klesa, v nové industrializovanych zemich Ize pozorovat rychly narist incidence. Naproti
tomu, prevalence IBD narusta celosvétové. Piesna etiopatogeneze onemocnéni neni znama, mezi potencionalné rizikové faktory vzniku IBD patii koureni,
uzivani antibiotik, kojeni a dieta. IBD predstavuje pro zdravotnicky systém vysokou zatéz, ekonomickou i persondlni. Vyzkum a implementace strategii
k prevenci IBD jsou proto velmi dilezité.

IBD pracovni skupina: optimalizace cilené lIécby IBD

Malé molekuly: pro a proti

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

Idiopatické stfevni zanéty (IBD) jsou medikamentézné nevylécitelnd chronickd zanétlivda onemocnéni gastrointestinainiho traktu. V poslednich
nékolika letech se terapeutické spektrum IBD rozsifilo o novy typ terapie — tzv. malé molekuly. Janus kindz (JAK) inhibitory pfedstavuji jednu skupinu
téchto 1éka. JAK enzymy jsou Ctyfi intracelularni enzymy (JAK 1, 2, 3 a tyrosinkinaza 2), které zprostfedkovavaji reakci na rtizné cytokiny nebo rlistové
faktory podilejici se na Siroké skale bunécnych procesu, véetné imunitnich reakci. Pro Ié¢bu IBD byly registrovany tfi pfipravky: tofacitinib, filgotinib
a upadacitinib. Druhou skupinu tvoii modulatory receptord sfingosin-1-fosfatu (S1P), jejichz predpokladanym mechanizmem ucinku je reguluje migrace
lymfocytli ze sekundérnich lymfatickych organud (lymfatickych uzlin) do periferniho recisté a nasledné na misto zanétu. Pro Ié¢bu ulcerdzni kolitidy
jsou registrovéna dvé Iéciva — ozanimod a etrasimod. Velkou vyhodou malych molekul je moznost peroralniho podani, absence imunogenity a celkové

pacienty s IBD.

Refluxni porucha jicnu: komplexni pohled

Anti-reflux endoscopic therapies (ARETS)

B. Hayee
King’s College Hospital, London, UK

There is increasing interest in alternative treatments for acid reflux, particularly where anatomical disruption is minimal and surgical repair is not
advantageous. A variety endoscopic repair procedures have emerged in recent years with varying degrees of evidence to support their use. This lecture
will review anti-reflux endoscopic therapies (ARETs) focusing on rationale, technical factors, patient selection and outcomes.
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Radiofrekvencni lIécba refluxni choroby jicnu: interim vysledky RCT Stretta

K. Kostalova'3, P. Urbanek ', S. Suchanek'?

'0ddéleni gastrointestindini endoskopie, Interni klinika 1. LF UK a UVN - VFN Praha
2(Jstav gastrointestindlIni onkologie, UVN - VFN Praha

’Katedra vojenského vnitiniho lékarstvi, Vojenskd lékarskd fakulta UO, Hradec Krdlové

Uvod: Refluxni choroba jicnu (RCHJ) je ¢astym chronickym onemocnénim s vyraznym dopadem na kvalitu zivota. Endoskopicka radiofrekvenéni
terapie (Stretta) je miniinvazivni metoda indikovana u pacientt s neerozivni refluxni chorobou (NERD) nebo lehkou ezofagitidou (LA A), bez hidtové
hernie, ktefi nejsou spokojeni s dlouhodobou farmakoterapii. V klinické praxi je vsak obtizné spolehlivé identifikovat pacienty, ktefi z tohoto pfistupu
skutecné profituji, mimo jiné kvali prekryvu s funkénimi poruchami (DGBI). Predkladame interim vysledky probihajici prospektivni randomizované studie
porovnavajici efekt Stretta procedury s optimalizovanou konzervativni Ié¢bou. Cilem je zhodnotit dopad obou pfistupli na symptomy, spotiebu PPI
a acid exposure time (AET), a ovéfit hypotézu, ze Stretta pUsobi spise neuromodulacné nez mechanickou augmentaci dolniho jicnového svérace (LES).
Metodika: Do naborové ambulance vstoupilo 224 pacient( (128 muzd, 96 zen), z nichZ bylo po pohovoru ¢i presetieni vyfazeno 171 (nejcastéji pro
dominanci DGBI, negativni pH-impedanci ¢i pfitomnosti hidtové hernie). Randomizovéno bylo 53 pacientl - 27 ve skupiné Stretta a 26 do konzervativni
vétve. Pacienti byli sledovéni po dobu 12 mésicl. Primarnimi parametry byly: denni dévka PPI, skére GERD-HRQL a RSI ve 3., 6. a 12. mésici. Sekunddrnim
ukazatelem byla zména AET pii 24hod pH-metrii. Data byla analyzovéna u pacientt s dostupnymi parovymi hodnotami v danych ¢asovych bodech.
Vysledky: Ve skupiné Stretta doslo ke statisticky vyznamnému zlepseni vsech tii primarnich parametri ve vsech sledovanych c¢asovych bodech.
Denni davka PPl poklesla z 31 mg na 8 mg ve 3 mésicich (medidan 0mg; p = 0,0003) a na 0mg ve 12 mésicich (p = 0,0043). GERD-HRQL skére se po
12 mésicich snizilo z 28,9 na 14,2 (p = 0,0262) a RSI skére z 18,5 na 10,2 (p = 0,0019). Také ve skupiné konzervativni 1é¢by byl pozorovan statisticky
vyznamny pokles denni davky PPI, avsak bez dosazeni nulové denni potfeby PPl ve 12 mésicich. Zatimco GERD-HRQL skére se vyraznéji nezménilo, RSI
se postupné zhorsovalo (ve 12 mésicich z 14,1 na 20,1; p = 0,0101). AET se po Stretta mirné snizilo, ale bez dosazeni statistické vyznamnosti. Rozdily
mezi skupinami byly ve vSech tfech primarnich parametrech statisticky vyznamné ve prospéch Stretta. Zavér: Interim vysledky ukazuji, ze Stretta
vede u vhodné vybranych pacient(l ke zlepseni symptom0 a vyrazné redukci denni potieby PPl oproti konzervativni |é¢bé. Objektivni parametry se
vyraznéji neméni, coz podporuje hypotézu neuromodula¢niho Ucinku. Studie zaroven potvrzuje, Ze mezi pacienty s refluxnimi obtizemi je vyrazny
podil osob s dominujici funk¢ni slozkou (DGBI), a proto je nezbytnd disledna fenotypizace a pecliva selekce vhodnych kandidatd pro tuto formu
intervencni [é¢by.

Refrakterni refluxni choroba jicnu: diagnostika

L. Zdrhova
I. interni klinika LF UK a FN Plzeri

Refluxni choroba jicnu (RCHJ) je jedno z nejcastéjSich onemocnéni traviciho traktu, v zdpadnich zemich postihuje kolem 20 % populace. Témér
polovina pacientl s refluxnimi potizemi nereaguje adekvatné na Gvodni terapeuticky management a zlstava ¢astecné nebo vyznamné symptomaticka
navzdory pIné davce inhibitor(i protonové pumpy (PPI). U téchto pacientl pak zvazujeme pfitomnost refrakterni refluxni nemoci jicnu. Nicméné odlisit
pacienty se skute¢nou refrakterni RCHJ od pacientt s refluxnimi symptomy zplsobenymi jinym onemocnénim jicnu, jako je jicnova hypersenzitivita
¢i porucha jicnové motility, ale i onemocnénim s jicnem nesouvisejicim, vyzaduje peclivé vysetieni. Refrakterni refluxni choroba jicnu je definovana
jako refluxni symptomy perzistujici i pfes plnou davku antisekre¢ni medikace (tzn. PPl 2x denné) a soucasné evidence patologického refluxu, a to bud’
endoskopicky nebo pozitivni pH-metrii jicnu s impedanci. Pacienti se skutecnou refrakterni RCHJ prestavuji asi pétinu pacientd s perzistujicimi symptomy
a pricinou byva obvykle mechanicka dysfunkce antirefluxni bariéry. Tato prezentace shrnuje aktuédlni doporucené postupy pro vysetiovani pacientd
s refrakternimi refluxnimi symptomy. Jejim cilem je zlepseni orientace v soucasnych diagnostickych metodach a jejich spravné pouziti v managementt
téchto pacientd.

Postfundoplikacni dysfagie — diagnostika a lIécba

J. Martinek, M. Vasatko
Gastroenterologické a hepatologické oddéleni, FN u sv. Anny v Brné

Gastroezofagealni refluxni choroba je chronické onemocnéni s prevalenci 18-28 %. Inhibitory protonové pumpy jsou nejcastéji pouzivanou lé¢ebnou
moznosti, jejich ucinnost je viak omezend, a ne vsichni pacienti se jimi chtéji 1écit. Pokud konzervativni [é¢ba neni dostate¢né ucinna nebo pacienti
dlouhodobé nechtéji uzivat antisekre¢ni terapii, je mozné nabidnout fundoplikaci jako alternativu. Laparoskopicka fundoplikace predstavuje standardni
antirefluxni postup, ktery je relativné ucinny a bezpecny. Jakykoli typ fundoplikace mize byt doprovazen nezadoucimi ucinky jako jsou nadymani,
neschopnost zvracet ¢i dumping syndrom. Postfundoplika¢ni dysfagie (PFD) je dalsim nezadoucim ucinkem, ktery se muze objevit po antirefluxni
operaci. Vyskytuje se u 40-70 % pacientl a obvykle byvéa prechodna. Nicméné 8-35 % pacientd mlize mit PFD déle nez jeden rok. Dlouhodoba
dysfagie po fundoplikaci mize vést ke snizenému pfijmu potravy a k progresivni dysfunkci jicnu, kterda ma za nasledek rozvoj ,pseudoachalézie”.
Cela situace, neni-li feSena, vyznamné snizuje kvalitu Zivota. Pneumaticka dilatace (dfive povazovana za lé¢bu prvni volby) nem0ze byt v soucasnosti
povazovana za vhodnou, protoze v posledni randomizované studii (2022) nebyla PD lepsi nez sham/placebo procedura. V disledku toho zdstava
reoperace u téchto pacientl jedinou moznosti Iécby. Perordlni endoskopickd myotomie (POEM) se stala standardni 1é¢bou pro 1é¢bu achalézie jicnu.
Kromé poruch motility jicnu byl POEM hodnocen také u malé kohorty pacientd s refrakterni PFD a sekundarni motilitou. U¢innost byla az 75 %.
V soucasnosti vSak chybi prospektivni data hodnotici i¢innost a bezpecnost POEsM v této prozatim off-label indikaci. V nasem centru jsme provedli
jiz nékolik POEM u pacientt s chronickou PFD s dobrym efektem. Zasadni ulohu v diagnostice i terapii ma provedeni impedan¢ni planimetrie
jicnu (EndoFLIP).
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Endoskopicka sekce: pankreato-biliarni choroby

Jaké mame endoskopické moznosti pfi feSeni obtizné cholelitiazy?

I. Mikoviny Kajzrlikova', P. Vitek?
" Beskydské Gastrocentrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.
2Katedra internich obor( LF OU, Beskydské Gastrocentrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

Obtizna choledocholitidza nema dle publikovanych guidelines jednotnou definici, ale obecné Ize ¥ici, Ze je to takova choledocholitiaza, kterou nelze
vyresit pomoci standardnich endoskopickych postupll s provedenim endoskopické papilosfinkterotomie a extrakci litidzy pomoci extrak¢niho
balonu nebo kosiku. Je definovana nékolika faktory: velikosti, tvarem a poc¢tem konkrement(, umisténim konkrementu (intrahepatalné, v d. cystikus,
impaktace) a anatomickymi poméry (izky/angulovany distalni choledochus, striktury, divertikly, alterovana anatomie horniho zazivaciho traktu).
Pokud selhava standardni feseni, je tieba vyuzit pokrocilé techniky, jako je balonova sfinkteroplastika, mechanicka litotrypse nebo cholangioskopie
s litotrypsi (elektrohydraulicka, laserovd). V pfipadé alterované anatomie horniho zaZivaci traktu po chirurgickych vykonech sem patfi i enteroskopicky ¢i
endosonograficky navigované pfistupy k Vaterské papile.

Celiakie a malabsorb¢ni poruchy

Diferencialni diagnostika malabsorp¢nich stavu: jaka je uloha endoskopie?

P. Kohout
Interni klinika 3. LF UK a FTN, Praha

Malabsorp¢ni stav (malabsorpéni syndrom) v sirsim slova smyslu je definovén jako porucha traveni a/nebo vstfebavani hlavnich Zivin, minerélnich
latek, vitamin, stopovych prvkl a vody v travicim traktu. Porucha traveni (maldigesce) je zptsobena nedostatkem travicich enzym (napt. HCl, pepsin,
pankreatické enzymy, disacharidazy, dipeptidazy...) nebo dysbiézou (zménami stievni mikrobioty). Porucha vstiebavani (malabsorpéni stav v uzsim
smyslu slova) je zpGsobena bud’ poskozenim sliznice (bunécna atrofie), poruchou transportu zivin (cukrd, aminokyselin ¢i mastnych kyselin) stfevni
sliznici. Hlavnimi pfiznaky jsou prdjem, hubnuti, neprospivani, nadymani, bolesti bficha, hypovitamindzy, anemie, osteopenie, osteoporéza a pfipadné
dalsi. Malabsorp¢ni stavy rozdélujeme na primarni a sekundarni. K primarnim patfi: celiakie (netropicka sprue), tropicka sprue, Crohnova choroba tenkého
streva, deficity disacharidaz ¢i poruchy transportu zivin, k sekundarnim Whippleova choroba, syndrom kratkého stfeva, syndrom slepé klicky, pankreaticka
insuficience, exsudativni enteropatie, postiradiacni enteritida/kolitida, polékové enteritidy, ischemicka enteropatie a dalsi. V diferencialni diagnostice je
klicova anamnéza, laboratorni vysetieni a zobrazovaci vysetieni. Endoskopicka vysetieni slouzi k diferencialni diagnostice malabsorp¢nich stavd, a to
jak pfimym zobrazenim - gastroskopie, koloskopie, enteroskopie (push enteroskopie, kapslova enteroskopie, double-balloon enteroskopie), pfipadné
endosonografie (spise nez ERCP), tak vysetienim bioptickych vzorku. Klicové je histologické vysetieni bioptickych vzork (celiakie, Whippleova choroba,
idiopatické stievni zanéty, ischemické, postiradiacni postizeni, pfipadné imunohistochemické vysetieni - k vylouceni deficitu disacharidaz, pfipadné bio-
psie pankreatu ¢i jinych 1ézi v okoli Zaludku ¢i duodena.

Endoskopicky obraz celiakie a jeho validita

L. Douda, M. Kopacova, P. Moravkova, I. Tacheci
Il. interni gastroenterologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Uvod: Celiakie je chronické, multisystémové, imunitné podminéné onemocnéni u geneticky predisponovanych jedinct jakéhokoliv véku vyvolané
v potravé obsazenym lepkem. Tenké stievo je u pacientd s celiakii centralnim orgdnem ve smyslu patogeneze, klinické manifestace i diagnostiky.
Endoskopické hodnoceni tenkostfevniho poskozeni (s nutnou histologickou verifikaci) ma v sou¢asné dobé nezastupitelnou roli v diagnostice nemoci,
avsak jeho validita je diskutabilni. Cil: Zhodnotit validitu endoskopickych znaku celiakie ve srovnani s histologickym nalezem, upozornit na mozna uskali
endoskopické diagnostiky a na moznosti modernich vysetiovacich technik. Metodika: Byla provedena reserse aktualni literatury se zaméfenim na studie
hodnotici vyznam endoskopickych znakl celiakie a na vyuziti pokrocilych vysetfovacich metod. Vysledky: Endoskopické znaky celiakie maji relativné
vysokou specificitu a relativné nizkou senzitivitu. Z endoskopickych znakd ma nejvyssi diagnostickou hodnotu vroubkovani (scalloping) tenkostrevni
sliznice. Pokrocilé metody endoskopického zobrazeni vykazuji v pilotnich studiich vy3si senzitivitu, nicméné histologie z(istava nezbytnym zlatym
standardem. Endoskopické znaky mohou usnadnit cileni (a pfipadnou redukci poctu) biopsii a podpofit rozhodovani v klinické praxi. Zavér: Endoskopie
je dlilezitym, ale nedostatecné senzitivnim nastrojem pro diagnostiku celiakie. Biopsie tenkostfevni sliznice a histopatologické vysetieni zlstavaji i nadale
nutnosti pro pevné stanoveni diagnoézy celiakie. Nové vysetfovaci metody a techniky slibuji zlepseni validity a jejich rutinni vyuziti bude vyzadovat dalsi
ovéfeni.

Kapslova enteroskopie u malabsorp¢nich stavi a celiakie
J. Stovicek'?

!Interni klinika LF UK a FN v Motole, Praha

?Klinika ResTrial, Praha

Malabsorp¢ni stavy jsou moznou pfic¢inou chronického prajmu, sideropenické anemie, nechténého tubytku hmotnosti a deficitl mikronutrient(. Kapslova
enteroskopie (CE) tuto mezeru vypliuje ve vysetiovacim algoritmu, kdy pfi negativni gastroskopii a koloskopii umozni v jediném, pro pacienta minimalné
zatézujicim vysetieni vizualizaci tenkého stfeva v celém rozsahu a poskytuje informace dulezité pro dalsi management. V celiakii CE nenahrazuje
inicialni histologickou verifikaci z duodena, jeji vyznam vsak vyrazné stoupa u perzistujicich symptoma ¢i podezieni na refrakterni formu a komplikace.
V algoritmu malabsorpce ma CE prednostni roli u pacientd s nevysvétlenou sideropenickou anemii a u chronického prdjmu po vylouceni,proximalnich”
pficin a po negativni koloskopii s ileoskopii. U celiakie se CE uplatriuje zejména u na Ié¢bu neodpovidajici (refrakterni) celiakie k mapovani rozsahu
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vilozni atrofie a postizeni jejuna/ilea, k detekci komplikaci (ulcerdzni jejunoileitida, striktury) a k vylouceni malignit, zejména s celiakalni enteropatii
asociovaného T-lymfomu a adenokarcinomu. Pro celiakii je typicky obraz zahrnujici scalloping (vroubkovani fas), mozaikovity reliéf, redukci ¢i ztratu
fas, zvyraznéni submukozni vaskulatury a nodularity; interpretace musi brat v potaz diferencidlni diagnostiku, predevsim intestinalni lymfangiektazii,
postinfekéni zmény a NSAID-enteropatii. U vysoce suspektni celiakie u dospélych, ktefi nemohou nebo odmitaji endoskopii s biopsiemi, mize CE
poskytnout morfologickou oporu pro rozhodovani, findlni diagnézu vsak i v téchto situacich idealné potvrzuje histologie. Mimo celiakii CE vyznamné
pomaha v diagnostice dalsich malabasorp¢nich stavid s protein-losing enteropatii, napfiklad u primarni intestindlni lymfangiektazie, kde jsou typicky
popisovéany bélavé, zbytnélé klky (,white villi). Ndlez umozfiuje zmapovat rozsah postizeni a zacilit ndslednou device-assisted enteroskopii (DAE) s bio-
ptickymi odbéry. U zéanétlivych a Iékovych enteropatii (Crohnova choroba tenkého stieva, NSAID-indukované léze) CE identifikuje eroze, afty, viedy,
striktury a pomaha stanovit rozsah onemocnéni. CE ma své misto i v diagnostické nddorovych onemocnéni tenkého stfeva, obvykle v kombinaci
s dalsimi metodami (MR enterografie, CT, DAE). Kvalita vysetieni na pfehlednosti tenkého stfeva a standardizovaném cteni. Stran potieby pripravy
a zpUsobu pfipravy tenkého stieva pied vysetienim nejsou nazory jednotné, vysledky provedenych studii nejsou jednoznacné, v praxi je postup
vétsinou dat zvyklostmi a protokolem provadéjiciho pracovisté. V ¢asti pripadi je vhodna kombinace lehké diety a projimadla, event. s doplnénim
simetikonu. Standardizovany popis vysetieni by mél zhodnotit jednak pfehlednost ndlezu, rozsah zéznamu a adekvatné popsat patologické nalezy
a jejich pfibliznou lokalizace. Cas potiebny k zhodnoceni nélezu je kritickym momentem pro vy3ettujiciho, a i pro $ir$i dostupnost kapslové enteroskopie.
Jiz nyni jsou vyuzivany nastroje pro poloautomatické hodnoceni nalezu (vyfazeni duplicitnich snimkd a zkraceni doby ¢teni), objevuji se systémy Al
(artificial inteligence), které dale pomahaji zkratit dobu vysetfeni a maji potencial zvysit senzitivitu nalezu. Vysetreni je ve vétsiné pripadl bezpecné,
jedinym zasadnim rizikem je moznost retence kapsle v gastrointestinalnim traktu. Pfedejit této komplikaci vyzaduje aktivni pfistup — se zvazenim
individudlniho rizika — pfedevsim u pacient( se suspektnimi stendzy (anamnestické subiledzni stavy), refrakterni celiakie, pfedchozi operace tenkého
stfeva a dlouhodobé uzivani NSAID. V téchto pfipadech je provedeni jiné zobrazovaci metody (obvykle MRE) jednoznac¢né indikovéno a Ize zvazit pouziti
tzv. patency kapsle k ovéreni prichodnosti. Pri retenci kapsle je preferovan konzervativni postup s observaci a farmakoterapii, pfi perzistenci retence
nebo znamkach obstrukce je indikovana extrakce cestou DAE, vyjimecné chirurgicky. Diagnosticky postup u pacientd s celiakii nebo podezienim na
malabsorpcni syndrom v ambulantni praxi Ize shrnout do tii ¢astych scénafu. 1. U celiakie s perzistujicimi symptomy nebo podezienim na refrakterni
formu nasleduje po zékladnim zhodnoceni CE a podle nalezu cilena DAE s biopsiemi. 2. U chronického prijmu a malabsorpce po negativni koloskopii
a gastroskopii predstavuje CE prvni krok k posouzeni tenkého stfeva; nédlez pak uréuje smér dalsi péce (DAE, MR enterografie...). 3. U nevysvétlené
sideropenické anemie CE pomuze odhalit mozny zdroj v tenkém stievé a umoznuje rychle navazat terapeuticky nebo diagnosticky cilenym vykonem.
Kapslova enteroskopie tak predstavuje klicovy, pacientsky setrny nastroj pro komplexni zhodnoceni tenkého stfeva u malabsorp¢nich stavi. V diagnostice
celiakie je stale zakladni sérologie a histologie, CE vsak zvySuje diagnostickou jistotu a méni péci u non-refrakternich forem a komplikaci. Zakladnim
kamenem Uspéchu je spravna indikace. Uspéch metody zavisi na spravné indikaci, adekvatni pfipravé, standardizovaném ¢teni a disledné prevenci
retence.

Pestry obraz malignich komplikaci celiakie

B. Packova, J. Prokesova, M. Dastych, R. Kroupa
Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno

Celiakie je imunitné mediovana enteropatie spusténa pozitim lepku u geneticky predisponovanych osob. Mdze byt komplikovana nejen malnutrici,
soubéhem jinych autoimunitnich chorob a refrakterni celiakii, ale také malignitami. Frekvence malignit u pacientl s celiakii se pohybuje mezi3a 11 % (0-7 %
v piipadé lymfomu). Z 285 pacientl s diagndzou celiakie vysetiovanych ¢i sledovanych ve Fakultni nemocnici Brno v letech 2014-2024 jsme dia-
gnostikovali Sest malignich komplikaci. Nej¢astéjsi maligni komplikaci byl adenokarcinom tenkého stieva, ktery byl detekovan u péti pacientl. U jednoho
pacienta jsme diagnostikovali velkobunécny B-lymfom. S T-lymfomem asociovanym s enteropatii jsme se za poslednich deset let ve FN Brno nesetkali.
| kdyz jeho relativni riziko rozvoje u pacientl s celiakii oproti zdravé populaci je z malignich komplikaci nejvyssi (RR 35,8), je to jednotka velice vzacna
s incidenci 0,1/100 000 osob/rok. Proto se v klinické praxi Castéji setkavame s velkobuné¢nym B lymfomem nebo adenokarcinomem tenkého streva.
Byvaji diagnostikované v pozdnim stadiu, coz se podili na jejich zavazné progndze. Rozvoj i pribéh téchto onemocnéni je velmi pestry, coz ukazujeme
na nasem souboru Sesti pacient(. Celiakie je onemocnéni ¢asté, naopak jeji maligni komplikace velmi vzacné. Musime tedy spise pétrat po tom, co tyto
pacienty spojuje. V literatufe jsou muzské pohlavi, klasicka forma celiakie, zpozdéni diagndzy ¢i nelécena celiakie, HLA-DQ2 homozygozita a perzistentni
atrofie klkd uvadény jako rizikové faktory malignich komplikaci. Rozsahla svédska studie vyhodnotila, Ze nejvyssi riziko maligni komplikace maji pacienti,
u nichz byla celiakie diagnostikovana po 60. roce véku. U nasich pacientl byly tfi pfipady diagnoézy celiakie po 60. roce véku, Ctyfi pripady perzistentni
atrofie klk a pét pfipad pozdné diagnostikované ¢i nelécené celiakie. Povédomi o malignich komplikacich celiakie, znalost jejich rizikovych faktort
a prabéhu onemocnéni muize vést k ¢asnéjsi diagnostice a pfiznivéjsi progndze.

Sekce ambulantnich gastroenterologd

Jen mirné zvysené jaterni testy?

M. Procke
Interga, spol. s r.o. — gastroenterologickd a hepatologickd ambulance, Praha

Pacientem je 63lety muz s nadvahou (BMI 29,3 kg/m?), léceny pro hypertenzi, dyslipidemii, bez vyraznéjsiho abuzu alkoholu, nekufék. Dle dokumentace
byly u tohoto pacienta v rdmci preventivnich prohlidek a predoperacniho vysetieni opakované zachyceny mirné zvysené hodnoty jaternich enzym,
predevsim ALT a GGT, podrobnéjsi vysetieni nebylo provedeno, az po nékolika letech byl pacient odeslan k hepatologickému vysetieni. Vstupni
sonografie prokazala difuzni hepatopatii charakteru steatézy, bez zndmek jaterni cirhdzy ¢i portdini hypertenze. Laboratorni vysetieni vyloucilo
infek¢ni a imunitné podminéné hepatopatie, byla stanovena diagnéza MASLD. Provedena elastografie prokdzala pokrocilou jaterni fibrézu. Pacient
je nadale sledovan v hepatologické ambulanci s pravidelnymi kontrolami laboratornich parametrd, sonografie a jaterni elastografie, stav je dosud
stabilizovany. Kazuistika ilustruje dlezitost v¢asné diagnostiky chronickych jaternich onemocnéni i u pacientli s jen nevyraznym laboratornim
nalezem.
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Diagnostika jaterni fibrézy v kazdodenni praxi: kdo, kdy, jak?
J. Stovicek'?

TInterni klinika LF UK a FN v Motole, Praha

?Klinika ResTrial, Praha

Uvod: S rozvojem poznani o jaterni steatéza a fibréze se prakticti 1ékati, diabetologové, ale i dal3i odborni lékafi vice vénuji zvysenym jaternim
testm a jejich diferencialni diagnostice. Rada laboratofi dnes nabizi kalkulovana skére rizika fibrézy (nej¢astéji FIB-4). Zaroven s tim logicky narGsta
pocet pacientl referovanych do gastroenterologickych a nepatologickych ambulanci s podezienim na jaterni fibrézu. Prednaska prakticky ukaze, jak
postavit jednoduchy, dvoustuprovy algoritmus vhodny pro ambulantni tridz i navazujici specializovanou péci, a jak se vyhnout nejcastéjsim uskalim
pfi interpretaci neinvazivnich testd (NIT). Opfeme se o soucasna doporuceni a kvalitativni standardy vysetieni elastografie, o pravidla neinvazivniho
posouzeni portalni hypertenze a jasnéji vymezime situace, kdy ma byt indikovana jaterni biopsie. Depistazni pfistup cili na osoby s vy3sim rizikem MAFLD
(Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease) - s DM2, obezitou, dyslipidemii, arterialni hypertenzi, pretrvavajicimi elevacemi ALT/AST a na
nahodny nélez steatozy (UZ/MR). V ambulanci se osvédcuje dvoukrokovy postup: 1. jednoduchy krevni skérovaci test (preferencné FIB-4); 2. potvrzeni
rizika elastografii (tranzitorni elastografie (VCTE), 2D Shear Wave elastografie (2D-SWE), point Shear Wave elastografie (pSWE)) ¢i v ¢eském kontextu spise
hypoteticky i rozsifeny neinvazivni Enhanced liver fibrosis test ELF ¢i MR elastografie — podle dostupnosti a klinickych souvislosti. Guidelines EASL z roku
2021 podporuji kombinaci krevnich skére a méreni jaterni tuhosti k identifikaci pokrocilé fibrézy a k prognostické stratifikaci u cACLD. FIB-4 je vhodné
Lprvni sito”; jeho prognostickd hodnota je dolozena napfti¢ kohortami, ale vykon se méni's vékem. U osob starsich 65 let klesa specificita pfi standardnim
dolnim cut-offu 1,3 a je diskutovan vékové upraveny prah ~2,0, ackoli novéjsi data zpochybnuji nutnost této Upravy. Vysledky FIB-4 je proto ve spornych
piipadech potieba potvrzeni NIT druhé linie. U < 35 let je pfesnost nizka - FIB-4 ma slouzit spise k rychlému ptesunu do kroku s elastografii. Vypovédni
hodnota elastografickych metod je zavisla na kvalité provedeni. Standardy zahrnuji lacnéni, kratky klidovy interval, mezizeberni piistup, vybér vhodné
sondy a kontrolu kvality: pro transientni elastografii alespor 10 validnich méfeni u 2D-SWE pak 3-5 akvizic. Falesné zvysené hodnoty Ize ocekdvat pfri
zanétu/cholestaze, méstnani, po jidle ¢i po zatézi; v pripadé VTCE u obéznich pomuze XL sonda. V pfipadé podezieni na portalni hypertenzi pfipousti
posledni doporuceni (Baveno VII) moznost vynechani screeningové gastroskopie a stanoveni ¢i vylouceni klinicky signifikantni portélni hypertenze —
gastroskopii Ize vynechat pfi elastografickych hodnotéach tuhosti jater (LSM) <20 kPa a hodnota trombocyt(i > 150 x 10%/I; klinicky signifikantni portalni
hypertenzi Ize pravdépodobné potvrdit pii LSM > 25 kPa. Tato pravidla zkracuji cestu k nasazeni neselektivni betablokatord u vhodnych nemocnych a setfi
potiebu endoskopii u nizce rizikovych. Jaterni biopsie je indikovana pii nesouladu neinvazivnich testd, pfi podezieni na alternativni/prekryvnou etiologii
(AlH, cholestatické jednotky, hereditarni choroby), u klinicko-laboratorniho nesouladu a tam, kde vysledek zdsadné méni |é¢ebné rozhodnuti (napf.
vybér pacienta pro specifickou farmakoterapii MASH). Zavér: Prakticky, dvoustupriovy algoritmus (FIB-4 — elastografie) je proveditelny v ambulantnim
prostiedi a bezpecné odlisi vétsinu nizkorizikovych od pacientll vyzadujicich specializovanou péci. Biopsie zUstava cilenym nastrojem pro nejasné i
rozhodujici situace.

Helicobacter pylori: co nového

J. Martinek, M. Juréisinova
Gastroenterologické a hepatologické oddéleni, FN u sv. Anny v Brné

Infekce H. pylori patii k nej¢astéjsim tématlm, se kterym se privatni gastroenterolog setkd. Pohledy na diagnostiku, indikace 1é¢by i Iécbu samotnou se
béhem let zménily. Ve svété byla publikovana fada doporucenych postupll, které se ve svém pfistupu k diagnostice a lécbé infekce lisi. V Evropé se vétsi-
nou fidime podle konsenzu Maastricht VI / Florence, ktery byl in extenso publikovan v roce 2022 a praxi se Ize fidit i podle novéjsich americkych doporu-
ceni (ACG 2024). Mezi hlavni novinky patfi: 1. Kdo by se mél 1é¢it (indikace): V soucasné dobé je doporuceno Ié¢it viechny pacienty s potvrzenou infekci
H. pylori, pokud nejsou kontraindikace. Zejména se jedna o pacienty s peptickym viedem, MALT lymfomem, po resekci zaludku z déivodu karcinomu, pa-
cienti s autoimunitni gastritidou, osoby se zvysenym rizikem karcinomu zaludku apod. Neni shoda, zda aktivné vyhledavat infekci v populaci (screen and
treat), v Ceské republice takovy pfistup neni zaveden ani diskutovan. Neni ani nutné testovat pfitomnost infekce u véech pacientd, ktefi podstupuji endo-
skopické vysetieni. Nicméné v piipadé testovani a pozitivniho vysledku mé nasledovat eradikacni lécba a ovéreni jejiho efektu s odstupem. Pfi netispésné
1é¢bé je namisté opakovani 1écby, zvlasté u jednoznacnych indikaci zminénych vyse. 2. Jak lécit: Kvili rostouci rezistenci na klarithromycin (a dalsim
antibiotikim) se standardni trojkombinace (PPl + amoxicilin + klarithromycin) jiz nedoporucuje jako empirickd l1é¢ba prvni volby v oblastech s vysokou re-
zistenci nebo pokud nebyla potvrzena citlivost. Ctyfkombinace (bismut + 2 antibiotika + protonovy inhibitor) je vétsinou doporuéeni udavana jako empi-
rickd lécba prvni volby. Jako nejcastéji doporucovanou lécbou druhé volby je trojkombinace bismutu, levofloxacinu a protonového inhibitoru. Tyto lécby
se podavaji 14 dni. Existuje fada rezimu v pfipadé selhdni prvni ¢i druhé empirické 1é¢by, vzdy by se pred jejim podanim méla testovat citlivost na dand
antibiotika (napf. rifabutin). V urcitych situacich Ize vyuzit i sekvencni Ié¢bu (napf. 10 dni celkem, prvnich 5 dni: protonovy inhibitor + amoxicilin; dalSich
5 dni: protonovy inhibitor + klarithromycin + metronidazol), vétsinou jako Iécbu druhé linie. 3. Kdy a jak testovat rezistenci na antibiotika: Vzdy po se-
Ihani [é¢by (staci selhani prvni [é¢by) a doporucuje se i pfed pouzitim klarithromycin-obsahujiciho empirického rezimu. K testu se pouzivaji mimo kulti-
vaci i molekularni genotypové testy.

Kdyz kolitida neni IBD...

L. Hrdlicka
Klinika ResTrial, Praha

Sdéleni se zabyva diferencidlni diagnostikou idiopatickych stfevnich zanétG (IBD), pficemz zdlraznuje potiebu rozlisit tyto nemoci od jejich imitaci
a komplikaci. Hlavnim cilem je poskytnout piehled o tom, jak v klinické praxi spravné identifikovat a odlisit IBD od jinych stav(, které mohou mit podobné
klinické projevy, ale vyzaduji zcela odlisnou péci. Tento pfistup je klicovy pro spravnou lécbu a management pacientd s podezienim na IBD. Déle
zdliraznujeme dilezitost presného profilovani pacientd a nabizime prakticky pristup k nalezeni faktor(, které by mély pomoci spolehlivé identifikovat
pficiny stfevniho zanétu. Mezi né (mimo IBD) patfi nejen infekéni kolitidy — vcetné specidlni pozornosti vénované pacientiim z endemickych oblasti
tuberkuldzy - ale také cévni onemocnéni, diverzni kolitida, s divertikly asociovana kolitida nebo zmény vzniklé v souvislosti s ozafenim, abizem nékte-
rych 1éka, ale také nékterd nddorova (lymfom) nebo vzacnéjsi autoimunni systémova onemocnéni. U pacientl s jiz prokdzanym IBD muze superinfekce
cytomegalovirem nebo Clostridium difficile zhorsit priibéh nebo endoskopicky nélez, zejména u imunosuprimovanych. Zavérem je pozornost vénovana
casto komplikované diferencialni diagnostice perianalniho onemocnéni.
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Sekce mladych gastroenterologl

Krvaceni z gastrickych varixs: prehledova prednaska

L. Kunovsky'-3

"Il interni klinika — gastroenterologickd a geriatrickd LF UP a FN Olomouc
2Gastroenterologické oddéleni a digestivni endoskopie, LF MU a MOU, Brno
3 Chirurgickd klinika LF MU a FN Brno

Krvaceni z gastrickych varix( predstavuje zdvaznou, i kdyz méné castou komplikaci portalni hypertenze s vysokou morbiditou a mortalitou. Terapie
se vyznamneé lisi od piistupl pouzivanych u jicnovych varixt a vyzaduji specifické endoskopické i intervencni postupy. Pfednaska poskytne prehled
soucasnych poznatkll o patofyziologii, klasifikaci a diagnostice gastrickych varix( a shrne dostupné moznosti endoskopické, farmakologické
aradiologické 1é¢by. Zvlastni ddraz bude kladen na aktualni doporuceni Evropské spole¢nosti pro gastrointestinalni endoskopii (ESGE - European Society
of Gastrointestinal Endoscopy).

Akutni selhani jater: kazuistika

D. David
Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha

Pacient (56 let), recentné po navratu z Vietnamu, byl hospitalizovan na infek¢ni klinice jiného pracovisté pro 5 dni trvajici zvraceni, febrilie a svétlou
stolici. Anamnesticky byla vylou¢ena konzumace rizikovych potravin (moiské plody, syrové maso atd.), poziti hub ¢i uzivani novych 1éka. Na febrilie
uzil jednu tabletu 500 mg paralenu. Pacient byl vstupné iktericky, pIné orientovan bez zndmek jaterni encefalopatie. Laboratorné dominovala elevace
bilirubinu (142 pmol/I), jaternich enzymG (AST 19 pkat/I, ALT 30 pkat/l, ALP 1,8 pkat/l, GGT 2,9 pkat/l) a koagulopatie (INR 2,4). Sérologicky byly
znamky reaktivace HBV s pozitivni virovou replikaci, dale byly znamky st.p. HAV a st.p. HEV. Sonografie bficha byla kromé lehce zvysené echogenity
jater s normalni nélezem jater, bez obstrukce Zlucovych cest. U pacienta byla zahéjena antivirova terapie tenofovirem. Za hospitalizace progredovala
koagulopatie (INR 2,4-3,4), hyperbilirubinemie a hyperamonemie. CT bticha bylo s obrazem edému jater ¢i steatdzy, bez jiné vyznamné patologie.
Vzhledem k progresi jaterni dysfunkce byl pacient k dalsi 1é¢bé prelozen na nase pracovisté. Pacient splioval King’s college kritéria akutniho jaterniho
selhani, proto byl zafazen urgentné na cekaci listinu k transplantaci jater. Za hospitalizace rychle progredovala jaterni encefalopatie do Il. stupné
(letargie, dezorientace), pro kterou byl nutny preklad na anesteziologicko-resuscitaini kliniku k rozsifené podpUrné terapie jaterniho selhani véetné
vyménné plazmaferézy. Po 3 dnech byla nabidka AVO kompatibilniho $tépu a pacient podstoupil transplantaci jater. Béhem vykonu byl nalez
cirhotickych jater a odsaty 3 | ascitu. Po vykonu doslo k rychlému rozvoji funkce jaterniho stépu, pacient byl ¢asné extubovan a jeho stav se postupné
upravuje.

Gastrointestinalni onkologie

Karcinom jicnu: dvé diagnozy, dva pfistupy - role endoskopie v éfe personalizované mediciny

K. Kostalova'3, S. Suchanek'?

'0ddéleni gastrointestindini endoskopie, Interni klinika 1. LF UK a UVN - VFN Praha
2(Jstav gastrointestindlini onkologie, UVN - VFN Praha

3Katedra vojenského vnitiniho lékarstvi, Vojenskd lékarskd fakulta UO, Hradec Krdlové

Adenokarcinom (EAC) a spinocelularni karcinom (SCCA) jicnu pfedstavuji dvé biologicky odlisné jednotky, vyzadujici rozdilny pfistup k diagnostice,
stagingu i 1é¢bé. V rdmci prezentace je podrobné porovndn soucasny stav poznani obou entit z pohledu endoskopické mediciny a pfiblizeny principy
individualizovaného rozhodovani pii ¢casném karcinomu jicnu. Epidemiologicky dominuje EAC v zépadnich zemich, je spojen s refluxni chorobou, obezitou
aBarrettovym jicnem. SCCA prevazuje ve vychodni Asii a je silné asociovan s kourenim a alkoholem. Oba typy vznikaji z odliSnych prekurzorovych |ézi, které
Ize endoskopicky rozpoznat - Barrettova metaplazie s dysplazii (EAC) a dlazdicova intraepitelidlni neoplazie (SCCA). Klicové je proto precizni endoskopicka
diagnostika pomoci chromoendoskopie, optického zvétseni a standardizovanych klasifikaci. V terapii ¢asnych karcinoma je zasadni stanoveni hloubky
invaze, diferenciace a pfitomnosti lymfovaskuldrni invaze. Zatimco u T1a low-risk EAC i SCCA je endoskopickd resekce bezpec¢né kurativni, dalsi kategorie
jsou jiz vyznamné odlisné. U EAC je za low-risk T1b povazovana léze s invazi do submukdzy do 500 um (sm1), bez zndmek $patné diferenciace a bez
lymfovaskularni invaze, s rizikem uzlinovych metastaz < 2 %. U SCCA je v3ak riziko lymfatickych metastaz vyznamné vyssi i pti mélké invazi (sm1), a proto
se endoskopicka terapie pouziva u této jednotky pouze u T1a nebo velmi selektivné. Specifickym tématem je tzv. T1a high-risk EAC - tedy intramukozni
|éze s nizkou diferenciaci nebo znamkami lymfo- ¢i vaskularni invaze. | tyto léze jiz nespliuji podminky pro kurativni resekci, a i u jinak zdravych pacientl
se casto doporucuje chirurgicka lécba, ackoliv nékteré pripady lIze zvazit k dispenzarizaci dle stratifikace rizika. Soucasna data ukazuji, Ze i vybrané
pfipady high-risk T1b EAC Ize za urcitych podminek sledovat, pokud nejsou pfitomny uzlinové ¢i vzdalené metastazy. U pacientl s komorbiditami nebo
odmitajicich chirurgii mGze byt endoskopicka [é¢ba akceptovatelnou volbou i mimo kurativni rdmec - na zékladé individualniho zhodnoceni MDT tymem.
Prezentace poskytuje algoritmy rozhodovani, prehled indikaci a limitaci ESD/EMR u obou typt karcinomu a zddraznuje, ze endoskopicka terapie dnes
predstavuje standardni lé¢bu v expertnich centrech. Kli¢ova je pfitom pfesna endoskopicka fenotypizace jako vychozi bod celého lé¢ebného procesu -
v souladu s principy personalizované mediciny.
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Telemedicina a uméla inteligence v gastroenterologii

Al v horni endoskopii: hype, nebo gamechanger?

I. Mikoviny Kajzrlikova
Beskydské Gastrocentrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

V poslednich letech pronika uméld inteligence (Al) do viech oblasti bézného i pracovniho Zivota, nevyjimaje medicinu a gastrointestinalni endoskopii.
Technologicky se nej¢astéji jedna o konvolu¢ni neuronové sité (CNN) trénované na rozsahlych databazich endoskopickych nalezd. Zatimco v endoskopii
dolniho zazivaciho traktu se na nékterych pracovistich jiz stala Al béznou soucasti praxe, jeji vyuziti v horni endoskopii je v ranéjsi fazi a neni zatim
v bézné praxi zazité. V roce 2020 Americka spole¢nost pro gastrointestinalni endoskopii publikovala priority klinického vyuziti umélé inteligence.
K prioritam v oblasti horniho zazivaciho traktu patii detekce dysplazie v Barretové jicnu a detekce prekurzorovych 1ézi a ¢asného karcinomu zaludku.
Dosud publikované studie ukazuji slibné vysledky, nékteré systémy dosahuji senzitivity pres 90 % pro detekci casného karcinomu zaludku, jejich pfesnost
se blizi zkusenym endoskopistiim, vyhodou je konzistentni vykonnost bez vlivu nac¢asovani vysetieni v priibéhu dne, inavy ¢i dalsich okolnosti. Al
v gastroskopii by kromé detekci [ézi v redlném case a klasifikace abnormalit méla slouzit i k zajisténi konzistentni kvality v¢etné sledovani uplnosti
vysetieni a automatizace dokumentace. Stéle jsou zde ovsem nezodpovézené otazky ohledné regulace, etiky, zodpovédnosti za diagnézu a mozné
ztraty endoskopické dovednosti budoucich lékafd. Al v horni endoskopii se zatim nachazi na pomezi mezi hype a gamechangerem, ma potencial stat se
dllezitou soucasti endoskopie, pokud bude vyuzivana s rozumem.

Endoskopicka lécba obtiznych kolorektalnich neoplazie

Specifika endoterapie neoplazii u IBD

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

Endoskopie predstavuje zakladni vysetfovaci metodu pro diagnostiku a monitoraci idiopatickych stfevnich zanétu. Riziko vniku kolorektalniho karcinomu
(KRK) je u IBD pacientt cca 1,5% vyssi, nez u non-IBD populace. Dlouhodoba aktivita zanétu ¢asto vede ke vzniku strukturalnich zmén ve stfevni sténé, které
nasledné vyznamnym zplsobem mohou ovlivnit pfipadny endoterapeuticky zakrok. Recentné publikované prace zamérené na subpopulaci IBD pacientt
prokazuji srovnatelnou Ucinnost a bezpecnost pokrocilych resekénich metod, jako je endoskopicka submukézni disekce, ve srovnani s béznou populaci
s obdobnou mirou rizika perforace a krvaceni. Rozdilné riziko vzniku neoplazie s sebou pfinasi i odlisna doporuceni k provadéni dispenzarnich vysetieni,
stejné tak pfindsi i rozdilné postupy v jejich odstrafiovani. Detailni znalost problematiky je tak zcela klicova k véasnému zéchytu prfednadorovych lézi
a snizeni rizika vzniku KRK. Nové formovanou a samostatnou kapitolu endoskopické terapie u IBD vytvofi problematika ,predysplastickych” zmén, které
jsou bézné v literatufe oznacovany jako serrated epithelial change (SEC).

Endoskopicka submukodzni disekce neoplazii na volném trac¢niku

R. Prochazka, J. Valek
Oddéleni gastroenterologie, Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Endoskopickd submukézni disekce (ESD) je etablovanou metodou en bloc resekce ¢asnych neoplastickych [ézi v rektu. Provéddéni vykonu na volném
tra¢niku je technicky naro¢néjsi vzhledem k tenké stfevni sténé a vyssimu riziku komplikaci. K zvyseni Uspésnosti en bloc RO excize a snizeni rizika
nezadoucich piihod se proto vyuzivaji trakéni techniky a sutura slizni¢niho defektu. V retrospektivni analyze 30 pacientd, u nichz byla béhem poslednich
7 mésicl provedena ESD na volném trac¢niku, byla dynamicka trakce pomoci jedné ¢i vice klipovanych gumicek pouzita v 60 % (18) vykon(. Indikaci
k trakci byla nepfehledna nebo obtizné pfistupna submukdzni vrstva, a to v disledku fibrézy nebo kolméjsi pozice. Statisticka analyza prokazala, ze
trakce zvysuje pravdépodobnost dosazeni en bloc resekce, aviak souc¢asné prodluzuje dobu vykonu. O3etfeni postresekéni plochy bylo provedeno v 90 %
pripadi: endoskopicka sutura u 53 % (16), uzavér pomoci klipl (TTS nebo OVESCO) u 27 % (8) a aplikace hemostatického gelu u 10 % (3). Endoskopicka
sutura X-Tack byla ¢astéji pouzita u pravostrannych a vétsich lézi, zatimco systém SutuArt u lézi v terminalnim tra¢niku. Jediny pfipad odlozeného krvéaceni
byl zaznamenan u pacienta, u néhoz defekt po ESD zUstal neosetfen. Navzdory mensimu souboru vysledky potvrzuiji literarni data, ze kombinace trakce
a sutury zvysuje Uspésnost ESD na volném tracniku. Trakce usnadriuje technické provedeni en bloc RO disekce, zatimco sutura hraje zasadni roli ve snizeni
rizika odlozenych komplikaci, zejména krvaceni a pozdni perforace.

PS pro bariatrickou endoskopii

Extrémni promény po extrémnim Ubytku: role plastické chirurgie v obezitologické péci

M. Kubik'?

"Klinika plastické chirurgie 1. LF UK a FN Na Bulovce, Praha
2Klinika plastické chirurgie Esthé, Praha

Plasticka chirurgie je tradi¢né vnimana zejména prizmatem estetickych vykond, jeji zabér je ale mnohem $irsi — zahrnuje chirurgii ruky, popaleninovou
medicinu, rekonstrukéni a replantacni chirurgii i komplexni transplantaéni vykony. Vyznamnym polem pusobnosti jsou rovnéz chirurgické vykony po
masivnim vahovém ubytku, které stoji na pomezi Cisté estetické a ,klasické” plastické chirurgie. V rdmci obezitologické péce se tak plasticka chirurgie
stdva pfirozenym partnerem dalSich odbornosti, véetné gastroenterologie. Vyrazny pokles hmotnosti u pacientd (at uz svépomocny, nebo po
bariatrickych operacich) s sebou ¢asto nese nejen zésadni zdravotni benefity, ale také obtize spojené s koznimi nadbytky a jejich funkénimi i hygienickymi
disledky - mechanicka omezeni, intertrigo, opakované kozni onemocnéni a bolestivost. Tyto obtize mohou zdsadné snizit kvalitu Zivota pacienta
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i jeho schopnost pIné vyuzivat vysledky bariatrické Iécby. Plasticka chirurgie v této fazi vstupuje do péce s cilem obnovit funkénost, zlepsit komfort
a prispét k dlouhodobé stabilizaci vysledkd terapie. Nejcastéji indikované zékroky zahrnuji abdominoplastiku (odstranéni nadbytku kozné-podkozni
tkané brisni stény), brachioplastiku (plastiku pazi), stehenni lifting, redukéni a modelacni vykony v oblasti prsou ¢i komplexnéjsi kombinované zakroky.
Optimalnim kandidatem pro tyto vykony je pacient s ustalenou hmotnosti, BMI kolem 30, nizkym procentem podkozniho tuku, bez zavislosti na
nikotinu a s dlouhodobé udrzitelnym zdravym Zzivotnim stylem. Tyto parametry vyznamné zvysuji bezpecnost a predvidatelnost chirurgickych vysledkd.
Mezioborova spoluprace tak hraje klicovou roli. Plasticky chirurg navazuje na gastroenterologa ¢i obezitologa v okamziku, kdy je vaha stabilizovéna
a vzniklé kozni nadbytky zacinaji pacienta limitovat. Aktivni komunikace mezi obory je tak nezbytnd jak pfi indikaci k chirurgickému vykonu, tak pfi
motivaci k dlouhodobému udrzeni vysledki. Pficemz spolecnym cilem je nejen snizeni hmotnosti, ale také navrat pacientl k pIné funkcnosti, komfortu
a celkovému zlepseni zdravotniho stavu.
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Efficacy and safety of obefazimod in patients with moderately to severely active ulcerative colitis:
results from two, Phase 3, randomised, double-blind, placebo-controlled, 8-week induction trials
(ABTECT-1 & 2)

M. Lukas’, B. E. Sands?, S. Danese?, L. Peyrin-Biroulet®, M. Dubinsky?®, T. Hisamatsu®, H. Tilg’, R. Atreya®, A. Armuzzi®, X. Tréton"’,
F. Baert', U. Seidler'? F. Cataldi'?, D. Jacobstein', C. J. Rabbat'?, K. Shan'3, G. A. Duvall'5, B. Siegmund'¢, P. S. Dulai'’, D. T. Rubiné,
S.Vermeire'®
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Introduction: Obefazimod (Obe) is an oral, once-daily (QD), small molecule which enhances expression of microRNA-124 and has been studied in two
Phase 2 induction trials and subsequent open-label maintenance studies in patients (pts) with moderately to severely active ulcerative colitis (UC). Here
we report efficacy and safety of two Phase 3, 8-week, induction trials in adult pts with UC from ABTECT-1 [NCT05507203] and ABTECT-2 [NCT05507216].
Aims and methods: The multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled ABTECT trials enrolled pts with moderate-to-severe UC (defined as
modified Mayo score (MMS) > 5, with rectal bleeding sub-score (RBS) > 1 and centrally read endoscopic score > 2) who had inadequate response, loss
of response, or intolerance to at least one prior therapy (with no upper limit), including corticosteroids, immunosuppressants, biologics, S1P receptor
modulators and/or JAK inhibitors. Pts were randomized 2 : 1: 1 to Obe 50 mg QD (Obe-50), Obe 25 mg QD (Obe-25) or placebo (PBO) for 8 weeks.
The primary endpoint was clinical remission (per MMS) and secondary endpoints included clinical response, endoscopic improvement, symptomatic
remission, and histo-endoscopic mucosal improvement (HEMI). Results: 1,272 pts were randomized and treated in ABTECT-1 (636) and ABTECT-2 (636).
In both trials, baseline demographics and disease characteristics were similar between groups; 45.3% and 49.3% of pts had inadequate response to
1 or more advanced therapies. A significantly higher proportion of pts receiving Obe-50 (ABTECT-1: 21.7%, ABTECT-2: 19.8%) vs. PBO (2.5 and 6.3%)
achieved clinical remission (Obe-50-PBO difference: ABTECT-1: 19.3%, P < 0.0001; ABTECT-2: 13.4%, P = 0.0001) and met all key secondary endpoints in
both trials. A significantly higher proportion of pts receiving Obe-25 versus PBO achieved clinical remission (Obe-25-PBO difference: 21.4%, P < 0.0001)
and met all key secondary endpoints in ABTECT-1. In a pooled analysis, both Obe-50 and Obe-25 met all primary and secondary endpoints with
nominal significance (P < 0.0001). The overall rate of serious adverse events and treatment emergent adverse events (TEAEs) leading to study drug
discontinuation for pts treated with Obe were similar to PBO.Proportions of pts who reported at least one TEAE in ABTECT-1 were 59.4%, 46.9%, and
53.2% for Obe-50, Obe-25, and PBO, respectively. For ABTECT2, TEAEs occurred in 61.0%, 50.9%, and 48.4% for Obe-50, Obe-25, and PBO, respectively.
The most frequent TEAE was headache (Obe-50: 20.8-25.8%; Obe-25: 14.5-15.6%; PBO: 5.7). The headaches were mild, transient, short in duration and
not a barrier to treat as evidenced by a low discontinuation rate of 0-1.6%. No signal was observed for serious, severe, or opportunistic infections or
malignancies. Conclusion: In both ABTECT induction trials, primary and secondary endpoints were met; obe treatment led to statistically significant
improvements in clinical, endoscopic, symptomatic and combined endoscopic-histologic endpoints at week 8. Obe was well tolerated with no new safety
signals identified.

Risankizumab v Ié¢bé Crohnovy nemoci-efektivita u refrakterniho onemocnéni: vlastni zkusenosti

L. Prokopova, V. Zbo¥il, P. Kaviikova, S. Koneény, K. Poredska, V. Zvarova
Centrum pro IBD a biologickou lécbu, Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno

Prezentujeme prvni zkusenosti s risankizumabem (RZB) v 1é¢bé kohorty 64 refrakternich pacient s Crohnovou nemoci (CN). Prospektivni hodnoceni
lé¢by RZB > 12 tydn(. Primérnd doba trvani CN 16 let, prdmérny vék 44,5 let. Pfedchozi selhdni nejméné 1 pokrocilé [é¢by u 79 %, > 2 u 46 %. Klinicka
odpovéd indukce 12 tydnl RZB 65 %, morfologickd odpovéd 28 %, GCS weaning < 10mg/den 25 %. Morfologickd, UZV, odpovéd indukce RZB 28 %.
Morfologicka remise UZV a slizni¢ni vyhojeni koloskopie po indukci RZB u 10 % CN trvajici < 2 roky, s ¢asnym switch na RZB pii primarni anti TNF rezistenci.
CN s perianalni lokalizaci 6 1é¢enych s 50% odpovédi indukce. Klinickd odpovéd indukce RZB po selhani ustekinumabu 35 %. Progrese periferni SpA
12 %. Casné ukonceni RZB pro NU 3 %. Udrzovaci lé¢ba RZB po 12 tydnu 46 % konvenéni davkovani, 19 % intenzifikace s zadosti RL. V souladu se zavéry
klinickych studii faze lli v klinické praxi, vykazuje RZB v kohorté refrakternich CN srovnatelnou, 65% klinickou odpovéd induk¢ni [é¢by. Vynikajici vysledky
a morfologickou remisi CN jsme potvrdili zejména v piipadé ¢asné volby RZB jako 1. switch u primarnich anti-TNFo nonrespodérd, s kratkym trvanim CN.
RZB je nadéjnou alternativou lécby stfedné tézké — tézké CN, s predchozi zkusenosti s pokrocilou 1é¢bou a suboptimalni kontrolou nemoci (dle STRIDE II).
Dalsi prospektivni sledovani nasi kohorty refrakternich CN, v¢etné eskalovanych, ukaze, zda potvrdi piinos a narlist poctu remisi pfi prodlouzené 1é¢bé
RZB po 24. tydnu.
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Endoskopicka dispenzarizace u pacientu s idiopatickymi stfevnimi zanéty a primarni sklerézujici
cholangitidou: zkusenosti terciarniho centra

M. Hlavaty’, P. Macinga', P. Wohl', T. Osadcha?, P. Drastich'’

"Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha
20ddeéleni elektronickych informacnich zdroji a datové védy, IKEM, Praha

Uvod: Pacienti s primarni sklerozujici cholangitidou (PSC) a idiopatickymi stfevnimi zanéty (PSC-IBD) maji vyssi riziko kolorektalnich neoplazii. Cilem této
studie bylo zhodnotit incidenci kolorektalnich neoplazii a identifikovat rizikové faktory pro jejich vznik v ramci dlouhodobého endoskopického sledovani
v jednom terciarnim centru. Metodika: Do retrospektivni studie bylo zafazeno 365 pacientt s PSC-IBD sledovanych mezi lety 2007 a 2025, u nichz bylo
provedeno celkem 2 352 koloskopii. Byla analyzovana demograficka data, klinické charakteristiky, vysledky endoskopickych vysetieni a histologické
nalezy. Rizikové faktory pro vznik dysplazie a karcinomu byly hodnoceny pomoci Coxova regresniho modelu s ¢asové zavislymi proménnymi. Vysledky:
Dysplazie byla detekovédna u 76 (20,8 %) pacient(, pficemz ¢etnost detekce cinila 9,18 %. Bylo zachyceno celkem 216 dysplazii (50,9 % z polypektomii
a49,1 % z biopsii). Adenokarcinom byl diagnostikovan u 13 (3,6 %) pacient(. Statisticky vyznamnym rizikovym faktorem byl vyssi vék (HR = 1,03; p = 0,008),
biologicka Ié¢ba (HR = 2,48; p = 0,029) a délka trvani onemocnéni (p < 0,001). Mayo endoskopic subscore dosahovalo pozitivni trend k vyznamnosti
(HR = 1,27; p = 0,051). Zavér: Nase studie potvrzuje vysoké riziko vzniku kolorektalnich neoplazii u pacientd s PSC-IBD, zejména u pacientl ve vyssim
véku s delsim trvanim onemocnéni.

Eskalacni rezimy biologickeé terapie IBD v klinické praxi

V. Zbovil, L. Prokopova, P. Kaviikova, S. Koneény, K. Poredska, V. Zvarova
Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno

Rezimy eskalace biologické terapie a Ié¢by malymi molekulami jsou rezervovany pro dvé zakladni situace: nedostate¢nou odpovéd na induk¢ni fazi lécby
a druhotnou ztratu odpovédi. Efektivita téchto rezimi dosahuje podle vysledkd studii az 47,2 %. Analyzovali jsme retrospektivné soubor 1 018 pacientt
s IBD (327 s UCa 691 s CD) s pramérnou dobou biologické terapie 7,42 roku (5 mésicli az 18,6 roku). Cilem bylo vyhodnotit eskalacni rezimy z hlediska
indikace, efektivity a nezadoucich ucink(. Anti-TNF terapii bylo |é¢eno 446 pacientd (166 infliximab, 274 adalimumab, 6 golimmab), ustekinumabem
183 pacientd, vedolizumabem 186 pacientd, mirikizumabem 22 pacientd, risankizumabem 119 pacient(, upadacitinibem 58 pacientd a filgotinibem
4 pacient(. Indikaci k eskalacnimu rezimu bylo 234 pfipadl (22,98 %) v rozsahu od 6,55 do 50 %. Potieba eskalaci vyrazné prevysovala u CD (81,6 %),
pficemz na prvnim misté byla lumindlni choroba, nasledovana perianalni chorobou, minoritni byly dalsi indikace (oralIni lokalizace CD, nizké hladiny bio-
logika, mimostfevni manifestace, absence histomorfologického hojeni). Pfi analyze priibéhu nemoci dominovala chronicka perzistujici aktivita po selhani
predchozi biologické terapie (51 %), teprve na dalSich mistech bylo druhotné selhdni terapie (28,4 %) nebo nedostatecna odpovéd'v indukéni fazi (17,3 %).
Zajimava byla potieba eskalace z hlediska ¢asového: zatimco u preparatt v prvni linii se vyskytovala primeérné po 4,6 roku, u preparatt linie druhé jiz po
1,18 roku. Jesté napadné;si byl riist potieby eskalaci v zavislosti na linii biologické terapie. Ve treti linii dosahoval v priibéhu 1 roku 50 % a déle vzrustal, coz
bylo hodnoceno nezévislou analyzou jako statisticky vyznamné. Nepfimo umérné zéroven tomu klesala efektivita 1écby, takze ve 4. [é¢ebné dosahovala
pouze 31,3 % klinicky a 14,0 morfologicky. Tedy v nasem souboru ve 4., event. dalsi Ié¢ebné linii biologické terapie dosahla potieba eskalacniho rezimu
témér 80 % v prabéhu prvniho roku lécby. Toto zjisténi nas vede k Gvaze, zda soucasti moderni strategie |é¢by IBD by neméla byt véasna definice
farmakorezistenich pacientl s IBD s primarni volbou eskala¢nich rezimd lé¢by. U nich zejména totiz hrozi ztrata tzv. okna lécebné pfilezitosti.

CT navigovana neuromodulace pudendalniho nervu u pacientd s fekalni inkontinenci

P.Viéek’, A. Berkova', T. Vystréilova’, V. Cervenak?, J. Dolina?
'I. chirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

2Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny v Brné

3 Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Neuromodulace sakralniho nervu (SNM) je uznavanou lé¢bou fekalni inkontinence (Fl). Neuromodulace pudendalniho nervu maze byt
alternativou klasické neuromodulace sakrédlnich nerv(, a navic by mohla aktivovat vice sakralnich nervovych kofen( a zajistit lepsi uc¢innost terapie.
Metody: Pacientlim s Fl, kde nebylo mozné implantovat klasickym postupem sakralni neuromodulaci (tumordzni léze S pétefe, dysfunkce panevniho
dna po komplikovaném feseni endometriézy) byla zavedena permanentni stimula¢ni elektroda pod CT navigaci do oblasti Alcockova kandlu, po které
nasledovalo testovaci obdobi. Permanentni neurostimulator byl implantovén pfi efektu nad 50% snizenim inkontinentnich interval(. Vysledky: Obtizna
byla faze zavedeni elektrody pod CT navigaci se sledovanim efektu Ié¢by, po vyhodnoceni optimalni polohy byla zahdjena docasna stimulace. Pfi dal$im
sledovani a po zhodnoceni efektu jsme pfistoupili k trvalé stimulaci. Doposud béhem sledovéani nedoslo ke komplikacim. Zavér: PNS je slibna nova lécba
fekalni inkontinence u pacientd, u kterych neni mozno zavést SNM ¢i na SNM nereaguji dostatecné.

Gastroent Hepatol 2025; 79(5): 414—432



ENrrTTTT

VOLNA SDELENI Il (VARIA)

Vysledky vstupnich vysetieni v surveillance karcinomu pankreatu u osob s vysokym
rizikem — HPaCa$S

J. K¥ivinka’, V. Dansou Zoundjiekpon’, L. Kunovsky'3, P. Falt’, I. Tacheci*, 5. Sembera*, T. Hucl?, P. Maéinga®, J. Maress, P. Vitek’, M. Stépané®,
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12 Gastroenterologické centrum, Méstskd nemocnice Ostrava

Uvod: Karcinom pankreatu se fadi na 7. misto mezi zhoubnymi nadory s priimérnou incidenci 2 516 ptipadG/rok v letech 2018-2022 v Ceské republice.
Incidenci téméf kopiruje mortalita, kvuli cemuz fadime karcinom pankreatu mezi nejagresivnéjsi zhoubné nadory s velmi Spatnou progndézou, coz je
déno zejména pozdnim zachytem onemocnéni. Metoda: Sledovény jsou osoby ve vysoce rizikovych skupindch, u kterych je pravdépodobnost vzniku
zhoubného onemocnéni pankreatu zvysena (pacienti s pozitivni rodinou anamnézou karcinomu pankreatu, hereditarni chronickou pankreatitidou,
s potvrzenou genetickou mutaci BRCA1/2, Lynchovym syndromem, Peutz-Jeghersenovym syndromem a dalsi). V rdmci surveillance se u téchto osob
provadéji v ro¢nich intervalech endoskopicka ultrasonografie (EUS) a magnetickd rezonance (MR), odbéry krve na glykemii, glykovany hemoglobin
a pfipadné i onkomarkery (CA19-9, CEA). Data jsou nasledné zadavana do eCRF a statisticky vyhodnocovana. Vysledky: V letech 2023-2025 bylo do
surveillance zafazeno 233 rizikovych pacientl z 8 center. Median véku souboru ¢inil 55 let, Zeny tvofi 57,5 % zafazenych, muzi 42,5 %. Dle indikacnich
kritérii bylo z divodu pozitivni rodinné anamnézy zafazeno 154 pacientt (66,1 %), z genetickych mutaci ma nejvyssi zastoupeni germinalni mutace
BRCA2, kvlili které je zatazeno 49 pacientll (21 %). K 1. 9. 2025 bylo vstupni EUS vysetieni provedeno u 181 pacientd s 57 patologickymi nélezy (31,5 %).
Z pozitivnich nalezd bylo 40 cystickych lézi (70,2 %; ze vSech vysetienych 22,1 %), chronickd pankreatitida byla nalezena u 10 pacientt (17,5 %; 5,5 %)
a solidni léze u 7 pacientt (12,3 %; 3,9 %). Biopsie byla odebrana u tii pacientd s ndlezem jednoho duktalniho adenokarcinomu pankreatu (0,6 %) a dvou
neuroendokrinnich tumord (1,1 %). Pacient s duktalnim adenokarcinomem pankreatu podstoupil Uspésné operaci, pacienti s neuroendokrinnim tumorem
jsou nadale sledovani. Vstupni MRCP podstoupilo 149 pacientu s patologickym nédlezem u 22 vysetienych (14,8 %). Patologickymi nalezy na MRCP byly
cystické léze v 18 pripadech (81,8 %; 12,1 %), chronicka pankreatitida u 3 pacientt (13,6 %; 2 %) a jina l1éze v 1 piipadé (4,5 %; 0,7 %). Glykemie nalacno byla
u 3 pacientti ze 170 odebranych (1,8 %) > 7,1 mmol a glykovany hemoglobin HbA, byl > 48 mmol/mol u 2 pacienti ze 163 vy3etfenych (1,2 %). Zavér:
V ramci surveillance karcinomu pankreatu se pfi vstupnich vysetrenich podafilo u asymptomatickych jedinct zachytit premaligni a maligni l1éze - jeden
adenokarcinom a dva neuroendokrinni tumory. Tyto vysledky poukazuji na vyznam tohoto sledovani, které muze pfispét ke zlepseni prognézy vysoce
rizikovych pacientl

Genetické faktory cirhdzy jater: role variant SERPINA1 a PNPLA3 pfi vzniku a progresi onemocnéni

M. Holinka'?, S. Franikkova', S. Adamcova Sel¢anova3, L. Skladany?, O. Fabian®*, M. Kvétoii*>¢, D. Merta’#, V. Adamkova®, J. Hubacek',
V. Pitova'’, S. Vesela?, T. Hucl', M. Jirsa, J. Sperl®

'Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha

23, lékar'skd fakulta UK, Praha

JHEGITO - Il. Internd klinika SZU — Hepatologicko-gastroenterologické transplantdcie, FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica
*Il. internd klinika LF UPJS a UN L. Pasteura Kosice

*Pracovisteé klinické a transplantacni patologie, IKEM, Praha

¢ Ustav patologie a molekuldrni mediciny 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

’Klinika anesteziologie a resuscitace, IKEM, Praha

&1. lékarskd fakulta UK, Praha

?Pracovisté preventivni kardiologie, IKEM, Praha

1%L aborator pro vyzkum aterosklerézy, IKEM, Praha

'L aborator experimentdini hepatologie, IKEM, Praha

Uvod: Alely SERPINAT Z a PNPLA3 G jsou nejvyznamnéjsimi genetickymi modifikatory rizika progrese chronického onemocnéni jater (CLD). Nasim cilem
bylo otestovat vliv soubézného nosic¢stvi téchto variant na progresi CLD riizné etiologie. Metody: Kohorta pacientt s cirhézou zahrnovala 1583 pacient(
s CLD, ktefi byli zvazovani jako kandidati transplantace jater (LTx) a trpéli alkoholickou chorobou jater (ALD), metabolickou dysfunkci podminénou jaterni
chorobou (MASLD), virovou hepatitidou B nebo C (VIR), autoimunitnim/cholestatickym onemocnénim jater (AIH-CHOL) a metabolicky onemocnénim
(MET). Tato kohorta byla porovnana s kontrolni populaci 3483 zdravych osob. Vysledky: Frekvence heterozygotl SERPINAT MZ byla vyznamné vyssi
(p < 0,0001) v celé skupiné s cirhdzou (84/1583; 5,3 %) nez v kontrolni skupiné (89/3483; 2,6 %), OR 2,57 (95% Cl 1,92-3,44). Frekvence heterozygot
SERPINAT MZ byla vyznamné vyssi v podskupinach s ALD a MASLD (37/557; 6,4 % a 23/208; 11,1 %; p < 0,0001); frekvence v podskupinach VIR, AIH-CHOL
a MET se nelisila od kontrolni skupiny. Frekvence alely PNPLA3 G byla vyznamné vyssi (p < 0,0001) v celé skupiné s cirh6zou (880/1 583; 55,6 %) nez
v kontrolni skupiné (1 418/3 402; 41,6 %); OR 1,48 (95% Cl 1,36-1,99). Frekvence alely G byla vyznamné vyssi pouze v podskupinach ALD, MASLD a VIR
(392/577; 67,9 %; 133/208, 63,9 % a 139/264; 52,7 %; p < 0,0001, 0,0001 a 0,0005). Frekvence alely PNPLA3 G byla stejna u pacientt s cirh6zou nesoucich
genotypy SERPINAT MM a MZ (824/1483; 55,6 vs. 50/84; 59,2 %, N.S.). Heterozygoti SERPINAT MZ s ALD a MASLD byli vyznamné mladsi (56,9 vs. 60 let;
p =0,046) a méli vyssi MELD skore (17 vs. 15 bodd; p = 0,0003) pfi zafazeni na ¢ekaci listinu, zatimco genotyp PNPLA3 nemél zadny vliv na vék a MELD skére
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pfi zafazeni na ¢ekaci listinu. Zavér: Obé variantni alely zvysuiji riziko cirhézy jater u ALD a MASLD; heterozygoti SERPINAT MZ v3ak trpi rychlejsi progresi
chronického onemocnéni jater a vyzaduji LT v mladsim véku.

Casny zachyt hepatitidy C u osob uzivajicich drogy injekéné: pfedbézné vysledky narodniho pilotniho
programu v CR

S. Franikova’, N. Stouraé?, K. Hejcmanova?, T. Dianova?, R. Chloupkova?, 0. Majek?, J. Sperl’, B. Janikova?, V. Mrav¢ik?
"Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha

2Ndrodni screeningové centrum, UZIS CR, Brno

3Spolecnost Podané ruce, Brno

Cile: CR je zemi s nizkou prevalenci HCV (0,5 %), presto injekéni uzivatelé drog (PWID) predstavuji stale vyznamny rezervoar HCV infekce. Navzdory
pravidelnému screeningu v adiktologickych sluzbach pouze maly pocet pacientl zahdji protivirovou [é¢bu a dosédhne setrvalé virologické odpovédi (SVR).
Program ¢asného zachytu HCV u osob uzivajicich drogy injekéné, organizovany Narodnim screeningovym centrem Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky, si klade za cil popsat kaskadu péce o PWID s HCV a identifikovat mezery a piekéazky v pé¢i o tyto nemocné. Metody: Jedna se
o prospektivni pilotni multicentrickou studii u dospélych byvalych, nedavnych i sou¢asnych PWID. Studie bézi ve 25 nizkoprahovych centrech a terénnich
programech v obdobi od 12/2023 do 12/2025, pfi¢emz je planovéno provést screeningové vysetieni anti-HCV protilatek z kapildrni krve nebo slin
u cilového poctu 3 000 PWID. Studie bude ukoncena podle toho, co nastane dfive. Pacienti s pozitivnim vysledkem testu na anti-HCV jsou nasmérovani do
13 specializovanych zdravotnickych zafizeni (ZZ), ktera poskytuji [é¢bu pfimo pusobicimi antivirotiky (DAA). Primarnimi cili studie je posoudit prevalenci
anti-HCV u PWID a propojeni s centry pro [é¢bu HCV; sekundarni cile zahrnuji zahajeni DAA a dokonceni terapie. Vysledky: Béhem prvnich 17 mésica
projektu (12/2023-4/2025) bylo zafazeno 2 117 osob, z toho 1 375 (65 %) muzi a 741 (35 %) zen, s medianem véku 36 let. Prevalence anti-HCV pozitivity
pfi screeningu byla 30,5 % (646 osob); 210 (32,5 %) osob podstoupilo v minulosti [é¢bu anti-HCV; 41 osob s anti-HCV mélo negativni vysledek testu HCV
RNA. 552 osob bylo nasledné odeslano do ZZ, 44 osob odmitlo dalsi vysetfeni. Pouze 239/552 (43,3 %) osob podstoupilo vysetfeni HCV ve ZZ. 166 (69,5 %)
pacient(i mélo pozitivni vysledek HCV RNA a 143 (86,1 %) zahajilo |écbu HCV. Prevalence cirhézy (méreni tuhosti jater > 12,5 kPa) byla 9,7 % a nejcastéjsim
genotypem byl genotyp 3 (61 osob, 36,7 %). Dosud dokoncilo protivirovou terapii 76 pacientd, u 44 z nich jiz bylo dosazeno SVR. Zavér: Studie ukazuje,
ze hlavni mezerou v kaskadé péce o PWID s HCV je nedostatecné predavani pacientl z adiktologickych sluzeb do ZZ poskytujicich [é¢bu HCV. Dostupnost
1é¢by a aktivni, ,user-friendly” postoj ZZ k [é¢bé PWID a asistence pfi navstévach zdravotnickych zafizeni ze strany socidlnich a peer pracovnik(i by mohly
zlepsit navaznost péce.

Pilotni projekt je financovdn z Operaéniho programu Zaméstnanost Plus (Ministerstvo prdce a socidlnich véci Ceské republiky) a spolufinancovdn EU.

Analyza mikrobialnich agens ze Zluce a klinické rizikové faktory pro zavazny probéh infekce zlucovych cest:
pilotni data

T. Skutil’, R. Kroupa’, K. Mi¢ova’, I. Kocmanova?, B. Horvathova?, M. Harazim’, J. Dolina’
"Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno
2(Jstav laboratorni mediciny, FN Brno

Uvod: Akutni cholangitida je potencialné zivot ohrozuijici infekce, kde empiricka antibioticka terapie hraje kli¢covou roli. Vyskyt rezistentnich patogend
komplikuje vybér empirické terapie a zvysuje riziko tézkého pribéhu i mortality. Epidemiologie mikrobialnich nalezt ze zluce a rizikové faktory nejsou
v podminkach Ceské republiky znamy. Cil a metodika: Cilem prace bylo u pacientd indikovanych k endoskopické intervenci na zlu¢ovych cestach popsat
mikrobiologické spektrum patogent izolovanych ze zluce. Analyzovan byl vyskyt rezistentnich kmenu a souvislosti s klinickymi a anamnestickymi faktory
(vék, komorbidity, laboratorni parametry, klinicky zavazny stav, patologie zlu¢ovych cest a predchozi intervence). Srovnani s mikrobialnim spektrem Zluce
odebrané pfi chirurgické nebo radiologické intervenci. Vysledky: Za obdobi 1/2021-4/2025 jsme ziskali 524 vzorkd zlu¢i od 296 muzl a 228 zen. Z toho
bylo 207 pfi ERCP, 278 chirurgicky a 39 radiologicky. Celkem bylo kultiva¢né pozitivnich 403 vzorkd (92 % ERCP, 64 % chirurgickych a 92 % radiologickych).
U 61 (28 z ERCP, 19 chirurgickych a 14 radiologickych) vzorkd byla prokazana piitomnost kmend produkujicich ESBL a u 11 (5 z ERCP, 3 chirurgickych
a 3 radiologickych) vzork( byl detekovan VRE. Byla-li odebrana hemokultura, byla pozitivni jen u 53 %. 30denni mortalita po ERCP byla 2,3 %, klinicky
zavazny pribéh byl u 10 % pacientl. Nejcastéjsi patogeny ve zluci byly E. coli, K. pneumoniae, K. oxytoca, enterokoky a anaeroby. Rizikovymi faktory
pro rezistentni kmeny byly predchozi EPST OR 4,0 a duodenobilidrni drenaz OR 2,9. Zavér: Z vétsiny odebranych vzorkud Zluce byl kultivacné zachycen
patogen, a to i pfi absenci klinickych znamek cholangitidy. Spektrum bakteridlnich nalezl Ize pouzit pro empirickou volbu antibiotické terapie. Vyskyt
rezistentnich kmenu je asociovan s predchozi intervenci na zlucovych cestach a radiologickym zajisténim drenéze.

Casna cholecystektomie po lehké akutni biliarni pankreatitidé

J. Csomor
Interni klinika 1. LF UK a UVN - VFN Praha

Uvod:Definitivnim feenim po prodélané akutnibiliarni pankreatitidé by méla byt cholecystektomie.V ptipadé sttedné tézké nebo tézké akutnipankreatitidy
je operace indikovana s odstupem, zatimco po lehkém pribéhu by méla byt cholecystektomie provedena ihned, idedlné za jedné hospitalizace. Podle
zahrani¢nich analyz a doporuceni tak Ize snizit riziko recidivy bilidrnich obtizi, recidivy choledocholitidzy, cholecystitidy nebo pankreatitidy, a rovnéz
snizit pocet indikaci invazivni endoskopické retrogradni cholangio-pankreatikografie (ERCP). Velmi ¢asto ale narazime na nedostate¢né kapacity volnych
terminli na operacnim salu chirurgického oddéleni nebo kliniky. V pfednasce bychom radi prezentovali vysledky z naseho pracovisté, kde ve spolupraci
s lékafi chirurgické kliniky 2. LF UK a UVN Praha ¢asnou cholecystektomii za jedné hospitalizace provadime. Metodika: Od roku 2015 shirdme na nasem
pracovisti data o pacientech s akutni pankreatitidou. Celkem se do 1. 8. 2025 jedna o 381 pacientd, z nich 204 prodélalo pankreatitidu bilidrni. Vysledky:
Analyzou 40 pacient(, ktefi po lehka bilidrni pankreatitidé podstoupili ¢asnou cholecystektomii,z lGzka na 10zko” miZeme potvrdit, Ze se jednd o idedIni
postup, ktery neni zatizen vy3$si mirou komplikaci a poskytuje vyznamné vyhody nejen pro pacienty, ale i pro nds — gastroenterology a chirurgy. Pouze
u jedné pacientky z celkového poctu 40 doslo po ¢asné cholecystektomii k pasazi konkrementu s nutnosti provedeni ERCP, vSechny ostatni operace
probéhly bez komplikaci. Priimérna doba hospitalizace na chirurgické klinice byla 1,5 dne. Zavér: Casné cholecystektomie za jedné hospitalizace je
idedlnim terapeutickym postupem u pacientt s lehkou akutni bilidrni pankreatitidou.
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Rok programu endoskopie ve tretim prostoru ve FN u sv. Anny v Brné: U¢innost a bezpecnost

S. Simkova
Gastroenterologické a hepatologické oddéleni, FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Endoskopie ve tietim prostoru je svébytnym endoskopickym pfistupem, ktery se pouziva v 1é€b& mnoha onemocnéni v travicim traktu. Zahrnuje
mimo jiné endoskopickou myotomii v jicnu (POEM, Z-POEM, C-POEM, D-POEM) nebo Zaludku (G-POEM) a tento princip Ize vyuzit k resekci submukéznich
nadord. Ve FN u sv. Anny v Brné byl zahéjen program endoskopie ve tietim prostoru v fijnu 2024. Cil: Analyza Gc¢innosti a bezpecnosti vykont endoskopie
ve tfetim prostoru provedenych ve FN u sv. Anny v Brné od fijna 2024 do konce cervence 2025. Metoda: Retrospektivni analyza prospektivné ziskanych dat
vsech pacientd, ktefi podstoupili urcity vykon. Hlavnimi sledovanymi veli¢inami byla uc¢innost (Uspéch Ié¢by definovany jako vyznamné symptomatické
zlepseni a bezpecnost vykond). Vsichni pacienti jsou prospektivné sledovani podle jednotného protokolu. Vysledky: V uvedeném obdobi jsme
celkem provedli 50 vykond endoskopie ve tietim prostoru, z toho bylo 25 muzl a primeérny vék byl 52 let (hranice 16-86). Vykony provadéli dva lékari.
Z jednotlivych vykond jsme provedli 38 POEM pro achalézii jicnu (nebo jiné motilitni poruchy jicnu), 7 G-POEM pro gastroparézu, 1 D-POEM pro jicnovy
divertikl, 2 Z-POEM pro Zenkeruv divertikl, 1 C-POEM pro krikofaryngeélni achalazii a 1 STER (endoskopicka resekce podslizni¢nim tunelem). Celkovy
Uspéch lé¢by byl zaznamenan u 37 pacientli (97 %) z celkového poctu 38 pacient(, u nichz byla k dispozici kompletni data. U pacientl po jicnovém POEM
byla tfimési¢ni data k dispozici u 27 osob; klinicky uspéch byl zaznamenan u 27 z nich (100 %). Refluxni ezofagitida ve 3. mésici se vyskytla u 8 pacientt
(30 %) a celkem 11 pacientl (41 %) uzivalo inhibitory protonové pumpy. U pacient(i po G-POEM byla tfimési¢ni data dostupna u 6 osob; klinicky uspéch
ve 3. mésici po vykonu byl dosazen u 5 z nich (83 %). Vazné komplikace byly vzacné, u jednoho pacienta byl po jicnovém POEM pfitomny pneumotorax,
ktery si vyzadal drenaz a prodlouzenou hospitalizaci. Zadny z pacientl nemusel podstoupit operaci pro komplikaci. Zavér: Program endoskopie ve tfetim
prostoru byl ve FN u sv. Anny v Brné Uspésné zahajen a vysledky potvrzuji vysokou ucinnost i bezpecnost tohoto pfistupu.

Detekce zlucovych kyselin ve slinach jako nova neinvazivni diagnosticka metoda Barrettova jicnu

S. Koneény', J. Dolina’, V. Dosedélova?, M. Lastovi¢kova?, J. Laéna?, P. Kuban?

"Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno
2Jstav analytické chemie AV CR, Brno

Cil: Zlu¢ové kyseliny jsou skupinou steroidnich slou¢enin nezbytnych pro traveni lipidd. Pokud se viak Zlu¢ové kyseliny vraceji zpét do zaludku a jicnu
béhem duodenogastroezofagealniho refluxu mohou mit skodlivy vliv na epitel jicnu a zpUsobit patologické zmény, napf. Barrettllv jicen (BE). Hladiny
Zlucovych kyselin ve slinach by proto mohly slouzit jako mozné biomarkery pro diagnostiku BE. Metody: Vzorky slin byly ziskany prostym plivanim. Kazdy
vzorek slin byl centrifugovén a rozdélen na hlen a supernatant. Provedli jsme kvantifikaci 15 Zlu¢ovych kyselin (nekonjugovanych a s glycinem a taurinem
konjugovanych) ve slindch pomoci ultravysokoucinné kapalinové chromatografie s hmotnostni spektrometrii. Vzorky slin jsme odebrali od 59 pacientl
s refluxni nemoci jicnu (GERD), 13 pacient( s Barrettovym jicnem a 11 zdravych jedincd. Vysledky: Pomér s taurinem konjugovanych Zlucovych kyselin,
konjugovanych Zlucovych kyselin a celkovych zlucovych kyselin vykazuje statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty s Barrettovym jicnem a zdravymi
subjekty (p < 0,018; p < 0,023; p < 0,021) a mezi pacienty s Barrettovym jicnem a pacienty s GERD (p < 0,027; p < 0,041; p < 0,034). Nejvyznamnéjsimi
individualnimi biomarkery se zdaji byt kyselina glykochenodeoxycholovéa (GCDCA) a kyselina taurochenodeoxycholova (TCDCA). Pomér GCDCA a TCDCA
vykazuje statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty s Barrettovym jicnem a zdravymi subjekty (p < 0,026; p < 0,008) a mezi pacienty s Barrettovym jicnem
as GERD (p < 0,039; p < 0,012). Zavér: Existuji statisticky vyznamné rozdily v poméru hlenu k supernatantu mezi pacienty s Barrettovym jicnem a pacienty
jak s GERD, tak zdravymi subjekty u s taurinem a glycinem konjugovanych zlu¢ovych kyselin a u celkového mnozstvi Zlu¢ovych kyselin. Pomér TCDCA
jednotlivym diagnostickym markerem. Nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily v pomérech zlu¢ovych kyselin mezi GERD a zdravymi subjekty,
coz naznacuje, ze tento pomeéru je specificky zménén pouze u pacientl s Barrettovym jicnem. Pocet subjektl je stale nizky, ale nadale pracujeme na
rozsahlejsi klinické studii, ktera poskytne relevantnéjsi vysledky.

Tato prdce byla podporena grantem Ministerstva zdravotnictvi CR (¢. grantu NU23-08- 00303) a instituciondini podporu RVO: 68081715.

EUS navigovana drenaz pelvickych kolekci

J. Pintova
Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

EUS navigovana drendz pomoci LAMS (lumen apozi¢ni metalicky stent) nabizi efektivni alternativu chirurgickym metodam pfi feseni pelvickych kolekci.
Dle metaanalyz vykazuje tato metoda technicky uspéch v 100 % a klinicky v 92 %. Komplikace jsou popisovany v 9 %. V nasi prezentaci predkladéame
vlastni soubor 7 pacientu. Jedna se o etiologicky heterogenni soubor s technickou a klinickou Uspésnosti odpovidajici literarnim datam.

Vliv low-FODMAPs diety na symptomy a nutricni status pacientd s bakterialnim preristanim v tenkém
strevé (SIBO)

P. Hrabak’, M. Vilimova?, Z. Vani¢kova3, E. Meisnerova'

'|V. interni klinika — Klinika gastroenterologie a hepatologie 1. LF UK a VFN v Praze
21. lékarskd fakulta UK, Praha

3Ustav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: SIBO Ize definovat jako excesivni pfitomnost bakterii tlustého stfeva ve stfevé tenkém. K tomuto klinickému stavu dochazi zejména pfi porugeni
mechanizmd, které této kolonizaci brani (napf. po nékterych chirurgickych vykonech ¢i pii onemocnénich zpUsobujicich zpomalenou motilitu traviciho
traktu). SIBO je doprovazen fadou symptomd, jako je nadymani, bolesti bficha, reflux, prdjmy a obstipace. Dieta s nizkym obsahem fermentabilnich
oligo-, di- a monosacharidd a polyoll (low-FODMAPs) je pro svUj vliv na slozeni mikrobiomu a G¢innost v modifikaci fady gastrointestinalnich symptoma
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s Uspéchem pouzivéna u nékterych onemocnéni traviciho traktu (napf. syndrom drazdivého tra¢niku). Cilem nasi prace bylo ovéfit, zdali zafazeni
low-FODMAPs diety ke standardni antibiotické terapii SIBO povede ke zmirnéni obtizi sledovanych pacient(i. Metodika: Symptomy u pacientd se SIBO
diagnostikovanym dechovym testem byly hodnoceny validovanym dotaznikem SAGIS (Strukturované hodnoceni gastrointestinalnich pfiznakd) u celkem
26 pacientt (16 ve vétvi s rifaximinem + low-FODMAPs dietou, 10 kontrol (rifaximin v monoterapii)). U probandt zafazenych do low-FODMAPs vétve byly
rovnéz sledovany byly i objektivni nutri¢ni parametry pomoci bioimpedancni vahy a krevnich parametrl. Symptomy a nutri¢ni parametry byly sledovany
pred zahajenim dietni a/nebo antibiotické terapie a po jejim skonceni. Délka dietni intervence byla 4 tydny. Vysledky: Pacienti v low-FODMAPS vétvi
doséhli v hodnoceni symptomu pomoci dotazniku SAGIS v priméru o zlepseni o dva body Likertovy skély u symptom( nadymani a plynatosti. U kontrolni
skupiny se podobny efekt neprojevil. V ptipadé pyrézy nedoslo k vyznamnému zlepseni v Zddné ze skupin. Statisticky vyznamné zlepseni fihani vykazala
kontrolni skupina. Vyznamné zmirnéni tize abdominélnich kreci prokazala intervencni skupina ve srovnani s kontrolami. V zadné skupiné nedoslo ke
statisticky vyznamnym zménam v konsistenci stolice. U pacient(i v intervencni skupiné by zaznamenan vyznamny narust hladin folatu. Nebyl zaznamenéan
vyznamny pokles véhy, ale u pacientd s interven¢ni skupiné se zvysil pomér svalovd hmota/tukova tkan. Zavér: Ziskané vysledky potvrzuji, ze zafazeni
low-FODMAP diety do terapeutického rezimu u pacientl s bakterialnim preristanim tenkého stfeva mlze vyznamné pfispét ke zmirnéni funkénich
gastrointestinalnich symptom(. Domnivdme se, ze na efektu diety do zna¢né miry disledkem sniZzeného pfijmu fermentovatelnych oligosacharidd,
disacharid(i, monosacharidd a polyoll (FODMAP), coz vede k redukci dostupného substratu pro excesivni bakteridlni fermentaci v tenkém strevé. Ve
skupiné, ktera podstoupila antibiotickou lé¢bu v kombinaci s dietni intervenci, bylo zaznamenano statisticky vyznamné zlepseni u celé fady symptom
typickych pro toto onemocnéni — zejména nadymani, plynatosti, bolesti po jidle, abdominalnich kieci, bolesti pfed defekaci a obtizného vyprazdhovani.
Oproti tomu ve skupiné lé¢ené pouze antibiotiky byl pozorovany efekt v uvedenych oblastech méné vyrazny. Na zakladé analyzy sledovanych parametrd
Ize konstatovat, Zze jsme neprokdzali negativni vliv restriktivni diety na sledované nutri¢ni parametry. Dotaznik SAGIS se osvéd¢il jako prakticky nastroj pro
sledovani vyvoje potizi i jako podpora v komunikaci s pacientem.

Analgosedace propofolem pfi koloskopii: sou¢asna praxe v Ceské republice

T. Grega'?, M. Ambrozova®*, T. Hanulik®, T. Tyll5, 0. Ngo**, M. Zavoral'?, $. Suchanek'?
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5Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a UVN - VFN Praha

Uvod: Kvalitni kontrola bolesti a Gizkosti je vyznamnym faktorem Uspésné a bezpe¢né koloskopie a miize vést k vy3si G¢asti cilové populace ve screeningu
kolorektalniho karcinomu. V Ceské republice je velka variabilita v podavani analgosedace pfi koloskopii, od kombinace benzodiazepinu s opioidnim
analgetikem pres hlubsi sedaci propofolem az po celkovou anestezii. Volba modality se mezi pracovisti vyznamné lisi a je ovlivnéna personalnimi
i organiza¢nimi podminkami. Cil: Retrospektivné zhodnotit ¢etnost a spektrum podavané analgosedace pti koloskopii v jednom endoskopickém centru
(UVN Praha) a porovnat tyto vysledky s dostupnymi celorepublikovymi idaji za shodné obdobi. Metodika: Jedna se o retrospektivni observaéni analyzu
viech koloskopii provedenych v letech 2022-2024 na endoskopickém pracovisti UVN v Praze. Data jsou ¢erpana z nemocni¢niho informaéniho systému
a dokumentace endoskopickych a anesteziologickych zaznamu. Porovnani s celorepublikovymi Gdaji probihala na zékladé dostupnych dat z Narodniho
registru hrazenych zdravotnich sluzeb a UZIS CR. Vysledky: V letech 2022-2024 bylo hodnoceno celkem 2 500 koloskopii ro¢né. Analyza ukézala stabilni
podily jednotlivych modalit: tradi¢ni kombinace benzodiazepinu s opioidnim analgetikem tvofila 73-77 % vykon(, sedace propofolem 16-18 % a celkova
anestezie 7-9 % vykonu. V celorepublikovych datech jsme pozorovali dlouhodoby pokles podilu koloskopii se sedaci propofolem (od roku 2010). V roce
2023 byl propofol pouzit u 9 % preventivnich (screeningova a TOKS-pozitivni koloskopie) a u 10 % diagnostickych koloskopii. Zavér: Podil koloskopii
s analgosedaci propofolem zGstavé v Ceské republice nizky. V hodnoceném obdobi pieviddala tradi¢ni sedace kombinaci benzodiazepinu a opioidniho
analgetika, zatimco analgosedace propofolem byla indikovédna pouze u mensiny pacientl. Hlavni bariérou k jeho SirSimu pouZiti je absence antidota
a nutnost pfitomnosti anesteziologa.

Podporeno Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spoluprdci s Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR v rdmci projektu ¢. & NU22-08-00424.

Komplikace gastrické peroralni endoskopické myotomie (G-POEM) - retrospektivni analyza

D. Simkova', J. Mares?, M. Vasatko', K. Hugova', J. Martinek?
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Uvod: Gastricka peroralni endoskopicka myotomie (G-POEM) je endoskopicka technika pro lé¢bu refrakterni gastroparézy, ze které benefituji zejména
pacienti s pylorospazmem. Povazuje se za bezpecny zakrok s nizkym rizikem komplikaci, pokud je provadéna zkusenymi endoskopisty. Nasim cilem bylo
provést komplexni analyzu vsech nezadoucich ucinkl spojenych s G-POEM. Metodika: Provedli jsme retrospektivni analyzu prospektivné shroméazdénych
dat od vsech pacientd, ktefi podstoupili G-POEM pro gastroparézu v nasich centrech (Praha, Brno) v obdobi od listopadu 2017 do dubna 2025. Vsechny
zakroky provadél jeden endoskopista (JM). Primarnim cilem bylo identifikovat cetnost a zdvaznost nezadoucich Ucinkl souvisejicich se zakrokem, které se
vyskytly v perioperacnim a ¢asném pooperacnim obdobi. Nezédouci Ucinky byly kategorizovany nasledovné: odchylky od ocekdvaného periopera¢niho
a pooperac¢niho prabéhu byly definovény jako ,nezadouci Ucinky” Nezadouci ucinky, které splinovaly kritéria chirurgické klasifikace Clavien Dindo
(C-D), byly povazovany za ,opravdové komplikace”. Vysledky: Ze 70 vykon( se u 51 vykon( (72,9 %) nevyskytly zadné nezadouci ucinky ani komplikace.
Perioperacné se u 18 pacientll vyskytly nasledujici nezadouci Ucinky: poranéni sliznice zaludku (4; 5,7 %) a dvanactniku (2; 2,8 %), zadvazné krvaceni béhem
zakroku léc¢ené endoskopicky (1; 1,4 %), perforace serdznisliznice (10; 14,3 %), kapnoperitoneum vyzaduijici punkci (3; 4,3 %) a subkutanni emfyzém (1; 1,4 %).
V ¢asném pooperacnim obdobi se nezadouci Ucinky vyskytly u 3 pacientl: jeden pacient si stézoval na vyraznou bolest bricha vyzadujici podani analgetik,
nésledné byl na CT popsan maly leak z pylorické oblasti do subhepatélni oblasti a gastroskopie potvrdila ulceraci v misté tunelu. Pacient dobie reagoval na
|é¢bu intravendznimi inhibitory protonové pumpy. Ve 2 dalSich piipadech, v obou piipadech u pacientt s diabetickou gastroparézou, doslo k dekompenzaci
diabetu béhem hospitalizace po zdkroku. Nasleduijici ,nezadouci” ucinky splriovaly kritéria komplikaci podle klasifikace C-D: perforace serdzni sliznice (11;
C-D ), leak vyzadujici prodlouzenou hospitalizaci (1; C-D llla) a dekompenzace diabetu (2; C-D II). Tyto komplikace se vyskytly u 13 zakrokd (18,6 %). Primérna
doba hospitalizace po vykonu byla 1,8 (+1,5) dne. Tfi mésice po vykonu se u 1 pacientky rozvinul mirny dumping syndrom s dobrou reakci na konzervativni
1é¢bu. Zavér: G-POEM je bezpecny vykon. Mira komplikaci je podle Clavien-Dindo klasifikace nizka a zavazné komplikace se vyskytuji jen zfidka.
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Jak spravné diagnostikovat anorektalni dysfunkci, kdyz jen klinika nestaci?

A.Berkova’, P.Vi¢ek’, V. Cervenak? I. Krejéova', T. Vystréilova', J. Dolina3, M. Szypulova®, S. Tvarozek®, M. Juraskova’, Z. Chovanec’, |. Penka'’
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Uvod a cile: Dysfunkce panevniho dna predstavuje komplexni problém postihujici zejména Zeny a vyrazné ovliviuje kvalitu jejich Zivota. Cilem nasi
retrospektivni studie bylo zhodnotit piinos dynamické MR defekografie v diagnostickém algoritmu anorektalnich dysfunkci. Metodika: U 40 pacientek
vysetienych v kolorektalni poradné I. chirurgické kliniky FN u sv. Anny v Brné, v obdobi 9/2022-5/2023, byla hodnocena souvislost mezi subjektivnimi
symptomy, klinickymi nélezy, vysledky HR anorektalni manometrie a nélezy na MR defekografii. Vysledky studie byly statisticky zpracovany programem
Statistica 12.0. Vysledky: Primarni potize, pro které pacientky nasi poradnu navstivily, byly u 60 % pacientek obstipace, 33 % inkontinence stolice,
1 pacientka si stéZovala na proktalgie a 2 pacientky mély prolaps rekta. Pfi klinickém vysetieni mélo 20 % pacientek pfitomnou rektoanalni intususcepci
a 15 % kompletni prolaps rekta. 36 % pacientek udavalo soucasné mocovou inkontinenci. Vysledky ukazuji vysokou miru korelace mezi subjektivnimi
obtizemi (inkontinence, obstipace), klinickym vysetfenim a MR nalezy (napf. rektokéla, enterokéla, prolaps rekta). MR defekografie neprokazala descensus
predniho kompartmentu (p = 0,061) ani cystokélu (p = 0,003) u pacientek bez sou¢asné mocové inkontinence. U fyziologického nélezu panevniho
dna v prednim kompartmentu dle MR defekografie byl prokézan trend ve shodé (p = 0,109) s fyziologickou hodnotou vnitiniho svérace na anorektalni
manometrii. Pacientky s fyziologickymi hodnotami na anorektalni manometrii mély na MR defekografii kompletni vyprazdnéni rekta (p = 0,0598). Zavér:
Diagnostika anorektalnich dysfunkci vyzaduje tzkou mezioborovou spolupraci gastroenterolog, radiologd, chirurg(i, gynekologti a urologt. Dynamicka
MR defekografie se v nasi studii potvrdila jako spolehlivé a pfinosna zobrazovaci metoda, kterd umoznuje detailnia objektivnizhodnocenijak strukturélnich,
tak funkcnich abnormalit panevniho dna, zejména pii detekci patologie zasahujici vice kompartmentt. Pravé diky efektivni mezioborové spolupréci je
mozné vysledky vysetieni spravné interpretovat a navrhnout individualizovany terapeuticky pfistup, ktery je klicovy pro dosazeni optimalniho lé¢ebného
vysledku.
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Zmeény v evakuaci zaludku u pacientd po endoskopické pyloromyotomii (G-POEM): scintigraficky pohled

K. Pirgl’, M. Buncova’, J. Martinek? J. Mares?
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2Gastroenterologické a hepatologické oddéleni, FN u sv. Anny v Brné
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Uvod: Gastroparéza je definovéna jako symptomatické zpomalené vyprazdiovani zaludku. Dle etiologie délime gastroparézu na diabetickou,
postchirurgickou a idiopatickou. Standardni metodou v diagnostice zpomaleného vyprazdnovani zaludku je scintigrafie evakuace Zaludku (GES).
Endoskopické pyloromyotomie (G-POEM) je metodou s kladnou symptomatickou odpovédi u 60-70 % pacientli s gastroparézou, jeji vliv na evakuaci
zaludku ale zUstava sporny. Metodika: Na nasem pracovisti jsme vypracovali retrospektivni analyzu za u¢elem hodnoceni klinického efektu G-POEM
dle scintigrafickych parametr(. Od roku 2014 bylo na Pracovisti nuklearni mediciny v Institutu klinické a experimentalni mediciny (PNM, IKEM) v Praze
provedeno celkem 522 GES u 387 pacientt se suspektni poruchou evakuace zaludku. V obdobi 2016-2024 podstoupilo G-POEM celkem 72 pacientl s GP
(potvrzenou scintigraficky) a byli nasledné pozvani ke klinické i scintigrafické kontrole po 3, 12 a 36 mésicich. Ctyfi pacienti byli vyfazeni pro chybéjici
data, nelplnd data z naslednych kontrol nebo nestandardni testacni pokrm. GES bylo vzdy provadéno dle standardizovaného 4hodinového protokolu
s testacnim pokrmem znacenym 99mTc-DTPA. Pro tuto studii byly véechny GES znovu analyzovany a byly hodnoceny nasledujici parametry: reziduaini
aktivita po 2 hod, rezidudlni aktivita po 4 hod, biologicky poloc¢as podané aktivity a pomér aktivity v proximalni a distalni ¢asti zaludku v ¢ase 0 (PDCRO).
Vysledky: Dle nasich vysledk( doslo u pacientll po G-POEM ke zlepseni sledovanych scintigrafickych parametri — doslo k poklesu rezidualni aktivity
po 2 hod (median 60,2 % pred G-POEM a 38 %, 32,6 % a 24,2 % po 3, 12 a 36 mésicich) i rezidualni aktivity po 4 hod (median 21,9 % pfed G-POEM
a78%;6,5%a 3,9 % po 3, 12 a 36 mésicich) a ke zkraceni biologického polocasu (priimér 150 min pied G-POEM a 86 min, 78,4 min a 65,8 min po
3, 12 a 36 mésicich). Byl zaznamenan rozdil mezi pacienty s diabetickou GP a nediabetiky — vy3si rezidudIni aktivita po 2 hod (median 29,6 % pred
G-POEM; 9,0 % po 3 mésicich (p < 0,001) a 11,0 % po 12 mésicich (p = 0,005)) a po 4 hod (median 64,8 % pred G-POEM; 39,4 % po 3 mésicich (p < 0,001)
a 37,7 % po 12 meésicich (p = 0,012)) byla u pacientt s diabetem. Prediktivni hodnota PDCRO pro Uspésnost lé¢by po G-POEM byla spocitana pouze pfi
prvni kontrolni navstévé, ale nebyla statisticky prokadzana (p = 0,712). Primérna hodnota GCSI pfed G-POEM byla 3,1 a snizila se na 1,6; 1,0 a 0,7 po
3, 12 a 36 mésicich. Median GES po 2 hod byl 60,2 % pred G-POEM a 38 %, 32,6 % a 24,2 % po 3, 12 a 36 mésicich. Median GES po 4 hod byl 21,9 %
pred G-POEM a 7,8 %, 6,5 % a 3,9 % po 3, 12 a 36 mésicich. Korelac¢ni index byl slabé pozitivni mezi GCSI a GES po 4 hod pouze pfi prvni kontrolni
navstéve. Zaveér: V nasi skupiné pacientt doslo po G-POEM obecné ke zlep3eni sledovanych scintigrafickych parametr(, pricemz u diabetickych pacientt
jsou tyto zmény méné vyrazné nez u nediabetikl. U nékterych pacientd nedochazi k poklesu téchto parametrd, prestoze u nich doslo k vyraznému
zlepseni pfiznakl. Na zakladé nasich dat nebyl prokazan statisticky vyznam PDCRO pfed G-POEM jako mozného prediktoru klinického tspéchu
této metody.

Impact of mirikizumab on extraintestinal manifestations of Crohn’s disease in the VIVID-1 study

S.Vavricka', A. N. Ananthakrishnan?, M. Long?, G. Y. Melmed*, N. Narula®, D. Rubin$, E. Hon’, H. Carlier’, R. Moses’, G. Yu’, H. Zang’, T. Kucharzik®,
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7Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN, USA
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Background: Mirikizumab, an anti-IL-23p19 antibody, demonstrated robust efficacy in improving clinical and endoscopic endpoints with an acceptable
safety profile for the treatment of moderately-to severely active Crohn’s disease (CD) in the phase 3 VIVID-1 study 1, a double-blind, placebo-controlled,
active comparator study, which has been reported previously. Here we assess the impact of mirikizumab on extra-intestinal manifestations (EIMs) in
patients with CD and evaluate the long-term efficacy of mirikizumab on clinical remission and endoscopic response in patients with EIMs at baseline.
Methods: Patients randomized to receive mirikizumab (N = 579) or placebo (N = 199) in the VIVID-1 study were included. Among patients with at least
1EIM at baseline, we evaluated EIM resolution, clinical remission, and endoscopic response at week (W) 52. Onset of new EIMs was assessed among
patients with no EIMs at baseline. Prespecified analyses included EIM resolution and onset of new EIMs, while post hoc analyses included clinical remission
and endoscopic response among patients with EIMs at baseline. Categorical endpoints were analyzed using the Cochran-Mantel-Haenszel test, with
missing values imputed by non-responder imputation. Results: Of 778 patients in the mirikizumab and placebo arms of VIVID-1, 173 (22.2%) had > 1 EIM
at baseline, primarily arthritis or arthralgia. Baseline demographics and disease characteristics were similar between patients with EIMs at baseline
and those in the overall population, except for a numerically higher proportion of female patients with EIMs at baseline. At W12, a numerically higher
proportion of mirikizumab-treated vs. placebo-treated patients showed EIM resolution (46.2 vs. 31.7%; P = 0.113). Through W52, the EIM resolution rate
with mirikizumab improved to 56.8%. The proportion of patients who achieved both clinical response by Patient Reported Outcome at W12 and EIM
resolution at W52 was significantly higher for mirikizumab compared to placebo (43.2 vs. 14.6%; P < 0.0001). In addition, among patients with EIMs at
baseline, higher proportions of mirikizumab-treated patients than placebo-treated patients achieved: 1. clinical response at W12 and clinical remission at
W52 (39.4 vs. 19.5%; P < 0.024) and 2. clinical response at W12 and endoscopic remission at W52 (36.4 vs. 4.9%; P = 0.0002). The rate of new-onset EIMs at
W52 was low among all patients treated with mirikizumab or placebo (1.8 vs 1.9%; P = 0.847). Conclusion: Treatment with mirikizumab led to higher rates
of EIM resolution at W52 compared to placebo. Response rates for clinical and endoscopic outcomes were similar between patients with EIMs at baseline
and the overall population in VIVID-1.
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Trajectories of response in patients with moderately-to-severely active Crohn’s disease treated with
mirikizumab based on biofailed status: post hoc results from the VIVID-1 study
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Background: Mirikizumab, an anti-IL-23p19 antibody, demonstrated robust efficacy in improving clinical and endoscopic endpoints with an acceptable
safety profile1. We explored the trajectory of response to treatment in patients with moderate-to-severely active Crohn'’s disease (CD), in patients treated
with mirikizumab based on biofailed status at study baseline. Methods: Biofailed was defined as patients with demonstrated intolerance, inadequate
response, or loss of response to an approved biologic therapy for CD (BF, N = 275) and Not Biofailed (NBF, N = 297) patients described previously were
assessed via growth mixture Model to identify distinct clusters based on individual patient response trajectories. Change from baseline in Crohn'’s disease
activity index total score was used in the growth mixture Model to identify trajectories. Modified baseline observation carried forward imputation used.
Results: There were four clusters identified for both the BF and NBF groups. Mirikizumab trajectory groups by baseline biofailed status: Super responder
(BF/NBF: 18.9%/17.8%), Responder (BF/NBF: 19.3%/25.3%), Delayed responder (BF/NBF, 29.8%/29.3%), and Non/incomplete responder (BF/NBF,
32.0%/27.6%). The overall response rate across responder groups for BF patients was 68.0% and for NBF patients was 72.4%. Conclusion: Mirikizumab
clinical response groups (Super responder, Responder, Delayed responder,and Non/incomplete responder) were similar for BF and NBF patients suggesting
mirikizumab works consistently for BF and NBF patients, and prior biofailed status is not associated with the speed or magnitude of a MIRI-triggered clinical
response.

Uspésna lééba mnohoéetného myelomu lenalidomidem u pacienta po transplantaci jater: kazuistika

T. Hakova'?, J. Fronék?, T. Hucl’, P. Taimr’
"Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha
21. lékafskd fakulta UK, Praha

3Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

Uvod a cile: Pfijemci transplantaci solidnich organti (SOT) maiji kvili dlouhodobé imunosupresivni terapii vyrazné vyssi riziko vzniku malignit, véetné
hematologickych nadorG. Imunosuprese zvysuje nachylnost k nadorovym onemocnénim a zéroven komplikuje jejich Iécbu - napt. imunomodulaéni
|éciva (IMID), jako je lenalidomid, mohou aktivovat imunitni systém, a tim vyvolat riziko rejekce stépu. Rejekce $tépu byla v souvislosti s 1é¢bou
lenalidomidem popséana u pfijemcd transplantaci jater, ledvin i srdce. Transplanta¢ni imunosuprese navic mize snizovat ucinnost téchto terapii. V situaci
nedostatku dikazd o bezpecnosti a icinnosti IMID u pacientl po SOT tato kazuistika popisuje Uspésné pouziti lenalidomidu u pacienta s mnohocetnym
myelomem po transplantaci jater. Cilem je ukazat, Zze zafazeni lenalidomidu do Ié¢by transplantovanych pacientd s hematologickymi malignitami
je pfinosné. Popis pripadu: Pacient, 63lety muz po transplantaci jater kvili cirhdze pfi chronickém abuzu alkoholu a hepatitidé B, byl jeden rok po
transplantaci diagnostikovan s IgG lambda mnohoé¢etnym myelomem. Uvodni chemoterapie (bortezomib, adriamycin, dexamethason) vedla k zadvaznym
komplikacim - polyneuropatii a gangréné - coz si vyzadalo vysokou amputaci pravé dolni koncetiny. Nasledné byla zahdjena druhd linie |écby rezimem
na bazi lenalidomidu. Imunosupresivni terapie takrolimem byla upravena s cilem snizit riziko rejekce. U¢innost |lé¢by byla sledovana pomoci klinického
hodnoceni, hematologickych parametrii a monitorace funkce stépu. Pacient absolvoval osm cykl( chemoterapie za pouziti lenalidomidu. Vzhledem
k infek¢nim komplikacim byl rezim upravovén vynechdnim cyklofosfamidu a pacient dostéval pouze prednison a lenalidomid. | pfes tyto Upravy pacient
dosahl kompletni remise mnohocetného myelomu - dva mésice po ukoncenilécby nebyla prokazatelna paraproteinemie. Béhem celé 1écby se neobjevily
zadné znamky rejekce $tépu a imunosupresivni monoterapie takrolimem byla udrzovéna na cilové hladiné 6 pg/l Iéku v krvi. Lenalidomid byl celkové
dobie tolerovén, a kromé zvladnutelnych infekci se nevyskytly zavazné nezadouci ucinky. Diskuze a zavér: Tato kazuistika poukazuje na potencial lé¢by
mnohocetného myelomu pomoci lenalidomidu u pfijemcd transplantovanych organd. Ukazuje, Ze pii peclivém fizeni imunosupresivni terapie maze byt
lenalidomid U¢inny a dobfe tolerovany, a predstavuje nadéjnou lé¢ebnou moznost pro tuto zranitelnou skupinu pacienti s omezenymi terapeutickymi
alternativami. Zatimco predchozi zpravy dokumentovaly pfipady rejekce stépu po [é¢bé lenalidomidem, nase zkusenost ukazuje, Ze jeho bezpecné
pouziti je mozné. Tato kazuistika podporuje potiebu dalsiho vyzkumu a tvorby jasnych doporuceni pro 1é¢bu malignit u SOT pacient( s cilem optimalizace
preziti stépu i onkologickych vysledkd.

Vyuziti molekularné genetického testovani v diagnostice a terapii deficitd disacharidaz

N. Grosup Friedova'?, J. Tajtlova?, M. Kollerova3, M. Langova?, P. Kohout'
TInterni klinika 3. LF UK a FTN, Praha

20ddéleni lékarské genetiky, FTN, Praha

3 Centrum vyzivy, FTN, Praha

Deficience disacharidaz (laktazy, sacharazy a trehaldzy) narusuje proces traveni disacharid(i, coz muize vést k manifestaci charakteristickych klinickych
pfiznakd, jako jsou nadymani, abdominalni kiece, flatulence a priijem. Diagnostika je zalozena na klinickém zhodnoceni, vodikovém dechovém testu
nebo imunohistochemickém vysetieni sliznice tenkého streva, které predstavuje zlaty standard v diagnostice deficitl disacharidaz. Lé¢ba spocivé v dietni
eliminaci a/nebo substituci enzym(. Eliminace by méla byt, pokud je to mozné, ¢asové omezena. Sekundarni deficience jsou ¢asto reverzibilni po lécbé
zakladniho onemocnéni. Primérni (vrozené) formy jsou vzacné, potvrzuji se genetickym testovanim a vyzaduji celoZivotni dietni opatreni. Molekularné
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genetické vysetieni deficience laktazy je bézné vyuzivanou diagnostickou metodou, zatimco pro deficit trehalazy a sacharazy dosud neni genetické
vysetieni rutinné dostupné. Primarni deficit trehalazy je zpisoben patogennimi variantami v genu TREH, zatimco vrozeny deficit sacharazo-izomaltazy
je dasledkem patogennich mutaci v genu SI. Za ucelem odliseni primarnich a sekundarnich forem bylo provedeno exomové sekvenovani (na zékladé
informovaného souhlasu pacient() pomoci panelu SSELXT HS Human All Exon V8+NCV (Agilent) na sekvendtoru NextSeq DX-550 (lllumina). V obdobi
2017-2025 bylo geneticky vysetieno celkem 247 pacientd s podezienim na primarni deficit laktazy; primarni forma byla potvrzena u 80 z nich. Od roku
2023 bylo testovani rozsifeno i na gen TREH; vysetfeni byli Ctyfi pacienti, u jednoho z nich byla potvrzena primarni deficience. V roce 2024 bylo zahéjeno
testovani deficitu sacharazy, pficemz vrozeny deficit sacharazo-isomaltazy byl potvrzen u jedné pacientky - 20 let po vzniku prvnich ptiznakd. Molekularné
genetické testovani deficitli trehalazy a sacharazy je nyni na nasem pracovisti rutinné provadéno. Vyuziti molekularné genetické diagnostiky nam pfineslo
zasadni poznatky v diagnostice a terapii deficitt disachariddz. Domnivame se, Ze exomové sekvenovani ma potencial odhalit dosud nezndmé geny
spojené s deficitem disacharidaz.
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Organizace péce ll. interni kliniky — gastroenterologické a geriatrické LF UP a FN Olomouc o pacienty s PEG
v ramci Olomouckého kraje

L. Neumannova
Il. interni klinika — gastroenterologickd a geriatrickd LF UP a FN Olomouc

Uvod: Prezentace predstavi model organizace a koordinace péce o pacienty s perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG) implementovany na Il. interni
klinice — gastroenterologické a geriatrické FN Olomouc. Klinika funguje jako regionalni centrum pro cely Olomoucky kraj a od roku 2019 zde pusobi
specializovany multidisciplinarni PEG tym. Tym je tvofen odborniky z rliznych oblasti, ktefi zajistuji komplexni pristup k péci: Lékari gastroenterologové
a geriatii / Chirurg / Endoskopicka sestra / Nutri¢ni terapeut / Edukacni sestra. Tento komplexni pfistup pokryva celé spektrum péce od zavedeni
PEG, pres edukaci vsech zlcastnénych stran, az po kontinudlni sledovani v domacim a socialnim prostredi. Metodika: Statisticky sbér dat za obdobi
2019-2024 zavedenych PEG a sledovani jejich komplikaci. Procentudini zhodnoceni vzniklych komplikaci, jejich ddvod a néstin feseni. Vysledky:
Strukturovany systém vzdélavani, ktery zahrnuje metodiku edukace pacientt a jejich rodin a $koleni pro agentury domaci péce. / Statisticka data z obdobi
2019-2025 dokladajici efektivitu systému. / Kazuistiku pacientky s komplikacemi v oblasti stomie. / Praktické pfiklady uspésné koordinace péce napfic
krajem. Klicovym aspektem systému péce je mezioborova spoluprace. Zvlastni diiraz klademe na efektivni komunikaci a koordinaci mezi zdravotnickymi
a socialnimi zafizenimi, ktera je zakladem Uspésné péce. Zavér: Prezentujeme vyznam modernich technologii v osetfovatelské dokumentaci pro zlepseni
kvality a kontinuity péce. Systematicky pfistup k prevenci komplikaci spojenych s vyzivovymi sondamizalozeny na evidenci a dlouhodobych zkusenostech.
Hlavnim cilem tohoto komplexniho pfistupu je: Minimalizace komplikaci prostfednictvim preventivnich opatieni a rychlé intervence; optimalizace
nakladl efektivnim vyuzitim zdroji a koordinaci péce; zajisténi kontinudlni kvality v klinickém i domécim prostredi; zlepseni kvality Zivota pacient( a jejich
rodin. Pfednaska nabidne konkrétni piiklady z kazdodenni praxe, v¢. detailnich zkusenosti s koordinaci péce v ramci celého Olomouckého kraje. Uéastnici
ziskaji praktické poznatky aplikovatelné ve vlastni praxi a moznost diskuse o vyzvach a feSenich v oblasti PEG péce.

Nase zkusenosti s endoskopickym Sitim

M. Domaci
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Endoskopické siti je novou technikou zavirani defekt( v hornim i doInim GIT, at uz samovolné vzniklé - fistuly, nebo nami vytvorené defekty po EMR, ESD.
Prezentace obsahuje nami uzivané typy siti: Clip Mantis (Boston Scientific), X-Tack (Boston Scientific), SutuArt (Olympus).V jednotlivych slidech si ukazeme
pfipravu i samotné pouziti jednotlivych akcesorii, vyhody i nevyhody, a na co si dét pozor pfi manipulaci.

POEM a G-POEM v praxi: pohled zdravotni sestry na prvni rok programu endoskopie ve tfetim programu
ve FN u sv. Anny v Brné

A. Kuklikova
Gastroenterologické a hepatologické oddéleni, FN u sv. Anny v Brné

Endoskopie ve tietim prostoru predstavuje moderni terapeutickou metodu, kterd vyznamné rozsiruje moznosti lé¢by pacientd s poruchami motility jicnu
a zaludku. Mezi nejcastéji provadéné vykony patfi perordlni endoskopicka myotomie (POEM) a gastricka peroralni myotomie (G-POEM). Ve FN u sv. Anny
v Brné byl program téchto vykon( zahéjen na podzim roku 2024 a béhem prvnich 10 mésict bylo provedeno celkem 50 zakrokd. Vétsina z nich pfipadla
na POEM pro achaldzii jicnu, mensi ¢ast tvofily vykony G-POEM pro gastroparezu a jednotlivé dalsi specializované zakroky. Dosavadni vysledky ukazuji
vysokou Uspésnost lécby a dobrou bezpecnostni profil procedur. Z pohledu zdravotni sestry je nezbytné zddraznit vyznam peclivé pfipravy pacienta,
zajisténi potfebného vybaveni, aktivni asistence béhem vykonu i nasledného sledovani a osetiovatelské péce. Zkusenosti z naseho pracovisté potvrzuiji,
Ze Uzka spoluprace |ékatl a sester je klicova pro Uspéch téchto vysoce specializovanych vykon( a Ze zapojeni osetfovatelského tymu ma pfimy dopad na
bezpecnost i spokojenost pacient(.

Nové horizonty v neinvazivni onkologické diagnostice

P. Absolonova
Gastroenterologického oddéleni, MOU, Brno

Uvod: Kolorektalni karcinom (CRC) pfedstavuje jednu z nej¢astéjsich malignit v CR. Stavajici screeningovy program zaloZeny na testu okultniho krvaceni
(TOKS) a koloskopii narazi na limity v senzitivné, specifité i participaci cilové populace. Nové se jako alternativni nebo doplrikovy pfistup nabizi vyuziti
tekuté biopsie — detekce volné nadorové DNA (ctDNA) z periferni krve. Cil: Ovéfit proveditelnost a ucinnost detekce ctDNA jako ndstroje screeningu
CRC u asymptomatické rizikové populace v Ceské republice. Metodika: Do pilotniho programu by mohlo byt zafazeno 10 000 osob ve véku 50-75 let,
u kterych je zvysené riziko CRC (napf. pozitivni rodinnd anamnéza, chronické stfevni zénéty, odmitnuti koloskopie, negativni TOKS). Nasledné bude
provedena analyza ctDNA se zaméfenim na nejcastéjsi mutace spojené s CRC (KRAS, BRAF, APC aj.). Vysledky: Pozitivni nalez ctDNA bude indikaci ke
koloskopii. Negativni nélezy budou sledovany v intervalu 3-5 let dle algoritmu. Hlavnimi vystupy pilotniho programu budou: 1 porovnani senzitivity
a specificity ctDNA s TOKS a koloskopii; 2. mira zachyceni ¢asnych CRC a prekancerdznich 1ézi; 3. dopad na zatéz koloskopickych kapacit; 4. ochota
a participace pacient(. Zavér: Detekce ctDNA md potencidl stat se méné invazivni, presnéjsi a pacientsky pfijatelnéjsi alternativou ¢i doplrikem souc¢asného
screeningového algoritmu. Vysledky pilotniho programu poskytnou kli¢ova data pro rozhodovani o zafazeni metody do narodniho screeningu CRC a pro
nastaveni Uhradového mechanizmu.
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