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Abstrakta

Intrapankreaticka akcesorni slezina — diagnosticka vyzva

0. Bednaf, K. Dvorak
Oddéleni gastroenterologie a hepatologie, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Uvod: S intrapankreatickou akcesorni slezinou (IPAS) se v klinické praxi setkavame zfidka, aviak pokud je nalezena, zpravidla vytvafi diagnostické dilema.
Ackoli nema zadny maligni potencial, podstupuje podle literarnich udaji zhruba polovina pacientli nepotiebny operacni vykon z divodu predoperacni
dezinterpretace jako premaligni ¢i maligni Iéze. Naprosta vétsina resekovanych akcesornich slezin je predoperacné povazovana za nefunkéni pankreaticky
neuroendokrinni tumor (p-NET) z ddvodu biochemické, histologické a obrazové podobnosti. JelikoZ se akcesorni slezina neprojevuje Zadnymi symptomy,
jde zpravidla o ndhodny nalez. Typickou lokalizaci je kauda pankreatu, konkrétné jeho nejdistalnéjsi ¢ast (Spicka ocasu). Na zobrazovacich metodach je
zpravidla popsana jako ohranic¢ené hypervaskularizované lozisko bez znamek infiltrace okoli. Na zakladé CT ¢i MR charakteristik vSak rozeznat IPAS od
p-NET spolehlivé nelze. FNAB je podle publikovanych dat vytézna v cca 50 %, ve zbytku pfipadu je vysledek uzavien jako nediagnosticky/bez zachytu
malignich bunék. Zndma je také velmi castd falesna pozitivita pfi scintigrafickém vysetieni somatostatinovych receptor(, kde byla podle jedné prace
popsana falesna pozitivita u 14/19 zkoumanych ptipad(i. Kazuistika: 6 1lety pacient bez internich komorbidit podstoupil na urgentnim pfijmu CT angiografii
plicnice pro epizodu bolesti na hrudi. Vysetieni neprokazalo plicni embolii, vedlejsim nalezem bylo 2cm hypervasularizované lozisko v kaudé pankreatu.
Nasledné se objevily bilidrni dyspepsie, coz podezieni na malignitu jesté zvysilo. V nasledujicim kroku byla doplnéna MR pankreatu s ndlezem 2cm loziska
v kaudé ocasu podle popisu svym charakterem odpovidajici p-NET. Endosonograficky na jiném pracovisti bylo lozisko bez znamek maligniho chovéni
v dif. dg. p-NET. Ve vysledku FNAB byl popsan bunécny material obsahujici elementy periferni krve, cetné lymfoidni elementy a fragmenty acinarniho
parenchymu s ¢astmi lymfatické uzliny a vzorek byl oznacen patologem jako nediagnosticky. Ve svétle vysledkl biopsie a lokalizaci loziska bylo vysloveno
podezieni na IPAS. Jako konfirmacni vysetieni byl zvolen SPECT se znacenymi tepelné alterovanymi erytrocyty, ktery potvrdil pfitomnost ektopické tkané
sleziny v kaudé pankreatu. Dyspeptické potize byly pficteny cholecystolitiaze a odeznély po cholecystektomii. Zavér: IPAS se typicky vyskytuje v distalni
Casti kaudy pankreatu a byva zaménovana za p-NET. Scintigrafie znacenymi tepelné alterovanymi erytrocyty predstavuje spolehlivou neinvazivni dia-
gnostickou metodu pfi podezieni na IPAS a mUze usetfit potencidlni neindikovany resekéni vykon pacientovi a diagnostické dilema jeho Iékafi.
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Spoluprace endoskopistU a chirurgd v hledani a lé¢bé (ne)obycejné priciny hemobilie

M. Bockova’, F. Pazdirek’, J. Stovicek?

"Chirurgickd klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2Interni klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Hemobilie je vzacnym typem krvaceni do zaZivaciho traktu zpisobenym nejcastéji iatrogennim poranénim, traumatem ¢i neoplazii. Akutni cholecystitida
je bézné onemocnéni, ale jako pfic¢ina hemobilie je povazovana za raritni. V nasem sdéleni prezentujeme piipad pacientky, u které byla zdrojem krvaceni
arodovana sliznice Zlu¢niku pfi tézké kalkulézni cholecystitidé. Pacientka v obdobi pred krvacenim podstoupila akutni ERCP pro obstrukéni ikterus
s extrakci konkrement( s naslednym rozvojem tézké akutni pankreatitidy. Tyto faktory zprvu svadély k mylnym predpokladdim a diagnézam. Krvaceni
nebylo hemodynamicky zavazné a bézné vysetiovaci neodhalily jeho presny zdroj. Velkou pomoci bylo pouziti pfimé choledochoskopie (SpyGlass), které
vyloucilo poranéni nebo tumordzni zmény hlavnich Zlu¢ovych cest a vyrazné posililo domnénku zdroje krvéaceni z nitra zlu¢niku. Chirurgicka revize pak
tuto pficinu potvrdila a nasledna cholecystektomie potize nemocné vyiesila.

Vyskyt adenomu a sesilnich pilovitych lézi pfi koloskopii ve screeningovém centru FN HK v obdobi 2018-2022

P. Cavajdova, S. Sembera, I. Tacheci
Il. interni gastroenterologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Uvod: Az 30 % kolorektalnich karcinom(i vznika na zakladé pilovitych lézi (pfedevsim sesilnich pilovitych 1ézi — SSL), které jsou také povazovany za
moznou pficinu intervalovych karcinomu. Mira detekce SSL (SSL-DR - sessile serrated lesion detection rate) uvadéna ve screeningovych programech je
pro populaci s primérnym rizikem kolorektéalniho karcinomu réizna (2-7 ze 100) a na rozdil od detekce adenomovych polypt (ADR - adenoma detection
rate) neni SSL-DR akceptovanym indikatorem kvality preventivnich koloskopii (TOKS + screeningové koloskopie). Metodika: Na nasem pracovisti
(endoskopické centrum FN HK) jsme vyhodnotili SSL-DR a ADR v obdobi 5 let (1/2018-12/2022) pro 13 endoskopistli zapojenych do programu screeningu
kolorektalniho karcinomu. Do hodnoceni byly zahrnuty jednak preventivni, ale také diagnostické koloskopie. Vysledky: Za sledované obdobi bylo
v nasem endoskopickém centru provedeno celkem 12 064 dolnich endoskopii. Preventivni koloskopie byla indikovana v 993 pfipadech, diagnosticka
koloskopie u 6 681 nemocnych. Celkovy pocet koloskopii se pro jednotlivé endoskopisty pohyboval od 232 do 1 321. ADR byl u preventivnich koloskopii
od 21 do 59 %, u diagnostickych koloskopii od 27 do 43 %, SSL-DR se pohyboval u preventivnich koloskopii od 3 do 20 %. SSL-DR u diagnostickych
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tento podil 6,6 : 1 pro screeningovy program a 3,3 : 1 pro diagnostické koloskopie. Priimérna detekce sesilnich pilovitych 1ézi (SSL-DR) dosahla na nasem
pracovisti 8 % u diagnostickych koloskopii a 13 % u koloskopii provedenych v rdmci screeningového programu. Zaveér: Primér detekce sesilnich pilovitych
1ézi (SSL-DR) dosahuje ve screeningovém centru FN HK 13 % a je zna¢né variabilni mezi jednotlivymi endoskopisty. Variabilita SSL-DR je vyrazné vyssi nez
variabilita ADR (v centru dosahuje primérné 42 % pro screeningové a 52 % pro TOKS + koloskopie).

EMR cirkularni Iéze duodena u pacienta s FAP

M. Falc', J. Martinek?
"Nemocnice Slany
2Klinika hepatogastroenterologie IKEM, Praha

Familidarni adenomatozni polypoza je geneticky podminéné onemocnéni, které je charakterizované vyskytem velkého mnozstvi polypt v GIT. Postihuje
cely prabéh travici trubice, dominantné tlusté stievo. Pacient s nelé¢enou formou FAP ma 100% riziko rozvoje kolorektalniho karcinomu, pravé proto
je nutna dusledna dispenzarizace pacienta. VSsem pacientiim s FAP je indikovano genetické vysetieni a posléze je nutné provadét od 10 do 15 let
véku pravidelné koloskopické vysetfeni v intervalu 1-2 let. Prvni gastroskopie ma byt provedena ve véku 25 let a dale v intervalu dle Spigelmanovy
klasifikace. V nasem pfipadé pacient pfisel na své prvni gastroskopické vysetieni az ve svych 36 letech s ndlezem objemné cirkularni LST léze duodena.
Bylo rozhodnuto o sneseni Iéze pomoci piecemeal EMR. Samotny vykon trval 3,5 hodiny, kdy byla nejprve vstupné klipem oznacena Vaterska papila. Poté
po provedeni podpichu, za pomoci hot snare kli¢ek o rGznych velikostech, véetné vyuziti lateroskopu, byla dokoncena piecemeal resekce cirkuldrni 1éze.
Vykon byl komplikovan krvacenim, které bylo priibézné stavéno coagresperem. Nasledné byla léze osetiena podpichy kortikoid(, které zamezuji tvorbé
postresekénich stendz. Kortikoidy se uzivaji i po vykonu dle Strasburského protokolu, kdy dochazi k deeskalaci prednisonu z Gvodni davky 150 mg/den
v prabéhu 8 tydnt na nulu. Jako posledni krok byla provedena aplikace hemostatického spreje, ktery by mél zamezit pfipadnému krvaceni pooperacné.
Pacient byl po 2 dnech monitorovani dimitovan domd s 80 mg PPl denné. | pres tento terapeuticky pokus, ktery mél usetfit pacienta operacniho feseni
doslo nakonec k opakovanému krvaceni, které bylo zprvu stavéno endoskopicky, nakonec vsak bylo zvoleno provedeni Whippleovy operace. Zavérem:
FAP je onemocnéni charakterizované polypézou GIT. Léze duodena se pfednostné snazime odstranit endoskopickou metodou, na rozdil od tlustého
stfeva, kde je jasné doporucena preventivni kolektomie. Endoskopické moznosti jsou viak nadédle omezené, predevsim v pripadé rozsahlych polyp(, kdy
je indikovéno chirurgické feseni, jako tomu bylo nakonec v nasem pfipadé.

Analyza télesného slozeni u pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty na biologické lé¢bé metodami
bioimpedance a dvouenergiové rentgenové absorpciometrie

N. Friedova', M. Kollerova'?, I. Prazanova'?, J. Béhounek?, P. Kohout'?
TInterni klinika 3. LF UK a FTN, Praha

2Centrum vyzivy FTN, Praha

3Klinika revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN, Praha

Uvod: Pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty jsou ve zvy$enému riziku podvyzivy a sarkopenie, kterou nelze zjistit pfi standardnim hodnoceni
indexu télesné hmotnosti (BMI). Vysokd mira sekunddrni sarkopenie je popisovana u 65-75 % pacientd s Crohnovou chorobou a 18-62 % pacientt
s ulcerdzni kolitidou. U pacientl s UC byly rovnéz popsany signifikantni zmény v objemu ,tukuprosté hmoty” (FFM - fat-free mass), mnozstvi télesného
tuku (FM - fatty mass) a hmoty kosterniho svalstva (SNM - skeletal muscle mass) i pres fakt, Ze pouze 5 % pacientd s ulcerézni kolitidou ma BMI mensi
nez 18,5. Télesné slozeni Ize méfit antropometrickymi metodami, bioelektrickou impedancni analyzou (BIA), skenovéanim pocitacovou tomografii (CT) ¢i
dvouenergetickou rentgenovou absorptiometrii (DXA). Standardni metoda hodnoceni télesného slozeni, dvouenergeticka rentgenova absorptiometrie
(DXA), je v bézné klinické praxi na rozdil od metody analyzy bioelektrické impedance (BIA) jen zfidka proveditelna. Cile: Cilem nasi studie bylo porovnat
hodnoceni télesného sloZzeni pomoci DXA a BIA u pacientl s IBD na biologické Ié¢bé. Kromé dostupnosti a cenové dostupnosti umoznuje metoda BIA
srovnani naméfenych hodnot u pacientd s IBD s béznou populaci. Metodika: Pomoci DXA a BIA bylo vysetfeno celkem 60 pacientd s IBD Ié¢enych bio-
logickou [é¢bou. Télesné sloZeni bylo méfeno za standardizovanych podminek rdno po 12hodinovém hladovéni pomoci DXA (GE Lunar iDXA) a BIA (mBCA
Seca 515). Byly provedeny Pearsonovy korelace. Bland-Altmanova analyza byla pouzita k nalezeni stredniho vychyleni a mezi shody mezi referen¢nim
standardem (DXA) a dvojité nepfimou metodou (BIA) pro hodnoty Fat Mass (FM) a Fat Free Mass (FFM). Pacienti byli dale popsani s odvozenymi hodnotami
pro kostni svalovou hmotu (SMM) a hmotu télesnych bunék (BCM, fazovy thel) ve srovnani s referen¢nimi hodnotami pro béznou populaci. Vysledky:
Podle prabéznych vysledkd byla u vyznamné ¢asti pacientl s IBD zafazenych do studie ve srovnani se zdravou populaci identifikovana zménéna télesna
kompozice, charakterizovana snizenym primérnym indexem beztukové hmoty (FFMI) pro obé metody, snizenym SMM (63 %), zvy$enou hodnotou
viscerdlniho tuku (DPH) (58 % zen, 57 % muzU) a snizenou hodnotou BCM (71 %). Zavér: Nase studie poukazuje na nutnost provadéni nutri¢niho
screeningu u pacient( s idiopatickymi zanéty, véetné pacient s BMI v pasmu nadvéhy a obezity, ktefi by byli standardnim hodnocenim BMI opomenuti.
Predbézné vysledky naznacuji, ze metody DXA a BIA vykazuji srovnatelné zkresleni v hodnoceni télesného slozeni ve skupiné pacientu s IBD, jak je
uvedeno ve velkych kohortovych studiich. V priméru BIA nadhodnotila FFM o 1,53 kg oproti DXA.

CDH1 mutace - cesta k jejimu objeveni

S.Hruba
Oddéleni gastroenterologie a hepatologie, I. interni klinika FN Plzeri

CDH1 mutace je autozomalné dominantné dédi¢na mutace pro E-cadherin, kdy vlivem ztraty E-cadherin proteinu dochazi ke vzniku skirhoticky se
siticiho karcinomu zaludku. Kumulativni riziko vzniku karcinomu zaludku do 80 let véku je 83 % u Zen a 67 % u muz0. Primérny vék v dobé diagnézy
nadoru zaludku je 39 let. V pfipadé zachytu této mutace by jeji nositel mél byt indikovan k provedeni profylaktické kompletni gastrektomie (pozn. dalsi
indikaci k profylaktické gastrektomii je syndrom GAPPS - syndrom adenokarcinomu Zaludku a proximalni polypézy Zaludku, tedy varianta familidrni
adenomatoézni polypézy). U obou pohlavi je zvysené riziko kolorektalniho karcinomu, a musi byt tedy dispenzarizovani jako rizikové skupina stran
vyskytu kolorektalniho karcinomu. U Zen je az 50% riziko vzniku lobularniho karcinomu prsu, a mohou byt tedy indikovany k profylaktické mastektomii.
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Kazuistické sdéleni popisuje pfipad 39leté obézni zeny s metabolickym syndromem, ktera byla odeslana praktickym lékafem pro elevaci jaternich testl
provadénych v ramci predoperacniho vysetieni pfed bariatrickym vykonem.V rdmci anamnestického pohovoru byla zjisténa vyznamné pozitivni rodinna
anamnéza stran onkologickych onemocnéni gastrointestinalniho traktu a imrti na né pred 50. rokem véku, a to u obou rodi¢l a ptibuznych 2. stupné.
Diky tomu byla doporuceno ke konzultaci klinickym genetikem k vylouceni familarnich syndrom@ s myslenkou zejména na Lynchidv syndrom nebo
familidrni adenomatozni polypdzu. Ale bylo zjisténo, Ze pacientka je nosi¢kou pravé CDHT mutace, a byla indikovana k provedeni profylaktické kompletni
gastrektomie.

Tipsem podminéna biliarni stendza u pacienta po transplantaci jater

J. Jarosova’, T. Macinga', J. Raupach?, L. Janousek?, E. Honsova®, P. Taimr', J. Spi¢ak’, J. Novotny?, J. Peregrin?, T. Hucl'
"Klinika hepatogastroenterologie IKEM, Praha

2Klinika radiologie FN Hradec Krdlové

3Klinika transplantacni chirurgie IKEM, Praha

“Pracovisté klinické a transplantacni patologie, IKEM, Praha

*Oddéleni intervencni radiologie, IKEM, Praha

Ctyficetilety muz podstoupil v lednu 2018 ortotopickou transplantaci jater pro pokrocilou etylickou jaterni cirhézu. O dva mésice pozdéji se u pacienta
objevil ascites a pravostranny fluidothorax, jaterni testy byly v normé. Béhem dalsiho vysetfovani byly pfi gastroskopii zjistény velké jicnové varixy,
portosystémovy gradient byl 28 mmHg. Jaterni biopsie prokazala mikrovaskularni poskozeni charakteru sinusoidalniho obstrukéniho syndromu
(SOS), procez byl implantovan TIPS, coz vedlo nasledné k regresi ascitu i fluidothoraxu. Nicméné kratce po zavedeni TIPS doslu u pacienta k postupné
progresi cholestazy. MRCP ukazalo vyznamnou tésnou stendzou dorzalnich pravostrancich zlu¢ovodu s prestenoticnou dilataci, ktera byla zpisobena
drive zavedenym TIPSem a vicecetnymi jaternimi abscesy. U pacienta byla zahdjena empiricka ATB lé¢ba. Nasledné ERCP potvrdilo predchozi nalezy
na MRCP. Neuspésny pokus o endoskopickou [é¢bu - vnitini biliarni drenaz, byl nasledovany zavedenim zevné-vnitini drenaze cestou intervencni
radiologie. Perkutanni drenaz vedla k promptnimu poklesu cholestazy a posléze i vymizeni jaternich abscesd. BEhem ambulantniho sledovani vymizel
ascites i fluidothorax. Za 17 mésicli (a 5 vymén zevné-vnitini drenaze) sten6za vyznamné zregredovala, coz vedlo k extrakci perkutanniho drénu. Avsak
posléze se u pacienta objevil biliarni leak a biliokutanni pistél po predchozi ZVD. ERCP prokazalo perzistujici bilidrni stendzu, zavedeni vnitiniho biliarniho
stentu, biliarni fistula zregredovala a vymizela. Za 37 mésict pacient podstoupil 17 ERCP s vyménou biliarnich stentl s balénkovou dilataci pretrvavajici
stendzy a prodélal celkem 4 epizody akutni cholangoitidy. | vzhledem k zachovalé funkci jaterniho stépu byl indikovan k retransplantaci, ktera probéhla
v listopadu 2022.

Pilotni zkuSenosti s fyzioterapii jicnového refluxu ve vitkovické nemocnici

M. Karakova', E. Evinova’, P. Fojtik'?, J. Stverakova®

"Centrum péce o zaZivaci trakt, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.
2L ékarskd fakulta OU, Ostrava

30ddeéleni lécebné rehabilitace, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.

Uvod: Fyzioterapeutické metody se ukazuji jako jedna z moznosti, jak ovlivnit gastroezofagealni reflux u pacientd, u kterych lé¢ba selhavéa nebo maji
jen parcidlni efekt zakladnich Ié¢ebnych metod - farmakoterapie, operace a rezimovych opatteni. Refluxni nemoc jicnu je charakterizovana jako stav
zpUsobeny patologickym refluxem obsahu zaludku do jicnu projevujici se pyrézou a regurgitaci stav nebo mimojicnovymi ptiznaky (kasel, astma,
laryngitida...). Popis prace: Cilem nasi prace je prezentovat pilotni zkusenosti s fyzioterapii jicnového refluxu ve vitkovické nemocnici, a tim ovéfit
a posoudit efektivitu rehabilitace v 1é¢bé nemocnych s gastroezofagealnim refluxem. V obdobi fijen 2022-bfezen 2023 podstoupilo celkem 9 pacientd
z nasi gastroenterologické ambulance sérii rehabilitacnich cviceni v délce 3-8 tydnl pod vedenim lékaiu a fyzioterapeutud rehabilita¢niho oddéleni
vitkovické nemocnice. Pacienti, ktefi byli osloveni, reagovali pozitivné na moznost fyzioterapie a zda se, Ze byli motivovani ke cviceni. | béhem tohoto
kratkého obdobi je patrné, ze u nemocnych doslo k Ustupu potizi nebo snizeni poctu refluxnich epizod. U 78 % z celkového poctu pacientd doslo
k uspokojivému zlepseni pfi zpétném dotazovani a mohli ukoncit fyzioterapii. U 22 % pacientt doslo jen ¢aste¢nému zlepseni a pokracuji v rehabilitace
dal. Zavér: Fyzioterapie jicnového refluxu ma velky potencidl. Jeji vyhodou je cena a bezpecnost. | presto je vsak mezi Iékafi opomijena a v [é¢bé jicnového
refluxu mélo pouzivana. Nase pilotni prace potvrzuje, ze rehabilitace ma dilezité misto v kauzalni Ié¢bé gastroezofagealniho refluxu.

Pneumatosis cystoides intestinalis

T. Kopriva, F. Pazdirek
Chirurgickd klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Pneumatosis cystoides intestinalis (PCl) je pomérné vzacna benigni diagnéza charakterizovéna vyskytem mnohocetnych, plynem vyplnénych cyst
ve stfevni sténé. Postizena muze byt kterakoliv ¢ast streva. Pfipad z naseho pracovisté poukazuje na mozny ndhodny zachyt této nozologické jednotky
a jeji moznou zaménu s jinymi diagnézami, vedouci ke zbytecné operaci. Kazuistika: 49lety, dosud zdravy pacient, lécen pouze s hypertenzi, byl odeslan
na nase pracovisté pro suspektni tumor vzestupného tracniku. Nalez hodnocen jako infiltrativni proces stény kolon ascendens v 75-90 cm. Ze suspektni
oblasti bylo odebrano pét bioptickych vzorkd bez prikazu nadorovych struktur, nicméné ve vzorku nebyla zachycena oblast submukdzy. Soucasné byl
jako vedlejsi nalez popsan 25 cm objemny adenomovy polyp. Nalez byl hodnocen jako endoskopicky nepfistupny, doporuceno bylo operacni feseni. Na
nasem pracovisti provedena kontrolni endoskopie, kde byl opét popsan ve vzestupném tracniku od 79 cm do 65 cm rozséhlejsi, endoskopicky nefesitelny
tumor, z povrchu znovu odebrana kontrolni biopsie. Sou¢asné provedena endoskopicka polypektomie rozséhlého adenomu sigmatu. Vysledek
histologie z mista tumoru opét s benignim vysledkem. Polyp sigmatu vychézi histologicky jako tubovilézni adenom s low-grade a fokalné az high-grade
dysplazii. Pacientovi bylo provedeno CT vysetieni bficha a rentgen hrudniku, bez prikazu infiltrace stfevni stény a bez prikazu generalizace. Nalezy
byly projednany na multioborovém seminafi. Uzavieno jako tumor nejasné biologické povahy, a vzhledem k nalezu high-grade dysplazie v sigmatu
byla doporucena pravostranna hemikolektomie. Dle doporuceni byla provedena roboticky pravostranna hemikolektomie. Peropera¢né bez znamek
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diseminace. Makroskopicky na pravém tracniku byly patrné kulovité rezistence charakteru lipomu. Pooperacni pribéh pacienta bez pozoruhodnosti,
byl propustén v celkové uspokojivém stavu 5. pooperaéni den. Definitivni vysledek histologie popisuje oblast tumoru s normalni sliznici, ale na fezu
jsou v oblasti submukoézy patrné mnohocetné septované cystické dutiny vyplnéné vzduchem. Mikroskopicky je popsana sliznice tlustého streva bez
povrchovych defektd, bez dysplastickych zmén. V oblasti submukédzy jsou patrné mnohocetné splyvajici pseudocystické dutiny lemované makrofagy.
Nalez je interpretovan jako pneumatosis cystoides intestinalis. Maligni nddorové struktury v rozsahu vysetfeni nebyly nalezeny. Zavér: Ackoliv je PCl
vzacny ndlez, jeho zachyt je vzhledem k ¢im dal vétsimu poctu provadénych endoskopickych vysetteni ¢astéjsi. Zejména u mladsich endoskopistl mize
dojit k myIné diagndze a zdméné za formu IBD, polyp nebo dokonce nador, co mize jako v nami popisovaném piipadé skoncit nepotiebnou operaci.
Ucelem kazuistiky je zvysit povédomi o tomto vzacném, a hlavné benignim nalezu.

Duodenalni varixy

Z. Mandatova
Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Portalni hypertenze je definovana jako zvyseni tlaku v portdini Zile, které vede ke zvyseni gradientu mezi portalni zilou a dolni dutou Zilou. Rozsifené
portokavalni spojky v rliznych organech mohou byt zdrojem krvacivych komplikaci. Nejcastéjsi ptic¢inou je cirhdza jater, déle potom trombdza porty napf.
v ramci trombofilnich stavl, po prodélané akutni pankreatitidé nebo paraneoplastické etiologie. Nej¢astéji se setkavame s gastroezofagealnimi varixy,
duodenalni varixy jsou v tomto ohledu mnohem méné casté. Neexistuje jednozna¢né doporuceni k lé¢ebnému postupu, mortalita v pfipadé krvaceni
dosahuje az 40 %. Kazuistika predstavuje pacienta s etylickou cirhézou jater a recidivujici enteroragii, kde pfi opakované gastroskopii byly nalezeny
duodenalni varixy se stigmaty po krvaceni v distalnim duodenu subpapilarné. V ramci urgentniho vykonu byly varixy osetfeny aplikaci ¢tyfech Boston
klipt bez komplikaci, planované bylo doplnéno osetieni hiife dostupného varixu aplikaci histoacrylu. Pfi druhém ¢teni rtg dokumentace byl nalez na
jatrech prehodnocen, labor. AFP v tisicovych hodnotdach, a dg uzaviena jako HCC v terénu cirhézy jater. Vzhledem k celkovému stavu byl doporucen
symptomaticky postup. Duodendlni varixy jsou v porovnani s GOV odlisné svym hlubsim uloZenim ve sliznici a vy$sim rizikem komplikaci pfi osetfeni
v tenké duodenalni sliznici. Dle jednotlivych kazuistickych sdéleni byla pouzita sklerotizace, ligace, histoacryl s efektem. Osetieni klipy v daném pfipadé
bylo jednoduché a efektivni, situace byla usnadnéna tim, Ze jsme varixy nezastihli v intrahemoragické fazi. Jestli je icinnost celkové lécby (octreotid,
somatostatin) stejné Gc¢inna jako v piipadé krvaceni z jicnovych varixd, neni jasné. Krajnim feSenim muze byt TIPS a ballon-occluded retrograde
transvenous obliteration.

Nie kazdy navrat je jednoduchy alebo dve kazuistiky ESD v konecniku

D. Polak’, K. Berankova?, J. Baso'
' Gastroenterologické centrum, FNsP Zilina
2 Martinské bioptické centrum s.r.o., Zilina

Séria dvoch kazuistik o diagnostickom a lie¢ebnom postupe u mladej pacientky s FAP po subtotalnej kolektémii so zachovanim kone¢nika a odmietnutim
dal3ej chirurgickej radikalizacie. Pacientka je v minulosti po opakovanej EMR lézie v kone¢niku. Druha starsia polymorbidna pacientka podstupila
v minulosti TEM chirurgicku liecbu taktiez pre 1éziu v kone¢niku. Pri endoskopickom sledovani bola u oboch pacientiek zistend recidiva lézie v konecniku.
V ramci diagnostického postupu sme u oboch pacientiek najskor klasifikovali lézie na zdklade makroskopickej morfoldgie podla Parizskej klasifikacie. ISlo
o LST granuldrne zmie3ané lézie vacsie ako 20 mm. Pomocou virtudlnej chromoendoskopie sme po vyhodnoteni slizni¢ného a vaskularneho vzoru zaradili
|ézie do skupiny JNET 2B. Nebola pritomna Ziadna ulceracia, hlboka ohrani¢ena depresia, stiahnutie okraja alebo iné rizikové znaky. Vzhladom na to sme
nepredpokladali vysoké riziko submukéznej invézie, a preto sme pred endoskopickou terapiou nedopliiali dalsie zobrazovacie vysetrenia ako MR ¢i TRUS.
Ako lie¢ebny postup sme zvolili ESD. U oboch pacientiek sa nam podarilo lézie kompletne odstranit. Endoskopicka liecba recidivujucich 1ézii kone¢nika
moze byt naroc¢nejsia najma z dovodu fibrotizécie a prave tu ndam méze ESD technika vyrazne pomoct.

Pozdni manifestace nebo opozdéna diagnéza UC?

V. Stépanek
Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Idiopatické stievni zanéty jsou nejcastéji diagnostikovany mezi 20. a 40. rokem véku. Naproti tomu divertikuldrni onemocnéni tlustého streva je
spise doménou pacientl az po 6. decenniu zivota. Tato kazuistika prezentuje 53letého pacienta, ktery se nékolik let potykal s opakovanymi atakami
divertikulitidy. Planovana elektivni laparoskopicka resekce sigmatu byla kvili poopera¢nim komplikacim rozsitena v resekci podle Hartmanna. Za nékolik
mésicli od operace se u pacienta objevily tenesmy, odchod hlenu a nasledné i krve z ponechaného pahylu rekta. Pacientovi byla 16 mésict od operace dia-
gnostikovéana ulcerézni kolitida postihujici pahyl rekta a tlusté stfevo v délce 35 cm. Po zahdjeni Ié¢by vedolizumabem se jeho klinicky stav zacal zlepSovat.

Vzacna pficina obstrukce zluc¢ovych cest
P. Tokog', P. Fojtik'?

"Centrum péce o zaZivaci trakt, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.
2| ékafrskd fakulta OU, Ostrava

Uvod: Extrameduldrni plazmocytom je solidni léze tvofena monoklonalni proliferaci plazmatickych bunék mimo kostni dfei. Obecné se v ramci
gastrointestindlniho traktu vyskytuje spiSe vyjimecné, typicky jako sekundarni postizeni. Lokalizovan v pankreatu sekundarné, pfi projevech onemocnéni
mnohocetnym myelomem, je incidence 2,3 %, v pfipadé primarniho postizeni, tedy bez projevi onemocnéni mnohocetnym myelomem, je incidence
lokalizace v pankreatu mensi nez 0,1 %. Popis pFipadu: 73lety pacient s anamnézou tumoru varlete, vyfazen z dispenzarizace v onkologické ambulanci
po 15leté remisi, odeslan praktickym lékafem pro dvojité vidéni k doSetfeni do neurologické ambulance. Na CT mozku popsany loZiskové hypodenzity,
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odeslan tedy do onkologické ambulance, kde dosetfovan pro susp. mnohocetny myelom. V cytologii potvrzen mnohocetny myelom se zmnozenou
plazmocytarni fadou, zobrazovacimi metodami potvrzena rozséhla diseminace onemocnéni. Zahajena onkologicka 1é¢ba a pravidelnd dipenzarizace.
Pfi navstévé urgentniho pfijmu pro nejasné horecky a zhorseni stavu na UZ bficha popsano poprvé suspektni loZisko pankreatu s pravdépodobnou
karcinomatézou peritonea. Na CT popsan generalizovany tumor hlavy pankreatu, pravdépodobné primarni. Doplnéno EUS s FNAB loziska, kde dle
cytologie plazmocytom. Pro obstrukci v laboratoti ERCP se zavedenim duodenobiliarniho stentu. Postupna progrese stavu, ukonceni onkologické lécby,
pres veskerou zavedenou terapii exitus letalis. Zavér: Nase kazuistika prezentuje ojedinély piipad sekundarni extramedularni lokalizace plazmocytomu
v pankreatu pfi projevech onemocnéni mnohocetnym myelomem. Poukazuje na nezastupitelnou roli vysetfeni EUS s moznosti odbéru biopsie.

Vliv multiplicitnich primarnich neoplazii na celkové preziti pacientd s hepatocelularnim karcinomem

P. Hribek'?, S. Frarikova?, J. Klasova’, K. Chmelova?, L. Zabova', J. Sperl3, P. Urbanek’

"Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha
2Katedra vojenského vnitiniho lékarstvi, FVZ UO, Hradec Krdlové
3Klinika hepatogastroenterologie IKEM, Praha

Uvod: Hepatocelularni karcinom (HCC) je nejéast&j$im primarnim zhoubnym néadorem jater. | pacienti s HCC v ¢asnych stadiich, pokud nejsou véas
diagnostikovani a léceni, maji kratké celkové preziti. Naproti tomu pacienti, ktefi mohou podstoupit transplantacni [é¢bu (Tx) maji celkové prezivani
(OS) excelentni. Také soucasny diabetes mellitus 2. typu (T2DM) a/nebo obezita jsou Uzce spojeny se zvySenym rizikem HCC a dal$ich malignit. Pro
vznik vice¢etnych primérnich nadord rdznych organi u téhoz jedince se v onkologii vzil termin mnohocetné primarni neoplazie (MPN). Vyskytu MPN
u nemocnych s HCC se v ¢eskych podminkach dosud nikdo nevénoval. Nasi hypotézou bylo, Zze spojeni HCC s jinym primarnim zhoubnym nadorem
vede k vyznamnému snizeni OS. Déle byla zkoumana asociace HCC se sou¢asnym T2DM a vliv diabetu na OS. Metody: Retrospektivni studie kohorty
pacientl s HCC, ktefi byli sledovani a lé¢eni v letech 2002-2022 ve dvou tercidlnich centrech v Ceské republice. Prvni ¢ast kohorty byla z Institutu klinické
a experimentalni mediciny Praha (IKEM) a byli v ni vSichni pacienti s HCC, ktefi podstoupili Tx jater pro toto onemocnéni. Druha ¢ast kohorty byla z Interni
kliniky 1. LF UK a UVN a pfedstavovala pacienty s HCC lé¢ené viemi modalitami s vyjimkou Tx jater. Déle byly sledovény: pfitomnost obezity a T2DM,
anamnéza nikotinizmu, pocet a typ MPN a jejich vliv na OS. Skupina nemocnych: V souboru pacientl bylo celkem 497 pacienttd (388 muzd, pramérny
vék v dobé diagndzy byl 65 let). V tomto souboru pacientd byl HCC v terénu alkoholové choroby jater zastoupen ve 38 %, v nealkoholové steatohepatitidé
v 19 %, v terénu virovych hepatitid (HCV, HBV) ve 32 %, ve skupiné autoimunitni etiologie v 10 %, ostatni etiologie 1 %. Rozlozeni dle stadii BCLC klasifikace
bylo0+A51%,B27%,C17 %aD 6 % pripadud. Transplantaci jater podstoupilo 65 % pacientt, transarterialni chemoembolizaci 12 % pacientd, systémovou
terapii 9 %, resekci HCC postoupilo 8 % pacientd, radiofrekvencni ablaci 1 % a symptomaticky bylo lé¢eno 5 % pacient(. Vysledky: V celém souboru byla
MPN identifikovédna u 88 pacientl (18 %). V podskupiné pacientd, ktefi podstoupili Tx, byla MPN diagnostikovana v 58 piipadech (18 %) a v podskupiné
pacientl non-Tx ve 30 pfipadech (17 %). Dva primarni nadory mélo 16 % pacient, tfi nddory 1 % pacient(, a jeden pacient mél ¢tyfi MPN. Nejcastéjsi
zastoupenou MPN byl karcinom prostaty (17 %). Median OS celého souboru byl 70 mésicli, median OS Tx podskupiny byl 116 mésicli a podskupiny
non-Tx byl 17 mésicli. Median OS pacientl pouze s HCC byl 77 mésict, naproti tomu u pacient s HCC a MPN byl 50 mésict, rozdil vsak nebyl oproti
ocekavani statisticky vyznamny (p = 0,2545). Ze vsech pacient(i s HCC mélo soucasné T2DM 32 %, obéznich pacient(i bylo 44 % a 59 % pacient( kourilo.
Zé&dny z uvedenych faktor(i nebyl signifikantné spojen se zhorienim OS. Zavér: Mnohocetné primarni neoplazie jsou u nemocnych s HCC pomérné
Castym jevem a v prezentovaném souboru byly zastoupeny v 18 % pfipadd. Pfitomnost MPN neméla statisticky vyznamny vliv na OS. Rovnéz nebyl zjistén
statisticky vyznamny vliv pfitomnosti T2DM, nikotinizmu a obezity na celkové prezivani pacientd.

Podporeno programem Cooperatio a instituciondlni podporou DZVRO MO 1012.

KASAFIRKOVA CENA ZA ROK 2023

Rada ES CGS vyzyva viechny ¢leny ES CGS k podani piihlasek na 12. ro¢nik Kasafirkovy ceny s finan¢ni dotaci 50 000 K¢.

Podminky pro udéleni ceny jsou:

1. Prvni autor pavodni prace s gastroenterologickou (preferenc¢né endoskopickou) tematikou
v impaktovaném casopise.
2. Autor je v dobé akceptace ¢lank(i mladsi 40 let (do dne 40. narozenin), je ¢lenem ES CGS
a pracuje majoritné na ceském pracovisti.
3. Hodnocené obdobi (tedy ¢as definitivni akceptace prace k publikaci) je 1. 5. 2022 az 30. 4. 2023.

Termin pro podani navrhii k rukéam predsedy ES CGS prof. MUDr. Stanislava Rejchrta, Ph.D., je do 31. 10. 2023.
Vitéz bude vyhlasen na 37. slovenském a ¢eském gastroenterologickém kongresu, ktery se bude konat
ve dnech 30. 11.-1. 12. 2023 v Bratislavé.
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%CGS 12. Podzimni setkani 4
gastroenterologti L

8.-10.9. 2023
Hluboka nad Vitavou

Prihlaska k ucasti
Registracni poplatek 1 200 Kc zahrnUJe odborny a doprovodny program, ubytovani, stravu.

Prihlasky posilejte na adresu: MUDr Mirko Jakovljevi¢, Masarykova 1, 37341 Hluboka nad Vitavou,
nebo na e-mail: mjakov72@gmail.com, tel.+420723445452

“Tésim se na setkdni s Vami v pratelském prostredi.
Aktudlni informace na www.medprax.cz

Ubytovani: Stfedisko AMU Ponésice www.amu.cz
Ubytovani ve 2lGzkovych chatach v rekreaé¢nim stredisku AMU na bifehu Hnévkovické piehrady u obce Ponésice

Zvdni jsou lékatri s partnerkami.
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Ilitrovy preparat s makrogolem k priprave strev ke kolonoskopii

Zlepsete prehlednost
zZmensete objem

Zahrnuty

v doporucenich
ESGE'

-
= ®

Zkracena informace o lécivém pfipravku Plenvu Nazev pifipravku: Plenvu praek pro perorédlni roztok Kvantitativni a kvalitativni slozeni: slozky pripravku Plenvu jsou baleny ve tiech samostatnyich saccich. Prvni davka je balena v jednom sécku a druhd
ddvka je balena ve dvou saccich, A a B. Sacek pro 1. dévku obsahuje nasledujici lécivé I&tky: macrogolum 3350 100 g, natrii sulfas 9 g, natrii chloridum 2 g, kalii chloridum 1 g. 2. ddvka (sacky A a B) obsahuje ndsleduijici lécivé Iatky: sacek A: macrogolum 335040 g,
natrii chloridum 3,2 g, kalii chloridum 1,2 g, sécek B: natrii ascorbas 48,11 g, acidum ascorbicum 7,54 g. UpIny seznam pomocnych latek viz SmPC. Terapeuticke indikace: pfipravek Plenvu je indikovan u dospélyich k vycisténi strev pred Jakymkohv Iekarskym
vykonem vyzadujicim Cista stieva. Davkovani a zpiisob podanl Davkovanl Dospélia star5| osoby Iecebna kura se sklddd ze 2 samostatnych neidentickych 500ml dévek pfipravku Plenvu. S kazdou davkou je nutné vypit dalSich nejméné 500 ml ciré tekutiny.
Lécebnou kiru Ize uzit v dvoudennim nebo Jednodenmm rezimu davkovani. Dvoudenni rezim davk i 1. davka vecer pred kI|n|ckym vykonem. 2. ddvka casné rano v den provedeni klinického vykonu priblizné 12 hodin po zahdjeni prvni davky Rezim
davkovani pouze rano: obé davky se uziji rano v den klinického vykonu; druhd dévka ma byt uzita minimalné 2 hodiny po zahdjeni prvni davky. ReZim davkovani den predem: obé davky se uZiji vecer pred klinickym vykonem; druhd dévka ma byt uzita mi-
nimalné 2 hodiny po zahdjeni prvni dévky. Kazdé davka rekonstituovaného roztoku Plenvu a dalSich 500 ml ¢iré tekutiny se md uzit v pribéhu 60 minut. Stfidani rekonstituovaného roztoku a ciré tekutiny je pfijatelné. Od pocatku lécebné kry az do klinického vy-
konu se nemd konzumovat Zadné pevnd strava. Konzumace viech tekutin mé byt ukoncena nejméné dvé hodiny pred klinickym vykonem, pokud probihé v celkové anestezii, nebo jednu hodinu pied klinickym vykonem, pokud neprobihd v celkové anestezii. Pedi-
atricka populace: neni doporuceno pouziti u déti a dospivajicich do 18 let véku. Neni nutné upravovat ddvku pfi mirné az stfedné zdvazné poruse funkce ledvin nebo jater. Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku,
gastrointestinlni obstrukce nebo perforace, ileus, poruchy vyprazdiiovéni Zaludku (gastroparéza, retence Zaludecniho obsahu), fenylketonurie, deficit glukéza-6-fosfétdehydrogendzy, toxické megakolon. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: obsah
tekutin po rekonstituci pfipravku Plenvu s vodou nenahrazuje pravidelny pfijem tekutin a je nutné dodrzovat dostatecny pfijem tekutin. Podobné jako u jinych pripravkii obsahujicich makrogol, je mozny vyskyt alergickych reakci vcetné vyrazky, koprivky, pruritu,
angioedému a anafylaxe. Pfipravek Plenvu se mé poddvat s opatrnosti pacienttim s kiehkym nebo oslabenym zdravim, pacientiim s poruchou davivého reflexu, s moznosti regurgitace nebo aspirace nebo se snizenou trovni védomi, pacientiim se zdvaznou poruchou
funkee ledvin, srdecnim selhanim, rizikem arytmie, dehydrataci, zdvaznym akutnim zanétlivym onemocnénim stfev. U oslabenych kiehkych pacientd, pacientd se $patnym zdravotnim stavem, pacienti s klinicky vjznamnou poruchou funkce ledvin, arytmiia s ri-
zikem elektrolytové nerovnovéhy md lékaf podle potfeby zvaZit provedeni vysetieni elektrolytd, funkce ledvin a EKG ve vyjchozim stavu a po léché. V souvislosti s pouZitim iontovyich osmoticky piisobicich laxativ k piipravé stfev byly vzacné hlaseny zévazné arytmie
vcetné fibrilace sini. Ty se vyskytuji pfevézné u pacient se zakladnimi srdecnimi rizikovymi faktory a poruchami elektrolytd. Pfi rozvinuti pfiznakd arytmie nebo zmény télesnych tekutin/elektrolyti béhem Iéchy i po ni je nutné stanovit hladiny elektrolytii v plazmé,
sledovat EKG a lécit abnormality odpovidajicim zplisobem. Pokud se vyskytne silné nadymani, bisni distenze nebo bolest bficha, podani je nutno zpomalit nebo docasné pirerusit, dokud piiznaky nevymizi. U pacientd, jimz byly kvili pripravé stiev poddvany pfi-
pravky obsahujici makrogol, byly hlaseny pripady ischemické kolitidy. U pacient( se zndmymi rizikovymi faktory pro ischemickou kolitidu nebo v pfipadé soucasného uzivani stimulacnich laxativ se ma makrogol pouZivat s opatrosti. Pacienty s nahlou bolesti bricha,
krvdcenim z rekta nebo jinymi pfiznaky ischemické kolitidy je tieba okamdité vysetfit. Pripravek Plenvu obsahuje 458,5 mmol (10,5 g) sodiku v 11écebné kife. Nutno vzit v tvahu pfi dieté s nizkym obsahem sodiku. Pfipravek Plenvu obsahuje 29,4 mmol (1,1 g)
drasliku v 1lécebné kure. Nutno vzit v tvahu pfi snizené funki ledvin nebo pfi dieté s nizkym obsahem drasliku. Interakce s jinymi lécivymi pfipravky a jiné formy interakce: Iécivé pripravky uzité peroralné béhem jedné hodiny od zahdjent lavéze tlustého stieva
pripravkem Plenvu mohou byt vylouceny neabsorbované z gastrointestinélniho traktu. Mdze dojit k ovlivnéni terapeutického ucinku Iékd s tizkym terapeutickym indexem nebo kratkym polocasem. Pripravek Plenvu mize mit pfi poutiti se zahustovadly na bézi
Skrobu potencilni interaktivni ticinek. Slozka makrogol piisobi proti zahustovacimu tcinku Skrobu a zkapalfiuje pfipravky, které musi zlistat zahusténé pro pacienty s problémy s polykénim. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: nejsou k dispozici tidaje o dincich
pfipravku Plenvu na lidskou fertilitu. Ve studiich u samcti a samic potkand nebyly zjistény Zadné cinky na fertilitu. Udaje o podavani téhotnym Zendm jsou omezené. Studie na zvifatech prokazaly nepiiimé Skodlivé icinky s ohledem na reprodukcni toxicitu. Z kli-
nického hlediska se nepiedpokladaji Zadné tcinky béhem téhotenstvi, jelikoz expozice makrogolu 3350 je zanedbatelnd. Neni zndmo, zda se lécivé latky/metabolity pripravku Plenvu vylucuji do matefského mléka. Riziko pro novorozence/kojence nelze vyloucit. Na
zékladé posouzeni prospésnosti kojeni pro dité a prospésnosti Iéchy pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo nezahajovat podavani pfipravku Plenvu. Nezadouci ucinky: prijem je ocekévanym vysledkem pripravy stieva. V pribéhu uzivni pfi-
pravku Plenvu byly hiaseny nasledujici nezddouci ticinky: Casté (= 1%, < 10 %): zvraceni, nauzea, dehydratace. Méné casté (> 0,1 %, < 1%): bfisni distenze, anorektalni diskomfort, bolest biicha, bolest v nadbfisku, bolest v podbfisku, Iékova hypersentitivita,
bolest hlavy, migréna, somnolence, Zizen, tinava, astenie, zimnice, bolesti, palpitace, sinusova tachykardie, piechodné zvy3eny krevni tlak, navaly horka, pfechodné zvy3eni hodnot jaternich enzymd, hypernatremie, hyperkalcemie, hypofosfatemie, hypokalemie,
snizend koncentrace hydrogenuhlicitand, zvy3eny/snizeny aniontovy rozdil, hyperosmolami stav. Pedepisujici [ékaf se md seznamit s dalsimi informacemi tykajicimi se nezadoucich Gcinkii uvedenymiv SmPC. Pfedévkovani: v pfipadé velkého nahodného predév-
kovéni, kdy dojde k silnému prijmu, miize byt nezbytné doplnéni tekutin a korekce elektrolyt(i. Zvlastni opatFeni pro uchovavani: Sacky: uchovdvejte pfi teploté do 25 °C. Rekonstituované roztoky: uchovavejte pfi teploté do 25 °C, nutno vypit do 24 hodin.
Roztoky Ize uchovévat v chladnicce a musi byt zakryté. DrZitel rozhodnuti o registraci: Norgine B.V., Antonio Vivaldistraat 150, 1083 HP Amsterdam, Nizozemsko. Registracni ¢islo: 61/934/16-C. Datum revize: 27.4.2022 URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.
Viydej lécivého pfipravku je vazan na lékafsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi. Pfed predepsanim pfipravku se seznamte s iplnym Souhrnem udajii o pfipravku. Uplnou informaci o pfipravku obdrZite na adrese: Swixx
Biopharma s.r.o., Hybernské 1034/5, 110 00 Praha 1, tel.:++420 242 434 222. Podrobné informace o tomto pipravku jsou uvefejnény na webovych stréankéch Statniho tstavu pro kontrolu léciv (SUKL): https://www.sukl.cz. Nezadouci tcinky musi byt hlaseny Stat-
nimu tstavu pro kontrolu léciv http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek nebo firmé Swixx Biopharma s.r.o. prostfednictvim e-mailu: medinfo.czech@swixxbiopharma.com
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