ke stazeni zde:

Vybéry z mezinarodnich ¢asopisu s 5

You can download

The selection from international journals the abstracts here:

Impact of complete vs. partial endoscopic healing on long-term outcomes
in Crohn's disease: a prospective multicenter study

Yzet C, Brazier F, Derval E etal.
J Crohn Colitis 2025; 19(7): jjaf104. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjaf104.

Vliv Uplného oproti ¢aste¢nému endoskopickému hojeni na dlouhodobé vysledky u Crohnovy choroby:

prospektivni multicentricka studie

Uvod: Doporuéeni STRIDE Il uznavaji endoskopické hojeni (EH), definované skére SES-CD < 2, jako jeden z hlavnich terapeutickych
cil&i u Crohnovy choroby (CD). Uplné EH by mohlo snizit riziko dlouhodobych komplikaci u CD. Cilem této studie bylo posoudit
riziko dlouhodobych komplikaci u CD v zavislosti na stupni dosazeného EH. Metody: Byla provedena prospektivni multicentricka
studie, kterd zahrnovala viechny pacienty s hodnocenim EH (2019-2022) ve tfech centrech, a nasledné byly porovnany vysledky
pacientl s Uplnym EH (CDEIS = 0) s pacienty s ¢aste¢nym EH (CDEIS > 0, ale < 4). Primarnim vystupnim ukazatelem bylo terapeutické
selhdni (potieba intenzifikace [é¢by, a/nebo zahajeni kortikosteroid(, a/nebo hospitalizace souvisejici s CD, a/nebo resekce stieva,
a/nebo vznik striktury/fistuly, a/nebo rozvoj perianalni CD). Vysledky: Do studie bylo zahrnuto celkem 128 pacientl. Lé¢ba
trvala pred provedenim kontrolni koloskopie priimérné 12 mésicd, pficemz rozmezi se pohybovalo mezi 8,3 a 24,3 mésici. Po
primérném sledovani 22 mésict (s rozmezim mezi 19 a 23 mésici) zaznamenalo terapeutické selhani 40 pacientd, coz predstavuje
31 % z celkového poctu. Riziko tohoto selhani bylo vyrazné vyssi u pacientd s ¢aste¢nym endoskopickym hojenim (25 vs. 43 %;
p = 0,036). Stejné tak bylo u této skupiny vyssi riziko hospitalizace spojené s Crohnovou chorobou (2,5 vs. 17 %; p = 0,005),
s hazardnim pomérem 6,89 a 95% intervalem spolehlivosti (1,46-32,4), pficemz p = 0,015. Riziko resekce stfeva, zahajeni terapie
kortikosteroidy a intenzifikace Ié¢by se u pacientll s Uplnym a ¢aste¢nym hojenim lisilo takto: 0 vs. 4,3 % (p = 0,13); 2,5 vs.
11 % (p =0,1) a 22 vs. 36 % (p = 0,088). Zavér: Ackoli jsou k potvrzeni téchto vysledkl nezbytné dalsi studie s vétsSim poctem
Ucastnikll, soucasna data naznacuji, ze Uplné endoskopické hojeni by mohlo prinaset lepsi dlouhodobé vysledky u pacienttd
s Crohnovou chorobou ve srovnani s ¢adstecnym hojenim. Tyto nalezy podporuji potiebu hlubsiho vyzkumu v této oblasti.

Parecoxib sequential with imrecoxib for occurrence and remission of severe
acute pancreatitis: a multicentre,double-blind, randomised, placebo-controlled trial

Huang L, Feng Z, Yang W etal.
Gut 2025; 74(9): 1467-1475. doi: 10.1136/gutjnl-2024-334038.

Sekvencni podavani parekoxibu s imrekoxibem pfi vyskytu a remisi tézké akutni pankreatitidy:

multicentrickd, dvojité zaslepengd, randomizovana, placebem kontrolovana studie

Tézka akutni pankreatitida (SAP) je definovana jako perzistujici organové selhani (trvajici déle nez 48 hod) nebo infekce pankreatu,
smortalitou 20-40%. | pfes svQj ¢asty vyskyta vyznamné [é¢ebné naklady neexistuje ic¢inna farmakologicka Ié¢ba SAP s organovym
selhanim (OF). Jako jedna z moznosti se jevi suprese systémové zanétlivé odpovédi pomoci inhibitord cyklooxygenazy-2 (COX-
-2-Is). Tato studie si dava za cil vyhodnotit Uc¢innost a bezpecnost COX-2-Is pfi [é¢bé SAP. Do této multicentrické, dvojité zaslepené,
randomizované, placebem kontrolované, vyzkumniky iniciované studii bylo zafazeno 348 pacientl s akutni pankreatitidou ve
véku 18-75 let, pfijatych do nemocnice do 1 tydne od zacatku onemocnéni a se skdre Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Il = 7 nebo modifikovanym Marshallovym skére > 2. Pacienti byli v poméru 1 : 1 rozdéleni do skupiny s COX-2 inhibitory
(sekvencni podani parekoxibu a imrekoxibu), nebo do skupiny s placebem. Mezi hlavni cile si studie klade porovnat vyskyt SAP,
délku trvani OF, vyskyt lokalnich komplikaci, klinické vysledky a sérové zanétlivé markery. Ve srovnani s placebem byl vyskyt SAP
snizen 0 20,7 % (77,6 vs. 61,5 %; p = 0,001) a délka pretrvavajiciho OF zkrdcena o 2 dny (p < 0,001) po lécbé COX-2 inhibitory.
U pacientud zafazenych do 48 hod od zacatku priznakil se vyskyt SAP snizil o 23,8 % (p = 0,001) a délka OF o 3 dny (p = 0,001).
U pacientl zafazenych pozdéji byl pokles 8,5 % (p = 0,202) a délka OF se zkratila o 2 dny (p = 0,010). Vyskyt lokédlnich komplikaci
byl ve skupiné s COX-2 inhibitory vyznamné niz3i nez u placeba (33,7 vs. 49,1 %; p = 0,004). Po |é¢bé byly vyznamné snizeny
hladiny zanétlivych markerd i 30denni mortalita (z 8,6 na 3,4 %; p < 0,05). Vyskyt nezadoucich ucinkl byl v obou skupinach
podobny (1,2 vs. 0,6 %). Zavérem mUzeme fici, Ze sekvencni podavani parekoxibu a imrekoxibu bylo G¢inné a dobfe tolerované
pfi snizovani vyskytu a délky trvani SAP i lokélnich komplikaci prostfednictvim potlaceni systémové zanétlivé odpovédi, coz vedlo
ke snizeni morbidity.
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Effect of albumin treatment duration on response rates and outcomes
in patients with cirrhosis and acute kidney injury

Schleicher EM, Karbannek H, Weinmann-Menke J etal.
JHepatol 2025; 83(3): 682-691. doi: 10.1016/j.jhep.2025.03.008.

Vliv délky lécby albuminem na miru odpovédi a vysledky u pacient0 s cirh6zou a akutnim poskozenim ledvin

Uvod a cile: U pacient(i s cirh6zou a akutnim pogkozenim ledvin (AKI) doporuc¢ovala guidelines objemovou expanzi albuminem
po dobu 48 hod k upravé hypovolemie a vylouceni prerenalniho AKI. Neddvnd aktualizace konsenzualnich doporuceni
ADQI-ICA navrhla zkraceni této doby na 24 hod, a to pfedevsim na zékladé nazort odborniki. Cilem této studie bylo zhodnotit
miru odpovédi na lé¢bu albuminem po 24 a 48 hod a porovnat a posoudit prognosticky vyznam tfi riznych definic odpovédi na
terapii albuminem. Metody: Byla analyzovana data od 127 prospektivné zafazenych pacientl s cirhézou a AKI ze dvou némeckych
center.Zkoumany byly tfi definice odpovédipo 24 a 48 hod: 1. pokles sérového kreatininu (SCr) o > 0,3 mg/dl; 2. pokles SCr o > 25 %
a 3. pokles SCr o alespon jedno stadium AKI. Sledovéni bylo prodlouzeno az do transplantace jater, imrti nebo hemodialyzy.
Vysledky: Celkové 30-54 % pacientl odpovédélo na lé¢bu albuminem v zavislosti na pouzité definici a mira odpovédi byla
vyrovnana naptic stadii AKI. Je pozoruhodné, ze vyznamny pocet pacientd, ktefi reagovali po 48 hod, nereagoval béhem prvnich
24 hod. Dalsi odpovédi na albumin béhem druhych 24 hod podle definic 1, 2 a 3 byly 28 %, 22 % a 18 %. Odpovéd podle definice
3 byla spojena s vys$si mirou preziti bez hemodialyzy a transplantace. Zavér: Vyznamna c¢ast pacientli potiebuje 48 hod k reakci na
[é¢bu albuminem. Zkraceni doby trvani terapie albuminem miZe vést k nadmérné 1écbé terlipresinem.

Isolated IgG elevation in patients with persistently normal transaminases does
not affect the outcome of autoimmune hepatitis

Diaz-Gonzalez A, Schregel |, Carballo L etal.
JHEP Reports Articles in Press 101562 August 28, 2025.

Izolovana elevace IgG u pacientd s trvale normalnimi aminotransferazami neovliviiuje prognézu pacientd

s autoimunni hepatitidou

Uvod a cile: Trvale zvy$ené IgG a vzplanuti IgG jsou u pacientd s autoimunni hepatitidou a trvale normalnimi aminotransferazami
relativné casté. U pacientd s normalnimi aminotransferdzami nemél vyvoj IgG vliv na prognézu AlH. Pouze hodnota tuhosti
jater = 10 kPa v dobé normalizace hladin aminotransferaz byla spojena s rozvojem cirhézy. Cilem 1écby autoimunni hepatitidy
je dosazeni kompletni biochemické odpovédi definované jako normalizace aminotransferdz a hladin imunoglobulinu G (IgG).
Nedavnd data nasvédcuji, ze normalizace IgG nema vyznamny vliv na prezivani. V této studii byl zhodnocen vyznam trvale
zvydenych hladin IgG (IgGe) a vzplanutilgG (IgGf) na progresi fibrézy a rozvoj cirh6zy. Metody: Tato retrospektivni multicentricka
kohortova studie zahrnula 493 pacient( s AlH s trvale normalnimi aminotransferazamiv priibéhu sledovani. Vysledky: 349 (70,8 %)
pacientl mélo v priibéhu sledovani trvale normalni hladiny IgG (IgGn), 89 (18,1 %) mélo IgGe a 55 (11,1 %) IgGf. Po medidnu
sledovani 6,2 let (IQR 4,1-10,1) s normalnimi hladinami aminotransferaz zlstaly hodnoty tuhosti jater stabilni, bez vyznamného
rozdilu mezi skupinami.V pribéhu sledovani doslo u 24 pacientd k rozvoji cirh6zy. Mezi prediktivni faktory cirhézy patfil vék (HR
1,10; p < 0,001), albumin (HR 0,20; p < 0,001), IgG (HR 1,00; p = 0,001), vstupni pocet trombocytd (HR 0,99; p = 0,001), LSM v dobé
normalizace aminotransferaz (HR 1,30; p < 0,001) a po 6 mésicich (HR 0,24; p = 0,025). V multivariantni analyze byla s vy33im
rizikem rozvoje cirhézy nezavisle spojena pouze LSM. Elevace IgG (IgGe or IgGf) neméla vliv na progresi fibrézy (p = 0,275) nebo
rozvoj cirhézy (p = 0,211). Zavér: Trvale nebo docasné zvysené hladiny IgG u pacienti s normalnimi aminotransferdzami nemély
vyznamny vliv na progresi autoimunni hepatitidy, coz zpochybriuje soucasnou definici kompletni biochemické odpovédi.

Recurrence rates of Barrett's esophagus and dysplasia in patients successfully treated
with radiofrequency ablation vs. cryoballoon ablation: a comparative study

Sachdeva K, Chandi PS, Verma A etal.
Endoscopy 2025; 57(9): 951-959. doi: 10.1055/a-2598-6806.

Mira recidivy Barrettova jicnu a dysplazie u pacientl Uspésné lécenych radiofrekvencni ablaci

vs. kryobalonovou ablaci: srovnavaci studie

Endoskopickd eradika¢ni terapie (EET) se doporucuje pro lé¢bu dysplastického Barrettova jicnu (BE) a intramukdézniho
adenokarcinomu. Jak radiofrekven¢ni ablace (RFA), tak kryobalonova ablace (CBA) mohou vyvolat Uplnou/kompletni remisi
intestindIni metaplazie (CRIM). Cilem studie americkych autord bylo porovnat dobu sledovani CRIM u pacientl [é¢enych RFA
vs. CBA. Autori provedli retrospektivni kohortovou studii s cilem analyzovat vysledky pacient po EET s RFA nebo CBA ve dvou
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referen¢nich centrech.Mé&filia porovnavalimirurecidivy BE s dysplazii,nebo beznipo CRIM pomociCoxovych (Cox) proporcionalnich
hazardnich modell a analyz s parovanim skére nachylnosti. Sekundarnim cilem studie bylo identifikovat prediktorni faktory
recidivy. Ve studiich bylo zahrnuto 681 pacient, ktefi dosahli CRIM (RFA 610; CBA 71), s medidnem sledovéni 4,1 roku a 4,4 roku po
RFA a CBA. Multivariabilni model odhalil vyssi riziko jakékoli recidivy u RFA (pomér rizika [HR] 2,19; 95% Cl 1,18-4,06; p = 0,01), ale
ne dysplastické recidivy (HR 0,88; 95% Cl 0,39-1,97; p = 0,75). Po vylouceni intestindlni metaplazie gastroezofagealniho prechodu
vsak bylo pozorovano srovnatelné riziko ,jakékoli recidivy” (HR 1,18; 95% Cl 0,61-2,30; p = 0,62). Analyza zaloZena na skore
nachylnosti (54 pfipadl v kazdé skupiné) ukdazala, Ze obé skupiny mély srovnatelné riziko recidivy. Vychozi maximalni délka BE
byla spojena s vy$sim rizikem jakékoli recidivy (HR 1,07; p < 0,001) a dysplastické recidivy (HR 1,11; p =0,001). Miry jakékoli recidivy
BE a dysplastické recidivy byly v této nerandomizované studii srovnatelné u obou metod. Zavérem lze fici, Ze CBA je srovnatelné
uc¢innd a trvala alternativa k RFA pro EET, a to jak z hlediska recidivy BE, tak recidivy dysplastického BE. Studie zdUrazriuje vyznam
sledovani endoskopického hodnoceni a 1écby, zejména u pacientd s dlouhym segmentem BE, ktefi podstoupili Uspésnou EET.
Volba terapie by méla byt individudlni, s pfihlédnutim k rizikim a pfinostim a za Ucasti spole¢ného klinického rozhodovani. Mira
recidivy BE je nizka, ale na zdkladé soucasnych vysledki je nutné si uvédomit, Ze sou¢asna endoskopicka terapie poskytuje spise
[é¢bu nez definitivni vyléceni, coz zdlraznuje potiebu pokracovat v peclivém sledovani. Uklidiujici je, Ze vétsinu recidiv Ize 1écit
endoskopicky.

Technical failure of endoscopic ultrasound-guided choledochoduodenostomy:
multicenter study on rescue techniques, consequences, and risk factors

Beunon C, Debourdeau A, Schaefer M etal.
Endoscopy 2025; 57(9): 990-1000. doi: 10.1055/a-2541-2973

Technicka porucha endoskopické ultrasonograficky navigované choledochoduodenostomie:

multicentricka studie o zachrannych technikach, disledcich a rizikovych faktorech

Obstrukce distélniho spolec¢ného Zlu¢ovodu (CBD) jsou stale castéjsi, pricemz hlavni pficinou je adenokarcinom pankreatu.
Obstrukce jsou casto diagnostikovany na zékladé Zloutenky, ktera vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota, brani chemoterapii
a komplikuje chirurgické zakroky, coz ¢ini drenaz Zlu¢ovych cest zasadni. ERCP zlstava zlatym standardem pro drenaz Zlucovych
cest s technickou Uspésnosti v rozmezi 76,3-91,2 % a klinickou Uspésnosti mezi 90,8 a 97,8 %. ERCP vsak selhavé v 8,8-23,7 %
pfipadl, coz vyzaduje alternativni metody, jako je endoskopicka ultrasonograficky navigovana drenaz zluc¢ovych cest, véetné
choledochoduodenostomie (EUS-CDS). Cilem této francouzské studie bylo urcit rizikové faktory technického selhani endoskopické
ultrasonograficky navigované choledochoduodenostomie (EUS-CDS), vyhodnotit kratkodobé a dlouhodobé nasledky
aidentifikovat zdchranné techniky u pacientt s bilidrni obstrukci. Tato retrospektivni multicentricka studie (2018-2024) zahrnovala
technické selhaniklasifikované jako typ 1 (nesprdvné umisténidigestivni ptiruby —fléry), typ 2 (nespravné umisténi biliarni ptiruby),
typ 3 (selhdni zavedeni stentu), typ 4 (katetr/kovovy stent pfiléhajici k lumenu (LAMS) pres Zlu¢ovod) a typ 5 (ostatni). Kontrolni
skupinou byly Uspésné EUS-CDS ve stejném centru a obdobi. Primarnim cilem byly rizikové faktory selhani. Sekundarnimi cili
byly endoskopické zachranné techniky a okamzité a dlouhodobé dusledky. Technickd porucha se vyskytla v 7 % (95% ClI 5-9).
Ve 23 centrech bylo analyzovéno 296 pacientt (prdmérny vék 71 let, 53 % muzd), véetné 100 technickych selhani: typ 1 (26 %),
typ 2 (41 %), typ 3 (11 %), typ 4 (6 %), typ 5 (16 %). Mezi rizikové faktory technické poruchy v multivariantni analyze patfily
primér CBD < 15 mm, duodenalni stendza, technika vodice a nizka zkusenost operatéra (< 10 LAMS). Endoskopicka zachrana byla
Uspésna v 77 % pfipadd, pficemz v 53 % byly pouzity kryté kovové stenty a v 22 % nové LAMS. V&asné selhani bylo mirné v 56 %
piipadd, ale v 12 % vedlo k imrti do 30 dnti. Okamzitd endoskopicka zachrana snizila zdvazné klinické nezadouci Ucinky (p < 0,001)
azvysila ispésnost (p < 0,001). Zavérem lze fici, ze selhani EUS-CDS, i kdyz je vzacné, mize mit zdvazné nasledky, pficemz pfiblizné
12 % pacientd zemie do 30 dn(. Pro zmirnéni rizik je zasadni rozpoznat rizikové faktory, jako je priimér CBD nejvyse 15mm
nebo pfitomnost duodenalni stendézy pred zdkrokem, a zvlddnout pFizplisobené endoskopické zdchranné techniky. Ukézalo se,
Ze okamzita endoskopicka [é¢ba vyznamné snizuje zavaznost nezadoucich Ucinkl a zlepsuje klinické vysledky. Tyto poznatky
podtrhuji nutnost peclivého vybéru pacientli a vysoké Urovné technickych vybaveni endoskopickych pracovist a zkuSenosti pfi
provadéni EUS-CDS.
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