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Chronic Poor Sleep is Associated with Increased Disease Activity in Patients
with Ulcerative Colitis: Prospective Observational Study in Japan

Oyama H, Moroi R, Sakuma A etal.
J Crohns Colitis 2025; 19(1): jjae116. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjael16.

Dlouhodobé Spatna kvalita spanku je spojena se zvysenou aktivitou onemocnéni u pacient0 s ulcerdzni kolitidou:
prospektivni observacni studie v Japonsku

Uvod a cile: Tato studie zkoumala moznou kauzalni souvislost mezi poruchami spanku a idiopatickymi stfevnimi zanéty
(IBD), konkrétné se zaméfila na to, jak Spatna kvalita spanku muze ovlivnit aktivitu onemocnéni a pfipadny relaps nemoci.
Metody: Kvalita spanku byla hodnocena pti pravidelnych kontroldch pomoci Pittsburského dotazniku. Na zékladé vysledki
dvou kontrol byli Ucastnici studie rozdéleni do dvou skupin: $patny spanek a bezproblémovy spanek. Vysledky: Celkem bylo
do studie zafazeno 139 pacientl s IBD, véetné 60 pacientd s chronicky spatnou kvalitou spanku. Mira relapsu IBD byla vyrazné
vyssi ve skupiné se Spatnym spankem nez ve skupiné s bezproblémovym spankem (28,3 vs. 8,9 %; p = 0,0033). Mira relapsu
ulcerézni kolitidy byla vyrazné vyssi ve skupiné se Spatnym spankem nez ve skupiné s bezproblémovym spankem (34,5 vs.
10,3 %; p = 0,031). Multivariacni analyza identifikovala dlouhodobé 3patnou kvalitu spanku jako klinicky faktor, ktery ovlivioval
relaps IBD (pomér 3anci [OR] = 6,69; 95% Cl 2,23-20,0; p = 0,0007) a relaps ulcerdzni kolitidy (OR = 8,89; 95% Cl 1,57-50,2;
p = 0,014). Kaplan-Meierova kfivka ukdzala vyrazné nizsi kumulativni miru setrvani na l1écbé ve skupiné se Spatnym spankem
nez ve skupiné s bezproblémovym spankem (vSichni pacienti p = 0,0061; ulcerdzni kolitida p = 0,025). Zavér: Dlouhodobé
$patnd kvalita spanku u pacientl s IBD mUze mit negativni dopad na aktivitu choroby, zejména pak u téch, ktefi trpi ulcerézni
kolitidou.

Eosinophil Depletion with Benralizumab for Eosinophilic Esophagitis

Rothenberg ME, Dellon ES, Collins MH etal.
N EnglJ Med 2024, 390(24): 2252-2263. doi: 10.1056/NEJMoa2313318.

Ubytek eozinofilG pfi uzivani benralizumabu u eozinofilni ezofagitidy

Eozinofilni ezofagitida (EoE) je chronickd choroba klinicky charakterizovand dysfagiemi a histologicky eozinofilnim zanétem,
ktery mize vyustit ve fibrézni stendzy jicnu. Eozinofily, které se bézné nevyskytuji v jicnu, se ve zvysené mire degranuluji
u pacientl s eozinofilni ezofagitidou, a tak jsou povazovany za hlavni mechanizmus vzniku tohoto onemocnéni. Terapie EoE
spociva zejména v eliminacni dieté, inhibitorech protonové pumpy (PPI), topickych kortikoidech nebo podavani monoklonélnich
protilatek. Benralizumab je monoklonalni protilatka proti interleukinovému receptoru 5 alfa, ktery ma rychly nastup ucinku
s témér kompletnim Ubytkem eozinofill skrze cytotoxické bunécné mechanizmy. Tato 3. faze multicentrické, dvojité zaslepené,
randomizované studie si dava za cil porovnat histologickou odpovéd definovanou jako maximdlné Sest intraepitelidlnich
eozinofilli v zorném poli a zménu na stupnici dysfagickych symptom0 pomoci dotazniku za 24 tydn( od zacatku lécby
benralizumabem. Studie se zic¢astnilo 211 pacientl ve véku 12-65 let, ktefi byli rozdéleni na dvé skupiny: 104 pacient(i Ié¢enych
benralizumabem a 107 pacientd s placebem. Za 24 tydn(i od zacatku 1é¢by mélo histologickou odpovéd na Ié¢bu vice pacientd
ve skupiné s benralizumabem (87,4 vs. 6,5 %; rozdil 80,8 procentnich bod(; 95% Cl 72,9-88,8; p < 0,001). Nicméné zména obtizi
na dysfagické stupnici se signifikantné nezménila oproti skupiné s placebem (rozdil metodou nejmensich ¢tvercd byl 3,0 bodd;
95% Cl -1,4 az7,4; p =0,18). Nebyl zaznamenan signifikantni rozdil mezi skupinami v EOE endoskopickém referenénim skore, které
odrazi endoskopické abnormality. Nezadouci Gcinky jako napf. bolesti hlavy nebo nazofaryngitida byly v obdobné mife v obou
skupinach (61,4 % u benralizumabu a 61,7 % u placeba). Zadny pacient neprerusil studii kvlli nezadoucim uginkdm terapie.
Zavérem muzeme fici, ze |é¢ba benralizumabem vyrazné snizuje pocet intraepitelidlnich eozinofild, ale nema dostatecny efekt na
dysfagické obtize pacientl. Je proto potieba provést posledni fazi studie k posouzeni dlouhodobého efektu na dysfagické obtize.
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Microwave ablation vs. single-needle radiofrequency ablation for the treatment
of HCC up to 4 cm: a randomized-controlled trial

Sugimoto K, Imajo K, Kuroda H etal.
JHEP Rep 2024; 7(1): 101269. doi: 10.1016/j.jhepr.2024.101269.

Mikrovinna ablace vs. radiofrekvencni ablace jedinou jehlou pro Ié¢bu HCC do 4 cm:

randomizovana kontrolovana studie

Radiofrekven¢ni ablace (RFA) je standardni |é¢bou malého hepatoceluldrniho karcinomu (HCC), obzvldsté pro tumory
velikosti < 3cm a v poc¢tu do 3, s vyjimkou kandidatl chirurgického reseni. Mikrovinna ablace (MWA) je inovativni pfistup,
ktery ma oproti RFA teoretické vyhody. Tyto vyhody je viak nutno verifikovat v klinické praxi. V této studii byla srovnavana
ucinnost MWA a RFA v 1é¢bé lozisek HCC do velikosti 4 cm. Tato mezindrodni randomizovanda kontrolovana studie provedend
v péti centrech v Japonsku zahrnula pacienty s maximalné ¢tyfmi lozisky, viechna velikosti do 4cm, ktefi nebyli kandidaty
chirurgické terapie. Pacienti byli randomizovani k [é¢bé MWA, nebo RFA. Primarnim cilem byla mira lokalni progrese tumoru
(LTP), sekundarni cile zahrnuly celkové prezivani (OS) a prezivani bez intra- nebo extrahepatélni rekurence (RFS) na konci 2letého
sledovani. V obdobi mezi ¢ervencem 2018 a prosincem 2021 byl proveden screening u 240 pacientd. Ctyfi G¢astnici byli ze
studie vyrazeni (tfi nesplnili zafazovaci kritéria a jeden zemfel z nezndmé pficiny v pribéhu lécby). Nasledné bylo 119 (130 lézi)
a 117 (136 1ézi) pacientli Iéceno MWA, resp. RFA. Proporce |ézi s LTP po 2 letech sledovani byla vyznamné nizsi ve skupiné |é¢ené
MWA (20 [16,4 %] |ézi) nez v RFA skupiné (38 [30,4 %] |ézi) (risk ratio 0,54; p = 0,007). OS a intra- i extrahepatalni RFS se mezi
skupinami vyznamné nelisily. MWA je Ucinnéjsi nez RFA ve snizeni lokélni progrese HCC lozZisek do 4cm, obé metody se neliSily
v OS a RFS.

Low-to-moderate alcohol consumption is associated with increased fibrosis
in individuals with metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease

Marti-Aguado D, Calleja JL, Vilar-Gomez E etal.
J Hepatol 2024; 81(6): 930-940. doi: 10.1016/j.jhep.2024.06.036.

Mirna az stfedni konzumace alkoholu je spojena se zvySenym stupném fibrézy u pacientd

se steatotickou nemoci jater pti metabolické dysfunkci (MASLD)

Jak metabolicka dysfunkce, tak konzumace alkoholu zplsobuji steatotickou nemoc jater (SLD). Rozliseni mezi SLD spojenou
s metabolickou dysfunkci (MASLD) a MetALD (kombinovanou etiologii MASLD + alkoholova nemoc jater [ALD]) je zalozeno na
arbitrarni hranici konzumace alkoholu. V této populaéni studii s tranzientni elastografii (FibroScan®) u pacientl ze Spanélska
(deriva¢nikohorta) az USA (valida¢nikohorta) byl hodnocen vliv r(izné miry konzumace alkoholu na pokrocilost SLD a jeji interakce
s metabolickymi komorbiditami. Pro definici SLD byla pouzita hodnota kontrolovaného atenuacniho parametru = 275 dB/m. Pro
definici MASLD byl vyZzadovan alesporni jeden kardiometabolicky rizikovy faktor. Mezi pacienty s MASLD byla nizka konzumace
alkoholu definovédna jako priimér 5-9 jednotek alkoholu/tyden, stfedni konzumace jako 10-13 jednotek/tyden pro Zeny
a 10-20 jednotek/tyden pro muze a zvy3end konzumace alkoholu (MetALD) jako 14-35 jednotek alkoholu/tyden pro Zeny
a 21-42 jednotek/tyden pro muze. Vyznamna fibréza byla definovana jako hodnoty tuhosti jater > 8 kPa a riziko MASH (metabolic
dysfunction-associated steatohepatitis) jako FAST skore > 0,35. Derivacni kohorta zahrnula 2 227 pacient s MASLD (9 % udavalo
nizkou, 14 % stfedni konzumaci alkoholu) a 76 pacientd s MetALD. Celkova prevalence vyznamné fibrézy a rizika MASH byla
7,6 %, resp. 14,8 %. V multivariantni analyze byla konzumace alkoholu nezavisle spojena s vyznamnou fibrézou a rizikem MASH.
Mezi poctem jednotek alkoholu/tyden a poctem kardiometabolickych faktor( byl pozorovan na davce zavisly vzestup prevalence
vyznamné fibrézy a rizika MASH. Valida¢ni kohorta zahrnula 1 732 pacientd s MASLD, z nichZz mélo 17 % vyznamnou fibrézu
a 13 % riziko MASH. Tato kohorta validovala vztah mezi stfedni konzumaci alkoholu a MASLD na riziko progrese onemocnéni
(odds ratio 1,69; 95% Cl 1,06-2,71). Stiedni konzumace alkoholu je u pacienti s MASLD casta a zvysuje riziko pokrocilého jaterniho
onemocnéni v podobné mife, jako je pozorovana u MetALD.
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Endoluminal radiofrequency ablation with stenting versus stenting alone
in patients with malignant biliary obstruction: a meta-analysis of randomized trials

Ramai D, Maida M, Smith ER etal.
Endoscopy 2024. doi: 10.1055/a-2378-9533. Online ahead of print.

Endoluminalni radiofrekvencni ablace se stentovanim vs. samotné stentovani u pacientd

s maligni biliarni obstrukci: metaanalyza randomizovanych studii

Uvod: Endoluminalni radiofrekvenéni ablace (RFA) je paliativni lé¢ba pro pacienty trpici maligni biliarni obstrukci. Cilem této
metaanalyzy bylo vyhodnotit dopad RFA na prichodnost stent(, preZiti pacientl a vyskyt nezadoucich ucink(l. Metody: Prohledali
jsme hlavni databaze do prosince 2023 zamérené na pacienty, ktefi podstoupili stentovani's RFA, nebo bez RFA pro extrahepatalni
maligni bilidrni obstrukci. Pro analyzu byl pouzit model nahodnych efekt(, vysledky byly vyjadieny jako poméry relativniho
rizika (RR) s 95% intervaly spolehlivosti (Cl). Vysledky: Bylo zahrnuto devét randomizovanych kontrolovanych studii (RCT) se
750 pacienty s maligni bilidrni obstrukci (374 pacientd RFA + stent vs. 376 pouze stent). Metaanalyza ukdzala podobné riziko
priichodnosti stentu po 3 mésicich (RR 1,01; 95% Cl 0,92-1,11; I> = 4 %) mezi skupinami RFA + stent a pouze stent. Metaanalyza
ukézala zlepdené preziti po 6 mésicich (RR 0,84; 95% Cl 0,73-0,96; I> = 21%; p = 0,01) u skupiny RFA + stent ve srovnéni se samotnym
stentovanim. Subanalyza porovnavajici plastové a nekryté kovové stenty ukézala, ze prichodnost stentu po 3 mésicich nebyla
ovlivnéna (RR 1,06; 95% Cl 0,91-1,23; I> = 17%). Subanalyza ukazala, Ze pacienti s cholangiokarcinomem méli celkovy pfinos pro
preziti pti kombinaci RFA + stent oproti samotnému stentovani (p < 0,001), nicméné priichodnost stentu zlstala neovlivnéna
(p = 0,08). Zvyseny vyskyt cholecystitidy byl pozorovén u skupiny RFA + stent ve srovnani se samotnym stentovanim (5,1 % [95%
Cl 3,1-7,8 %] vs. 0,3 % [95% Cl 0,01-1,5 %]). Zavér: Kombinace endoluminalni RFA a stentovani muze zlepsit celkové preziti
pacientl s maligni bilidrni obstrukci. RFA neméla vyznamny vliv na priichodnost stentd.

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography training conditions, results from a pan-European
survey: between vision and reality

Hamesch K, Cahyadi O, Dimitriadis S etal.
United European Gastroenterol J 2024. doi: 10.1002/ueg2.12684. Online ahead of print.

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie — podminky tréninku:

vysledky evropského prizkumu: mezi vizi a realitou

Uvod: Endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) je stale spojena s relativné vysokou mirou komplikaci, coz
zddraznuje dulezitost kvalitniho tréninku. Navzdory existujicim doporucenim jsou data o redlnych podminkach vycviku omezena.
Tento evropsky prizkum si klade za cil systematicky prozkoumat vnimani tréninku ERCP. Metody: Priizkum byl distribuovdn
prostiednictvim sité pratel skupiny United European Gastroenterology (UEG) Young Talent Group mezi Iékafe pUsobici
v ¢lenskych nebo pfidruzenych statech UEG, ktefi pravidelné provadéji ERCP. Vysledky: Z 1 035 respondent(l z 35 zemi bylo pro
analyzu zpUsobilych 649: 228 frekventantd, 225 skolitelt a 196 osob, které pravidelné provadéji ERCP, ale nejsou ani frekventanty,
ani Skoliteli. Primérny vék byl 43 let, pficemz 72,1 % respondentl byli muzi, 27,9 % Zeny. Vétsina (80,1 %) souhlasila s tim, Zze
strukturovany tréninkovy rezim je zadouci. Nicméné pouze 13,7 % frekventantl a 28,4 % skolitelli uvedlo, ze maji ve svych
institucich takovy strukturovany program. Vétsina respondentt (79,7 %) podporovala koncept soustifedéni tréninku v centrech
splnujicich specificka kvalitativni kritéria, pficemz 64,1 % navrhovalo prah 200 ERCP ro¢né jako predpoklad. Tento prah ukazal,
Ze 36,4 % frekventant(l absolvovalo trénink v centrech s nizsim objemem vykon( (< 200 ERCP ro¢né). Az 70,1 % frekventantd
provadélo < 50 ERCP roc¢né, zatimco pouze 5,0 % skoliteld provadélo < 50 ERCP ro¢né. Nizky pocet vykonl na frekventanta
(< 50 ERCP rocné) byl castéjsi v centrech s nizsim objemem vykon( nez v centrech s vy3sim objemem vykonU (82,9 vs. 63,4 %).
Zavéry: Prvni evropsky prizkum zkoumajici podminky tréninku ERCP odhaluje silnou podporu pro strukturovany vycvik
a soustredéni tréninkovych aktivit v centrech splnujicich specificka kvalitativni kritéria. Tento prizkum déle odhaluje nizkou
dostupnost strukturovanych vycvikovych program, pficemz mnoho frekventantd trénuje v centrech s nizsim objemem vykonl
a 71 % vsech frekventantd ma jen malou praktickou zkusenost. Tato data by méla motivovat k dalSimu standardizovéni podminek
tréninku ERCP a nakonec ke zlep3eni péce o pacienty v celé Evropé.
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