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Risk of a post-colonoscopy colorectal cancer diagnosis in patients with inflammatory
bowel disease: a population-based cohort study

Troelsen FS, Serensen HT, Pedersen L etal.
Endoscopy 2021, 53(10): 1023-1033. doi: 10.1055/a-1322-6574.

Riziko diagnozy kolorektalniho karcinomu po koloskopii u pacientd s idiopatickym zanétlivym onemocnénim strev:
populacni kohortova studie

Kolorektalni karcinom po koloskopii (PCCRC) mUze predstavovat az 50 % vsech kolorektalnich karcinomt diagnostikovanych
u pacientl se zanétlivym onemocnénim stfev (IBD). To mUze odrazet vysokou frekvenci koloskopii; dikazy viak zUstavaji omezené.
Autoti provedli kohortovou studii v populaci pacientl s IBD a bez IBD, ktefi podstoupili koloskopii. Vypocitali kumulativni podily
vyskytu PCCRC po 7-36 mésicich od prvni a nasledné koloskopie. Vypocitali také hrubé a upravené poméry rizika PCCRC pfi
srovnani pacientt s IBD a pacient(i bez IBD. Pro nasledné koloskopie byly provedeny samostatné analyzy. Vypocitali tfiletou miru
vyskytu PCCRC, aby odhadli pocet pacient(l s IBD a pacientl bez IBD, u nichz se vyskytla PCCRC. Do studie bylo zahrnuto celkem
34 688 pacientl s IBD a 35 8217 bez IBD, ktefi podstoupili koloskopii. Zaznamenali 138 a 1 909 PCCRC. Kumulativni podil vyskytu
PCCRC po prvni koloskopii byl 0,21 % (95% ClI 0,17-0,27 %) u pacientt s IBD a 0,37 % (95% Cl 0,35-0,39 %) u pacientl bez IBD.
Upraveny pomér rizika PCCRC po prvni koloskopii byl 0,96 (95% Cl 0,75-1,22) a po dalSich koloskopiich kolem 1,0. Triletd mira
PCCRC byla 24,3 % (95% Cl 20,4-28,7 %) u pacientl s IBD a 7,5 % (95% Cl 7,2-7,8 %) u pacientd bez IBD. Autofi konstatovali, Ze
pacienti s IBD méli nizky kumulativni podil vyskytu PCCRC a zvy3eny tfilety vyskyt PCCRC. Dosli k zavéru, Ze zvyseny trilety vyskyt
kolorektalniho karcinomu u pacient@ s IBD mohl byt mimo jiné disledkem zvysené frekvence koloskopii v této populaci.

Risk of a post-colonoscopy colorectal cancer in patients with diverticular disease:

a population-based cohort study OF
Troelsen FS, Sgrensen HT, Erichsen R. L
Endoscopy 2024; 56(7): 471-481. doi: 10.1055/a-2264-8199. Elir

Riziko postkoloskopického kolorektalniho karcinomu u pacientd s divertikularni chorobou: populacni kohortova
studie

Kolorektalni karcinom (CRC) po koloskopii (PCCRC) muze predstavovat az 30 % viech kolorektalnich karcinomd u pacientt
s divertikularni chorobou; absolutni a relativni riziko PCCRC u téchto pacientll podstupujicich koloskopii vsak zlstava neznamé.
Dansti autofi proto provedli kohortovou populacni studii zahrnujici pacienty s divertikularni chorobou i bez ni, ktefi podstoupili
koloskopii v obdobi 1995-2015. Vypocitali 7-36mési¢ni kumulativni podil vyskytu PCCRC. K vypoctu pomért rizik PCCRC
pouzili Coxovy regresni modely proporcionalnich rizik, které porovnévaly pacienty s divertikuldrni chorobou a bez ni jako miru
relativniho rizika. Dale vypocitali tfiletou miru vyskytu PCCRC podle doporuceni Svétové endoskopické organizace (WEO — World
Endoscopy Organization), aby odhadli pocet pacientl s CRC s divertikuldrni chorobou a bez ni. Vsechny analyzy stratifikovali podle
lokalizace PCCRC. Autofi této studie detekovali 373 PCCRC mezi 56 642 pacienty s divertikuldrni chorobou a 1 536 PCCRC mezi
306 800 pacienty bez divertikuldrni choroby. Kumulativni podil vyskytu PCCRC po prvni koloskopii byl 0,45 % (95% Cl 0,40-0,51 %)
u pacientl s divertikularni chorobou a 0,36 % (95% Cl 0,34-0,38 %) u pacient( bez divertikularni choroby. Pfi srovnani pacientt
s divertikularni chorobou a bez ni, ktefi podstoupili prvni koloskopii, byl upraveny pomér rizika vyskytu PCCRC celkové 0,84 (95%
C10,73-0,97) a 1,23 (95% Cl 1,01-1,50) pro proximalni PCCRC. Tfileta mira vyskytu PCCRC byla 19,0 % (22,3 % pro proximalni
PCCRC) u pacientd s divertikuldrni chorobou a 6,5 % u pacient( bez divertikularni choroby. Autofi zjistili, Ze ac¢koli absolutni riziko
bylo nizké, relativni riziko proximalnich PCCRC mohlo byt zvysené u pacientl s divertikularni chorobou podstupujicich koloskopii
ve srovnani s pacienty bez této choroby.
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Efficacy and Safety of Filgotinib for the Treatment of Perianal Fistulising Crohn’s
Disease [DIVERGENCE 2]: A Phase 2, Randomised, Placebo-controlled Trial

Reinisch W, Colombel JF, D’'Haens GR etal.
J Crohns Colitis 2024; 18(6): 864-874. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjae003.

U¢innost a bezpe¢nost terapie filgotinibem u pacientd s fistulujici perianalni formou Crohnovy nemoci:

faze 2 randomizované, placebem kontrolované studie

Pozadi a cile: Stale se potykdme s nedostatkem moznosti [é¢by periandlni formy Crohnovy nemoci (PFCD). Tato studie hodnotila
ucinnost a bezpecnost inhibitoru Janus kinazy 1, filgotinibu, pfi 1é¢bé PFCD. Metody: Do této faze 2, dvojité zaslepené,
multicentrické studie byli zafazeni dospéli pacienti s PFCD, ktefi selhali na pfedchozi terapii. U¢astnici byli randomizovani (2:2: 1)
k uzivani filgotinibu 200 mg, filgotinibu 100 mg, nebo placeba jednou denné peroralné po dobu 24 tydnd. Primarnim cilem byla
odpovéd fistuly nalécbu (snizeni poctu vnéjsich usti pistéle alespon o jedno), stanovena fyzickym vysetfenim a absence tekutinové
kolekce vétsi nez 1cm na magnetické rezonanci (MR) malé panve ve 24. tydnu. Vysledky: Mezi dubnem 2017 a ¢ervencem
200mg (3/17[17,6 %] vs. 13/25[52,0 %] u filgotinibu 100 mg vs. 9/15 [60,0 %] u placeba). Podil pacientd, ktefi dosahli kombinované
odpovédi na lécbu ve 24. tydnu, byl 47,1 % (8/17; 90% Cl 26,0; 68,9 %) ve skupiné s filgotinibem 200mg, 29,2 % (7/24; 90% Cl
14,6; 47,9 %) ve skupiné s filgotinibem 100mg a 25,0 % (3/12; 90% Cl 7,2; 52,7 %) ve skupiné s placebem. Zavazné nezadouci
ucinky se vyskytovaly ¢astéji pfi podavani filgotinibu v dadvce 200mg (5/17 [29,4 %]) nez u placeba (1/15 [6,7 %]). Nebyly hldseny
zadné zavazné nezadouci Ucinky souvisejici s 1éCbou ani umrti. Zavéry: Vysledky klinického vysetfeni a MR ukazaly, Ze terapie
filgotinibem v ddvce 200 mg vedla ke sniZzeni poctu zevnich Usti periandlnich pistéli u pacientd s perianalni formou Crohnovy
nemoci.

Effect of pemvidutide, a GLP-1/glucagon dual receptor agonist, on MASLD:
arandomized, double-blind, placebo-controlled study

Harrison SA, Browne SK, Suschak JJ etal.
JHepatol 2024: S0168-8278(24)02362-6. doi: 10.1016/j.jhep.2024.07.006.

U¢inek pemvidutidu, agonisty dualnich receptord GLP-1/glukagonu, na MASLD: randomizovand, dvojité zaslepena,
placebem kontrolovana studie

Uvod a cile: Jednalo se o randomizovanou, dvojité zaslepenou, placebem kontrolovanou studii, jejimz cilem bylo posoudit
ucinky pemvidutidu, agonisty dudlnich receptord pro glukagonu podobny peptid-1 (GLP-1)/glukagon, na obsah tuku
v jatrech (LFC) u osob se steatotickym onemocnénim jater spojenym s metabolickou dysfunkci (MASLD). Metody: Subjekty
s BMI = 28,0 kg/m? a LFC = 10 % podle magnetické rezonance - protonové hustoty tukové frakce byly randomizovany v poméru
1:1:1:1k pemvidutidu v davce 1,2mg, 1,8 mg, nebo 2,4mg, nebo k placebu poddvanému subkutdnné jednou tydné po
dobu 12 tydnd. Uéastnici byli stratifikovani podle diagnézy diabetes mellitus 2. typu (T2DM). Primarnim cilovym ukazatelem
ucinnosti bylo relativni snizeni (%) LFC oproti vychozi hodnoté po 12 tydnech [é¢by. Vysledky: Randomizovéano a davkovano bylo
94 subjektd. Median vychoziho BMI a LFC ve studované populaci byl 36,2 kg/m? a 20,6 %; 29 % subjektd mélo T2DM. Ve 12. tydnu
bylo relativni snizeni LFC oproti vychozi hodnoté (1,2 mg) 46,6 % [95% Cl -63,7 az -29,6], (1,8 mg) 68,5 % [95% Cl -84,4 az -52,5]
a (24mg) 57,1 % [95% Cl -76,1 az -38,1] vs. 4,4 % [95% Cl 20,2 az 11,3] u subjektl uzivajicich placebo (p < 0,001 vs. placebo,
vsechny lécebné skupiny), pficemz 94,4 % a 72,2 % subjekt dosahlo 30% a 50% snizeni LFC a 55,6 % dosahlo normalizace (< 5 %
LFC) pfi davce 1,8 mg. Maximalni odpovédi v pfipadé poklesu hmotnosti (4,3 %; p < 0,001), alaninaminotransferazy (-13,8 IU/|;
p = 0,029) a korigovaného cT1 (-75,9 ms; p = 0,002) byly pozorovany pfi davce 1,8 mg. Pemvidutid byl pfi véech davkach dobre
snasen bez zavaznych nebo zdvaznych nezadoucich G¢inkd. Zavéry: U subjektd s MASLD pfinesla tydenni 1é¢ba pemvidutidem
vyznamné snizeni LFC, marker( jaterniho zanétu a télesné hmotnosti ve srovnani s placebem. Dopady a dusledky: MASLD
a MASH (steatohepatitida asociovana s metabolickou dysfunkci) jsou silné spojeny s nadvahou a obezitou a predpoklada se,
Ze nadbytek jaterniho tuku spojeny s obezitou je dllezitou pfic¢inou téchto onemocnéni. Agonisté receptoru pro glukagonu
podobny peptid-1 (GLP-1R) vyvolavaji Ubytek hmotnosti prostiednictvim centralné a periferné zprostredkovanych ucink( na
chut k jidlu. Na rozdil od agonistd GLP-1R pUsobi agonisté glukagonového receptoru (GCGR) pfimo na jatra, kde stimuluji oxidaci
mastnych kyselin a inhibuji lipogenezi, coz mlize predstavovat Ucinnéjsi mechanizmus pro snizeni obsahu tuku v jatrech (LFC)
nez samotny Ubytek hmotnosti. Tato studie prokdzala schopnost jednou tydné podavaného pemvidutidu, dudiniho agonisty
GLP-1R/GCGR, vyznamné snizit LFC, jaterni zanétlivou aktivitu a télesnou hmotnost, coz naznacuje, ze pemvidutid mlze byt
uc¢innou lé¢bou MASH i obezity.
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Long-term outcome following liver transplantation of patients with ACLF grade 3

Artru F, Sacleux SC, Ursic-Bedoya J etal.
JHepatol 2024: S0168-8278(24)02346-8. doi: 10.1016/j.jhep.2024.06.039.

Dlouhodobé vysledky po transplantaci jater u pacientd s ACLF stupné 3

Souvislosti a cile: Uzitek, jenz je v souvislosti s transplantaci hlavnim principem pro pfidéleni, je u pacientl s akutnim
chronickym jaternim selhdnim 3. stupné (ACLF-3), ktefi podstupuji transplantaci jater (LT), zpochybrnovan. Nasim cilem bylo
prozkoumat dlouhodobé vysledky pacientli zahrnutych do retrospektivni francouzské studie, jez probihala ve tfech centrech,
publikované v roce 2017. Metody: Do studie byli zahrnuti vSichni pacienti s ACLF-3 (n = 73) a jejich transplantovani kontrolofi
s ACLF-2 (n = 145), ACLF-1 (n =119) a bez ACLF (n = 292), ktefi se Ucastnili princepsové studie publikované v roce 2017. Zkoumali
jsme péti- a desetileté preZiti pacientl a stépu, pficiny umrti a jejich prediktivni faktory. Vysledky: Median sledovani pacientt
ACLF-3 byl 7,5 roku. Pfi LT byl medidan MELD 40. U pacientl s ACLF-3, ACLF-2, ACLF-1 a bez ACLF bylo pétileté preziti pacient(
72,6 vs. 69,7 vs. 76,4 vs. 77,0 % (p = 0,31). Desetileté preziti pacientl s ACLF-3 bylo 56,8 % a nelisilo se od ostatnich skupin
(p = 0,37). Hlavnimi pfi¢inami imrti u pacient s ACLF-3 byly infekce (33,3 %) a kardiovaskularni pfihody (23,3 %). Po vylouceni
predcasnych umrti byly s desetiletym prezitim pacientl nezavisle spojeny skore UCLA Futility Risk Score, Charlson(v index
komorbidity upraveny podle véku a skére Chronic Liver Failure Consortium ACLF. Dlouhodobé prezZiti $tépl se v jednotlivych
zlepSovaly. Zavéry: Péti- a desetileté preziti pacientl a $tépl u pacientl s ACLF-3 se nelisilo od jejich kontrol. Pétileté preziti
pacient( je vy$si nez hranice 50-70 % definujici uzite¢nost jaterniho $tépu. Usili by se mélo zamé¥it na vybér kandidatd na zakladé
komorbidit a také na prevenci infekce a kardiovaskularnich pfihod, které jsou hlavni pfi¢cinou imrti. Dopady a dasledky: Zatimco
kratkodobé vysledky po transplantaci jater u nejzavaznéji nemocnych pacientl s cirhdézou (ACLF-3) jsou znamy, dlouhodobé
Udaje jsou omezené, coz vyvolava otdzky o uzite¢nosti pridélovéani stépl v kontextu omezenych zdravotnickych zdrojd. Tato
studie prinasi pfiznivé dlouhodobé aktualizace a potvrzuje, Ze po transplantaci jater u pacientl s ACLF-3 nejsou zadné rozdily
v péti- a desetiletém preziti pacientl a $tépl ve srovnani s odpovidajicimi pacienty s ACLF-2, ACLF-1 a pacienty bez ACLF. Studie
komorbidit, jako je Charlsonlv index komorbidity upraveny podle véku, jako nezévisle souvisejici s dlouhodobym prezitim. Lékafi
by proto méli pii rozhodovani o transplantaci téchto pacientd zvazit kumulativni zatéz komorbidit. Studie navic po transplantaci
nabada ke zmirnéni infekéniho rizika pomoci na miru Sitych imunosupresivnich rezim0 a k fizeni tésného kardiovaskularniho
rizika v pribéhu casu.

Hemostatic Powder vs. Standard Endoscopic Treatment for Gastrointestinal
Tumor Bleeding: A Multicenter Randomized Trial

Pittayanon R, Khongka W, Linlawan S etal.
Gastroenterology 2023; 165(3): 762.e2-772.e2. doi: 10.1053/j.gastro.2023.05.042.

Hemostaticky prasek vs. standardni endoskopické osetfeni u krvaceni z gastrointestinalniho tumoru

Prevalence krvéceni z gastrointerstindlnich (GI) tumor( neustéle roste diky pokrocilym diagnostickym a terapeutickym metodam.
Tento druh krvaceni je terapeuticky velmi naro¢ny pro vysokou miru nelspésné hemostazy konvenénim endoskopickym
oSetfenim. Endoskopické osetfeni krvaceni je vyuzivdno zejména ke stabilizaci pacienta pfed ndasledujicim chirurgickym
zakrokem. Nékolik pfedchozich studii naznacuje, Ze pouziti hemostatického prasku TC-325 je slibny ndstroj k dosazeni okamzité
hemostézy u pacientl s krvdcenim z Gl tumor0. TC-325 je anorganicky prasek absorbujici vodu a adherujici k aktivné krvacejicim
mukoéznim [ézim s vytvorenim lokélni hemostazy.Vzhledem k nejasnym doporucenim ohledné pouziti TC-325 si tato prospektivni,
multicentricka, randomizovana studie dava za primarni cil porovnat hemostaticky efekt na 30denni recidivu krvaceni u pacientt
s krvacenim z Gl tumord za pouziti TC-325 nebo standardniho endoskopického osetteni (SET). Studie byla provedena na
109 pacientech s krvacenim z horniho nebo dolniho zaZivaciho traktu z maligni |éze potvrzené na pfedchozi endoskopii. Pacienti
byli rozdéleni do dvou skupin, a to 55 osetfeni TC-325 a 51 oSetfeni SET. Primarni cil byl definovan jako recidiva krvaceni do 30 dnt
od osetfeni. Krvaceni bylo definovano jako hemateméza, recidiva melény, pokles hemoglobinu, hypotenze nebo tachykardie.
Cetnost recidivy krvaceni do 30 dnii byla vyrazné nizsi u skupiny pacientd s pouzitim TC-325 (1 z 48, tj. 2,1 % TC-325 proti 10z 47,
tj. 21,3 % SET; OR 0,09; 95% Cl; p = 0,003). Jako sekundérni cil bylo zkoumano dosazeni okamzité hemostazy, které bylo vyrazné
vyssi u skupiny s pouzitim TC-325 (55 z 55, tj. 100 % TC-325 proti SET 35 z 51, tj. 68,8 %; OR 1,45; 95% Cl; p = 0,001). V dal3ich
sekundarnich cilech se skupiny signifikantné nelisily. U Zddného z pacientt ze skupiny TC-325 nebyl nutny pfevod na SET, zéroven
ale ve skupiné SET bylo nutné v 15 pfipadech Uspésné pouzit TC-325. Vysledkem této studie je, Ze hemostaticky prasek TC-325 ma
vyrazné lepsi vysledky v okamzité hemostaze a 30denni recidivé krvaceni Gl tumord v porovnani se standardnim endoskopickym
osetfenim.
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Cold endoscopic mucosal resection versus cold snare polypectomy for colorectal lesions:
a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials

Arruda do Espirito Santo P, Meine GC, Baraldo S etal.
Endoscopy 2024, 56(7): 503-511. doi: 10.1055/a-2275-5349.

Endoskopicka mukozalni resekce pomoci studené klicky vs. polypektomie studenou klickou kolorektalnich lézi:
systematicky prehled a metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii

Skupina brazilskych autor(i publikovala zajimavou studii porovnavajici dvé metody odstranéni kolorektélnich 1ézi — endoskopicka
mukozalni resekce studenou klickou (C-EMR) a polypektomie studenou klickou (CSP). Odstranéni l1ézi pomoci téchto technik
se stava vice popularni diky své bezpecnosti a efektivnosti, ale neni jasné, zda pridani submukézni injekce pii C-EMR muze
zlepsit vysledky resekce. Do studie bylo zahrnuto sedm randomizovanych kontrolovanych studii (RCT) s celkem 1 556 pacienty
a analyzovano bylo 2 287 polypl. C-EMR a CSP mély podobny vyskyt kompletnich (RO) resekci (RR 1,02; 95% Cl 0,98-1,07), en bloc
resekci (RR 1,08; 95% Cl 0,82-1,41) a nezadouci udalosti (RR 0,74; 95% Cl 0,41-1,32). C-EMR v3ak trvala déle (priimérny rozdil
¢inil 42,1 sekund; 95% CI 14,5-69,7). Pfi podrobnéjsi analyze nebyly mezi C-EMR a CSP zjistény statisticky vyznamné rozdily
v kompletnosti resekce a vyskytu nezadoucich udalosti u polypl rlizné morfologie ¢i velikosti. Tato metaanalyza naznacuje, Zze
C-EMR ma podobnou ucinnost a bezpecnost jako CSP, ale vzhledem k submukézni injekci statisticky vyznamné prodluzuje dobu
trvani procedury. S postupnym rozsifovanim indikaci pro resekci studenou klickou neni vylouceno, Ze pouziti submukdzni injekce
bude vyuZivané pouze u resekci s pouzitim elektrického proudu.

Tranexamic acid in upper gastrointestinal bleed in patients with cirrhosis:
a randomized controlled trial

Kumar M, Venishetty S, Jindal A etal.
Hepatology 2024, 80(2): 376-388. doi: 10.1097/HEP.0000000000000817.

Tranexamova kyselina u horniho gastrointestinalniho krvaceni u pacient0 s cirh6zou:

randomizovana kontrolovana studie

Pacienti s cirhézou tfidy Child-Turcotte-Pugh B a C s hornim gastrointestinalnim krvacenim (UGIB) maji jak systémovou, tak
lokalizovanou (ve sliznici jicnu a zaludku) fibrinolyzu. Cilem této studie bylo zhodnotit U¢innost a bezpeénost tranexamové
kyseliny pfi 1écbé akutniho UGIB u pacientd s cirh6zou. Celkem 600 pacientd s pokrocilou jaterni cirhdézou (tfidy Child-
-Turcotte-Pugh B nebo C), u kterych doslo k UGIB, bylo randomizovano do skupiny lécené tranexamovou kyselinou (n = 300)
nebo placebem (n = 300). Primarnim cilem bylo zhodnoceni procenta pacientd, u kterych doslo k selhani Ié¢by po 5 dnech.
Selhani kontroly krvaceni po 5 dnech bylo pozorovédno u 19/300 (6,3 %) pacientl lé¢enych tranexamovou kyselinou
a u 40/300 (13,3 %) pacientt ze slupiny placeba (p = 0,006). Mezi pacienty, ktefi podstoupili prvni etapu endoskopické ligace
varix(l (EVL) jicnu (po vylouceni pacientl s viedem po predchozi post-EVL jako zdrojem krvaceni), bylo u 11/122 (4,9 %)
pacientl ve skupiné [é¢ené tranexamovou kyselinou a u 27/225 (12,1 %; p = 0,005) pacientll Iécenych placebem zdrojem
pokracujiciho krvaceni po 5 dnech misto EVL jicnu. Mortalita po 5 dnech a po 6 tydnech byla podobna v obou skupinach.
U pacientl s pokrocilou jaterni cirhézou (tfidy Child-Turcotte-Pugh B a C) se vstupnim UGIB snizuje tranexamova kyselina
vyznamné riziko selhani kontroly krvéceni po 5 dnech a riziko recidivy krvéceni po 5 dnech a 6 tydnech zabrdnénim krvaceni
z mista EVL.

Evaluation of a delayed liver transplantation strategy for patients
with HCC receiving bridging therapy: the DELTA-HCC study

Lamarque C, Segaux L, Bachellier P etal.
JHepatol 2024, 81(2): 278-288. doi: 10.1016/j.jhep.2024.03.019.

Hodnoceni strategie s odloZenou transplantaci jater u pacientd s HCC Ié¢enych bridging terapii:

DELTA-HCC studie

Strategie odloZené LT (DS) byla zavedena ve Francii v roce 2015 u pacientl zafazenych na WL pro jakékoliv solitarni loZisko HCC
[é¢ené v priibéhu cekaci doby resekci nebo termalni ablaci s cilem maximalizovat utilitu a zamezit predcasné transplantaci jater
(LT). DS zahrnuje odlozeni LT az do doby rekurence. Cilem této studie bylo zhodnotit DS a ujistit se, zda nezhorsuje pred- a post-LT
vysledky. Hodnoceni byli pacienti zafazeni na WL pro HCC ve Francii mezi lety 2015 a 2018. Po extrakci dat z ndrodni databéze
bylo identifikovano 2 025 pacient(, ktefi byli rozdéleni do Sesti skupin: solitarni tumor spliujici DS, solitarni tumor nespliujici DS,
mnohocetna loZiska tumoru, zadna kurativni 1écba, nelécitelny HCC nebo T1 tumor. Po 18 mésicich bylo porovnavano riziko amrti,
vyfazeni z WL pro pfilisSnou pokrocilost, progrese tumoru pred LT, rekurence HCC 5 let po LT a prezivani po LT dle Kaplan Meiera.
Mediéan cekaci doby v DS skupiné byl 910 dni. Riziko vyfazeni z WL bylo vyznamné nizsi v DS skupiné v porovndani s ostatnimi
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skupinami (13 vs. 19 %; p = 0,0043) a vyznamné vyssi u T1 skupiny (25,4 %; p = 0,05). Rekurence HCC po LT byla vyznamné vyssi
u mnohocetnych lozisek (19,6 %; p = 0,019), zatimco prezZivani 5 let po LT se mezi skupinami nelisilo a bylo 74 % v DS skupiné
(p = 0,22). Studie DELTA-HCC prokazuje, Ze DS nema negativni vliv na pfed-LT ani na post-LT vysledky pacientl a Ze ma potencial
umoznit redistribuci organi k pacientlim s vyssi potfebou LT. Necekané vysoké riziko vyfazeni u T1 pacientU se zda byt vazano na
pravidla zalozena na MELD, coz tuto skupinu znevyhodnuje.
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