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Bariatric surgery provides long-term resolution of nonalcoholic steatohepatitis
and regression of fibrosis

Lassailly G, Caiazzo R, Ntandja-Wandji LC et al.
Gastroenterology 2020; 159(4): 1290-1301. doi: 10.1053/j.gastro.2020.06.006.

Bariatricky chirurgicky vykon vede k dlouhodobému vymizeni nealkoholové steatohepatitidy a regresi fibrozy

V této studii byl hodnocen dlouhodoby ucinek bariatrického chirurgického vykonu u pacient(i s nealkoholovou steatohepatitidou
(NASH) pomoci sekvencnich vzorkd jater ziskanych v dobé bariatrického vykonu a po 1 a 5 letech. Jedna se o prospektivni studii
180 pacientC s téZkou obezitou s biopticky prokdzanym NASH. Pacienti podstoupili bariatricky vykon v jednom centru ve Francii a byli
sledovéni po dobu 5 let. Ziskany byly vzorky jater od 125 ze 169 pacientd (76 %) po 1 roce a od 64 z 94 (68 %) pacientli 5 let po
vykonu. Primarnim hodnocenym cilem bylo vymizeni NASH bez zhorseni fibrézy po 5 letech. Sekundérnimi cili bylo zlepseni fibrozy
(pokles o > 1 stupen) po 5 letech a regrese fibrozy a NASH po 1 a 5 letech. Po 5 letech od bariatrického vykonu doslo k vymizeni
NASH bez zhor3eni fibrézy ve vzorcich u 84 % pacientli (95% Cl 73,1-92,2 %). V porovnani se vstupni biopsii doslo k poklesu fibrézy
u 70,2 % pacientt (95% Cl 56,6-81,6 %). K vymizeni fibrézy doslo u vzorkli 56 % vsech pacientli (95% Cl 42,4-69,3%) a ze vzorku 45,5%
pacientd se vstupni bridging fibrézou. Pretrvavani NASH bylo spojeno s absenci poklesu fibrézy a s nizsim hmotnostnim tbytkem
(pokles BMI 0 6,3 + 4,1 kg/m? u pacient( s pretrvavajicim NASH vs. pokles BMI 13,4 £+ 7,4 kg/m? p = 0,017 u pacientd s vymizenim NASH).
Vymizeni NASH bylo 1 rok po bariatrickém vykonu pozorovano v biopsiich u 84 % pacientd, bez vyznamné rekurence mezi 1 rokem
a5lety povykonu (p=0,17). Fibréza zacala klesat 1 rok po vykonu a klesala dale do 5 let po vykonu (p < 0,001).V dlouhodobém sledovani
pacientl s NASH, ktefi podstoupili bariatricky chirurgicky vykon, bylo pozorovano vymizeni NASH ve vzorcich jater u 84 % pacientl po
5 letech. Pokles fibrézy je progresivni, pocina v priibéhu prvniho roku a pokracuje v pribéhu 5 let.

Similar risk of hepatocellular carcinoma during long-term entecavir
or tenofovir therapy in Caucasian patients with chronic hepatitis B

Papatheodoridis GV, Dalekos GN, Idilman R et al.
JHepatol 2020; 73(5): 1037-1045. doi: 10.1016/j.jhep.2020.06.011.

Podobné riziko hepatocelularniho karcinomu pfi dlouhodobé |é¢bé encetavirem nebo tenofovirem

u kavkazské populace pacientd s chronickou hepatitidou B

Cilem této studie bylo identifikovat rozdily v incidenci hepatoceluldrniho karcinomu (HCC) a dalSich faktord u pacientd lécenych
tenofovirem (tenofovir disoproxil fumarat — TDF) nebo entecavirem (ETV) v dobfe monitorované, multicentrické evropské kohorté
PAGE-B. Zahrnuto bylo 1 935 pacientt kavkazské populace s chronickou hepatitidou B (CHB - chronic hepatitis B) s kompenzovanou
cirhézou, nebo bez ni, Ié¢enych monoterapii ETV (n = 772), nebo TDF (n = 1 163). Primérna doba sledovani byla 7,1 + 3,0 let od nasazeni
terapie ETV/TDF. Pétiletd kumulativni incidence HCC byla 5,4 % u pacientl lé¢enych ETV a 6,0 % u pacient(l Ié¢enych TDF (log-rank;
p = 0,321), bez vyznamnych rozdil{i v hodnocenych podskupinach pacient(. V multivariantni Coxové regresni analyze bylo hazard
ratio podobné pro ETV a TVD lécené pacienty po adjustaci na nékolik rizikovych faktor( HCC. Pacienti Ié¢eni ETV a TDF méli podobnou
miru biochemické a virologické remise, ztraty HBsAg, transplantace jater a/nebo Umrti. Elastograficka reverze cirhdzy po 5 letech (liver
stiffness < 12 kPa) byla pozorovana u 245/347 (70,6 %) pacientt s cirh6zou pred zahéjenim lé¢by, s ¢astéjsim vyskytem u TDF neZz u ETV
[écby (73,8 vs. 61,5%; p = 0,038). V kavkazské populaci pacientli s CHB, s cirhdzou jater, nebo bez ni, je dlouhodoba Ié¢ba ETV nebo TDF
v monoterapii spojena s podobnym rizikem HCC, mirou biochemické/virologické remise, ztraty HBsAg a transplantace jater nebo imrti.
Elastograficka reverze cirh6zy po 5 letech je ¢astéjsi u TDF.
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Treatment of disrupted and disconnected pancreatic duct in necrotizing pancreatitis:
a systematic review and meta-analysis

van Dijk SM, Timmerhuis HC, Verdonk RC et al.
Pancreatology 2019: 19(7): 905-915. doi: 10.1016/j.pan.2019.08.006.

Lécba poruseného a odpojeného pankreatického vyvodu u nekrotizujici pankreatitidy:

systematicky prehled a metaanalyza

Akutni pankreatitida je jednim z nejcastéjsich gastrointestinalnich onemocnéni vyzaduijicich hospitalizaci. A¢koli ma toto onemocnéni
u vétsiny pacientd mirny pribéh, u témér 20 % se vyvine nekréza pankreatu a/nebo peripankreatické tkané. Nekrotizujici pankreatitida
muUzZe vést ke ztraté integrity pankreatického vyvodu, coz ma za nasledek Unik pankreatické tekutiny. Extraduktalni a extrapankreaticky
Unik mize zpUsobit dalsi komplikace, jakymi jsou (rekurentni) pankreatické tekutinové kolekce s rizikem sekundarni infekce,
pankreaticky ascites ¢i pankreatické pistéle. Lé¢ba komplikaci na tomto podkladu nebyla doposud standardizovana a zahrnuje
konzervativni, endoskopické a chirurgické osetreni. Skupina nizozemskych autor(i porovnavala vysledky riznych léc¢ebnych strategii
provedenim systematické metaanalyzy. Analyzovény byly pGvodni prace vénuijici se |é¢bé pacientll s porusenym nebo odpojenym
pankreatickym vyvodem v dlsledku akutni nekrotizujici pankreatitidy. Celkové bylo zahrnuto 21 observacnich kohortovych studii
celkové s 583 pacienty. Mezi nejcastéji pouzivané [é¢ebné strategie patfily endoskopicka transpapildrni drenaz, endoskopicka
transluminalni drendz, chirurgickd drenaz nebo resekce a kombinované postupy. Sdruzend analyza ukézala uspésnost 81 % (95% Cl
60-92 %) pro transpapilarni a 92 % (95% Cl 77-98 %) pro transluminalni drendz, 80 % (95% Cl 67-89 %) pro distalni pankreatektomii
a 84 % (95% Cl 73-91 %) pro cyst-jejunostomii. Mira Uspésnosti se neliSila mezi chirurgickymi zékroky (cyst-jejunostomie a distalni
pankreatektomie, pomér rizika = 1,06; p = 0,26), ale distaIni pankreatektomie byla spojena s vy3sim vyskytem endokrinni insuficience
pankreatu (pomér rizika = 3,06; p = 0,01). Z vySe uvedeného vyplyva, Ze viechny zminéné intervencni Ié¢ebné modality vykazuji
vysokou miru Uspésnosti. Dle komentare autor(l Ize oviem v analyzovanych studiich oc¢ekévat rdzné zdroje zkresleni, a navic neni
zndma mira Uspésnosti konzervativni 1écby. Je nasnadé pfistupovat k problematice postupné od konzervativni [é¢by pfes minimalné
invazivni endoskopické vykony k invazivnéjsi chirurgii. Na nékterych pracovistich v sou¢asné dobé objektivizuji pfitomnost naruseni
pankreatického vyvodu aktivné, aby byla pfipadna Ié¢ba zahajena v relativné ¢asném stadiu onemocnéni. Casna diagnéza s kauzalni
terapii zni jisté vyhodné. Neni ovéem zcela jasné, u které skupiny pacientd mize byt pfilis aktivni pfistup nezadouci,overtreatment”.
Budouci studie by se tak mély zaméfit na indikaci, nacasovani a dlouhodoby efekt viech potenciélnich l1é¢ebnych strategii s cilem
navrhnout lé¢ebny algoritmus zaloZeny na dlikazech.

A European, multicentre, observational, post-authorisation safety study
of oral sulphate solution: compliance and safety

Regula J, Spaander MCW, Suchanek S et al.
Endosc Int Open 2020; 8(3): E247-E256. doi: 10.1055/a-1090-7289.

Evropska, multicentricka, observacni, poregistracni studie bezpecnosti oralniho roztoku sulfatovych soli:

dodrzovani pripravy a jeji bezpecnost

Efektivni stievni piiprava je dulezita pro kvalitni koloskopii umoznujici detekci a odstranéni vsech prekanceréz u asymptomatickych
jedincl. DodrZeni stfevni pFipravy a ochota pacientd dokoncit celou pripravu (tzv. compliance) je klicovym faktorem pro optimalni
strevni ocistu. Jako nejpfijatelnéjsi a nejucinné;si se jevi nizky objem projimadla s pfijatelnou chuti, podavany v rezimu rozdélenych
davek (tj. vecer pred koloskopii a rdno v den procedury). Skupina evropskych autor( publikovala tohoto roku zajimavy ¢lanek tykajici
se stfevni pfipravy pomoci roztoku sulfatovych soli (uzivany v Evropé od roku 2013). Jednalo se o multicentrickou prospektivni
a observacni studii, do které byli zahrnuti jedinci podstupuijici koloskopii z jakékoliv indikace v letech 2015-2017. Nizkoobjemovy
oralni roztok sulfatovych soli (OSS - oral sulphate salts) je uzivan ve dvou davkach po 500 ml, po nichZ nasleduje 1 000 ml ciré
tekutiny. Primdrnim cilem této observacni studie bylo zdokumentovat dodrzovani (compliance) doporucenych pokynu pro stfevni
pfipravu a hydrataci u reprezentativniho vzorku evropské populace. Pacienti béhem pfipravy na koloskopii zaznamendvali realny
objem pozitého OSS, redlny pfijem ciré tekutiny a vyskyt nezddoucich ucink(. Compliance pacientu se stanovenou stfevni pipravou
byla vypoctena jako pomér celkového redlného objemu poZitych tekutin oproti predepsanym 2 000 ml a nesoulad definovan jako
pfijem < 75 % celkovych tekutin. V obdobi od 2015 do 2017 bylo zahrnuto 1 281 pacientl v 16 centrech ve 4 evropskych zemich.
Vétsina pacientll (94,5 %) dosahla dostate¢nou compliance (pfijem tekutin > 75 %) a 86,8 % pacientd mélo 100% compliance
v souladu s pokyny pro stievni pfipravu. Celkem 46 pacientl (3,9 %) nebylo schopno dodrzZet instrukce stfevni pfipravy. Priblizné
¢tvrtina pacientd (27,3 %) dokumentovala nezadouci G¢inky souvisejici s pfipravou, které byly lehké az sttedné zavazné. Uroven strevni
ocisty byla dobra aZ vynikajici u 87,6 % pacient(l. Studie prokdzala vybornou compliance, bezpecnost a efektivitu OSS v pfipravé
na koloskopii.
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Accuracy of colon capsule endoscopy for advanced neoplasia

Pecere S, Senore C, Hassan C et al.
Gastrointest Endosc 2020; 91(2): 406-414. doi: 10.1016/].gie.2019.09.041.

Presnost kolonické kapslové endoskopie v detekci pokrocilé neoplazie

Druha generace kolonické kapslové endoskopie (CCE-2) md vysokou senzitivitu a specificitu v detekci kolorektalni neoplazie (adenomy,
pokrocilé adenomy, karcinomy). Zachyt pokrocilé neoplazie (AN - advanced neoplasia) predstavuje hlavni cil programi screeningu
kolorektélniho karcinomu. Cilemitalskych autor(i bylo posoudit diagnostickou pfesnost CCE-2 pro detekci AN u screeningovych pacientd
s pozitivnim vysledkem fekalniho imunochemického testu (FIT - fecal immunochemical test). Do studie byli zafazeni pacienti ve véku
50 az 69 let s pozitivnim vysledkem FIT v Itélii a Spanélsku. Kazdy jedinec podstoupil inicialné vysetfeni pomoci CCE-2, nasledované
tradi¢ni koloskopii (TC). TC byla provedena ve stejny den nebo nasledujici den rano. Strevni pfiprava zahrnovala rezim zaloZzeny na
polyetylenglykolu s rozdélenymi ddvkami a tzv. posilovaci stfevni pFipravy (boostery): fosfore¢nan sodny (NaP) a gastrografin. Kapslovy
zaznam byl precten endoskopistou, ktery byl zaslepeny k vysledku TC. Celkem bylo do studie zafazeno 222 pacientt a 178 pacient(l
dokoncilo CCE-2iTC (87,7 %). Celkové bylo na TC zjisténo 59 pfipad AN. Senzitivita CCE-2 pro AN byla 90 %, specificita 66,1 %, pozitivni
prediktivni hodnota (PPV) 57,4 % a negativni prediktivni hodnota (NPV) 92,9 % pro polypy velikosti > 6 mm. Primérna doba cteni
zdznamu CCE-2 byla 4 hod a 4 min a 70 % pacientt vyloucilo kapsli béhem 5 hod. Autofi prokazali vysokou senzitivitu a NPV kolonické
kapslové endoskopie v diagnostice AN > 6 mm. Nizka specificita CCE-2 byla zp(isobena nastavenim studie k detekci pokrocilé neoplazie,
kterd je pfi velikosti 6 mm definovéna histologickym priikazem.

High-dose vitamin D does not prevent postoperative recurrence of Crohn’s disease
in a randomized placebo-controlled trial

De Bruyn JR, Bossuyt P, Ferrante M et al.
Clin Gastroenterol Hepatol 2020; 24: S1542-3565(20)30698-4. doi: 10.1016/j.cgh.2020.05.037.

v

Vysokodavkovany vitamin D neni Ucinny v prevenci pooperacni rekurence u Crohnovy choroby — randomizovang,
placebem kontrolovana studie

Nizka hladina vitaminu D je u pacienti s Crohnovou chorobou, jinymi imunitné podminénymi chorobami a mnohdy i u bézné
experimentalnich i klinickych studii byl pozorovan mnohdy az mimoradny benefit spojeny s vyssi sérovou hladinou tohoto vitaminu.
Predpoklada se, Ze pro dosazeni imunomodulacnich ucinkd jsou potfeba hladiny vyssi, nezZ je standardni horni limit, ktery vychazi
z potieb kostniho metabolizmu. Skupina vyzkumnik( z Nizozemska a Belgie se proto rozhodla objektivizovat potencidlni benefit
vysokodavkované suplementace vitaminem D ve studii s kvalitnim designem, a to u populace pacient(i s Crohnovou chorobou po
ileokolickeé resekci. Pacienti byli po tomto vykonu randomizovani do skupiny, které bylo podavano 25 000 IU vitaminu D jednou tydné
(n=72) askupiny s placebem (n =71). Studie probihala v 17 centrech v Belgii a Nizozemsku mezi lety 2014 a 2017. Primarnim cilem byla
endoskopicka rekurence choroby v tydnu 26, slepé hodnocena jako Rugeerts skére > i2b. U pacientli s vitaminem D narostla po pul
roce suplementace vyznamné sérovd hladina vitaminu D (42 vs. 81 nmol/l; p < 0,00001), u pacientl s placebem k Zddné zméné sérovych
hladin nedoslo. Podil pacientl s endoskopickou rekurenci v tydnu 26 se vak vyznamné u obou skupin nelisil (58 % vitamin D vs. 66 %
placebo; p = 0,37). Stejné tak kumulativni podil pacientu s klinickou rekurenci, posuzovanou jako Crohn’s disease activity index > 220,
byl srovnatelny v obou kohortach. Vysledky této studie tedy nenaznacuji Zadné Gcinky pozitivné ovliviujici prdbéh Crohnovy choroby,

k oddaleni rekurence Crohnovy choroby po provedeni ileokolické resekce.

Deep remission at 1 year prevents progression of early Crohn’s disease

Ungaro RC, Yzet C, Bossuyt P et al.
Gastroenterology 2020; 159: 139-147. doi: 10.1053/j.gastro.2020.03.039.

Hluboka remise po 1 roce predchazi progresi kratce diagnostikované Crohnovy choroby

Crohnova choroba jako chronické onemocnéni vede obvykle k postupné akumulaci postizeni traviciho traktu, a to i pfes moderni
medikamentdzni a chirurgickou lé¢bu. Ve snaze zabranit tomuto procesu byly navrzeny riizné lé¢ebné protokoly vcetné algoritmu
tésného monitorovani ve studii CALM, ktera prokazala, Ze |é¢ba cilena na normalizaci fekalniho kalprotektinu a C-reaktivniho proteinu
Casné po stanoveni diagnozy je efektivni metodou pro dosazeni hluboké remise. Neni vsak zatim mnoho informaci o tom, jaky vliv ma
dosazeni takto definované remise na dlouhodoby vyvoj Crohnovy choroby. Data zpracovévand v aktudlni studii Siroké mezinarodni
skupiny vychézela z plvodni studie CALM a zahrnovala retrospektivné sesbirané tidaje o dalsim vyvoji pacient(i zafazenych do této
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studie. Hodnoceno bylo nakonec 122 pacient(, z nichz jedna polovina v plivodnim protokolu podléhala tésnému monitorovénia druhd
konvencnimu sledovani. Tito pacienti byli stratifikovani podle toho, zda na konci studie CALM dosahli hluboké remise. Hlavnim cilem
bylo zhodnotit podil pacientd, u kterych se objevila jedna z pfedem definovanych nezadoucich pfihod indikujicich progresi choroby.
Mezi tyto piihody patfila tvorba pistéli ¢i abscest vnitinich ¢i perianalnich, rozvoj stendzy, nutnost hospitalizace nebo operace. Stredni
doba sledovéni po skonceni studie CALM byla 3 roky a nezddouci udélost se béhem této doby objevila u 27,9 % pacientl. Mezi pacienty,
ktefi na konci CALM dosahli hluboké remise, vsak byl podil pacientd s nezadouci pfihodou signifikantné nizsi. Po adjustaci vysledkd pro
potencialné zavadéjici faktory dosahlo adjustované hazard ratio pro vznik nezadouci pfihody hodnoty 0,19 (95% Cl 0,07-0,31) a tento
efekt nebyl zavisly na tom, zda pacienti dosahli hluboké remise v rdmci tésného monitorovani nebo konvencniho piistupu béhem
48 tydn( ve studii CALM. Z vysledkd studie tedy plyne, Ze cileni na hlubokou remisi ma nejen smysl, ale pfi jejim dosaZeni co nejdfive
od stanoveni diagnézy muze pozitivné ovlivnit progresi Crohnovy choroby.
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