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Are adenoma and serrated polyp detection rates correlated with endoscopists'
sensitivity of optical diagnosis?

Bronzwaer MES, Vleugels JLA, van Doorn SC et al.
Endoscopy 2020; 52(9): 763-772. doi: 10.1055/a-1151-8691.

Koreluje mira detekce adenom a pilovitych polypU se senzitivitou optické diagnostiky endoskopistou?

Mira detekce adenom (ADR - adenoma detection rate) je povazovana za jeden z nejdulezitéjsich indikatord kvality koloskopie,
jelikoz je nepfimo spojena s vyskytem intervalovych karcinom( a s mortalitou souvisejici s kolorektalnim karcinomem.
Endoskopisté s vysokym ADR a vysokou mirou detekce proximalnich pilovitych polypt (PSPDR - proximal serrated polyp detection
rate) detekuji tyto polypy castéji, coz Ize pfisuzovat lepsimu rozpoznani jejich endoskopickych rysd. O vzajemné korelaci mezi
detekci endoskopickych 1ézi a schopnosti diferenciace [éze na zdkladé endoskopického obrazu existuje jen malé mnozstvi udaj.
Skupina autor( z Nizozemska publikovala zajimavou studii, ve které hodnotili korelaci mezi ADR, PSPDR a senzitivovu optické
diagnostiky pro adenomové a pilovité polypy. Analyza byla provedena na zakladé prospektivni multicentrické randomizované
studie DISCOUNT-2 u pacientd podstupujicich koloskopii po pozitivnim fekalnim imunochemickém testu na okultni krvaceni do
stolice (FIT). Bylo sledovano celkem 24 endoskopistU, ktefi provedli celkem 2 889 koloskopii. Celkova ADR byla 84,5 % (rozmezi
71,4-95,3 %) a celkova PSPDR byla 13,7 % (4,3-29,0 %). Senzitivita optické diagnostiky u téchto endoskopistl byla pro adenomy
a pilovité polypy 94,5 % (83,3-100 %) a 74,0 % (37,5-94,1 %). Nebyla prokdzéna zadna korelace mezi ADR a senzitivitou optické
diagnostiky pro adenomy nebo mezi PSPDR a senzitivitou optické diagnostiky pro pilovité polypy. Autofi zavérem konstatuji,
Ze v homogenni populaci s pozitivnim FIT nebylo mozné prokazat Zddnou korelaci mezi ADR, PSPDR a senzitivitou optické dia-
gnostiky pro adenomy a pilovité polypy. Tyto vysledky naznacuji, ze detekce a diferenciace Iézi vyzaduji rizné endoskopické
dovednosti. K vyvozeni definitivnich zavérd jsou vsak zapotiebi dalsi prospektivni studie zamérené na zkoumani korelace mezi
detekci premalignich polypt a diferenciaci [ézi.

Endoscopic full-thickness resection (eFTR) of colorectal lesions:
results from the Dutch colorectal eFTR registry

Zwager LW, Bastiaansen BAJ, Bronzwaer MES et al.
Endoscopy 2020; 52(11): 1014-1023. doi: 10.1055/a-1176-1107.

Endoskopicka transmuralni resekce (eFTR) kolorektalnich lézi: vysledky z nizozemského registru kolorektalniho eFTR
Endoskopicka transmuralni resekce (eFTR — endoscopic full-thickness resection) je minimalné invazivni endoskopicka resekéni
technika, kterd umoznuje diagnostiku a 1écbu specifickych 1ézi tlustého stfeva velikosti < 30 mm, které jsou nevhodné pro
konvenc¢ni endoskopickou resekci. Skupina nizozemskych autord publikovala vysledky z narodniho registru transmuralnich
resekci (eFTR). Do studie byli zahrnuti pacienti konsekutivné podstupujici eFTR ve 20 nemocnicich. Primarnim cilem byl technicky
uspéch definovany jako makroskopicka kompletni en bloc resekce. Mezi sekundarni cile patfily: klinicky uspéch definovany jako
kompletni histologicka resekce (RO resekce), mira kompletni transmuralni resekce (celé tloustky stény) a nezaddouci udalosti.
V obdobi od ¢ervence 2015 do fijna 2018 bylo zahrnuto 367 eFTR. Mezi indikace eFTR patfily obtizné polypy (absence liftingu
anebo obtiznd lokalizace polypu; n = 133), primdrni resekce suspektniho T1 karcinomu (n = 71), resekce po neulplné resekci
T1 kolorektélni karcinomu (n = 150) a subepitelidlni tumory (n = 13). Technického tspéchu bylo dosazeno u 308 procedur (83,9 %).
U 21 vykon (5,7 %) nebyla eFTR provedena vzhledem k nemoznosti dosaZeni Iéze nebo nemoznosti vtaZzeni léze do prihledného
nastavce (capu). RO resekce byla dosazena u 285 vykonl (82,4 %) a kompletni transmuralni resekce u 288 vykonu (83,2 %). Stredni
primér resekovanych kolorektalnich 1ézi byl 23 mm. Celkova mira nezadoucich G¢inkd byla 9,3 % (n = 34). Tézké nezadouci Gcinky
vyzadujici urgentni operaci byly popisovany u deseti pacientl (2,7 %): jednalo se o pét opozdénych perforaci, dvé okamzité
perforace a tfi ptipady sekundarni appendicitidy. Zavérem autofi konstatuji, Zze eFTR je Gc¢inna a relativné bezpecna en bloc
resekéni technika pro komplexni kolorektéIni [éze s potencidlem vyhnout se chirurgickému zdkroku. Nicméné technika eFTR
vyzaduje peclivé zhodnoceni indikaci a zkuseného endoskopistu. Do budoucna budou zapotiebi dalsi studie zkoumajici Gi¢innost
eFTR v primarni a sekundarni [é¢bé T1 kolorektalniho karcinomu se zamérenim na kratkodobé a dlouhodobé onkologické
vysledky.
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A Randomized Trial of Albumin Infusions in Hospitalized Patients with Cirrhosis

China L, Freemantle N, Forrest E et al, ATTIRE Trial Investigators.
N Engl J Med 2021, 384(9): 808-817. doi: 10.1056/NEJM0a2022166.

Randomizovana studie albuminovych infuzi u hospitalizovanych pacientU s cirhdzou

Infekce a zvysena systémova zanétliva odpovéd zplsobuji orgdnovou dysfunkci a imrti u pacientli s dekompenzovanou
Neni zndmo, zda mize u téchto pacientll dosazeni sérové albuminové hladiny 30 g/l nebo vyssi pomoci opakovanych dennich
infuzi 20% roztoku lidského albuminu snizovat incidenci infekci, rendIni dysfunkce a imrti v porovndni se standardni Ié¢bou.
Provedli jsme randomizovanou, multicentrickou, otevienou studii s paralelnimi skupinami, kterd zahrnovala hospitalizované
pacienty s dekompenzovanou cirhézou, ktefi méli sérovou hladinu albuminu < 309/l v dobé zafazeni do studie. Pacienti byli
randomizovani do skupiny [é¢ené 20% roztokem lidského albuminu po dobu maximalné 14 dni nebo do dimise (podle toho, co
nastalo jako prvni) a do skupiny |é¢ené standardni Ié¢bou. Lécba byla zahdjena v priibéhu 3 dni po pfijeti. Kompozitni primarni
end-point byla nova infekce, dysfunkce ledvin nebo Uumrti v obdobi 3-15 dni po zahdjeni 1écby. Celkem bylo randomizovano
777 pacient(, u vétsiny pacientl byl pficinou cirhézy alkohol. V albuminové skupiné byl poddn median celkového mnozZstvi
albuminovych infuzi 200 g [interquartile range (IQR) 140-280] na pacienta (zvysujici hladinu albuminu = 30g/l) v porovnani
s medianem 20g (IQR 0-120) na pacienta ve skupiné lécené standardni Iécbou. Procento pacientd s primarnim end-pointem
se vyznamné nelisilo mezi skupinou cilené lé¢enou albuminem (113 z 380 pacienty; 29,7 %) a standardné lé¢enou skupinou
(120 z 397 pacientd, 30,2 %; p = 0,87). Téz3i nebo zivot ohrozZujici vazné vedlejsi pfihody se vyskytly castéji v albuminové nez
ve standardné lécené skupiné. U pacientl hospitalizovanych s dekompenzovanou cirh6zou nemaji infuze albuminu podavané
s cilem navysit hladinu albuminu na hodnotu = 30g/I benefit oproti standardni |é¢bé v UK.

Clinical outcomes following DAA therapy in patients with HCV-related cirrhosis
depend on disease severity

Krassenburg LAP, Maan R, Ramiji A et al.
JHepatol 2021; 74(5): 1053-1063. doi: 10.1016/j.jhep.2020.11.021.

Klinické vysledky po lé¢bé DAA u pacientU s cirh6zou asociovanou s HCV zavisi na tizi onemocnéni

Pacienti infikovani virem hepatitidy C (HCV) s cirhzou dosahuji vysoké setrvalé virologické odpovédi (SVR - sustained virological
response) po lécbé pfimo pusobicimi antivirotiky (DAAs - direct-acting antivirals) i po jaterni dekompenzaci. Cilem nasi studie
bylo posoudit klinické vysledky po DAAs u pacienti s kompenzovanou a dekompenzovanou cirh6zou ve vztahu k SVR a zmény
v MELD skére. Do studie byli zahrnuti pacienti s chronickou HCV s cirhézou lé¢eni DAAs ze Ctyf hepatologickych pracovist.
Primarnim end-pointem v analyze pfeZivani byla klinickad progrese onemocnéni definovana jako jaterni selhani, hepatocelularni
karcinom, transplantace jater nebo Umrti. Do studie bylo zahrnuto celkem 868 pacientl s medidnem véku 59 (IQR 54-65) let,
719 pacientl (83 %) mélo cirh6zu Child Pugh A a 149 pacientt (17 %) cirh6ézou Child Pugh B/C. SVR byla dosazena u 647 (90 %)
pacientl s Child Pugh A a 120 (81 %) Child Pugh B/C.V pribéhu sledovani s medidnem 28 (IQR 20-36) mésici doslo u 102 (14 %)
pacientl Child Pugh A a 96 (64 %) pacientl B/C ke klinické progresi onemocnéni. SVR byla nezdvisle asociovana se zlepsenim
intervalu bez piihod u pacientl s Child Pugh A cirhézou (adjustované HR 0,47; 95% Cl 0,27-0,82; p = 0,007), ale ne u pacientl
s Child pugh B/C cirhézou (adjustované HR 1,23; 95% Cl 0,67-2,26; p = 0,51). Celkem 28 pacientl (19 %) s Child Pugh B/C mélo
12 tydn( po DAA pokles v MELD = 2 body, ale jejich dvouleté obdobi bez pfihod se nelisilo od pacientl se stabilnim MELD
(47,9 %; 95% Cl 28,7-67,1 vs. 48,9 %; 95% Cl 38,1-59,7; p = 0,99). U pacientu s chronickou HCV infekci byla SVR indukovand lé¢bou
DAA asociovana s poklesem rizika klinické progrese onemocnéni u pacientd s Child Pugh A cirhdzou, ale ne u pacientl s Child
Pugh B/C cirh6zou. U Child Pugh B/C cirh6zy neved| pokles MELD = 2 body ke zlep3eni klinickych vysledkd.
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Endosonography-Guided Fine-Needle Aspiration versus ,,Key-Hole Biopsy"
in the diagnostics of upper gastrointestinal subepithelial tumors.
A prospective randomized interventional study

Zoundjiekpon V, Falt P, Fojtik P et al.
Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub 2020; 164(1): 63-70. doi: 10.5507/bp.2019.013.

Endosonograficky navigovana tenkojehlova aspirace versus ,biopsie klicovou dirkou" v diagnostice

subepitelidlnich tumord horniho gastrointestinalniho traktu — prospektivni randomizovana intervencni studie
Management a prognéza subepitelidlnich tumor0 (SET) horniho gastrointestinadlniho traktu (hGIT) zévisi na jejich spravné
predoperacni diagndze, véetné tkariové biopsie ve vybranych pfipadech. SET maji vétsinou normalni sliznici na povrchu a k jejich
spravné diagndze je potreba tzv. hluboka biopsie k cytologickému a/nebo histologickému vysetfeni. Existuje nékolik metod
hluboké biopsie, ale jejich pfesné misto v diagnostickém algoritmu SET neni doposud jednoznac¢né. Cilem této prospektivni
randomizované studie bylo porovnat endosonograficky navigovanou tenkojehlovou aspiraci (EUS-FNA) s ,biopsii klicovou
dirkou” (KHB - key-hole biopsy) v cytologické nebo histologické diagnostice SET v hGIT. Tato studie byla realizovéna v tercidrnim
endoskopickém centru v Ostravé v obdobi listopad 2010 az fijen 2015. Pacienti s endoskopicky verifikovanymi SET hGIT
o praméru = 2.cm byli randomizovani bud’ do skupiny EUS-FNA s pouzitim 22G jehly, nebo do skupiny KHB (klestova biopsie
pfes slizni¢ni incizi). Hlavnimi sledovanymi parametry této studie byly mira Uspésnosti tkarové diagnostiky jednou nebo druhou
metodou a moznost stanoveni mitotické aktivity v pfipadé gastrointestinalnich stromalnich tumorQ (GIST). V pfipadé selhani
prvni metody byl proveden cross-over. Ve studii bylo randomizovéno celkem 46 pacientd, z nich 24 (52 %) do skupiny EUS-FNA
a 22 (48 %) do skupiny KHB. V jicnu bylo diagnostikovéano 5 SET (11 %), 40 (87 %) v zaludku a 1 (2 %) ve dvanactniku. Definitivni
diagnéza po prvnim odbéru vzorkd byla stanovena u 42 (91 %) pacientd, z toho 22 (92 %) ve skupiné EUS-FNA a 20 (91 %) ve
skupiné KHB (p = 0,999). U dalsich 3 (7 %) pacientl byla definitivni diagndza stanovena az po cross-overu. Nejcastéjsi SET byl
GIST (70 %). Ackoli u 11 pacientd bylo mozné pozorovat urcitou mitotickou aktivitu, nebyl u Zddného z nich uréen diagnosticky
mitoticky index. Z celkem 20 chirurgicky osetfenych pacientt odpovidala predoperacéni tkariova diagnostika pooperacni tkanové
diagnostice v 19 (95 %) pfipadech, konkrétné 100 % ve skupiné FNA a 91 % ve skupiné KHB (p = 0,999). Ve studii se nevyskytly
zadné nezadouci Ucinky odbéru tkanovych vzorkl. Zavérem lze Fici, ze hluboka biopsie pomoci EUS-FNA 22G jehlou a KHB jsou
srovnatelné efektivni ve tkanové diagnostice SET = 2cm v hGIT. Ani EUS-FNA, ani KHB neposkytly adekvatni mnozstvi tkané
k urceni diagnostického mitotického indexu.

Safety and efficacy of lumen-apposing metal stents versus plastic stents
to treat walled-off pancreatic necrosis: systematic review and meta-analysis

Chandrasekhara V, Barthet M, Deviére J et al.
Endosc Int Open 2020; 8(11): E1639-E1653. doi: 10.1055/a-1243-0092.

Bezpecnost a U¢innost lumen apozi¢nich metalickych stentd v porovnani s plastovymi stenty

v |é¢bé walled-off nekrézy pankreatu: systematicky prehled a metaanalyza

Lumen apozi¢ni metalické stenty (LAMS) se pouzivaji stale ¢astéji k zajisténi drendze ohranic¢enych pankreatickych nekréz
(WON). V ramci endoskopické 1é¢by WON je jako alternativa vyuZivano rovnéz plastovych stentl s dvojitym pigtailem (DPPS).
Ty sice nemusi zajistit tak efektivni drendz v pripadé solidnich komponent v nekrotickych kolekcich, ale nékterymi studiemi jsou
v této indikaci oznacovany za bezpecnéjsi a pracovisté je z toho divodu mohou preferovat. V prezentované metaanalyze autofi
porovnavali bezpecnost a uc¢innost LAMS s DPPS v ramci endoskopické drendze WON. Primérnim cilem bylo vyhodnotit miru
vyskytu komplikaci asociovanych s pouzitymi stenty. Autofi prohledali databédze Ovid (Embase, MEDLINE, Cochrane) a Scopus pro
studie hodnotici LAMS nebo DPPS v ramci endosonograficky navigovanych drenazi WON. Bezpecnost byla posuzovana mirou
vyskytu krvaceni, migrace, perforace a okluze stentu; Ucinnost byla posuzovédna vymizenim WON a poc¢tem endoskopickych
intervenci (napf. nekrektomie) k tomu potfebnych. Analyzovano bylo 30 studii véetné jedné randomizované kontrolované studie
(celkem 1 524 pacient). LAMS byly spojeny s podobnou mirou krvaceni (2,5 vs. 4,6 %; p = 0,39) a rizikem perforace (0,5 vs. 1,1 %;
p = 0,35) ve srovnani s DPPS. Vymizeni WON (87,4 vs. 87,5 %; p = 0,99), pocet vykon( k dosazeni vymizeni (2,09 vs. 1,88; p = 0,72),
migrace stentu (5,9 vs. 6,8 %; p = 0,79) a okluze stentu (3,8 vs. 5,2 %; p = 0,78) byly podobné pro obé skupiny. Z uvedenych dat
vyplyvd, ze LAMS a DPPS maji podobnou miru komplikaci i c¢innost. K dosazeni jednoznacnych zavér( jsou nicméné zapotiebi
prospektivni studie zamérujici se na [é¢bu WON pomoci konzistentnich definic sledovanych cil(.
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