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Klinicka a experimentalni gastroenterologie

Clinical and experimental gastroenterology

T. Hudl

Klinika hepatogastroenterologie, Transplantcentrum, IKEM, Praha

Vazené a milé kolegyné a kolegové,
vitdm vas u prazdninového vydani na-
Seho casopisu. Je mi potésenim predsta-
vit vam v sekci klinické a experimentalni
gastroenterologie a hepatologie nékolik
zajimavych ¢&lanka z riiznych &asti Ceské
republiky a Slovenska.

Objektivni hodnoceni motorické akti-
vity Zaludku je obtizné. Helena Medkova
z Hradce Kralové vysetiila pomoci elek-
trogastrografie 33 pacient(l se systémo-
vou sklerodermii, u kterych takova mé-
feni nebyla dosud provedena. U viech
pacientl kromé jednoho byl nalez ab-
normalni, dominovala bradygastrie a sni-
Zend postprandialni plocha amplitud [1].

Plicni hypertenze muze vzniknout
sekundarné jako komplikace portalni
hypertenze. Petra Pavlikova z Prahy uka-
zala, Ze mezi téméf tisici transplanto-
vanymi pacienty se jednd o komplikaci
velmi vzacnou. Odhaleni této zédvazné
komplikace vychazejici z echokardio-
grafického vysetieni umoznilo u posti-
zenych pacientl podani specifické 1é¢by
a provedeni transplantace jater, byt tre-
tina pacientd nakonec zemfrela [2].

Metalické lumen apozi¢ni stenty zpQ-
sobily revoluci v intervenéni endosono-
grafii. Jedna se o akcesorium, které s do-
statecnou bezpecnosti a pfiméfenou
technickou naro¢nosti umoznuje nejen
drendZe pankreatickych kolekci, ale také
zaloZeni anastomoz mezi zazivacim trak-
tem a okolnimi strukturami, jako jsou
Zlu¢ovody ¢i Zlu¢nik. Posledni novinkou
jsou anastomdzy s jinou volnou ¢&asti
lumen zazivaciho traktu. Vladimir Nosek
z Jablonce nad Nisou prezentuje prvni
a nejvétsi soubor pacientll s gastrointes-
tindInimi anastomézami v nasich ze-

mich, u ¢asti z nich se jednalo dokonce
0 anastomozy u pacientd s chirurgicky
alterovanou anatomii. Vysoka technicka
a klinicka uspésnost a nizké riziko kom-
plikaci davaji této nové ére v intervencni
endosonografii velkou nadéji [3].

Akutni pankreatitida je relativné ¢asté,
ale predevsim zavazné onemocnéni. Alz-
béta Hujova z Prahy zpracovala soubor
vsech pacientll po transplantaci jater
v IKEM a zjistila, Ze akutni pankreatitida
je po transplantaci jesté castéjsi a za-
vaznéjsi chorobou. Zajimavym zjisténim
bylo to, ze vyznamnym rizikovym fakto-
rem vzniku pankreatitidy je chronicka
infekce virem hepatitidy B jako indikace
k transplantaci [4].

Krvéceni do horni ¢asti zazivaciho
traktu zUstédva castym problémem. Za-
jisténi urgentni endoskopie a hospitali-
zace muze byt v fadé pfipadl obtizné,
ale také nemusi byt nutné. Glasgow-
-Blatchford skore (GBS) slouzi k odhadu
zavaznosti krvaceni a potieby lécby.
Pavla Tesafikovéa z boskovické nemoc-
nice zhodnotila témér sto pacientd, ktefi
byli vysetieni se znamkami krvaceni. Po-
drobnou statistickou analyzou zjistila, Zze
hranici pro bezpe¢nou ambulantni péci
je skoére < 2 spise nez doposud pouzi-
vané < 1, coz by mohlo snizit naroky na
endoskopickou a nemocnié¢ni péci [5].

Funkéni poruchy traviciho traktu maji
multifaktoridlni pfic¢inu, jednim z faktortd
muze byt abnormalni aktivita autonom-
niho nervového systému. Peter Liptdk
z Martina proved| testy na aktivitu para-
sympatického a sympatického nervového
systému u pacient( s riznymi typy funkéni
dyspepsie. Zjistil, Ze parasympaticka re-
gulace byla u téchto pacientll snizend

jak v klidu, tak pfi stresové zatézi, naproti
tomu regulace sympatiku byla naopak
zvysena v reakci na stresovy podnét [6].

Dékujivsem autordm, ktefiv dobé prazd-
nin usedli k pocita¢tim a vyménili cesto-
vani za pripravu ¢lanka. Jednu medicku,
tfi mladé Iékarky a jednoho mladého lé-
kafe z univerzitnich pracovist skvéle dopl-
nil zkuseny primar z neakademického pra-
covisté. Pfeji vdm pfijemné Cteni.
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Nézev pripravku: Asacol 1600 mg, tablety s fizenym
uvoliovanim. SloZeni: Jedna tableta s fizenym
uvolfiovanim obsahuje mesalazinum 1600 mg. Terapeu-
tické indikace: Ulcerézni kolitida. Pripravek je indikovéan
k 16Cbé mirného aZ stfedné zavazného onemocnéni v akutni
fazi a k udrzeni onemocnéni v remisi. Davkovani: Akutni
faze onemocnéni: V pripadé exacerbace onemocnéni mize
byt dévka zvySena az na 4800 mg denné. Podava se v jed-
né denni ddvce nebo rozdélené ve 2 az 3 dilcich davkach.
Jakmile je dosazeno remise, je potfeba davku postupné
sniZovat az na udrZovaci dévku. UdrZovaci lécba: 1600
mg jednou denné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
salicylaty (vCetné mesalazinu) nebo na kteroukoli pomoc-
nou latku. Zavazna porucha funkce jater. Zavazna porucha
funkce ledvin. Interakce s jinymi Iéivymi pripravky a jiné
formy interakce: U pacientl Iéenych soucasné azathiopri-
nem, 6-merkaptopurinem nebo thioguaninem je potfeba
vzit v (vahu moznost zvySeni jejich myelosupresivniho
(cinku. Existuji omezené ldaje naznadujici, Ze mesalazin
milZze snizovat antikoagulacni Gcinek warfarinu. Opatrnost
je potfeba pfi soucasném podavani mesalazinu s nefrotox-
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mesalazine

1600 mg

mnoho vyhod

P Davkovani 1x denné'

P Nejvyssi obsah mesalazinu
v 1 tableté

p Davkovani v rozmezi
489+-32g-~16g

p Oblibena Iékova forma?

D Akcelerované uvoliiuje
vysokou davku mesalazinu

(NSAID) a azathioprinu nebo methotrexatu, protoZe mohou
zvysit riziko nezadoucich Gcink{ na ledviny. NeZadouci
tiginky: Dyspepsie, vyrazka, eozinofilie, parestézie, kopfiv-
ka, svédéni, pyrexie, bolest na hrudi a dalSi. Zvlastni
upozornéni a opatfeni pro pouziti: Opatrnosti je treba
u pacientti s poruchou funkce ledvin, se zvySenou hladinou
sérového kreatininu ¢i s proteinurii. LéEbu pfipravkem Asa-
col je nutné okamZité ukonCit, pokud se vyskytnou pfiznaky
poruchy funkce ledvin. Velmi vzacné byly zaznamendny
pfipady zévaznych krevnich dyskrazii. LéCbu pfipravkem
Asacol je potreba okamZité ukondit, existuje-li podezreni na
krevni dyskrazii nebo objevi-li se pfiznaky krevni dyskrazie.
Pokud je pripravek Asacol podavan pacientiim s poruchou
funkce jater, je potieba dbdt zvySené opatrnosti. Pacienty s
onemocnénim plic, zejména astmatiky, je potfeba béhem
|éCby pripravkem Asacol velmi peclivé sledovat. V pfipadé
podezreni na srdecni hypersenzitivni reakci zpisobenou
mesalazinem se jiz nesmi léCba pripravkem Asacol opak-
ovat. Pacienti, u nichz se v minulosti vyskytly nezadouci
ucinky b&hem IéCby sulfasalazinem, musi byt pod pfisnym

I v pripadé nizké hodnoty
pH v colon?®

|ékarskym dohledem. V pfipadé vyskytu Zalude¢nich
nebo dvanacternikovych viedii je potfeba zahajit I6cbu
s opatrnosti. U starSich pacient je potfeba dbét pfi pouZiti
pfipravku zvySené opatrnosti. Vzacné se objevila hlaSeni
0 nélezu neporusené tablety ve stolici. K d€inku u déti
a dospivajicich (ve véku 6 -18 let) je k dispozici pouze
omezena dokumentace. Zvlastni opatfeni pro uchovavani:
Tento IéCivy pripravek nevyzaduje Zadné zvlaStni pod-
minky uchovavéni. Datum revize textu: 1.10.2019. DrZitel
rozhodnuti o registraci: Tillotts Pharma GmbH, Warm-
bacher Strasse 80, 79618 Rheinfelden, Némecko. Vydej
léCivého piipravku je vazan na lékarsky predpis. Léivy
pfipravek je hrazen z prostfedkii vefejného zdravotniho
pojisténi. Uplnou informaci obdrZite na adrese spolecnosti
Tillotts Pharma Czech s.r.0., Na Pankraci 129/1724, 140 00
Praha 4, tel.: +420 225 992 298.
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