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Oralni sdeleni

Cesky pankreatologicky klub: Pankreas

Exokrinni pankreaticka nedostatecnost

L. Kunovsky'-3, M. Lovecek®, P. Dité*

"ll. interni klinika — gastroenterologickd a geriatrickd LF UP a FN Olomouc
2Chirurgickd klinika LF MU a FN Brno

3Gastroenterologické oddéleni, MOU, Brno

*I. chirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc

*Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno

Exokrinni pankreaticka nedostate¢nost (EPI — exocrine pancreatic insufficiency), kterd je vyznamnou pfic¢inou maldigesce a malnutrice, vznika na
zakladé primarnich pankreatickych chorob nebo sekundédrné zhorsenou exokrinni pankreatickou funkci (bud'inhibici/inaktivaci sekrece enzymd, nebo
pankreatocibalni asynchronii). Nejcastéjsi pticinou EPI je chronicka pankreatitida. Musime ale pamatovat i na fadu jinych pficin majicich za nasledek EPI.
Mezi né patii napiiklad nadory slinivky, resekéni vykony na slinivce a cysticka fibréza. U jinych onemocnéni je rovnéz prokazana souvislost s EPI, i kdyz
presna etiologie vzniku EPI nebyla jednoznac¢né u téchto nemoci objasnéna, jako napf. diabetes, celiakie, idiopatické stfevni zanéty a vyssi vék pacienta.
Zjednodusené lze rozdélit pfic¢inu vzniku EPI na 3 skupiny: 1. ztrata parenchymus slinivky, 2. inhibice/inaktivace sekrece enzymd, 3. pankreatocibalni
asynchronie. Substitucni [é¢ba pankreatickymi enzymy (PERT — pancreatic enzyme replacement therapy) je indikovana u vyse popsanych stavl s klinicky

patofyziologie vzniku EPI a jeji |écba. Zaméfime se také na EPI vzniklou po resek¢nich chirurgickych vykonech.

Kdy endoskopicka a kdy chirurgicka terapie chronické pankreatitidy?

M. Loveéek?', O. Urban?
'I. chirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc
2ll. interni klinika — gastroenterologickd a geriatrickd LF UP a FN Olomouc

Management chronické pankreatitidy by mél byt multidisciplindrnim postupem vyuzivajici metod a postupl radiologickych, endoskopickych
a chirurgickych v kombinaci s managementem bolesti, nutrice, endokrinologického stavu a psychologické podpory. Multidisciplindrni spoluprace
je klicem k uspésné terapii vedouci ke zlepseni kvality zZivota nemocného s chronickou pankreatitidou. Diky obrovskému az prekotnému rozvoji
endoskopickych a zejména endosonograficky navigovanych lécebnych metod dochazi k obrovskému boomu téchto metod, které piebiraji chirurgii
velké mnozstvi nemocnych dfive pro endoskopii nevhodnych ¢i pro endoskopickou Ié¢bu nezvazovanych. Naopak arsenal metod chirurgickych
v |é¢bé chronické pankreatitidy ¢i komplikaci chronické pankreatitidy je stale stejny. Je otazkou, zdali boom endoskopickych metod je skute¢né ve
véech indikacich opravnény a racionalni. Neni bez zajimavosti, Ze nejvice citovanou (i aktualné&) na pankreatologii zaméfenou pdvodni praci z CR je
~Prospektivni randomizovana studie srovnavajici endoskopickou a chirurgickou lé¢bu chronické pankreatitidy” autord Dité et al (2003) publikovana
v Casopise Endoscopy, jejimz zavérem je konstatovani, Ze u nemocnych s bolestivou obstruktivni formou chronické pankreatitidy z dlouhodobého
hlediska je efektivnéjsi a ucinnéjsi chirurgicka lé¢ba nezli endoskopickd. Mnohé guideliny tento postulat zapracovavaji do svych doporuceni a diive hojné
uplathovany ,step-up approach” u nemocnych s bolestivou formou chronické pankreatitidy s podilem obstrukce pankreatického vyvodu doporucuji
opustit a zvazovat chirurgické feseni vyznamné drive nez v minulosti. Na druhé strané je vsak zajimavé zjisténi z praxe, ze v dobé ovlivnéné pandemii
SARS-CoV-2 poklesl pomér nemocnych s chronickou pankreatitidou, ktefi byli indikovani k jakékoliv formé chirurgické lécby z 9 % vSech nemocnych
operovanych na pankreatu (do roku 2019 v¢etné) na 1 % v letech 2020 a 2021 (I. chirurgicka klinika FN Olomouc). Podobnou zkusenost referuje
vétsina chirurgickych pracovist zabyvajicich se chirurgii slinivky. Je otazkou, zdali je tento stav pouze prechodny v disledku zmiriované pandemie, Ci
se jedna o nezvratny trend. Z pohledu pacienta by vsak mélo byt jednozna¢né zadouci volit postup, ktery zajisti co mozna nejdéle trvajici ulevu od
potizi.
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Digestivni endoskopie

Endosonograficky navigovana drenaz ohranicené pankreatické nekrézy pomoci plastového stentu —
vysledky randomizované bicentrické studie

P.Vanék’, P. Falt', M. Hofinkova', V. Zoundjiekpon’, P. Vitek??, J. Zapletalova“, O. Urban'
"ll. interni klinika — gastroenterologickd a geriatrickd LF UP a FN Olomouc

2Beskydské gastrocentrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

3Lékarskad fakulta OU v Ostravé

*Ustav lékar'ské biofyziky LF UP v Olomouci

Uvod: Lumen-apozi¢ni metalické stenty (LAMS) jsou vysoce G¢inné v drenazi ohrani¢ené pankreatické nekrézy (walled-off necrosis, WON). Nov&jsi studie
vsak poukézaly na nezanedbatelnou miru komplikaci vyskytujicich se v souvislosti s LAMS. Soucasné zavedeni koaxiélniho plastového double-pigtail
stentu (DPS) spolu s LAMS bylo navrzeno jako preventivni opatieni téchto komplikaci, nicméné data byla doposud pouze retrospektivni. Nasim cilem
bylo prospektivné vyhodnotit, zda zavedeni koaxialniho DPS spolu s LAMS zlep3uje bezpecnost a U¢innost endosonograficky navigované drenaze WON.
Metodika: Konsekutivni pacienty indikované k endoskopické drendzi WON jsme po randomizaci zafadili k drenazi pomoci LAMS s (A) nebo bez (B)
koaxialniho DPS. Extrakce LAMS byla planovana po uplynuti 3 tydn( od indexové intervence. Extrakci pfedchazelo kontrolni CT vysetfeni ke zhodnoceni
vyvoje kolekce a rozhodnuti o dal$im postupu, napt. zavedeni transluminalnich plastovych stentd pfi suboptimalni regresi WON. Mezi hlavni sledované
ukazatele patfilo selhdni indexové metody, definované jako vynucena re-intervence (endoskopickd, perkutanni, chirurgickd) v obdobi do planované
extrakce LAMS z diivodu komplikace souvisejici s LAMS a/nebo klinické deteriorace, ¢etnost vyskytu komplikaci a mortalita pacienti s LAMS. Statistické
vyhodnoceni bylo provedeno pomoci Mann-Whitneyho U testu, x? testu nebo Fisherova exaktniho testu; hodnota p < 0,05 byla povazovana za statisticky
vyznamnou. Vysledky: Celkem 67 pacientt (37,3 % zen, primérny vék 54 + 14,4 let) podstoupilo endoskopickou drenaz WON pomoci LAMS s (n = 34)
nebo bez koaxialniho DPS (n = 33) ve dvou tercidrnich centrech. Vstupni charakteristiky véetné demografickych udaju, etiologie pankreatitidy, komorbidit,
morfologie kolekci a indikace (symptomaticka sterilni vs. infikovana nekréza) byly mezi obéma skupinami srovnatelné. Technicka Gspésnost zavedeni
LAMS a DPS byla 100 %. Celkova mira komplikaci byla vyznamné nizsi ve skupiné A (20,7 % vs. 51,5 %; p = 0,008). Nejcastéji pozorovanou komplikaci
byla okluze stentu (14,7 % vs. 36,3 %; p = 0,042). Selhani indexové metody bylo nizsi ve skupiné A (29,4 % vs. 48,5 %; p = 0,109), rozdil vsak nebyl
statisticky vyznamny. Totéz platilo pro mortalitu se zavedenym LAMS (2,9 % vs. 12,1 %; p = 0,197). Zavér: Zavedenim koaxialniho DPS spolu s LAMS doslo
k vyznamnému snizeni celkové miry komplikaci a miry okluze stentu u endosonograficky navigované transluminalni drenaze WON.

Nase zkusenosti s endosonograficky navigovanymi drenaznimi vykony systémem LAMS Hot AXIOS

F.Shon
Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod: Béhem poslednich let ziskaly ECE-LAMS (lumen-apozi¢ni metalické stenty se zabudovanou elektrokauteriza¢ni jednotkou) dominantni pozici pfi
endosonograficky (EUS) navigovanych drenaznich vykonech.Jedndse predevsim o transgastrickou, transduodenalni, event. transezofagedlniatransrektalni
drenaz peripankreatickych kolekci, abscest, zlucovych cest, Zlu¢niku a provedeni gastroenteroanastomézy. Metodika: Provedli jsme retrospektivni
vyhodnoceni konsekutivniho souboru pacientll (leden 2021-zafi 2022). Hodnotili jsme technickou uspésnost, klinickou Uspésnost, bezprostiedni
a pozdni komplikace EUS navigovanych drenazi systémem Hot AXIOS u celkem 19 pacientl. Tfinacti pacientim byla drenovéana peripankreaticka kolekce,
dvéma pacientdim zlucové cesty, jeden pacient mél drenaz subhepatélniho abscesu, v jednom piipadé byla drenovana pooperacné vznikla tekutinova
kolekce. V jednom pfipadé se jednalo o drenaz zlu¢niku a jednomu pacientovi byla vytvofena gastroenteroanastomoza. Vysledky: Technicka uspésnost
vykonu byla 94,7 % (18/19), klinické tspésnost 100 % (18/18). Komplikace se vyskytly u dvou pacientt (10,5 %). Bezprostiedné po vykonu to byla jedenkrat
malpozice stentu, fesena jeho extrakci a zavedenim plastovych DPS (double pigtail stentd), dale se vyskytla jedenkrat odlozena komplikace ve smyslu
masivniho krvaceni z arteria lienalis, které se vyskytlo 4 tydny po zavedeni stentu. Tato komplikace byla Uspésné fesena intervencnim radiologem,
nicméné pacient s multiorgdnovym selhdnim pfi akutni nekrotizujici pankreatitidé svému onemocnéni podlehl. Zavér: Nase vysledky jsou srovnatelné
s publikovanymi pracemi a potvrzuji vysokou technickou a klinickou Uspésnost EUS navigovanych drendzi pomoci ECE-LAMS. Obdvanou komplikaci
drenaze peripankreatickych kolekci pomoci LAMS je odlozené krvaceni na podkladé vzniku pseudoaneuryzmatu, nebo aroze cévy. Proto je doporucovano
zavadét koaxidlni plastovy double pigtail stent skrz LAMS a extrahovat LAMS nejpozdéji za 4 tydny po zavedeni.

Strategie terapie anastomotického leaku s pouzitim endoskopickych metod v hornim a dolnim
gastrointestinalnim traktu

M. Stasek'?, R. Aujesky’, P. Falt?, J. Chudaéek’, T. Reza¢', P. Ochmanova’, O. Urban?, D. Klos'

'I. chirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc
2|l. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Anastomoticky leak a transmuralni defekty gastrointestinalni trubice jsou spojeny se signifikantni morbiditou a mortalitou. Aktudlni terapeutické
postupy stéle vice zahrnuji endoskopické terapeutické moznosti. Cilem préace je zhodnoceni vysledki terapie leaku s vyuzitim endoskopickych metod
z tercidrniho konzilidrniho pracovisté. Material a metodika: Soubor nemocnych v obdobi let 2016-2022 s leakem po vykonech v oblasti horniho
gastrointestindlniho traktu a rekta se zhodnocenim jednotlivych podskupin (leaky po ezofagektomii, perforovany fokus po jicnové intervenci, bariatrické
operace, terapie defektt rezervoaru po totélni gastrektomii, resekce rekta) a komplexnich fistulaci. Podminkou byl podil endoskopickych metod na terapii
leaku. Vysledky: Jsou prezentovany jako vysledky terapie 40 pacient( (24 v oblasti foregutu, 16 v oblasti rekta) s hodnocenim piinosu jednotlivych
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strategii u soubort a kazuistickych studii leakd a komplikovanych fistulaci Ié¢enych pomoci endoskopickych metod vcetné indikace C-SEMS, bio-
degradabilniho stentu, endoskopické vakuové terapie a jejich variant, klipovéni, vnitini a zevni drendze a tkanovych lepidel. Zdsadni soucasti je
zhodnoceni individualizovanych moznosti a strategickych rozhodnuti véetné kombinaci s chirurgickou terapii v priibéhu Ié¢by. Mortalita souboru
je 7 %. Zavér: Endoskopické a kombinované strategie terapie leaku sméfuji k redukci pooperaéni morbidity a k organ zachovavajicim vykontm.
Systematizace vyuziti aktualnich terapeutickych metod véetné endoskopickych a miniinvazivnich postupd je mandatorni pro centra pro chirurgii
horniho gastrointestinalniho traktu véetné bariatrie a chirurgii rekta.

OVESCO klip v terapii nevaricealniho krvaceni v hornim GIT

R. Prochazka, V. Nosek, J. Valek
Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Uvod: Over-the-scope clip (OVESCO) je klip stale ¢ast&ji pouzivany v zastavé a prevenci recidivy nevaricealniho krvéceni v hornim GIT. Vyhodou oproti
standardnim klipam je jeho velikost, ostré hroty a vétsi sila sevieni poskytujici jistotu hemostazy zvlasté pfi aplikaci na tuhou spodinu fibroznich viedu.
Metody: V nasi retrospektivni unicentrické analyze jsme hodnotili databazi 18 pacient(i (2018-2022) akutné endoskopovanych pro nevaricedlni krvaceni
v hornim GIT osetfenych primarné (n = 11) nebo sekundarné (n = 7) pomoci OVESCO klipu. Vysledky: OVESCO klip byl aplikovan s klinickym uspéchem
v 89 % (16/18). U jednoho pacienta doslo k ¢asnému odlouceni klipu s recidivou krvéceni a nutnosti Uspésné angiografické embolizace. U druhého
pacienta doslo k rebleedingu pfi okraji pevné adherujiciho klipu. U tohoto pacienta bylo nutné operacni feseni. Primarné byl OVESCO klip pouzit
u aktivné krvacejicich vétsich kaléznich viedu Forrest la/lb nebo rizikovych vied( s viditelnou cévou Forrest lla. V sekundarni zastavé krvaceni byl
klip pouzit v pfipadé selhani primarni hemostazy nebo v pfipadé krvaceni z primarné aktivné nekrvacejiciho viedu. U 78 % pacientl Slo o krvaceni
z bulbérniho viedu (14/18), u tfi se jednalo o vied zaludecni a u jednoho pacienta se jednalo o vied v anastomoéze po resekci zaludku. Devét pacientd
uzivalo antiagregacni terapii, jeden byl na antikoagula¢ni terapii NMH. U jedné pacientky doslo pfi zavadéni OVESCO klipu k laceraci jicnu, Uspésné
zvladnuté endoskopicky. Zavér: Nase vysledky podporuji zavéry studii a doporuceni ESGE ve vyuziti OVESCO klipu v primérni ¢i sekundarni zastavé
nevaricedlniho krvaceni v hornim GIT u rizikovych vied( a rizikovych pacientd.

Analgosedace s vyuzitim propofolu v rukou endoskopisty

J. Macecek, P. Konvicka, B. Starika
Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice AGEL Prostéjov

Uvod: Propofol je kréatce plsobici celkové intravenézni anestetikum s rychlym nastupem Gcinku a ptiznivym bezpe¢nostnim profilem. Dle SPC je kromé
anesteziologa jeho mozné pouziti i Iékafem se zkusenostmi z JIP. Na pracovisti aplikujeme propofol od zac¢atku roku 2021. Dlivodem jeho zavedeni byly
vzrlstajici pozadavky pacientd na endoskopii v celkové anestezii a nedostatek anesteziologl v dobé pandemie covid-19. K navozeni sedace je potieba
davek 0,5-1mg/kg po dobu 1-5 minut a k udrzeni sedace 1,5-4,5 mg/kg/hod. Opatrnosti je potieba u starsich pacientd s ASA lll a IV a u kardiak( s nizsi
EFLK. Dle studii ma sedace s propofolem stejné riziko komplikaci, je Gcinnéjsi, kratsi, s kratsi dobou rekonvalescence, jako anesteziologem fizend sedace.
Vhodnd je kombinace s benzodiazepiny a analgetiky. Metodika: Zavedeni premedikace propofolem na nasem pracovisti predchazelo vypracovani
standardu a pravidelna skoleni. Dle doporuceni ESGE pied aplikaci propofolu jsme ovérovali alergie (s6ja), vék, hmotnost a stanovovali ASA. Aplikace
probihala frakcionované, v kombinaci s dalsimi preparaty. Dle doporuceni byli u vykonu dva Iékafi. Pacienti méli zajisténou periferni Zilni kanylu,
inhalovali kyslik a byli monitorovani. Sledovali jsme hloubku sedace, ¢as rekonvalescence po vykonu a nezadouci ucinky. Vysledky: Od ledna 2021 do
poloviny zafi 2022 jsme provedli 395 analgosedaci s propofolem (303 pfi koloskopii, 81 pfi gastroskopii, 11 pfi ERCP). Jde asi o 10 % vech endoskopii.
Muzi tvofili 32 % a zeny 68 %, vékovy pramér byl 51 let. Priimérna hmotnost sedovanych pacientl byla 75 kg. Pacienti skupiny ASA | tvofili 37 %, ASA I
55 %, ASA Ill 7 % pacientl a ASA IV 1 %. V 90 % vykonu byl pouzit 1% propofol v kombinaci s midazolamem, nalbuphinem a butylskopolaminem.
Prdmérna davka propofolu byla 1,61 mg/kg. Nezadouci ucinky byly zaznamenany jen u jednotek pacientd. Pfechodna hypotenze bez nutnosti pouziti
vazopresorl byla pfitomna u 3 % pacientd, kratka apnoickéa pauza u 0,9 % pacientd, feSena zvysenim pratoku kysliku bez nutnosti pouziti ambuvaku,
kasel u 0,3 % a nauzea se zvracenim po vykonu u 0,3 % pacient(. Vsichni pacienti byli schopni po hodiné observace v doprovodu opustit dospavaci
pokoj. Zavér: Propofol je bezpecny preparat k sedaci pfi digestivni endoskopii jak v monoterapii, tak v kombinaci. Samotné podani propofolu Ize vyuzit
pii koloskopii, ale vyzaduje az trojnédsobné déavky. U horni endoskopie je Iépe pouzit kombinaci preparatt. Nezadouci tcinky jsou nevyznamné.

Fluorescence in situ hybridization in primary diagnosis of biliary strictures

V. Zoundjiekpon’, P. Falt’, D. Kurfurstova?, J. Zapletalova? D. Skanderova? Z. Slobodova?, G. Kofinkova?, P. Vanék’, P. Slodicka', T. Tichy’,
M. Lovecek®, O. Urban'

"Department of Internal Medicine Il - Gastroenterology and Geriatrics, University Hospital Olomouc

2Department of Clinical and Molecular Pathology, University Hospital Olomouc

3Department of Medical Biophysics, Palacky University, Olomouc

“Department of Surgery |, University Hospital Olomouc

Background and aim: Diagnosis and management of biliary strictures remain challenges. With regard to low sensitivity of brush cytology (BC),
fluorescence in situ hybridization (FISH) has been reported as a useful adjunctive test. Our study aimed to determine performance characteristics of
both BC and FISH alone and in combination (BC + FISH). Methods: This single center prospective study was conducted between April 2019 and January
2021. Consecutive patients with biliary strictures undergoing ERCP were included. Tissue specimens from 2 independent brushings were examined by
routine cytology and FISH using the UroVysion probes. Histopathological confirmation after surgery or 12-month follow-up were considered as the
reference standards for final diagnosis. Results: From a total of 109 enrolled patients, 7 were lost to follow-up. In the remaining 102 patients (61% males,
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median age 67, range 25-92 years), the proportion of benign and malignant strictures was 28 (27.5%) and 74 (72.5%), respectively; the proportion of
proximal and distal strictures was 26 (25.5%) and 76 (74.5%), respectively. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value,
and diagnostic accuracy for BC and the combination (FISH + BC) are (36.1% and 50.7%, P = 0.076), (85.2% and 74.1%, P = 0.311), (86.7% and 84.1%, P = 1),
(33.3% and 35.7%, P = 0.781) and (49.5 and 57.0%, P = 0.289) respectively. FISH increased the sensitivity of brush cytology from 36.1 to 50.7% (P = 0.076)
in overall study population and from 48 to 69.2% in the population with strictures which had intraductal etiology (P = 0.124). Conclusion: Dual-modality
tissue sampling using BC + FISH demonstrated an improving trend in sensitivity and diagnostic accuracy for primary diagnosis of biliary strictures when
compared with BC alone. Data from a larger cohort of patients are needed.

Volna sdéleni Il
Gastrointestinalni onkologie

Dlouhodobé vysledky v chirurgické l1é¢bé karcinomu jicnu - single center experience

A. Pazdro, T. Harustiak, M. Snajdauf, H. Faltova, J. Wolesky
Ill. chirurgickd klinika 1. LF UK a FN v Motole, Praha

Chirurgicka resekce je hlavni [é¢ebnd metoda u resekabilniho karcinomu jicnu a GEJ za predpokladu kurativni ezofagektomie (RO histologicky negativni
okraje resekatu) s adekvatni lymfadenektomii. Mezi dalsi stavy ovliviiujici dlouhodobé vysledky pak patfi rozsah predoperacni pfipravy, velikost operacni
zatéze a kvalita pooperacni péce véetné managementu chirurgickych komplikaci, které mohou mit az fatalni nasledky. Vsechny tyto parametry se pak
projevuji v dlouhodobém prezivani na véech pracovistich, ktera se této problematice vénuji a Ize je vztahnout k pooperacni morbidité a mortalité. Autofi
se vénuji dlouhodobym vysledklim a jejich zménam v case a ve své prezentaci chtéji odrazit vliv téchto parametrd a jejich vyvoj v priibéhu poslednich
17 let na nasem pracovisti.

Pfinos robotické chirurgie v 1écbé karcinomu rekta

D. Langer, J. Kalvach, J. Pazin, M. Ryska, R. Pohnan
Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN Praha

Uvod: V Ceské republice kolorektélni karcinom vyznamné prispivéa k celkové onkologické zatézi. Klicové postaveni v multimodalni terapii rektalniho
karcinomu (KR) zaujima radikalni odstranéni nadorem postizenych tkani, které v soucasnosti nelze ekvivalentné nahradit. V prvni dekadé tretiho tisicileti byla
miniinvazivni chirurgicka lé¢ba KR postupné rozsifovana o roboticky asistované vykony. Cilem autorl je prezentace literarnich udaja a vlastnich vysledkd
nerandomizované studie, ve které jsme analyzovali prospektivné ziskana data pfi roboticky asistovanych operacich rekta pro malignitu. Metoda: Soubor
nerandomizované observacni studie je tvofen 204 nemocnymi s KR (15cm od andlniho otvoru), ktefi na nasem pracovisti v obdobi 1. 1. 2016-31. 12. 2020
podstoupili roboticky asistovanou lé¢bu. Vsechny demografické, klinické a onkologické tdaje byly prospektivné ziskavany a analyzovéany. Vysledky: BEhem
pétiletého obdobi podstoupilo na nasem pracovisti robotickou operaci 204 nemocnych s KR, 138 muzil a 66 Zen. V 97 (47,5 %) piipadech bylo onemocnéni
diagnostikovano v pokrocilém stadiu. Synchronni jaterni metastazy byly pfitomny u 18 pacientl a ve dvou pfipadech byly s KR diagnostikovany sekundarity
plicni. K primarni operacni [écbé jaternich sekundarit bylo pfistoupeno u 8 (44,4 %) nemocnych a ve dvou pfipadech byla jaterni loziska radikdlné odstranéna
soucasné s primarnim novotvarem. U 136 nemocnych byl extraperitonedlné ulozeny novotvar osetien ve smyslu totdlni mezorektdlni excize a v 68 pfipadech
byla provedena parcidlni mezorektalni excize. V celém souboru bylo zaznamenano 18 komplikaci. V 5 (3,6 %) pfipadech se vyskytla porucha hojeni anastomoézy,
ktera se klinicky manifestovala a vynutila si Ié¢ebnou intervenci. V [é¢bé komplikaci byl u vice nez poloviny (61,1 %) uplatnén operacni pfistup. Jeden nemocny
zemtiel v souvislosti s dekompenzaci chronického toxonutritivniho onemocnéni jater. Zavér: Operacni lécba predstavuje jedinou potencialné kurativni modalitu
v terapeutickém procesu KR. Béhem prvnich dvou dekdd tietiho milénia se roboticky asistovana lécba KR stala rutinni terapeutickou modalitou, ktera je
frekventné vyuzivana v celosvétovém méfitku. Na pracovisti autord v chirurgické 1é¢bé KR dominuji da Vinci asistované operace. Ve srovnani s otevienymi
a laparoskopickymi resekcemi KR dosahuji roboticky asistované operace stejnych klinickych a onkologickych vysledkd pfi nizsi ¢etnosti komplikaci.

Podporeno IP 1012.

Moznosti individualizované terapie u specifickych podskupin metastatickych PDAC pacientd

B. Mohelnikova-Duchonova', M. Loveéek?, P. Skalicky?, M. Szkorupa?, H. Svébisova’, B. Melichar’, R. Lemstrova’

"Onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc
2l. chirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc

jedind rutinné dostupna modalita Iécby zUstava systémova chemoterapie s medidnem prezivani (OS) okolo 1 roku. Pfedpoklada se vsak, ze ¢asné stadium,
dobry vykonnostni stav a specifické podskupiny pacientl maji ptiznivéjsi progndzu. Individualizovana komplexni onkologickd terapie zohlednujici
prediktivni a prognostické biomarkery vyrazné zlepsila prognézu fady onkologickych onemocnéni a v poslednich letech se snazi uplatnit i v pfipadé
karcinomu pankreatu. Byly definovany specifické podskupiny karcinomu pankreatu, u kterych Ize vyuzit individualizované terapie, jako BRCA-deficientni
nadory, nadory s mikrosatelitovou instabilitou, BRAF mutované nadory a skupina pacient s metachronnimiizolované plicnimi oligometastazami. Otazkou
zGstava uplatnéni téchto poznatkl v klinické praxi, ¢imz se zabyva tato retrospektivni analyza. Vysledky: V letech 2019-2022 bylo na nasem pracovisti
vysetfeno celkem 82 vzork( karcinomu pankreatu na pfitomnost mikrosatelitované instability. V tomto souboru nebyl nalezen ani jeden MSI-H vzorek,
tedy v poslednich 3 letech nebyl zadny pacient Iécen check-point inhibitory. U dvou pacientl s BRCA2 patologickou mutaci bylo zazadéno o udrzovaci
terapii olaparibem po parcialni odpovédi na terapii zahrnujici platinovy derivat. PFS této |é¢by bylo 4 mésice. Dva pacienti s BRAF V600E mutaci byli 1é¢eni

Gastroent Hepatol 2022; 76(6): 538-554



ENrrTTTT

kombinaci MEK/BRAF inhibitoru. PFS této lécby bylo 9 mésicu. Ti pacienti podstoupili metastazektomii pro metachronni plicni oligometastazy. DFS
v této skupiné bylo 35 mésicd. Zavér: Tato retrospektivni analyza vyuziti individualizované terapie u specifickych podskupin pacientd s metastatickym
karcinomem pankreatu poukazuje na fakt, ze vzhledem k raritnimu vyskytu je vhodna centralizace péce o tyto pacienty. Pfestoze timto piistupem Ize
individualné dosahnout celkového OS prevysujici 3 roky, jedna se v soucasné dobé v klinické praxi jen o cca 5 % pacientd s mPDAC a pro naprostou
vétsinu pacientl neni cilena terapie, imunoterapie ani metastazektomie dosaZitelna a smysluplna.

Prdce byla podporena grantovym projektem AZV MZCR NV19-03-00097.

Roboticka resekce kolon, v ¢éem spociva jeji benefit?

F. Pazdirek, M. Vjaclovsky
Chirurgickd klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Zavedeni miniinvaznich pfistupl do kolorektalni chirurgie bylo jednoznacnym piinosem. Pacientlim celkové zkratilo rekonvalescenci pfi zachovani
stejné onkologické radikality jako pfi oteviené operaci. Je mozné volit mezi laparoskopickym a roboticky asistovanym pristupem. Mezi hlavni technické
vyhody robotického systému ve srovnani s laparoskopii patii lepsi vizualizace a vétsi rozsah pohybu operacnimi nastroji. V pfipadé resekce pro nadorové
onemocni je soucasti operace provedeni kompletni mezokolické excize - odstranéni spadovych lymfatickych uzlin (CME). CME prodluzuje preziti pacientt
a snizuje riziko lokalni recidivy. CME je technika obtiznd a jeji aplikace do laparoskopické chirurgie mlze vést k narGstu poctu konverzi. DalSich dllezitym
aspektem je volba mezi extra- a intrakorporalni konstrukci anastomézy. Z dostupnych dat je patrné, Ze technika intrakorporalni anastomozy pfinasi
vyhody, a to zejména rychlejsi obnovu pasaze, nizsi vyskyt infek¢nich komplikaci v rané, kratsi extrakéni minilaparotomii a jeji libovolné umisténi, tim
i mensi pooperacni bolesti, nizsi vyskyt pooperacnich insicionalnich hernii. Jak CME, tak konstrukce intrakorporalni anastomdzy jsou technicky naro¢né.
V pfipadé laparoskopické operace mohou vést k narlistu poctu konverzi. Diky vyborné vizualizaci a ovladatelnosti robotického systému je aplikace
téchto technik v robotické chirurgii snazsi a riziko konverzi je vyznamné snizeno. V nasem pilotnim souboru je prezentovdno 45 pacientll s naddory
tra¢niku, u kterych byla provedena pfislusna resekce tra¢niku s kompletni mezokolickou excizi a technikou intrakorporalni anastomoézy. Jsou hodnocena
peroperacni data (délka operace, krevni ztrata, pocet konverzi), délka hospitalizace na JIP, celkové délka hospitalizace, doba do obnovy pasaze, pooperacni
komplikace, pocet odebranych lymfatickych uzlin. Jsou také uvedeny naklady na robotickou operaci ve srovnani s laparoskopii.

Vékové predcasny kolorektalni karcinom — vlastni zkusenosti 2012-2021

I. Mikoviny Kajzrlikova', P. Vitek'?, P. Klvana', J. Kuchaf’, J. Platos’, J. Chalupa’
'Beskydské gastrocentrum, Interni oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.
2Lékarskad fakulta OU v Ostravé

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit vyskyt vékové predcasného (< 50 let) kolorektalniho karcinomu a pokrocilych neoplazii v redlné praxi endoskopického
pracovisté. Metodika: Retrospektivné jsme hodnotili vyskyt kolorektdlniho karcinomu a pokrocilych neoplazii v populaci < 50 let véku ve srovnani
s populaci 50 let. Hodnotili jsme viechna koloskopicka vysetteni provedend v nemocnici ve Frydku-Mistku od ledna 2012 do ¢ervna 2021. Vysledky: Ve
sledovaném obdobi bylo provedeno celkem 18 257 koloskopickych vysetieni, 14 728 v populaci 50 let, 3 529 v populaci < 50 let. Za sledované obdobi
bylo diagnostikovano 29 pacientl s ¢asnym kolorektalnim karcinomem (5,12 % z celkovych 557) a 106 pacientt s ¢asnou pokrocilou neoplazii (4,47 %
z celkovych 2 371).Incidence ¢asného kolorektalniho karcinomu a pokrocilych neoplazii se nelisila mezi pohlavimi, na rozdil od incidence v populaci 50 let.
V nasi studii nebyla prokazéna statisticky vyznamna asociace mezi rodinnou anamnézou kolorektalniho karcinomu a vyskytem casného kolorektalniho
karcinomu (p = 0,316) ani ¢asnych pokrocilych neoplazii (p = 0,323). Zavér: Vékové predcasny kolorektdlni karcinom predstavoval 5,21 % vsech
kolorektalnich karcinom( diagnostikovanych za sledované obdobi. Incidence kolorektélniho karcinomu a pokrocilych neoplazii v populaci < 50 lety byla
0,82 % a 3,00 %, ve srovnanis 3,59 % a 15,38 % v populaci 50 let. Na rozdil od starsich pacientd, ve vyskytu vékové predcasného kolorektalniho karcinomu
neni vyznamny rozdil mezi pohlavimi.

Ramanova spektroskopie v diagnostice biliarni stenozy - pilotni studie

P. Slodi¢ka’, P. Falt’, V. Ranc?, V. Masek?, O. Urban'’
"ll. interni klinika — gastroenterologickd a geriatrickd LF UP a FN Olomouc
2Ustav molekuldrni a transla¢ni mediciny LF UP v Olomouci

Uvod: Efektivita Ié¢by biliarni stenézy je dand jeji casnou diagnostikou, zejména odlisenim nadorové a nenadorové etiologie stenézy. Zobrazeni a tkarovy
odbér pfi ERCP je komplikovano zejména limitovanou senzitivitou. Ramanova spektroskopie je jedinecnd, opticka a neinvazivni technika zalozena na
rozptylu monochromatického svétla a schopna chemické analyzy tkdné pfimo v pribéhu vysetireni. Metodika: Cilem studie bylo vypracovani metodiky
provedeni in vivo Ramanovy spektroskopie tkdné stendzy, fyziologického zluc¢ovodu a sliznice duodena pfimo v priibéhu ERCP. Vlaknova Ramanova sonda
(Endoscopic Fiber-Optic Raman Probe Bundle Fiber, Uni-Export Instruments) byla zavddéna 10Fr kovovou buzii pomoci duodenoskopu do duodena
a Zlu¢ovych cest u nemocnych se zndmou nadorovou stenézou zlucovych cest indikovanych k ERCP.V kazdé lokalizaci bylo méfeni provedeno 10-20krat,
zmérend data byla uloZzena a dodate¢né analyzovana. Vysledky: Provedli jsme celkem 815 méfeni u 20 nemocnych, u péti nemocnych nebylo zavedeni
sondy do zlu¢ovodu technicky mozné. U zddného z nemocnych nebyla zaznamenéna komplikace a nedoslo k mechanickému poskozeni sondy. Mezi
spektry pro tkan stenézy, zdravou sténu Zlu¢ovodu a sliznici duodena byly zaznamenany viditelné rozdily, vzhledem k nizkému poctu méfeni a vysoké
mife fluorescence, pravdépodobné pfitomnosti zluci a krve, zatim neni mozné vytvofit model k automatickému odliseni tkani. Zavér: Nase pilotni studie
ukazuje, Ze Ramanova spektroskopie je slibnou technikou tkdnové in vivo diagnostiky biliarni stendzy. Ke stanoveni Ramanovych spekter pro automatické
odliseni nddorové a nenadorové tkané zlucovych cest je nutné provedeni dal3ich studii s vétSim po¢tem nemocnych.

Prdce byla podporena grantem RIV 87-96.
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Laparoskopicka chirurgie IBD

M. Kasalicky'? E. Koblihova'

'Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN Praha
2FZS TU v Trnave

Uvod: Laparoskopické, resp. laparoskopicky asistované operace (LS) v kolorektalni chirurgii u nemocnych s idiopatickymi stfevnimi zanéty (IBD) jsou
stale popularngjsi. 70-90 % nemocnych s Crohnovou nemoci (CD) se béhem Zivota dozije minimalné jedné operacni intervence. U 40-50 % nemocnych
s CD je v prubéhu nasledujicich 10-15 letech nutna dalsi operace. Benefit laparoskopického pfistupu je nasnadé. Restorativni proktokolektomie (RPC)
je dnes povazovéna za témér zlaty standard u nemocnych s ulcerézni proktokolitidou (UC) nereagujici na konzervativni 1é¢bu, u které je laparoskopicky
pfistup velkym piinosem. Vzhledem k povaze onemocnéni IBD ma miniinvazivni ptistup a technika operovani sva specifika. Pfi indikaci je nezbytna uzka
spoluprace chirurga, gastroenterologa, radiologa, event. nutri¢niho specialisty. Metoda: K LS byli indikovani nemocni bez pfredchozi laparotomické
intervence v dutiné bFisni. Od roku 2010 do 2021 bylo na Chirurgické klinice 2. LF UK a UVN u nemocnych s IBD laparoskopicky, resp. laparoskopicky
asistované provedeno 556 operaci, z toho bylo 327 ileokolickych resekci, 83 hemikolektomii, 93 subtotélnich kolektomii, 53 prokrokolektomii s IPAA
a 2 proktokolektomie s terminalni ileostomii. Data byla sbirana prospektivné a hodnocena retrospektivné. Vysledky: Primérny cas operace byl 117 min
(65-365 min; z toho u RPC 215-365 min), primérna krevni ztrata byla 98 ml (0-350ml). U 32 pacientt (8,1 %) byla nutna konverze na laparotomicky
piistup. Nemocni byli mobilizovani jiz prvni den po operaci. Obnoveni ¢innosti zazivaciho traktu bylo v priiméru 3,4 dne (1-8 dnt) a prdmérna doba
hospitalizace byla 6,9 dne (4-11 dni). Z ¢asnych komplikaci, které bylo tfeba fesit chirurgicky, se v nasem souboru u 6 pacientd vyskytl ileus na tenkém strevé
a u 2 pacientt hemoperitoneum, u 5 enterorhagie z mista anastomézy a u 10 insuficience anastomdzy. Po restorativni proktokolektomii u 5 nemocnych
bylo kratkodobé krvaceni z pouche, u 6 doslo k poruse pasaze stfevem a u 9 pacientli doslo k parciadlni insuficienci IPAA, ktera byla lé¢ena pomoci
endosponge a drenéze. Zavér: Ve shodé s dalsimi autory Ize uvést, ze laparoskopické operace u nemocnych s IBD jsou efektivni, bezpecné, s minimalni
traumatizaci organud v dutiné bfisni. Zvlasté u nemocnych s nekomplikovanym postizenim v oblasti terminalniho ilea je LS u IBD doporucovana i ECCO
(European Crohn'’s and Colitis Organization).

Volna sdéleni llI
Refluxni choroba jicnu /Varia

Transplantace fekalni mikroflory v 1é¢bé recidivujici stfevni infekce Clostridioides difficile -
desetileta zkusenost v jediném centru

B. Pipek'?, H. Valentova?, P. Fojtik’, O. Urban?

"Centrum péce o zazivaci trakt, nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice

2ll. interni klinika — gastroenterologickd a geriatrickd LF UP a FN Olomouc
30ddeéleni klinické biochemie a hematologie, nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice

Uvod: Infekce grampozitivni anaerobni a sporulujici bakterii Clostridioides difficile (dle star$i taxonomie Clostridium difficile, CD) je v soucasnosti hlavni
pricinou nozokomialnich prijma v rozvinutych zemich svéta. Fekalni bakterioterapie (FMT - faecal microbiota transplantation/therapy) je vysoce efektivni
metodou |é¢by recidivujici strevni infekce bakterii Clostridioides difficile (CDI — Clostridiodes difficile infection), kdy pfedpokladanym mechanizmem
ucinku je prenos komplexniho stfevniho ekosystému véetné vitalnich mikroorganizmii z darce na pfijemce. Cil: Prezentace vysledkd monocentrického
prospektivniho sledovani. Primarnim cilem studie bylo hodnoceni dlouhodobé remise, tzn. pokracujici absenci klinickych projevii CDI s odstupem
3 mésict od podani FMT. V sekundérnim cili jsme sledovali rozvoj kratkodobé remise, tzn. vymizeni klinickych obtizi asociovanych s CDI infekci do 7 dni
od podani FMT. Metodika: Demografické udaje, informace o pribéhu infekce CDI byly ziskany ze zdravotnické dokumentace pacienta. Ke stanoveni
efektu lécby jsme vyuzili klinického sledovani. Vysetieni darcu stolice a pfiprava fekalniho transplantatu probihala dle aktualné platnych doporuceni
Spole¢nosti infekéniho lékafstvi CLS JEP pro Ié¢bu rekurujici bakterialni infekce Clostridiodes difficile fekéalni bakterioterapii. Vysledky: Sledovéni probihalo
od Unora 2011 do cervence 2021 a bylo do ného zafazeno 116 pacientd s prvni a dalsi recidivou stfevni infekci bakterii Clostridioides difficile, ktefi byli
|é¢eni fekalni bakterioterapii. Median véku pacientd byl 71 let, v souboru bylo 69 zen a 47 muzi. ZpGsob podéani FMT byl u 62 pacientd (53,4 %) lokalnim
klyzmatem do levého tra¢niku, u 37 nemocnych (31,9 %) koloskopicky po standardni anterogradni pfipravé, u 17 pacientt (14,7 %) bylo podani zajisténo
do duodena. U 81 pacientt (69,8 %) jsme aplikovali zamrazeny transplantat univerzalniho darce, 35 nemocnych (30,1 %) souboru bylo léceno Cerstvé
(80,2 %). Jako vyznamny prediktor efektu |éCby se jevi ¢asna faze rekurence v dobé podani FMT (p = 0,05; OR = 5,11; 95% Cl: 1,65-15,8). Zavér: Fekalni
bakterioterapie je pfi respektovani dosud znamych odbornych doporuceni pro lé¢bu tcinnou a bezpe¢nou terapii recidivujici stfevni infekce bakterii
Clostridioides difficile.

Rozdily ve vysledcich z 24hodinové multikanalové intraluminalni impedance a pH metrie jicnu u pacientd
s extraezofagealnim refluxem a refluxni nemoci jicnu

S. Koneény', R. Kroupa’, T. Pavlik?, A. Hep', J. Dolina’
"Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno
2Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno

Uvod: Refluxni nemoc jicnu (GERD) a extraezofagealni reflux (EER) jsou dvé pfibuzné, ale specifické nemoci s rozdilnymi symptomy, patofyziologii
a odpovédi na terapii. V nasi praci jsme se zaméfili na prokazani rozdili ve slozeni a frekvenci jednotlivych refluxnich epizod u pacientd s GERD a EER
a také na potencidlni uskali sou¢asnych diagnostickych kritérii pro EER. Metodika: Porovnali jsme vysledky 24hodinového multikandlové intraluminalni
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impedance a pH metrie jicnu (Mll-pH) ve skupiné 300 pacientud s typickymi piiznaky GERD a skupinou 401 pacientt s ptiznaky EER. Nasledné jsme
rozsitili nase diagnosticka kritéria a provedli stejné analyzy s pfidanim 56 pacientt s EER a poc¢tem refluxnich epizod 50 a vice ke druhé skupiné pacient.
Vysledky: Pacienti s EER maji vyssi celkovy pocet vsech refluxnich epizod (p < 0,01) a vyssi vyskyt slabé kyselych (p < 0,01), nekyselych (p < 0,01), plynnych
(p < 0,01) a proximalnich refluxnich epizod (p < 0,01). U pacientt s EER jsou hodnoty AET (p < 0,01) i DeMeester skére (p < 0,01) nizsi nez ve skupiné s GERD,
stejné jako pocet kyselych refluxnich epizod (p < 0,01). Snizeni miniméalniho poctu refluxnich epizod na 50 vedlo pouze k malym rozdilim ve vysledcich.
Zaveér: Prokazali jsme, ze pacient s GERD a EER maji odliSnou kompozici refluxdtu a zastoupeni jednotlivych typl refluxnich epizod na zdznamech
z Mll-pH. U pacientd s EER se musime misto AET a DeMeester skore vice zaméfit na analyzu slabé kyselych, nekyselych a zejména plynnych refluxnich
epizod, u kterych byl prokdzan nejvétsi rozdil mezi skupinami. Doporucujeme snizit minimalni pocet refluxnich epizod na 50, protoze to mlze vést az
k 15% zvyseni detekce EER.

Reoperace pro funkéni selhani a komplikace antirefluxni fundoplikace — vlastni vysledky

T. Harustiak, M. Snajdauf, A. Pazdro, J. Wolesky, M. P¥ibyl, S. Jaroiéiakova, J. Jakubiéka, R. Lischke
Ill. chirurgickd klinika 1. LF UK a FN v Motole, Praha

Dlouhodobé funkeni selhdni a komplikace antirefluxni fundoplikace predstavuji opravnény divod véahavého pfistupu k indikaci jinak velmi efektivni
chirurgické metody lécby gastroezofagealniho refluxu a hiatové hernie. Kvalita Zivota pacientl s komplikacemi po fundoplikaci je nékdy horsi nez pred
operaci. Postizeni pacienti nezfidka trpi zbyte¢né dlouho, nez se i u nich dospéje k efektivni 1é¢bé, kterou je casto chirurgicka reoperace. Reoperace
selhané ¢i komplikované fundoplikace patii mezi naro¢né chirurgické zakroky vyzadujici vysokou erudici a zkusenost. Autofi v Uvodni ¢asti prezentace
shrnuji zakladni typy komplikaci fundoplikace, jejich klinicky obraz, diagnostiku a indika¢ni kritéria reoperace. Na nékolika kazuistikach demonstruji
operacni nalezy a techniku reoperace. V zavéru prezentuji vysledky vlastniho souboru operovanych pacientd.

Volba typu bariatrické operace dle endoskopie

E. Koblihova', M. Kasalicky'?

'Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN Praha
2FZSTU v Trnave

Uvod: Oberzita je chronické onemocnéni, které vyznamné zvy$uje morbiditu a mortalitu obézniho a zhorsuje kvalitu jeho Zivota. Bariatricko-metabolicka
chirurgie predstavuje silny nastroj pro vyrazné dlouhodobé snizeni hmotnosti a Ié¢bu komorbidit metabolického syndromu, véetné diabetu mellitu
druhého typu. Nejcastéji provadéné bariatricko-metabolické metody jsou sleeve gastrectomy (SG) a bypassové operace — one anastomosis gastric bypass
(OAGB) a Roux-Y gastric bypass (RYGB). U obéznich je vysoka prevalence hiadtové hernie (HH) dosahujici 50 %, gastroezofagealni reflux (GER) se vyskytuje az
v 70 % pfipadd. Po SG se muze de novo objevit ¢i zhorsit jiz pfitomna gastroezofageélni refluxni choroba (GERD). Proto je diilezité predoperacni vysetieni
horni ¢asti travici trubice pred rozhodnutim o typu bariatrického vykonu. Pokud je prokazana hiatova hernie vétsi nez 2 cm bez refluxnich obtizi, pak Ize
provést SG s plastikou hidtu. V pfipadé pfitomnosti hidtové hernie s GERD reagujici na lécbu inhibitory protonové pumpy provadime hiatoplastiku a OAGB.
Pfi existenci brani¢ni kyly, GERD nebo histologicky prokdzaném Barretova jicnu, pak je indikovan RYGB. Zavér: U obéznich nemocnych pred bariatricko-
metabolickou operaci by mélo byt provedeno peclivé vysetieni horni ¢asti travici trubice, zahrnujici gastroskopii, pasaz kontrastni latky jicnem a zaludkem
a event. doplnujici pH metrii a high-resolution manometrii jicnu. Pfi pfitomnosti hiatové hernie a GERD je indikovan néktery z typ(i zaludecnich bypassa.
Podporeno MO1012.

Fekalni mikrobialni terapie v Iécbé klostridiové kolitis u post covid pacienty — série pripads

S. Cvekova, K. Aiglova, O. Urban
Il. interni klinika — gastroenterologickd a geriatrickd LF UP a FN Olomouc

Uvod: Lé¢ba nemocnych s infekci SARS-CoV-2 byla spojena s ¢astym profylaktickym i terapeutickym podanim Sirokospektrych antibiotik a antivirotik.
U pacient(, ktefi prekonali covidovou infekci, jsme ve zvysené mife pozorovali vyskyt klostridiové kolitidy. Cil: Cilem nasi prace byla analyza vyskytu
klostridiové infekce u post covid pacientl a jeji terapie. Déle jsme se zaméfili na vyznam a UGcinnost fekalni mikrobialni terapie (FMT) v [é¢bé
rezistentni klostridiové kolitidy. Metodika: Retrospektivni analyza. Vysledky: V obdobi 3/2020-3/2021 byla u 1 247 pacient(i hospitalizovanych
ve Fakultni nemocnici Olomouc (Zzeny ve véku 65 + 6 let ) diagnostikovana infekce virem SARS-CoV-2. Primérné délka terapie Sirokospektrymi
antibiotiky pouzivanymi v souvislosti s covidou infekci ¢inila 15,6 dni (£ 8,99). V 83 (6,6 %) pfipadech byl v pribéhu nebo po odeznéni nakazy
virem SARS-CoV-2 pozorovan vznik klostridiové kolitidy. V daném souboru pacientd jsme zaznamenali 17 Umrti (14 %). V terapii klostridiové
infekce byl pouzit vankomycin u 39 (47 %), metronidazol u 25 (31 %) a fidaxomicin u 6 (7 %) pacientl. Recidivu kolitidy jsme diagnostikovali
u 11 (14 %) pacientd, z toho u 6 byla provedena FMT. Dalsi rekurence u nich nebyla pozorovana. V souboru pacienti s FMT bylo zaznamenano
1 Umrti, které bezprostfedné nesouviselo s FMT. Zavér: Incidence klostridiové infekce u pacientll po prodélané covidové infekci byla 6 % a byla
spojena s letalitou 14 %. Nasim sdélenim poukazujeme na moznosti FMT klostridiové kolitidy u post covid pacient(, ktera se nam jevi jako Gc¢inna
a bezpecna.
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Efektivita a bezpecnost dualni biologické lécby u refrakternich forem Crohnovy nemoci - vlastni dvouleté
zkusSenosti

L. Prokopova, V. Zbo¥il, 5. Koneény, P. Kaviikova, K. Poredska
Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Kombinovana nebo tzv. dualni biologicka lé¢ba (DBT) je v poslednich letech nadéjnym postupem lé¢by farmakorezistentnich, refrakternich forem
ISZ. Gastroenterologicka literatura potvrzuje efektivitu a bezpe¢nost DBT. U Crohnovy nemoci (CD) byvaji nej¢astéji pouzity kombinace vedolizumabu
(VDZ) s anti-TNF biologiky (ADA/IFX) a/nebo ustekinumabem (UST). Pfinasime vlastni zkusenosti 2letého prospektivniho sledovani 13 pacient Crohnovou
nemoci lécenych DBT. Cil: Efektivita a bezpec¢nost DBT u souboru 13 pacientl s Crohnovou nemoci refrakterni na konven¢ni imunomodulaci, véetné
dostupnych biologik v monoterapii. Metodika: Vékovy priimér pacientt 37 let (26-54 let), 7 muzd, 6 Zen. Vsichni pacienti luminalni CD, 7x + perianalni
(PACD), 1x + PSC, 2x enteropaticka artropatie. Vylouceni imunoparalyzy, infek¢nich komplikaci, standardni laboratorni a morfologicka vysetreni pfi
restagingu pred zahajenim DBT. Volba DBT: u viech VDZ s dal$im biologikem: 8x ADA, 1x IFX, 4x UST. Vysledky: Efektivita DBT: 1. lumindlni nemoc:
lé¢ebna odpovéd 10%, morfologicka remise 2x, rezistence 2x (1x nutna kolektomie), eliminace GCS 8x, detrakce GCS pod 20 mg/den 2X, realimentace
10%, pramérna doba lécby 8,9 mésice (3-21 mésicl). 2. PACD: |é¢ebna odpovéd 5x. 3. PSC bez progrese. 4. enteropaticka artropatie 2%, zlepseni
0 > 50 %. Zavér: DBT je u selektovanych pacientu s refrakterni CD perspektivni a bezpecnou terapeutickou alternativou i pro dlouhodobou udrzovaci
1é¢bu (prdmérna doba lécby nasich pacientl 8,9 mésice). DBT pfindsi Sanci na pozitivni obrat ve vyvoji onemocnéni (75% lécebnd odpovéd), zvlddnuti
kortikorezistence/dependence (61% eliminace GCS) a snizeni rizika invalidizujiciho pribéhu. Pi peclivé monitorované terapii nebyly u nasich pacientt
ve shodé s literaturou zaznamenany zadné zavazné nezadouci Ucinky DBT, které by indikovaly ukonceni l1écby. Indikace DBT musi byt pro kazdého
pacienta pfisné individualizovana, zvazen benefit a rizika extenzivni imunosuprese. Indikace DBT podléha schvéleni reviznim |ékafem pfislusné zdravotni
pojistovny.

Volna sdéleni IV
Varia

Motorizovana spiralni enteroskopie — prospektivni analyza 82 vysetreni

P. Falt, P. Bartosova, O. Urban
Il. interni klinika — gastroenterologickd a geriatrickd LF UP a FN Olomouc

Uvod: Motorizovana spiralni enteroskopie (PSE — PowerSpiral Enteroscopy) je novou technikou hluboké enteroskopie, ktera se dle zatim publikovanych
souborl vykazuje vysokou efektivitu a nizky vyskyt komplikaci. Cilem nasi studie je analyza efektivity a bezpecnosti PSE v klinické praxi tercidrniho
endoskopického centra. Metodika: Jedna se o prospektivni analyzu viech néaslednych nemocnych vysetfenych PSE v tercidrnim endoskopickém centru
v obdobi od ¢ervence 2019 do Cervence 2022. Hlavnimi sledovanymi parametry byla technicka Uspésnost, dosazeni pozadovaného segmentu tenkého
stieva, diagnosticka vytéznost a vyskyt komplikaci. Vysledky: V daném obdobi bylo provedeno celkem 82 vysetfeni u 62 nemocnych (56 % muz(,
prdmérného véku 58 + 18 let), 56 z antegradniho a 26 z retrogradniho pfistupu. Technicky tspésnych bylo 94 % (77/82) vysetieni a v 89 % (72/82) byla
hloubka zavedeni povazovana za dostate¢nou. Totalni enteroskopie byla indikovana u 19 nemocnych a u 16 z nich (84 %) byla Uspésna, ve 4 pripadech
antegradnim a ve 12 pfipadech kombinovanym pfistupem. PSE byla u 82 % (51/62) nemocnych hodnocena jako diagnosticky vytézna, ve 43 byla nalezena
vysvétlujici patologie a v 8 piipadech byl potvrzen negativni nalez. Cas zavedeni enteroskopu byl 40 (15-90) min pfi antegradnim a 44 (20-75) min pfi
retrogradnim pfistupu. Komplikace se vyskytla u 3 % (2/62) nemocnych, v jednom piipadé slo o lehkou akutni pankreatitidu a u T nemocného doslo
k intususcepci sigmoidea pfi extrakci enteroskopu, kterd byla vyfesena paralelnim zavedenim koloskopu. Zavéry: V nasem prospektivnim souboru
82 PSE provedenych u 62 nemocnych v obdobi 3 let prokazujeme vysokou technickou Uspésnost (94 %), diagnostickou vytéZznost (82 %) a nizky vyskyt
komplikaci (3 %).

Nealkoholicka jaterni steatéza (NAFLD) a sou¢asné moznosti diagnostiky a lazenské lécby

L. Spisak’, S. Svobodova?, M. Karlikova?, O. Topoléan?, J. FichtP, V. Tieska®, L. Pecen?, J. Kinkorova'
TInstitut Idzeristvi a balneologie, v.v.i., Karlovy Vary

21.LFUKa VFNv Praze

3LF UK a FN Plzeri

Nealkoholické ztu¢néni jater (NAFLD) se stalo hlavni pfi¢inou chronického onemocnéni jater nejen u dospélych, ale uz i u déti. Celosvétova prevalence
NAFLD se v soucasnosti odhaduje asi na 25 % a je trvale na vzestupu, coz souvisi s narlistem prevalence obezity a diabetu 2. typu. Predpoklada se, ze
bude hlavni indikaci pro transplantaci jater v budoucich desetiletich. NAFLD se také bézné vyskytuje spolu s dalSimi ¢astymi onemocnénimi, jako jsou
kardiovaskularni komplikace, diabetes 2. typu a chronické onemocnéni ledvin. Toto onemocnéni pfedstavuje zavazny socioekonomicky dopad. V souc¢asné
dobé nejsou pro Ié¢bu NAFLD bézné dostupné diagnostické metodiky ani ucinné Iéky. Patofyziologie NAFLD, nedavno definovana jako metabolické
ztu¢néni jater (MAFLD), koreluje s abnormalni ztukovaténim jater, protoze zanét bilé tukové tkané (WAT) a metabolicka dysfunkce souvisejici s obezitou
vyvolavaji jaterni inzulinovou rezistenci (IR) s naslednou akumulaci lipid(i (steatézou), vedouci pres nealkoholickou steatohepatitidu (NASH) az k fibréze.
Cilem prehledového referatu je prezentovat a diskutovat vyznam Siroké skaly biomarkerd - kolagent, metaloproteindz, parametrd glycidového a tukového
metabolizmu, osteopontin, osteoprotegrin, interleukiny a nddorové markery, které je mozné vyuzit pro diagnostiku, ale predevsim pro monitoraci efektu
kratkodobé 1é¢by (pobyt v laznich) a k dlouhodobému monitorovéani [écby ve fakultni nemocnici. Jsou navrzeny optimalni kombinace biomarker(
vyuzitelné pro rutinni praxi, ale i pro vyzkum. V zavéru prace jsou navrzeny perspektivy mozné spolupréace, a predevsim predpoklad dalsiho vyvoje
problematiky.
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Vliv pandemie covid-19 na akutni pankreatitidu v Ceské republice — pilotni data studie PANACOTA

R. Kroupa', M. Harazim', J. Jarkovsky?3, 0. Sanca?, M. Senkyfiik’, M. Dastych’, J. Dolina’
"Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno

20zIS CR

3Institut biostatiky a analyz, LF MU, Brno

Uvod: Pandemie covid-19 méla vyznamny dopad na zdravotni péci. Akutni pankreatitida (AP) je klinicky zavazné onemocnéni vyzadujici témé¥ vzdy
hospitalizaci a 1é¢bu, kterou nelze odkladat ani planovat. Zahrani¢ni prace poukazuji na mozny negativni vliv infekce covid-19 na vznik a tizi onemocnéni.
Cilem préce je analyza vlivu pandemie covid-19 na epidemiologii, terapii a prognézu akutni pankreatitidy na popula¢ni trovni. Metodika: Srovnani
parametrd hospitalizaci pro akutni pankreatitidu, poskytnuté péce a vysledki Ié¢by v dobé pandemie (roky 2020 + 2021) s predchozimi lety (2010-2019)
s vyuzitim dat ndrodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb. Prezentace pilotnich dat. Vysledky: V letech 2010-2015 pocty hospitalizaci pro AP mirné
nardstaly az na cca 7 000/rok s relativné stacionarnim poctem v letech 2016-2021. Hospitalizace pro AP v jednotlivych mésicich let 2020 a 2021 nijak
nekorelovaly s pocty covid-19 pozitivnich pacientll a vykazovaly podobny trend (s maximem v lété a na prelomu roku) jako v letech pred pandemii.
Soubézné s AP mélo infekci covid-19 2,3 % pacientl v roce 2020, resp. 3,7 % v roce 2021. Mortalita AP pfed pandemii a v letech pandemie byla prakticky
stejna (3,9 %). Délka hospitalizace v kategoriich dle potfeby intenzivni péce se nelisila. Byl pozorovan trend poklesu poctu provadénych ERCP a chirurgické
intervence. Zavér: Dle pilotnich popula¢nich dat neméla pandemie covid-19 dopad na incidenci ani prognézu akutni pankreatitidy v Ceské republice.
Zmény trendl v provadénych intervencich koreluji s recentnimi odbornymi doporucenimi a nemaji pravdépodobné souvislost s omezenim péce vlivem
pandemie.

Podporeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).

Efektivita biologickeé terapie v komplexni lIécbé fibrostenozujici Crohnovy nemoci

V. Zbotil, L. Prokopova, 5. Koneény, K. Poredska, P. Kaviikova
Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno

Fibrostenozujicizmény prevazuji u nékterych typ Crohnovy nemoci (CD), v klinické praxijsou vSak stendzy travici trubice s riznymi poméry slozky zanétlivé
afibrézni. Etiopatogeneze prevahy fibrotizace nenizcela jasna, podili se na nizmény v extraceluldrni matrix (vysoka exprese N-cadherinu, proteinu S100A4,
chemokinu fractalkinu aj.). Jednou z pficin dominance fibréznich zmén muze byt prestielena apoptdza v hypersenzitivnich fibroblastech, kterou Ize brzdit
anti-TNF terapii, event. jinymi typu biologické |é¢by. Autofi analyzovali retrospektivné soubor 50 nemocnych s CD (27 zen, 23 muzd, pramérny vék 38,6 roku)
a vyraznou prevahou fibrostenotizace. Cilem prace bylo posoudit efektivitu biologické 1écby v zastaveni progrese fibrostenotizace. 28 pacientl bylo jiz po
nejméné jedné resekci strevni, cely soubor byl Iécen po dobu sledovani anti-TNF (29 infliximab, 21 adalimumab, 11 piipadd switche — 6x ustekinumab,
5% vedolizumab). Vedle standardnich vysetiovacich postupl byla nejméné 1x za 14 mésicli kontrolovana stendza endoskopicky, ultrasonograficky, ve
vybranych pfipadech MR enterografii. Z 50 pfipadd jsme progresi stenotizace prokazali ve 29 pfipadech, z nich 8 muselo byt operovéno, 26 pacientl
prodélalo minimalné jednou endoskopickou dilataci, ve dvou pfipadech jsme pouzili strikturotomie. 21 pfipadd nemélo v pribéhu sledovani zadnou
progresi stenotizacnich zmén (42 %). Pozornost vyzadovaly dva pfipady extrémné rychle progredujici stenotizace. U 47letého muze stenotizace vytvorila
zanétlivy pseudotumor s Utlakem duodena, d. choledochu, portalnich Zil a d. thoracicus s tvorbou chylozniho ascitu. U tohoto pacienta jsme nasadili
biologickou terapii rituximabem (Curr Rheumatol Rep 2021; 23(3)18.) s vysokou, morfologicky ovéfenou efektivitou, aktualné bez registrace zasadnich
nezadoucich ucinkd. Autoti povazuji velmi ¢asnou biologickou terapii za podstatnou soucast managementu fibrostenozujiciho typu Crohnovy nemoci
a zvazuji moznost nestandardni biologické terapie rituximabem v ptipadé lécebné refrakterni fibrozni CD.

Sekce mladych gastroenterologl

Guidelines a praxe: chronicka pankreatitida

L. Kunovsky'3, P. Vanék’, V. Zoundjiekpon’

"ll. interni klinika — gastroenterologickd a geriatrickd LF UP a FN Olomouc
2Chirurgickd klinika LF MU a FN Brno

3Gastroenterologické oddéleni a digestivni endoskopie, MOU, Brno

Chronicka pankreatitida je onemocnéni vedouci k postupné ndhradé funkéni tkané vazivem. Dochazi k rozvoji typickych klinickych pfiznakl (napt.
bolest), poskozeni exokrinni a pozdéji i exokrinni funkce pankreatu. V posledni dobé dochazi ke zlepseni stanoveni diagndzy chronické pankreatitidy,
i kdyz diagnostika ¢asnych stadii nemoci je stale velmi problematicka. V diagnostice je tak na prvnim misté metoda endoskopické ultrasonografie (EUS)
a metody radiologické (CT/MR). Neinvazivni terapeutické pfistupy zahrnuji opatfeni dietni, v¢. absolutniho zékazu alkoholu. Medikamentdzni terapie
spociva v aplikaci Iék( s obsahem pankreatickych travicich enzymd. Jeden z projevil chronické pankreatitidy je exokrinni pankreaticka nedostatecnost,
ktera je vyznamnou pfic¢inou maldigesce a malnutrice. Substitucni Ié¢ba pankreatickymi enzymy je indikovana u pacientd s chronickou pankreatitidou
s klinickymi projevy steatorey, vdhovym ubytkem nebo symptomy souvisejici s maldigesci. V [é¢bé pankreatické bolesti vyuzivdme fady analgeticky
pusobicich |ékd, ale jiz samotna abstinence od alkoholu, vede k poklesu frekvence pankreatické bolesti. Mezi dalsi [é¢ebné modality pankreatické bolesti,
patiilécba endoskopicka a také chirurgicka. Z pohledu diagnostiky a terapie tak chronicka pankreatitida vyzaduje multioborovy pristup.V této prehledové
prednasce bude pojednano o soucasnych moznostech 1é¢by chronické pankreatitidy dle doporuceni UEG (United European Gastroenterology) a ESGE
(European Society of Gastrointestinal Endoscopy), a jejich nasledné zohlednéni v klinické praxi.
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Relationships between Mlh1 positivity and negativity in colorectal carcinoma biopsies

P. Makovicky'?, L. Vodi¢kova®*, M. Urbanova®, M. Makovicka'?, P. Makovicky’, F. Caja3, P. Vodicka®*
"Department of Histology and Embryology, Faculty of Medicine, University of Ostrava

2Cancer Research Institute, Biomedical Research Centre of the Slovak Academy of Sciences, Bratislava

3Department of Molecular Biology of Cancer, Institute of Experimental Medicine of the Czech Academy of Sciences, Prague
“Institute of Biology and Medical Genetics, First Faculty of Medicine, Charles University, Prague

*Department of Biology, Faculty of Education, J Selye University, Komarno

Colorectal cancer (CRC) is one of the most frequently occurring malignancies worldwide and the Czech Republic ranks first in Europe in terms of diagnosed
patients per total population. Genetic predisposition has been shown to play an important role in the pathogenesis of CRC and several gene mutations
have been identified which are directly related to the pathophysiology of the disease. The mismatch repair gene Mlh1 is a gene encoding the mismatch
repair protein MutL (protein homolog 1), which participates in the repair of mutations arised during DNA replication. In this thesis, we document the
relationships between MIh1 positivity and negativity in CRC biopsies. In the study, 74 samples from CRC patients, which were collected during colonoscopy,
were examined. Of these, 25 samples came from the cecum, the ascending colon, including the hepatic flexure, 9 from the transverse colon, the splenic
flexure and the descending colon, 19 from the acetic loop, and finally 21 from the rectum. Samples were standardly processed and in the next series they
were stained for evidence of MIh1. From the total area of the tumor, cells with nuclear positivity were evaluated as positive and the remaining tumor cells as
negative. The results show that 7 samples showed positivity in the range of 0-25%, 4 samples were positive in the range of 26-50%, 5 samples were positive
in the range of 51-75% and the remaining 58 samples were positive in 76-100% of the cells. At the same time, tumors from the area of the cecum, ascending
colon, including the hepatic flexure were in the positivity gradient 7x (0-25%), 1x (26-50%), 3% (51-75%) and 14X (76-100%). From the area of the transverse
colon, splenic flexure and descending colon, positivity Ox in the range of 0-25%, 0x (26-50%), 1x (51-75%) and 8% (76-100%). From the sigmoid area 0x
(0-25%), 1% (26-50%), 1x (51-75%) and 17x (76-100%) and from the rectum 0x (0-25%), 2x (26-50%), 0x (51-75%) and 19x (76-100%). MIh1 positivity was
lower in CRCs located in the proximal part of the bowel (ascending colon, hepatic flexure) compared to tumors located in the distal parts of the large bowel.
Supported: GACR: 21-04607X, 21-27902S.

Solidny pseudopapilarny tumor: vzacna neoplazia pankreasu - tri kazuistiky

P. Mol¢an’, J. Strachan’, P. Uhrik? L. Skladany’, J. Martinek?
"ll. internd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica
2Internd klinika gastroenterologickd JLF UK a UN Martin

3IKEM, Praha

Uvod: Solidny pseudopapilarny tumor je zriedkava pankreaticka neoplazia s nizkym malignym potencidlom postihujica predovietkym mladé pacientky.
Prognoéza je vo vseobecnosti dobrd, viac ako 95 % pripadov je po chirurgickej liecbe pokladanych za vyliecenych. Cielom nasho review je poukazat
na pripady troch mladych pacientiek so solidnym psuedopapildarnym tumorom. Metéda: Popisanie troch kazuistik pacientiek s endosonograficky
a histologicky (FNB pri EUS) potvrdenym solidnym pseuodopapildrnym tumorom pankreasu, ktoré podstupili chirurgické riesenie. Definitivna histolégia
bola v zhode s histolégiou obdrzanej z FNB pri EUS. Vysledky: Prva, 49-ro¢nd pacientka bola prijata pre ikterus pri odchode sludge. Zobrazovacimi
vysSetreniami (CT) bola zaroven potvrdend Iézia na rozhrani tela a hlavy pankreasu velkosti 22 x 27 mm. Realizované EUS s FNB, histologicky potvrdeny
solidny pseuodopapilarny tumor. Pacientka podstupila cefalicki duodenopankreatektomiu s dobrym vysledkom. Druha, 25-ro¢nd pacientka
s ndhodnym nalezom loZiskovej |ézie pankreasu velkosti 50 x 49 mm. Realizované EUS s FNB, histologicky potvrdeny solidny pseudopapildrny tumor.
Pacientka podstupila laparoskopickd duodenopankreatektomiu s dobrym vysledkom. Tretia, 15-ro¢nd pacientka s hornym dyspeptickym syndrémom,
zobrazovacimi vysetreniami potvrdena lézia hlavy pankreasu. EUS s FNB potvrdzuju solidny pseudopapilarny tumor velkosti 60 x 51 mm. Pacientka
podstupila laparoskopicki duodenopankreatektomiu s dobrym vysledkom. Zaver: Pri naleze loziskovych lézii pankreasu je potrebné mysliet aj na solidny
pseudopapildrny tumor, zvlast u mladych Zien. Vzhladom na limitované data je otdzkou, ¢i vietci pacienti by mali byt chirurgickymi kandidatmi v ¢ase
stanovenia diagndzy. Vzhladom na velmi nizky maligny potencidl, tzv. watch and wait pristup by mohol byt zvazeny v niektorych vybranych pripadoch.
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Guidelines a praxe: Crohnova nemoc - PACD

K. Kastylova
Klinické centrum ISCARE a.s.a 1. LF UK v Praze

Perianalni forma Crohnovy choroby (PACD) postihuje az populace pacient(i s Crohnovou nemoci. Kumulativni incidence PACD nardsta s délkou trvani
choroby. Patogeneze PACD neni zcela objasnéna, nicméné roli hraje geneticky podminéna zménéna imunitni odpovéd se zvysenou produkci cytokind
(TNF; TGFB; IL-13). To ma za nasledek epitelo-mezenchymalni pfechod, tj. néhradu diferenciovanych epitelialnich bunék mezenchymovymi, a up-regulaci
matrix metaloproteinaz. Oba tyto procesy se zdaji byt klicové pfi vzniku PACD. Klinické projevy PACD mohou byt rizné - od formy skin tags pres analni
fisuru, pistél ¢i abces. Lé¢ba PACD by méla byt komplexni (kombinace chirurgickych metod + medikamentdzni terapie), zahrnujici multidisciplinarni
pfistup (gastroenterolog, radiolog, chirurg). V prvni fazi se zaméfuje na zvladnuti periandlni sepse, déle pak na lé¢bu luminédiniho zédnétu a uzavieni
vnitfniho Usti pistéle. Samotna konvenéni medikamentdzni terapie se v 1é¢bé PACD prakticky neuplatriuje, zdsadni vyznam ma vhodné zvolena biologicka
lé¢ba. V nasi kazuistice demonstrujeme piipad muze s PACD, jenz byl letité nevhodné Iéc¢en konvenéni medikamentdzni terapii.
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Enterodermatitis

T. Hornik
Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod: Pacient vysetiovan opakované ambulantné na gastroenterologické ambulanci pro dyspepsie s prdjmy, dle CT bficha obraz enteritis
jejuna, s gastroskopickym nalezem tézké enteritis s ulceracemi. Po preléceni enteritidy s ¢asnou rehospitalizaci pro vaskulitis DKK doprovazenou
gastrointestinadlnimi obtizemi. Vlastni kazuistika: Pacient bez komorbidit, pfichazi na gastroenterologickou ambulanci pro dyspeptické obtize
s vodnatymi prdjmy a rekurentnimi subfebriliemi. Pfi prvotnim vysetieni UZ biicha se susp. zanétlivym obrazem colon v oblasti hep. flexury. Pro dobry
klinicky stav s mirnou elevaci CRP a klidnym nalezem pfistoupeno k domdci terapii, bez specifické terapie. Pacient se opétovné vraci na nasi ambulanci
se zhorsenim bolesti v pravém podzebfi a febrilii 38°C, bez prdjmu. Kontrolné mirna el. CRP, dle UZ bficha vyloucena biliarni etiologie, chirurgem
vylouc¢ena NPB, dopInéno CT bficha, kde obraz enteritis jejuna. Pacient pfijat k dovysetfeni na gastroenterologii. Gastroskopicky tézké slizni¢ni postizeni
jejuna, histologicky bez specifického nalezu. Laboratorné progreduijici elevace CRP, pro znovuobjeveni prijmud nasazena empiricky ATB. Bakteriologické
a virologické vysetieni s negativnim ndlezem, po ATB se zlepSenim. Vzhledem k endoskopickému ndlezu vysetfeno HIV - negativni. Pro celkové zlepSeni
pacient s peroralnimi ATB dimitovan. Pfi ambulantni kontrole po 7 dnech nové vaskulitis DKK, susp. parainfekéni, pro zhorseni prdjma rehospitalizovan,
nastavena i.v. kortikoterapie. V imunologickém vysetieni bez vysvétlujiciho nalezu, kalprotektin nespecificky, mikrobiologické vysetieni opét negativni.
Na kortikoterapii Ustup obtizi, po pfechodu na p.o. [é¢bu pro zlepSeni dimitovan. Pfi naslednych ambulantnich kontrolach snizovani kortikoterapie,
trvajici zlepsovani. Pri kontrole po 10 dnech od dimise s téméf vymizelou vaskulitis, nadale bez prajmu. Kontrolni gastroskopie s odstupem 1 mésice
od dimise jiz se zhojenim, vysazena kortikoterapie, nasledna ambulantni kontrola po 2 mésicich jiz s Uplnou Upravou klinického stavu. Pacient t.C.
v aktivni dispenzarizaci, bez potieby medikace, s planovanou kontrolou. Zavér: Enterititda s rekurentnimi obtizemi s tézkym endoskopickym nalezem
a koincidenci vaskulitis, s nejasnou etiologii. Byl by takovy endoskopicky obraz normalnim zachytem, pokud by se enteritidy ¢astéji endoskopovaly nebo
se jednalo o vyjimecny nélez? Mohlo se jednat o nepoznané onemocnéni ze skupiny IBD ¢i systémovych vaskulitid.

Gl endoskopie

Administration of maximum dose of mucolytic solution before upper endoscopy — a double-blind,
randomized trial

M. Stépan

Gastrointestinal Care Center, AGEL Hospital, Ostrava-Vitkovice

Background: To increase mucosal visibility in the upper gastrointestinal tract, the use of simethicone and N-acetylcysteine, agents with antifoaming and
mucolytic effects has been discussed, especially in terms of effect and effective dose. Objective: The aim of the study was to demonstrate that a solution
with a maximum dose of simethicone and N-acetylcystein improves mucosal visibility, compared to a group without administration of mucolytic solution
or water. Methods: This study was a double-blind, randomized controlled trial. Patients were randomized into four groups, with the administration of
100 ml of water + 600 mg N-acetylcysteine + 400 mg simethicone, 100 ml of water + 400 mg N-acetylcysteine + 20 mg simethicone, 100 ml of water, and
without any water or mucolytic solution. During the examination, a total of 10 images were taken in the defined areas. The overall visibility score was given
by the sum of the 0-5 scores of the five areas and was assessed by the endoscopist performing the procedure and the by blinded endoscopists using
static images. Results: A total of 129 patients were randomized. Group of patients did not differ in age, gender distribution and indications significantly.
The overall visibility score as assessed by the endoscopist performing the procedure was significantly higher in the group with the maximum dose of
mucolytic solution compared to the group without solution or water (18.9 + 2.9 vs. 16.6 + 3.3, P = 0.023). This difference was not evident by blinded
evaluation of static photographs. Conclusion: Administration of mucolytic solution with a maximum dose of N-acetylcysteine and simethicone before
upper endoscopy improved mucosal visibility in the upper gastrointestinal tract compared with the group without any preparation while evaluated by
performing endoscopist.

Anorektalni hemangiom jako vzacna pricina enteroragie

B. Pospisilova’, J. Frydrych?, A. Krajina?, J. Orhalmi*, I. Mikoviny Kajzrlikova', P. Vitek'*
'Interni oddéleni, Beskydské gastrocentrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.
2Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

3Radiologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

“Chirurgické oddéleni, Nemocnice Horovice - NH Hospital a.s.

’Lékarskd fakulta OU v Ostraveé

Uvod: Popisujeme pfipad nemocného lé¢eného od détstvi pro rezistentni proktitidu s krvacenim. V ramci pfevzeti pacienta do gastroenterologické
ambulance byl nalez reevaluovan a ukézalo se, ze pti¢inou obtizi je anorektalni hemangiom. Popis pFipadu: 21lety pacient byl od détstvi |é¢en
azathioprinem a mesalazinem pro ulcerézni kolitidu s postizenim rekta. Pfes I1é¢bu trvaly enterorhagie, které se stupnovaly a vyzadovaly krevni prevody
vzhledem k symptomatické anemii. Pro atypicky endoskopicky nalez v rektu a negativni sérologii (ANCA, ASCA) byl pacient odeslan k do3etfeni do centra.
Na nasem pracovisti byla provedena koloskopie s nalezem venektazii a varix( rekta v rozsahu az do rektosigmoidea, histologie byla bez znamek zanétu;
gastroskopicky nélez pak zcela v mezich normy. V ndvaznosti jsme doplnili CT bficha s nalezem flebolitC v okoli rekta a vylouc¢enim trombozy v portalnim
fecistiivmalé panvi.Nasledné bylaindikovana MRrektaa panve, ktera potvrdila vzacnou vaskularniafekci—anorektalnihemangiom. Pacient byl konzultovéan
s koloproktologem, pfipadny chirurgicky vykon by byl spojen s vysokou morbiditou. Proto bylo rozhodnuto o miniinvazivnim radiointervenénim feseni.
Pacientovi byla na specializovaném pracovisti provedena angiografie dolni mesenterické tepny s ¢aste¢nou embolizaci rektalnich vétvi pomoci PVA
mikrocastic ve dvou sezenich s odstupem 9 mésicud. Po vykonech doslo ke snizeni enterorhagie a parcialni regresi endoskopického nalezu. Nadale je
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vsak nutnost peroralni substituce zeleza. Diskuze: Anorektalni hemangiom je benigni vaskularni tumor, jehoz hlavni klinickou manifestaci je nebolestiva
enteroragie a onemocnéni je ¢asto asociovano se sideropenickou anemii. Diferencialné diagnosticky zvazujeme predevsim moznost vaskularni ektazie,
pfipadné angiodysplazie. V naSem pfipadé byl nemocny dlouhodobé [écen jako rektalni tvar ulcerézni kolitidy. Zejména pfi vyskytu triddy intermitentni
enteroragie, nalezu ektopickych flebolitli a hemangiomd na kizi by mél byt zvézen intestinalni hemangiom jako zdroj Gl krvaceni. Zavér: V pfipadé
atypického klinického ¢i endoskopického obrazu u pacientt s enteroragii je pred uzavienim diagnostického procesu nutno pomyslet i na vzacnéjsi priciny
enteroragie, jako je anorektalni hemangiom. U naseho nemocného byla |éze feSena miniinvazivné selektivni embolizaci.

Vliv bariatrické endoskopie na parametry jaterni fibrozy a steatézy a prdbéh NAFLD

A.Vasura'? E. Machytka'?, O. Urban®**, M. Buzga', J. Machackova'

TInterni a kardiologickd klinika, oddéleni Gastroenterologie, hepatologie a pankreatologie, FN Ostrava
2Katedra internich obord, Lékar'skd fakulta OU v Ostravé

3LF UP v Olomouci

“Il. interni klinika — gastroenterologickd a geriatrickd, FN Olomouc

Uvod: Spolu s narlistem vyskytu obezity a také dalsich slozek metabolického syndromu v populaci narGsta i prevalence nealkoholového ztukovaténi jater
(NAFLD), jehoz vyskyt v celosvétové populaci ¢ini asi 25 %.V zavislosti na konkrétnich studiich se ukazuje, ze zhruba asi 1/3 téchto pacientl mlze rozvinout
nealkoholovou steatohepatitidu (NASH), v jejimz dlsledku mdze dochdzet k progresivni fibrotizaci jater s rizikem rozvinuti jaterni cirhdzy se vsemi jejimi
komplikacemi. Kromé neblahého vlivu na samotnou jaterni funkci je ale NAFLD spojeno s vyssim rizikem mimojaternich komplikaci, at uz metabolickych,
¢i jinych projevd napt. na kardiovaskularnim systému. JelikoZ u pacientd s obezitou je NAFLD cetnéjsi, bariatrie se jevi jako terapeuticka metoda volby
a jen malo studii se vénuje vlivu méné invazivni bariatrické endoskopie. Metody: V rdmci studie byli zafazeni pacienti podstupujici bariatricky vykon
s implantaci intragastrického balénu (IGB), a to u 15 pacientl typ Orbera urceny na 6 mésici a 19 pacientl dostalo typ Spatz3 urceny na 12 mésicd.
Po vylouceni ostatnich pfi¢in hepatopatii jsme kromé béznych antropometrickych méfeni provedli vstupné a nasledné po 6 a 12 mésicich stanoveni
jaterni elastografie pomoci metody point a 2D shearwave (point SE; 2D SE) na ultrazvukovém pfistroji Samsung RS80 Prestige a pomoci transientni
elastografie na pfistroji Fibroscan (FE) s kvantifikaci steatozy parametrem CAP. Vysledky: IGB byl implantovan celkem 34 pacientdim ze 43 screenovanych,
z toho 32 dokoncilo kontroly v 6. mésici a 25 pacient’ dokoncilo kontroly ve 12. mésici. Vstupni antropometrické hodnoty byly vaha 106 + 20,9kg, BMI
36,3 + 4,59 a nasledné po 6 mésicich vaha 96,5 + 21,1 kg, BMI 32,9 + 4,73, pokles vahy byl TWL % 9,92 + 6,14 kg, po 12 mésicich byla vaha 97,0 + 22,6 kg,
BMI 33,0 + 5,01, pokles vahy byl TWL % 7,64 + 7,95 kg. Hodnoty pro point SE, 2D SE, FE a CAP byly vstupné 3,81 + 0,88 kPa; 5,29 + 1,69 kPa; 5,49 + 2,36 kPa
a287 +57,2 av 6. mésici byly hodnoty 3,39 + 0,71 kPa (p = 0,041); 4,82 + 0,74 kPa (p = 0,153); 4,50 + 1,17kPa (p = 0,046) a CAP 259 + 51,5 (p = 0,063), a ve
12. mésici byly hodnoty 3,68 + 0,81 kPa (p = 0,694); 4,97 + 0,78 kPa (p = 0,428); 3,84 + 1,16 kPa (p = 0,005) a CAP 258 + 34,0 (p = 0,082). Zavér: Nejlepsi
vysledky byly v 6. mésici sledovani, kdy pacienti dosahli nejvétsiho poklesu vahy a kde bylo u nékterych vysledk statisticky prokazano, ze dochazi
k poklesu hodnot tuhosti jaterni tkané. Nicméné pro vétsi robustnost statistickych dat je potieba rozsiit soubor o dalsi pacienty.

NET-GIT

H. Korunkova
ORAK, FN Plzen

Neuroendokrinni neoplazie (NEN) jsou heterogenni skupinou nadorovych onemocnéni, kterd se lisi stupném malignity, orgdnovym plivodem a klinic-
kymi projevy. Spole¢ny je jim ptvod v neuroendokrinni tkéni, a to jak organové specifické, tak difuzni. Spole¢nym znakem vsech nadord vznikajicich
v neuroendokrinni tkani je pfitomnost sekre¢nich granul s moznosti produkce aktivnich peptidi ¢i amind. NEN se déli dle stupné malignity (gradingu)
na NET G1 a NET G2 (dobfe diferencovany neuroendokrinni tumor G1 a G2 =WD NET) a NET G3 = PD NET G3 = Spatné diferencovany NET G3 a na NEC
(neuroendokrinni karcinom). Vétsina NEN vychazejicich z traviciho traktu patii mezi dobre diferencované neuroendokrinni tumory — WD NET, neuro-
endokrinni karcinomy jsou mnohem méné casté. V oblasti respiracniho systému je tomu pravé naopak, tam se ve vétsiné vyskytuji Spatné diferenco-
vané neuroendokrinni karcinomy — malobunécné plicni karcinomy (SCLC), zatimco dobie diferencovany NET je v oblasti respira¢niho systému mnohem
méné casty. Klinické znamky NEN jsou jednak nespecifické, shodné s ostatnimi nadorovymi onemocnénimi a pak pro NET specifické, dané produkci spe-
cifickych tkanovych ptsobkd, jak je uvedeno vyse. Prestoze tzv. funkénich (aktivnich) NEN je jen 25 %, je tieba na moznost sekrecnich syndromt pama-
tovat. Nejcastéjsim sekre¢nim syndromem je tzv. klasicky karcinoidovy syndrom zputsobeny nadprodukci serotoninu, ktery provazi nejcastéji NET vy-
chézejici z tenkého stieva (oznacovan jako karcinoid). Dalsi sekre¢ni syndromy dané produkci jinych mediatord se vyskytuji hlavné v pankreatu, zde je
mozna produkce gastrinu, vazoaktivniho intestinalniho peptidu, inzulinu, glukagonu atd. Zakladem laboratorni diagnostiky NET je stanoveni sérové hla-
diny chromograninu A, pozor na falesnou pozitivitu pii uzivani PPI.V diagnostice jsou dale stézejni vysetieni endoskopicka a mezi grafickymi vysetiova-
cimi metodami ma dilezité misto PET/CT s uzitim specialnich radionuklidd. Lé¢ba ¢asnych stadii NET GIT spociva v lokdlnich metodach endoskopickych
a chirurgickych. Lé¢ba disseminovanych NET jak funk¢nich, tak nefunkcnich, je zalozena zejména na podavani somatostatinovych analogu. Pfi horsi di-
ferenciaci nadord pak Ize podavat CHT, 1é¢bu biologickou a nové je v CT k dispozici moznost podani lé¢ebného radionuklidu (Lutathera). Vzhledem ke
komplikovanosti klinického obrazu NEN je casto jejich diagnostika obtiznd. Vzdy je nutna mezioborova spoluprace v diagnostice i é¢bé.

Endosonograficky navigovana radiofrekvencni ablace inzulinomu pankreatu

J. Drahos, P. Vyhnalek, D. Lazarakova, D. Klobucar
Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubice

Uvod: Inzulinom patfi s roéni incidenci 1/1 000 000 mezi nejéasté&jsi funkéni neuroendokrinni tumory pankreatu (pNET). Z vétsi ¢asti se jedna
o benigni nadory, jejichz typickym projevem jsou opakované hypoglykemie. Lé¢bou volby je jejich chirurgickd enukleace ¢i resekce s ¢asti pankreatu.
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Endosonograficky navigovana radiofrekvencni ablace (EUS-RFA) nabizi alternativu pacientdim, pro které je chirurgicky zékrok netinosny nebo jej odmitaji.
Prezentujeme nasi prvnizkusenost s EUS-RFA inzulinomu pankreatu u 56leté pacientky s typickymi projevy neurohypoglykemie. Metodika: Inzulinom jsme
diagnostikovali klinicky, laboratorné, s pomoci zobrazovacich metod a histologicky. Nasledné byla provedena jeho EUS-RFA s pouzitim EUSRA abla¢niho
katetru. Vysledky: U pacientky byly prokazény opakované hypoglykemie, pozitivni hladovy test a vysoka hladina C-peptidu. Hladiny chromograninu A,
kortizolu, metanefrinu, normetanefrinu a sbér moci na kyselinu hydroxyindoloctovou byly v normé. CT zobrazilo 8mm hypervaskularizované lozisko na
rozhrani téla a kaudy pankreatu. Endosonograficky jsme verifikovali 9mm lozisko pankreatu, mikrohistologicky nalez z FNB prokazal G1 neuroendokrinni
tumor. S pouzitim abla¢niho katetru EUSRA byla ze 2 vpichii za pouziti energie 3 x 50 W provedena EUSRFA inzulinomu pankreatu. Vykon a nasledna
hospitalizace probéhly bez komplikaci. Jiz v pribéhu 48 hodin po vykonu se nevyskytla zadnd hypoglykemie. Zavér: Lé¢ba mensich pNET metodou EUS-
-RFA je bezpecnou alternativou k chirurgickému zékroku pro pacienty, ktefi jej nemohou nebo nechtéji podstoupit. Jelikoz se jedna o relativné novou
metodu lécby, nejsou zatim dostate¢na data umoznujici srovnani mnozstvi rekurenci a dlouhodobého preziti.

Salmonelové bfisni aneuryzma s atypickym koloskopickym nalezem

J. Kubat, P. Vyhnalek
Gastroenterologickd poradna, Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubice

Prezentujeme piipad 79letého muze s ICHS, po levostrannych resekcich tra¢niku (pro karcinom a NET) a zndmymi aneuryzmaty panevnich tepen, ktery
byl vysetiovan pro horecky. V recentni anamnéze ATB lécba uroinfektu a kratké odeznivajici prdjmovité onemocnéni. Kultiva¢né ve stolici prokazana
Salmonella enteritidis, v laboratofi perzistujici stfedné zvysené CRP, na sonografii bficha znama aneuryzmata bfisnich tepen. Vzhledem k postupné
anemizaci (bez potfeby hemosubstituce) provedena gastroskopie (erozivni gastropatie a soor jicnu) a koloskopie, kde patologicky nélez v 10cm v rektu
s parcialni stendzou a fokalnim prekrvenim sliznice, budici podezieni na extraluminalni proces. Doplnéna CT, kde objemné prosakujici pseudoaneuryzma
v panevnioblasti. Poté indikovan k akutni operacnirevizi, kdy proveden resekéni a rekonstrukéni vykon s nasitim cévni bifurkacni aortobifemoralni protézy.
Dalsi priibéh je pak velmi komplikovédn: oboustranna hluboka zilni trombdza, sekundarni hojeni rany, v disledku hematomu plegie PDK (pfi utiskové 1ézi
nervového plexu) a dilatace dutého systému pravé ledviny. Za hospitalizace dale nakaza covid-19 s lehkym pribéhem (podany monoklonalni protilatky).
Nasledné dochazi k recidivujicim abscesiim v pravém hypogastriu s nutnosti opak. drenazi (perzistujici Salmonella v kultivacich), vzniku rektalni pistéle
s krvacenim, spondylodiscitidy L5/S1 (pfi Sifeni per continuatem). Po 6mési¢ni hospitalizaci je nakonec zdarné propustén do domaci péce, kde setrvava
doposud. Salmonelova infekce patii mezi nejcastéjsi priciny bakterialnich stfevnich infekci. U vétsiny infekci dominuji typické gastrointestinalni projevy,
u 8 % pacientt se salmonel6zou dochézi k bakteriemii a z nich 5-10 % vyvola lokalizovanou infekci. Tyto extraintestinalni projevy jsou vzacné — zahrnuji
meningitidy, endokarditidy, osteomyelitidy, abscesy v parenchymatdznich organech a infekce cévniho fecisté (aortitidy a infikovana aneuryzmata)
s vysokou mortalitou. Lécba salmoneldzy u lehkych a stfedné tézkych priibéhu je symptomaticka, pro tézké priibéhy se pouzivaji ATB (cefalosporiny
Ill. generace ¢i chinoliny). V nasi prezentaci poukazujeme jednak na neobvykly koloskopicky nalez, ktery zésadnim dilem pfispél k diagnose prosakujiciho
cévniho aneuryzmatu, a také na velmi komplikovany a svizelny priibéh nemoci, kdy je disledna mezioborova spoluprace zcela nezbytna.

Pankreatologie / Varia

Vyuziti magnetické rezonance ke kvantifikaci tuku a diagnostice steatdzy pankreatu u pacientd
po bariatrické operaci - retrospektivni pilotni studie

M. Blaho'3, J. Machaé¢kova’, P. Dité>*, P. Holéczy?s, P. Sedivy®, R. Psar’s, Z. Svagera?®, D. Vilimek', D. Toman?", O. Urban3, M. Buzga®'?
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Uvod: Steatéza pankreatu je oznaceni pro stav charakterizovany zvysenou akumulaci tuku v pankreatu. Nej¢asté&jsi pic¢inou je obezita a metabolicky
syndrom. Steatdéza pankreatu ma metabolické disledky na cely organizmus i lokalni vliv na samotny pankreas. Diagnostika je zaloZzena na neinvazivnich
vysetienich a kvantifikace tuku v pankreatu pomoci magnetické rezonance je nejpresnéjsi metodou. Sledovali jsme vliv metabolického syndromu na
pfitomnost steatdzy pankreatu, rozdily mezi pacienty se steatézou a bez ni, a metabolicky vliv bariatrickych zakrokd. Metodika: U 34 pacientd, ktefi
podstoupili bariatricky zdkrok (chirurgicky ¢i endoskopicky), jsme hodnotili zmény v antropometrickych udajich, biochemickych hodnotach a vyskytu
metabolického syndromu. 24 mésicd po zékroku pacienti absolvovali magnetickou rezonanci s naslednym manudlnim vymodelovanim 3D segmentacni
masky k urceni obsahu tuku v pankreatu. Porovnali jsme rozdily v mnozstvi tuku a pfitomnosti steatézy pankreatu u osob s metabolickym syndromem
a bez néj a porovnali jsme pacienty se steatézou pankreatu a bez ni. Vysledky: Nenalezli jsme vyznamny rozdil v mnozstvi pankreatického tuku ¢i
vyskytu steatézy pankreatu mezi skupinami s metabolickym syndromem a bez néj. Jsou vyznamné rozdily mezi pacienty s pankreatickou steatézou a bez
ni — obzvlasté v body mass indexu (BMI), mnozstvi télesného tuku, visceralni tukové tkani, v hodnotach vybranych adipocytokint a lipidovém spektru.
V hodnotach hladin glykemie rozdil nebyl. Pozorovali jsme vyznamny metabolicky efekt bariatrickych vykont. Zavér: Bariatrické vykony Ize povazovat
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za efektivni v 1é¢bé obezity, metabolického syndromu a nékterych jeho komponent. Néami vypracovanad metoda méfeni pankreatického tuku pomoci
magnetické rezonance neprokdazala zadny rozdil ve vztahu k pfitomnosti metabolickému syndromu, nicméné pacienti, ktefi po bariatrickém vykonu
zhubli na BMI < 30, neméli steatézu pankreatu a méli mensi mnozstvi celkového télesného tuku i visceralniho tuku. Hodnoty glykemie nemély vliv na
pfitomnost steatdzy pankreatu.

Vyuziti strojového uceni v analyze novych biomarkerd karcinomu pankreatu

P. Hrabak’, J. Soupal?, M. Kalousova?, T. Krechler', M. Vo¢ka®*, T. Hanus?, L. Petruzelka®, S. Svaéina?, A. Zak', T. Zima®
"IV. interni klinika - klinika gastroenterologie a hepatologie 1. LF UK a VFN v Praze

2lll. interni klinika — endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze

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

“Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

*Urologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Karcinom pankreatu (KP) je zdvazné onemocnéni s velmi $patnou prognézou, na kterém se podili i pozdni diagnostika. Identifikace potencialnich
biomarker( KP je tedy zasadnim ukolem soucasné mediciny. Tyto markery mohou slouzit nejen ke v¢asné diagnostice, ale i k hlubsimu pochopeni
patofyziologie KP. V nasi praci jsme pomoci metod strojového uceni definovali panely biomarkerd, které zlep3uji diagnostickou schopnost zlatého
standardu — CA19-9. Metodika: V séru/plazmé sledovanych skupin pacientl s nemetastazujicim KP (n = 28, stadium I-Ill), diabetem mellitem 2. typu
(n = 60, DM2), chronickou pankreatitidou (ChP, n = 47) a u zdravych kontrol (n = 51) jsme stanovovali 58 biomarkerd zahrnujicich rutinni parametry,
matrix-metaloproteinazy, inzulinu-podobné rastové faktory, S100 proteiny a dalsi potencialni biomarkery. K sestaveni panel vhodnych k identifikaci
nemetastazujiciho PDAC jsme vyuzili metodu nahodného lesa (Random forest — RF). Efektivitu ziskanych panelt jsme porovnavali s CA19-9. Vysledky: Pro
odliseni KP od DM2 se ve srovnani s izol. Ca19-9 jako nejvhodnéjsi jevil panel CA19-9, AAT, IGFBP2, albumin, ALP, Reg3a, HSP27 (AUC 0,92 vs. 0,82). Panel
S100A11, CA72-4, AAT, CA19-9, CB, MMP-7, S100P-s, Reg3a odlisil KP od ChP efektivnéji nez CA19-9 (AUC 0,90 vs. 0,75). Panel MMP-7, Reg3a, sICAM1, OPG,
CB, ferritin se jevil pro odliseni KP od zdravych kontrol jako vhodnéjsi nez CA 19-9 (AUC 0,89 vs. 0,78). Panel CA19-9, S100P-pl, AAT, albumin, adiponectin,
IGF-1, MMP7, ST00A11 identifikuje KP mezi ostatnimi skupinami Iépe nez CA19-9 (AUC 0,91 vs. 0,80). Témér viechny panely obsahuji Ca 19-9, rutinné
pouzivany diagnosticky marker. Nicméné i po vyfazeni CA19-9 Ize KP panelem CEA, glyk. HbA, , AST, HDL-chol, prealbumin, SAA, IGF-2, TP odlisit od
zdravych kontrol a panelem SAA, leptin, TP, prealbumin, HSP60, DJ-1, TAG od ChP Iépe nezli CA19-9. Zavér: Metoda RF umoziuje korektni statistickou
analyzu velkého mnozstvi riznorodych marker( u nékolika skupin pacientt. Vysledky potvrzuji zdsadni roli CA-19-9 v diagnostice KP, zaroven odrazeji
komplexni patofyziologii tohoto onemocnéni a ukazuji na vyhodnost vyuziti odlisnych biomarkerd k odliseni KP od rliznych rizikovych skupin (ChP, DM2).
Pridanim identifikovanych biomarkerd k CA-19-9 Ize zpresnit diagnostiku KP. Mezi identifikovanymi markery jsou molekuly, které se pfimo podileji na
karcinogenezi, koresponduji se stavem vyzivy, zanétlivou reakci organizmu ¢i dysregulaci signaliza¢nich drah.

Prinos genetiky v cytologickej diagnostike pankreatobiliarnych lézii

M. Svajdler'2, O. Daum'2

1SiklGv dstav patologie LF UK a FN Plzeri
2Bioptickd laboratof s.r.o., Plzer

Uvod: Cytolégia pankreatobiliarnych 1ézii ma vysoku $pecificitu (blizka 100 %), ale relativne nizku senzitivitu pre diagnézu malignity, a to najma u lézii
extrahepatalnych Zl¢ovodov. V literature je udavana senzitivita v Sirokom rozmedzi (8-62 %), najcastejsie okolo 30 %. Pri¢inou nizkej senzitivity je dobre
znama skutoc¢nost, ze velka ¢ast adenokarcindmov ma dobru diferenciaciu a relativne blandni morfoldgiu a pre patoldga je obtiazne az nemozné
spolahlivo odlisit zmeny reaktivne od low-grade neoplastickych. Velmi ¢astym zdverom cytologického vysetrenia je kategéria ,atypické bunky”, ktora je
vsak v manazmente pacienta iba malo prinosna. Spresnenie diagnostiky je mozné dosiahnut pomocnym genetickym vysetrenim, pouzitim fluorescencne;j
in situ hybridizacie, vysetrenim jednotlivych génov (napr. KRAS, GNAS), pripadne technikou masivneho paralelného sekvenovania (Next Generation
Sequencing — NGS), ktord umoznuje vysetrenie velkého poc¢tu génov v ramci jedného vysetrenia. Metodika: V prospektivnej studii sme zistovali prinos
genetiky v diagnostike 1ézii pankreatobilidrneho systému. ISlo o 94 vysetreni cytoldgii/malych biopsii, na ktoré bolo aplikované genetické vysetrenie,
najcastejsie technikou NGS. Najcastejsou indikaciou bola kategoria PAP3 (atypie reaktivne vs. low-grade neoplastické). Vysledky: 35 pripadov malo
neanalyzovatelny material (premenna do zna¢nej miery zavisla od odberu materialu).V 59 (63 %) pripadoch bola analyza Uspesna: v 20 pripadoch nebola
zistend ziadna alteracia a v 39 pripadoch (66 % analyzovatelnych pripadov) boli dokazané alteréacie. Genetickd informécia bola prinosna/viedla k zmene
diagndézy v 64 % pripadoy, najcastejsie k posunu z kategérie PAP3 (atypické bunky) do kategérie PAP5-6 (suspektné z malignity/maligne).V 36 % pripadov
bol identifikovany potencidlny terapeuticky ciel' a boli identifikovani 4 pacienti so zdrodo¢nou mutdciou. Senzitivita samotnej cytolégie/biopsie pre dia-
gndzu malignity bola 32,5%, Specificita 100 %, diagnostickd presnost 39,4 %. Cytoldgia v kombindcii s genetikou vyrazne vylepsila senzitivitu na 77,5 %
pri zachovanej 100% 3$pecificite. Diagnosticka presnost bola az 80,4 %. Zaver: NGS vysetrenie cytologického materidlu z pankreatobiliarnych 1ézii je
uzito¢nym doplnkom cytologickej diagnostiky, najma v morfologicky hrani¢nych pripadoch s vysokou klinickou suspekciou na malignitu. Vysetrenie
okrem vyrazného spresnenia diagnozy casto identifikuje potencialny terapeuticky ciel a pacientov s hereditarnou formou ochorenia.

Onemocnéni zlucovych cest u pacienta s anamnézou karcinomu pankreatu

R. Balog, F. Shon
Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod: Predstavujeme kazuistiku 67letého pacienta po distalni hemipankreatektomii pro adenokarcinom pankreatu, ktery byl dispenzarizujici
onkolozkou odeslan na gastroenterologickou ambulanci pro elevaci obstrukénich jaternich enzym a nalezu loziska nejasné povahy v jatrech na CT
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vysetieni. Kazuistika: Pacient s anamnézou distéIni hemipankreatektomie pro adenokarcinom pankreatu byl odeslan dispenzarizujici onkolozkou
na gastroenterologickou ambulanci kvili nalezu loziska v jatrech na zobrazovacich metodach a laboratorni elevaci obstrukénich jaternich testd.
V anamnéze pacienta jsou pfitomné opakované vykony ERCP v letech 2013-2015 se zavedenim duodenobilidrnich stentl pro benigni stendzu v oblasti
bifurkace hepatikl. CT a PET/CT vysetieni s nalezem hypermetabolickych fokus v hilové krajiné jater pisobicimi maligné vedli k pomysleni na recidivu
onkologického onemocnéni. K tomu vedla rovnéz elevace onkomarkeru CA 19-9. Pfi dal3ich zobrazovacich vysetfenich jako UZ a MR jater nebyla ale
prokézana loziska suspektni z malignity. Byla zde pfitomna difuzni pfestavba jaterniho parenchymu ve smyslu steatézy a nonsteatdzy. Nasledné doplnéna
endosonografie s pfitomnym difuznim postizenim zlu¢ovodU intrahepaticky ve smyslu spise zanétlivého zesileni stény a periduktalniho infiltratu.
Rovnéz vzhledem k pfiznivému nalezu na MR se nélez jevil jako zanétlivy. Provedeny odbéry IgG4, které prokézaly elevaci s hodnotou az 30 g/l. Namisto
maligniho onemocnéni bylo postizeni zlucovych cest uzavieno jako lgG4-asociovana cholangitida. Napldnovéana hospitalizace na gastroenterologickém
oddéleni k provedeni ERCP s cholangioskopii. Na ERCP byla pfitomna stendza v oblasti bifurkace hepatik(, sten6za vétvenilevého hepatiku, mnohocetné
stendzy pravostranné (cholangiogram typu 2). Biopsii se pro technickou chybu nepodafilo odebrat. Pfi dimisi nastavena kortikorerapie prednisonem
a pacient byl zafazen do dispenzéarni péce v hepatobilidrni poradné. Na kortikoterapii po mésici pokles IgG4 a CA 19-9 a pokles obstruk¢nich jaternich
enzymU. Kontrolni MRCP bez progrese nélezu. Pacient na kontrole sdéluje, Ze je bez potizi, mirné pribral na vaze. Zavér: IlgG4-asociovana cholangitida
patii do skupiny autoimunitnich chorob s nezndmou etiologii. Klinickym obrazem ¢asto napodobuje maligni onemocnéni. Stanoveni diagndzy je
mnohdy obtizné. V nasi kazuistice jsme definitivni diagnézu stanovili az na zakladé vétsiho poctu zobrazovacich metod, diky elevaci IgG4 a ucinku
kortikoterapie.

Wilkie syndrom — kazuistika

R. Pospisil, M. Bortlik
Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod: Syndrom arteria mesenterica superior (SMA sy), neboli Wilkie syndrom, je vzacné onemocnéni s incidenci 0,013-0,3 % ze viech vysetieni GIT.
Wilkie syndrom je charakterizovan jako zuzeni Uhlu mezi abdomindlni aortou a arteria mesenterica superior na 6-25°. Pfi tomto zuzeni Uhlu pak dochazi
ke kompresi duodena s pfiznaky stfevni obstrukce. SMA syndrom pak nej¢astéji vznika na podkladé vymizeni mezenterického tuku (pooperacni stavy,
mentalni anorexie, ztrata hmotnosti), jenz plsobi jako polstar pro a. mesenterica superior. Kazuistika: Kazuistika 27letého pacienta bez internich
komorbidit, udavajiciho problémy s bolestmi zaludku, nechutenstvim a Ubytkem véhy. Bolesti se objevily poté, co zhubnul cca 8 kg. Aktivni sportovec
s fyzicky naro¢nou a stresujici praci. Laboratorni nalez v normé, bez znamek podvyzivy. Proveden rutinni UZ bficha, kde normalni sonograficky nélez. Na
gastroskopii pak byla prekvapivé popisovana pangastropatie s oblenénou peristaltikou zaludku a parézou duodena. Provedena pasaz GIT, kde byl normalni
nalez pfi pasazi zaludkem, zpomalena pasaz pfi prichodu ileem do tlustého stfeva. Pro pretrvavajici obtize byla odebrana zevrubnéjsi anamnéza tykajici se
kolisani télesné hmotnosti a ndvaznosti na obtize. Na nasledném CT bficha byla popisovana Spatnd peroraini pfiprava a pro habitus obtizné hodnotitelné
struktury, nicméné bez znamek malignity, i jiné patologie. Pfi blizsim prozkoumani popisu je zde viak suspekce na ostry odstup a. mesenterica superior.
Na kontrole po CT pacient udava stabilni télesnou hmotnost a ¢aste¢ny Ustup obtizi. K potvrzeni diagnézy provedena MR enteroklyza, kde skute¢né nalez
svédcici pro SMA sy, bez dalsich patologii. Pacient po zavedeni sippingu pfibral 2 kg na vaze a udava zmirnéni obtizi. Zavér: Syndrom arteria mesenterica
superior je onemocnéni s raritnim vyskytem. Jeho terapie je pak zaloZzena na dostate¢ném energetickém pfijmu s dostate¢nym narlistem mezenterialniho
tuku. Cilem této kazuistiky je poukazat na vyskyt tohoto raritniho onemocnéni u mladého a velmi aktivniho pacienta. Témér denné se na nasi ambulanci
setkdvame s pacienty s dyspepsii nejriiznéjsi etiologie. Nékdy se viak u pacienta mize vyskytnout celd fada predispozi¢nich faktor(, jez mohou vést
k Wilkieho syndromu. Je nutné tyto faktory vzit v potaz a pfi indikovanych zobrazovacich vysettenich, jako jsou CT ¢i MR, se pak zaméfit na danou oblast.
Casto, stejné jako v tomto pFipadé, mize pak rutinni hodnoceni vysledka vést k nespravnym diagnostickym Gvaham.

Videomaraton |

Uspésné endoskopické Feseni vice¢etné objemné choledocholitiazy pomoci cholangioskopie spyglass
u pacienta po resekci zaludku podle Billroth 11

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

Uvod: Nase pracovisté se dlouhodobé a systematicky zabyva naro¢nou a specializovanou problematikou - realizaci ERCP u pacient(i se zménénou
anatomii gastrointestinalniho traktu (GIT) po rGznych chirurgickych vykonech, a to jednak po rGznych typech Roux-Y rekonstrukci (Roux-Y-
-hepatikojejunoanastomdze, Whippleové operaci, stavu po gastrektomii s Roux-Y-anastomozou), a dale téz po resekci zaludku podle Billrotha Il (B II). Cil
prace: Prezentace videokazuistiky pacienta po resekci zaludku podle B II, s Uspésné endoskopicky (ERCP provedeno pomoci standardniho lateroskopu)
vyfesenou vice¢etnou objemnou choledocholitidzou (CDL), a to v¢etné pouziti cholangioskopie SPYGLASS a elektrohydraulické litotrypse (EHL). Popis
pfipadu: OA: Pacientovi R.F, r. 1943, byla z indikace viedova choroba gastroduodena provedena v roce 1972 resekce zaludku podle B II. NO: V posledni
dobé se objevily projevy biliarni obstrukce, a to klinické, laboratorni, a déle téz na zobrazovacich metodach - sono, CT, MRCP, kde popsana vicecetna
objemna CDL v dilatovanych extrahepatélnich Zlu¢ovych cestach. Pfi ERC (lateroskop, Olympus TJF Q 180) byla tato vicecetna objemna CDL potvrzena
anasledné byla postupné kompletné odstranéna pomoci endoskopickych metod, vcetné pouziti cholangioskopie SPYGLASS a EHL, a déle pak mechanické
litotrypse a nakonec endoskopické extrakce veskeré CDL. Zavéry: Provedeni ERCP u pacienta po resekci zaludku podle B II, véetné cholangioskopie
rovnéz ukazuje i nase videokazuistika. Provadéni vlastni ERCP u pacientl po resekci zaludku podle B Il ma fadu uskali, kdy jsme navic pozorovali velice
obtiznou manipulaci s lateroskopem, ale také s cholangioskopem SPYGLASS a EHL sondou, coz ziejmé u téchto pacientll mlze souviset s angulaci
lateroskopu i SPYGLASSU. ERCP po resekci zaludku podle B I, a navic s provedenim cholangioskopie SPYGLASS a metody EHL, je naro¢na endoskopicka
metoda, kterd je ale efektivni a bezpecna a vyznamné rozsifuje moznosti feseni bilidrni patologie, samoziejmé véetné CDL, u téchto stavu.
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Vicenasobna, endosonograficky navigovana drenaz pankreatickych pseudocyst véetné nedmysiné drenaze
Zlu¢niku lumen apozi¢nimi metalickymi stenty

M. Blaho'3, P. Svoboda™?, O. Cernocky’, A. Kupkova'

"Interni a kardiologickd klinika, oddéleni Gastroenterologie, hepatologie a pankreatologie, FN Ostrava
2Katedra internich obort Lékarské fakulty OU v Ostraveé

31l. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Sedmactyficetiletd pacientka byla pfijata na nasi kliniku k dosetfeni chronickych bolesti v horni poloviné bficha, cyst pankreatu a nové vzniklého
pravostranného fluidothoraxu. Nékolik mésicli pred touto hospitalizaci prodélala akutni pankreatitidu, nicméné cysty pankreatu byly dle dokumentace
pfitomny jiz pfed touto atakou. Slo o pacientku po tubulizaci zaludku v minulosti, kufa¢ku s nadmérnym piijmem alkoholu. Endosonografické vysetfeni
pankreatu prokdazalo velkou cystu hlavy pankreatu (7 x 5 cm) a nékolik daldich mensich cyst v hlavé a téle pankreatu do 2 cm. Pankreaticky vyvod byl v hlavé
dilatovan na 4 mm, jinak pankreas kromé celkové nizsi echogenity nevykazoval hrubé strukturalni zmény. Na zékladé biochemického a cytologického
vysetfeni punktatu byla cysta zhodnocena jako pseudocysta. | pfes kompletni aspiraci tekutiny z cysty a antibiotickou profylaxi doslo k rozvoji infekce
pseudocysty. Klinicky u pacientky postupné doslo rovnéz k progresi fluidothoraxu a pneumonie s nutnosti prekladu na JIP. Po stabilizaci stavu nasledovaly dva
nelspésné pokusy o transpapildrni drenaz pankreatického vyvodu cestou ERCP.Vzhledem k nutnosti snizeni pretlaku ve vyvodném systému pankreatu jsme
se rozhodli pro EUS navigovanou transmurélni drendz pseudocyst lumen apozi¢nim metalickym stentem Hot Axios (LAMS, Boston Scientific, Marlborough,
Massachusetts, USA). Pfi vykonu endoskopista zaménil Zlu¢nik za pseudocystu v hlavé pankreatu a provedl transbulbarni drenaz Zlu¢niku. Po zjisténi chyby
nasledoval dalsi pokus o drenaz pseudocysty hlavy pankreatu, nicméné pro anatomické poméry (neoptimalni pozice endoskopu v tubulizovaném zaludku
a velkou vzdalenost stény cysty od stény zaludku) od toho bylo upusténo a zadrénovana byla alesport mensi ohrani¢ena nekréza v téle pankreatu. Stav
pacientky se ¢astecné zlepsil, ale pro trvajici bolesti bficha a neregredujici pseudocystu v hlavé pankreatu bylo rozhodnuto o transkutdnni drendzi pod
CT kontrolou. Lé¢ba byla bez Gspéchu, a tak jsme pristoupili k dalsSimu pokusu o vnitini drendaz, tentokrat s vyuzitim LAMS s delsi vzdalenosti mezi flérami
(15 x 15 mm). Vykon probéhl bez komplikaci a byl s promptnim efektem, doslo k vymizeni bolesti bficha a kompletni regresi fluidothoraxu. Pacientka tak
mohla byt po 7 tydnech hospitalizace propusténa. Sest mésicl po extrakci LAMS je u ni pfitomna chronické pankreatiko-gastrické pistél v misté po extrakci
stentu z antra zaludku. Pacientka je bez vétsich potizi a je u ni zvazovano radikalni chirurgické reseni.

Skupina pro celiakii

Primarni prevence celiakie?

P. Friihauf
Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF UK a VFN Praha

Kojenecka vyziva, vcetné kojeni, nema podle dosavadnich poznatkd kauzélni vliv na rozvoj celiakie. Enviromentélni vlivy — zatim nejsou poznatky
pouzitelné pro primarni prevenci celiakie.

Sledovani pacientd s celiakii a management komplikaci

B. Packova
Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno

Pacienti s celiakii jsou ohrozeni mnozstvim komplikaci, které je nutné mit na paméti pfi jejich dispenzarizaci. V prvé fadé jsou to projevy malnutrice, véetné
zvyseného rizika osteopordzy. Dale riziko pfidruzenych autoimunitnich onemocnéni, ale i ¢asto opomijeného zvyseného rizika infekci pfi hyposplenizmu.
Asi nejcastéjsim problémem v klinické praxi je zhodnoceni dodrzovani bezlepkové diety a stability onemocnéni. S noncompliance k dieté a nestabilitou
onemocnéni jsou spojeny dalsi zdvazna onemocnéni jako refrakterni celiakie a malignity. V klinické praxi je zdsadni vyhledat pacienty ve zvyseném riziku
komplikaci a véas rozeznat jejich projevy. Perzistentni atrofie klkd je rizikovym faktorem lymfoproliferativniho onemocnéni a pravdépodobné i vyssi
mortality u celiakie. Kontrolni biopsie na zavedené dieté neni ale standardné provadéna. Je snahou vyhledat neinvazivni markery perzistentni atrofie klkg.
Nase studie navrhla kombinaci sérologie a ultrazvuku stfev jako neinvazivni metody jeji predikce. Kromé toho je dal$im rizikovym faktorem malignich
komplikaci pozdné diagnostikovana a nelécena celikaie. V nasem souboru sedmi malignit u pacient( s celiakii byly ¢tyfi pfipady pozdné diagnostikované
celikaie a dva pripady perzistentni atrofie klku.

Panelové sekvenovani jako diagnosticky nastroj u hereditarnich nadorovych syndromi v gastroenterologii

M. Schwarz, V. Kruli$ova, R. Michalovska, H. Paszekova, Z. VI¢kova
GHC Genetics, s.r.o., Praha

Uvod: Metoda masivné paralelniho sekvenovéni (MPS) umozniuje efektivnéjsi (rychlejsi a ekonomictéjsi) genetickou diagnostiku v oblasti klinické
genetiky, a to zejména v porovnani s dfive pouzivanou Sangerovou metodou. Technologie MPS umoznuje standardné testovat skupinu gend, jejichz
poruchy jsou asociovany s monogenné podminénymi hereditarnimi nadorovymi syndromy (Lynchlv syndrom, Familidrni adenomatoézni polypoéza,
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hereditarni karcinom prsu a ovarii atd.). Metodika: Molekularné genetické vysetieni bylo provedeno u osob, které na zékladé osobni a/nebo rodinné
anamnézy splnily klinicka indikacni kritéria dana pro konkrétni hereditarni nddorovy syndrom. Genomovéa DNA vysetiovanych osob byla izolovana ze
vzorku periferni nesrazlivé krve pfistrojem MagCore HF16. Pomoci techniky MPS na pfistroji NextSeq (Illumina), onkopanel (Roche), byly sekvenovany
viechny kédujici exony genti a pfilehlé exon/intronové hranice testovanych gend. Testovani dlouhych deleci a duplikaci genli bylo provadéno pomoci
digitalni metody MLPA a metodou CNV. Pozitivni nélezy byly ovéreny Sangerovym sekvenovani ¢i klasickou metodou MLPA. Vysledky: Pokud je nalezena
kauzélni germindlni mutace ve vysetfovaném genu, Ize pacientovi poskytnout adekvatni terapii a navazujici preventivni péci. Znalost molekularné
genetické podstaty onemocnéni umoznuje u dosud onkologicky zdravych pokrevnich pfibuznych prediktivni testovani na Grovni DNA a na jejim
podkladé vypracovani preventivni péce. Osobam s prokdzanou mutaci ve vysoce penetrantnich genech Ize nabidnou v pfipadé planovani gravidity
metodu IVF preimplantacni genetické testovani embryi s cilem vylouceni hereditarniho rizika dédi¢ného nadorového syndromu u budoucich potomka.
Prenatalni diagnostika v pfipadé pfirozené koncepce je mozna u vybranych hereditarnich nadorovych syndrom? (napf. familidrni adenomatézni polypoéza,
Li-Fraumeni syndrom). Zavér: Vzhledem k prekryvu spektra nador(i u jednotlivych hereditarnich syndromt muze dojit i k nalezeni mutace v genu pro
hereditarni nddorovy syndrom, na ktery bychom v prvni fadé nemuseli pomyslet. Diky metodé zalozené na MPS ziskdame komplexnéjsi vysledek pro
pacienta, dokazeme presné identifikovat konkrétni hereditarni syndrom, ¢imz Ize poskytnut pacientovi adekvatni terapii a navazujici preventivni péci.
V ramci prezentace budou predstaveny konkrétni kazuistiky.
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