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Association between food diversity in the infant period and the risk of inflammatory
bowel disease: a nationwide cohort study in South Korea

Kim KA, Kwon J, Shon WJ etal.
J Crohns Colitis 2025; 19(7): jjaf101. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjaf101.

Souvislost mezi pestrosti stravy v kojeneckém véku a rizikem idiopatickych strevnich zanét0:

celonarodni kohortova studie v Jizni Koreji

Uvod: Objevuji se diikazy, Ze strava a zejména jeji pestrost hraji vyznamnou roli ve vyvoji idiopatickych stfevnich zanét{. Tato studie
si kladla za cil posoudit souvislost mezi rozmanitosti stravy v raném véku a vyskytem idiopatickych stfevnich zanétli na zakladé
celonarodni retrospektivni kohortové studie v Jizni Koreji. Metody: Do studie bylo zafazeno 1 242 295 jihokorejskych kojencd,
ktefi se zucastnili programu Narodni zdravotni pojistovny. Rozmanitost stravy byla klasifikovana jako ,vysokd” nebo ,nizkd” na
zakladé konzumace zeleniny, ovoce, obilovin, masa, ryb a vajec béhem obdobi pfechodu na pevnou stravu. Nasledné se zkoumala
souvislost mezi pestrosti stravy a vyskytem idiopatickych stfevnich zanétd. Pro odhad rizika vzniku idiopatického stfevniho zanétu
byl pouzit Cox{iv model proporcionalnich rizik, s upravenymi poméry rizik s ohledem na demografické faktory. Pro vyhodnoceni
obecnych charakteristik sledované populace byla pouzita metoda péarovani podle propensity skére (pravdépodobnostniho
skore). Vysledky: Z vysetfovanych kojencl celkem 71,3 % téch, u nichz se rozvinula ulcerézni kolitida, a 66,0 % téch, u nichz se
rozvinula Crohnova choroba, nekonzumovalo stravu s vysokou rozmanitosti. Samostatné nebyly rozmanitost stravy, frekvence
piijmu pevné stravy, uzivani antibiotik ani zplsob kojeni vyznamné spojeny s vyskytem zanétlivého onemocnéni stiev. Avsak
kombinace vysoké rozmanitosti stravy a ¢astého pfijmu pevné stravy (= 3krat denné) byla spojena s 0 48 % nizsim rizikem rozvoje
ulcerdzni kolitidy (upraveny pomér rizik 0,52; 95% Cl 0,28-0,98; p = 0,0426). Zavéry: Rozmanitost stravy v kombinaci s frekvenci
piijmu pevné stravy v kojeneckém véku souvisi s vyskytem ulcerézni kolitidy. Podpora pestré stravy v raném véku tak mlze byt
dllezita pii prevenci rozvoje idiopatickych stfevnich zanétd.

Endobiliary radiofrequency ablation in recurrence and unresectable
Perihilar cholangiocarcinoma

Jareanrat A, ThanasukarnV, Srisuk T etal.
BMC Gastroenterol 2025; 25(1): 1. doi: 10.1186/512876-025-04104-6.

Endobiliarni radiofrekvencni ablace u rekurentncich a neresekabilnich perihil6znich cholangiokarcinomd
Cholangiogenni karcinom (CCA) je druhym nejcastéjsSim nadorem jater s velmi $patnou prognézou, kratkou dobou preziti a velmi
omezenymi moznostmi chirurgické terapie. U pacientd s CCA se nejcastéji vyskytuji komplikace jako obstrukce zlucovych cest,
cholangitida nebo cirhéza jater. Paliativni terapie proto hraje klicovou roli ve zlepseni kvality Zivota pacientl s CCA. U pacientl
s ikterem na podkladé neresekabilniho perihilé6zniho cholangiogenniho karcinomu (pCCA) je paliativni zavedeni bilidrnich
stent( zékladni terapie. Endobiliarni radiofrekvencni ablace (EBRFA) je novou metodou terapie pCCA, kterd se kombinuje se
zavedenim biliarnich stent(. Tato randomizovana, prospektivni studie si klade za cil porovnat bezpecnost, dobu prichodnosti
stentu a celkovou dobu preziti u pacient(, ktefi podstoupili EBRFA se zavedenim samoexpandabilniho stentu (SEMS), a u pacientt
s pouze zavedenym SEMS. Celkem se studie zucastnilo 39 pacientl s diagnostikovanym pCCA, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin.
Celkem 22 pacientt bylo ve skupiné A s EBRFA + SEMS, 17 pacient( bylo ve skupiné B se SEMS. Komplikace nastaly u 7/39 pacientt
(17,9 %). Nebyl zaznamenan statisticky signifikantnirozdil v poméru komplikaci, pankreatitidy (p = 0,376) a cholangitidy (p = 0,200)
mezi SEMS a EBRFA. Mezi skupinami nebyl statisticky signifikantni rozdil mezi dobou prichodnosti stentu (71 dni u skupiny A vs.
78 dni u skupiny B; p = 0,809). U celkové doby preziti nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (94 dni u skupiny A vs. 79 dni
u skupiny B; HR 1,31; 95% Cl 0,66-2,58; p = 0,735). Vysledky této studie ukazuji, Ze metoda EBRFA, pokud je kombinovana se SEMS,
muze byt novym a plnohodnotnym paliativnim pfistupem u pacientd s pCCA. Vzhledem k malému poctu ztcastnénych pacientt
ve studii je ale vhodné provést dalsi vyzkum na vétsi kohorté pacientd.
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Efficacy and safety of infliximab in patients with autoimmune hepatitis

Efe C, Lytvyak E, Eskazan T etal.
Hepatology 2025; 81(6): 1660-1670. doi: 10.1097/HEP.0000000000001089.

Ucinnost a bezpe¢nost infliximabu u pacientd s autoimunitni hepatitidou

Uvod acile: Pii standardni nebo alternativni terapii autoimunitni hepatitidy (AIH) se pouziva omezené mnozstvi lékd. Pro pacienty,
ktefi na tuto Ié¢bu nereaguji, nejsou k dispozici zadna specifickd doporuceni. V této studii se hodnotila U¢innost a bezpecnost
infliximabu u pacientd s AIH. Metodika a vysledky: V této retrospektivni studii bylo hodnoceno 42 pacientl s AlH, ktefi byli [é¢eni
infliximabem ve 21 centrech pro choroby jater ve 12 zemich. Pacienti byli rozdéleni do kategorii podle divodu [é¢by infliximabem.
U pacientd ve skupiné 1 (n = 20) selhala standardni terapie, terapie druhé linie (mykofenolat mofetil a 6-merkaptopurin) nebo
terapie treti linie (takrolimus nebo cyklosporin). Ve skupiné 2 (n = 22) byl infliximab podéavan k |é¢bé souc¢asnych mimojaternich
autoimunitnich chorob. Pacienti dostali v medianu 17 (rozmezi 3-104) infuzi infliximabu. Kompletni biochemicka odpovéd
(CR) byla dosazena nebo udrzovéna u 33 (78 %) pacientl v pribéhu Iécby infliximabem. Ve skupiné 1 infliximab indukoval CR
u 11220 (55 %) pacientd. Ve skupiné 2 si 16 pacientd s CR pred Ié¢bou infliximabem udrzelo remisi a u zbyvajicich Sesti pacientt
s aktivni AIH (pét na standardni 1é¢bé a jeden na [é¢bé druhé i treti linie) doslo ke kompletni remisi po Iécbé infliximabem.
Infliximab vedl k CR u 75 % (6/8) pacient(l nereagujicich na Ié¢bu druhé linie a u 46 % (6/13) pacientd, u nichz selhala lécba treti
linie. Celkové doséhlo CR pfi lé¢bé infliximabem 65 % (17/26) pacientl s aktivni AlIH. Infliximab byl vysazen u tii pacient( ve
skupiné 1. Jeden pacient mél tézkou alergickou reakci a u dvou pacientl doslo k rozvoji autoprotilatek proti infliximabu. Zavéry:
Tato studie naznacuje, Ze infliximab muze byt U¢innou a bezpecnou zéchrannou terapii u AlH.

Carvedilol vs. propranolol for the prevention of decompensation and mortality
in patients with compensated and decompensated cirrhosis

Fortea JI, Alvarado-Tapias E, Simbrunner B etal.
J Hepatol 2025, 83(1): 70-80. doi: 10.1016/j.jhep.2024.12.017.

Carvedilol vs. propranolol v prevenci dekompenzace a mortality u pacientd s kompenzovanou

a dekompenzovanou cirhdzou

Uvod a cile: Data tykajici se U¢innosti klasickych neselektivnich betablokétord (cNSBB, tj. propranolol a nadolol) oproti carvedilolu
u pacientl s cirhdzou jsou omezena. Cilem této studie bylo porovnat jejich potencidl v prevenci dekompenzace a mortality
u pacientd s kompenzovanou a dekompenzovanou cirhézou. Metody: Tato multicentrickd retrospektivni studie zahrnula pacienty
s kompenzovanou a dekompenzovanou cirh6zou s klinicky vyznamnou portalni hypertenzi, ktefi pfed primarni profylaxi
varicedIniho krvaceni podstoupili méreni gradientu jaterniho Zilniho tlaku (HVPG) ke zhodnoceni akutni hemodynamické
odpovédi na intravendzni propranolol (tj. pokles HVPG o = 10 % oproti vychozi hodnoté). Vysledky: Celkem bylo zahrnuto
540 pacient(, 256 s kompenzovanou (cNSBB n = 111; carvedilol n = 145) a 284 s dekompenzovanou (cNSBB n = 134; karvedilol
n = 150) cirhézou. Median doby sledovani byl 36,3 (IQR 16,9-61,0) a 30,7 (IQR 13,1-52,2) mésicl. Po adjustaci na dalsi proménné
vyznamné snizil carvedilol ve srovnani s ctNSBB riziko prvni dekompenzace u kompenzovanych pacientd (subdistribué¢ni
pomér rizik 0,61; 95% Cl 0,41-0,92; p = 0,019) a kombinovany cilovy ukazatel dalsi dekompenzace/Umrti u dekompenzovanych
pacientld (subdistribu¢ni pomér rizik 0,57; 95% Cl 0,42-0,77; p < 0,0001). Druhé méfeni HVPG bylo provedeno u 176 (68,8 %
kompenzovanych) a 177 (62,3 % dekompenzovanych) pacientll. Akutni nonrespondéfi, a to jak kompenzovani (11,1 vs. 29,4 %;
p = 0,422), tak dekompenzovani (16,0 vs. 43,6 %; p = 0,0247) pacienti, vykazovali vy33i pravdépodobnost dosazeni chronické
hemodynamické odpovédi s carvedilolem. Bezpe¢nostni profil kazdého typu NSBB byl v obou kohortach srovnatelny. Zavéry:
Tato data podporuji soucasné doporuceni uprednostiujici pouziti carvedilolu k prevenci prvni dekompenzace cirh6zy a navrhuiji
rozsifeni doporuceni na pacienty s dekompenzovanou cirh6zou bez rekurentniho nebo refrakterniho ascitu.

Effect of proton pump inhibitors on occlusion of lumen-apposing metal stents
and rate of endoscopic necrosectomies: a Europe-wide multicenter cohort study

Hamm J, Busana A, Amanzada A etal.
Endoscopy 2025. doi: 10.1055/a-2569-7056. Online ahead of print.

Vlivinhibitord protonové pumpy na ucpani lumen apozi¢nich metalickych stentd a ¢etnost endoskopickych
nekrosektomii: evropska multicentricka kohortova studie

Vychodiska: Lumen apozi¢ni metalické stenty (LAMS - lumen-apposing metal stents) se Siroce pouzivaji k drenazi ohranicené
nekrézy (WON - walled-off necrosis). Ucpani LAMS predstavuje vyznamny klinicky problém a identifikace rizikovych faktord
by mohla pfispét k vyvoji novych preventivnich strategii. Pfedchozi studie naznacila rozporné ucinky inhibitor(l protonové
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pumpy (PPI) na ucpdni stentu a cetnost nekrosektomii. Metodika: Provedli jsme retrospektivni kohortovou studii na trovni celé
Evropy, ktera zahrnovala vice center a hodnotila pfipady WON drenované pomoci LAMS. Primarnim cilem bylo posoudit silu
asociace mezi uzivanim PPl a mirou ucpani LAMS a nekrosektomii. Sekundérnim cilem bylo posoudit vztah mezi uzivanim PPI
a dalsimi komplikacemi spojenymi s LAMS. Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 893 pacientl s 967 LAMS ze 17 center. Po vylouceni
neuplnych udajd a pacientd, ktefi uzivali PPl pferusované, zlstalo 768 LAMS. Celkova mira ucpdni Cinila 28,0 %. Vétsina ucpani
nastala do 10 dnl od zavedeni. Vétsina pacientd uzivala PPl kontinualné (n = 577 vs. bez uzivani n = 191). U pacient(, ktefi

(pomér incidence 0,8; p = 0,006). Post hoc analyza ukazala na Ucinek zavisly na dévce a typu pripravku PPl na miru nekrosektomii.
Ve skupiné bez PPI nebyl zaznamendn zvyseny vyskyt jinych komplikaci, napfiklad krvaceni (OR 1,14). Zavér: Uzivani PPl bylo
spojeno s vyssi mirou ucpani LAMS a vyssi potfebou nekrosektomii.

Pancreatic Exocrine Insufficiency Is Not Uncommon in Celiac Disease:
A Systematic Review and Meta-Analysis

Vujasinovic M, Blazevic N, Maisonneuve P etal.
United European Gastroenterol J 2025. doi: 10.1002/ueg2.70076. Online ahead of print.

Exokrinni pankreaticka insuficience neni u celiakie vzacna: systematicky prehled a metaanalyza

Uvod: Exokrinni pankreaticka insuficience (EPI - pancreatic exocrine insufficiency) se typicky vyskytuje u primarnich onemocnéni
pankreatu, ale byla popsana i u mimopankreatickych stav, véetné celiakie (CeD - celiac disease). Symptomy EPI a CeD se casto
prekryvaji, coz komplikuje diagnostiku. Cilem této systematické prehledové prace a metaanalyzy bylo zjistit prevalenci EPI
u pacientd s CeD. Metodika: Za pomoci odborného knihovnika jsme prohledali pét databazi: PubMed, Embase, Cochrane, Web
of Science Core Collection a Google Scholar, a to do 21. fijna 2024. Byla odhadnuta sloucena (pooled) prevalence EPI u pacientt
s CeD potvrzenou biopsii a zhodnocena kvalita jednotlivych studii. Vysledky: Z celkem 1 432 identifikovanych publikaci jsme po
zhodnoceni abstraktd a Uplnych textd zafadili do analyzy 12 studii. Celkové vazena slou¢end prevalence EPI u pacientd s CeD
byla 13,5 % (95% Cl 7,2-21,0). Prevalence byla srovnatelna u déti (14,2 %; 95% Cl 2,0-32,8) a dospélych (12,8 %; 95% Cl 7,8-18,7).
Ve studiich vyuzivajicich sekre¢ni testy k diagnostice EPI byla prevalence 13,1 % (95% Cl 6,4-21,3) a u studii pouzivajicich travici
testy 17,1 % (95% Cl 5,8-32,1). Vyznamné vyssi vazena prevalence EPI byla zaznamendna u nelécenych pacientd s CeD (18,2 %)
nez u pacientt dodrzujicich bezlepkovou dietu (6,9 %) (p = 0,03), a to jak u dospélych, tak u déti. Zavér: Az jeden z osmi pacientt
s celiakii mUze trpét exokrinni pankreatickou insuficienci. Prevalence byla zvlasté vysoka u nelé¢ené CeD. EPI by méla byt
zvaZzovéna u pacientd, ktefi neodpovidaji na bezlepkovou dietu.
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