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Vazeni ¢tenati,

vitdme vas v novém rocniku ¢asopisu
Gastroenterologie a hepatologie, ktery
ma v tomto roce poradové ¢islo 77.

Co se v minulém roce v nasem perio-
diku odehralo? Vyslo standardnich Sest
¢isel ve dvoumésicnich intervalech a na
560 stranach bylo zvefejnéno celkem
18 kvalitnich plvodnich praci z obor(
gastroenterologie, digestivni endo-
skopie a hepatologie, 14 prehlednych
¢lankd, 10 kazuistickych sdéleni z kli-
nické praxe a 4 doporucené postupy.
Z hlediska pGvodu autor( bylo 36 hlav-
nich autorl z Cech, 11 ze Slovenska
a 4 byli ze zahranici.

Od prvniho ¢isla lorfského roku jsme
zavedli tzv. infografiku na titulku ¢aso-
pisu, coz je jakysi abstrakt v grafické po-
dobé shrnujici zakladni vysledky publi-
kovaného plvodniho sdéleni. Byla také
zvefejnéna abstrakta sdéleni predne-
senych na velkych narodnich gastro-
enterologickych akcich, jako byl 1. slo-
vensky gastroenterologicky kongres

v Bratislavé (26.227.11.2022)a 17.vzdé-
ldvaci a diskuzni dny v Karlovych Varech
(1.-3.12.2022).

Osvédcené rozdéleni jednotlivych
¢isel do hlavnich tematickych celk( zd-
stava tak, Ze v tomto Cisle se Ctendfi
seznami predevsim s problematikou
idiopatickych stfevnich zanétl a v nasle-
dujicich postupné s hepatologii, diges-
tivni endoskopii, klinickou a experimen-
talnigastroenterologii, gastrointestindini
onkologii a détskou gastroenterologii.

Vzhledem k vyznamnému zvyseni na-
kladovosti na papir, tiskdrnu a distribuci
¢asopisu jsme uvitali, Ze na plendrnim
zasedani CGS bylo odsouhlaseno na-
vyseni ¢lenskych poplatkd na 1 000K,
z nichz ¢astka 450 K¢ jde na pfipravu na-
Seho casopisu. Také od loriského roku
jsou publikovédna sdéleni, kterd jsou
podporovéana farmaceutickym primys-
lem a kterd pfipravuji redaktofi casopisu.
Pro odliseni od nekomer¢nich a pdvod-
nich sdéleni jsou tyto ¢lanky zverejnény
na konci kazdého ¢isla, jsou na Sedém
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podkladé a u kazdého z téchto ¢lank( je
to také doslovné uvedeno.

Jaké zmény chystame pro tento roc-
nik? Predevsim bude nutné upravit
a ,upgradovat” webové stranky caso-
pisu, planujeme zavedeni podcastl na
webovych strankach k nékolika pavod-
nim ¢lankdm v kazdém ¢isle, na titulce
ponechame ,infografiku” a dale se bu-
deme snazit zapojit predevsim mladé
gastroenterology k publika¢ni ¢innosti.

Redakéni rada byla rozsifena o nového
¢lena, kterym je doc. MUDr. llja Tacheci,
Ph.D., nové zvoleny ptedseda vyboru CGS
CLS JEP. Vitdme ho,na palub&” ¢asopisu!

Redakce casopisu se tési na dalsi spo-
luprdci s nasimi ¢tenafi a véri, ze pub-
likovand sdéleni budou obohacenim
a zdrojem pouceni pro nasi klinickou
a vyzkumnou praci.

Za redakci ¢asopisu

Milan Lukds
Séfredaktor casopisu
milan.lukas@email.cz
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Nizkoobjemovy PEG
s obsahem

* PEG = Polyethylenglykol .
Reference: 1. Diseases and Drugs 2016; 11(5). 2. Clensia SPC, datum revize textu 25. 2. 2022 {

ZKRACENY SOUHRN UDAJO 0 PRIPRAVKU: Clensia, prasek pro peroréini roztok. Slozeni: Clensia je k dispozici ve forié prasku've dvou oddélenyih séccich (A — velké a Bi=malé)

sacku se rozpusti ve vodé spolecné a podava se jako peroraini roztok. Sacek A obsahuje Iécivé Iatky: Macrogolum 4000%52,500 g, Natrii sulfas 3,758'g, Simeticonum 0,080 g,iSdcek S#Natrii citras
dihydricus 1,863 g, Acidum citricum 0,813 g, Natrii chloridum 0,730 g, Kalii chloridum 0,370 g. Pomocnd létka se zndmym ucinkem: sécek B obsafillje 0,130 g draselné soli acesulf@iiu. Indikace:

k vyprazdnéni stiev u dospélych pied jakoukoli klinickou procedurou, kterd vyZaduje vyprazdnéni stieva. Davkovani: cyklus sestéva ze 4 sackii A4 sacki B rozpusténychive 2 [libdy a uZitjch
p.o. Poddvat s opatrnosti u pacientd s tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min). UpInd davka den pied vySetienim: Vecer pred vysetfenim se'pripravilioztok Clensia

ze 2 sackii A a 2 sackti B, ktery se rozpusti v 11vody. Roztok vypit v pribéhu 1z 2 hodin, alespofi 250 ml kazdyich 15-20 minut. Po jedné hod. se obsah zbyvajicich 2 sacki A al@isacki B opét
rozpusti v 11 vody a vypije se stejnym zptisobem. Kromé toho se md dale vypit 11 ciré tekutiny. Rozdélend ddvka: Viecer pred vysetfenim se pripravi roztok Clensia za pouZiti 2 sackUffh@ 2 sackli B, e
ktery se rozpusti v 11 vody. Roztok vypit v pribéhu 1-2 hodin, alespor 250 ml kazdych 15-20 minut. Navic se mé vypit 0,5 | dopliikovéiré tekutiny. Rano v den vy3etfeni se opakuije identieky

po vySetieni pili dostatek tekutin. Kontraindikace: u pacienti s prokdzanou nebo suspektni: hypersenzitivitou na Iécivé latky nebo na kteroukali pomocnou latku, gastrointestinlni obgtrukei
zdvaznymi poruchami vyprazdiiovani Zaludku, ileem, gastrointestinalni perforaci, toxickou kolitidou nebo toxickym megakolon, bezvédomim. Zvlastni upezornéni: vyvolava prijem, pfi tiill(k(
jako silné nadymani, brisni distenze, bolesti bficha apod. |ze zpomalit/docasné prerusit piti roztoku. U pacientti s problémy s polykanim, ktefi potfebujfpfidani zahustovadla do roztokd pro zajistént
odpovidajiciho piiijmu, je nutné zvazit moznost interakci. Jestlize se objevi priznaky indikujici arytmii nebo posun tekutin/elektrolytti (napf. edém, dusnost, zvy3eni tinavy, srdecni selhdni), je nutnd
kontrola hladin elektrolytl v plazmé, monitoring EKG a abnormality upravit. Pfi podezieni na gastrointestinalni obstrukci nebo perforaci se musi tato onemocnéni vylougit pied podanim Clensie.
Pouzivat s opatrnosti u pacient(i se zavaznou ulcerdzni kolitidou nebo Crohnovou nemoci, u pacienti se srdecnim selhanim, akutnim infarktem myokardu a nestabilni afiginou pectoris, u kiehkych
pacientd s celkové Spatnym zdravotnim stavem nebo s tézkou dehydrataci. V/ pfipadé dehydratace nebo kdyz jsou pfitomny pfiznaky podezieni na abnormality.tekutin/elektrolytd, zvazit vySetieni
hladin elektrolytti a vy3etreni funkce ledvin pfed pouzitim Clensie a po ukonceni léchy. Pitomnou dehydrataci pred pouZitim pipravku upravit. Pacienti s peruchou védomi.a s poruchéu davivého
reflexu nebo ndchyIni k requrgitaci nebo aspiraci maji byt béhem podavani Clensie sledovani, zejm. v pfipadé podani pomoci nazogastrické sondy, pfipra\jk nutno pouzivat s opatrnosti. Obsahuje
3877,8 mg sodiku v jednom litru, coz odpovida 194% doporuceného maximalniho denniho piijmu sodiku potravou podle WHO pro dospélého a 11,2 mmol drasliku v jednom Ijru. Nutno vzit
v Uvahu u pacienti se snizenou funkei ledvin a u pacientd na dieté s nizkym obsahem drasliku. U pacientd, jimz byly poddvany pfipravky obsahujici makrogol, byly hlaseny pfipady ischemické
kolitidy i zdvazné. U pacientii s rizikovymi faktory pro ischemickou kolitidu, nebo pfi soucasném uZivani stimulacnich laxativ pouzivat makrogol s opatrnosti. Pacienty s pfiznaky ischemické kolitidy
je tieba okamzité vysetfit. Interakce: Zddnd perordlni léciva nepodavat 1 hod. pred uZitim Clensie a v pribéhu podavani, hrozi vyplaveni z GITu. Vijznamné pii podani antihypertenziv — pro
nedostatecnou absorpci bylo pozorovano prechodné zvy3eni krevniho tlaku. Pacienti uzivajici Iéky ovliviujici funkci ledvin soucasné s osmoticky plsobicimistievnimi pfipravky maji zvySené
riziko abnormalit tekutin a elektrolyti. Tito pacienti musi byt sledovani a je tfeba zvéZit provedeni [aboratornich testii na zacatku Iécby a po jejim skonceni. Bvlasté u léki s izkym terapeutickym
indexem jako jsou antiepileptika, digoxin a imunosupresiva nebo s kratkym polocasem by mohlo dojit ke zméné terapeutického tcinku. Clensia miiZe mit pfi pouziti se zahustovadly na bazi
Skrobu potencidini interaguijici icinek. Makrogol ptisobi proti zahustovacimu tcinku Skrobu a zkapalfiuje pfipravky, které musi ziistat zahusténé pro pacienty s problémy s polykanim. Clensii lze
v téhotenstvi a kojeni podavat, pokud je to nezbytné. Nezadouci uicinky: Velmi casté a Casté: nauzea, bolest bficha, biiSni distenze, bolest hlavy, zvraceni, podrdzdéni anu. Nezndmé cetnost:
anafylakticky Sok, precitlivélost, dehydratace, presynkopa, zdvrat, vertigo, arytmie, dyspnoe, vyrazka, erytém, kopfivka, svédéni, angioedém, astenie, maldtnost, poruchy elektrolytd. Predavkovani
mize vést k tézkému priijmu a nerovnovaze elektrolytd, k dehydrataci a hypovolemii. Uchovavani: Sacky: pfi teploté do 30 °C. Rekonstituovany

roztok: pfi teploté do 25 °C (v uzaviené nddob€) po 24 hod nebo v chladnicce (2 °C— 8 °C). Drzitel rozhodnuti o registraci: Alfasigma (zech s.r. 0.,

Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8 CR, Datum revize textu: 25. 2. 2022. Vlydej vdzan na |ékafsky predpis. Pfipravek je ¢astecné hrazen z prostredkd AL F AS I G M AW

veejného zdravotniho pojisténi. Pied pouzitim se prosim seznamte s plnym znénim SPC. Kéd: (Z.CLS.2022.03.01



