ke stazeni zde:

Vybéry z mezinarodnich ¢asopisu s 5

You can download

The selection from international journals the abstracts here:

Budesonide as first-line treatment in patients with autoimmune hepatitis
seems inferior to standard predniso(lo)ne administration

Diaz-Gonzalez A, Hernandez-Guerra M, Pérez-Medrano | et al.
Hepatology 2023; 77(4): 1095-1105. doi: 10.1097/HEP.0000000000000018.

Budesonid jako Iék prvni volby u pacientd s autoimunni hepatitidou se jevi jako méné U¢inny

nez standardni |écba prednisonem

U pacientt s akutni (s vyjimkou tézké) nebo chronickou autoimunni hepatitidou (AIH) bez cirhdzy je dle klinickych doporuceni
indikovana lécba prednisonem nebo budenosidem, jejichZ indikace nejsou zfetelné odliseny. Budesonid se vsak v klinické praxi
uziva jen zfidka. Cilem této studie bylo popsat jeho pouziti a porovnat jeho tGc¢innost a bezpecnost oproti |é¢bé prednisonem
v l1é¢bé prvni volby. Tato retrospektivni multicentricka studie zahrnula 105 naivnich pacientl s AlH [é¢enych budesonidem jako
[ékem prvni volby. Kontrolni skupina zahrnula 276 pacient( Ié¢enych prednisonem. Median doby do biochemické odpovédi (BR)
byl 3,1 mésice u pacientt |é¢enych budesonidem oproti 4,9 mésiclim u pacientl Ié¢enych prednisonem. BR byla vyznamné vyssi
u pacientd lécenych prednisonem (87 vs. 49 % u pacientt lécenych budesonidem; p < 0,001). Pravdépodobnost dosazeni BR byla
vyznamné nizsi ve skupiné léc¢ené budesonidem, a to v priibéhu celého sledovani (OR 0,20; 95% Cl 0,11-0,38), po 6 mésicich (OR
0,51;95% Cl1 0,29-0,89) a po 12 mésicich od zahajeni terapie (0,41; 95% Cl 0,23-0,73). U pacientd s aminotransferazami < 2x horni
limit normy byla BR podobnd v obou |é¢ebnych skupindch. Lécba prednisonem byla spojena s vyznamné vyssim rizikem
nezadoucich G¢inkd (24,2 vs. 15,9 %; p = 0,047). V klinické praxi je pouziti budesonidu jako 1éku prvni volby maélo casté a je
obecné pouzivano u pacientl s predpokladanou nizsi aktivitou onemocnéni. Budesonid byl méné ucinny jako lék prvni volby nez
prednison, ale byl spojen s nizsim vyskytem nezddoucich ucinkd.

A double-blind randomized placebo-controlled trial of albumin in outpatients
with hepatic encephalopathy: HEAL study

Fagan A, Gavis EA, Gallagher ML et al.
JHepatol 2023; 78(2): 312-321. doi: 10.1016/j.jhep.2022.09.009.

Dvojité zaslepena, randomizovana, placebem kontrolovana studie s podavanim albuminu

u ambulantnich pacientU s jaterni encefalopatii: studie HEAL

| po Upravé klinicky zjevné jaterni encefalopatie (HE) mlze perzistovat minimalni HE (MHE), kterd zhorsuje kvalitu Zivota (QoL).
V této dvojité zaslepené, placebem kontrolované randomizované klinické studii byl hodnocen vliv 1é¢by albuminem oproti
fyziologickému roztoku na MHE a QoL u pacientl s pfedchozi HE jiz na zavedené standardni terapii. Do studie byli zahrnuti
ambulantni pacienti s cirh6zou a predchozim HE, MHE a hypalbuminemii jiz na zavedené standardni [é¢bé HE. Pacienti na
pravidelné lé¢bé infuzemi albuminu byly vyfazeni. U¢astnici studie byli randomizovani 1 : 1 do lé¢by bud tydennimi infuzemi
25 % i.v. albuminem 1,5 g/kg, nebo fyziologickym roztokem po dobu 5 tydn(. MHE byla definovana pomoci psychometrického
skore jaterni encefalopatie (PHES), Stroopova testu nebo testu kritické frekvence klikani. Vstupni MHE, QoL a sérové markery
byly porovnany s hodnotami pfi posledni infuzi a 1 tyden poté. Do studie bylo randomizovéano 48 pacientt (24/skupinu). V obou
skupinach byly podobné nezadouci pfihody, hodnoty MELD a amonemie. V albuminové skupiné doslo ke konci [é¢by a tyden
poté ke zvySeni hodnot albuminu. Ve skupiné [é¢ené albuminem bylo ke konci [é¢by i tyden poté Castéjsi vymizeni a zlepSeni
MHE podle PHES a Stroopova testu. Ve skupiné Ié¢ené albuminem byl pozorovén vyznamny pokles IL-1p a marker( endotelialni
dysfunkce. Ve dvojité zaslepené, placebem kontrolované studii ambulantnich pacient s cirh6zou, predchozi HE a sou¢asnou MHE
byly infuze albuminu spojeny se zlepsenim kognitivnich funkci a psychosocialni QoL, nejspise v dlsledku zmirnéni endotelidlni
dysfunkce.
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Prophylactic medication for the prevention of endoscopic recurrence in Crohn’s disease:
a prospective study based on clinical risk stratification

Arkenbosch JHC, Beelen EMJ, Dijkstra G et al.
J Crohns Colitis 2023; 17(2): 221-230. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjac128.

Profylaktickd medikace v prevenci endoskopické recidivy Crohnovy choroby: prospektivni studie

zalozena na klinické stratifikaci rizika

Souvislosti: K prevenci recidivy Crohnovy nemoci (CD) po ileokolické resekci (ICR) se v mezindrodnich guidelines doporucuje
pooperacni profylaxe zalozena na stratifikaci rizika. Cilem této studie bylo zhodnotit pooperacni recidivu CD po zavedeni
algoritmu klinického managementu a urcit prediktivni hodnotu klinickych a histologickych rizikovych faktor( (RF). Metody: Do
této multicentrické, prospektivni kohortové studie byli zafazeni pacienti s CD (> 16 let) planovani k ICR. Algoritmus nedoporucoval
u pacientd s nizkym rizikem pooperac¢ni medikaci a u pacientli s vysokym rizikem (> 1 RF: aktivni koufeni, penetrujici onemocnéni,
predchozi ICR) doporucoval Ié¢bu profylaxi (imunosupresivum/biologicka lé¢ba). Klinické a histologické RF (aktivni zanét,
granulomy, plexitida v resekénich okrajich) pro endoskopickou recidivu (Rutgeertsovo skdre = i2b po 6 mésicich) byly hodnoceny
pomoci logistické regrese a ROC kfivek na zakladé predikovanych pravdépodobnosti. Vysledky: Celkem bylo do studie zafazeno
213 pacientl s CD po ICR (vék 34,5 let; 65 % Zen) (93 [44 %] s nizkym rizikem a 120 pacientd [56 %] s vysokym rizikem: 45 [38 %]
koureni; 51 [43 %] penetrujici onemocnéni; 51 [43 %] pfedchozi ICR). Dodrzovani algoritmu bylo 82 % u pacientd s nizkym
rizikem (bez profylaxe) a 51 % u pacientl s vysokym rizikem (profylaxe). Endoskopicka recidiva byla vys3si u pacientl |é¢enych
bez profylaxe nez s profylaxi, a to jak u pacientl s nizkym (45 vs. 16 %; p = 0,012), tak s vysokym rizikem (49 vs. 26 %; p = 0,019).
Stratifikace klinického rizika veetné preskripce profylaxe odpovidala plose pod kfivkou (AUC) 0,70 (95% Cl 0,61-0,79). Klinické
RF v kombinaci s histologickymi RF zvysily AUC na 0,73 (95% Cl 0,64-0,81). Zavér: Adherence k tomuto algoritmu fizeni je 65 %.
Profylaktickd medikace po ICR zabraruje endoskopické recidivé u pacientli s nizkym a vysokym rizikem. Klinicka stratifikace rizika
ma pfijatelnou prediktivni hodnotu, ale je tfeba ji dale upresnit.

Surgery due to infammatory bowel disease during pregnancy:
mothers and offspring outcomes from an ECCO Confer multicentre case series — Scar study

Chaparro M, Kunovsky L, Aguas M et al.
J Crohns Colitis 2022; 16(9): 1428-1435. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjac050.

Chirurgicky zakrok kvili idiopatickému stfenim zanétu v pribéhu téhotenstvi: vysledky matek a potomkd ze série
multicentrickych pripadd ECCO Confer — studie Scar

Cilem této multicentrické studie bylo zhodnotit vyvoj téhotenstvi a potomkud po operaci idiopatického stfevniho zanétu (IBD)
béhem téhotenstvi a popsat indikace, operacni techniky a cetnost cisaiského fezu soucasné s operaci. Do studie byly zahrnuty
pacientky operované pro IBD béhem téhotenstvi po roce 1998. Autofi byli pozadani, aby prosli své databaze a identifikovali
konkrétni pfipady. Byly popsany demografické udaje pacientek, Udaje o 1é¢bé a aktivité IBD, o vysledcich téhotenstvi, o operaci,
o porodu a o vysledcich u plodu a matky a do studie bylo zafazeno celkem 44 pacientek. Pfed pocetim bylo 27 pacientek
(59 %) léceno systémovymi steroidy, 28 (64 %) thiopuriny, 3 (7 %) metotrexatem, 1 (2 %) tofacitinibem, 1 (2 %) tofacitinibem
a 1 (2 %) cyklosporinem. Kromé toho bylo 28 pacientek (64 %) lé¢eno biologickou Ié¢bou. Celkem 75 % pacientek mélo
Crohnovu chorobu; 18 % operaci bylo provedeno v prvnim trimestru, 55 % ve druhém trimestru a 27 % ve tfetim trimestru.
Jedna pacientka méla komplikace béhem operace a 27 % mélo pooperaéni komplikace. Zadna pacientka nezemfela. Cisaisky
fez byl proveden u 70 % pfipadd. Nazivu bylo 40 novorozenctl. Doslo ke ¢tyfem potratlim/porodim mrtvého plodu (jeden
v prvnim, dva ve druhém a jeden ve tfetim trimestru); ke dvéma doslo béhem operace a k dalsim dvéma 2 tydny po operaci;
14 % operaci ve druhém trimestru a 64 % operaci ve tfetim trimestru skoncilo souc¢asnym cisafskym fezem nebo porodem
ditéte vaginalni cestou. Ze 40 novorozencl bylo 61 % predcasné narozenych a 47 % mélo nizkou porodni hmotnost; 42 %
novorozencl potrebovalo hospitalizaci (25 % na jednotce intenzivni péce). Zavérem lze fici, ze autofi popsali nejvétsi sérii
pacientek operovanych pro IBD béhem téhotenstvi. Ukazali, ze ackoli se zda byt matefskad a neonatdlni umrtnost nizsi nez
v pfedchozich desetiletich, zlistava mateiska a fetalni morbidita stale vysoka, a Ze operace u IBD pacientek béhem téhotenstvi
je tfeba stale povazovat za velmi komplikovany zédsah do organizmu. Doporucili proto, aby byl takovy vykon provadén po
peclivé pripravé a v ramci multidisciplinarniho tymu, ktery zahrnuje gastroenterologa, kolorektalniho chirurga, porodnika
a neonatologa.
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Hypophosphataemia following ferric derisomaltose and ferric carboxymaltose
in patients with iron deficiency anaemia due to inflammatory bowel disease
(PHOSPHARE-IBD): a randomised clinical trial

Zoller H, Wolf M, Blumenstein | et al.
Gut 2023; 72(4): 644-653. doi: 10.1136/gutjnl-2022-327897.

Hypofosfatemie po preparatech derisomaltdza Zelezita a karboxymaltdza Zelezitd u pacientd s anemii z nedostatku
zeleza v dUsledku idiopatickych stfevnich zanétd (PHOSPHARE-IBD): randomizovana klinicka studie

Intravendzni podavani Zeleza jako bézna lé¢ba anemie a nedostatku Zeleza v dusledku idiopatickych stfevnich zanétu (IBD)
muze zpUsobit hypofosfatemii. Tato studie porovnévala vyskyt hypofosfatemie po 1é¢bé karboxymaltézou zelezitou (FCM) nebo
derisomaltézou Zelezitou (FDI). Design: Tato randomizovana, dvojité zaslepend klinicka studie byla provedena na 20 ambulantnich
nemocnicnich klinikdch v Evropé (Rakousko, Dansko, Némecko, Svédsko, Spojené kralovstvi). Dospéli s IBD a anemii z nedostatku
Zeleza (IDA) byli randomizovani v poméru 1 : 1 k podavani FCM nebo FDI na zac¢atku a v 35. den za pouziti identickych davkovacich
rezimU zaloZzenych na hemoglobinu a hmotnosti. Primarnim vysledkem byl vyskyt hypofosfatemie (sérovy fosfat < 2,0mg/dl)
kdykoliv, od pocatku studie do 35. dne v souboru pro bezpecnostni analyzu (vSichni pacienti, ktefi obdrzeli = 1 ddvku studovaného
[éc¢iva). Byly méreny markery minerdlni a kostni homeostazy a skdre Unavy uddvané pacientem. Vysledky: Celkem bylo vysetieno
156 pacient(; zafazeno a lé¢eno bylo 97 pacientt (49 FDI, 48 FCM). Hypofosfatemie se vyskytla u 8,3 % (4/48) pacientu lé¢enych FDI
a u 51,0 % (25/49) pacientl [é¢enych FCM (upraveny rozdil rizik: -42,8 % (95% CI -57,1 az -24,6 %; p < 0,0001). Oba pfipravky zeleza
korigovaly IDA. Skére Unavy hldsené pacienty se zlepsilo v obou skupindch, ale pomaleji a v mensi mite u FCM nez u FDI; pomalejsi
zlepseni Unavy souviselo s vétsim poklesem koncentrace fosfatd. Zavér: Navzdory srovnatelné ucinné [é¢bé IDA zpUsoboval FCM
vyznamné vy3si miru hypofosfatemie nez FDI. Je zapotrebi dalSich studii, které by se zabyvaly dlouhodobé&jsimi klinickymi dGsledky
hypofosfatemie a zkoumaly mechanizmy, které jsou zdkladem rozdilnych Ucink FCM a FDI na Gnavu hlasenou pacientem.

Inflammatory bowel disease treatments and predictive biomarkers of therapeutic response E-

Elhag DA, Kumar M, Saadaoui M et al. h‘
Int J Mol Sci 2022; 23(13): 6966. doi: 10.3390/ijms23136966.

Lécba zanétlivych stfevnich onemocnéni a prediktivni biomarkery 1éCebné odpovédi

Idiopatické stfevni zanéty (IBD) jsou chronické imunitné zprostfedkované zanéty gastrointestinalniho traktu s velmi heterogennim
pribéhem. Maji recidivujici a remitentni klinicky pribéh, ktery vyzaduje celozivotni sledovani a [é¢bu. PfestoZe dostupnost fady
ucinnych terapeutickych moznosti véetné imunomodulator( a biologickych [é¢iv (napf. inhibitord TNF, CAM) vedla ke zméné
paradigmatu ve vysledcich Iécby a klinickém managementu pacientl s IBD, nékteii pacienti stale bud nereaguji, nebo ¢asem
ztraceji schopnost reagovat na Ié¢bu. Podle neddvnych doporuceni pro vybér terapeutickych cild u zédnétlivych stfrevnich
onemocnéni (STRIDE-II) je proto pro poskytovani Iécebného algoritmu sitého na miru pacientdm s IBD zasadni pribézné
sledovani onemocnéni od ulevy od symptom( az po endoskopické hojeni spolu s kratkodobou a dlouhodobou lé¢ebnou
odpovédi. Navic vzhledem k vysoké potiebé novych terapeutickych pristup pro pacienty s IBD jsou v souc¢asné dobé k dispozici
rlizné nové moduldtory cytokinovych signalnich déjd (napf. inhibitory JAK/TYK), inhibitory cytokinG (napf. inhibitory IL-12/1L-23,
IL-22, IL-36 a IL-6), strategie proti adhezi a migraci (napf. B7 integrin, sfingosin-1-fosfatové receptory a kmenové burky), jakoz
i mikrobialni terapie k dekolonizaci IGzkovych pupen( (napf. transplantace fekalni mikrobioty a bakteridlni inhibitory) jsou
v soucasné dobé hodnoceny v rliznych fazich kontrolovanych klinickych studii. Cilem je nabidnout uceleny prehled dostupnych
moznosti [é¢by a novych terapeutickych pfistupl pro pacienty s IBD. Déle jsou diskutovany prediktivni biomarkery pro sledovani
Ié¢ebné odpovédi na riizné terapie IBD.

A procalcitonin-based algorithm to guide antibiotic use in patients with acute
pancreatitis (PROCAP): a single-centre, patient-blinded, randomised controlled trial

Siriwardena AK, Jegatheeswaran S, Mason JM et al.
Lancet Gastroenterol Hepatol 2022; 7(10): 913-921. doi: 10.1016/52468-1253(22)00212-6.

Postup v uzivani antibiotické terapie u pacient( s akutni pankreatitidou na podkladé hodnot prokalcitoninu

Akutni pankreatitida je ¢asty dlivod hospitalizace, pfiblizné u dvou tretin pacient(l Ize ocekavat stredné tézky nebo tézky
prubéh. Pfi téZSim pribéhu onemocnéni dochdazi k rozvoji systémové zanétlivé odpovédi, na kterou ma antibioticka terapie
nulovy efekt. V minulosti probéhlo nékolik studii hodnoticich profylaktické podavani antibiotik pfi akutni pankreatitidé, pficemz
nebyl prokézan konzistentni dikaz o benefitu profylaxe. Rozliseni systémové zanétlivé reakce a infekce pii akutni pankreatitidé
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muze byt sloZité s rutinnimi markery zanétu. Tato randomizovand, jednostranné zaslepend, monocentricka studie si klade
za cil stanovit, zda algoritmus vysetfovani prokalcitoninu mlze vést ke snizeni uzivani antibiotik pfi akutni pankreatitidé.
Prokalcitonin je hormokin uzivany pfi hodnoceni prozénétlivé reakce pfi bakteridlnich infekcich. Je vice senzitivni nez bézné
hodnocené markery zanétu (napf. CRP, leukocytéza). Jeho hladiny prudce vzristaji nebo klesaji v zavislosti na bakteridlnim
stimulu ¢i antibiotické |é¢bé. Studie se zucastnilo 260 pacientd spliujicich znamky akutni pankreatitidy. Vyfazeni byli pacienti
uzivajici dlouhodobé antibiotickou terapii a imunokompromitovani pacienti. U¢astnici byli rozdéleni do dvou skupin 1 : 1.
U prvni skupiny byla nastavena antibioticka terapie striktné dle hladin prokalcitoninu. Druhd skupina urcovala podavani
antibiotické terapie dle platnych mezinarodnich postup( terapie akutni pankreatitidy. Prokalcitonin byl nabiran dle schématu
ve dnech 0, 4, 7 a dale kazdy tyden. Za hranici pozitivity prokalcitoninového testu byla stanovena hladina 1,0 ng/ml. Pokud
byla hladina < 1,0 ng/ml, nebyla zapocata antibioticka |é¢ba nebo byla zastavena. Pokud byla hodnota > 1,0 ng/ml, bylo
pokracovano v antibiotické terapii. V postupu |é¢by byla také moznost tzv. over-ride, kdy mohl klinicky tym upravovat antibio-
tickou terapii dle aktualniho klinického stavu pacienta. Primarnim vysledkem studie je snizeni pravdépodobnosti antibiotické
terapie z 61,7 na 44,7 % p¥i stanoveni prokalcitoninu dle daného algoritmu, p = 0,007; smérodatna odchylka —15,6 % (95% Cl
-27,0 az -4,2 %). Odds ratio l1é¢ebného efektu je 0,49 (95% Cl 0,29-0,83; p = 0,0077). Mezi vedlejsi vysledky studie patfi snizeni
poctu dni uzivani antibiotik dle prokalcitoninového algoritmu z 5,8 dne na 4,5 dne (95% Cl -2,10 az -0,22; p = 0,015). Nebyl
zaznamenan signifikantni rozdil ve vyskytu infekci po dobu hospitalizace, v radiologickych ¢i endoskopickych intervencich, v dobé
pobytu v nemocnici ¢i ndkladech na péci. Tato studie poukazuje na moznost snizeni antibiotické terapie akutni pankreatitidy
na podkladé hladin prokalcitoninu bez zvyseni rizika infekce ¢i ohroZeni pacienta. Jeji vysledky bude vhodné ovérit v dalsich
studiich.
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