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DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA A RESENi KARCINOMU PANKREATU V TERENU CHRONICKE PANKREATITIDY

Martin Lovecek ',
" I.chirurgicka klinika FN a LF UP Olomouc

Chronicka pankreatitida nese riziko vzniku karcinomu pankreatu. Zejména loziska/masy v terénu chronické pankreatitidy jsou podezreld z maligniho bujeni. Prokazat malignitu v tkani
odebrané z lozisek pankreatu v terénu chronické pankreatitidy je vSak ¢asto velmi obtizné i pro patologa. Pri sledovani nemocnych s CHP je nutno zodpovédét nékolik otadzek. 1. Jakou
metodou sledovat nemocného s CHP a loziskovym postizenim? 2. Jak casto sledovat nemocného s CHP a loziskovym postizenim, jeSté nenddorovym? 3. Jak prokazat podezieni z malignity a
stanovit tak indikaci k chirurgickému vykonu? 4. Jak se postavit k nalezu, kde malignita prokazana neni, ale podezreni trva? Endoultrasonografie je povazovana za metodu, kterd ma potencial
identifikace masy v terénu CHP, kterd unika CT ¢i MRI. Tato pouze na EUS prokazana loziska (negativni CT a MRI) pfi pouziti EUS-FNA jsou v 5% invazivni karcinomy (Bartell, Rochester).
Chronicka pankreatitida zvysuje riziko vzniku karcinomu pankreatu, ale v ¢ase toto riziko klesa. V prvnich 2 letech je riziko 16 nasobné, v intervalu prvnich 5-ti let pak 8 ndsobné a v intervalu 9
let od diagnézy CHP 3,5 nasobné. Proto se doporucuje v prvnich letech po stanoveni diagndzy chronické pankreatitidy intenzivnéjsi sledovani k predejiti prehlédnuti nemocnych s karcinomem
pankreatu v terénu CHP. Prezentace je doplnéna nékolika kazuistikami ilustrujicimi obtiznost diagnostiky karcinomu pankreatu v terénu chronické pankreatitidy. Podpofeno MZ €R — RVO
(FNOL, 00098892)

I MINI-PREZENTACE |

NEUROENDOKRINNi TUMORY TENKEHO STREVA

Katarina Glombova ', Jan Zak ', Zdenék Chovanec ', Alena Berkova ', Jifi Korbicka ', Tamara Vystréilova ',
'1. chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny a LF MU v Brné

Uvod: Neuroendokrinni nddory (NET), dfive nazyvané jako karcinoidy, maji ptivod v enterochromafinnich burikich neuralni listy. Mdzou se tedy vyskytovat v jakékoli anatomické oblasti. V
gastrointestinalnim traktu je appendix vermiformis nejcastéjsim mistem vyskytu téchto nador(. Soucasné se jednd o nejcastéjsi primarni naddor tenkého streva s predilekénim mistem v
terminalnim ileu. Neni vyjimkou ani mnohocetny vyskyt v celém pribéhu tenkého stieva. Bez pfiznak( je az 80 % pacient(. Diagnostika je prevazné nadhodna, po provedené akutni
appendektomii nebo se nej¢astéji manifestuji rozvojem strevni nepriichodnosti. Diagnostika je zaloZzena na biochemickém dosSetreni specifickych onkomarker(, napf. Chromogranin A.
Negativni laboratorni vysledky viak neznamenaji nepfitomnost nddoru. Metodika: Prezentace obsahuje kazuistické sdéleni tfi pacientd, ktefi podstoupili akutni operacni revizi pro ileézni stav,
kdy byl NET ndhodnym nalezem pfi histologickém zhodnoceni resekatu tenkého stieva. Jednalo se o pacienty s odliSnou lokalitou NET, a to v Meckelové divertiklu, v jejunu (mnohocetny NET)
a v tretim pripadé v duodenu. Zavér: Zakladem lécby NET je lécba chirurgicka. Radikalni odstranéni nddor( je dosud jedinou kurativni lé¢bou. Rozsah vykonu je dan velikosti primérniho nddoru
a pritomnosti metastdz. Jsou-li prfitomny vzdalené metastazy, je paliativni resekce nadoru spolu s dalsi onkologickou terapii moznosti lécby. Priznivé prognostické faktory NET zahrnuji
kurativni resekci primarniho nadoru a absenci jaternich metastdz. V ramci diferencialni diagnostiky obstrukce tenkého streva je nutné na neuroendokrinni tumory pomyslet a dle velikosti
infiltrace provést dostatecné radikalni vykon.



VYSKYT HYPOGLYKEMIi PRI LECBE ANTI-TNF PREPARATY

Josef Kubat ', Milan Siroky ', Vaclav Leksa ', Petr Vyhnalek ',
' Centrum biologické lé¢by nespecifickych stievnich zanétd, Pardubice

Zdejsi centrum biologické |écby IBD disponuje nasledujicimi preparaty - biosimilarni infliximab, adalimumab, golimumab, ustekinumab a vedolizumab. V pravidelnych intervalech provadime
pacientim laboratorni kontroly (KO, mineralogram, glykemie, jaterni testy, CRP, bilkovina, albumin, Fe, feritin, vitamin B 12, folat). Ve vysledcich jsme opakované zachytili vyskyt hypoglykemii
(definovany zdejsi laboratofi jako glykemie pod 3,5mmol/l), které vsak byly (az na jednu vyjimku) zcela asymptomatické. Provedli jsme retrospektivni analyzu a zjistili, Ze hypoglykemie se
objevuji pfi lécbé anti-TNF preparaty. Zvolili jsme obdobi sledovani 01/2017 - 08/2019, kdy jsme hypoglykemii zaznamenali u 10 pacientd lé¢enych biosimilarnim infliximabem (z celkového
poctu 72) a 4 pacientl lé¢enych adalimumabem (ze 41 lécenych osob). V pripadé podavani ostatnich biologik (golimumab, ustekinumab a vedolizumab) jsme zadnou hypoglykemii
nezaznamenali. U vySe uvedenych hypoglykemii se nejednalo o pacienty ve stadiu relapsu i floridniho zanétu, stejné tak zadny nebyl diabetik. V literature je uvddén u skupiny anti-TNF léciv
vliv na snizeni inzulinové rezistence, ktera snizuje hladinu glykemie (a HbA1c) u vSech pacient(. Toto by mélo byt brano na zretel zejména u diabetikd, a to téch, ktefi jsou léCeni inzulinem.
Vyznam hypoglykemii u nediabetik( neni blize prozkouman, v nasem souboru byla hypoglykemie zaznamenana u 12,4% pacientl lé¢enych anti-TNF!

NEOBVYKLA ETIOLOGIE PRAVOSTRANNE KOLITIDY S ULCERACEMI

Jolana Cendelinova ', Katarina Pedkovéa %, Lenka Richterova *, Zbynék Fuksa *, Viera Kfizova ',
' Gastroenterologické oddéleni, nemocnice Na Homolce, Praha

* Neurochirurgické oddéleni, nemocnice Na Homolce, Praha

* NRL pro diagnostiku tropickych parazitarnich infekci, OKM, Nemocnice Na Bulovce

* Anesteziologické a resuscita¢ni oddéleni, nemocnice Na Homolce, Praha

Intestinalni hlistice Strongyloides stercoralis (hddé strevni) se prevazné vyskytuje v tropickych a subtropickych oblastech. V nasich zemépisnych sifkach je jeji nalez vzacny. Asexualni
parthenogeneze v hostiteli umoznuje autoinfekci a skrytou perzistenci hlistice v organismu. U imunokompromitovanych jedinct mudze dojit masivni autoinfekci s moznym Ffatalnim
hyperinfekénim syndromem. Autofi popisuji pfipad 59-letého muze po resekci atypického meningeomu. Casny pooperacni pribéh byl bez komplikaci, pozdéji doélo k rozvoiji septického stavu.
V lumbalnim punktatu nalezen obraz purulentni meningitidy. Celotélové CT s podezfenim na zanét v pravé poloviné tra¢niku. Endoskopické vysetreni potvrzuje ulcerace v uvedené lokalizaci.
V odebranych vzorcich stolice, sputa i mozkomisniho moku nélez parazitli rodu Strongyloides. Zahajena antiparazitarni terapie ivermectinem. Cilem kazuistiky je poukazat na vzacnou pficinu
endoskopického a CT nalezu pravostranné kolitidy.



VYZNAM FEKALNi MIKROBIALNI TERAPIE (FMT) U STREVNi INFEKCE BAKTERIi CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Barbora Pipek ', Hana Valentova ®, Petr Fojtik ’,

' Centrum péce o zazivaci trakt, Vitkovicka nemocnice a.s., Ostrava

%1I. interni klinika - gastroenterologicka a geriatrick. Fakultni nemocnice Olomouc
* Lékarska Fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

* Lékarska Fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

* Oddéleni klinické biochemie a hematologie, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

Uvod: Clostridium difficile (dale CD) je anaerobni bakterie, nozokomialni nakaza, ktera mé prokazany vztah k opakované ATB terapii. Aktualné nejohrozenéjii skupinou obyvatel z nakazy CD
jsou starsi, polymorbidni a imunokompromitovani pacienti. Fekalni bakterioterapie je jedine¢nou lé¢ebnou metodou zaloZenou na poznatku, Ze stolice zdravého jedince obsahuje az z 80%
intestinalni mikrobiom. Metoda aktualné zaziva renesanci v souvislosti s narustem rekurentnich forem CD. Cil: Prezentace pribéznych vysledkl pravé probihajiciho projektu. Primarnim cilem
naseho retrospektivné-prospektivniho unicentrického sledovani je zjisténi procentudlni Uspésnosti vyléceni pacientd trpicich recidivujici clostridiovou stievni infekci, kterym byl podan fekalni
mikrobialni transplantat zdravého darce. Sekundarnim cilem pak zjisténi bezpeénosti lé¢by. Metodika: Uspédnost vyléceni je hodnocena jako absenci klinickych a laboratornich projevi infekce
do jednoho roku od podani transplantatu. Udaje o bezpecnosti lé¢by jsou zjistovany pomoci preformovaného datazniku, ktery vypliuje fesitel projektu ve spolupréci s odetfujicim lékafem
pacienta (oddilensky lékar pfi hospitalizaci, oSetrfujici lékar v domové pro seniory Ci registrujici prakticky lékar pacienta). Vysledky: Od biezna 2013 do srpna 2019 bylo provedeno u 53
pacientl 55 fekalnich mikrobialnich terapii. V 78% se jedna o Zeny, ve 22% o muze. Vékovy primeér je 88let, median souboru 84let (min. 37let - max 102 let). U 20 pacientl byl transplantat
zaveden gastroskopicky, u 18 koloskopicky, 14x byl podan nalev do levé &asti tracniku (klysma), 2x nasogastricka sonda, 1x pres jiz existujici PEG. 30 x byl podan transplantat od "spoluzijiciho
darce “(57%), 23 x od univerzalniho darce (43%). Uspéinost lé¢by hodnocena jako absence vyskytu infekce do 12 mésic od podéni transplantéitu je 88% (47 pacientd). Nezadouci G¢inky
nebyly registrovany. Zavér: FMT je vysoce Usp&inou metodou lééby rekurentni stfevni klostridiové nakazy. Uspéénost vyléceni se celosvétové pohybuje kolem 90% bez vyrazného vlivu
zpUsobu aplikce transplantatu. V nasem souboru byla absence rekurence onemocnéni u 88% nemocnych. Nebyly zaznamendany nezadouci Gcinky lécby.

MINIINVAZIVNi OPERACE V OBLASTI GASTROEZOFAGEALNi JUNKCE

R.Vrba', €. Neoral ', R. Aujesky ', M. Stasek ',
' FN Olomouc, I. chirurgicka klinika

Autofi ve svém sdéleni popisuji princip a taktiku miniinvazivnich operaci v oblasti gastroezofagaealni junkce. Ve sdéleni jsou popisovany vlastni zkusenosti z pracovisté I. chirurgické kliniky FN
Olomouc u benignich (hidtova hernie, upside-down stomach, achalazie jicnu) a malignich onemocnéni gastroezofagealni junkce (karcinom jicnu a Zaludku).



MANAGEMENT TERAPIE SYDROMU OBSTRUKTIVNi DEFEKACE

Tamara Vystréilova ', Petr Vicek ', Jifi Korbicka ', Alena Berkova ',
' 1. chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny a LF MU v Brné

Uvod: Syndrom obstruktivni defekace (ODS) zahrnuje postizeni nékolika neurologickych a anatomicko- fyziologickych faktort defekace, napfiklad stievni motilitu a absorpci, anorektalni ¢iti a
svalovou koordinaci. Obstruk¢ni defekacni syndrom je jednou z hlavnich pric¢in primarni, terminalni zacpy. Po neefektivni konzervativni terapii a rehabilitaci nastupuje do popredi mnozstvi
chirurgickych metod. Cilem lécby je redukce prolapsu, obnova kontinence, Gprava defekace, prevence zacpy a v neposledni radé zlepseni kvality Zivota. Stéale je diskutovan spravny vybér
optimalni chirurgické metody. Metody: Prezentace obsahuje vSseobecny pohled na problematiku syndromu obstruktivni defekace v ramci jeho diagnostiky a nasledné terapie. Diagnéza je
zalozena na peclivém vyhodnoceni klinické anamnézy pacienta a fyzikalnim vysetreni s cilem identifikovat vSechny symptomy. Ke stanoveni konecné diagnézy napomahaji dalsi zobrazovaci
metody. Vhodna diagnostika vSak navzdory modernim metodam neni vzdy bezproblémov4, protoze napf. mnohé metody nemohou napodobit defekaci v jejim pfirozeném fyziologickém
pribéhu. Zakladem terapie je komplexni pristup a multioborova spoluprace. Lécba je konzervativni a chirurgicka. Konzervativni terapie a rehabilitace tvori zaklad lécby u pacientl s panevni
dysfunkci. Je tedy zfejmé, ze chirurgicky vykon ma v lécbé ODS az sekundarni roli. Konzervativni terapie je dlouhodoba a kazdodenni. Proto se nékdy pacienti i chirurgové uchyluji k
rychlejsimu reseni problému, tj. k operaci. To vysvétluje, proc¢ vétsina chirurgickych vykonl maji sklon v dlouhodobém horizontu k recidivam (10). K chirurgické lécbé jsou vétsinou indikovani
pacienti, kteri i pres konzervativni terapii maji stale projevy ODS. Operacni vykon lze provést transvaginalnim, transabdominalnim a transanalnim pristupem. Volba operac¢niho vykonu zalezi
na typu panevni dysfunkce, velikosti prolapsu, potizich s defekaci a zkusenosti operatéra. Cil: Cilem prispévku je shrnout diagnostické a terapeutické moznosti v péci o pacienty s ODS a
poukdazat na komplexni pristup. Prezentovan bude i prehledny algoritmus diagnostiky a lécby ODS. Zavér: Chirurgické postupy u syndromu obstruktivni defekace jsou rozmanité a presna
lécba tedy neni jasné stanovena. Ma-li byt zvolen nejlepsi postup a dosazeno priznivych vysledkd, je treba peclivé zvazit veskeré diagnostické a terapeutické moznosti. Pozornost by méla byt
vénovana zejména pacientlim s kombinovanou panevni dysfunkci. Dulezity je multidisciplinarni tymovy pfistup. Pro dosazeni nejlepsich vysledki lécby je nutné stanovit terapeuticky plan
jesté pred operaci, zvolit optimalni chirurgicky zakrok provedeny zkusenym kolorektalnim chirurgem a nasledna dispenzarizace pacienta.

VOLNA SDELENI I: IBD



POLEKOVE AKUTNi PANKREATITIDY

Jan Csomor ', Petr Urbanek ', Miroslav Zavoral ',
' Interni klinika 1.LF UK a UVN, Ustiedni vojenska nemocnice Praha - Vojenska fakultni nemocnice, Praha
? Fakulta vojenského zdravotnictvi v Hradci Krélové, Univerzita obrany, Ceska republika

Introduction: Drug-induced acute pancreatitis (DIP) is a rare variant of acute pancreatitis (an estimated incidence of 0.1-2 % of all pancreatitis). The true incidence of DIP is not known and evidence has
mainly been derived from case reports and small case series. In fact, the true incidence of DIP is unclear because it may still be underrecognized and underreported by clinicians and the cases are
defined as idiopathic. It is mostly impossible to establish the clear reliationship/causality between the drug and the disease and usually exclusion of other more commom reasons of the pancreatitis is
essential (biliary form, alcohol excess, hypercalcaemia, hyperlipidaemia, trauma, ERCP and other). Over 100 drugs have been reported in the last years to cause acute pancreatitis in the scientific
literature and the number is rising up every year with new case reports. On the other hand, positive drug history and excluding another, more typical pancreatitis form, doesn’t automatically confirm
the DIP. About 10 % of all acute pancreatitis are worldwide still defined as idiopathic, an unclear number of DIP can be hidden in this group. The Naranjo score might be helpful as an Adverse Drug
Reaction (ADR) Probability Scale. Badalov et al. presented a classification system for drug-induced pancreatitis with five categories. It is based on the number of cases reported, demonstration of a
consistent latency period (time from initiation of drug to development of pancreatitis), and reaction with re-challenge. The mechanisms by which drugs initiate a cascade of destruction of the pancreas
are unknown. Proposed general mechanisms of DIP include pancreatic duct constriction due to an increased viscosity of pancreatic juice, immunologic reactions, accumulation of toxic metabolites,
ischemia, intravascular thrombosis, cytotoxic effects of the drug and constriction of the sphincter of Oddi. The vast majority of the reported DIP cases seem to have an idiosyncratic character. Methods
and our experience: Since we had a fatal case of a Propofol induced acute pancreatitis in our Internal clinic, we collect data for possible DIP and in the last 5 years we hospitalized 6 possible DIP from all
190 patients with acute pancreatitis, so the incidence of the DIP in our clinic is about 3 % of all acute pancreatitis. In the case reports worldwide, the majority of DIP are fortunately mild forms without
any organ failure. From our patients, we had on fatal disease with huge necrosis and irreversible organ failure (after propofol) and one moderate form. In this patient with sclerosis multiplex it was a
relapse of the disease after repeated treatment by interferon beta and this patient was complicated with developing a acute pancreatic fluid collection with a need of endoscopic drainage. Conclusion:
To recognize a DIP and to differentiate it from the idiopathic form may not be easy in the everyday practice. The fact is, that there is no difference in the therapy of both forms. But it can help us to
avoid a repeated acute pancreatitis after the rechallenge of a drug and as we would like to report, even in the group of DIP there is a risk of severe form of the disease.



BIOLOGICKA A INOVATIVNi LECBA IDIOPATICKYCH STREVNICH ZANETU V CR - VYSLEDKY REGISTRU CREDIT

Martin Bortlik ', Lenka Nedbalova '®, Barbora Pipek », Tomas Vanasek ', Pavel Drastich *°, Marie Tomanova ', Toma$ Douda *, Jana KozZeluhova ¢, Pavel Svoboda *, Marta Kostrejova *, Petr Vyhnalek %,
Petra Minarikova 2, Zuzana Serclova ™, Jifi Stehlik °, Blanka Zbofilova-Pazdiorova %, Pavel Kohout °, Ptemysl Falt °, Dana Duricova ', Martina Novackova *°, Milan Lukas ’,
' Klinické a vyzkumné centrum pro stfevni zanéty ISCARE, a.s., Praha
?Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha

? Ustav Farmakologie 1. LF UK, Praha

“11. Interni gastroenterologicka klinika FN Hradec Kralové

*II. interni klinika gastroenterologie a hepatologie, FN Olomouc

°1. Interni klinika FN Plzef

"IV. Interni klinika — klinika gastroenterologie a hepatologie, VFN, Praha
® Interni gastroenterologicka klinika, FN Brno

° Interni oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

' Gastroenterologické oddéleni, Krajské zdravotni a.s., Usti nad Labem
"' Gastroenterologické oddéleni nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

2 Interni oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

' Chirurgické oddéleni, Nemocnice Hofovice

' Gastroenterologie EGK s.r.0.- Sanatorium sv. Anny, Praha

'® Gastroenterologie, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

" Interni oddéleni, Nemocnice Jihlava

'® Gastroenterologie, Nemocnice Valadské Mezifici

' pediatricka klinika FN Motol, Praha

** Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha

' Hepato-Gastroenterologie HK, s.r.o., Hradec Kralové

*2 Chirurgicka klinika 2.LF UK a UVN, Praha

» Centrum péce o zazivaci trakt, Vitkovicka nemocnice

* Beskydské gastrocentrum, Nemocnice Frydek-Mistek

** Ustav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK, Praha

% Gastroenterologie, Fakultni nemocnice Ostrava
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Uvod: Biologicka lé¢ba (BL) idiopatickych stfevnich zanétd (IBD) je v klinické praxi pouzivana dvé desetileti. K zastupcm anti-TNF protilatek (infliximab, adalimumab, golimumab) pfibyl v roce 2014
vedolizumab - protildtka proti integrinovym receptoriim aktivovanych leukocytl a v roce 2016 ustekinumab, ktery je protildtkou proti interleukinu 12 a 23. Klicovou udalosti bylo zavedeni
biosimilarniho infliximabu v roce 2013, které odstartovalo dramaticky pokles ceny biologik a umoznilo rozsifeni této é¢by. V roce 2018 byl do praxe uveden také biosimilarni adalimumab a latka ze
skupiny malych molekul - tofacitinib. Cil a metodika: V bfeznu 2016 byl zahjen provoz celonarodniho registru CREdIT, jehoz cilem je sledovani pacientd s IBD lé¢enych biologiky a inovativnimi léky.
Jeho &innost je garantovana Ceskou gastroenterologickou spolecnosti a jeji Pracovni skupinou pro IBD ve spolupraci s Institutem biostatistiky a analyz (IBA) v Brné. Data o pacientech jsou zadavana pfi
zahdjeni lécby, pfi kazdé aplikaci intravendzniho léku, nebo v intervalu 3 mésicd pri lécbé subkutdnnim pripravkem. Sledovany jsou charakteristiky onemocnéni (dle Montrealské klasifikace), jeho
aktivita, doprovodna terapie, terapeutické rezimy, vyskyt komplikaci a zvlastni udalosti, jako napf. gravidita. Registr je fizen Ridicim vyborem a jeho ¢innost je finan¢né podporovana Ceskou
gastroenterologickou spole¢nosti a pfisluénymi Farmaceutickymi spolec¢nostmi. Ué¢ast v registru neni pro jednotliva centra povinna. Vysledky: Ke dni 16.9.2019 bylo v registru CREdIT evidovano 4079
pacientl ve 31 centrech pro BL IBD. Primérny vék je 37,2 roku (12,9 roku), podil muzd je 50,4 %. Podily nemocnych s Crohnovou chorobou (CN), ulcerézni kolitidou (UC) a neklasifikovatelnou formou
IBD (IBD-U) jsou 71,4 %, 27,5 % a 1,1 %. Vétsina aktualné lécenych pacientt (63,6 %) je [écena prvnim biologikem (tzv. prvni linie), ve druhé linii je lé¢eno 24,8 % a ve treti linii 8,8 % pacientl. Jednotlivé
lécivé latky jsou v celém souboru zastoupeny takto: infliximab 47,2 %, adalimumab 31,3 %, vedolizumab 9,7 %, ustekinumab 9,5 %, golimumab 1,5 %, tofacitinib 0,8 %. Aktivita CN hodnocend indexem
Harvey-Bradshaw na pocatku lécby odpovidala fazi remise u 48,9 % pacient(, aktivni CN byla pfitomna u zbylych 51,1 %. Pfi posledni kontrole byl tento podil 77,8 % a 22,2 %. Aktivita UC stanovena
pomoci parcidlniho Mayo skére byla pri zahajeni lécby na Grovni remise u 17,6 % pacient(, tento podil se zvysil na 50,4 % pfi posledni kontrole. V pribéhu terapie byla nutna intenzifikace u 31,3 %
pacient(i s CN a 39,8 % pacient(i s UC. U obou diagnéz €N, UC) doslo v priib&hu lé¢by k signifikantnimu snizeni poctu pacientd lé¢enych kortikosteroidy. Primérna délka (é¢by anti-TNF protildtkami je
statisticky signifikantné delsi u pacientd s CN (3,1 roku) oproti nemocnym s UC (2,3 roku, pJ0,001). Nejcastéjsim nezadoucim Gcinkem byly infekce a alergické infuzni reakce. Zavér: Biologicka lécba IBD
je efektivni a ma kortikoidy Setrici efekt. Jeji potieba je vyssi mezi pacienty s CN oproti UC, nemocni s CN jsou také léceni déle a méné casto vyzaduji intenzifikaci terapie. V registru CREdIT nebyly
pozorovany nové ¢i neobvyklé nezadouci Gcinky biologické terapie IBD.



BEZPECNOST BIOLOGICKE LECBY VEDOLIZUMABEM PODAVANE V PRUBEHU GRAVIDITY PRO IBD MATEK. RETROSPEKTIVNE-PROSPEKTIVNi MULTICENTRICKA OBSERVACNIi STUDIE
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Uvod: Idiopatické stievni zanéty (IBD) jsou u vétsiny pacientd diagnostikované v mladém, fertilnim véku, kdy i zna¢na ¢ast pacientek otéhotnéni v priibéhu nemoci. Jako nejdiilezitéjsi Faktor zdarného
pribéhu téhotenstvi se ukazuje klidova faze nemoci, které dosahneme c¢asto intenzivni protizanétlivou lé¢bu, véetné biologické lécby. V poslednich letech se vSak spektrum biologické lécby IBD rozsifilo
o novou monoklonalni protilatku proti a4f37 integrinovému receptoru — vedolizumab. Cil: Prezentace pribéznych vysledkd pravé probihajici multicentrické observacni studie. Primarnim cilem studie je
posoudit bezpecnost vedolizumabu na pribéh gravidity a vyvoj plodu a novorozence. Sekundarnim cilem je zhodnoceni transplacentarniho prenosu léku prostrednictvim analyzy hladin léku v
pupecnikové krvi. Metodika: Demografické (daje, informace o charakteru IBD, aktivité nemoci v pribéhu téhotenstvi a detaily terapie vedolizumabem a konkomitantni lé¢by byly ziskavané z
preformovaného dotazniku, ktery byl vyplnén ogetfujicim gastroenterologem pacientky. Udaje o porodu a stavu novorozence byly doplnéné z porodnické dokumentace. Ke stanoveni miry
transplacentarniho prenosu byly méreny hladiny vedolizumabu z odbérl pupecnikové krve a zilni krve matky v dobé porodu. Vysledky: Od ledna 2019 bylo do studie zarfazeno 13 pacientek (median véku
v dobé koncepce je 31 let, ze souboru je 10 pacientek s Crohnovou nemoci), které byly v pribéhu gravidity exponované terapii vedolizumabem. 3 pacientky z naseho souboru jesté nerodily. Z deseti
ukoncenych téhotenstvi je 8 (80 %) Zivé narozenych déti (vSechny porody probéhly v terminu, 7x planovany SC, 1x indukovany vaginalni porod), 1x (10 %) bylo téhotenstvi ukon¢eno interupciv 19. tydnu
gestace pro suspekci na genetickou malformaci, 1x (10 %) probéhl spontannim abort v 9. tydnu. Medidn porodni hmotnosti déti je 2938 grami (min. 2890 g - max. 3780 g), z perinatalnich komplikaci se u
3 déti vyskytl subikterus, u jednoho ditéte toxoalergicky exantém nejasného origa. Hladiny pupecnikové krve a zilni krve jsou analyzovéany u 4 pacientek ze souboru (40 %). Primérna hodnota hladiny
vedolizumabu v pupecénikové krvi je 8 pg/ml (min. 1.9- max. 11.8), v zZilni krvi matky v dobé porodu je 15.75 pg (min. 2.9- max. 27). Zavér: Jedna se o prezentaci pribéznych vysledkd pravé probihajici
multicentrické observacni studie. Nase predbézné vysledky na malém souboru pacientek zatim potvrzuji bezpecnost terapie vedolizumabem v gravidité.



EFFICIENCY AND SAFETY OF ENDOSCOPIC BALLOON DILATATION OF ILEOCOLONIC ANASTOMOTIC STRICTURES IN PATIENTS WITH CROHN'’S DISEASE: A MULTICENTRIC RETROSPECTIVE
STUDY
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Introduction: Ileocolonic resection is the most common surgery in Crohn's disease (CD). However, stricture formation in the anastomosis is considered to be a frequent cause of significant morbidity in
CD and a reason for reoperation. Endoscopic balloon dilatation (EBD) is an established modality for non-surgical treatment of strictures in CD, however, summary data from the Czech Republic are
lacking. Methods: All EBDs of CD anastomotic strictures performed in the 7 centers from the Czech Republic between January 1, 2013 and May 30, 2019 were included. Demographics, disease
characteristics, concomitant medication and procedure outcomes were analyzed. Technical success was defined as an ability to pass the endoscope through the site of the stricture following the
procedure. Complications included perforation and bleeding with the need of intervention or hospitalization. Kaplan-Meier and logistic regression analysis was performed. Results: In total, 615
procedures performed in 282 patients, 52.1% males, were included. Mean age at the time of the first procedure was 41.9+12.7 years and mean disease duration was 14.5%8.4 years. Single dilatation was
performed in 47.9% of patients, 52.1% requested repeated interventions (2-10, median 2). Cumulative probability of redilatation at 6 months, 1 year and 3 years was 20.2% (95% Cl 14.8-26.2%), 31.8%
(95% Cl 26.5-37.2%) and 59.4% (95% Cl 55.5-63.0%) respectively. Cumulative probability of a need for reoperation at 6 months, 1 year and 3 years was 4.4% (95% Cl 0.5-16.9%), 8.2% (95% Cl 2.3-19.3%)
and 14.8% (95% Cl 7.1-25.2%) respectively. Technical success was reached in 81.1% of procedures and relief of symptoms in 86.7%. Success of the procedure was dependent on age of the patient (OR
0.98; 95%Cl 0.96-0.99), smoking (OR 0.57; 95% Cl 0.32-0.98) and concomitant immunosuppression use (OR 1.99; 95% CI 1.31-3.02). Complications occurred in 2.6% of the procedures. Reintervention
until 6 months after the procedure was needed in 26.7% of cases, out of which repeated dilatation in 21.3% of cases and early surgery took place in 5.4% of cases. The technical success (OR 0.44; 95% Cl
0.29-0.67) and repeated dilatation (OR 1.57; 95% Cl 1.09-2.27) were significantly associated with the need for reintervention until 6 months. Conclusion: In a large multicentric Czech cohort, the EBD in
Crohn’s disease anastomotic strictures was proven to be safe and effective with results comparable to the available international data.

GENETICKE TESTOVANI V PREDIKCI NADOROVEHO RIZIKA U IDIOPATICKYCH STREVNICH ZANETU: PILOTNi ZKUSENOSTI
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Uvod Kolorektalni karcinom (CrCa) v terénu idiopatickych stievnich zanétd (IBD) mlize dosdhnout az 20% ve srovnani s ostatni populaci u rizikovych skupin, které predstavuji nemocni s primarni
sklerozujici cholangitidou, extenzivnim postizenim kolon, perzistenci morfologické zanétlivé aktivity, pritomnosti strukturalnich zmén (polypu, stendz, pistéli) a dobou trvani nemoci = 10 let. Pfitom
patogeneze sporadického CrCa u nemocnych s IBD je charakterizovana ¢asové rychlym vyvojem od adenom (pres ztratu APC funkce mikrosatelitni instability, KRAS-DCC-DPC4 mutaci az k p53 mutaci).
Tyto skuteénosti kladou vysoké naroky na dispenzarni rezim a endoskopickou diagnostiku s vyuzitim chromoendoskopie, NBI a histologie. Pfes zna¢né pokroky zlistava diagnostika v klinické praxi
zna¢né omezend. Soubor a metodika Autofi analyzovali soubor 812 pacientd s IBD, z nichz 9 onemocnélo CrCa a 13 jinou malignotou. Cilem pilotni studie bylo ovéfit pfinos genetického testovani ve
skupiné s pacient( s polyp6zou kolon v terénu IBD, u nichz nebyl prokazan CrCa ani dysplazie a skupiné s jiz prokdzanym CrCa. V souboru s polypézou je zarazeno 47 nemocnych (9 UC, 38 CD), kontrolni
skupinu predstavuji nemocni s anamnézou CrCa. Genetické vysetreni probéhlo analyzou DNA metodou NexGen sekvenovani se zamérenim na 22 vybranych gend. Genetické vysledky jsou srovnavany s
histologickou charakteristikou polyp a individudlnim rizikem CrCa. V pilotni skupiné bylo analyzovano 12 pacientl: 2 s UCa 10 s CD, z nich 5 mélo adenomy s LGD, 3 hyperplastické polypy a zbytek
polypy zanétlivé. Vysledky Geneticka analyza prokazala 1x patogenni variantu v exonech vysetienych gent a 1x variantu nejasného vyznamu v genu PTEN v heterozygotnim stavu. V kontrolni skupiné s
CrCa byli zatim vysSetreni 4 nemocni. U dvou z nich byla patogenni varianta nalezena, u dvou nikoli. Zavér Autofri predkladaji pilotni zkuSenost s modelem mozného genetického testovani rizika CrCa u
pacientd s IBD. Vysetreni je dostupné v klinické praxi a po rozsifeni souboru predpokladame stratifikaci rizika v korelaci klinickych dat, endoskopie a genetického testovani.



IBD ASISTENT - LEPSi PECE ZA MENE PENEZ?
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Uvod: Tzv. tésny monitoring pacientd s idiopatickymi stievnimi zanéty (IBD), zalozeny na pravidelné kontrole aktivity onemocnéni a véasné intervenci v piipadé potieby, prokazatelné snizuje frekvenci
relapsu IBD a potrebu akutni péce, vcetné hospitalizaci. Tento postup je vsak naroc¢ny jak na c¢as IBD pacientd, tak i na kapacitu specializovanych IBD center. Reorganizace péce o IBD pacienty je proto
nevyhnutelna. Jeji soucasti by mohly byt telemedicinské systémy umoznujici fddné, a pritom okamzité sledovani aktualniho zdravotniho stavu pacienta, a nasledné vcéasné a individualizované lécebné
zasahy. Cil a metodika: V letech 2018-2019 jsme provedli randomizovanou kontrolovanou studii, jejimz zdmérem bylo ozfejmit moznosti telemedicinského sledovani ceskych pacientd s IBD, ktefi maji
chorobu v remisi a maji nastavenou stabilni medikaci, a srovnat kvalitu tzv. distanéni péce a vyvoj onemocnéni s nemocnymi sledovanymi standardnim zpGsobem. Primarnim cilem projektu bylo
zhodnotit po¢et ambulantnich navstév a vyvoj klinické a laboratorni aktivity nemoci v pribéhu jednoho roku sledovani distan¢nim (telemedicinskym) a standardnim (ambulantnim) zpGsobem. Dalsimi cili
projektu bylo sledovani adherence k [é¢bé a vyskyt komplikaci. Do studie byli zafazeni pacienti s diagndzou IBD starsi 18 let, ktefi byli v remisi po dobu nejméné 12 mésicl a nebyli lé¢eni biologickym
preparatem. Nasledné byli randomizovani do skupiny sledované pomoci telemonitoringu (IBD Asistent, IBDA) a skupiny kontrolni, sledované standardnim zplGsobem v amulanci |ékare (CTRL skupina).
Aktivitu Crohnovy nemoci na zacatku a na konci projektu jsme v obou sledovanych kohortdch mérili s pomoci Harvey-Bradshawova indexu (HBI) a aktivitu ulcerézni kolitidy s pomoci parcidlniho Mayo
skére (pMayo). IBDA pacienti méli pristup do webové aplikace IBD Asistent, ktera sestava z nékolika sad elektronickych dotaznik(, zamérenych zejména na aktivitu onemocnéni, adherenci k lécbé a
vyskyt nezddoucich projeva. V pravidelnych intervalech dostavali upozornéni s pozadavkem na vyplnéni elektronické kontroly. V pripadé zhorseni stavu byl k dispozici pohotovostni dotaznik a online
spojeni na pracovnika IBD centra. Veskerd komunikace nemocnych s lékafem smérovala prioritné pres webovou aplikaci, osobni navstévy probihaly pouze po predeslém doporuceni prostrednictvim
aplikace. Soucasti telemedicinské vétve bylo pravidelné samovysetrovéani hladin fekalniho kalprotektinu s pomoci systému CalproSmart. Pacienti CTRL skupiny absolvovali standardnim zplsobem
pravidelné ev. akutni ambulantni ndvstévy u svého osetrujiciho gastroenterologa. Vysledky: Do studie bylo zarazeno celkem 131 pacientd, 55 muzi a 76 Zen, 62 s diagnézou Crohnovy nemoci (CN) a 69 s
diagndzou ulcerdzni kolitidy (UC). Medidn véku zarazenych pacientd byl 42 let, vékové rozpéti 19-72 let. 94 nemocnych bylo na zidkladé ndhodného vybéru zarazeno do skupiny realizujici kontroly
telemonitoringem (IBDA skupina), 37 nemocnych bylo zafazeno do kontrolni skupiny (CTRL skupina). Primérny pocet ambulantnich navstév v ambulanci specialisty — klinického gastroenterologa byl v
IBDA skupiné signifikantné nizsi nez v CTRL skupiné (primér i median poctu v IBDA skupiné 0, v CTRL skupiné 4,2 resp. 4 navstévy, p <0,0001). Hodnoty HBI/pMayo se ve sledovanych skupinach IBDA a
CTRL signifikantné neliSily na zac¢atku (p = 0,636 a p = 0,853) ani na konci studie (p = 0,517 a p = 0,890). Rovnéz tak se mezirocné v ramci jednotlivych skupin nezménily hodnoty zanétlivych markerd, a to
CRP (p = 0,496 pro IBDA skupinu a 0,327 pro CTRL skupinu) a FC (0,921 pro IBDA skupinu a 0,397 pro CTRL skupinu). V IBDA skupiné doslo v pribéhu studie k signifikantnimu zlep$eni dodrzovani
pravidel a doporuceni spojenych s lécbou (p=0,04); konkrétné se pacienti citili pfi terapii bezpecnéji, rozuméli své |é¢bé a neméli potifebu ménit terapii dle svého uvazeni. Nebyl pozorovan signifikantni
rozdil ve vyskytu interkurentnich infekci (0,93 versus 0,81 pripadl infekce/pacient/rok, p=0,87) nebo potrebé hospitalizace (1 versus 0) mezi IBDA a CTRL skupinou. Telemedicinsky pristup vedl k redukci
pramérnych primych ro¢nich nakladd na sledovani pacienta pfiblizné o 25% oproti standardnimu ambulantnimu pristupu. Zavér: Studie IBD je prvni studii vyuzivajici telemedicinsky pfistup u pacientl s
IBD v CR. Jeji vysledky svéd¢i pro efektivitu a bezpecnost telemedicinskeho pristupu ve sledovéani pacientd s IBD. Tento pfistup vede k redukci po¢tu ambulantnich navitév a k dspore finan¢nich nakladd
potiebnych na pédi o pacienty s IBD. Podékovani: Prace byla podporfena Nadac¢nim fondem IBD-COMFORT a Fondem prevence Véeobecné zdravotni pojistovny CR.



CTYRLETE ZKUSENOSTI S MONITOROVANIM FARMAKOKINETIKY INFLIXIMABU U PACIENTU S NESPECIFICKYMI STREVNiMI ZANETY.
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Uvod Podstatou monitorovani Farmakokinetiky (TDM) infliximabu (IFX) je stanoveni hladiny léku (TLI) a detekce pFipadnych protilatek proti nému (ATI) s cilem urcit optimalni lé¢ebny postup. Prvni TDM
bylo ve FN Ostrava provedeno na podzim 2015, od té doby se stalo nedilnou soucasti nasi klinické praxe. Cil Prace pfinasi vysledky tifech pozorovani. 1. cilem bylo méreni farmakokinetiky u tzv. TDM
naivniho souboru pacientd, tedy pacientd, ktefi do té doby neméli optimalizovanou lécbu na zakladé TDM. 2. cilem, podpofenym grantem LF OU (SGS02/LF/2018-2019), bylo méfeni TDM, zjisténi vlivu
TDM na zpUsob optimalizace [é¢by a hledani pripadnych korelaci mezi TLI a vékem pacienta, jeho BMI, délkou podavani biologika, aktivitou nemoci vyjddrenou klinickymi indexy, hladinou crp a albuminu,
calprotectinem. 3. cilem bylo porovnani hodnot TLI zmérenych POCT pfistrojem s ELISA metodou. Metodika TDM u IBD pacientd lécenych IFX bylo v rdmci 1. cile provedeno v obdobi 5/2016 - 9/2017, v
ramci 2. cile 3/2018 — 6/2019 a v ramci 3. cile 1/2019 — 6/2019. Soucasti kazdého méreni byla klinickad a paraklinicka vySetreni za G¢elem stanoveni aktivity onemocnéni v¢. sbéru dualezitych
anamnestickych dat a se zaznamenanim, zda TDM bylo provedeno v rdmci indukéni lé¢by, u pacienta v remisi ¢i pri aktivité, resp. relapsu choroby. V rémci 3. cile byly méreny TLI paralelné POCT metodou
pristrojem RIDA®QUICK IFX ve FNO a ELISA metodou v externi laboratofi, diskrepantni vysledky byly preméreny POCT a ELISA metodou v Némecku. K porovnani jednotlivych méreni v ¢ase jsme
hodnotili normalni TLI 3 - 7 mg/l, i kdyZ dnes se terapeutické rozmezi posunulo k vyssim hodnotdm. Vysledky Ad 1. TDM bylo provedeno u 57 pacientd lécenych IFX. TLI byla v normé 22x (38,6%), nizsi
25x (43,9%), vyssi 10x (17,5%), ATI byly pritomny u 4 (7,1%). Optimalizace |é¢by byla provedena u 16 (28,1%) pacientd, z toho byla intenzifikace u 9 (56,3%), ukoncena BL u 3 (18,8%), switch u 2 (12,5%),
swap u 1 (6,3%) a Uprava konkomitantni terapie u 1 (6,3%). Z 13 pacientd, ktefi podstoupili zménu lé¢by pro aktivitu choroby, doséhlo klinické remise za 6 mésicd (53,8%), 4 (30,1%) méli terapeutickou
odpovéd, u 2 (15,4%) se stav nezménil. Tfi pacienti, ktefi ukoncili BL v rdmci hluboké remise, setrvavaji k dnesnimu dni stale v remisi. Ad 2. TLI a ATI byly zméreny u 79 pacientl metodou ELISA.
Prekvapenim bylo, Ze jen u 20 bylo TLI (25,3%) v normé, u 50 (63,3%) pacientl byla hladina nizsi a u 9 (11,4%) vyssi, ATl byly pozitivni u 4 (5,1%) pacientl. K 30. 9. 2019 zatim nebyl u vSech pacientd
zhodnocen stav po 6 mésicich od optimalizace lécby a nebyla k dispozici definitivni statisticka analyza korelace TLI s vySe uvedenymi veli¢inami. Ad 3. U 50 pacientd byla TLI zmérena jak metodou ELISA,
tak POCT. Vysledky TLI metodou POCT dosahly podobného rozlozeni, jak vysledky ELISA, i kdyz v 6 (12%) pripadech byly vysledky signifikantné rozdilné. Pfemérenim bylo zjiSténo, ze vysledky POCT u
prvniho i druhého méreni ve FNO byly velmi konzistentni, odpovidaly jim i vysledky z POCT a ELISA v Némecku, tzn. Ze véecha 3 POCT méreni vykazovala velmi dobrou inter assay preciznost, na druhou
stranu vysledky obou méreni ELISA v externi laboratofi se velmi liSily. Jak u POCT, tak u ELISA metody je v postupu méreni mnoho krokd zavislych na peclivosti laborantky. Zadvér TDM povazujeme za
uzitecné pri optimalizaci lécby zejm. u IBD pacientd, ktefi dosahli na BL jen terapeutické odpovédi ¢i relapsu, v tomto pripadé hovofime o reaktivnim TDM, nebo u pacient(, ktefi jsou dlouhodobé v
hluboké remisi a maji velmi nizké TLI a pozitivni ATI. | kdyz zatim nejsou dostatecné dlkazy o vyssim prinosu optimalizace lécby u pacientl v remisi na zakladé proaktivniho TDM proti lé¢bé na zakladé
klinického hodnoceni, zda se, Ze proaktivni pristup se bude v budoucnu stéle vice prosazovat. V soucasné dobé je vsak pro nas ekonomicky netinosny. VSechny tyto raciondlni postupy lze uplatnit za
predpokladu, Ze ziskdvdme z laboratore spravné vysledky TDM.

I FUNKCNi PORUCHY
ZRIEDKAVE FUNKCNE OCHORENIA PAZERAKA

Abstrakt neni k dispozici

PORUCHY LES A SOUCASNE MOZNOSTI ELEKTROSTIMULACNI TERAPIE
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LAPEC AKO SALVAGE TERAPIA PRE PACIENTOV SO ZAVAZNOU CHRONICKOU OBSTIPACIOU? VLASTNE SKUSENOSTI

Abstrakt neni k dispozici

ANR DYSFUNKCE DIAGNOSTIKA
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CHIRURGICKA LECBA DYSFUNKCE PANEVNIHO DNA
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I SATELITNi SYMPOZIUM - FERRING PHARMACEUTICALS

MUDr. PREMYSL FALT, Ph.D. - MODERATORMUDTr. LUDEK HRDLICKA - LECBA MiRNE A STREDNE AKTIVNi ULCEROZNi KOLITIDYMUDr. BARBORA PIPEK - LECBA VYSOCE AKTIVNI
ULCEROZNi KOLITIDYMUDr. IVANA MIKOVINY KAJZRLIKOVA, Ph.D. - LECBA REFRAKTERNi PROKTITIDY

I HANDS ON TRAINING - OLYMPUS

Ceska gastroenterologicka spoleénost CLS JEP ve spolupraci se spoleénosti Olympus CzechGroup si Vas dovoluji pozvat k navstévé Hands-on Trainings, které budou souéasti
odbornychaktivit v ramci 36. ceského a slovenského gastroenterologického kongresu v Praze.

Hands-on Trainings nabidnou lékafim i endoskopickym sestram mozZnost otestovat si svédovednosti vybranych endoskopickych a endoterapeutickych metod, a sou¢asné
konzultovatsvé dotazy k nim s experty a lektory na misté v dobé tréninku.
Odborny garant Hands-on Trainings:

doc. MUDr. Tomas Hucl, Ph.D.¢len Vyboru Endoskopické sekce €GS €LS JEPKlinika hepatogastroenterologie IKEM Praha
Nabizené metody:

1.Polypektomie a EMR2.Hemostaza3.ERCP4.EUS / FNA5.Dilatace
Hands-on Trainings budou probihat v sale Aquarius hotelu Clarion ve stfedu, 27. 11. 2019 ave ctvrtek, 28. 11. 2019. Informace k volnym mistim ziskate na recepci Hands-on Trainings.

I HANDS ON TRAINING - PROMEDICA



Hands-on chce zajemcim priblizit moZnosti v pouziti linearnich sond v diferencialnidiagnostice patologickych procesi travici trubice. Druhé téma, kterym je SHW elastografeuvede
ucastniky do problematiky diagnostiky stupné fFbrozy jater, véetné jeho ciselnékvantifkace.
Ultrasonografe strev a pouziti ultrasonografcké elastografe (SHW) pro stanoveni stupnéfbrézy jater.

PREDNASKA NA TEMA ULTRASONOGRAFIE BRICHA
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PREDNASKA NA TEMA SHW V DIAGNOSTICE FIBROZY JATER
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HANDS-ON: 2 STANOVISTE S NASIMI UZ PRISTROJI - PRAKTICKE ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENi DUTINY BRISNi A SHW ELASTOGRAFIE JATER.
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PRESTAVKA NA KAVU

POLEDNi PRESTAVKA

SATELITNi SYMPOZIUM - AMGEN

PRESTAVKA NA KAVU

SCHUZE: RADA PRO SCREENING KOLOREKTALNiHO KARCINOMU

SCHUZE: CESKY PANKREATOLOGICKY KLUB

REGISTRACE UCASTNIKU - CONGRESS RECEPTION

SNiDANE S EXPERTEM - ROZBOR PRIPADU S INTERAKTIVNI DISKUZi



DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA POUCHITIDY
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I IBD |

POSITIONING OF TDM IN CURRENT CLINICAL PRACTICE (STATE-OF-ART)
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JE MOZNO ZLEPSIT VYSLEDKY KONVENCNIi LECBY IBD? (KONVENCNi TERAPIE IBD)

Abstrakt neni k dispozici

ZHAVE TEMY V INOVATIVNEJ TERAPII IBD (BIOLOGICKA A INOVATIVNIi LECBA)
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NOVINKY V CHIRURGICKE LECBE IBD
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PANELOVA DISKUSE
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PLENARNI ZASEDANI CGS



I SATELITNi SYMPOZIUM - PRO.MED.CS

Duodenogastricky reflux - problém o kterém se prilis nepise a nehovori

PACHATEL NEZNAMY ANEB KDO ZA TO MUZE

Abstrakt neni k dispozici

PO STOPACH PRIPADU ANEB JAK VEC RESIT V TEORII | PRAXI
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JSOU ZLUCOVE KYSELINY VINIiKEM €I RESENiM?
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I MINIINVAZIVNi CHIRURGIE

MINIINVAZIVNi OPERACE V OBLASTI GASTROEZOFAGEALNi JUNKCE

R.Vrba', €. Neoral ', R. Aujesky ', M. Stagek ',
"FN Olomouc, I. chirurgicka klinika

Autofri ve svém sdéleni popisuji princip a taktiku miniinvazivnich operaci v oblasti gastroezofagaealni junkce. Ve sdéleni jsou popisovany vlastni zkusenosti z pracovisté I. chirurgické kliniky FN
Olomouc u benignich (hidtova hernie, upside-down stomach, achalazie jicnu) a malignich onemocnéni gastroezofagealni junkce (karcinom jicnu a Zaludku).

ROBOTICKE OPERACE REKTA
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LAPAROSKOPICKA REKTOPEXE U PROLAPSU REKTA
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KOLON SIGMOIDEUM LAPAROSKOPICKY
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PRAVOSTRANNA HEMIKOLEKTOMIE LAPAROSKOPICKY

Jan Rejholec ', Jan Moravik ',
' Krajska zdravotni a.s. - Nemocnice D&¢in .0.z.

Uvod: Prezentujeme laparoskopickou pravostrannou hemikolektomii a jeji varianty uzivané na nagem oddéleni. Tedy tzv klasickou s D2 lymphadenectomii u nepokro¢ilych nddor( a
extendovanou s principy CME a D3 lymfadenectomii . Soucasné presentujeme novou techniku konstrukce anastomaézy intrakorporalné a vyuziti kontroly prokrveni stfeva pomoci
indocyaninové zelené. Metoda: Standartni provedeni pravostranné hemikolektomie s D2 lymphadenektomii se zménilo se snahou u pokrocilych nadori kolon standardizovat rozsifenou
lymfadenectomii s dodrzenim principd CME. CME predstavuje ostrou disekci v embryologickych vrstvach s chranénim visceralni fascie mesokolon, analogicky jako TME u nadoru rekta.
Soucasti je samozrejmé adekvatni délka resekatu streva okolo tumoru. D3 lymfadenectomie u pravostranné kolektomie zahrnuje uzliny podél VMS, AMS, hlavy pankreatu a Henleho
gastrokolického trunku. Morphometrie resekatu posuzuje kompletnost mesokolické excise, vzdalenost tumoru od cévniho pediklu, proximalni a distalni resekcni okraj a celkovou plochu
odstranéného mesenteria. . Intraoperacni podani indycyaninové zelené intravenézné a nasledné fluorescencni zobrazeni stfevni perfuze ndm umoznuje objektivizovani prokrveni stfeva. Diky
spravnému posouzeni perfuze nasledné provadime anastomézu v misté optimalni stievni perfuze, v poslednich letech striktné s provedenim intrakorporalni provedené anastomozy.
Vysledky:Prezentujeme techniku laparoskopické pravostranné hemikolektomie. Pfedstavujeme plvodni D2 lymphadenectomii a souc¢asnou mediolateralni preparaci s dodrzenim zdsad CME a
techniku D3 lymfadenectomie. Po dokonceni uvolnéni resekatu kostrukce laparoskopické intrakorporalni anastomézy. Intraoperacné hodnotime adekvatnost stievni perfuze po podani
indocyaninové zelené a zesileni fluorescence ve filtrovaném barevném spektru. Hodnotime vysledky na souboru pacientli odoperovanych laparoskopickou technikou na nasem pracovisti . Od
1.1.2008 do 31.12.2012 bylo provedeno 76 elektivnich pravostrannych hemikolektomii. Laparoskopicky bylo dokonceno 45 operaci (59,21%). Konverze na klasickou operaci 11x(14,47%).
Klasicky bylo operovano 20 pacientl (26,32%). V novéjsim souboru od 1.1.2013 do 31.12.2018 byla pravostrannad hemikolektomie provedena 110x. Laparoskopicky bylo dokon¢eno 91
operaci(82,72%), konverze 15x (13,64%) a klasicka operace 4x (3,64%). V starsim souboru nebyla zddna komplikace zaznamendana u 36 pacientl (47,37%) a v novéjsim souboru to bylo 63
pacientu (57,27%). Anastomoticky leak byl v starsim souboru 5x(6,57%), v novéjsim souboru 5x(4,54%). Od 15.5.2017 provadime laparoskopickou D3 pravostrannou hemikolektomii. Jedna se
o soubor 21 pacientl. U vsech byla operace dokoncena laparoskopicky véetné intrakorporalni anastomédzy bez nutnosti konverze, bez perioperac¢nich komplikaci. U poslednich 14 pacient(
kontrola perfuze anastomézy ICG. Primérna délka operace byla 147 minut. Hojeni anastomdzy probéhlo bez komplikaci, vyjma dvou, kdy doslo k ¢asné stenoze anastomozy, ktera si vyzadale
revizni operaci. Jednou jsme resili povrchovou rannou infekci a jednou zanét radixu mesenteria bez nutnosti reintervence. Primérna dimise byla 6,35 dne od operace. . V nasi praci se taktéz
vénujeme morphometrii resekatu a naslednym histologickym vysledk(m Zavér: Pravostranna hemikolektomie je klasicka chirurgickd metoda pro feseni pravého trac¢niku a pravého transversa.
Jeji laparoskopické provedeni prineslo vsechny benefity miniinvazivni chirurgie. Pozitivni centralni lymFfatické uzliny jsou popisovany az u 8% pacientd s tumory T3-T4. Zastanci rozsifené
lymfadenectomie uvadeéji, Ze tato technika mize vést k snizenému procentu rekurence a tim k prodlouzeni prezivani pacientd. Dle zkuSenosti a vysledk( je laparoskopicka pravostranna
hemikolektomie s D3 lymfadenectomii a CME metoda bezpecéné proveditelna . Pouziti ICG umoznuje ¢astecné objektivizovani stfevni perfuze. Intrakorporalni provedeni anastomédzy snizuje
néktera rizika tzv, out provedené anastomozy.



PROKTOKOLEKTOMIE S IPAA LAPAROSKOPICKY

Mojmir Kasalicky ', Eva Koblihova ',
! Proktokolektomie s IPAA laparoskopicky

Uvod: Laparoskopické, respektive laparoskopicky asistované operace (LS) v kolorektélni chirurgii u nemocnych s idiopatickymi stfevnimi zanéty (IBD) jsou stile popularnéjii. Restorativni
proktokolektomie (RPC) je dnes povazovana za témér zlaty standard u nemocnych s ulcerézni proktokolitidou (UC) nereagujici na konzervativni lécbu, u které je laparoskopicky pristup velkym
prfinosem. Vzhledem k povaze onemocnéni IBD ma miniinvazivni pfistup a technika operovani sva specifika. Pri indikaci je vhodna Gzka spoluprace chirurga, gastroenterologa, radiologa
eventualné nutri¢niho specialisty. Metoda: Laparoskopicky provedend restorativni proktokolektomie s ileo-pouch analni anastomézou (IPAA) umoznuje dlouhodobou rekonstrukci zazivaciho
traktu bez trvalé ileostomie. Pritom u vice jak 90 % takto operovanych nemocnych s UC vydrzi ,J“ pouch az 20 let. RPC je provadéna nejcastéji ve dvou, respektive ve trech dobach, dle
charakteru, tize onemocnéni a klinického stavu pacienta. V prvni dobé se provede laparoskopicky proktokolektomie s prerusenim rekta maximalné 1-2 cm od linea dentata a odstranénim
celého tra¢niku cestou rozsifené incize v misté planované protektivni ileostomie. Extra peritonedlné se z terminalni klicky ilea vytvori 17 - 18 cm dlouhy ,,J" pouch a IPAA se dokondi opét
laparoskopicky cirkularnim staplerem. Vykon je zakoncen protektivni axialni ileostomii. S odstupem 3 mésicli, po provedeni kontrolni pouchoskopie, respektive pouchografie a potvrzeni
zhojeni ,J" pouche se obnovi kontinuita zazivaciho traktu okluzi ileostomie. V pripadé trojdobého postupu po subtotalni kolektomii s terminalni ileostomii a mukoézni pistéli rekta se s
odstupem ve druhé dobé provede proktektomie s IPAA s axialni protektivni ileostomii a ve treti dobé se zrusi protektivni ileostomie. K laparoskopické operaci byli indikovani nemocni bez
ptedchozi laparotomické intervence v dutiné bfini. Od roku 2009 do 2019 bylo na Chirurgické klinice 2. LF UK a UVN u nemocnych s UC laparoskopicky provedeno 26 operaci, z toho bylo 17
ve dvou dobdach a 5 v dobach trech. Data byla sbirana prospektivné a hodnocena retrospektivné. Vysledky: Primérny cas operace byl 305 minut (270-365 min), prGmérna krevni ztrata byla 40
ml (0-100 ml). U 1 pacienta byla nutna konverze na laparotomicky pristup. U 2 pacientl byla provedena proktokolektomie jen s terminalni IS. Nemocni byli mobilizovani jiz prvni den po
operaci. Obnoveni ¢innosti zazivaciho traktu bylo v priiméru 3,4 dne (1-8 dne) a priimérna doba hospitalizace byla 6,9 dne (5-11dni). Z ¢asnych komplikaci se v nasem souboru u 3(12,0 %)
pacientt vyskytlo krvaceni z pouche, u 4 (16,0 %) byl paralyticky ileus, u 3 (12,0 %) infekt v rané, u 1 (4,0 %) drobny ,leak” IPAA a u 4 (14,0 %) relativni stendza IPAA. Zavér: Ve shodé s dalSimi
autory lze fici, ze LS operace u nemocnych s IBD jsou efektivni bezpecné, s minimalni traumatizaci v dutiné brisni. Operace ve dvou krocich je doporuc¢ovana u nemocnych v uspokojivém
klinickém stavu, s minimalni ddvkou kortikoidd u pacientd [é¢enych vysokymi dadvkami kortikoid(, ve Spatném metabolickém stavu je doporucena RPK ve tfech krocich. Podporfeno MO1012.

I ENDOSKOPICKA SEKCE: NOVINKY V DIGESTIVNi ENDOSKOPII
KONCEPT EURCP
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ENDOSKOPICKA TERAPIA PANKREATICKYCH TEKUTINOVYCH KOLEKCIi
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NOVINKY V ENDOSKOPICKEM ZOBRAZENI

Ilja Tacheci ',
' 2. interni gastroenterologicka klinika, LF UK a FN, Hradec Kralové

Kontinudlni rozvoj endoskopické techniky prindsi mnozstvi novinek v oblasti pokrocilého zobrazeni sliznic traviciho traktu. Primarni motivaci jejich vyvoje a pouziti je v€asna diagnostika
onemocnéni traviciho traktu (predevsim casnych malignit a prekancerdznich ézi), kterad primo ovliviuje lé¢bu a tim i prognézu nemocnych. Publikovana data prezentujici moznosti vyuziti
téchto technologii v klinické praxi jsou ¢asto kontroverzni a ukazuji jejich rGzny prinos v zavislosti na indikaci, volbé konkrétni technologie a zkuSenostech endoskopisty. Virtualni
chromoendoskopie zlepsSuji endoskopické zobrazeni gastrointestinalniho traktu Gpravou osvétleni (opticka chromoendoskopie) nebo pocitacovym zpracovanim ziskaného obrazu v ramci
postprocessingu (digitalni chromoendoskopie). Vyhodou téchto technologii je jejich dostupnost (jsou implementovany rutinné do novych modelt endoskop() a jednoduchost pouziti
(dostupné bez nutnosti dalsi pripravy, po stisknuti tlacitka). Urcitou limitaci je nutnost kontinudlniho vzdélavani endoskopistl v problematice jejich spravné indikace a znalosti specifickych
endoskopickych obrazi a klasifikaci. Klasickym zastupcem optické chromoendoskopie je Narrow Band Imaging (NBI), vyuzivajici vlivu vinové délky na hloubku penetrace a absorpci svétla.
Sliznice jsou osvétlovany Filtrovanym svétlem o vlnovych délkach 415 (modré cast spektra) a 540 nm (zelend c¢ast spektra), které je maximalné absorbovdano hemoglobinem a zlepsuje
zobrazeni povrchové struktury sliznice a zmén cévnich struktur. Digitalni chromoendoskopii reprezentuji technologie Flexible spectral Imaging Colour Enhancement (FICE) a iSCAN. Optické
technologie maji ve srovnani s digitalnimi lepsi rozliSeni a nizsi podil Sumu. Virtualni chromoendoskopie nové generace vyuziva osvétlovani sliznic 4 elektroluminiscenénimi diodami (LED —
Light-Emitting Diode). Jejich kombinaci lze dosahnout specifickych svételnych reziml (Multi-Light technology). Rezim Blue Light Imaging (BLI) je charakterizovan pouzitim vsech vlnovych
délek viditelného svétla spolecné se spektralnim zesilenim v oblasti 410 a 450 nm. Technologie je spojena se zlepSenim viditelnosti povrchovych a cévnich struktur sliznice soucasné s
priznivym vlivem na jas, hloubku zorného pole a hloubku ostrosti. Rezim Linked Color Imaging (LCI) je vytvaren pocitacovym zpracovanim obrazu upraveného BLI modu. Obraz se barevné blizi
zobrazeni v bilém svétle se zvySenim mnozstvi barev na monitoru a zvySenim kontrastu v ¢ervené casti spektra. Rezim tak umoznuje zvyraznéni barevnych rozdild mezi normalni sliznici a
patologickou tkani a potencialné tak usnadnuje jeji identifikaci.

ENDOSKOPICKY MANAZMENT MALIGNEJ HILARNEJ STENOZY
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NOVINKY V ENDOSKOPICKE RESEKCI NEOPLASTICKYCH LEZi
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DOPORUCENY POSTUP CGS PRO PERKUTANNi ENDOSKOPICKOU GASTROSTOMII
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I SATELITNi SYMPOZIUM - PFIZER
UCINNOST A BEZPECNOST TOFACITINIBU VE STUDIICH OCTAVE
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MOZNOSTI HORMONALNi ANTIKONCEPCE A SUBSTITUCE U PACIENTEK S UC
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VLASTNi ZKUSENOSTI S LECBOU PRIPRAVKEM XELJANZ
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I THE BEATLES REVIVAL - BROUCI BAND V SALE ZENIT + NADIR - HRAZENY VSTUP

I SNIDANE S EXPERTEM - ROZBOR PRIPADU S INTERAKTIVNi DISKUZi

ANTIKOAGULACNI LECBA A ENDOSKOPICKE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE VYKONY
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HEPATOLOGIE II

AKO SA ZMENILA MOJA HEPATOL PRAX ZA OSTATNE DVA ROKY
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ZVYSENA AKTIVITA HEPATALNYCH ENZYMOV V BEZNEJ PRAXI GASTROENTEROLOGA
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PRIMARNA BILIARNA CHOLANGOITiDA - MANAZMENT V PRAXI GASTROENTEROLOGA

Sylvia Drazilova ',
" Nemocnica Poprad a.s. a LF UPJS Kosice

Priméarna bilidrna cholangoitida (PBC) je zriedkavé autoimunitné ochorenie predominantne postihujlce Zeny. Patri medzi ochorenia s relativne nizkou incidenciou a prevalenciou, napriek
tomu vyznamne prispieva k hepatéalnej mortalite. Vyskyt ochorenia je geograficky zavisly, na druhej strane epidemiologické daje o PBC v Eurdpe st skromné. V najnovsej epidemiologickej
praci z Holandska bola prevalencia PBC 13,2 pacientov na 100 000 obyvatelov. V nasej praci cini prevalencia PBC na Vychodnom Slovensku v roku 2019 14,46 na 100 000 obyvatelov.
Patogenéza je nezndma, predpoklada sa interakcia genetickych a enviromentalnych faktorov. Primarnym cielom zapalu st bunky malych interlobuldrnych zl¢ovodov. Ochorenie sa manifestuje
u geneticky disponovaného jedinca po tom, ¢o vonkajsi faktor fenoménom molekulovej mimikry aktivuje autoimunitni odpoved. Pri spravnom stanoveni diagnézy hra klicovi ulohu
laboratérna diagnostika. Histologické vysetrenie (odporucany je histologicky systém podla Nakanuma) nie je nutnostou pre stanovenie diagnézy. Ma vyznam pri diagnostickych rozpakoch,
predovsetkym v diagnostike overlap syndrémov, ktoré st v beznej praxi casto naddiagnostikované, ¢o vedie k zbyto¢nému indikovaniu imunosupresivnej liecby. Naopak, klicové v diagnostike
PBC je spravne vySetrenie autoprotilatok — antimitochondridlnych proti M2 antigénu a PBC - Specifickych antinukledrnych protildtok anti - Gp210 a anti Sp -100. Stupen fibrézy, ktora
odzrkadluje pokrocilost ochorenia, mozno podobne ako pri inych ochoreniach pecene stanovit meranim elasticity pecene. Tranzientna elastografia je jednym z najlepsich markerov fibrézy
pecene u pacientov s PBC. Pri PBC ukézala signifikantn( superioritu v porovnani s laboratérnymi markermi fibrogenézy v diagnostike signifikantnej fibrézy, pokrocilej fibrézy a cirhézy. Liekom
volby je ursodeoxycholova kyselina (UDCA) v davke 13 — 15 mg/kg hmotnosti pacienta. Liecba UDCA u pacientov s PBC vedie k zlepseniu biochemickych parametrov, histologického nélezu,
oddaluje transplantéaciu pecene a zlepSuje prezivanie pacientov. Okrem zavedenia prvoliniovej liecby by sa sticastou praxe gastroenteroléga mala stat aj stratifikacia rizika progresie
ochorenia. V tejto stratifikacii ma nezastupitelné miesto hodnotenie odpovede na liecbu UDCA podla niektorého zo skérovacich systémov. V Slovenskej republike preferujeme hodnotenie
odpovede na liecbu UDCA podla Torontskych kritérii (ALP = 1,67 ndsobok normy a/nebo zvyseny celkovy bilirubin po roku liecby UDCA). Asi 40% pacientov na liecbu UDCA neodpoveda.
Pacienti, ktori neodpovedaju na lie¢bu UDCA alebo tuto lie¢bu netoleruji, s preto adepti na druholiniovi lie¢bu. Aktualne jedinou registrovanou druholiniovou lie¢bou PBC je obeticholova
kyselina. Bezafibrat potvrdil v stidii BEZURSO efekt na dosiahnutie biochemickej odpovede u non- responderov na UDCA, zatial ide o liecbu neregistrovanud, podobne ako je to pri
budesonide. Okrem kauzalnej liecby zahffia manazment pacient s PBC aj liecbu symptémov — predovsetkym pruritu.



NEALKOHOLOVA TUKOVA CHOROBA PECENE - NAJCASTEJSIA CHOROBA PECENE

Marek Rac ',
! Fakultna nemocnica Nitra, Spitélska 6, 949 01 Nitra, Slovensko

Diabezita dosahuje rozmery globalnej epidémie. Priamo prispieva k narastu prevalencie systémovych ochoreni asociovanych s obezitou. Nealkoholova tukova choroba pecene sa stala
najcastejsim chronickym pecenovym ochorenim v rozvinutych krajindch a je povazovana za pecenovld manifestaciu metabolického syndrému. Rozsah a bremeno choroby stéle rastie a
dosahuje epidemické rozmery prave pre svoju Uzku spojitost s epidémiou obezity a diabetes mellitus 2 typu. Postihuje 30 % dospelej populacie. V skupine pacientov s vysokym
kardiometabolickym rizikom je prevalencia NAFLD vyznamne vyssia. U obéznych pacientov dosahuje cca 90 % a u diabetikov sa pohybuje na Grovni 70 %. Klinicky priebeh choroby dovoluje
principialne delenie na dva fenotypy. Nealkoholova steat6za (NAFL) je prevadzana steatézou pecene, prakticky bez zapalového postihnutia a fibrézy. Druhy subtyp je nealkoholova
steatohepatitida (NASH). NASH je sprevadzand steat6zou, ku ktorej sa priddva poskodenie hepatocytov, balénovanie, inflamacia a fibrogenéza. NASH predstavuje progresivnu formu
ochorenia s rizikom vzniku cirhézy a nasledne jej komplikacii. DM2T a obezita s spajané s NASH a predstavuju vyznamny rizikovy faktor progresie. Klic¢ovym patofyziologickym mechanizmom
je inzulinova rezistencia. NAFLD predstavuje prototyp multisystémového ochorenia s fenotypovou prezentaciou vychadzajlicou z inzulinovej rezistencie a so zvySenim rizika vzniku
kardiovaskularnych a onkologickych choréb. Jednoznacnu diferenciaciu jednoduchej steatézy (NAFL) od steatohepatitidy (NASH) poskytuje biopsia. Dnes vyuzivané skérovacie histologické
systémy sa opieraju o hodnotenie stupna steatdzy, aktivity a fibrozy. Pre rizika spojené s biopsiou sa do popredia dostdvaju neinvazivne diagnostické postupy. Neinvazivna diagnostika slizi v
primarnej sfére na identifikaciu pacientov s rizikom rozvoja NAFLD, v sekundarnej a tercidrnej sfére na identifikaciu pacientov s nepriaznivou prognézou. Neinvazivne metédy slGzia na
monitorovanie progresie/regresie choroby, efektu lie¢by a v neposlednom rade umoznuji dramaticky pokles poc¢tu pecenovych biopsii. Kli¢ovi tlohu v lie¢be zohrdva modifikacia Zivotného
$tylu a diétne opatrenia. Aktuélne nie je dostupna Ziadna Specificka lie¢ba s indikdciou NAFLD/NASH. Lie¢ba zaloZzené na ovplyvneni klG¢ovych patogenetickych mechanizmov by mohla zmenit
individualnu buducnost chorych ale aj globalne bremeno vyplyvajice s NASH. Vyznamnu rolu v budicnosti budd zohravat nové molekuly s protizapalovym a antifibrotickym efektom. Ocakava
sa od nich ovplyvnenie nekroinflamacnych dejov, regresia fibrézy a pokles pecenovej mortality. Efekt na kardiometabolické riziko a kardiovaskularnu mortalitu vSak odhadnt nie je mozné a
tato paradigmu bude potrebné pri dostupnosti novych molekil testovat.

VYZNAM SARKOPENIE A KREHKOSTI PACIENTOV S CHOROBAMI PECENE V KLINICKEJ PRAXI

Abstrakt neni k dispozici
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I MINI-PREZENTACE II

TOFACITINIB INDUCTION EFFICIENCY AND INTRACELLULAR CYTOKINE DYNAMICS IN ULCERATIVE COLITIS: RESULTS FROM CLINICAL PRACTICE

Martin Kol ', Martin Luka$ ', Karin Mali¢kova ', Martin Bortlik ', Dana Duricova ', Veronika Hruba ', Nadézda Machkova ', Katarina Mitrova ', Martin Vagatko ', Milan Luk&s ',
' Klinické a vyzkumné centrum pro stievni zanéty, ISCARE IVF a.s., Praha

Introduction: Tofacitinib is an oral JAK inhibitor with intracellular mechanism of action, approved for the treatment of ulcerative colitis (UC). Its efficiency was proven in registration trials,
however data from clinical practice are insufficient. Our aim was to evaluate response to tofacitinib after 8 weeks in UC patients, and to assess potential predictors of response including early
cytokine production shifts. Methods: Data from consecutive UC patients who started tofacitinib 10 mg b.i.d. between January and April 2019 were evaluated. Disease activity was assessed by
Mayo score including endoscopic Mayo at baseline and week 8 together with C-reactive protein (CRP) and fecal calprotectin (FC). Production of IL-4, IL-10, IL-17, TNFa and IFNy in T-helper
cells was determined at baseline and week 4 by flow cytometry after lymphocyte activation. At week 8, patients with total Mayo 0-5 with endoscopic subscore 0-1 (corresponding to mucosal
healing) were considered responders. Adverse events were registered at every visit (weeks 2, 4 and 8). Results: 24 patients (41.7% males, 58.3% females), mean age 35.3+11.8 years were
included. Mean disease duration was 8.315.2 years. In median, the patients were previously treated with 2 biologic agents, however, 25% of the patients were naive to any biologic therapy.
Systemic corticosteroids were present in 41.7% patients at baseline and no patient had concomitant biologic or other immunosuppressive therapy. At week 8, 52.9% of patients responded to
therapy. Total Mayo decreased in responders from mean 5.9+3.5 to 1.1+1.3 (p=0.01), while in nonresponders it changed from 8.0+2.5 to 8.9+2.1 (p=0.86). Endoscopic subscore decreased from
2.0+1.0 to 0.6+0.7 (p=0.02) in responders, however remained stationary in nonresponders (2.9). CRP and FC dropped significantly in responders (6.7+6.2 vs. 2.0+2.2 mg/L, p=0.04; 11951189
vs. 5781654 ug/g, p=0.05), but not in nonresponders. The responding and nonresponding groups differed significantly in baseline triglycerides, which were higher in nonresponders. Other
baseline parameters were comparable including corticotherapy, previous biologic therapy, disease duration and laboratory values, however, nonresponders tended to have more active
disease at baseline and there were more females in the responding group (62.5% vs. 18.2%, p=0.07). Significant difference was observed in shifts of production of cytokines IL-4 and IL-10 in T-
helper cells. In responders, there was a significant decrease in IL-4 and no change in IL-10, while in nonresponders, there was no change in IL-4 and significant decrease in IL-10. Interestingly,
there was also a significant increase of intracellular TNFa in all patients. Tofacitinib was stopped in 23.5% of patients at week 8 due to insufficient response. Two patients reported headaches
after treatment initiation and single events of CMV colitis, C. diff. colitis and oral candidiasis occurred. Conclusion: Tofacitinib was efficient in inducing clinical response with mucosal healing
in about 50% of UC patients after 8 weeks of therapy in clinical practice. There was no clear baseline predictor of response, however, considering limited sample, there was also no indication
of even multiple biologics failure negatively affecting response. Tofacitinib might thus be an option in respective patients. Preliminary results of cytokine dynamics suggest early IL-4
decrease as a potential biomarker of response, warranting further investigation.



ANALYZA BIKARBONATU, FOSFATU A DALSICH ANIONTU VE SLINACH POMOCIi KAPILARNi ELEKTROFOREZY S BEZKONTAKTNi VODIVOSTNi DETEKCi V DIAGNOSTICE REFLUXNI
NEMOCI JiCNU

Stefan Konecny ', Jifi Dolina ', Véra Dosedélova ?, Pavol Dur¢ ?, Frantigek Foret ?, Petr Kuban ?,

' Interni gastroenterologicka klinika, FN Brno, Brno a Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

> Oddélenf bioanalytické instrumentace, CEITEC Masarykova univerzita, Brno

* Oddéleni bioanalytické instrumentace, CEITEC Masarykova univerzita, Brno a Ustav Chemie, Masarykova univerzita, Brno

Uvod Refluxni nemoc jicnu (GERD) je onemocnéni zplsobené zpétnym tokem zaludeéniho obsahu do jicnu, které pisobi obtize a nebo komplikace. Jednim z obrannych mechanizmi
organizmu pred refluxdtem je neutralizace kyselého Zaludecniho obsahu slinami, ve kterych tvofi bikarbonat a fosfat hlavni pufrovaci slozky. Jelikoz u pacientl s GERD jsou refluxni epizody
castéjsi a trvaji déle, existuje predpoklad, ze ve slindch u pacientl s GERD je zvyseny obsah bikarbonatu a fosfatu. Vysetreni slin se proto jevi jako potencialni novy neinvazivni a jednoduchy
zplsob diagnostiky GERD. Metodika V této praci byla pouzita nova metoda kapilarni elektroforézy s bezkontaktni vodivostni detekci (CE-C4D). Bikarbonat, fosfat a dalSich anorganické
(chloridu, dusitanu, dusi¢nanu, sifi¢itanu, thiokyanatu) a organické anionty (acetatu, butyratu) byly stanoveny ve slindch od 20pacient( trpicich refluxni nemoci a 12zdravych dobrovolnikd.
Vysledky Pfi srovnani obsahu vybranych anorganickych a organickych aniont u obou skupin, byly u pacientl s GERD nalezeny signifikantné zvysené koncentrace predevsim bikarbonatu
(pramér 8,1 a 5,7 mmol, p=0,004). Mezi hodnotami koncentrace fosfatu jako druhého dominantniho pufrovaciho systému slin nebyl naméren statisticky vyznamny rozdil. U vSech ostatnich
studovanych analytl byl mezi obéma studovanymi skupinami vyznamny rozdil pouze v koncentraci dusitan(. Je vSak tfeba poznamenat, Zze v mnoha pripadech byly hladiny dusitand pod
dolnim detekénim limitem, coz mohlo ovlivnit statistickou analyzu. Zavér V nasi praci jsme analyzovali celkem 9 riznych iontd ve vzorcich slin od pacientd s GERD a zdravych dobrovolnik(. Ve
slindch od pacientd s GERD byly vyznamné zvyseny hladiny bikarbonatu, co naznacuje moznou pouzitelnost bikarbonatu jako biomarkeru v neinvazivni diagnostice GERD pomoci CE-C4D, a tim
zjednoduseni a zrychleni diagnostiky GERD bez nutnosti pouziti invazivnich diagnostickych metod. Tato prace byla podpofena grantem MZCR ¢. 17-31945A.



PROVOKACNI TEST SPOJENY S ENDOSKOPICKYM VYSETRENI V DIAGNOSTICE SUSPEKTNiHO KRVACENi DO TENKEHO STREVA - KAZUISTIKA

Stépan Sembera ', Jolana Bartova ', Ilja Tacheci ', Marcela Kopacova ',
"1. interni gastroenterologicka klinika, Lékafska Fakulta UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod: Priblizné u 10 % viech krvaceni do travici trubice neni zdroj krvaceni zjistén pfi vstupni gastroskopii a koloskopii. V takovém piipadé hovofime o suspektnim krvaceni do tenkého streva.
Toto mize byt zjevné (manifestované melénou ¢i enteroragii), nebo skryté — okultni ( pripadné spojené s anemizaci). Nemocni podstupuji kapslovou enteroskopii a dale dle nalezu a vyvoje
eventualné hlubokou enteroskopii (napfiklad dvojbalénovou). Asi u 3 % pripadl se zdroj krvaceni nepodari nalézt, prfestoze nemocni nadale vyznamné krvaceji. Moznosti dalSiho postupu
nejsou standardizované, jednou z nich je provedeni tzv. provokacniho testu. Metodika: Popis a rozbor kazuistiky. Vysledky: 65lety muz s ischemickou chorobou dolnich koncetin, léceny
kardioprotektivni dadvkou kyseliny acetylsalicylové, byl vySetfovan pro recidivujici krvaceni do traviciho traktu. Pro zjevné krvaceni podstoupil gastroskopii bez zjisténi zdroje, pfi koloskopii
byly sneseny polypy sigmatu, které byly jako zdroj krviceni nejisté. Po 7 mésicich byl dale vysetiovan pro vyznamnou anemizaci (az na 60 g/l hemoglobinu) s pozitivitou stolice na okultni
krvaceni, bez klinickych znamek zjevné hemorhagie. Klinicky stav vyzadoval opakované a ¢etné hemosubstituce (priimérné 2 jednotky erytrocytl tydné, celkové nemocny dostal 51 jednotek
erytrocytll). Pacient podstoupil dalsi serii vySetreni (gastroskopie, koloskopie, angiografie pocitacovou tomografii - CT), bez jasné identifikace zdroje krvaceni. Vysetreni znacenymi erytrocyty
bylo s hrani¢né pozitivhim nalezem suspektnim z krvaceni do oralniho jejuna, kapslova enteroskopie byla ovsem s negativnim nalezem. Vzhledem k trvajici anemizaci byla na nasem pracovisti
nasledné provedena dvojbalonova enteroskopie (postupné 2 x oralnim a 1 x analnim pristupem), kontrolni gastroskopie a koloskopie a druha kapslova endoskopie, anti tato vysetreni ke
stanoveni diagnézy nevedla. Techneciovy scan nepotvrdil pritomnost Meckelova divertiklu. Pro trvajici tézkou anemizaci, vyzadujici prakticky trvalou hemosubstituci, bylo indikovano
provedeni provokacniho testu. Nemocny byl plné informovan, v pribéhu testu byl hospitalizovan na monitorovaném lGzku jednotky intenzivni péce. Pribéh testu: po dobu 12 hodin byl
podavan nefrakcionovany heparin s cilem prodlouzit aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as (APTT) na 2-4 nasobek normy. Pfi pokracujici heparinizaci bylo nasledné provedeno vysetreni
kapslovou enteroskopii s nalezem aktivniho krvaceni v ordlni ¢asti jejuna . BEhem testu nedoslo k poklesu tlaku krve, tachykardii ¢i zjevnému krvaceni (enteroragie, melena). Nasledujici den
(po normalizaci APTT) byla provedena horni dvojbalonova enteroskopie, ktera diagnostikovala mensi (cca 3 mm pulzujici lézi) s prokrvacenou sliznici v okoli. Nalez byl hodnocen jako
Dieulafoyova léze, byly nasazeny 2 hemostatické klipy a misto bylo oznaceno tetovazi. Béhem dalsiho sledovani (2 mésice) po vysetieni nemocny dale neanemizuje, citi se dobre a zvysuje
fyzickou aktivitu. Zavér: Suspektni krvaceni do tenkého streva je pomérné minoritni v problematice krvaceni do traviciho traktu. Situace, kdy se nepodari nalézt zdroj krvaceni ani po
provedeni kapslové ev. hluboké enteroskopie jsou vzacné. Dalsi moznosti je v téchto pripadech provedeni provokacniho testu (podani antitrombotika) spojené se soucasnym endoskopickym
vySetrenim.



USPESNA LECBA IMUNOTERAPIi INDUKOVANEHO IBD-LIKE INFLIXIMABEM: VLASTNi ZKUSENOSTI

Lucie Prokopova ', Vladimir Zbofil *, Karolina Poredska ', Pavla Kaviikova ', Stefan Konecny ', Vladimir Herout 2, Jana Speldové ?, Lenka Jakubikova 2,
! Interni-gastroenterologicka klinika FN Brno
*Klinika nemoci plicnich a TBC FN Brno

Uvod: Imunoterapie, lé¢ba monoklonalnimi protilatkami, v poslednich 2 desetiletich expanduje napfi¢ medicinskymi obory. Rozviji se nejen pfi lé¢bé autoimunnich onemocnéni, ale i v
onkologii. ,Manipulace” s imunitnim systémem, mize byt spojena s nékterymi zadvaznymi nezadoucimi Gcinky, véetné IBD-like ir-AES (imunne-related adverse events). Autofi referuji vlastni
zkusSenosti s diagnostikou pacienta s IBD-like kolitidou a Uspésnou lé¢bou této komplikace infliximabem. Prezentace pripadu: Pacient muz, 74 let, ambulantni [é¢ba onkologicka 10 mésicl pro
nemalobunécény plicni karcinom st.IVb. Komorbidity GERD, biologicky velmi pfiznivy stav. 2/2019 pro lokalni progresi onkologického onemocnéni, start imunoterapie anti PD-1 Mab,
nivolumab. 5/2019 3-4.stupen GIT toxicity s prajmy, ukonceni nivolumabu. Ambulantni l[écba prijm( onkologem (dle ASCO 2018 guidellines), kortikosteroidy 1 mg/kg/den, priznivy efekt bez
nutnosti dalsi terapeutické intervence. 8/2019 snizovana davka Prednisonu pod 20 mg/den, nepfiznivy vyvoj, prijmy, enteroragie, febrilie. Hospitalizace na IGEK, bowel rest TPV, empiricky
antibioticé kryti metronidazole. Komplexni diagnostika. Koloskopicky a histologicky tézka IBD-like pankolitida Mayo 2/3. Anémie stfedné tézka, lehka malnutrice, infekce vyloucena. Terapie
navyseni davky kortikosteroidd, 3x puls Solu-medrol 125 mg ob den, s efektem klinického zlepseni, bez slizni¢niho hojeni. Mezioborova konzultace (onkologie ASCO 2018 quidellines) bez
kontraindikace pro start anti-TNF alfa infliximabu (IFX). Rychly nastup klinické remise a slizni¢niho zhojeni kolon s loziskovou kongesci, Mayo 0/1, po 1.davce IFX. Realimentace, opatrné
snizovani davky kortikoidu a podani 2.davky IFX za 4 tydny. Remise IBD-like kolitidy 9/2019 trva. Otazka dalsi udrzovaci lé¢by IBD-like kolitidy zistava oteviena. Pneumoonkologické
onemocnéni stabilni, v planu [é¢ba docetaxelem od fijna 2019. Zavér Systémova onkologickd imunoterapie monoklonalnimi protildtkami ovliviiujicimi kontrolni body imunitni odpovédi
(tzv.immune checkpoints ), je v soucasné dobé onkology povazovana za zasadni terapeuticky pokrok na hranici kurativni lé¢by u ¢asnych stadii nddorového onemocnéni. U pokrodilych stadii
nékterych narodu (plicni, ledvinné, melanomy, horni GIT..), pfinasi nemocnym nadéji na dlouhodobou stabilizaci stavu a prodlouzeni doby preziti. Prolomeni imunotolerance vici nadoru, mlze
byt doprovazeno nezaddoucim prolomenim tolerance vici ostatnim tkanim s manifestaci nezadoucich Gcinkd, které se podobaji autoimunitnim onemocnénim. Autofi referuji vlastni zkusenosti
s diagnostikou IBD-like kolitidy, manifestované u pacienta s pokrocilym plicnim karcinomem, po onkologické lécbé anti PD-1 Mab nivolumabem. Lécba anti TNF alfa infliximabem, vedla k
Uspésnému zvladnuti komplikace a navozeni remise IBD-like kolitidy. Autori s odkazem na ASCO guidellines 2018, prinasi prehled "immune related adverse events" (ir- AEs). Riziko ¢etnosti
téchto ir- AEs, véetné IBD-like, udavaji onkologové u 10-15% lécenych, véetné rozvoje Zivot ohrozujicich komplikaci. MGzeme ocekavat, Ze nejen gastroenterologové budou v nasledujici létech
stale castéji s touto problematikou konfrontovani a zadani o spolupraci kolegy z ostatnich medicinskych obord.



NEINVAZIVNi PREDIKCE PERZISTUJICi VILOZNi ATROFIE U PACIENTU S CELIAKIi NA BEZLEPKOVE DIETE
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? Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno

* Ustav patologie FN Brno a LF MU, Brno

* Radiologicka klinika FN Brno a LF MU, Brno

Uvod: Celiakie je imunitné mediovana enteropatie lé¢ena bezlepkovou dietou. Hlavnimi cili dodrzovani diety je Gprava symptomi a slizni¢ni hojeni. Dosud neni k dispozici spolehliva
neinvazivni metoda k detekci atrofie stfevni sliznice mimo odbér biopsie. Pretrvavani pozitivity protildtek proti tkanové transglutaminaze (aTTG) je povazovano za malo senzitivni. Cilem prace
je posoudit schopnost detekce pretrvavajici atrofie na bezlepkové dieté pomoci protiladtek proti deaminovanym gliadinovym peptidim (aDGP) a ultrazvukového vysetreni stfev. Metodika: Do
retrospektivni kohortové studie byli zarazeni pacienti s celiakii sledovani na Interni gastroenterologické klinice FN Brno, ktefi dodrzovali 1 rok a déle bezlepkovou dietu a byla u nich dostupna
kontrolni biopsie tenkého stieva a zaroven v odpovidajicim ¢ase kvantitativni vySetreni protildtek aTTG a aDGP ELISA metodou a ultrazvukové vysetreni streva. K predikci vilozni atrofie byla
zjiStovana senzitivita a specificita protiladtek, optimalni cut off hodnota titru pomoci ROC metody, vyuzitelnost ultrazvukového vysetreni a hodnoceni klinickych symptomd. Vysledky: Ze
skupiny 190 pacientd s celiakii vySetfenych mezi roky 2014-2018 byla kompletni data dostupna od 82 z nich. V souboru bylo 67 Zen (81,7%), pramérny vék v dobé diagnézy byl 33,8 let.
Adherence k bezlepkové dieté byla ovérena cilenym nutri¢nim pohovorem. Bioptické vysetreni duodenalni sliznice po minimalné jednom roce dodrzovani diety ukazalo pretrvavajici atrofii u
19 (23,2%) pacient( - dle Marsh klasifikace 10x 3a, 4x 3b a 5x 3c. Pozitivni protilatky aTTG (dle laboratore cut-off hodnota nad 18U/ml) byly pfitomny u 18 pacientl a aDGP (dle laboratore cut-
off hodnota nad 20U/ml) u 29 pacient(. Senzitivita a specificita aTTG pro vilozni atrofii byla 50% a 85,7%, zatimco u vysetreni protildtek aDGP 77,8% a 75%. Zlepseni citlivosti serologickych
testl bylo dosazeno kalkulaci cutt-off hodnoty (13,4 U/ml pro TTG IgA a 22,6 U/ml pro DGP IgA) Pri tomto rozliseni byla ziskdna senzitivita a specificita aDGP IgA 72,2% a 90% respektive pro
aTTG IgA 66,7% a 93,7%. Senzitivita a specificita vySetreni ultrazvukem pro zachyceni atrofie byla 64,7% a 73,5% Pretrvavani prijmu, bolesti bficha a sideropenie mélo jen malou predpovédni
hodnotu. Zavér: Neinvazivni vySetreni je zdkladem dispenzarizace pacientl s celiakii. Pozitivita protilatek aDGP pfi dodrzovani bezlepkové diety se zda byt senzitivnéjsim markerem
pretrvavajici atrofie nez protilatky aTTG a ultrazvuk. Z vysetrovanych parametri ma hodnota aTGG IgA pod 13,4 a hodnota aDGP IgA pod 22,6 vysokou negativni prediktivni hodnotu.

I SNIDANE S EXPERTEM - ROZBOR PRIPADU S INTERAKTIVNi DISKUZi

REFLUXNi OBTiZE REFRAKTERNI NA TERAPII IPP

Abstrakt neni k dispozici

I VOLNA SDELEN:I II: VARIA

STATE OF THE ART LECTURE: PATRi FABRYHO CHOROBA DO DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKY V GASTROENTEROLOGII ?

Abstrakt neni k dispozici



PERORALNi ENDOSKOPICKA MYOTOMIE (POEM): VICE NEZ 300 VYKONU U PACIENTU S ACHALAZII

Zuzana Rabekova ', Zuzana Vackova ', Tomas Hucl ', Petr Stirand ', Julius Spi¢ak ’, Eva Kieslichova ?, Radim Janousek *, Jan Martinek ’,
' Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha

*Klinika anesteziologie a intenzivni mediciny, IKEM, Praha

® Pracovisté radiodiagnostiky a intervenéni radiologie, IKEM, Praha

Uvod: Peroralni endoskopickad myotomie (POEM) je v sou¢asnosti povazovana za standardni metodu lé¢by achalézie jicnu. POEM je relativné novou metodou (prvni byl proveden v roce 2008),
dlouhodobé vysledky proto nejsou zcela jednoznaéné. Mozny problém v souvislosti s POEM predstavuje gastroezofagealni reflux, nebot pfi POEM se neprovadi zadny antirefluxni vykon. Cile:
Retrospektivni analyza prospektivné sbiranych dat s cilem zhodnotit dlouhodoby lé¢ebny Gspéch a analyzovat reflux po POEM u pacientd, ktefi podstoupili vykon v nasem centrum mezi
12/2012 a 6/2019. Metodika: VSichni pacienti byli sledovani ve 3, 6, 12M a kazdy nasledujici rok v rdémci follow- up. Gastroskopie, high- resolution manometrie a 24h pH-monitorace byly
provedeny ve 3 mésicich po vykonu a nasledné mezi 2. a 3. rokem. Hlavnimi vystupy byl [é¢ebny Gspéch (definovan Eckardtovym skére pod 3), riziko rekurence a parametry refluxu po POEM.
Vysledky: Celkové 313 pacientl podstoupilo 328 vykonl v daném obdobi. Follow- up ve 3, 12, 24, 36, 48 a 60M dosahlo 284, 142, 140, 93, 31 a 18 pacientl. Ve 3, 12, 24, 36, 48 a 60M byl
lé¢ebny Uspéch dosazen u 98% (Cl 96-100), 95% (92-98), 91% (86-96), 85% (78- 92), 82% (72-92) a 78% (63-92) pacientd. U celkové 25 pacientd doslo k selhani lé¢by (n=6) nebo rekurenci
onemocnéni (n=19). Ve 3M byl refluxni ezofagitida pfitomna u 113/267 (42.3%; LA C 8.8%, LA D 1,8%) Mezi 24-36M endoskopické vysetieni absolvovalo 114 pacientd a refluxni ezofagitida
byla pfitomna u 21 z nich (35,0%). PPI uzivalo 35,4% a 34.78% pacientd ve 3 a 24-36M. Zavér: POEM je vysoce efektivni endoskopickd metoda lécby achalazie s pfiznivym lécebnym Gspéchem,
ktery i v 5 letech po vykonu dosahuje 78%. Reflux po POEM (obvykle mirny) je pfitomen u pfiblizné 40% pacientd, a tak i nadale zlstava zasadni klinickou vyzvou v bezpeénostnim profilu
POEM.



PERIOPERACNi KOMPLIKACE PERORALNi ENDOSKOPICKE MYOTOMIE (POEM) - DETAILNi ANALYZA

Dagmar Drazilova ', Zuzana Vackova ', Tomag Hucl ', Petr Stirand ', Eva Kieslichova %, Radim Janousek °, Ondfej Ryska *, Julius Spi¢ak ', Jan Martinek ',
' Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha

?Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, IKEM, Praha

® Pracovisté radiodiagnostiky a intervenéni radiologie, IKEM, Praha

* Royal Lancaster Infirmary, University Hospitals of Morecambe Bay NHS Foundation Trust, Lancaster, UK

Uvod: Peroralni endoskopicka myotomie (POEM) je povaZovana za standardni metodu lé¢by achalazie jicnu. Ve srovnani s laparoskopickou myotomii se jedna o méné invazivni zakrok, ktery
presto predstavuje invazivni zadkrok s moznymi riziky. Cilem nasi analyzy bylo detailni zhodnoceni perioperac¢nich komplikaci u pacient(, ktefi v letech 2012-2018 podstoupili v IKEM POEM pro
achalazii jicnu. Metodika: Retrospektivni analyza dat ziskanych revizi hospitaliza¢ni dokumentace. Komplikace byly klasifikovany jednak podle endoskopické klasifikace ASGE lexicon a jednak
do 5 kategorii podle chirurgické klasifikace Clavien-Dindo (C-D): I- pouziti analgetik, antipyretik, antiemetik, diuretik béhem hospitalizace II- pouziti jinych léku jako v kategorii I, krevni
transfuze nebo parenteralni vyzivy llI- komplikace vyzadujici endoskopicky, chirurgicky nebo radiologicky vykon: Illa: bez anestézie, llib: v celkové anestézii IV- Zivot ohrozujici komplikace, IVa:
selhani jednoho organu, IVb: selhani vice organl V- imrti Vysledky: Celkem jsme analyzovali 243 POEM vykon, z toho 73x (30%) probéhl bez jakychkoliv komplikaci. Za komplikaci jsme
nepovazovali perioperacni punkci kapnoperitonea 141/243 (58%) a prechodny podkozni emfyzém 79/243 (32,5%). Ze 170 pacientd, u kterych se vyskytly komplikace, bylo 156/170 (91,7%)
v kategorii | dle C-D, 6 (3,5%) v kategorii ll, 7 (4,1%) v kategorii llla, 0 (0%) v kategorii IVa, 0 (0%) v kategorii IVb a 1 (0,6%) v kategorii V. ASA skére pacientt bylo: I- 71/243 (29,2%), II- 129
(53,1%), - 41 (16,9%), IV- 2 (0,8%). U pacientl s ASA |, II, lll mélo vykon zcela bez komplikaci 26,7%, 34,1%, 21,9% a vaznéjsi komplikace (C-D lll a vice) se vyskytly u ASA I, II, Il u 1,4%, 4,7% a
2,4%. Podle ASGE lexicon se vyskytly mirné komplikace u 161/170 (94,7%) pacientd, stfedné zavazné u 7 (4,1%), vézné u 1 (0,6%) a fatalni komplikace u 1 (0,6%) pacienta. Peroperacni
komplikace byly nasledujici: alergicka reakce na anestetika/ antibiotika u 2/170 (1,2%) a komplikace souvisejici s anestézii u 14 (8,2%) pacient(. V pooperac¢nim obdobi 158 (93%) pacientd
udavalo bolesti s nutnosti podani analgetik. Horecka se vyskytla u 20 pacientt (11,8%) a pneumonie u 3 (1,8%). Jeden pacient (0,6%) trvale ztratil chut a ¢ich. Deset zadvaznych komplikaci se
vyskytlo u 8 pacient(, jednalo 2x/170 (1,2%) o pneumothorax, 1x (0,6%) o pohrudnicni vypotek a 1x (0,6%) o punkci kapnoskrota. U péti pacientt (2,9%) jsme zaznamenali leak v misté
slizni¢niho uzavéru, ktery byl fesen endoskopickym klipem. U jedné pacientky (0,6%) doslo k imrti béhem vykonu v dlsledku srdecni zastavy. Pitva prokazala nerozpoznanou plicni hypertenzi
a tézkou ischemickou chorobu srde¢ni, Gmrti pfimo nesouviselo s provedenym vykonem. Primérna doba hospitalizace byla 2,5 (+0.5) dne, prodlouzeni hospitalizace (=4 dny) bylo nutné u
25/243 (10,3%) pacientd. Zavér: Komplikace provazejici POEM jsou ¢asté, nicméné vétsinou jde o komplikace mirné. Mohou se vsak vyskytnout i komplikace vazné, ojedinéle i fatalni. ASA
skoére neni vyznamnym prediktorem zavaznych komplikaci.



SWITCHING FROM ORIGINATOR ADALIMUMAB TO THE BIOSIMILAR SB5 IN PATIENTS WITH INFLAMMATORY BOWEL DISEASE: SHORT-TERM EXPERIENCE FROM A SINGLE
TERTIARY CLINICAL CENTER

Martin Lukas$ ', Karin Malickova ', Martin Kolaf ', Martin Bortlik ', Martin Vasatko ', Nadézda Machkova ', Veronika Hruba ', Dana Duricova ', Milan Lukas ',
' Klinické a vyzkumné centrum pro stievni zanéty, ISCARE IVF a.s., Praha

Background and Aims: The aim of this study is to assess the efficacy of switching from the originator adalimumab to a biosimilar adalimumab (SB5) in a cohort of patients with inflammatory
bowel disease (IBD). Methods: Data on all IBD patients who were switched to SB5 between November 2018 and May 2019 at IBD Center ISCARE were analyzed. Disease activity was assessed
using clinical indices (Harvey-Bradshaw index [HBI] for Crohn's disease [CD] and partial Mayo [pMayo] score for ulcerative colitis [UC]) and laboratory parameters (C-reactive protein [CRP] and
fecal calprotectin [FC]). Trough levels and anti-drug antibodies were measured. Patients were evaluated 10 weeks (W10) after the switch, and results were compared with the control group.
Results: Data from 93 patients who switched from the originator adalimumab to a biosimilar adalimumab (SWITCH cohort) were analyzed and compared with 93 matched originator-treated
patients (ORIGINATOR cohort). At W10, no significant difference between the SWITCH and ORIGINATOR cohorts was found in treatment efficacy. Median HBI in CD patients in the SWITCH
cohort was 2 at W0 and 2 at W10 (p=0.831), while the same measure in the ORIGINATOR cohort was 3 and 2, respectively (p=0.795). In the SWITCH cohort, the median pMayo in UC patients
was 2 at time of switch vs. 1 at W10 (p=0.925). In the ORIGINATOR cohort, the median pMayo of 2 vs. 1 did not point to any clinical changes (p=0.835). The median CRP at W0 and W10 in the
SWITCH cohort was 1.7 and 1.7 mg/L, respectively, while in the ORIGINATOR cohort it was 2.9 and 2.7 mg/L, respectively. No significant differences in FC concentrations were seen between
WO and W10 in either the SWITCH or ORIGINATOR cohorts. Adalimumab serum trough levels remained stable after the switch. There was, however, a significantly higher perceived injection
pain for those receiving SB5. Conclusion: Our study confirmed that switching of IBD patients from the originator adalimumab to the biosimilar adalimumab (SB5) does not affect treatment
efficacy.

USKALI A LIMITY DIAGNOSTIKY EXTRAEZOFAGEALNIHO REFLUXU (EER)

Petr Brandtl ',
' 1. Gastroenterologie MUDr. Petr Brandtl s.r.o.

EER se spolupodili na potizich pacienta a neni vétSinou jedinou diagnézou, kterd zplsobuje potize. Anamnéza: Validovany dotaznik. Gastroskopie: Vyznam refluxni ezofagitidy,
duodenogastrického refluxu a heterotopické zaludecni sliznice v jicnu pro dg. EER. 24hodinova dvoukanalova pH-metrie: Prikaz pouze kyselych refluxnich epizod. 24hodinovéd impedance:
Kritéria pro hodnoceni vystupl 24hodinové pH-metrie a impedance pfi zavedeni proximalniho senzoru nad HJS ve vztahu k EER. HR manometrie: Snizeni tonu HJS. Odliseni jinych nemoci
jicnu. RTG polykaci akt, CT: Vyznam prikazu hidtové hernie pro diagnézu EER. Peptest: Specificita izoformy A a C. Laryngoskopie: Nalez neni specificky. Vyznam FEES. Diagnosticko-
terapeuticky test: PPI snizuji pocet kyselych refluxnich epizod ve prospéch slabé kyselych a nekyselych refluxnich epizod. Zadné vygetieni by nemélo byt pouzivano samostatné, ale spolu s
ostatnimu dostupnymi vysetrenimi a spolu s anamnézou je zaclenit do diagnostického procesu.



BEZPECNOST BIOLOGICKE LECBY VEDOLIZUMABEM PODAVANE V PRUBEHU GRAVIDITY PRO IBD MATEK. RETROSPEKTIVNE-PROSPEKTIVNi MULTICENTRICKA OBSERVACNI
STUDIE

Barbora Pipek ', Dana Duricova °, Martin Bortlik °,

' Centrum péce o zazivaci trakt, Vitkovicka nemocnice a.s., Ostrava

%1I. interni klinika - gastroenterologicka a geriatrick. Fakultni nemocnice Olomouc
* Lékarska Fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

* Lékarska Fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

* Klinické centrum ISCARE, Praha

Uvod: Idiopatické stfevni zanéty (IBD) jsou u vétsiny pacientt diagnostikované v mladém, fertilnim véku, kdy i zna¢na ¢ast pacientek otéhotnéni v priibéhu nemoci. Jako nejdilezitéjsi faktor
zdarného pribéhu téhotenstvi se ukazuje klidova faze nemoci, které dosdahneme casto intenzivni protizanétlivou lé¢bu, véetné biologické lécby. V poslednich letech se vSak spektrum
biologické (écby IBD rozsifilo o novou monoklondlni protildtku proti a4R7 integrinovému receptoru — vedolizumab. Cil: Prezentace pribéznych vysledkl pravé probihajici multicentrické
observacni studie. Primarnim cilem studie je posoudit bezpecnost vedolizumabu na pribéh gravidity a vyvoj plodu a novorozence. Sekundarnim cilem je zhodnoceni transplacentarniho
prenosu léku prostrednictvim analyzy hladin léku v pupecnikové krvi. Metodika: Demografické udaje, informace o charakteru IBD, aktivité nemoci v pribéhu téhotenstvi a detaily terapie
vedolizumabem a konkomitantni lé¢by byly ziskdvané z preformovaného dotazniku, ktery byl vyplnén ogetfujicim gastroenterologem pacientky. Udaje o porodu a stavu novorozence byly
doplnéné z porodnické dokumentace. Ke stanoveni miry transplacentarniho prenosu byly méreny hladiny vedolizumabu z odbérd pupecnikové krve a zilni krve matky v dobé porodu.
Vysledky: Od ledna 2019 bylo do studie zarazeno 13 pacientek (medidn véku v dobé koncepce je 31 let, ze souboru je 10 pacientek s Crohnovou nemoci), které byly v pribéhu gravidity
exponované terapii vedolizumabem. 3 pacientky z naseho souboru jesté nerodily. Z deseti ukonéenych téhotenstvi je 8 (80 %) zivé narozenych déti (vSéechny porody probéhly v terminu, 7x
pldnovany SC, 1x indukovany vaginalni porod), 1x (10 %) bylo téhotenstvi ukonceno interupci v 19. tydnu gestace pro suspekci na genetickou malformaci, 1x (10 %) probéhl spontdnnim abort
v 9. tydnu. Median porodni hmotnosti déti je 2938 gramd (min. 2890 g - max. 3780 g), z perinatdlnich komplikaci se u 3 déti vyskytl subikterus, u jednoho ditéte toxoalergicky exantém
nejasného origa. Hladiny pupecnikové krve a Zilni krve jsou analyzovany u 4 pacientek ze souboru (40 %). Primérnd hodnota hladiny vedolizumabu v pupecnikové krvi je 8 pg/ml (min. 1.9-
max. 11.8), v zilni krvi matky v dobé porodu je 15.75 pg (min. 2.9- max. 27). Zavér: Jedna se o prezentaci pribéznych vysledk( pravé probihajici multicentrické observaéni studie. Nase
predbézné vysledky na malém souboru pacientek zatim potvrzuji bezpecnost terapie vedolizumabem v gravidité.

HEMOVE ZELEZO V SUBSTITUCI SIDEROPENIE A SIDEROPENNi ANEMIE U IBD

Abstrakt neni k dispozici

I SATELITNi SYMPOZIUM - TAKEDA

VARSITY AND OUTCOMES FOR CLINICAL PRACTICE
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VEDOLIZUMAB A CROHNOVA NEMOC
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VEDOLIZUMAB A ULCEROZNi KOLITIDA
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DISKUZE

Abstrakt neni k dispozici

I SATELITNi SYMPOZIUM - BIOGEN
BIOSIMILARS - NAVRAT DO BUDOUCNOSTI
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BIOGEN BIOSIMILARS - DATA Z REALNE KLINICKE PRAXE U PACIENTU S IBD
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SEKCE SESTER



HEPATITIDA E - PROC SE Ji OBAVAT, ZVLASTNOSTI A VYSKYT V CR

Petra Pellegrini Vejrazkova ', Lucie Cermakova ',
' Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha

Hepatitida E je objevena az v roce 1980, v roce 1990 byl poznan genom HEV a vytvoreny sérologické testy. Je zatim jedinym zdstupcem rodu Hepevirus celedi Hepeviridae. Ma nejméné 4
genotypy. Dva genotypy jsou vyhradné lidské, dalsi dva jsou pravdépodobné praseci, ale mohou infikovat i ¢lovéka. Pfenos je kontaminovanou pitnou vodou nebo potravinami, zejména pak
veprovym masem a zvérinou. Kromé dlouhodobé zndmého prenosu fekalné-oralniho byl popsan i pfenos zoonoticky a krevnimi transflizemi. MGze mit velmi tézky pribéh v téhotenstvi a u
osob s tézkym chronickym jaternim onemocnénim a vést az k akutnimu selhani jater. Onemocnéni mlze byt zcela asymptomatické nebo mohou byt pritomny i mimojaterni symptomy. U
imunosuprimovanych osob mize prejit do chronicity. Hev neni jiz pouze onemocnéni rozvojovych zemi. Kazdorocné mame vzristajici pocet nakaz ziskanych i v tuzemsku. Kazuistika.

KOLONOSKOPIE V PREVENCI A LECBE KOLOREKTALNiHO KARCINOMU
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CO PREVENCE A MY?
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TERAPEUTICKA ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIE V PRAXI
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DVACET PET LET V DIGESTIVNi ENDOSKOPII

Abstrakt neni k dispozici



URGENTNi VYKONY NA HORNi CASTI TRAVICiIHO TRAKTU
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I VZACNE CHOROBY: VYBRANE VZACNE CHOROBY - KLINICKA DOPORUCENI
AKUTNi PORFYRIE - DIAGNOSTIKA A LECBA
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GASTROINTESTINALNi PROJEVY LYSOSOMALNiICH ONEMOCNENi
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FAMILIARNi ADENOMATOZNi POLYPOZA
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PEUTZUV-JEGHERSUV SYNDROM

Ilja Tacheci ', Marcela Kopacova ',
' 2. interni gastroenterologicka klinika, LF UK a FN, Hradec Kralové

Peutzliv-Jeghersliv syndrom je vzacné, vrozené, autozomalné dominantné dédi¢né onemocnéni, charakterizované gastrointestinalni hamartogenni polypézou s predilekénim postizenim
tenkého stieva. Odhadovana prevalence onemocnéni se pohybuje okolo 1: 8000 - 1:200 000 zivé narozenych déti, muzi i Zeny jsou postizeny stejné casto. U 50 — 80 % rodin lze identifikovat
mutaci genu STK11. Polypy se mohou dale vyskytovat v jicnu, Zaludku (zde casto kombinované s fundic gland polypy) a tracniku (hamartomy se mohou vyskytovat soucasné s adenomy).
Dalsim charakteristickym rysem onemocnéni jsou mukokutanni pigmentace rt(, obliceje a dutiny Ustni vyskytujici se od narozeni nebo détstvi. Diagnostika je zalozena na splnéni klinickych
kritérii (viz nize) a/nebo na prikazu zarode¢né mutace genu STK 11. Klinicka kritéria onemocnéni zahrnuji: a/ = 2 histologicky potvrzené hamartomy (polypy Peutz Jeghersova typu), b/
jakykoliv pocet hamartomu a typické pigmentace ¢i pozitivni rodinnd anamnéza, ¢/ pozitivni rodinnd anamnéza a pigmentace . Polypy tenkého stieva se v dospélosti komplikuji nejé¢astéji
krvdcenim (okultnim a/nebo sideropenickou anemii), nebo invaginaci. V minulosti byla pravé invaginace nej¢astéjsi pri¢cinou opakovanych resekénich vykond na tenkém strevé, které vedly k
dalsim zdvaznym komplikacim (syndrom kratkého streva, srlsty). Dalsi vyznamnou komplikaci syndromu predstavuji malignity. Peutzlv Jegherslv syndrom je spojen se zvySenym rizikem
gastrointestinalnich i extraintestinalnich nadord, celozivotni riziko maligniho nddoru se u téchto nemocnych pohybuje okolo 37 — 93 %. Priimérny vék vzniku malignity je 42 let. Nejcastéji se u
téchto nemocnych setkdvame s kolorektalnim karcinomem, karcinomem prsu, zaludku, tenkého streva a slinivky brisni. Vzhledem k pokrok@m v enteroskopickych vysetrovacich metodach lze
dnes nemocnym nabidnout efektivni dispenzarizaci postizeni tenkého streva s preventivnim odstranovanim rizikovych hamartom (tzv. signifikantnich lézi > 15 mm) a metody zamérené na
casnou diagnostiku premalignich a casnych malignich ézi. Klasickd enteroklyza je pro diagnostiku postizeni tenkého streva (vzhledem ke kumulativni radia¢ni zatézi a relativné nizké
senzitivité) spiSe nevhodna. MRI enterografie a kapslova enteroskopie maji dle limitovanych literarnich Gdaji srovnatelnou senzitivitu predevsim pro polypy > 10 - 15 mm a vyssi senzitivitu
pro polypy mensi. MRI enterografie je dale schopna presnéji ur¢ovat velikost a lokalizaci polyp(. Zarazeni kapslové enteroskopie do dispenzarniho programu pak pomaha nejen optimalnimu
nacasovani enteroskopie (intraoperacni ¢i hluboké), urceni zplGsobu provedeni hluboké enteroskopie (ordlni nebo analni pristup), ale také volbé optimalniho zplsobu resekce signifikantnich
polyptl (endoskopicky ¢i chirurgicky). Soucasti sledovani nemocnych s Peutzovym Jeghersovym syndromem musi byt také opakované gastroskopie a koloskopie, déle je doporucovano
provadéni kontrolnich UZ vysetreni bricha, RTG plic, klinické vysetreni varlat, stitné zlazy, gynekologicka a mamologicka vysetreni.

GASTRICKY ADENOKARCINOM PRI PROXIMALNi POLYPOZE ZALUDKU (GAPPS)
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I SATELITNi SYMPOZIUM - JANSSEN - CILAG S.R.O.

USTEKINUMAB - NOVA BIOLOGICKA LECBA ULCEROZNi KOLITIDY
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ZKUSENOSTI S USTEKINUMABEM U PACIENTU S CROHNOVOU NEMOCi
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KOZNi PROBLEMATIKA U PACIENTU S IBD - EXTRAINTESTINALNi PRiZNAKY VS. NEZADOUCi UCINKY LECBY

Abstrakt neni k dispozici

I HANDS ON TRAINING - OLYMPUS

Ceska gastroenterologicka spoleénost €LS JEP ve spolupraci se spole¢nosti Olympus CzechGroup si Vas dovoluji pozvat k navstévé Hands-on Trainings, které budou souéasti
odbornychaktivit v ramci 36. ¢eského a slovenského gastroenterologického kongresu v Praze.

Hands-on Trainings nabidnou lékarim i endoskopickym sestram mozZnost otestovat si svédovednosti vybranych endoskopickych a endoterapeutickych metod, a sou¢asné
konzultovatsvé dotazy k nim s experty a lektory na misté v dobé tréninku

Odborny garant Hands-on Trainings:

doc. MUDr. Tomas Hucl, Ph.D.¢len Vyboru Endoskopické sekce €GS €LS JEPKlinika hepatogastroenterologie IKEM Praha
Nabizené metody:

1.Polypektomie a EMR2.Hemostaza3.ERCP4.EUS / FNA5.Dilatace
Hands-on Trainings budou probihat v sile Aquarius hotelu Clarion ve stiedu, 27. 11. 2019 ave ¢tvrtek, 28. 11. 2019. Informace k volnym mistim ziskate na recepci Hands-on Trainings.

PREDNASKA NA TEMA ULTRASONOGRAFIE BRICHA

Abstrakt neni k dispozici

PREDNASKA NA TEMA SHW V DIAGNOSTICE FIBROZY JATER

Abstrakt neni k dispozici



HANDS-ON: 2 STANOVISTE S NASIMI UZ PRiISTROJI - PRAKTICKE ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENi DUTINY BRISNi A SHW ELASTOGRAFIE JATER.

Abstrakt neni k dispozici

I HANDS ON TRAINING - PROMEDICA

Ceska gastroenterologicka spoleénost CLS JEP ve spolupraci se spole¢nosti Olympus CzechGroup si Vas dovoluji pozvat k navitévé Hands-on Trainings, které budou souéasti
odbornychaktivit v ramci 36. ceského a slovenského gastroenterologického kongresu v Praze.

Hands-on Trainings nabidnou lékaifim i endoskopickym sestram mozZnost otestovat si svédovednosti vybranych endoskopickych a endoterapeutickych metod, a sou¢asné
konzultovatsvé dotazy k nim s experty a lektory na misté v dobé tréninku.

Odborny garant Hands-on Trainings:

doc. MUDr. Tomas Hucl, Ph.D.élen Vyboru Endoskopické sekce €GS €LS JEPKlinika hepatogastroenterologie IKEM Praha

Nabizené metody:

1.Polypektomie a EMR2.Hemostaza3.ERCP4.EUS / FNA5.Dilatace

Hands-on Trainings budou probihat v sale Aquarius hotelu Clarion ve stfedu, 27. 11. 2019 ave ctvrtek, 28. 11. 2019. Informace k volnym mistim ziskate na recepci Hands-on Trainings.

POSTEROVA SEKCE



DISTAL CHOLANGIOCARCINOMA. SINGLE CENTER ANALYSIS OF OVERALL SURVIVAL AND CLINICALLY RELEVANT FACTORS IN CURATIVELY RESECTED PATIENTS.

Pavel Skalicky ', Ondfej Urban 2, Jifi Ehrmann *, Hana Svébigova *, Jana Jefabkova ', Dugan Klos ', Beatrice Mohelnikova-Duchonova °, Martin Loveéek ’,
' Department of Surgery |, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc, University Hospital Olomouc, Czech Republic

’ Department of Internal Medicine Il - Gastroenterology and Geriatrics, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc, University Hospital Olomouc, Czech Republic
* Department of Clinical and Molecular Pathology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc, University Hospital Olomouc, Czech Republic

* Department of Oncology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University, University Hospital Olomouc, Czech Republic

* Institute of Molecular and Translational Medicine, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc, Czech Republic

Background: Distal cholangiocarcinoma (DCC) is a malignant disease which arises from the bile duct epithelium located in the distal part between the confluence of the cystic duct and above the
Ampula of Vater and represents about 20-30 % of all cholangiocarcinomas. The only potentially curative treatment modality is curatively intended surgery — pancreaticoduodenectomy (PD) with
removal of the distal part of bile duct and lymphadenectomy. Most published data analyse inhomogeneous patient groups according to the primary location of biliary tract carcinoma and type of
surgical treatment. The aim of study was to calculate short-term and long-term outcomes of curative-intent surgery in distal cholangiocarcinoma patients to identify potential prognostic factors.
Material and methods: A retrospective cohort study of 32 consecutive DCC patients treated with pancreaticoduodenectomy between 2009 — 2017. Clinicopathological and histopathological data
were evaluated for prognostic factors using univariable Cox regression analysis. Overall Survival (OS) was estimated using the Kaplan- Meier analysis. Results: The study comprised of 26 (81.3%)
men, age of the patients was between 36 and 76 years, with a mean of 65.8 (SD 9.0) years at the time of surgery. RO resection was achieved in 25 (86.2%) patients. 19 patients (65.5%) received
adjuvant oncological therapy. Overall survival rates at 1, 3, and 5 years were 62.5 %, 37.5 % and 21.9 %, respectively. The 90-day mortality was 9.4 %, accounting for a quarter of the first-year
mortality rate. Median OS was 28.5 months. The only statistically significant prognostic factor was vascular resection which was associated with worse OS in the univariable analysis (HR: 3.644;
95%-Cl: 1.179-11.216, p = 0.025). Age less than 65 years, ASA grade I/11, hospital stay less than 15 days, absence of postoperative pancreatic fistula, RO resection, three or less positive lymph
nodes, lymph node ratio less than 0.2 and adjuvant oncological therapy tended to be associated with better OS but without statistically significant relevance. According to the Clavien-Dindo
classification of grade 0, I, I, llla, llib, IVb have 7 (21.9 %), 1 (3.1%), 14 (43.8%), 1 (3.1%), 4 (12.5%), and 2 (6.3%) patients, respectively. Conclusion: The main factor directly influencing the survival
of DCC patients are surgical complications. Surgical mortality comprises a significant group of patients, who die in the first year following pancreaticoduodenectomy. Vascular resection is the
most important negative prognostic factor for long-term survival.



BALONKOVA SFINKTEROPLASTIKA, RETROSPEKTIVNi ANALYZA VLASTNIHO SOUBORU PACIENTU Z POHLEDU INDIKACi A KOMPLIKACi

Jaroslav Macec¢ek ', Bedfich Starka ',
' Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Prostéjov, Stfedomoravska nemocniéni a.s., €len skupiny Agel, Mathonova 291/1, Prostéjov

Uvod: Balénkova sfinkteroplastika je relativné novou terapeutickou modalitou pfi ERCP. Po provedeni klasické sfinkterotomie nasleduje dilatace Gsti ductus choledochus dilataénim balénkem,
¢imz lze ziskat pomérné Siroky pristup do zlucovych cest s moznosti extrakce choledocho ¢i hepatikolithiasy nebo provedeni lithotrypse s naslednou extrakci fragmentd. Lze ji provadét v jedné
dobé bezprostredné po sfinkterotomii nebo po predchozi sfinkterotomii. Pokud je sfinkteroplastika provadéna odlozené, je nutné zajistit nejdrive drenaz zlucovych cest. Dilatace Vaterovy papily
bez predchozi sfinkterotomie neni standardné v evropskych zemich vzhledem ke komplikacim doporucovéna, respektive je indikovana jen vzacné, napfiklad pri koagulopatii s nemoznosti
provedeni bezpec¢né sfinkterotomie. Metodika: Balénkovou sfinkteroplastiku jsme zacali na pracovisti provadét v roce 2018. V obdobi od Ginora 2018 do zafi 2019 bylo provedeno 21 balénkovych
sfinkteroplastik z celkového poctu 326 bilidrnich sfinkterotomii a 561 provedenych ERCP. Jednalo se o 13 muzi a 8 zen ve véku od 21 az 89 let. Indikaci pro provedeni balénkové sfinkteroplastiky
byla vétsinou obtizna choledocholithiasa (s cholangoitidou nebo bez ni), nepomér mezi velikosti konkrementu a prdmérem zlucovych cest nebo nerovny pribéh zlucovych cest. Jednou byla
pouzita pfi extrakci vcestovalého duodenobilidarniho stentu. V 17 pripadech byla pouzita nasledné po predchozi sfinkterotomii a ve 4 pripadech ihned po provedeni sfinkterotomie. Dle platnych
doporuceni byla dilatace provedena na primeér d. choledochus. Vysledky: Ve 20 pripadech byla po provedeni sfinkteroplastiky Gspésné extrahovana lithiasa, kterou nebylo mozno pfi predchozim
ERCP vyresit. K extrakci choledocholithiasy po sfinkteroplastice byl pouzit extrakcni balén, pouze ve dvou pripadech bylo nutno provést mechanickou lithotrypsi kosikem. V jednom pripadé
sfinkteroplatika slouzila k usnadnéni extrakce vcestovalého plastikového stentu, ktery byl nasledné Dormia kosikem extrahovan. Zadny s pacientl nemél periproceduralni ani postproceduralni
komplikace. Nezaznamenali jsme Zadnou perforaci, krvaceni ¢i postERCP pankreatitidu a dokonce ani elevaci amylazy. U dvou pacientd jsme zaznamenali asymptomatickou elevaci amylazy, ale v
obou pripadech sfinkteroplastice predchazel pokus o balénkovou extrakci konkrement(. Zavéry: Baldonkova sfinkteroplastika vyrazné urychluje provedeni ERCP s extrakci zejména obtizné
choledocholithiasy s minimem komplikaci a je ve vétsiné pripadl schopna nahradit mechanickou lithotrypsi komplikované lithiasy. Dalsi indikaci je jeji pouziti v pfipadé nepoméru mezi velikosti
konkrementu a Sifi extrahepatéalnich zlu¢ovych cest a u nerovného pribéhu Zlu¢ovych cest. Sporadicky se da vyuzit pfi usnadnéni extrakce vcestovalého plastového stentu. Je vyhodna zejména
na pracovistich, které nedisponuji cholangioskopii a EHL ¢i laserovou lithotrypsi. Jeji pouziti eliminuje opakované intervence na V. papile a dle nasich zkusenosti dochazi k eliminaci postERCP
pankreatitidy a dokonce i asymptomatické elevace amylazy. Limitaci je samozrejmé velikost naseho souboru a retrospektivni sledovani.



DETECTION OF PARASITIC INFECTIONS OF THE GASTROINTESTINAL TRACT IN PEDIATRIC PATIENTS

Veronika Bednarové ', Katarina Petrikova ', Mariia Logoida ', Stella Majlingova ?, Ingrid Papajova >, Peter Juri§ ',
'-Ustav Epidemiolégie, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Kosice, SK

? -Detska fakultnd nemocnica v Kogiciach, Kogice, SK

* -parazitologicky Ustav SAV, Kosice, SK

Introduction Endoparasitic infections of human gastrointestinal tract are currently one of the most pressing problems of health care systems in both developing and developed countries of the
world. According to the World Health Organization, more than 1.2 billion people is infected with Ascaris lumbricoides and more than 795 million is infected with Trichuris trichuria. In hospitalized
patients parasitic infections represent opportunistic infections, which can be manifested by anemia, diarrhea, abdominal pain, nausea, fever and gastroenteritis. Child patients and
immunocompromised patients represent the groups that are most susceptible and which can manifest serious chronic diarrhea associated with malabsorption, anemia and interruption of
primary treatment. The aim of this study is to determine the incidence of endoparasitic infections in children. Material and methods Study was carried out in faculty hospital for children in KosSice
(DFN Kosice). Child patients visited the gastroenterological ambulance of DFN Kosice or were hospitalized in gastroenterological department of DFN KosSice. In total 150 patients (83 boys and 67
girls) were coprologicaly examined. Child patient were from 0 to 19 years old. To analyze endoparasitic infections we divided the patients into 5 age groups. First group consisted of children up
to 2 years old (n=3), second of children from 3 to 5 years old (n=43), third of children from 6 to 10 years old (n=47), fourth of children from 11 to 15 years old (n=35) and the last one consisted of
teens age 16 and above (n=22). Samples of stool (approximately 10-15g of stool) were collected by parents or hospital personnel from all the child patients included in the study. Only properly
labeled samples were included in the study. We use commercial sedimentation kit (ParaPrep L, Mondial, France) to separate the eggs of parasites in the collected samples, afterwards we
microscopically examined the samples using LED microscope Leica DM 5000b (LeicaMicrosystems, Wetzlar, Germany). Results Presence of eggs of the parasites was detected in 12 children which
represents 8.0% positivity. Most commonly detected parasite in the samples was Ascaris lumbricoides, whose presence was detected in 8 samples (5,3%). It was detected in 5 samples from boys
and in 3 from the girls. It was followed by Trichuris trichuria, which was detected in 3 samples (2,0%). T. trichuria was detected in 2 samples from boys and 1 from a girl. Eggs of Taenia spp. were
detected only in one sample from 7 year old girl. Presence of parasite eggs was most often detected in 2nd age group (children 3 to 5 years old) with 9 positive stool samples. In 3rd age group
(Children 6 to 10 years old) 2 positive stool samples were detected. There were no positive samples in the remaining groups. Conclusion Our study shows low prevalence of parasitic infections in
the examined children. Highest prevalence of endoparasitic infections was detected in 2nd age group (children 3 to 5 years old). The most commonly detected gastrointestinal parasite was A.
lumbricoides followed by T. trichuria. One of the reasons for low occurrence of parasitic infections can be the constant medical supervision and unlimited access to appropriate therapy of not
only the primary affection but also of the associated infections in hospitalized patients. Acknowledgement This work was supported by VEGA 1/0084/18.



DIAGNOSTIKA AKUTNi PORFYRICKE NEMOCI

Libor Vitek ',

' 4. interni klinika a Ustav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Porfyrie jsou relativné vzacné metabolické choroby zplisobené vrozenym enzymatickym defektem nebo ziskanou poruchou syntézy hemu. Ddsledkem enzymatického defektu je zvysend
tvorba porfyrinQ, porfyrinogen( ¢i jejich prekurzorl vedouci k jejich hromadéni ve tkanich, pripadné ke zvysenému vylu¢ovani do moci a stolice. Defekt mize byt na jakémkoli stupni syntézy
hemu a v zavislosti na konkrétnim postizeni se porfyrie mohou manifestovat rGznymi klinickymi symptomy (koznimi, bfiSnimi, jaternimi, neurologickymi, psychiatrickymi, kardiovaskularnimi aj.
Zékladni déleni porfyrii dle klinického priibéhu je na akutni a chronické. Mezi klinicky vyznamné akutni porfyrie patfi v Ceské republice: akutni intermitentni porfyrie (AIP), variantni porfyrie (VP) a
hereditarni koproporfyrie (HCP). VSechny maji autozomalné dominantni dédi¢nost a podobny priibéh s akutnimi atakami. Prevalence akutnich porfyrii je cca 5-10 : 100 000 obyvatel, ¢astéji jsou
postizeny Zeny. Laboratorni diagnostika: Metody zakladni: 1. Stanoveni porfobilinogenu (PBG) a kyseliny delta aminolevulové (ALA) ve vzorku cerstvé ranni moci. PBG i ALA jsou markery ataky
akutni porfyrie; PBG lze vySetrovat orientacné Hoechsovym testem jiz na klinickém pracovisti. Oba analyty jsou citlivé na svétlo, teplo, dobu skladovani a vykyvy pH (stabilni v temnu pfi pokojové
teploté po dobu 8 hodin). Referencni rozmezi: PBG < 0,25 mg/dL, ALA < 0,45 mg/dL. 2. Stanoveni celkovych porfyrinG v moci sbirané 24 hod a ve vzorku stolice. Odpad celkovych porfyrinG moci je
markerem akutni i chronické porfyrické choroby i sekundarni koproporfynurie. Porfyriny jsou opét citlivé na teplo a svétlo, moc je tieba sbirat do nddoby obalené alobalem a uchovévat v chladu.
Referen¢ni rozmezi - celkové porfyriny v moci < 200 pg/24 hod, ve stolici < 200 ng/g susiny. Metody specialni: 1. Stanoveni emisniho maxima plazmatickych porfyrinG. 2. HPLC frakcionace
porfyrind v moci a ve stolici. Vysetreni se provadi v 10 ml sbirané moci/5 g stolice, biologicky material je mozné skladovat do 1 mésice pii -20° C. Zavér: Porfyrickd nemoc je podcefiovanym
onemocnénim s velmi nizkym povédomim u lékarské verejnosti. Klicem ke stanoveni spravné diagnézy akutni porfyrie neni symptomatologie, ale PODEZRENI na porfyrickou nemoc. V Ceské
republice je k dispozici kompletni biochemicka i molekularni diagnostika. K dispozici je Gc¢inna a prakticky okamzita lécba.



THE EFFECTS OF ANTIBIOTIC ADMINISTRATION TO SPF BALB/C MICE ON THE ORAL CAVITY MICROBIOME

Andrea Staskova , Sona Gancarcikova ', Stanislav Lauko ', Andrej Jen¢a %, Vanda Hajduc¢kova ', Jana Kacirova ', Marian Madar ',
' Ustav mikrobioldgie a gnotobioldgie, Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v Kosiciach, Komenského 73, 041 81 Kosice, Slovenska republika
? Klinika stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie, Bacikova 7, 040 01 Kogice, Slovenska republika

UVOD Prvé tudie, ktoré sa venovali dekontamindcii traviaceho traktu pouzitim ATB sledovali Gspesnost takejto dekontaminacie na eliminaciu mikroorganizmov z traviaceho traktu zvierat.
Ziskané vysledky prvotnych stidii dokazali, Ze dekontaminacia mysi, opic, psov a syrskeho Skrecka s perordlnymi antibiotikami je uskutocnitelna a Uspesna. Tieto Studie vsak nesledovali G¢inok
ATB na zdravotny stav zvierat. V humannej medicine sa dekontamindcia traviaceho traktu zacala pouzivat v savislosti s prevenciou voci infekcii pri transplantaciach kostnej drene (Funada a kol.,
1983), chirurgii pecene (Slooff a kol., 1990), prevencii septikémie u pacientov s granulopéniou (Ramounaupigot a kol., 1991), a akditnej pankreatitide (Luiten a kol., 1999). Neskér pri akutnej
mozgovej prihode (Gosney a kol., 2006), pri kriticky chorych pacientoch (Silvestri a kol., 2007), a ako prevencia akltnej reakcie Stepu proti hostitelovi po alogénnej transplantacii kostnej drene
(Vossen a kol., 2014).Sterilizacia intestindlneho aparatu prostrednictvom poddvania antibiotik per os ulah¢uje stidium fyziolégie nutri¢ne vyznamnych vztahov medzi ¢revnou mikrobiotou a
hostitelskym organizmom. Docasna sterilizacia ¢reva méze viest k absoluitnej alebo selektivnej eliminaciimikrobioty. V stadii sme chceli vyvinat neinvazivnu, financne nenarocnu a relativne
jednoduchl metédu pre dekontamindciu traviaceho traktu a udrzanie kontrolovanej mikrobioty creva tychto zvierat pre dalSie postupy. Cielom predkladanej studie bol vplyv selektivnej
dekontamindcie antibiotikami na mikrobiotu dutiny Gstnej konvenénych mysi linie BALB/c. MATERIAL A METODIKA Konvenéné SPF myéi (30 ks) samicieho pohlavia, linie BALB/c boli ziskané z
chovu Velaz s.r.o. (Praha) a letecky prepravené v $pecialnych transportnych nddobach do akreditovaného zariadenia Laboratéria gnotobiolégie, Ustavu mikrobiolégie a gnotobiolégie, UVLF
Kogice (SK U 16016). Metodika in vivo postupu s ¢islom protokolu 4073/18-221/3 bola schvalena SVPS SR a odsuhlasena Etickou komisiou UVLF Kogice. Po dokladnej povrchovej dezinfekcii nadob,
tieto boli vlozené do gnotobiotickych izoldtorov zhotovenych z PVC félie typu THF 32711E 101/97 a typu CBC (CBC, Ltd, Madison, Wisconsin). Po ukonéeni karantény boli zvierata rozdelené na
pokusnu skupinu DK (15 ks) a kontrolnd skupinu K (15ks), ktorym sa podla predlozenej aplika¢nej schémy (Tabulka 1) aplikovali selektivne antibiotika (amoxicilin, ciprofloxacin). Laboratérne
zvierata boli kfmené ad libitum kompletnou kfimnou zmesou pre mysi v bariérovych chovoch ST-1 a mali nepretrzity pristup k vode v sklenenych flasiach. Tabulka 1: Aplikacna schéma
dekontaminacie antibiotikami V ramci odberov na mikrobiologické vysetrenie boli gnotobiotické mysi v pocte 5ks/odber z oboch skupin humanne usmrtené pripravkom na eutanaziu sodium
pentobarbital v davke (86 mg/kg z.hm.), s naslednou cervikalnou dislokaciou, a to na 1. a 5. den po dekontaminacii ATB, a na 15. den postupu.Pre Gcely mikrobiologickej analyzy boli extrahované
zuby vlozené do tekutého kultivaéného média BHI (Brain Heart Infusion) na 24 hodinovu kultivaciu pri 37°C. Po kultivacii v tekutom BHI médiu boli vzorky inokulované na TSA agar s 5%
defibrovanou baranou krvou a MRS agar, nasledovala kultivacia v termostate za aerébnych a anaerébnych podmienok pri teplote 37 °C po dobu 24 hodin pri aerébnej a 48 hodin pri anaerébnej
kultivacii. Zo ziskanych solitarnych kolénii sme izolovali DNA pouzitim DNAzol ® Direct podla pokynov vyrobcu. Nasledovala PCR reakcia na amplifikaciu 16s RNA ribozému. PCR produkty boli
separované elektroforézou pri napati 120 V po dobu 60 min. v 0,7 % agarézovom géli pufrovanom TAE pufroms pH 7,8. Produkty PCR reakcie boli z gélu purifikované pomocou NucleoSpin ® Gel
a PCR Clean-UpKit (Mancherey-Nagel [MN], Diiren, Nemecko) podla instrukcii vyrobcu. Pripravend DNA bola zaslana na sekvenovanie (E.coli s.r.o., Bratislava, Slovensko). Ziskané sekvencie boli
porovnané so sekvenciami v databaze GenBank pomocou BLAST-n analyzy. VYSLEDKY A DISKUSIA Traviaci trakt SPF mysi linie BALB/c sme dekontaminovali selektivnymi ATB podla nagej
predchadzajlcej stidie Gancarcikova a kol. (2018) tak, aby nebol zdravotny stav takto ziskanych zvierat alterovany. Na dekontaminaciu mysi sme pouzili perordlne aplikovany amoxicilin
potencovany klavulanatom draselnym v davke 387,11 mg/kg v pripravku Amoksiklav (Sandoz, Slovinsko) a subkutanne aplikovany ciprofloxacin v davke 19,60 mg/kg v pripravku Ciloxan (Alcon,
Spanielsko), pricom sme zvierata odchovavali v presne definovanom prostredi gnotobiotickych izolatorov. Aplikované davky boli vyrazne nizie ako hodnoty letilnych davok (LD50) zvolenych
ATB pre mysi. Pre amoxicilin potencovany kyselinou klavulanovou je u mysi hodnota LD50 4 526 mg/kg a pre ciprofloxacin 5 000 mg/kg. To znamen4, Ze sme v nasom postupe pouzili 11,7 x nizsiu
davku amoxicilinu a 265 x nizSiu davku ciprofloxacinu ako je ich LD50. V pripade ciprofloxacinu sme sa rozhodli pre takto nizku davku z dévodu subkutannej aplikacie a jeho popisovanej vysokej
nefrotoxicite, ktora sa vsak pri nami zvolenej koncentracii vyrazne neprejavila. Najvyraznejsi pokles v kultivacii mikroorganizmov zo vzoriek zubov u skupiny DK zaznamenavame uz po 24.
hodinach od zaciatku aplikacie antibiotik, ¢o koreluje s poklesom poctov mikroorganizmov v céku tychto zvierat, a to o 4 log pri aerébnej kultivacii a o 3-4 log pri anaerébnej kultivacii. Po 10-
dnovej rekonvalescencii sme kultivacne zo vzoriek extrahovanych zubov a céka ziskali 2 koldnie, a z nich sme pri analyze Gseku DNA prvého izolatu zo skupiny DK, zodpovedajacemu 16S rRNA
prostrednictvom BLAST-n analyzy zistili najvacsiu zhodu s druhom Escherichia coli (GenBank: CP025910.1). Druhy izolat skupiny DK dosiahol po BLAST-n analyze zhodu s druhom Enterococcus sp.
Puhl a kol. (2012) identifikovali po 21-dnovej aplikacii ATB a 14-dnovej rekonvalescencii prostrednictvom sekvenacie limitovany pocet klostridiam podobnych baktérii a Bacteroides species. V
Stadii Ubedu a kol. (2010) bolo pozorované zvysenie koncentracie baktérii po 7-dfiovej aplikacii ampicilinu, vankomycinu alebo kombinacie metronidazolu, neomycinu a vankomycinu (MNV) a
naslednom 2-tyzdnovom vysadeni tychto antibiotik. Mikrobiota zvierat bola po tomto zdsahu zmenena so znizenymi poctami baktérii patriacich do kmena Bacteroidetes a celade
Lactobacillaceae, a zvySenymi poctami baktérii patriacich do rodov Clostridium a Enterococcus a ¢elade Enterobacteriaceae. Podobne ako v studii Ubedu a kol. (2010), aj v nasej stadii sme
zaznamenali vyégiu koncentraciu mikroorganizmov ako v céku, tak aj v dutine Gstnej po ukonéeni podavania antibiotik. ZAVERY Selektivna dekontaminacia antibiotikami mala za nasledok znizend
zivotaschopnost mikroorganizmov v céku a dutine Ustnej, sprevadzana znizenym poctom kultivovatelnych mikroorganizmov na dva kultivovatelné druhy, a to Escherichia coli a Enterococcus sp.
Rekonvalescencia dekontaminovanych zvierat v gnotobiotickych podmienkach po dobu desiatich dni zabranila obnove druhovej pestrosti mikrobioty mysi. Takto ziskané gnotozvieratd je mozné
pouzit v dalgich studiach, pricom sme ziskali model s redukovanou a kontrolovanou mikrobiotou. PODAKOVANIE Této publikécia bola vytvorené realiziciou projektu APVV-16-0176.



SOLIDNi PSEUDOPAPILARNi TUMOR PANKREATU
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Uvod: Solidni pseudopapilérni neoplazie (SPN) patfi mezi vzacné onemocnéni, které se v 90% vyskytuje u divek a mladych zen, vékové rozmezi je mezi 7. - 79. -tym rokem Zivota. Poprvé tento
tumor popsala roku 1959 Virginia Frantz jako papilarni cysticky tumor pankreatu. Material a metody: Cilem této retrospektivni studie bylo analyzovat vyskyt SPN u vSech pacientd operovanych na
I.chirurgické klinice FN Olomouc pro tumor pankreatu v obdobi 2006-2015. Studie byla zamérena na hodnoceni klinickych priznakdl, lokalizaci a velikost tumoru, vyuzité zobrazovaci metody,
tumor markery, histologicky nalez, pooperac¢ni komplikace a disease - free interval. Vysledky: Z 454 pacientl operovanych za obdobi 2006-2015 byla zjiSténa diagnéza SPN u 5 pacientek. V rdmci
piedoperacni diagnostiky byly vyuzity zobrazovaci metody - CT, MRI, PET/CT, endosonografie. Ctyfi pacientky podstoupily levostrannou resekci pankreatu. U jedné byla provedena pravostranna
pylorus Setfici duodenohemipankreatektomie. Komplikace byla pouze u jedné pacientky, kterad byla prvni pooperacni den revidovana pro krvaceni z resekcni plochy pankreatu. U zadné z
pacientek nebyla prokdzana pankreaticka pistél. Vzhledem k radikalnimu vykonu byl operacni vykon z onkologického hlediska povazovan za dostatecny, a proto u zadné pacientky nebyla
indikovana adjuvantni onkologicka terapie. Zavér: SPN je vzacné onemocnéni s nizkym malignim potencidlem vyskytujici se zejména u mladych Zen. SPN je onemocnéni obecné s dobrou
progndzou, vyjimecné se ale mizZzeme setkat s pokrocilym stadiem onemocnéni a vyskytem vzdalenych metastdz. Za kurativni metodu se povazuje radikalni chirurgicky resekéni vykon.



ANIMAL GNOTOMODEL TO STUDY OF INFLAMMATORY BOWEL DISEASES

Stanislav Lauko ', Sona Gancar¢ikova ', Gabriela Hrékova ?, Vanda Hajduckova ', Jana Kaéirova ',
' Ustav mikrobioldgie a gnotobioldgie, Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v Kosiciach, Komenského 73, 041 81 Kosice, Slovenska republika
? Parazitologicky Gstav Slovenskej akadémie vied, Hlinkova 3, 040 01 KoSice, Slovenska republika

UVOD Idiopatické zapalové ¢revné ochorenia (inflammatory bowel disease, IBD) oznacuji skupinu chronickych zapalovych choréb traviaceho traktu so striedajicimi sa obdobiami relapsu a
remisie. Ulcerdzna kolitida predstavuje jednu z dvoch hlavnych manifestacii IBD. Vysoka morbidita s potencidlnou invalidizaciou a skratenim zivota pacienta st dévodom hladania novych
moznosti prevencie, racionalnej diagnostiky a liecby IBD. Crevn mikrobiotu povazujeme za ddlezitého partnera ludského organizmu interagujicu s prakticky véetkymi ludskymi organovymi
systémami. Jej kvalitativne a kvantitativne skimanie vo vztahu ku zdraviu, vzniku akdtnych a chronickych ochoreni dominuje medicinskemu vyskumu. Optimalne zlozenie zdravej ¢revne;j
mikrobioty je pre kazdého jednotlivca odlisné. Narusenie tohto krehkého ekosystému medzi hostitelom a mikrobiotou méze narusit vyvoj imunitného systému, co méze nasledne viest k rozvoju
chorobnych stavov. Uloha ¢revnej mikrobioty je stile nedostatoéne pochopend, avéak nad véetku pochybnost bola preukazana Gzka savislost medzi dysbiézou érevnej mikrobioty a vznikom IBD.
Experimentalne navodenie modelu IBD na gnotobiotickych zvieratach umoznuje systematickd manipulaciu s premennymi faktormi na overenie alebo vyvratenie predpokladanych hypotéz.
Cielom nadej $tudie bolo ziskanie animalneho gnotomodelu ulceréznej kolitidy po chemickej indukcii prostrednictvom DSS (dextran sulfatu sodného). MATERIAL A METODIKA Experiment na
animalnych modeloch v in vivo podmienkach s ¢islom protokolu 4073/18-221/3 bol schvéleny SVPS SR a odsthlaseny Etickou komisiou UVLF Kogice. V postupe boli pouzité SPF mysi samicieho
pohlavia, linie BALB/c z chovu Velaz s.r.o. (Praha) v pocte 126 ks. Mysi boli dopravené letecky v Specialnych transportnych nddobach do akreditovaného zariadenia Laboratéria gnotobioldgie,
Ustavu mikrobiolégie a gnotobioldgie, UVLF Kogice (SK U 16016). Po dékladnej povrchovej dezinfekcii nddob kyselinou peroctovou boli viozené do gnotobiotického izolatora typu THF 3271IE
101/97 a typu CBC (CBC, Ltd, Madison, Wisconsin), rozdelené do 3 pokusnych skupin AM1, AM3, AM5 (111ks) a jednej kontrolnej skupiny K (15ks). SPF zvieratdm sa v I. faze postupu aplikovali na
dekontaminéciu selektivne antibiotikd (amoxicilin, ciprofloxacin), a v Il. faze sa chemicky indukovala ulcerézna kolitida prostrednictvom DSS (dextran sulfatu sodného) podla nasledovnej
aplikacnej schémy: Zdravotny stav zvierat a konzistencia trusu sa denne sledovali a zaznamendavali. Vzorky trusu boli v I. faze postupu odoberané pred aplikaciou ATB,ana 1., 2., 5.a 15. den po
dekontamindcii. V II. faze postupu boli vzorky trusu odoberané na 0. den pred chemickou indukciou ulceréznej kolitidy, a na 1., 3., a 5.ty den po indukcii UC. Zvieratd boli v ¢ase aplikacie DSS
denne vazené a straty na hmotnosti boli do zdznamov udavané v %. V ramci odberov na mikrobiologické, biochemické a histologické parametre boli gnotobiotické mysi z jednotlivych skupin
humanne usmrtené pripravkom na eutanaziu sodium pentobarbital v davke (86 mg/kg z.hm.), s naslednou cervikalnou dislokaciou na 0., 5., 15. a 20. den postupu. Vysku klkov, obvod klkov a reznu
plochu klkov z duodena, medidlnej casti jejuna a ilea sme stanovili za pomoci obrazového pocitacového systému Image C (Imtronic GmbH, Berlin, Germany) a analytického programu IMES s
farebnou video kamerou (Sony 3,CCD, Tokyo, Japan) a svetelnym mikroskopom (Axiolab, Carl Zeiss Jena, Germany). Pre $tatistické hodnotenie sme pouzili program GraphPad 3.0. VYSLEDKY V II.
etape postupu bola sledovana patogenéza ulceréznej kolitidy pri roznych koncentraciach jej chemickej indukcie prostrednictvom DSS. Klinické hodnotenie zapalu zahfnalo denné sledovanie
telesnej hmotnosti a celkového zdravotného stavu. V predlozenej stidii sme zaznamenali u skupiny zvierat s 5% aplikaciou DSS (AMS5), najnizsiu celkovd hmotnost na 5. den po indukcii UC, s
vyznamne nizSou hmotnostou (p 0 0,01) na 4. den, v porovnani s 2. dhnom aplikacie DSS. V sledovanej skupine (AM5) boli potvrdené aj najvyssie straty celkovej hmotnosti, pohybujlce sa v rozsahu
5-14%. Zapalové skore resp. stupen zapalu bol charakterizovany sledovanim skére konzistencie trusu, rektalneho krvacania a straty celkovej hmotnosti. Zapalové skére sa u skupiny AM5
postupne zvySovalo v zavislosti od pokrocilosti zapalu, a najvyssie skére v 10 bodovej stupnici na Grovni 5-6, poukazuje na mierny az stredny zapal crevnej sliznice kaudalneho Useku traviaceho
traktu (kolénu). Svetelnou mikroskopiou sme pri porovnani velkosti reznej plochy klkov koléna sledovanych skupin zaznamenali, Ze skupina zvierat s 5% aplikaciou DSS (AM5) mala tdto reznu
plochu vyznamne najmensiu (p 00,01; p 0 0,001), v porovnani so skupinami zvierat s 3 a 1% aplikaciou DSS (AM3, AM1). Zarovef sme v rovnakom Useku Creva skupiny (AM5) pozorovali aj najmensi,
Statisticky vyznamny obvod klkov, vysku klkov, ako aj najmensiu hlbku krypt (p 00,001). Histopatologickou analyzou boli potvrdené zmeny, ktoré sa prejavovali pritomnostou edému v submukéze,
edematéznymi zmenami v lamina propria, rozrusenim architektiry krypt, miernou eréziou alebo ulceréciou epitelu, infiltraciou polymorfonukledrnych leukocytov do submukédzy a lamina propria.
ZAVER Na zéklade sledovanej patogenézy ulceréznej kolitidy pri réznych koncentracidch jej chemickej indukcie sme ziskali optimalny animéalny gnotomodel UC. Optimélna 5% koncentrécia
chemickej indukcie UC mala za nasledok Ubytok celkovej hmotnosti zvierat presahujici 10%, sprevadzany dehydrataciou a miernym az strednym krvacanim z rekta. Mikroskopicky boli potvrdené
atrofické zmeny na sliznici koléna, s infiltraciou leukocytov v ¢reve. Ziskany animalny gnotomodel ulceréznej kolitidy bude nasledne pouzity v postupoch s transplantaciou fekalnej mikrobioty
pacientov s IBD. Tato publikacia bola vytvorena realizaciou projektu APVV-16-0176.



HAPLOGENOTYPY VARIANT GENU PRO EPIDERMALNi RUSTOVY FAKTOR A JEHO RECEPTOR ASOCIOVANE S GASTROEZOFAGEALNi REFLUXNi CHOROBOU A JEJiMI KOMPLIKACEMI
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Uvod: Gastroezofagealni refluxni choroba (GERD) je onemocnéni s multifaktorialni etiopatogenezi, ve kterém hraje roli i geneticka predispozice jedince. Epidermalni riistovy faktor (EGF) a jeho
receptor (EGFR) se podili na udrzeni integrity tkani a obnové epitelu pfi poranéni, coz jsou dva hlavni mechanizmy chranici jicnovou tkan pred pisobenim refluxatu. Exprese EGF genu nebo
aktivita EGFR je ovlivnéna polymorfizmy EGF+61 A>G (rs4444903) a EGFR+142285 G>A (rs2227983). Navic kombinace genotypl téchto variant (haplogenotyp AAGG) byla spojena s 2,5 krat
vétsim rizikem vzniku karcinomu jicnu. Cilem nasi studie bylo analyzovat oba polymorfizmy u pacient s GERD a zdravych kontrol. Metodika: Do studie bylo zahrnuto 101 zdravych jedinct a 333
pacientd s GERD (z toho 109 s neerozivni refluxni chorobou jicnu - NERD, 150 s refluxni ezofagitidou - RE, 50 s Barrettovym jicnem - BE a 24 s adenokarcinomem ezofagu - EAC). Diagnéza GERD a
jejich komplikaci byla stanovena na zakladé klinickych symptomu (paleni zahy, regurgitace), ezofagogastroduodenoskopie, manometrie jicnu, 24h pH-metrie a histologického vysetreni.
Genotypizace polymorfizm0 EGF+61 A>G (rs4444903) a EGFR+142285 G>A (rs2227983) byla provedena pomoci TagMan®PCR metod. Pro statistické hodnoceni byl vyuzit software Statistica
v13.2. Vysledky: Alelické a genotypové frekvence byly mezi skupinami pacientl s GERD a kontrolami podobné (P>0,05). Pozorovali jsme statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci haplogenotypt
AAGG a GGGG (EGF/EGFR) v porovnani s ostatnimi haplogenotypy mezi pacienty s GERD a zdravymi jedinci (23,7 % vs. 14,9 %, P<0,05 a 6,6 % vs. 13,9 %, P<0,05). Naproti tomu nebyly signifikantni
rozdily pozorovany mezi pacienty s NERD, RE, BE a/nebo EAC (P>0,05). Zavér: Prestoze jednotlivé polymorfizmy nebyly spojeny se vznikem nebo zdvaznosti GERD, genové interakce obou
polymorfizmt EGF+61 A>G (rs4444903) a EGFR+142285 G>A (rs2227983) mohou mit vliv na rozvoj GERD v ¢eské populaci, i kdyz vyznamné neovliviuji vznik jeho komplikaci. Podékovani: Tato
studie byla podpofena grantem NV17-30439A, start-up grantem FN Brno MZCR-RVO (FNBr, 65269705, SUp 16/19) a z prostiedkd poskytnutych Lékafskou Fakultou MU juniorskému vyzkumnikovi
Petre Borilové Linhartové.



DIABETES IN HEPATITIS C VIRUS CARRIERS OR NOT IN A HOSPITAL IN SOUTHERN BENIN: PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS
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Introduction: Several studies suggest that HCV infection is an additional risk factor for the development of diabetes. The objective of this study was to determine the prevalence and factors
associated with diabetes in patients with hepatitis C virus (HCV) in Benin's largest public hospital. Methods: This was a case-control, descriptive and analytical study conducted from January 1,
2012 to April 30, 2018 (retrospective phase) and from May 1 to October 31, 2018 (prospective phase). It involved patients of the Clinique universitaire d'Hépato-gastroentérologie de Cotonou,
aged 18 years and over, with or without HCV (cases) (controls). Data entry was made in the Epidata 3.1 software. The analysis was performed with the statistical software SPSS 21. For
comparisons, the Chi2 test was used, and the difference was considered significant for p<0.05. Results: A total of 80 cases and 80 controls were recruited; the average age was 54.5 years + 13.8
years with cases older than controls (60.2 years versus 48.7 years, p<0.001). There was a female predominance at 56.9%, with no significant difference between the two groups (p=0.151). The
prevalence of diabetes found was higher in cases than in controls (25% versus 8.8%; p=0.006). The associated factors were age greater than 60 years (17/51) than for those under 60 years of age
(33.3% vs 10.3%, p=0.022), the existence of cytolysis (30.9% vs 12%, p=0.07 for ALAT, 32.1% vs 8.3%, p=0.024 for ASAT). Factors such as sex (p=0.182), body mass index (p=0.289), blood pressure
(p=0.260), viral genotype (p=0.433), and platelet level (p=0.734) were not associated. Conclusion: The prevalence of diabetes was higher among HCV carriers than among controls. This is
particularly true when the subjects are elderly or have cytolysis. However, a larger study is needed to confirm these data.

CONTRIBUTION TO THE STUDY OF IRRITABLE BOWEL SYNDROME IN MEDICAL STUDENTS AT THE UNIVERSITY OF PARAKOU IN REPUBLIC OF BENIN
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Introduction : Irritable bowel syndrome (IBS) is the most common functional gastrointestinal disorder. The aim of this study was to contribute to the improvement of the medical follow up of
medical students in University of Parakou. Methods : A cross-sectional descriptive and analytical study was carried out among medical students from May to july 2018. Data were collected using a
validated, confidential questionnaire. Rome IV criteria, Bristol scale and hospital anxiety and depression scale (HADS) were used for diagnosis. Data analysis was performed using Epi Info
7.1.3.14. CDC software. Results : Among 424 students who completed the study questionnaire, 32 (7.55%) had IBS. The 32 students with a IBS had an average age of 21.38 + 2.39 years and 75%
were female. IBS with diarrhea was noted in 40.62% of students. Stress was present in 96.88% of students with a IBS. IBS was associated with sex (p=0.022), sleep disturbance (p=0.008) and
bordeline depression (0.021). Absenteeism due to IBS was common among students (56.25%). Conclusion : IBS is a common disease among medical students in Parakou. Psychological problems
management and correct lifestyle are recommend for these students.



PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH CARRYING HCV ANTIBODIES IN PREGNANT WOMEN IN COTONOU
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Introduction: Hepatitis C is a public health problem in sub-Saharan Africa. The objective of this study was threefold: 1)-to determine the prevalence of anti-HCV antibodies in pregnant women in
Cotonou, 2)-to identify the factors associated with their carrying and 3)-to determine the prevalence of gestational diabetes in these pregnant women. Methods: This was a cross-sectional study
conducted from 01/06/2018 to 01/09/2018 with 253 pregnant women who used antenatal care services in four major maternity hospitals (3 public and 1 private) in an African capital. A rapid
diagnostic orientation test detecting anti-HCV antibodies was performed in each of the pregnant women. A blood sample was collected from women with positive anti-HCV antibodies for
serological ELISA confirmation tests and from all pregnant women for screening for gestational diabetes. The data were entered and analyzed using SPSS Statistics software version 20.0.
Results: The prevalence of HCV antibodies among pregnant women in Cotonou was 1.2% (3/253). Factors associated with HCV carrying could not be identified due to the low number of positive
cases. The HCV antibody carriers had a high average age (32 + 3 years) compared to the rest of the population (29.58 + 5.5 years). They presented some potential risk factors for HCV infection
such as: scarification, piercing, tattooing, manicuring with common equipment, surgery and blood transfusion. The prevalence of gestational diabetes in our study was 7.9%. No association was
found between gestational diabetes and hepatitis C. Conclusion: The prevalence of HCV antibodies among pregnant women in Cotonou was low. A national study is needed to identify the
factors associated with this infection.

ADENOKARCINOM JEJUNA

Pavel Sychra ',
"1, INTERNI KLINIKA - GASTROENTEROLOGICKA A GERIATRICKA, FN OLOMOUC

Nadory tenkého stfeva jsou vzacna onemocnéni, prestavujici 10% nadorl zazivaciho traktu a tvofi 1-5% vSech nadord. Incidence v ceské populaci je 2,1 na 100tis obyvatel a postupné narusta.
Diagnostika nadorG tenkého streva je obtizna pro jejich vzacny vyskyt a pro neurcitou symptomatologii s rozmanitym priibéhem, kdy primérna doba diagnostiky se pohybuje kolem 8 mésicl. V
nasledujici kazuistice bych proto rdd poukazal na tato Uskali diagnostiky adenokarcinomu jejuna u mladého muze roc¢nik 1975, ktery byl odeslan k vysetreni do regionalniho ambulantniho zafizeni
pro hypochromni mikrocytarni anemii. Pacient podstoupil endoskopicka a zobrazovaci vySetreni, kterd v pribéhu 5 mésicl vedla k samotné diagnéze adenokarcinomu jejuna.

PRESTAVKA NA KAVU

I POLEDNi PRESTAVKA
I PRESTAVKA NA KAVU
I VECERE: RESTAURANT VEDUTA (“TICHA ZONA”) - HRAZENY VSTUP

SCHUZE: FAP REGISTR



SCHUZE: SEKCE MLADYCH GASTROENTEROLOGU

SCHUZE: RiDiCi VYBOR REGISTRU CREDIT

I REGISTRACE UCASTNIKU - CONGRESS RECEPTION
I SNIDANE S EXPERTEM - ROZBOR PRIPADU S INTERAKTIVNI DISKUZi
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EXULCERATIO SIMPLEX ORALNiHO JEJUNA JAKO ZDROJ TEZKE RECIDIVUJiCi ANEMIE.

M. Hanousek ', B. Pipek ', M. Stépan ', P. Fojtik ',
' Ostrava

Prezentujeme pripad 83leté zeny plvodné vysetfena na ambulanci pro zavraté, dusnost a nalez melény. Nasledné pfi odbéru prokizadna zdvazna anemie s nutnosti opakovanych krevnich
prevodu. Byla provedena gastroskopie, kde pouze drobny polyp subkardiadlné beze zdroje aktivniho krvaceni, a koloskopie s prikazem drobnych divertikld v levém kolon, v kolon pfitomna
tekutiny s krvi a koaguly. Zdroj krvaceni nebyl nalezen. Vysloveno podezieni na krvaceni v tenkém stfevé a ve stejny den vzhledem k jiz provedené pripravé pristoupeno k jednobalénkové
enteroskopii analnim pristupem. Vysetreni provedeno do 50 cm od Bauhinské chlopné bez prikazu zdroje krvaceni. Vzhledem k trvajicimu krvaceni byla doplnéna kapslova enteroskopie. Pri
tomto vysetreni byla sliznice tenkého stieva bez patologie, nicméné nasledné je prikaz aktivniho krvaceni a koagul v proximalnim jejunu. Po zjisténi lokalizace krvaceni bylo pfistoupeno k
enteroskopii ordlnim pristupem. Nalézdme krev v tenkém stfevé a nasledné po oplachu jasné identifikujeme drobnou arteridlné krvacejici lézi - Dieulafoy léze. Pfistupujeme k
endoskopickému osetreni nasazenim 2 klipG. Nasleduje jiz oSetfeni argon plasma koagulaci. Doslo k Gspésné hemostaze, nebylo nutno pdavat dalsi transfuze krve a stav byl uspésné vyresen.



OSETROVANIE LOKALNYCH REZIDUALNYCH NEOPLAZIi BEZ FTRD.

A.Orsagh ', B. Pekarek ', J. Letkovsky ', L. Zithan ', D. Osuska ',
' Bratislava

Endoskopicka mukozalna resekcia (EMR) je v sicasnosti preferovanou metédou endoskopickej resekcie sesilnych a nepolypéznych kolorektalnych ézii velkosti = 10 mm. Pri léziach = 20 mm sa
vyuziva casto technika mukozalnej resekcie po castiach (piecemeal). Rizikom tejto metddy je inkompletna resekcia s naslednym vznikom lokalnej rezidudlnej neoplazie (LRN). 15 -30 %
mukozalnych resekcii je komplikovanych vznikom LRN. Rizikové faktory lokalnej rekurencie su: velkost lézie > 20 mm, piecemeal resekcia, predchadzajica intervencia v oblasti lézie (biopsia,
submukézna injekcia, pokus o resekciu, tetovaz v tesnej blizkosti). Pri endoskopickej liecbe lokalnych rezidudlnych neoplazii sa uplatiujd: mukozalna resekcia, submukézna disekcia, studena,
¢i hortica avulzia. Pri lézidch velkosti do 30 mm je slubnou metédou endoskopicka full-thicknes resekcia (FTR), pomocou full-thickness resection device (FTRD®). Uspe$nost endoskopickej
liecby LRN je viac ako 90 %. Na nasom pracovisku vyuzivame pri oSetrovani LRN endoskopickd mukozalnu resekciu, obzvlast techniku mukozalnej resekcie pod vodou (underwater EMR —
UWEMR), ktora prindsa v porovnani s konvencnou EMR lepsie vysledky. Mukozalnu resekciu v pripade potreby mozno doplnit naslednou avulziou zostavajiceho neoplastického tkaniva.
Avulzia sa javi ako Gcinnejsia v porovnani s koaguldciou argénovou plazmou. V pripade vacsich lokalnych rezidualnych neoplazii volime endoskopickd submukoéznu disekciu, ktora umoznuje i
tieto lézie resekovat ,.en bloc”, je vSak spojend so znacnou technickou a ¢asovou narocnostou. Pri volbe optimalnej stratégie zohladnujeme okrem velkosti lézie aj jej endoskopicky vzhlad,
predpokladany stupen dysplazie, ulozenie a pristup k lézii. Full-thickness resekciu t.¢. na naSom pracovisku nevykonavame, vzhladom na vysok( cenu FTRD®. V praci prezentujeme formou
kratkych videokazuistik, jednotlivé techniky (UWEMR, ESD, avulzia) pri oSetrovani lokalnych rezidualnych neoplazii v hrubom ¢reve a zalidku.

EUS NAVIGOVANA JEJUNO-DUODENOSTOMIE: DALSi MOZNOST PRI RESENi STENOZ HEPATIKO-JEJUNO ANASTOMOZ.

K. Mare$? M. Stodola?, I. Pagac?, R. Padr?,
* Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
®Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Poskozeni zlucovych cest je zdvaznou komplikaci cholecystektomie (LCHE). Mirné striktury a leaky lze resit endoskopicky, tézka a kombinovana poranéni jsou feSena chirurgicky, a to vétsinou
Roux-en Y bilio-entero anastomézou (ReY). Ve 2-25% takové anastomézy nasledné stendzuji a jejich zprlichodnéni lze realizovat chirurgickymi, radiologickymi nebo endoskopickymi
metodami. U ndmi prezentované pacientky doslo v roce 2015 pri LCHE k preruseni zlu¢ovodu, ihned byla provedena ReY hepatikojejunoanastoméza pravého a levého hepatiku. V roce 2016
byly pro stenézy anastomoéz zavedeny pod RTG kontrolou do obou hepatikd biodegradibilni stenty o priméru 6mm. Posléze doslo k normalizaci jaternich testl (JT). Nasledné, pfi sledovani na
nasem pracovisti, byla zfetelnd pozvolna elevace obstrukénich jaternich marker( a pacientka prodélala i dvé ataky cholangoitidy. Stav progredoval do faze, kdy bylo zapotrebi provést nové
dilatace anastoméz. Endoskopicky, véetné double balloon enteroskopie, nebyly anastomézy dosazitelné. Pacientka odmitla dilatace via PTD, hepatikogastrostomie pod endosonografickou
(EUS) kontrolou by fesila pouze anastomozu levého hepatiku, proto jsme se rozhodli k provedeni jejunoduodenostomie pomoci LAMS (lumen apozi¢ni metalicky stent) pod EUS kontolou.
Touto stomii je umoznén opakovany endoskopicky pristup k anastomézam obou hepatikd. Ve druhé dobé byly do obou hepatikli zavedeny plné potazené metalické stenty o prdméru 5mm a
ponechdny 2 mésice. Nasledné provedena cholangioskopie obou hepatikd, které jiz byly bez stenéz. Pacientka je od té doby bez potizi, se setrvalym poklesem JT a bez atak cholangoitid.



DIAGNOSTIKA LYMFOMU ILEA POMOCi MOTORIZOVANE SPIRALNi ENTEROSKOPIE.

T.Tichy ', P. Falt ", 0. Urban ', S. Brychtova ', O. Urban ',
' Olomouc

V nasi videokazuistice predstavujeme pripad 69letého pacienta s ndlezem tumorézniho rozsireni stény ordlniho ilea na 18 mm v rozsahu 10-15 cm na CT bficha. Provedli jsme motorizovanou
spirdlni enteroskopii nejdrive ordlnim a poté analnim pristupem. Analnim pristupem bylo dosazeno exulcerovaného tumoru s provedenim klestové biopsie. Po vykonu nebyly zadné znamky
komplikaci. Byla potvrzena diagnéza difGzniho velkobunécéného B lymfomu a byla zahajena onkologicka [écba.

USPESNE RESENi CHOLEDOCHOLITIAZY TERAPEUTICKOU ERC POMOCi JEDNOBALONKOVEHO ENTEROSKOPU U PACIENTA S ROUX-Y-HEPATIKOJEJUNOANASTOMOZOU.

B. Kiani¢ka ', J. Novéak ', M. Musilova ', F. Sustr ', M. Soucek ', P. Piska¢ ', J. Vanicek ',
'Brno

Nase pracovisté se dlouhodobé a systematicky zabyva naro¢nou a specializovanou problematikou realizace ERCP u pacient( se zménénou anatomii gastrointestinalniho traktu (GIT) po
rGznych chirurgickych vykonech, a to zejména po resekci zaludku podle Billroth Il, a dale po rliznych typech Roux-Y- rekonstrukci. Cilem nasi prace je prezentace videokazuistiky s Uspésné
endoskopicky, tedy cestou ERC pomoci jednobalénkového enteroskopu (SBE), feSenou choledocholitidzou, a to u pacienta s Roux-Y- hepatikojejunoanastomézou (HJA). Zavérem uvadime, ze
provedeni ERC-SBE u pacientd s Roux-Y-HJA je v disledku pooperacné vyrazné zménéné anatomie GIT podstatné obtiznéjsi nez realizace standardniho ERCP. Jedna se tedy o velice naro¢nou
endoskopickou metodu, ktera je ale efektivni a bezpecnd, a vyrazné rozsifuje moznosti feseni bilidrni patoloie u téchto stava.

ENDOSKOPICKA SUBMUKOZNA DISEKCIA LEZIE NA ILEOCEKALNEJ CHLOPNI.

B. Pekarek ', A. Orsagh ', J. Letkovsky ', L". Zithan ', D. Osuska ',
' Narodny Onkologicky Ustav, Bratislava

Endoskopicka submukdzna disekcia (ESD) si napriek vyssim rizikdm oproti konvencnej endoskopickej resekcii sluckou (tzv. EMR) nasla svoje Standardné miesto v odstranovani neoplazii
zaltdku, pazerdku i rekta. Pontka nam vyhodu dosiahnutia vysokého percenta RO resekcie, nizke riziko rekurencie i moznost odstranenia lézie s fibr6zou v submukéze. So stipajdcimi
skisenostami sa zvySuje bezpecnost i rychlost disekcie a stale castejsSie odstranujeme aj neoplastické lézie v hrubom creve ordlne od rekta. K technicky naroc¢nejsim miestam pre ESD v
hrubom creve patri aj ileocékalna chlopna. Vo videokazuistike prezentujeme Specifika ESD v tejto lokalite ako je napriklad pritomnost tuku v submukéze, i sp6sob disekcie v pripade, ze
pristroj nie je v idedlne stabilnej pozicii. Okrem problému disekcie v tukovom tkanive pri ,Standardnom” nastaveni koagula¢nej jednotky je vyznamnou sicastou nasej videokazuistiky pouzitie
techniky gumicka-klip, ktora zabezpecuje trakciu lézie a spravny prehlad v submukéze. Nemenej vyznamné je aj upozornenie na chyby, ktorym je potrebné sa vyhnut ako napr. disekcia
dostatocného lemu incizie na problematickom okraji zasahujicom do terminalneho ilea.



ENDOSKOPICKA CHOLECYSTOSTOMIE POMOCI LUMEN-APOZICNiHO STENTU PRO EMPYEM ZLUCNIKU.

J. Stehlik

' Usti nad Labem

abstrakt nedodan

CHOLANGIOSKOPICKY NAVIGOVANA RADIOFREKVENCNi ABLACE BENIGNi STENOZY NEPOTAZENEHO METALICKEHO STENTU

0. Urban ', P. Falt ', V. Zoundjiekpon ',
' Olomouc

Formou videokazuistiky prezentujeme pripad 78leté nemocné, u které byly pred vice nez 10 lety na jiném pracovisti zavedeny cestou perkutdnni transhepatalni drenadze 2 nepotazené
metalické stenty pro lézi choledochu vzniklou v pribéhu cholecystektomie. Nasledné dochazi ke stendze stentl a cholangoitiddm, které si vyzadaly opakované duodenobilidrni drendze
plastovymi stenty. Na nasem pracovisti provadime vykon v celkové anestézii. Pfi ERCP zobrazujeme stendzu stent( s retrostenotickou dilataci a choledocholitidzou. Provaddime balonkovou
sfinkteroplastiku a extrakci konkrementd dormia kosickem. Nasleduje cholangioskopie Spyglass s verifikaci stendzy stentd vristanim granula¢ni tkané. Pristupujeme k intraduktalni
radiofrekvencni ablaci energii 10 W po dobu 120s ve dvou etazich. Pak pod cholangioskopickou kontrolou odstranujeme nekrotickou tkan cholangioskopickym kosikem a popsany postup
jesté 1x opakujeme. Bezprostredni efekt je cholangioskopicky priznivy, vizualizujeme mfizku stentu. Pacientka je po 1 mésici od terapie bez potreby drenaze, bez znamek cholangoitidy.

BIODEGRADOVATELNY STENT V ERCP LIECBE CHOLEDOCHOLITIAZY.
T. Hlavaty, M. Huorka, I. Sturdik , M. Gregus, T. Koller,

Biodegradabilné bilarne a pankreatické steny st novou modalitou v ERCP liecbe ochoreni biliopankreatického systému. Od tohto roku st dostupné aj na Slovensku. Popisujeme jeden z prvych
pripadov implantacie biodegradabilného stentu v nasej praxi. V prezentacii popisujeme pripad 88-ro¢nej pacientky prijatej na V. internu kliniku LFUK a UNB Bratislava pre obstrukény ikterus.
Sonograficky nalez cholecystolitidzy a choledocholitidzy s dilataciou d.choledochus, elevované zapalové parametre. Pocas ERCP vizualizovany 20mm impaktovany konkrement na Vaterskej
papile, ktory po pre-cute a EPS luxujeme. Nasledne vyteka skalena zl¢. Vzhladom na vek a pritomnost cholangitidy implantujme zaistovaci biodegradabilny duodenobilarny stent Archimedes s
dobou disoltcie 10 tyzdnov. Vykon aj postintervencny priebeh bez komplikacii, Gstup obstrukéného ikteru aj zapalovych parametrov.



AUTOIMUNUNITNi PANKREATITIDA IMITUJiCi TUMOR PANKREATU.

M. Kraus ', P. Kovala ',
' Ostrava

Pacient, ro¢nik 1960, doposud zdrav, prijat pro nechutenstvi pfi obstrukénim ikteru s bilirubinem 372. Sonograficky popsana zvétSena hlava slinivky a priznak dvojiho duktu. Dle CT vysetreni
robustni hlava slinivky, ve které nelze tumor vyloucit, zbytek slinivky pouze se dilataci wirsungu. Endosonograficky se zobrazuje v hlavé lozisko 40x50mm, nasledné zajistény zlucové cesty
bilidrnim stentem. 2x provedena FNA loziska s nalezem reaktivnich zmén, bez nalezu malignich bunék, proto zvazujeme moznost autoimunitni pankreatitidy — vzacnéjsi loziskovou formu,
imitujici tumor. Laboratorné signifikantni zvySeni IgG4 o vice nez 5xndsobek nad normu. Po nasazeni kortikoterapie dochazi témér k vymizeni loziska. Po 3 mésicich lécby vysazeny kortikoidy,
laboratorné vse v normé, sonograficky Uprava velikosti hlavy slinivky. Po 6 tydnech od vysazeni dochazi k relapsu choroby, do medikace vraceny zpét docasné kortikoidy a pridan azathioprin.
Na této terapii se dafi udrzovat onemocnéni v remisi.

#»FULL-THICKNESS" RESEKCE ADENOMU DUODENA.

M. Bortlik ’,
' Praha

abstrakt nedodan

EKTOPICKY PANKREAS - ENDOSKOPICKA LIECBA.

M. Demeter ', P. Banovéin ', P. Uhrik ', R. Hyrdel ',
" Interna klinika Gastroenterologicka, Oddelenie GE diagnostiky , UNM Martin

Submukézne tumory zZalidka su relativne vzacnym nalezom pri endoskopickom vysetreni horného GIT-u. Vzhladom na ich lokalizaciu (submukéza) a fakt, Zze ide vo vacsine pripadov o benigne
ochorenia je pri tumoroch do 1 cm velkych odporicana observacia. V pripade ézii vacSich je indikované EUSG vysetrenie, histologizacia, alebo extirpacia lézie (endoskopicky alebo chirurgicky).
Ektopicky pankreas antra zalidka ma typické endoskopické a EUSG charakteristiky (submukézny tumor antra s centralnou vkleslinou vychadzajici z 2, 3 alebo 4 vrstvy steny zaltudka,
hypoechogénny, alebo zmiesanej echogenicity s centralnymi anechogénnymi duktalnymi StruktGrami). Vo vacsine pripadov ide o benigne a asymptomatické ochorenie. Riziko komplikacii
(pankreatitida, obstrukcia, bolesti brucha, malignizacia) je podla dostupnej literatiry velmi nizke. V nasej kazuistike prezentujeme pripad 61-roc¢nej zeny dlhorocne sledovanej pre stacionarne
submukoézne lozisko antra zalidka velké 25mm s makroskopickymi a EUSG charakteristikami ektopického pankreasu, u ktorej sme na jej vlastnd ziadost vykonali bez komplikacii ESD
submukézneho tumoru antra zaltidka stvisiaceho s lamina muscularis propria zalidka. Defekt sme po vykone kompletne uzavreli hemoklipmi a endoloopom (King’s closure). Vykon prebehol
bez komplikacii. Definitivne histologické vysetrenie diagnostikovalo pritomnost ektopickej intramuralnej sliznice zaltidka. Pacienti so submukéznymi léziami traviaceho traktu sa vystaveni
opakovanym endoskopickym vysSetreniam a snahdm o histologizaciu lézii, ktoré su ¢astokrat netdspesné. Opakované endoskopické kontroly vedu k stigmatizacii pacientov. Pri dostupnosti
minimalne invazivnych vykonov, ktoré umoznuju extirpovat tieto lézie kompletne, je vhodné reSpektovat postoj pacienta (observaca vs extirpdcia). Definitivne histologické vysetrenie lézie
umozni v niektorych pripadoch ukoncit dispenzarizaciu pacientov. Klicové slova: ektopicky pankreas, endoskopickd submukézna disekcia



ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA CHOLECYSTOGASTROANASTOMOZA JAKO PALIATIVNi LECBA BILIARNi OBSTRUKCE

J.Kuchati ', P. Vitek ", I. Mikoviny Kajzrlikova ', P. Klvana ', J. Chalupa’,
' Beskydské gastrocentrum, Interni oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o. Katedra internich obord, LF OU v Ostravé

73-lety pacient s inoperabilnim adenokarcinomem hlavy pankreatu byl prevzat k doreseni obstrukéniho ikteru pri zakladnim onemocnéni. Retrogradni drendz nebylo mozno provést pro
stenézu duodena, pri endosonografickém vysetreni byly zjiStény nepfiznivé anatomické poméry i pro provedeni choledochoduodenoanastomézy ¢i hepatikogastroanastomézy. Vzhledem k
tomu bylo pristoupeno k provedeni cholecystogastroanastomaézy pomoci lumen apozi¢niho stentu Hot Axios o priméru 15 mm a délce 10 mm. Po vykonu doslo k rychlému Ustupu
obstrukéniho ikterus i dilatace zlucovych cest. Vzhledem k poruse pasaze bylo v druhé dobé pristoupeno k zavedeni duodenalniho metalického stentu Wallflex o délce 120 mm a Sifi 22 mm s
dobrym klinickym efektem. Pacient byl po uvedenych vykonech predan do péce onkologa k systémové protinadorové lécbé.

ERCP PRI ZMENENEJ ANATOMII HORNEHO GIT-U - REALITY SHOW

B. Kun&adk ', J. Kovacs ', V. Stefanov ', D. Podmanicky ', Z. Zelinkova ',
' Nové Zamky

ERCP u pacientov s chirurgicky alterovanou anatémiou je vzdy komplexnym a naroc¢nym vykonom vyzadujucim si Specificky druh expertizy a komplexné technické vybavenie pracoviska.
Predovsetkym enteroskopom asistované ERCP je vyzvou z viacerych hladisk a sice ako dosiahn(t papilu alebo biliodigestivnu anastomézu pri jednotlivych typoch alterovanej anatémie, ako
kanylovat papilu alebo anastomézu v novej anatomickej situdcii a tiez ako previest intervenciu s nie bezne pouzivanymi akcesériami. Na troch klinickych pripadoch sa pokisame demostrovat
komplexnost a naro¢nost uvedenych vykonov spolu s nasimi prvymi skisenostami tykajdcimi sa planovania vykonu, technického zdzemia a multidisciplindrneho pristupu.



NOVE ENDOSKOPICKE PRISTUPY V RESENi KOMPLIKACI TEZKE AKUTNi PANKREATITIDY

Jifina Pintova ', Vladimir Nosek ’,
' Gastroenterologické oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou

Prezentujeme pripad 37-letého muze s tézkou nekrotizujici pankreatitidou toxonutritivni etiologie s projevy multiorgdnového selhani a naslednym komplikovanym pribéhem. Hospitalizovan
od XI1/2017 do VIII/2018. V prvnich 4 mésicich provedeny ¢etné chirurgické vykony: perkutanni cholecystostomie, drenaze kolekci, deliberace tenkych klicek, jejunostomie. BEhem 4. - 5.
mésice trvani choroby, ve fazi reparace, zpUsobila zanétlivda masa s postupnou fibrotizaci poruchu pasaze horniho GIT a Gtlak zlu¢ovych cest. Tyto komplikace byly feSeny modernimi
endoskopickymi metodami, tj. EUS navigovana gastro-enteroanastomosa pomoci LAMS (lumen apposing metal stent) pro Gtlak sestupného duodena a ERCP se stentazi zlucovych cest. Raritni
komplikace vznikla po planované extrakci perkutanni cholecystostomie, kdy se béhem naslednych 3 tydn( vyvinul hydrops zlu¢niku se secernujici cholecystokutanni pistéli v misté punkéniho
kanalu (nejspige pfi stenose d. cysticus). Reéena byla zavedenim EUS navigované cholecystoduodenostomie (CDS) pomoci LAMS s piedpokladem zlepseni nutrice pfi odpadech zlu¢ovych $tav
per vias naturales a s planem spontanniho uzavéru fistuly. Presto pretrvavala sekrece pistéli s vytvorenim podkozniho abscesu, proto cestou CDS revidovan zlu¢nik s nalozenim OVESCO klipu
na usti Fistuly ve fundu zZlu¢niku a absces drénovan perkutanné. Postupné reparace celkového stavu a extrakce vsech stentd véetné odlouceného OVESCO klipu ze zlu¢niku cestou CDS.
Cholecystokutanni pistél predstavuje raritni komplikaci vznikajici bud' spontanné pri nelécené akutni kalkulosni cholecystitidé nebo se "znovu otevre" cestou predchozi perkutanni drenaze po
reinfekci zluéniku. Vétsinou jsou reseny chirurgickou cholecystektomii s excisi piStéle. Postup uzavreni pistéle pomoci OVESCO klipu cestou CDS u inoperabilniho pacienta nebyl dosud v
literature popsan.

I VOLNA SDELEN:I I1I: VARIA

STATE OF THE ART LECTURE: CLINICAL IMPLEMENTATION OF RESULTS FROM EVOLVE STUDIES

Abstrakt neni k dispozici



FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION IN THE DIAGNOSIS OF BILIARY STRICTURE: A FEASIBILITY STUDY.

Vincent Zoundjiekpon ', Daniela Kurfiirstova ?, Premysl Falt ', Pavel Skalicky ®, Martin Loveéek *, Beatrice Mohelnikova Duchofova ¢, Ondfej Urban ',
' 1 2nd Department of Internal Medicine - Gastroenterology and Geriatrics, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc and University Hospital Olomouc

%2 Intitute of clinical and molecular pathology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc and University Hospital Olomouc

* 3 1st Department of Surgery, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc and University Hospital Olomouc

* 4 Department of Oncology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc and University Hospital Olomouc

Background and Aims: The management of biliary strictures suspicious of malignant etiology remains challenging. When endoscopic retrograde cholangiopacreatography (ERCP) with routine
cytology (RC) is negative, the term indeterminate biliary stricture (IBS) is used. In such cases, the single operator cholangioscopy proved diagnostic accuracy of 90 %. Nevertheless, this
method remains expert dependent, costly and can be complicated by cholangitis in 3-5 %. Fluorescence in Situ Hybridization (FISH) was shown to improve the diagnostic yield of routine
tissue sampling. Outcomes of the pilot study from single tertiary endoscopy center in the Czech Republic are reported here. Methods: The study was conducted in the period from 12/2018 to
9/2019. Patients with biliary strictures were included. Tissue specimens obtained via either of brush cytology, forceps biopsy or fine needle aspiration during ERCP or endosonography (EUS)
were examined by RC or histology methods. In addition, FISH using fluorescence-based polynucleotide probes targeting chromosomes 3, 7, 17 and locus 9p21 was performed ( UroVysion®).
Gold standard for final diagnosis was the histology from surgical resection. Results: A total of 18 patients (Female 7), mean age 68 (range 42-97) years, were included. Among them, 5 (28 %)
and 13 (72 %) patients had proximal and distal strictures, respectively. Based on tissue sampling, malignant etiology was suggested in 10 (56 %) patients. Among them, RC was positive in 8
(44 %) while FISH was positive in 9 (50 %) patients. A total of 5 (28 %) patients were treated surgically. Of them 3 (17 %) had malignant stricture at final histology. Preoperative RC
corresponded to postoperative histology in one (20 %) patient. FISH proved positive in 2 (40 %) and was inconclusive in another 2 (40 %) cases. In one (20 %) remaining case, FISH was falsely
positive. Conclusions: In cases of biliary strictures, FISH has a potential to increase accuracy of routine tissue sampling. Data from a larger cohort of patients with longer follow-up are needed.

STANOVENi VYBRANYCH ZLUCOVYCH KYSELIN VE SLINACH METODOU HPLC-MS JAKO POTENCIALNi NOVA NEINVAZIVNi METODA DIAGNOSTIKY BARRETTOVA JiCNU

Stefan Konecny ', Jifi Dolina ', Petr Kuban 2, Pavol Duré ?, Véra Dosedélova ?, Markus Himmelsbach ¢, Wolfgang Buchberger *,

' Interni gastroenterologicka klinika, FN Brno, Brno, Ceska republika a Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno, Ceska republika

? 0ddéleni bioanalytické instrumentace, CEITEC Masarykova univerzita, Brno, Ceska republika

* 0ddéleni bioanalytické instrumentace, CEITEC Masarykova univerzita, Brno, Ceska republika a Ustav Chemie, Masarykova univerzita, Brno, Ceska republika
* Department of Chemistry, Johannes-Keppler University, Linz, Rakousko

Uvod Barrettiv jicen je oznaceni pro stav, kdy dochazi ve sliznici jicnu k intestindlni metaplazii z dtvodu piisobeni patologického refluxu. Tato zména je spojena se zvyéenym rizikem rozvoje
adenokarcinomu jicnu. Diagndza Barrettova jicnu se v soucasnosti opird o endoskopii s histologickym vysetrenim bioptovaného materidlu. Experimentalni, klinické a imunohistochemické
studie ukazuji, ze jednim z Faktorl v patogenezi Barrettova jicnu je duodenalni reflux a s tim souvisejici synergické poskozeni jicnu plsobenim zlu¢ovych kyselin a zaludeéni kyseliny v
refluxatu. Metodika V této praci byl studovan obsah vybranych zluc¢ovych kyselin v neinvazivné odebranych vzorcich slin u vzorku 15 pacient( s endoskopicky i histologicky prokdazanym
Barrettovym jicnem (C: 1-10, M: 2-13, dle Prazské klasifikace) a kontrolni skupiny 10 subjektd bez zndmek refluxni nemoci ¢i Barrettova jicnu. Ve slinach byla pomoci vysocetcinné kapalinové
chromatografie s hmotnostné spektrometrickou detekci (HPLC-MS) provedena analyza majoritnich zlu¢ovych kyselin (kyselina glykocholova, kyselina glykodeoxycholova a kyselina
glykochenodeoxycholovd). Vysledky Pfi srovnani obsahu vybranych zlucovych kyselin u obou skupin, byly u pacient( s Barrettovym jicnem nalezeny signifikantné zvysené koncentrace
predevsim kyseliny glykochenodeoxycholové (Mann-Whitney, p<0,01). Pomoci statistické analyzy (principal component analysis, PCA) bylo mozno odlisit vzorky predevsim u pacientd s
vysokymi hodnotami C a M. Zavér Metoda analyzy vybranych zZluc¢ovych kyselin ve slindch pomoci HPLC-MS se jevi jako potencidlni nova neinvazivni diagnosticka metoda pro detekci
Barrettova jicnu a pro odhad jeho zdvaznosti. HPLC-MS je vysoce citlivda metoda pro méreni malého mnozstvi Zlu¢ovych kyselin v lidskych slindch. Analyza je rychla, ale pfiprava vzorku je
slozitéjsi. Ke zpresnéni této nové diagnostické metody je zapotiebi detailnéjsi studie. Tato prace byla podpofena grantem MZCR €. 17-31945A.



OPERACE REKTA OTEVRENE, LAPAROSKOPICKY NEBO ROBOTICKY ?

Pazdirek Filip ', Vjaclovsky Michal ', Bockova Markéta ',
' Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Uvod: Operace z(istava zakladni [ééebnou modalitou v [é¢bé karcinomu rekta. Cilem sdéleni je porovnani kratkodobych vysledkd oteviené, laparoskopické a robotické operace pro karcinom
rekta. Metodika: K porovnani byly hodnoceny skupiny pacientl operovanych otevrené, laparoskopicky a roboticky asistované. Celkové bylo do studie zarazeno 160 pacient(. Porovnavali jsme
peroperacni charakteristiky (typ operace, délku operace, krevni ztratu, pocet konverzi), pooperacni pribéh (hladiny CRP, spotreby analgetik, doby do obnovy pasaze), pooperacni komplikace,
krevni ztrata (primérné 35 ml), nejdelSi operacni cas (primérné 200 minut). Ve srovnani s laparoskopicky operovanymi jsme u robotické skupiny nezaznamenali zadnou konverzi. Nejrychleji
doslo k obnové pasaze u skupiny pacientl operovanych roboticky, primérné za 3 dny. U této skupiny byla nejkratsi doba hospitalizace, priimérné 7 dni. Celkové pooperacni komplikace byly
excize byla dosazena u pacientl operovanych roboticky, rozdil neni oproti ostatnim signifikantni. Zavér: Roboticky asistovana operace umoznila snizit pooperacni spotrebu analgetik, urychlit
obnovu pasaze a zkratit hospitalizaci. Laparoskopicka a roboticka operace vedla k nejnizsSimu vyskytu pooperacniho paralytického ileu a ranych komplikaci. Celkové pooperacni komplikace
byly srovnatelné ve vsech skupinach.

PRIiLIS STARY NA OPERACL.....2??

Martin Oliverius ', Beatrice Mohelnikova- Duchofiova ?, Zdenék Subrt ', Jan Gojda ?, Jan Hajer ?, Marian Liberko *, Jan Sturma ', Tomas Sychra ', Robert Giirlich ’,
' Chirurgicka klinika 3.LF UK a FNKV Praha

* Onkologicka klinika Univerzity Palackého v Olomouci

* IL.interni klinika 3.LF UK a FNKV Praha

* Komplexni onkologické centrum FNKV Praha

Uvod: posledni dekady dochéazi k plynulému nardstu pramérného véku obyvatelstva. Obyvatelé staréi 75 let predstavuji 8% populace a tvofi podil na jedné ¢tvrtiné chirurgickych intervenci.
Starnuti je spojeno i s narlstem nadord slinivky brisni. Pankreatochirurgie patfi mezi nejnaroc¢néjsi chirurgické intervence a predstavuje tak vyzvu, jak z hlediska diagnostiky, tak vlastni
chirurgické lé¢by téchto nemocnych. Pritom vék sdm o sobé neni kontraindikaci k operaci jejimz cilem ma byt vyléc¢eni nebo vyznamné prodlouzZeni zivota téchto nemocnych s minimalni
morbiditou a mortalitou. A zaroven se zachovanim dobré kvality zivota po |é¢bé. Metodika: do studie zafazeno celkem 140 nemocnych operovanych na chirurgické klinice 3.LF UK a FNKV
Praha pro onemocnéni pankreatu v obdobi 2015- 2019. V souboru prevazovali muzi. Vice jak polovina byla operovana pro karcinom slinivky. Vysledky: Zavazné komplikace Ill.stupné dle
Clavien-Dindo klasifikace mélo 41nemocnych. Ve vékové kategorii 66-70rokd 10 pacientl z 46 a v kategorii 71-75rokl 9 z 37. 24 nemocnych bylo starsich 75rokd a u 4 se vyskytly komplikace. V
periopera¢nim obdobi 16 nemocnych zemrelo.Ve vékové kategorii pod 50 rok(i zemfeli 2 pacienti, 51-60r 3 nemocni, 60- 65r nikdo nezemfel. Ctyfi pacienti zemfeli v kategorii 66-70r, 4
v kategorii 70-75 a tfi starsi 75rokd. Diskuze a zavér: vék sdm o sobé neni kontraindikaci k operaci. | pacienti starsi 75 let mohou z vykonu profitovat. Posledni rok jsme v rdmci diagnostiky a
lé¢by vytvorili systém aktivni prerehabilitace a pfipravy téchto pacientl s cilem minimalizovat morbiditu a mortalitu pacientl pred témito vykony. Prace byla podporena grantouvou studii IGA
MZCR: Projekt NV19-03-00097



HEPATITIDA E - PROC SE Ji OBAVAT, ZVLASTNOSTI A VYSKYT V CR

Petra Pellegrini Vejrazkova ', Lucie Cermakova ',
' Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha

Hepatitida E je objevena az v roce 1980, v roce 1990 byl poznan genom HEV a vytvoreny sérologické testy. Je zatim jedinym zdstupcem rodu Hepevirus celedi Hepeviridae. Ma nejméné 4
genotypy. Dva genotypy jsou vyhradné lidské, dalsi dva jsou pravdépodobné praseci, ale mohou infikovat i ¢lovéka. Pfenos je kontaminovanou pitnou vodou nebo potravinami, zejména pak
veprovym masem a zvérinou. Kromé dlouhodobé zndmého prenosu fekalné-oralniho byl popsan i pfenos zoonoticky a krevnimi transflizemi. MGze mit velmi tézky pribéh v téhotenstvi a u
osob s tézkym chronickym jaternim onemocnénim a vést az k akutnimu selhani jater. Onemocnéni mlze byt zcela asymptomatické nebo mohou byt pritomny i mimojaterni symptomy. U
imunosuprimovanych osob mize prejit do chronicity. Hev neni jiz pouze onemocnéni rozvojovych zemi. Kazdorocné mame vzristajici pocet nakaz ziskanych i v tuzemsku. Kazuistika.
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MAME JIZ JASNO V LABORATORNICH MARKERECH CELIAKIE?

Petr Kocna ',
' Ustav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky 1.LF UK a VFN Praha

Sérologické markery celiakie maji svlij vyznam pro cileny screening, diferencialni diagnostiku i monitoring a dlouhodobé sledovani nemocnych s celiakii. Predklddam prehled poznatk(
publikovanych béhem poslednich 2-3 let. Otdzkou je, zda mame v ramci doporuceni navrhnout vhodné testy , jakd doporuceni zvolit pro screening, cilenou diagnostiku nebo monitoring, a jak
se postavit k POCT testlm. Diagnostické a screeningové algoritmy vychazeji z mezindrodnich doporuceni a v jednotlivych zemich jsou modifikovany, napf. podle rizika na nizko-stredné-vysoko
rizikové skupiny liSi se pro déti a dospélé. Protilatky ke tkanové transglutamindze atTG - IgA jsou primarnim testem ve vSech algoritmech. Stanoveni celkové IgA vzhledem k riziku IgA
deficience nékteré algoritmy doporucuji teprve pfi negativnim atTG testu, nebo mize byt nahrazeno IgG-DGP testem, ktery nasleduje pri IgA deficiency. Stanoveni EMA je vétsinou
doporuceno ve druhém kroku, pri nizké aktivité atTG-IgA, kanadské doporuceni nabizi IgA EMA jako variantu primarniho testu misto IgA atTG, volba je na laboratofi. Serologické markery
celiakie se bézné pouzivaji pro dlouhodobé sledovani nemocnych s celiakii resp. ke kontrole dodrzovani bezlepkové diety. Signifikantni pokles IgA-atTG pfi dodrzovani bezlepkové diety je
prokazan po 26 tydnech. Vyssi citlivost nez anti-tTG IgA vykazuji anti-DGP protilatky. V soucasnosti pouzivané serologické markery (atTG, EMA, DGP) vyhodnocuji adaptivni imunitni odpovéd'u
celiakie, nikoliv primou aktivitu zanétu. Moznym resenim by mohla byt hladina stfevniho vazebného proteinu I-FABP, ktery je exprimovan predevsim ve zralych enterocytech prfitomnych na
vrcholu klkd, takze je vhodnym markerem destrukce enterocytd. Po zavedeni GFD se sérové hladiny I-FABP snizuji pomérné rychle a snizeni I-FABP je rychlejsi nez pokles IgA-atTG, u déti se
hladiny I-FABP normalizovaly béhem Sesti tydn( po zahajeni GFD. Omezeni tradi¢nich metod monitorovani GFD u pacientt s celiakii by mohl byt reSen detekci 33-mer gliadinovych peptidl ve
stolici nebo v mo¢i, které umoznuje primé a kvantitativni posouzeni expozice glutenu brzy po poziti a mGze pomoci pfi monitoringu nereagujici nebo refrakterni celiakie. Point-of-care
serologické markery celiakie (POCT) jsou v poslednich letech intensivné testovany jak v pediatrii, tak v praktické mediciné dospélych. Sdruzena citlivost a specificnost POCT testl je 94.0% a
94.4%. POCT soupravy detekuji protilatky béhem 5ti minut z plné krve. Na trhu je nékolik souprav, které se lisi volbou detekovanych protildtek: IgA-atTG a celkové IgA; IgA-DGP a IgG-DGP;
IgA-atTG, 1gG-atTG a IgM-atTG; IgA atTG a IgG atTG. Simtomax vykazuje nejvyssi citlivost, srovnatelnou s laboratorni metodou IgA-atTG, pediatricka studie prokazala 100% diagnostickou
presnost predevsim u déti do 10 let.
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I SNIDANE S EXPERTEM - ROZBOR PRIPADU S INTERAKTIVNI DISKUZi

MOZNOSTI ENDOSKOPICKE LECBY OBJEMNE CHOLEDOCHOLITIAZY

Abstrakt neni k dispozici

I OBEZITOLOGIE A BARIATRIE
INTRAGASTRIC BALLOONS - STATE-OF-THE-ART

Abstrakt neni k dispozici

MECHANISMUS UCINKU BARIATRICKYCH METOD

Abstrakt neni k dispozici

ENDOSKOPICKA SLEEVE GASTROPLASTIKA

Abstrakt neni k dispozici

METABOLICKE ENDOSKOPICKE VYKONY V TENKEM STREVE

Abstrakt neni k dispozici

I KAZUISTIKY SMG - CHYBY A OMYLY V GASTROENTEROLOGII



CHYBNA INDIKACE K ENDOSKOPICKE SLIZNICNi RESEKCI
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POOPERACNiI KOMPLIKACE PO ILEO-KOLICKE RESEKCI PRO CROHNOVU CHOROBU
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I VOLNA SDELENI IV: DOLNi GIT

MIKROBIOTA V ETIOPATOGENEZE DIVERTIKULOVEJ CHOROBY HRUBEHO CREVA

Laura Gombogova ',
'I. internd klinika LF UPJS a UNLP, Kosice

V etiopatogenéze symptomatickej divertikulovej choroby hrubého ¢reva ma klicovy vyznam patologicky zmenena mikrobiota spolu s imunitou dysreguléciou a visceralnou hypersenzitivitou
enterického nervového systému. Mikrobiota hrubého ¢reva je variabilny ekosystém reprezentovany okrem virusov a hib dvoma dominantnymi kmenmi mikrébov Firmicutes a Bacteroidetes.
Firmicutes predstavuju 60-80% zastipenie v hrubom creve, zahffaju patria Faecalibacterium sp, Clostridium sp, Lactobacillacae, Biffidobacteria sp. Okrem baktérii je pritomna komunita hib
(mykobiém alebo fungém), tvorena predovsetkym Candida sp, najmohutnejsie zastipena v dospelosti a velmi variabilna v zavislosti od veku, vonkajsich vplyvov a stravy. Mikrobiotu
ovplyviuje mnozstvo vonkajsich aj vnatornych vplyvov, ako stres, choroby, lieky, environment a iné. Mikrobiém obsahuje asi devat miliénov génov, ¢o je 360 krat viac ako ludsky geném.
Diagnostiku a zlozenie mikrobioty umoznuju metddy aplikovanej biolégie, tzv ,,omic” metédy. Genomika, transkriptomika, proteomika a metabolomika si metédy na diagnostiku kmenov
mikroorganizmov, ich funkcie a metabolitov. Crevna mikrobiota ma fundamentalny vplyv nielen na funkcie hrubého ¢éreva a traviaceho traktu ale aj na ostatné organy a cely makroorganizmus.
Pre symptomatick( DD su typické Specifické zmeny v mikrobiote, ktoré je mozné odhalit vysetrenim metabolému. Sticastou manazmentu symptomatickej DD je cyklicka lie¢ba rifaximinom,
cielom ktorej je modulovanie ¢revnej mikrobioty a nasledna Gprava symptémového skére choroby. Modulovanie a eubioticky efekt rifaximinu spociva v selektivnom vplyve na baktérie ¢reva, s
podporou rastu laktobacilov, bifidobaktérii a Feacalibacterium prausnitzi, ¢o je spésobené mutéciou v 3 podjednotke RNA polymerazy. Rifaximin je nevstrebatelné antibiotikum, Gcinkujlice
len v ¢reve, ¢o minimalizuje jeho systémovy efekt a neziaduce Géinky.



EOSINOFILNi KOLITIDA

Monika Cernd ", Jifi Stehlik *,
! Gastroenterologické oddéleni, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

Uvod Eosinofilni kolitida je nejméné ¢astou formou nemoci fadici se mezi primarni eosinofilni gastrointestinalni choroby. Etiologie zatim nenf zcela objasnéna, v dospélém véku se ziejmé
uplatnuje non IgE mediovana hypersenzitivita k antigenim potravy. V adolescentnim a dospélém véku se projevuje prajmy , nékdy s krvi, bolestmi bricha a vdhovym, ibytkem s obvykle
mirnym endoskopickym nalezem, ktery nekoreluje s intenzitou obtizi. Diagnéza je primarné histopatologicka, protoze endoskopicky obraz je nepriznacny. V terapii se uplatnuji kortikoidy,
antihistaminika a nové i anti-Il5 biologicka léciva. Charakter choroby je fluktuujici, stridaji se epizody remise a aktivity, vétsinou bez patrného spoustéce. Metodika V prezentaci se budu
vénovat kazuistice mladé zeny, u které se po vylouceni sekundarnich pric¢in podarilo stanovit tuto diagnosu a tomu co predchazelo diagnose a jak se vyvijel jeji zdravotni stav po zaléceni. Jeji
symptomy, endoskopicky a histopatologicky nalez a odpovéd' na terapii koreluji s dostupnymi daty v literature. Zavér Primarni eosinofilni kolitida je i v nynéjsi dobé raritné se vyskytujici
onemocnéni, jehoz management je postupné zpresnovan, ale pouze na zakladé pribyvajicich kazuistickych sdéleni. Kazdy dalsi identifikovany pacient tak pfispiva ke zlepSeni nasich znalosti a
nasledné i lécby.

VLIV COLONFIT NA SYMPTOMY PACIENTU SE SYNDROMEM DRAZDIVEHO TRACNIKU, FUNKCNi ZACPOU A FUNKCNIM PRUJMEM

Radek Kroupa ', Sarka Dolezalova 2, Hana Junkova °, Véra Benedikova *, Jifi Jarkovsky °, Jifi Dolina ’,
' Interni gastroenterologicka klinika LF MU a FN Brno

* Gastroenterologicka ambulance SPEA Olomouc

* Gastroenterologie, Poliklinika Rychnov nad Knéznou

* Gastroenterologicka ambulance Poliklinika Veseli nad Moravou

® Institut biostatistiky a analyz, Lékafska Fakulta Masarykovy univerzity Brno

Uvod: Funkéni stievni potize spojené se zménou charakteru a frekvence stolice byvaji terapeuticky obtizné ovlivnitelné. Suplementace vldkniny a probiotik maze mit pozitivni vliv na uréité
symptomy prostiednictvim zmén stifevniho mikrobiomu a fermentace, naopak jiné potize mize teoreticky akcelerovat. V bézné praxi je lé¢ba cilena dle prevazujicich potizi, vétsinou bez
presné klasifikace funkéni poruchy dle arbitrarnich kritérii. Cilem prace bylo monitorovat G¢innost a toleranci podavani potraviny pro zvlastni lékarské Gcely Colon FIT (kombinace vlakniny,
inulinu a probiotik) u pacientl s funkénimi stfevnimi potizemi. Metodika: Observaéni studie u pacientl s funkéni zacpou, funkénim prijmem a syndromem drazdivého tra¢niku béhem
mési¢niho uzivani ColonFIT 10g denné. Sledovana byla anamnestickd data, charakter a zdvaznost potizi (na stupnici 1-5), ¢innosti ovliviujici kvalitu Zivota a jejich vyvoj po 2, 4 a 6 tydnech
oproti vstupnim parametrim, v podskupinach dle prevazujicich vstupnich potizi. Vysledky: Studie probihala béhem 12 mésicd od kvétna 2018 v 15 participujicich gastroenterologickych
ambulancich. Celkem bylo zarazeno 140 pacientl, kompletni data dle protokolu byla ziskdna od 110 z nich. Vétsina zarazenych pacientl 67 (60,9%) spliovala kritéria syndromu drazdivého
tra¢niku dle ROMA I, ostatni zarazeni pacienti spliovali dle osetfujicich lékarl charakteristiku funkénich stfevnich potizi bez detailniho uréeni diagnézy. U 46 (41,8%) pacientl dominovaly
potize asociované s obstipaci, u 28 (25,5%) pacientl prevazoval prGjem, u zbyvajicich byl smiSeny typ potizi. V souboru bylo zahrnuto 58,2% Zen. Brisni dyskomfort a nadymani s dopadem na
omezeni ve stravovani dominovaly ve vsech skupinach. Pacienti se zdcpou méli tézsi obtiZze nez ostatni. Po lé¢bé u nich doslo k vyznamné zméné charakteru stolice smérem ke zmékceni (dle
Bristolské skaly z 1,9 na 3,9 (p<0,001)) a navySeni poc¢tu spontanniho vyprazdéni (z 3,1 na 5,6 krat tydné(p=0,001) soucasné i snizeni pocitu netplného vyprazdnéni a plynatosti o 40% resp.
32%. U pacientd s prdjmem doslo k mirné redukci poctu stolic v tydnu (ze 17,8 na 12,7krat), omezeni kieci a zmirnéni dopadu potizi na dietni omezeni o0 30%. U pacientl se smiSenym typem
potizi nebyly pozorovany vyraznéjsi zmény v charakteru a frekvenci stolice, ze symptom byl nejvyraznéjsi efekt na zmirnéni kreci a dietnich omezeni 0 27% resp. 30%. Dva tydny po ukonéeni
efekt takrka u viech pretrvaval. Zavér: Mési¢ni pouziti Colon FIT mélo nejvétsi pfinos u pacientd se zacpou, kde vedlo k signifikantnimu nardstu frekvence a zmékceni stolice provazeném
redukci symptomd. Priznivy efekt na redukci kieéi a snizeni nutnosti dietniho omezeni byl pozorovan i u funkéniho prijmu a smiseného charakteru potizi. Uzivani ColonFIT nebylo provazeno
zhor$enim symptom. Pres limitaci observaéniho charakteru studie mlze vyuziti fixni kombinace vlakniny, pre- a probiotika efektivné rozsifit moznosti symptomatické lécby funkénich
stievnich potizi.



DIAGNOSTICKY ALGORITMUS A CHIRURGICKE MOZNOSTI TERAPIE PRESAKRALNICH REZISTENCI

Alena Berkova ', Petr Vlcek ', Jifi Korbicka ', Tamara Vystréilova ', Vladimir Cervendk 2,
' 1. chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny a LF MU v Brné
*Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice u sv. Anny a LF MU v Brné

Presakralni rezistence, at uz se jedna o benigni nebo maligni, jsou u dospélych vzacné a ¢asto asymptomatické. Diagnéza je zalozena na peclivé odebrané anamnéze, klinickém nalezu a
zobrazovacich metodach. K opera¢nimu vykonu existuje nékolik chirurgickych pristupl jako jsou abdominalni, perinealni, transrektalni, zadni — parasakralni a kombinované pristupy, kam
fadime abdomino-transrektalni nebo abdomino-sakralni pfistup. Volba vhodného chirurgického pristupu je ddna povahou tumoru a jeho anatomickou polohou vzhledem ke stredu tretiho
sakralniho obratle (S3), pritomnosti nebo nepritomnosti invaze do sousednich organ(, panve nebo sakralnich obratld. Abdominalni pfistup je casto vyuzivan u nadorl uloZzenych nad S3, at uz
benigni nebo maligni, ale bez invaze do sousednich organ(. Perinealni nebo transrektalni pristup je indikovan pro léze leZici pod stfedem S3, které jsou benigniho charakteru nebo u malignich
tumor( v pocatecnim stadiu, tj. T1. Nadory umisténé pod stfedem S3 mizeme také extirpovat ze zadniho pristupu coz umoznuje i pridruzenou resekci sakralnich segmentd v pripadé invaze
tumoru. Kombinované pristupy jsou indikovany u tumor( s invazi do okolnich organu, sakralniho obratle nebo vychazeji z oblasti stfedniho a nizkého rekta. Metody: Pfednaska prezentuje
diagnosticky algoritmus rezistenci malé panve a vyuziti zobrazovacich metod k urceni dalsiho terapeutického postupu a volbé nejvhodnéjsiho chirurgického pristupu. Chirurgické pristupy jsou
nazorné dokumentovany v jednotlivych kratkych kazuistikach. Zavér: Lécba presakralnich nadorl je ddna typem nadoru, komorbiditami, vékem pacienta a v neposledni fadé i pohlavim. Je
potreba vziti v Gvahu, Ze s rostoucim vékem se velikost tumoru zvétsuje, zvysuje se i pravdépodobnost jeho malignity a v neposledni fadé narlsta také mnozstvi pridruzenych komorbidit.
Pravé kvili moznosti rlstu a riziku maligniho zvratu jsou tumory indikovany k chirurgické lé¢bé, i kdyzZ jsou malé nebo asymptomatické.

KONFOKALNi LASEROVA ENDOMIKROSKOPIE V DIAGNOSTICE REAKCE STEPU PROTI HOSTITELI - PILOTNi STUDIE
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Uvod: Reakce §tépu proti hostiteli (graft versus host disease, GvHD) je obavanou komplikaci alogenni transplantace progenitorovych krvetvornych bunék. Hlavnimi cilovymi organy pfi akutni
reakci &tépu proti hostiteli jsou kiiZe, jatra a gastrointestinalni trakt. Casna diagnostika postizeni travici trubice a z ni plynouci intenzifikace lé¢by je klicova. Novou metodou v endoskopické
diagnostice je konfokalni laserova endomikroskopie. Metodika: U pacientl s podezfenim na akutni intestindlni GvHD byla po vylouceni stievni infekce provedena po lokalni pfipravé
rektosigmoideoskopie flexibilnim video-koloskopem s vysokym rozliSenim (Olympus). Pfi jednom vysSetreni byl nejprve hodnocen slizni¢ni ndlez v bilém svétle a pfi pouziti virtudlni
chromoendoskopie (Narrow Band Imaging, NBI). V druhé fazi byla provedena konfokalni laserova endomikroskopie za pouziti konfokalni laserové sondy (Cellvizio, Mauna Kea Technologies),
zavedené pracovnim kanalem koloskopu, po predchozi intravendzni aplikaci fluoresceinu. Treti zavérecnou fazi byl odbér klestovych biopsii ze sliznice esovité klicky a konecniku k
histologickému vysSetreni a k vylouceni cytomegalovirové infekce. Zlatym standardem pro endoskopické a laserové konfokalni hodnoceni byla histologie. Studie byla schvalena Etickou komisi
LFUK a FNHK, vsichni nemocni pred vysetienim podepsali informovany souhlas. Vysledky: K vylouceni ¢i potvrzeni akutni intestinalni GvHD bylo v ¢asovém obdobi prosinec 2018 az cerven
2019 provedeno u Ctyr pacientd (2 muzi, 2 Zeny; vék 41 - 71 let, primérny vék 60,5 *+ 13,4 let) celkem 13 endoskopickych vysetreni rekta a esovité klicky v bilém svétle a za pouziti virtualni
chromoendoskopie. Konfokalni laserova endomikroskopie byla provedena celkem Sestkrat. Tizi postizeni strevni sliznice pfi GvHD bylo mozno odhadnout jiz z vysetreni v bilém svétle a pfi
pouziti NBI. Bylo dosazeno dobré shody zavéru histologického vysetreni a konfokalni laserové endomikroskopie, a to jak k vylou¢eni GvHD (4x), tak i posouzeni nizsiho stupné postizeni (2x).
Konfokalni laserova endomikroskopie spravné vyloudila tézsi stupen postizeni (grade 1lI-1V). Vsechna vysetfeni probéhla bez komplikaci. Zavéry: Pilotni studie prokazala, ze vysetreni
konfokalni laserovou endomikroskopii u pacientl s podezienim na akutni GvHD je snadno proveditelné a minimalné zatéZujici. Prvotni data ukazuji, Ze konfokalni laserova endomikroskopie je
prinosna jednak k vylouceni akutni GvHD a jednak k vylouceni tézsiho stupné postizeni (negativni prediktivni hodnota je vysokd). Ziskana prvotni data bude treba ovérit na vétsim souboru
nemocnych.



POROVNANI EFEKTIVITY CTYR PREPARATU URCENYCH KE STREVNi OCISTE PRED KOLONOSKOPIi - RANDOMIZOVANA, ZASLEPENA STUDIE
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Uvod: Kvalitni stfevni pfiprava je zakladnim predpokladem kvalitni kolonoskopie. Vysokoobjemovy polyetylenglykol (PEG, 4L) je po dlouhou dobu povazovan za zlaty standard ve stievni
pripravé. Jeho nevyhodou je vysoky objem a slana chut, které mdzou zhorsovat tolerabilitu a compliance pacientd. V praxi jsou k ocisté streva pred kolonoskopii stale castéji pouzivany
nizkoobjemové preparaty. Cilem studie je porovnani efektivity ¢tyf nejéastéji pouzivanych preparatt v CR: PEG, roztoku sulfatovych soli (OSS), nizkoobjemového PEG (2L) + kyseliny askorbové
(2L-PEG + Asc), roztoku pikosulfatu sodného a magnezium citratu (PSMC). Metodika: Randomizovana zaslepena studie. Do studie byli zarazeni vsSichni pacienti > 18 let podstupujici
kolonoskopii z jakékoli indikace kromé planovanych terapeutickych kolonoskopii, pacient( se zavaznymi internimi komorbiditami a aktivni formou IBD. Typ projimadla byl pacientim pridélen
randomiza¢nim programem. Vsichni jedinci byli pouceni o rezimu pripravy Gstni i pisemnou formou a byl jim doporucen déleny rezim pfipravy. Pacienti dale obdrzeli dotaznik ohledné
tolerability pripravku. Efektivita byla hodnocena na zakladé dvou sledovanych parametri: kvality stievni pripravy (hodnoceno dle Boston Bowel Preparation Scale) a zachytu kolorektalni
neoplazie. Lékar provadéjici kolonoskopii a zaroven hodnotici kvalitu pripravy byl zaslepen ohledné typu pouzitého laxativa. Vysledky: V obdobi 9/2016 — 5/2019 bylo do studie zarazeno a
randomizovano 449 jedincd, finalni analyza byla z objektivnich dlivodd provedena na souboru 431 pacient(, zastoupeni v jednotlivych skupinach dle uzitého preparatu bylo nasledujici (109
PEG; 110 OSS; 108 2L-PEG+Asc; 104 PSMC). Primérny vék souboru byl 58 let, zastoupeni muzl 51 %. Nejcastéjsi indikace ke kolonoskopii byly symptomy kolorektalniho karcinomu (37 %),
screeningova kolonoskopie (33 %), TOKS + kolonoskopie 18 %). Déleny rezim pripravy byl dodrzen v 82 %. Adekvatni strevni pripravy (celkové BBPS = 6 a alespon = 2 v kazdém segmentu) bylo
dosazeno ve srovnatelném poctu kolonoskopii ve vsech skupinach (95,4 % PEG; 94,6 % OSS; 96,3 % 2L-PEG+Asc; 96,2 % PSMC; p=0,955). Vyborna strevni priprava (celkové BBPS = 8 a alespon
> 2 v kazdém segmentu) byla zaznamenana castéji ve skupiné PEG a OSS, rozdil nebyl statisticky vyznamny (86,2 % PEG; 83,6 % OSS; 77,8 % 2L-PEG+Asc; 79,8 % PSMC; p=0,370). Pocet
detekovanych neoplastickych lézi byl vys$si ve skupiné PEG a OSS, rozdil nebyl statisticky vyznamny (49,5 % PEG; 49,1 % OSS; 38,0 % 2L-PEG; 40,4 % PSMC). Pokrocila neoplazie (léze = 10mm
nebo histologicky adenom s HGD/karcinom) byla detekovana ve srovnatelném poctu kolonoskopii ve vSech skupinach (11% PEG; 10,0 % OSS; 11,1 % 2L-PEG+Asc; 14,4 % PSMC; p=0,201). V
subjektivnim hodnoceni preparati pacienty byl jednoznacné nejlépe tolerovan roztok PSMC, kde chut projimadla jako vybornou hodnotilo 18,3 % jedinct vs. 1,8% PEG vs. 1,8 % OSS vs. 2,8 %
2L-PEG+Asc. Nauzeu v pribéhu pripravy pozorovalo ve skupiné PSMC 6,7 % jedincti vs. 11,9 % PEG vs. 16,4 % OSS vs. 20,4 % 2L-PEG+Asc. Zavér: Nizkoobjemové preparaty (roztok sulfatovych
soli, nizkoobjemovy polyetylenglykol (2L) + kyselina askorbova, roztok pikosulfatu sodného + magnezium citrat) jsou ve strevni pfipravé stejné efektivni jako ¢tyrlitrovy polyetylenglykol a
mohou byt povazovany za jeho alternativu. Podpofeno vzdélavacimi projekty MO 1012 a Progres Q28/LF a programovymi projekty Ministerstva zdravotnictvi CR reg. ¢.16-29614A, 17-31909A
a NV18-08-00246.



EFFECTIVENESS OF ENDOSCOPIC SUBMUCOSAL DISSECTION (ESD) IN EARLY GASTROINTESTINAL NEOPLASIA THERAPY
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Introduction: Endoscopic submucosal dissection (ESD) is the therapeutic endoscopic method that allows en-bloc and radical (RO) resection of early gastrointestinal neoplasia. ESD is still a
technically demanding method, which needs special training and has some risk of complications. Aims & Methods: The main aim is to evaluate effectiveness of ESD and hybrid technique ESD /
EMR (endoscopic mucosal resection) in the treatment of early gastrointestinal neoplasia in one tertiary endoscopic centre. Data from a retrospective registry of patients who underwent ESD
and hybrid ESD/EMR from February 2015 to March 2019 were evaluated. Therapeutic results and performance related complications were analysed. Results: A total of 43 ESD and ESD/EMR
were analysed in 40 patients (mean age 64.5 years, 27 males). The lesion distribution was as follows: rectum (n = 30), sigmoid colon (n = 2), transverse colon (n = 1), oesophagus (n = 4) and
stomach (n = 6). The mean lesion size was 30.9 mm (range 5-70 mm). En-bloc resection was achieved in 39 of 43 lesions (90.7%) and RO resection was achieved in 35 of 39 en bloc resection
(89.7%). 20 lesions (46.5%) were assessed as sessile polyps (type 0- Is according to Paris classification). The classic ESD technique was used in 32 lesions (74.4%; RO resection in 28 lesions),
hybrid technique (ESD/EMR) in 11 lesions (25.6%; RO resection in 7 lesions). Perforation was observed in 16 cases (37.2%). However, all perforations were closed with an endoscopic method
using hemoclips, in one case OVESCO clip was successfully applied. Only one delayed bleeding after ESD was observed, successfully resolved endoscopically. Surgical treatment was not
necessary in any of these complications. The average inpatient time was 4.7 days (2-11 days). 24 patients (55.8%) were treated with antibiotics (Cephalosporins). Histological findings were as
follows: 6 cancers (14.0%) with invasion to the upper third of submucosa (sm1), 4 intramucosal carcinomas (9.3%), 1 neuroendocrine tumours (2.3%), 1 gastrointestinal stromal tumour (2.3%),
12 adenomas with high grade dysplasia (27.9 %) and 13 adenomas with low grade ysplasia (30.2%). One patient underwent surgical resection for invasive T2 carcinoma. Follow up endoscopy
was performed in 29 of 43 lesions (67.4%), all with negative findings. Conclusion: Our analyses demonstrate that ESD and hybrid technique ESD/EMR are effective and safe therapeutic
methods for radical resection (RO) of early gastrointestinal neoplasia. Periprocedural complications can be treated conservatively. Funding: The works were supported by grants AZV CR reg.
17-31909A and NV18-08-00246. Disclosure: Nothing to disclose Keywords: endoscopic submucosal dissection; gastrointestinal neoplasia; complications
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