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I SLAVNOSTNi ZAHAJENi KONGRESU

SLAVNOSTNi ZAHAJENI

Abstrakt neni k dispozici

I MARATKOVA PREDNASKA
STREVO JAKO IMUNITNi ORGAN - MIKROBIOM A NEMOCI

Helena Tlaskalova-Hogenova ',
' Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN, Praha

Abstrakt neni k dispozici

PREDANi CESTNEHO CLENSTVi CGS

PREDANi CESTNEHO CLENSTVi

Abstrakt neni k dispozici

I STATE OF THE ART - VYBER PREZIDENTKY KONGRESU



NOVE TRENDY V TERAPII IBD

Milan Lukas ',
' Klinické a vyzkumné centrum pro stievni zanéty ISCARE, Praha

Abstrakt neni k dispozici

OBTiZNA CHOLEDOCHOLITIAZA V DOBE EURCP A CHOLANGIOSKOPIE

Ondfej Urban ',
1. interni klinika - gastroenterologicka a geriatricka FN a LF UP, Olomouc

Abstrakt neni k dispozici

I DIAGNOSTIKA A TERAPIE CASNYCH NADORU TRAVICi TRUBICE

DIAGNOSTIKA A STAGING CASNYCH NEOPLAZIi GIT

Robert Prochéazka ',
' Oddéleni gastroenterologie Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Ucelem prezentace je shrnout moznosti HD endoskopie, chromoendoskopie a auxilidrnich metod v detekci a stagingu ¢asnych slizni¢nich neoplazii GIT. V diagnostice ¢asného skvamozniho
karcinomu jicnu muze virtualni HD NBI chromoendoskopie nahradit tradi¢ni chromoendoskopii Lugolem. Pri surveillance Barretova jicnu se v detekci HG dysplazie a ¢asného karcinomu zda
jako nejlepsi kombinace HD endoskopie s virtualni chromoendoskopii, s naslednou aplikaci kyseliny octové. V Zaludku je intestinalni metaplazie endoskopicky detekovatelnou prekurzorovou
lézi vedouci k intestinalnimu typu karcinomu. Dle recentnich studii je vhodné pfi oportunni prevenci kombinovat necilené zaludecni biopsie tzv.maping s chromoendoskopicky cilenymi
biopsiemi suspektnich lozisek intestinalni metaplazie. Kombinace virtudlni HD chromoendoskopie s aplikaci kyseliny octové umoznuje odhalit cévni a slizni¢ni nepravidelnosti, zndmky ¢asného
intestinalniho karcinomu. Naroc¢néjsi je odhaleni ¢asnych forem diftizniho typu Zaludeéniho karcinomu. Tento typ karcinomu nema jasnou prekurzorovou lézi, ale jeho ¢asna forma mdze byt
detekovana HD endoskopii jako nendpadna “distrakce” sliznice podminujici jeji fokalné bélavy vzhled. Podobné jako v hornim GIT je morfologie kolonickych neoplazii, hodnocena Pafizskou
klasifikaci, zdsadni pro vyjadreni rizika invazivniho karcinomu. V hodnoceni biologické povahy a ve stagingu kolonickych lézi jsou prinosem validované NBI chromoendoskopické klasifikace
jako NICE a J-NET. Novéjsi J-NET klasifikace je pokusem o zpfesnéni stagingu, ale hodnoceni miry cévnich a slizni¢nich nepravidelnosti je stale velmi subjektivni. Bohuzel auxiliarni metody jako
EUS nebo MR neposkytuji vétsi jistotu lokalniho staging, tj. posouzeni hloubky submukozni invaze. Endocytoskopie kombinujici nové zvétSovaci endoskopy s klasickou chromoendoskopii
umoznuje in-vivo posouzeni histologie ¢asnych GIT neoplazii a posouva nas blize realné optické biopsii. Bohuzel limitaci této metody je zobrazeni pouze superficidlnich vrstev sliznice a zatim
tak neumoznuje staging pripadného karcinomu. Pfes dynamicky technologicky pokrok je pohled zkuseného endoskopisty zatim nenahraditelny. Je mozné, Ze v budoucnu uméla intelligence
za pomoci umélych neuronovych siti bude schopna nedostatek zkusenosti nahradit.



VOLBA ENDOSKOPICKE TERAPIE U CASNYCH NADORU REKTA: EMR, ESD, EFTR NEBO TEM?

Vladimir Nosek ',
' Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., Oddéleni gastroenterologie

Abstrakt neni k dispozici

OSETRENI SPODINY PO ENDOSKOPICKE TERAPII V TRAVICi TRUBICI

Stépan Suchanek ',
" Interni klinika 1. LF UK a UVN

Abstrakt neni k dispozici

REKURENCE PO ENDOSKOPICKE TERAPII V TRAVICi TRUBICI

Petr Vitek ',
' Nemocnice Frydek-Mistek, Interni oddéleni, Beskydské Gastrocentrum

Abstrakt neni k dispozici

PANELOVA DISKUZE

Abstrakt neni k dispozici

ABBVIE S.R.O. - SATELITNi SYMPOZIUM



ABBVIE SYMPOZIUM

Abstrakt neni k dispozici

SANDOZ S.R.O. - SATELITNi SYMPOZIUM

TERAPIE IDIOPATICKYCH STREVNICH ZANETU V TEHOTENSTVI

Jana Kozeluhova ',
' 0dd. gastroenterologie a hepatologie, I. interni klinika, FN Plzef

Abstrakt neni k dispozici

I IBD I: MEZIOBOROVA SPOLUPRACE U KOMPLIKOVANYCH IBD PACIENTU

PERIANALNi NEMOC U CN: ZAKLADY KOMPLEXNi LECBY

Zuzana Serclové ',
' Nemocnice Hofovice, Chirurgické oddéleni

Abstrakt neni k dispozici

SYNDROM KRATKEHO STREVA A STREVNIi INSUFICIENCE

Pavel Kohout ',
"1l interni klinika Fakultni Thomayerova nemocnice

Abstrakt neni k dispozici
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AKUTNIi TEZKA ULCEROZNI KOLITIDA

Milan Lukas ',
' Klinické a vyzkumné centrum pro stievni zanéty ISCARE, Praha

Abstrakt neni k dispozici

ENDOTERAPEUTICKE METODY U IBD

Martin Lukas’,
' Klinické a vyzkumné centrum pro stievni zanéty ISCARE, Praha

Abstrakt neni k dispozici

HEPATALNi KOMPLIKACE IBD

Pavel Drastich ',
' IKEM, Klinika hepatogastroenterologie, Praha

Abstrakt neni k dispozici

PRESTAVKA

I AKUTNi KRVACENi DO GIT

OD PROJEVU KRVACENi K VYKONU

Martin Soucek ?,
% Interni klinika 2. LF UK aFN Motol, Praha

Abstrakt neni k dispozici



ENDOSKOPICKA LECBA AKUTNiHO KRVACENi DO GIT: NOVINKY V ORGANIZACI A TECHNICKEM VYBAVENI

Radan Keil ?,
2 FN Motol, Interni klinika, Usek gastroenterologie

Abstrakt neni k dispozici

KRVACENi PRI PORTALNi HYPERTENZI: VYVOJ, SOUCASNY STAV

Julius Spicak?,
* IKEM, Klinika hepatogastroenterologie, Praha

Abstrakt neni k dispozici

NEVARIKOZNi KRVACENi V HORNi CASTI GIT

Jan Hajer?,
211. interni klinika FNKV, Praha

Abstrakt neni k dispozici

KRVACENi V TRACNIKU: ZDROJE A POSTUP

Radek Kroupa?,
® Interni gastroenterologicka klinika FN Brno

Abstrakt neni k dispozici



RADIOLOGICKE MOZNOSTI DIAGNOSTIKY A ZASTAVY KRVACENi

Radek Padr ",
' Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Abstrakt neni k dispozici

I VIDEOMARATON

DIVERTIKLY? DIVERTIKLY!

Zuzana Mandatova ', Iva Riicklova ', Jindfich Sova ', Roman Klus ', Martin Bortlik
! Gastroenterologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Strucny popis: Pacient 80 let, opakované ataky krvaceni do GIT. ZjiSténa divertikuldza tlustého streva - predpokladany zdroj krvaceni. Pfi recidivé masivniho krvaceni CT AG s nalezem krvaceni
z jejunalnich arterii, nasledné selektivni AG horni mezenteriky s embolizaci a zadstavou krvaceni. S malym odstupem enteroskopie (single balloon) s ndlezem mnohocetnych, objemnych
divertikld jejuna, v misté embolizace mirné ischemické zmény.

INTRADUKTALNi PAPILARNi NEOPLAZIE ZLUCOVYCH CEST

Jifina Pintova ', Vladimir Nosek ', Michael Man ?, Marian Svajdler ?,
' Gastroenterologické oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o.

* Chirurgické oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o.

® Biopticka laboratof s.r.0., Plzef

Intraduktalni papilarni neoplazie zlucovych cest (intraductal papillary neoplasm of bile duct, IPNB ) predstavuje vzacné onemocnéni zlu¢ovych cest, které je povazovano za biliarni obdobu
pankreatického IPMN. Jako samostatnd jednotka bylo IPNB definovano dle World Health Organization (WHO) Classification of Tumours v roce 2010. Jednd se o vzacné onemocnéni s
potencialnim rizikem maligni transformace do invazivniho cholangiokarcinomu. IPNB je charakterizovano exofytickym papilarnim rstem epitelu zlu¢ovych cest s nadmérnou produkci mucinu.
Nadprodukce hlenu zplsobuje dilataci zlu¢ovych cest s klinickymi projevy bolesti bricha, biliarnimi kolikami, ikterem a horeckami. M(ize byt postizena kterakoliv lokalizace zlu¢ového stromu,
popisovan je i multifokalni vyskyt. Zobrazovaci metody ukazuji intraluminalni, mékkotkanové, dobre ohrani¢ené masy ve zlu¢ovém stromu. Definitivni diagnéza je stanovena patologickym
vySetrenim. Imunohistochemicky mohou byt IPNB rozliSovany do 4 subtypi: pankreatobiliarni, intestinalni, gastricky a oncocyticky. V soucasnosti jsou zpracovavany nové klasifikace s predikci
k dalgimu chovani neoplazie. Casna diagnostika IPNB vede ke kurativni chirurgické resekci s 5-letym prezitim nad 80%. Prezentujeme pfipad 80-letého pacienta s nalezem recidivujiciho
bezbolestného obstrukéniho ikteru a dilatace zlucovych cest. V predchorobi v roce 2011 probéhla biliarni pankreatitis a nekomplikovana cholecystektomie. Na nase oddéleni byl pacient
referovan v roce 2019, pri ERCP byla provedena extrakce velkého mnozstvi hlenu. Cholangioskopie prokazala rozsahlé papilarni hmoty v pahylu ductus cysticus, bez postizeni ductus
choledochus. Cholangioskopicky navigovana biopsie potvrdila diagnosu IPNB, intestinalni subtyp. Byla indikovana chirurgicka resekce pahylu ductus cysticus. Pacient nyni 20 mésicl bez
klinickych obtizi.



ENDOSKOPICKA AMPULEKTOMIE A INTRADUKTALNi RADIOFREKVENCNIi ABLACE V TERAPII ADENOMU VATEROVY PAPILY

Petr Vanék ', Ondfej Urban ',
"1l interni klinika — gastroenterologicka a geriatricka, FN a LF UP Olomouc

Pro endoskopickou lé¢bu adenom Vaterovy papily s intraduktalnim Sifenim < 20 mm doporucuje European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) endoskopickou ampulektomii
doplnénou o radiofrekvencni ablaci (RFA). Prezentujeme pripad 73leté pacientky s adenomem Vaterovy papily o priméru 18 mm. Endosonografie prokazuje sSifeni do terminalniho GUseku
ductus choledochus v délce 15 mm. ERCP provadime v celkové anestézii v supinacni poloze nemocné. Vybavujeme plvodni plastovy duodenobiliarni (DB) stent a zobrazujeme zlucové cesty.
Diagnostikujeme dilataci choledochu, v jehoz termindlnim Gseku vizualizujeme stendzu délky 15 mm, korespondujici s EUS nalezem. Déle zobrazujeme mirné dilatovany hlavni pankreaticky
vyvod kontrastni ldtkou zbarvenou metylénovou modri. Pokracujeme endoskopickou ampulektomii monofilamentni klickou o priméru 15 mm bez podpichu. Resekat ihned vybavujeme
klickou a fixujeme na korkové podlozce. Prohlizime spodinu po resekci a vylucujeme perforaci. Do modre zbarveného Usti pankreatického vyvodu zavadime pankreaticky stent délky 7 cm o
sile 5 Fr. Poté znovu kanylujeme zZlucové cesty, zavadime HabibTM EndoHPB bipolarni radiofrekvencni katétr a provadime intraduktalni RFA po dobu 120 s energii 7 W. Po vytazeni katétru
vizualizujeme v terminalnim choledochu bilé nekrotické ¢asti adenomu v rozsahu stendézy. Zavadime celopotazeny DB stent Wallflex délky 60 mm o priméru 10 mm. Vykon probiha bez
komplikaci, pacientku propoustime do domaci péce nasledujici den. Histologie z resekatu potvrzuje tubulovilézni adenom s tézkou dysplazii. Pldnujeme re-ERCP s vybavenim obou stentd.

ENDOSKOPICKA LECBA PANKREATICKE KOLEKCE AKCESORNiIHO PANKREATU V ZALUDKU

Jan Kuchat ', Ivana Mikoviny-Kajzrlikova ', Petr Vitek ', Vladimir Hofava °, Hana Varikova ®, Martin Chrostek *,
' Beskydské gastrocentrum, interni oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o.

> Oddéleni patologie, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

* Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

* Chirurgické oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

Prezentujeme pripad 36leté zeny, kterd byla prijata pro opakované epigastralgie a elevaci zanétlivych parametri. Bylo provedeno CT bficha s ndlezem abscesové kolekce ve sténé antra
zaludku, ktera byla nasledné Gspésné drénovana zavedenim double pigtail stentu pod kombinovanou EUS a skiaskopickou kontrolou. BEhem endosonografického vysetreni bylo vysloveno
podezieni na moznost akcesorniho pankreatu, pritomnost pankreatické tkané byla potvrzena histologickym odbérem tkané s pomoci EUS-FNB. Pfi lécbé doslo k GUstupu symptomatologie i
regresi velikosti kolekce. Vzhledem k moznosti rekurence byla pacientce doporucena chirurgicka resekce léze.



NEOBVYKLA KOMPLIKACE EUS NAVIGOVANE GASTROENTEROANASTOMOZY

Alzbéta Hujova ', Petr Stirand ', Patrik Turza 2, Julius Spicdk ', Tomas Hucl ',
' Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha
? Pracovisté radiodiagnostiky a intervenéni radiologie (ZRIR), IKEM, Praha

65letd pacientka s generalizovanym karcinomem prsu byla vysSetrena pro znamky obstrukce horni ¢asti zazivaciho traktu. Pri¢inou sten6zy duodena neprostupné pro endoskop byla maligni
brisni lymfadenopatie. V prosinci 2020 byla u pacientky provedena endosonograficky navigovana gasroenteroanastomadza (GEA) za pomoci 20mm stentu HotAxios (Boston Scientific), coz
vedlo k okamzitému Gstupu obtizi a plné obnové peroralniho pfijmu. Spravna poloha stentu v tenkém strevé byla dokumentovana endoskopicky a radiologicky. V bifeznu 2021 si pacientka
stézovala na dyspeptické obtize, provedena gastroskopie prokazala spravnou priichodnost gastroenteroanastomézy s dvéma klickami tenkého streva. V kvétnu 2021 dochazi k postupnému
rozvoji nechutenstvi, zvraceni a prajmud, na CT bficha je vysloveno podezreni na komunikace GEA s tlustym stfevem. V cervnu 2021 se objevuje zvraceni s primési sterkoralniho obsahu,
kontrolni gastroskopické vysetreni prokazuje komunikaci gastroenteroanastomoézy s tlustym stievem, jakozto atypickou, ale popsanou komplikaci GEA. Extrahujeme metalicky stent a
zaludecni Usti anastomézy endoskopicky uzavirdme pomoci OVESCO klipu a endoloopu, coz vede k okamzitému Ustupu zvraceni. Vlivem probihajici onkologické lécby dochazi u pacientky v
mezicase k regresi lymfadenopatie a tim i k uvolnéni obstrukce duodena, novou GEA tedy nezavadime. Postupné se obnovuje normalni perordlni prijem a pacientka pokracuje v onkologické
lécbé.

DOKONCENi ENDOSKOPICKE RESEKCE POLYPU KOMPLIKOVANE PERFORACi TRACNIKU

Katsiaryna Zhychko ', Veronika Legéatova ', Ilja Tacheci ’,
"1I. interni gastroenterologicka klinika, Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

latrogenni perforace piedstavuji vzacnou, ale zavaznou komplikaci endoskopickych resekénich vykond. Riziko perforace je popisovano v cca 0,1 % - 6.3 % (1, 2). Casné (idealné bezprostiedni)
diagnostika komplikace a adekvatni lé¢ba vyznamné snizuji mortalitu a morbiditu pacienta. O dalsim terapeutickém postupu rozhoduje velikost a lokalizace perforace, technické moznosti jeji
lé¢by, klinicky stav pacienta a zkusenost endoskopujiciho lékafe. Muz (39 let, bez vyznamnéjsich komorbidit) byl planované prijat na nase pracovisté k posouzeni moznosti endoskopické
resekce objemného polypu colon descendens, zjisténého v priibéhu koloskopie provedené ve spadovém zarizeni pro opakované prijmy. V 60 cm zavedeni endoskopu byl potvrzen polyp
velikosti cca 50 mm, vyplaujici lumen tracniku (0-Is, NICE 2, JNET 2b). Po podpichu léze (70 ml Patentblau, 10 ml Adrenalin 1:10 000) a jejich ¢aste¢né endoskopické resekci klickou byla patrna
perforace do perikolické tkané (neslo o volnou perforaci do dutiny bfisni). Vzhledem k celkové dobrému klinickému stavu pacienta a stavu pripravy tra¢niku, jsme se po dalsim podpichu léze
rozhodli ve vykonu pokracovat. Po sneseni zbytku léze a kontrole spodiny s perforaci jsme ji efektivné uzavieli pomoci OTSC (,over-the-scope”) klipu. Oblast byla oznacena Spotem. Po vykonu
byl pacient zajistén antibiotiky. Postproceduralné byl nemocny bez obtizi, ndlez na bfise byl fyziologicky, bez vyraznéjsich laboratornich zndmek zanétu. Relativné brzy byl obnoven peroralni
pfijem a nemocny byl 7.den propustén do ambulantni péce. V histologickém vysetreni vzorkd byl popsan tubulovilézni adenom s fokusy high-grade dysplazie. Kontrolni koloskopie po 3
mésicich prokazala zhojeni oblasti se zanétlivym polypem, bez makroskopickych i mikroskopickych znamek rezidualni neoplazie. Polypektomie a endoskopicka slizni¢ni resekce jsou
povazovany za relativné bezpecné techniky sneseni polypt tra¢niku. Mezi rizikové faktory perforace jsou uvadény predevsim typ, velikost a lokalizace léze, vék, pohlavi a komorbidity
pacienta, a v neposledni fadé i zkusenosti endoskopujiciho lékare. Endoskopicka lécba komplikace s vyuzitim klipQ je pfi jejim ¢asném rozpoznani Gspésna ve vice nez 90 % pripadu (3,4).
Popsana kazuistika demonstruje moznost Uspésného dokonceni endoskopické resekce neoplastické léze i pres zavaznou periprocedurdlni komplikaci. PFredpokladem takového postupu jsou
pfiznivé anatomické a klinické podminky, Gspésny bezodkladny endoskopicky uzavér perforace, spolu s intenzivnim sledovanim nemocného po vykonu. 1. Kaltenbach T, Anderson JC, Burke
CA, Dominitz JA, Gupta S, Lieberman D et al. Endoskopic removal of Colorectal lesions-Recommendations by the US Multi-Society Task Force on Colorectal cancer. Gastroenterology. 2020
Mar;91(3):486-519. 2. Shahini E, Libanio D, Lo Secco G, Pisani A, Arezzo A. Indications and outcomes of endoskopic resection for non-pedunculated colorectal lesions: A narrative review. World
J Gastrointest Endosc. 2021 Aug 16;13(8):275-295. 3. Voermans RP, Le Moine O, von Renteln D. Efficacy of endoskopic closure of acute perforations of the gastrointestinal tract. Clin
gastroenterol Hepatol 2012 Jun;10(6):603-8. 4. Magdeburg R, Collet P, Post S et al. Endoclipping of iatrogenic colonic perforation to avoid surgery. Surg Endosc 2008 Jun;22(6):1500-4.



RECIDIVUJiCi KRVACENi DO GIT U NEMOCNE PO HEPATIKOJEJUNOANASTOMOZE

Tomas Tichy ', PFemysl Falt ’,
"1l. interni klinika gastroenterologicka a geriatricka, FN a LF UP Olomouc

Prezentujeme pripad 27leté nemocné, kterd v détstvi podstoupila cholecystektomii a resekci choledochu se zalozenim hepatikojejunoanastomézy pro cystu choledochu a cholelitidzu. Od
roku 2017 byla nemocna vysetrovana pro recidivujici vyznamné enteroragie s nutnosti krevnich prevodd. Opakované gastroskopie, koloskopie, MR enterografie byly s negativnim nalezem,
scintigraficky byla vyloucena i pritomnost Meckelova divertiklu. Nemocna byla aktualné referovana na nase pracovisté po kapslové enteroskopie s ndlezem krve v oblasti jejuna bez nalezu
zdroje krvaceni. Pristoupili jsme k provedeni ,push” enteroskopie pediatrickym koloskopem s ,,capem®, pfi které vizualizujeme entero-enteroanastomézu ve vzdalenosti asi 40 cm od
duodenojejunalniho ohbi. Odvodna klicka byla bez patologického néleze a v privodné klicce délky 50 cm nachazime hepatikojejuoanastomézu. V jejim okraji vidime drobnou tepajici
prominenci, ktera po traumatizaci bioptickymi klestémi krvaci. Nalez hodnotime jako Dieulafoy lézi, kterou oSetfujeme kombinaci opichu adrenalinem, argonovou plazmakoagulaci a
nasazenim endoklipl po zavedeni jejunobiliarniho stentu. S odstupem 3 mésicl provadime endoskopickou kontrolu s extrakci bilidarniho stentu, po celou dobu nasledného sledovani je
nemocna beze znamek pokracujiciho krvaceni.

KOMPLIKOVANA BILIARNI FISTULA - KOMPLEXNi ENDOSKOPICKE RESENI

Robert Prochéazka ', Vladimir Nosek ', Jifina Pintova ',
' Gastroenterologické oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o.

EURCP je moderni pristup k pankreatobilidarnim chorobam spojujici vyhody ERCP a EUS diagnostiky i terapie. Prezentujeme pfipad 66 letého muze bez vyznamnéjsich komorbidit s poruchou
evakuace Zaludku podminénou infiltraci jeho antropylorické ¢asti. Dle CT je pric¢inou infiltrace inoperabilni maligni tumor Zaludku s infiltraci pankreatu a angioinvazi. Po gastroskopii s
nediagnostickou klistkovou biopsii a EUS navigované biopsii stény Zaludku bez prikazu nddorovych bunék je pacient indikovan k EUS navigované rebiopsii a provedeni paliativni endoskopické
gastro-entero anastomazy. V celkové anestezii v poloze na zaddech u intubovaného pacienta je zaveden linearni echoendoskop do infiltrovaného antra a obtizné do bulbu duodena. Do D2
nelze proniknout. Na infiltrované sliznici antra je patrny vytékajici hnis. V EUS obraze je pfi infiltrované sténé antra retrogastricky pfitomny absces. Zlu¢nik ma vyznamné zahuétény obsah. V
jatrech je patrna aerobilie. Odebrana EUS navigovana rebiopsie Zaludecni stény. Pro podezreni na biliarni fistulu a pfi nedostupnosti Vaterské papily se rozhodujeme zobrazit bilidrni strom.
Transgastricky pronikdme 22G jehlou do stihlého intrahepatalniho Zlucového stromu. Pfi plnéni je nad stenézou distalniho choledochu patrna Siroka fistula smérujici do retrogastrické
abscesové kolekce. Transgastricky progradné zavadime do hepatocholedochu plné potahovany biliarni stent Wallflex 60x10mm. Vzhledem k nalezu na Zlu¢niku a prekryti junkce cystiku
bilidrnim stentem je provedena cholecysto-duodeno stomie lumen apozi¢nim stentem Hot-Axios 10x10mm. Dale prokracujeme transgastrickou drendzi perigastrického abscesu a fistuly
dvéma plastovymi 7Fr stenty typu double pig-til. Vykon ukoncujeme provedenim endoskopické gastro-entero anastomoézy Hot-Axios stentem 20x10 mm. Postprocedudlni pribéh je
nekomplikovany, na ATB terapii dochazi k Ustupu zanétu. Pacient je casné preveden na peroralni pfijem potravy a dimitovan do domaci péce. Dle kontrolniho CT dochazi k regresi zanétlivého
retrogastrického abscesu. Rebiopsie zaludecni stény je bez prfitomnosti malignich bunék. Planujeme ¢asnou endoskopickou revizi s histologizaci stendzy hepatocholedochu EUS navigovanou
biopsii.



VYUZITi ENDOSPONGE PRI RESENi DEHISCENCE ESOFAGOJEJUNOANASTOMOSY

Monika Cernd ", Jifi Stehlik *,
! Gastroenterologické oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem o.z., Krajska zdravotni a.s.

Budeme prezentovat nékolik videi pacientky, kterd byla intervenovana pro dehiscenci esofagojejujoanastomadzy po gastrektomii pro objemny GIST Zzaludku. Dehiscence byla nejprve fesena
operacni revizi a zavedenim VACS systému do stény dutiny brisni, bez vétsiho efektu. Dale byl zaveden plné kryty metalicky jicnovy stent, ktery ale nedoléhal, dochazelo k protékani strevniho
obsahu a dehiscence se stale nehojila. Jako dalsi metodu jsme k misté dehiscence zavedli endosponge a ponechali ho 10 dni. Doslo ke kompletnimu vyhojeni dehiscence.
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'IKEM, Praha
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ENDOSCOPIC DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF NONVARICEAL UPPER GASTROINTESTINAL HEMORRHAGE (NVUGIH): EUROPEAN SOCIETY OF GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY
(ESGE) GUIDELINE - UPDATE 2021

lan M. Gralnek ',
" Institute of Gastroenterology and Hepatology and Medical Imaging Institute, Emek Medical Center, Afula, and Rappaport Faculty of Medicine, Technion-Israel Institute of Technology, Haifa, Israel
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ESOPHAGEAL STENTING FOR BENIGN AND MALIGNANT DISEASE: EUROPEAN SOCIETY OF GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY (ESGE) GUIDELINE - UPDATE 2021

P Gkolfakis ',
' Belgie
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DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF IATROGENIC ENDOSCOPIC PERFORATIONS: EUROPEAN SOCIETY OF GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY (ESGE) POSITION STATEMENT -
UPDATE 2020

Marianna Arvanitakis ',
' Gastroenterology, Hepatopancreatology, and Digestive Oncology, Erasme Hospital, Universite Libre de Bruxelles, Brussels, Belgium
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FERRING PHARMACEUTICALS CZ, S.R.O. - SATELITNi SYMPOZIUM
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Petr Urbanek ',
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ZAVAZNE BAKTERIALNI INFEKCE U PACIENTU S JATERNi CIRHOZOU
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PROFYLAKTICKE CHIRURGICKE VYKONY U POLYPOZ TRAVICi TRUBICE

Julius Orhalmi’,
' Chirurgické oddéleni, Nemocnice Hofovice

Abstrakt neni k dispozici



REGISTR FAMILIARNi ADENOMATOZNi POLYPOZY - CHIRURGICKA TERAPIE V CESKE REPUBLICE

Jifi Cyrany ', Matyas Kuhn 2, Martina Novackova 2, Radek Kroupa ?, Stépan Sembera ', Veronika Spatenkova *, Martin Lukag ®, Alena Valickova ¢, Pavel Klvana ’, Tomas Grega ®, Alena Cernd?®,
Martin Liberda ', Robert Prochdzka ", Jan Kotyza "%, Pavel Kerner , Ilja Tacheci ’,

"1I. interni gastroenterologicka klinika, Lékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

® Institut biostatistiky a analyz s.r.o., Brno

* Interni gastroenterologicka klinika, Lékaiska Fakulta Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno, Bohunice

“1I. interni klinika — gastroenterologicka a geriatricka, Lékafska fFakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc
® Klinické a vyzkumné centrum pro stfevni zanéty, ISCARE a.s., Praha

¢ 0ddéleni epidemiologie a genetiky nadord, Masarykiv onkologicky dstav, Brno

" Beskydské gastrocentrum - Interni oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku

® Interni klinika, I. lékaiska Fakulta Univerzity Karlovy a Ustfedni vojenska nemocnice Praha

° Centrum péce o zazivaci trakt, Nemocnice AGEL Ostrava - Vitkovice a.s.

'*Interni oddéleni, Nemocnice AGEL Vala3ské Mezifi¢i a.s.

" Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

. interni klinika, Lékai'ska Fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Plzen

" Interni oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.

Uvod: Familiarni adenomatézni polyp6za (FAP) je vrozeny syndrom s téméf absolutnim Zivotnim rizikem kolorektalniho karcinomu, které mize byt redukovano predevsim profylaktickou
kolektomii. Cil: popis populace pacient(i s FAP v Ceské republice se zaméfenim na chirurgickou terapii Metody: multicentricky projekt registru, deskriptivni statistika. Vysledky: 126 pacient
bylo registrovano od 1/2008 do 8/2020: 69 muzl a 57 Zen. 73 osob (58 %) ze souboru podstoupilo 96 kolorektalnich operaci. Devét pacientl podstoupilo vice nez jednu operaci (dva z nich 3
operace). 22 procedur bylo laparoskopickych (26 %), 48 procedur bylo provedeno s profylaktickym zdmérem (57 %). Subtotalni kolektomie s ileorektalni anastomézou (IRA) byla provedena ve
28 pripadech (33 %), totalni kolektomie s ileopouchanalni anastomézou (IPAA) byla provedena ve 26 pripadech (31 %), terminalni ileostomie byla nevyhnutelna pri 8 totalnich kolektomiich
(10 %). Operace byly provedeny v primérném véku 37 let (16 — 66 let), nebyl rozdil ve véku provedeni mezi IRA a IPAA (36 a 34 let). V resekatech bylo nalezeno 25 kolorektalnich karcinomu u
22 pacient( (3 pacienti méli 2 nddory) — nadory byly lokalizovany ve vSech ¢astech kolorekta. Registrovana byla tato stadia karcinomd: 0 (3), | (5), Il (2), Ill (4) a IV (3); v pripadé profylaktickych
operaci byly vSechny nadory ve stadiu 0 a I. V 51 resekatu bez nadoru byly identifikovany adenomy: ve 14 pripadech s vilézni komponentou a v 19 pripadech s vysokym stupném dysplazie.
Data o funk¢nich vysledcich byla k dispozici jen u 62 pacienti: frekvence stolice po IRA byla 5 denné (2-15), po IPAA 6 denné (4-14), dva pacienti udavali inkontinenci stolice po IRA, jeden po
IPAA. Zavér: Operace IRA a IPAA byly provadény u FAP pacient( v CR stejné ¢asto a to kolem 35 let véku. Registr FAP je efektivni platformou pro monitorovani populace pacient( s FAP a
vysledkd jejich terapie. Realizovano za podpory grantu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky: Databaze registru FAP 22/2020/PPZ/OKD.



FORMY KANCEROGENEZE U POLYPOZ

Katefina Kamaradova ',
' Fingerland(iv Gstav patologie, FN Hradec Kralové

Polypdzy gastrointestinalniho traktu (GIT) prestavuji celkem heterogenni skupinu hereditarnich, obvykle prekanceréznich, onemocnéni, ktera mohou byt spojena s projevy pouze v GIT nebo
zahrnovat rozvoj neoplazii aj. lézi i mimo travici trakt. Genetické zmény u pacientl s polypéznimi syndromy kopiruji obecné principy kancerogeneze s mendelidanskou dédi¢nosti germinalni
mutace, pripadné se mize jednat o de-novo germinalni mutaci prislusSného genu. Nejcastéjsi jsou zmény na Grovni chromozomalni instability s mutacemi v riznych typech gent, at uz se jedna
o tumor supresory (APC) ¢i onkogeny (RAS). Dalsimi moznostmi jsou metylacni poruchy vedouci ke ztraté funkce genti (MLH1) ¢i poruchy v opravnych mechanizmech DNA jako napf. v pripadé
MUTYH-asociované polypoézy Ci lézi s poruchami mismatch-repair systému (MMR), kam spadd i Lynchiv syndrom. Pro rozvoj vlastni casné léze je obvykle nutna ztrita druhé alely genu
somatickou mutaci, ztrdtou heterozygozity napr. v rdmci mitotické rekombinace nebo epigetickymi zménami jako je metylace promotoru daného genu. Mutace v dalSich genech jsou pak
zodpovédné za rlst a progresi vzniklé léze v¢etné rozvoje a progrese dysplastickych zmén ¢i maligni transformaci (KRAS, SMAD4, TP53, MGMT, p16 aj). Vlastni rozdéleni polypdz je mozné na
adenomatoézni a ne-adenomatdzni polypdzy a pripadné déleni dle lokality ¢i na syndromy asociované s vyskytem dalSich [ézi v jinych organech. V prvni skupiné adenomatéznich polypdz je
nejzndméjsi a nejvice prostudovana familidrni adenomatézni polypdza (FAP) s germinalni mutaci genu APC a varianta v podobé syndromu proximalni polypézy a adenokarcinomu zaludku
(GAPPS). Postizeni je u GAPPS limitovano pouze na zaludek z divodu mutace promotoru 1B genu APC, ktery je zodpovédny za aktivaci genu v Zaludku na rozdil od kolon, kde je funkce APC
zajisténa pres promotor 1A. DalSimi typy jsou MUTYH-asociovana polypéza (MAP), NTHL1-asociovana polyp6za (NAP), polymerase proofreading asociovana polypéza (PPAP) ¢i cMMRD
polyp6za pfi syndromu konstitutivniho deficitu MMR a oligopolypéza s mutaci genu MBD4. Syndrom pilovité (hyperplastické) polypézy je definovan klinicky s kritérii dle velikosti, lokalizace a
cetnosti pilovitych lézi, nicnéné jen mala ¢ast pacientd vykazuje zndmky obvykle autozomalné dominantni dédi¢nosti a germinalni mutaci v genu RNF43 (17g23.2). Samostatnou jednotkou je
také syndrom hereditarni smiSené polypo6zy s mutaci genu GREM1. Do non-adenomatéznich polyp6z spada syndrom juvenilni polypdzy (SJP), ktery mize také obsahovat pilovité léze, ale
obvykle maijiné typy polypl a extra-intestinalni priznaky. SJP se déli na infantilni formu s mutaci BMPR1A, juvenilni intestinalni formu (SMAD4/DPC4 nebo BMPR1A), JP se syndromem
hereditarni hemoragické teleangiektazie (SMAD4) a syndrom détské JP (JP of infancy) s deleci 10q22.2-q23.2 (BMPR1A a/nebo PTEN). Vyskyt polypu je i soucasti dalsich syndromi jako je
Peutz-Jegherslv syndrom (mutace STK11 u 90% pacientd), Cronkhite-Canada syndrom, Bannayan-Riley-Ruvalcaba syndrom ¢i Cowdenové syndrom, ktery je spojeny obvykle s germinalni
mutaci genu PTEN, vzacnéji genu pro sukcindt dehydrogenazu SDH (5%). GIT polypy u CS predstavuji obvykle smés histologickych typ( lézi od hamartomatéznich juvenilnich polypu, pres
hyperplastické polypy az po adenomy a nejvyssi riziko malignity u CS je pro mlécnou zlazu. Cilem sdéleni je uceleny prehled polypéznich syndromu s vyskytem v gastrointestinalnim traktu s
charakteristikami genetickych cest jejich rozvoje i progrese.
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VZACNEJSi FORMY AKUTNi PANKREATITIDY

JanTrna ', Radek Kroupa?,
"Interni gastroenterologicka klinika LF MU a FN Brno; Gastroenterologické oddéleni MOU Brno; Interni oddéleni Nemocnice Boskovice
? Interni gastroenterologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Akutni pankreatitida (AP) je akutni zanétlivé onemocnéni pankreatu zpdsobené neregulovanou aktivaci proteolytickych enzyma uvniti pankreatu s naslednou autodigesci zlazy a zanétlivou reakci
lokalni, nékdy i systémovou. Soucasti diagnostiky AP je snaha o zjisténi jeji priciny, coz maze ovlivnit zptsob lécby. Pricinu AP lze identifikovat az u 75-85 % pacientd. S rozsifenymi diagnostickymi
moznostmi tak etiologie z{stava nejasna jen asi u 15-25 % pacientl. Hlavnimi spoustéci AP jsou Zlucové kameny (cca 40-50 %) a alkohol (30 %). Ostatni znamé priciny akutni pankreatitidy dohromady
nepresahuji 10 %. Mezi hlavni skupiny vzacnéjsich pric¢in AP patfi: 1. metabolické priciny (hypertriglyceridemie, hyperkalcemie), 2. léky a toxiny, 3. traumata, 4. iatrogenni (post-ERCP pankreatitida, brisni a
retroperitonedlni operace, biopsie, enteroskopie apod), 5. hypoperfuze (ischemie, hypotenze), 6. mechanicka obstrukce (ampularni tumor, pankreatolitidza, stendza vyvodu, expanze pankreatu, zahustény
sekret — napf. hlen pfi IPMN, parazitarni onemocnéni, pancreas divisum, duodenalni divertikl, dysfunkce Oddiho svérace), 7. infekce (virové, bakterialni, parazitarni). Metodika: Review dostupné literatury.
Vysledky: 1. Akutni pankreatitida pfi hypertriglyceridémii Elevace sérovych triglycerid( byva jako prvotni vyvolavajici pri¢ina AP uréena u 1-10 % pacientd. Nicméné elevace sérovych triglyceridi je relativné
castym nalezem i pfi AP vyvolanych jinymi pri¢inami (predevsim alkoholickych) a proto ur¢it, zda je hypertriglyceridémie jedinou prvotni pri¢inou AP, neni jednoduché. Podminkou je vysoka koncentrace
chylomikront, ¢asto podminénd geneticky. Sekunddrné muaze byt hypertriglyceridémie vyvolana pozitim alkoholu, potravy s vysokym obsahem tuku, hypotyreézou, podavanim estrogen, retinol(,
téhotenstvim nebo diabetem. U pacientt s hypertriglyceridémii > 11 mmol/l se AP vyskytuje az ve 20 % pfipadd. Obecné principy terapie se neodlisuji. Na nékterych pracovistich se v ¢asné fazi onemocnéni
(do 24, nékdy az do 72 hodin od pocatku) provadi plazmaferéza k odstranéni cirkulujicich chylomikront. Indikace vyzaduje individualni zvazeni pfinost a nevyhod takové terapie. Asi nejvétsi vyznam ma u
geneticky vazanych tézkych forem hyperliproteinémie zhorsenych po néjakém dalsim inzultu. K ¢asné lécbé, a hlavné prevenci dalsich atak jsou pouzivany prevazné fibraty. 2. Akutni pankreatitida vyvolana
hyperkalcémii Kalcium se podili na enzymové homeostaze. Tézka hyperkalcémie mdlze vést k naruseni rovnovahy a k intrapankreatické aktivaci enzymd. Vysoka hladina kalcia u pacienta s akutni
pankreatitidou by méla vést k zamysleni nad jejim plivodem. M(zZe byt prvnim projevem hyperparatyreézy nebo hyperkalcémie vyvolané malignim onemocnénim. Raritné je popisovana hyperkalcémie a
nasledné vyvolana AP i po farmakoterapii (predavkovani substituci kalcia nebo vitaminem D). V Fadé pfipadl je hyperkalcémie pritomna soucasné s jinymi moznymi etiologickymi faktory pro AP (napf.
cholelitidza). Soucasti lé¢ebného postupu je diferencidlni diagnostika hyperkalcémie a lécba dle priciny. 3. Polékova AP Byly popsany desitky asociaci mezi medikaci a vznikem AP. V rdmci vSech pficin AP
predstavuji léky ziejmé méné nez 1 %. U nejcastéjsiho plvodce — azathioprinu — je popisovan rozvoj AP asi u 3 % uzivateld. Mezi nejcastéji pouzivané léky s potencidlnim rizikem pro vznik AP patfi 5-
aminosalicylaty, azathioprin, steroidni hormony a estrogeny, diuretika, sulfonamidy, kotrimoxazol a néktera cytostatika. Stanovit jednozna¢nou odpovédnost konkrétniho léku jako jediného vyvolavajiciho
faktoru AP je obtizné. Vzdy je tieba vyloudit jiné pric¢iny AP. 4. Traumaticka akutni pankreatitida K poranéni pankreatu dochézi u 1-2 % pfipadd poranéni bricha. Tupé poranéni vede ke kompresi pankreatu
proti patefi. Kromé zhmozdéni mUze dojit i k rupture tkané a vyvodul s naslednym rozvoje kolekci ¢i pistéli. Priznaky nemuseji byt specifické, na poranéni pankreatu je tfeba myslet a verifikovat je nejéastéji
provedenim CT vysetreni. 5. Post-ERCP pankreatitida AP je jednou z nejéastéjsich komplikaci ERCP. Dle literatury se vyskytuje u 3,5 -9,7 % pacient( po vykonu (u rizikovych osob az v 14 %) a je asociovana s
mortalitou 0,1 - 0,7 %. Hlavnim preventivnim opatfenim vzniku post-ERCP pankreatitidy je spravna indikace vykonu a zvazeni vyuziti méné invazivnich a méné rizikovych metod (EUS a MRCP). Za G¢innou
prevenci je povazovana dostate¢nd hydratace pred a po vykonu a existuji dikazy o prinosnosti rektalniho podavani nesteroidnich antiflogistik (NSAID) diklofenaku nebo indometacinu (vzdy 100 mg)
bezprostiedné pred nebo po ERCP. Predikovat vznik AP po vykonu lze podle hodnoceni hladiny amyldzy v séru za 4-6 hodin po vykonu. Hodnota nepresahujici 1,5nasobek horniho limitu normy s vysokou
pravdépodobnosti predikuje nekomplikovany vyvoj. Hodnota vyssi nez 3-5nasobek ukazuje na vyssi riziko a pacient vyzaduje zvySenou péci a sledovani. 6. Postoperacni akutni pankreatitida Prevalence
postoperacni pankreatitidy dosahuje dle pouzité metodiky hodnoceni a typu vykonu Sirokého rozmezi 0,4-15 %. Postoperacni pankreatitida vznika nejcastéji po vykonech s prfimou instrumentaci na
pankreatu ¢i v nejblizsim okoli (operace pankreatu, na bilidrnim traktu, Zaludku, jater, jicnu, ledvin, stfeva a sleziny). AP mlze komplikovat téZz operace kardiochirurgické, vaskularni a transplantace.
Dulezitym patogenetickym faktorem je v téchto pripadech ischemie pankreatu a nepfiznivy vliv nékterych (ékl. Raritné je popisovan vznik AP po operaci patere. 7. Akutni pankreatitida po jinych vykonech
Akutni pankreatitida mdze vzniknout jako komplikace enteroskopie. Pfechodna hyperamylazémie bez rozvoje obrazu typické AP se vyskytuje po 15-17 % vykonQ, ale morfologicky zjevna AP vznika jen u cca
1 % vykonl. AP mze vyvolat provedeni biopsie z pankreatu kteroukoli technikou. Hyperamylazémie mUze provazet EUS navigovanou cytologii/biopsii pankreatu az v 10 % pripad(. Rozvoj jednoznacné AP
je nicméné vzacny a nepresahuje 2 %. Bylo popsano nékolik pripadl vzniku AP po extrakorporalni litotrypsi rdzovou vlnou pro nefrolitidzu. Raritné je AP zminovana jako disledek duodenélni malpozice
intragastrického balonu pouzivaného v lécbé obezity. 8. Akutni pankreatitida pfi dysfunkci Oddiho svérace (SOD) Dysfunkce Oddiho svérace je klinicka jednotka charakterizovana abnormalni funkci biliarni
a/nebo pankreatické ¢asti svérace zplsobujici prechodnou ¢i dlouhodobou obstrukci toku Zlu¢i nebo pankreatické stavy. Jako pri¢ina AP neni akceptovana vsemi autory. Nej¢astéji doporu¢ovanym
terapeutickym zakrokem pfi pretrvavajicich potizich je bilidrni a pripadné pankreaticka papilosfinkterotomie (dle prevazujicich obtizi a laboratornich nalez(). Bohuzel tento vykon sém o sobé patfi mezi
rizikové z hlediska vyvoje AP. 9. Infek¢ni pric¢iny akutni pankreatitidy Nékteré infekce virové, bakterialni i parazitarni mohou byt komplikovany zanétem pankreatu. Typicky je AP popisovana jako komplikace
parotitidy (pfiusnic). Diagnosticky je tfreba prokazat zvyseni pankreatického izoenzymu. Tato komplikace se vyskytuje u 0,3-3 % nemocnych. Vyjimecné byla popsana i jako nasledek vakcinace. AP mlze
doprovazet i virové hepatitidy, infekce enteroviry a postizeni virem HIV, zvlasté pfi vyjadieném syndromu ziskaného imunodeficitu (AIDS). S ndstupem pandemie COVID-19 bylo referovano velké mnozstvi
mimoplicnich orgdnovych komplikaci, véetné virem SARS-CoV-2 vyvolané AP. Nicméné tyto kazuistické pripady a retrospektivni soubory nemohou vyloucit dalSich nezahrnuté faktory, které ke vzniku AP
mohou prispivat. Proti vyznamné souvislosti svéddi i relativné minimalni nardst pripadd AP po vzplanuti pandemie. Hyperamylazémie muize provazet strevni infekce bakteriemi Yersinia ¢i Salmonela,
pficemz mohou byt splnéna i ostatni kritéria pro diagnézu AP. Vzacné mize byt AP vyvolana abdominalni formou tuberkulézy nebo parazity (napf. askaridza). Zavér: Nejcastéjsi pric¢iny akutni pankreatitidy —
zlu¢ové kameny a abuzus alkoholu — jsou zodpovédné za 60-80 % vsech pripadd. Ostatni specifické priciny, hlavné metabolické, dohromady nepresahuji 10 %. latrogenné mdze pankreatitida vzniknout pfi
uzivani nékterych lékd a po terapeutickych vykonech (ERCP, bfisni operace). Urceni etiologie akutni pankreatitidy umozni cilenou Upravu terapie a zajisténi prevence recidiv.
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Uvod: Nalez gastric antral vascular ectasia (GAVE) je ¢asto spojen s krvacenim do travici trubice a rozvojem symptomatické anémie. Lééebné moZnosti zavisi na znalosti a dostupnosti endoskopickych i jinych
metod. Lze predpokladat, Ze relativni vzdcnost onemocnéni a chybéni standardizovanych doporuceni vede k rozdilnému pristupu v terapii. Cilem prace bylo ziskat relevantni informace o pristupu k lécbé GAVE
napfi¢ pracoviéti v CR a identifikovat potenciélni problémy v dostupnosti adekvatni terapie a odhadnout potiebu specialni péce u pacientd refrakternich na zakladni ogetieni argon plasma koagulaci. Metodika:
Internetovy anonymni dotaznik strukturovany na epidemiologii a zvyklosti v diagnostice a [écbé GAVE distribuovany elektronicky vsem ¢lenm odborné spolecnosti. Vysledky: Dle dat od 48 respondentu lze
odhadnout vyskyt GAVE u cca 1-2 pacientl na 1000 gastroskopii, u poloviny doprovazené portalni hypertenzi. Pfiblizné u 2/3 pacientd je indikovdna endoskopicka lécba, kterd vede k dlouhodobé stabilizaci
anémie priblizné u 70 % osetrenych. U 2-3 % pacientld s GAVE je pro selhani jiné terapie indikovan chirurgicky vykon. Lé¢ba je zahajovana prevazné u symptomatickych pacientd s anémii, metodou osetreni APC
a podanim inhibitoru protonové pumpy. Jiné endoskopické metody nebo farmakoterapie je pouzivana jen na cca 10 % pracovist. Dostatecného efektu APC je vétsinou dosazeno az po 3-4 vykonech v
pramérném intervalu 4 tydnd. Pfi nedostate¢ném efektu série APC vykon( je pouzivano oSetreni radiofrekvencni ablaci, jind farmakoterapie nebo implantace TIPS jen u tretiny pacientl. Vétsina oslovenych
dlouhodobé pokracuje v APC, ligace je pouzivana minimalné. Zavér: Zahajeni terapie GAVE, terapeutické cile a vyuziti jinych moznosti [é¢by je na zGéastnénych pracovidtich v CR dosti variabilni. A7 30 pacient@
rocné by mohlo profitovat z rozsifeni vice moznosti terapie pfi nedostatecném efektu APC oSetreni. Prace vznikla s podporou Czech Gastroenterology Study Group.
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Vychodiska: Ockovani proti viru SARS-CoV-2 je klicovym nastrojem k dosazeni ochrany pred zavaznymi formami nemoci COVID-19. Pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty (inflamamtory bowel disease, IBD)
sice nejsou ve srovnani se zdravou populaci zatizeni vyznamné vyssim rizikem tézkého pribéhu COVID-19, velka cast nemocnych je viak lécena lécivy ovliviujicimi a pozménujicimi imunitni odpovéd. Nasledkem
muze byt zvysena nachylnost k infekcim, jakoZ i neocekavana nebo neuspokojivd odpovéd na ockovani. V EU schvalené ockovaci latky navic nebyly v ramci schvalovacich procest testovany v této konkrétni
skupiné nemocnych. Proto jsme provedli vlastni prospektivni studii zkoumajici G¢innost a bezpecnost oc¢kovani nemocnych s IBD vakcinami BNT162b2, CX-024414 a ChAdOx1 nCoV-19. Cile prace: (1) zhodnoceni
sérokonverze po kompletnim ockovani mRNA a vektorovymi vakcinami, srovnani IBD pacientd a zdravych osob, (2) posouzeni vlivu riznych imunomodulacnich lé¢iv na miru sérokonverze vyjadrenou hladinou
anti-SARS-CoV-2 IgG, (3) analyza vlivu ockovani na priibéh nemoci z pohledu zanétlivych biomarkerd IBD. Pacienti a metodika: Analyzovali jsme data 602 IBD pacientl jednoho terciarniho centra a 168
imunokompetentnich zdravotnickych pracovnikd, ktefi byli v prvnim pololeti roku 2021 konsekutivné vakcinovani proti SARS-CoV-2 na jednom ockovacim misté. Byly pouzity tfi druhy dvoudavkovych vakcin, a to
(1) mRNA BNT162b2 (Comirnaty; Pfizer-BioNTech, USA), (2) mRNA CX-024414 (Spikevax; Moderna, USA) a (3) vektorovd ChAdOx1 nCoV-19 (Vaxzevria; AstraZeneca, UK). Vysetreni subjektld hodnoceni byla
provedena v den podani prvni davky ockovani (tyden 0, WO0), a osm tydnl po ukonceni ockovani druhou davkou (tyden 8, W8). V obou kohortach byly ve W0 a W8 vySetfeny sérové hladiny anti-SARS-CoV-2 IgG
(SARS-CoV-2 IgG CLIA, Abbott, USA). V kohorté IBD pacientl byly ve W0 a W8 provedeny analyzy sérovych hladin C-reaktivniho proteinu (CRP; Siemens, DE) a fekalnich hladin kalprotektinu (FC; Diasorin, ITA). U
nemocnych lé¢enych biologickou terapii byly zaznamenany primérné Gdolni hladiny (tzv trough levels) biologickych lé¢iv ze tfi méreni pred oc¢kovanim a z méfeni v den ukonceni ockovani. Vysledky: V kohorté
IBD pacientt bylo 82,2 % léceno biologickou lécbou, a to infliximabem (IFX, 31,2%), adalimumabem (ADA, 17,3%), vedolizumabem (VDZ, 18,6%) a ustekinumabem (UST, 15,1%). Velka ¢ast pacientt lécenych IFX
(43,1%) a ADA (41,3%) méla rovnéz konkomitatni imunomodulacni terapii thiopuriny nebo methotrexatem, u VDZ to bylo 13,4% a u UST 12,2%. Pouze imunosupresiva uzivalo 8,5% pacientd, stejné nizké bylo
zastoupeni monoterapie 5-aminosalicylaty (6%) a tofacitinibu (1,1%), 2,2 % pacientd bylo bez farmakoterapie. Symptomaticky PCR-pozitivni COVID-19 v obdobi vice nez 120 dnud pred prvni davkou vakciny
referovalo 14,8% pacientd a 14,9% kontrol, sérokonverze pred zahajenim ockovani mérena pritomnosti anti-SARS-CoV-2 1gG byla potvrzena u 23,4% pacientd a 23,8% kontrol. Z pohledu typu podané vakciny a
jejich rozdéleni byly obé kohorty srovnatelné. Mira dosazeni sérokonverze se mezi pacienty a kontrolami neliSila, dosahla 97,8% resp. 100%. Median koncentraci anti-SARS-CoV-2 IgG byl signifikantné nizsi u
pacientl oc¢kovanych vektorovou ChAdOx1 nCoV-19 ve srovnani s nRNA vakcinami (p < 0,0001), i ve srovnani s kontrolami o¢kovanymi stejnou vektorovou vakcinou (p = 0,01). U zddného z biologickych léciv
nebyla zjisténa korelace mezi TL a koncentracemi anti-SARS-CoV-2 1gG. Terapie inhibitory TNF-alfa s konkomitantni imunosupresivni terapii byla spojena s nizsim medianem postvakcinacni protildtkové odpovédi
(p <0,0001) bez ohledu na typ pouzité vakciny. Mediany hladin CRP a FC se pfi méreni ve W0 a W8 nelisily. Zavéry: Pfi ockovani IBD pacientd proti COVID-19 se jako Gc¢innéjsi jevily mRNA vakciny, protoze vedly k
mohutnéjsi sérokonvenrzi ve srovnani s vektorovymi vakcinami. Hladiny postvakcina¢nich protildtek nebyly nijak ovlivnény aktualnimi sérovymi hladinami biologickych léciv, z tohoto pohledu tedy lze
pokracovat v podavani biologik v zavedeném rezimu i v pribéhu ockovani. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat vakcinaci pacientd lé¢enych inhibitory TNF-alfa v kombinaci s imunuspresivy, protoze o¢kované
osoby mohou dosahovat nizsich hladin postvakcinaénich protilatek. Kratce po ockovani IBD pacientl nebyla prokdzana progrese systémovych ani slizni¢nich zanétlivych biomarker(. Podékovani: Prace byla
podporena Nada¢nim fondem IBD-COMFORT.
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UVOD Ulcerézna kolitida (UC) patri k nedpecifickym zapalovym ochoreniam ¢reva. Pricina UC nie je znama ale z vyskumov poslednych rokov je zrejmé, Ze narusenie ¢revnej mikrobioty hra vyznamna Glohu.
Crevny mikrobiom je komplexny a dynamicky ekosystém, ktory dokaze ovplyvnit fungovanie hostitelského makroorganizmu, jeho zdravie a choroby. Perspektivnou stratégiou v oblasti profylaxie a terapie
niektorych ochoreni sa ukazuje cesta modulacie dysbiotickej mikrobioty v prospech jej prirodzeného zlozenia. Fekalna mikrobidlna transplantacia (FMT) je lie¢ebna metdda, pri ktorej sa prenesie fekalna
mikrobiota chorému jedincovi od zdravého darcu, ¢im sa obnovi normalne mikrobidlne zlozenie ¢reva. V stcasnosti je pri FMT vela nezodpovedanych otazok, preto je nevyhnutny dalsi vyskum v tejto oblasti.
METODIKA Cielom postupu bolo overenie G¢innosti transplantacie fekalnej mikrobioty (FMT) na animalnom pseudo germ-free (PGF) modeli s indukciou akdtnej ulceréznej kolitidy (UC). Experiment bol
vykonany na 76 ks SPF mysiach samic¢ieho pohlavia, linie BALB/c z chovu Velaz s.r.o. (Praha) ustajnené v gnotobiotickych izoldtoroch akreditovaného zariadenia Laboratéria gnotobioldgie, Katedry mikrobioldgie
aimunoldgie, UVLF, SR (SK U 16016). Cely experiment bol rozdeleny do troch samostatnych etdp podla aplika¢nej schémy (Tabulka 1). V I. etape postupu bol mysiam s mikrobiologickym statusom SPF za Gicelom
ziskania PGF modelu perorélne aplikovany amoxicillin v dadvke 387,11 mg/kg /my3/ a subkutdnne aplikovany ciprofloxacin v davke 19,60 mg/kg/mys, kazdych 12 hod. po dobu 5 dni, pricom sme zvierata
odchovévali v presne definovanom prostredi gnotobiotickych izolatorov. Il. etapa zahffala chemickd indukciu akatnej ulceréznej kolitidy prostrednictvom per os aplikovaného 5% dextran sulfatu sodného (DSS).
Vo findlnej Ill. etape sme aplikovali FMT v davke 0,2 ml per os mysiam ako potencidlny terapeuticky postup navodenej UC. Z dévodu individualneho prijmu DSS sme zvieratd na zaklade ich rozvijajiceho sa
individuadlneho klinického obrazu UC, zahrnujiceho rektalne krvacanie a straty na celkovej hmotnosti, rozdelili do miernej (TZ-IBD/M), strednej (TZ-IBD/S) a tazkej formy (aktivity) ochorenia (TZ-IBD/T).
Kultiva¢né sledovanie mikrobiologickych parametrov prebiehalo na dvoch kultiva¢nych médidch TSA agar a Schaedler Agar. Identifikacia kultivovatelnych baktérii prebehla na zaklade PCR reakcie a ich sekvencii
génu 16S rRNA, identifikacia nekultivovatelnych baktérii bola realizovana amplikonovym sekvenovanim NGS. Zdroj transplantatu Komplexné mikrobiologické (bakterialne a virologické) a parazitarne vysetrenia
darcov transplantatu st presne stanovené na zaklade skriningu krvnych patogénov amerického Cerveného kriza. Pri vybere optimélneho zdravého darcu transplantatu boli zohladnené anamnestické Gdaje
zahrnujlce index telesnej hmotnosti (BMI=24), ktory nesmel byt > 30, Zivotny Styl darcu, vratane vyskytu prekonanych gastrointestinalnych portch, syndromu drazdivého creva, celiakie, zapalového ochorenia
Criev, kolitidy akéhokolvek typu, infekcie Helicobacter pylori, neddvneho hnackového ochorenia, uzivanie antibiotik v predchadzajicich 3 mesiacoch, imunosupresivnych liekov, cestovanie do rozvojovych krajin
za poslednych 6 mesiacov, atd. V rdmci komplexného mikrobiologického (bakteridlneho a virologického) a parazitarneho vysetrenia darcu transplantatu bol realizovany skrining krvnych patogénov na
Salmonella, Shigella, Clostridioides difficile (GDH a toxinov A, B), sérologické vysetrenie na HIV, hepatitidu A, B, C a E, Treponema pallidum, Escherichia coli (enterotoxigénne, enteroinvazivne, enteropatogénne,
enteroagregativne a shiga podobné toxiny produkujice kmene), druhy Vibrio cholerae, Campylobacter spp., parazitdrne vysetrenia na Strongyloides stercoralis, Giardia, Cryptosporidium, Entamoeba histolytica,
a virologické na cytomegalovirus (CMV) rotavirus, norovirus | a ll, a adenovirus 40 a 41. Zo zapalovych markerov bol v stolici imunologickym vySetrenim stanoveny kalprotektin. Tabulka 1: Aplika¢na schéma
VYSLEDKY V I. etape postupu dekontaminacia traviaceho traktu mysi selektivnymi antibiotikami mala za nasledok znizenie poétu kultivovatelnych mikroorganizmov v obsahu céka na dva morfologicky odliné
typy kolénii. Pri analyze Gseku DNA zodpovedajicemu 16S rRNA prostrednictvom BLAST-n analyzy, sme zistili najvaésiu zhodu s druhom Escherichia coli RM9245 (GenBank: CP 044314.1) a s druhom
Enterococcus gallinarum CIFRI-ONUSEG1 (GenBank: MN 481049.1), ¢o kore$pondovalo s nadimi predchadzajacimi vysledkami (Gancarcikova a kol. 2020). Uspeéna opakovatelnost vysledku identifikacie
bakterialnych sekvencii bola potvrdena na Grovni druhu, avsak s odliSnymi ¢islami databazy GenBank. V lll. faze postupu sa u pseudo germ-free animalneho modelu (skupina TZ), ktory bol charakterizovany
vyraznou redukciou mikrobioty aplikoval humanny transplantat fekalnej mikrobioty. Amplikdnovanym sekvenovanim (NGS) v cekalnej mikrobiote bol po aplikacii FMT zaznamenany kvantitativne hojnejsi vyskyt
povodne zastipenych rodov z triedy Clostridia, s najvyraznejsim vzostupom rodu Lachnospiraceae NK4A136 (z 0,3% na 9,48%), nezaradené Lachnospiraceae (z 1,01 na 29,57%), Lachnospiraceae UCG 006 (z 0,2%
na 6,01%), a miernym zvySenim zastupcov Lachnoclostridium (z 0,3% na 0,71%) a rodu A2 (z 0,4% na 0,5). Zaroven bola potvrdend vyrazna redukcia pévodného dominantného rodu Roseburia z 95% na 11,25%, v
prospech kvantitativne mensej, ale rozmanitejsej, zmesi zastupcov FMT humanneho darcu, v ktorej boli zastGpeni ¢lenovia rodov Oscillibacter, Blautia, Butyricicoccus, Anaerostipes, Colidextribacter,
Marvynbriantia, Lachnospiraceae FCS020, Lachnospiraceae UCG 004, Incertae-Sedis, Flavonifactor. Z ¢elade Bacteroidetes boli z FMT darcu prenesené rody Bacteroides, Odoribacter, Parabacteroides,
Coprobacter a Barnesiella. V cekalnej mikrobiote skupiny TZ-IBD boli po aplikacii FMT potvrdené vysledky poukazujice na velky posun mikrobioty v prospech kmena Firmicutes (92,32%) a potlacenia kmena
Bacteroidetes (5,91%). Na zaklade alfa diverzity (pre Observed index) m6Zeme konstatovat, ze po aplikacii FMT bola najvyssia diverzita v ramci taxonomického zatriedenia kmenov (phylo-skupin) zaznamenana u
zvierat s indukciou ulceréznej kolitidy so strednou aktivitou ochorenia (TZ IBD/S). V cekalnej mikrobiote PGF mysi s indukciou UC sme po aplikacii FMT podobne ako u skupiny zvierat TZ zaznamenali vyraznu
redukciu pévodného dominantného rodu Roseburia z 95% na 11,71%, v prospech rodov pochéadzajlcich ako z pévodnej mikrobioty mysi zastipenej Lachnospiraceae NK4A136 (25,18%), nezaradené
Lachnospiraceae (24,86%), Lachnospiraceae UCG 006 (4,33%), Lachnoclostridium (5,17%), ako aj rozmanitejsej zmesi zastupcov pochadzajicich z FMT humanneho darcu, ako s rody Barnesiella,
Parabacteroides, Butyricicoccus a Blautia. Alfa diverzita (Shannon a Simpson index, Obr.9) potvrdzuje, ze po aplikacii FMT bola u zvierat s indukciou UC vyssia diverzita cekalnej mikrobioty, v porovnani so
skupinou Tz, ¢o poukazuje u mysi bez indukcie UC na vy&sie uplatnenie sa rezistentnych zastupcov pévodnej mikrobioty mysi. ZAVER Dysbidéza PGF mysi navodena selektivnou antibiotickou dekontaminaciou
bola po 5 dnovej transplantécii humannej mikrobioty skupiny TZ upravend, teda FMT obnovila zdravd a rozmanit( ¢revn mikrobiotu, nedoslo k premnoZeniu potencialne patogénnych mikroorganizmov a ziskali
sme animalny model asociovany s humannou mikrobiotou. Transplantdciou humannej fekalnej mikrobioty nebol u skupiny zvierat s indukciou UC (TZ IBD) potvrdeny prenos patogénnych mikroorganizmov a
nedoslo ani k pomnoZenou zastupcov, participujlcich na rozvinuti ulceréznej kolitidy. Tato publikacia bola vytvorena realizaciou projektov APVV-16-0176 a VEGA 1/0015/21.
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Uvod Idiopatické zapalové érevné ochorenia (inflammatory bowel disease, IBD) st sprevadzané zmenami histologickej architektdry postihnutych tkaniv gastrointestinalneho traktu, histologicky obraz, ktorych
Uzko koreluje s obrazom klinickym. Cielom nasej Stadie bolo sledovanie vplyvu transplantacie fekalnej mikrobioty (FMT) od humanneho darcu na selektivne histologické parametre chemicky indukovanej akatnej
ulceréznej kolitidy vyuzitim pseudo germ free animalneho modelu. Metodika Experimentalny postup bol vykonany so sthlasom SVPS SR s protokolarnym ¢ 4073/18-221/3 na overenie G¢innosti FMT na
chemicky indukovanu ulceréznu kolitidu (UC) s pouzitim pseudo germ free (PGF) animalneho modelu. Laboratérne mysi samicieho pohlavia v pocte 76 kusov genetickej linie BALB/c so statusom SPF (Specific
pathogen free) vyuzité v predlozenej studii, pochddzali z chovu Velaz s.r.o. (Praha) a boli dopravené do akreditovaného zverinca (SK U 16016) Katedry mikrobiolégie a imunolégie UVLF v KosSiciach.
Experimentalny postup bol rozdeleny do 3 samostatnych etap (Tab. ¢. 1). I. etapa postupu zahfnala aplikéciu antibiotik (amoxicillin per os v ddvke 387,11 mg/kg /mys/ a ciprofloxacinu subkutanne aplikovaného
v davke 19,60 mg/kg/mys, kazdych 12 hod. po dobu 5 dni), s cielom redukcie intestinalnej mikrobioty, za i¢elom ziskania PGF animalneho modelu. Nasledujlca Il. etapa bola zamerana na chemickd indukciu
akatnej UC prostrednictvom per os aplikovaného vodného roztoku 5% dextranu sulfatu sodného (DSS). V lll. etape bol aplikovany transplantat stolice od humanneho darcu. Vyber darcu zahfnal komplexné
bakterialne, virologické a parazitarne vysetrenia doplnené o hematologické a sérologické testy podla Cerveného kriza. Ziskané vzorky kaudalneho tseku kolonu sme fixovali 4% roztokom formalinu. Nasledne
boli vzorky preplachnuté destilovanou vodou, dehydratované v odstupnovanej kaskadde roztokov etanolu (50 %, 70 %, 90 %), fixované, zaliate a narezané mikrotémom na hrabku 5pum. Vzorky boli farbené
Harrisonov hematoxilin — eozinom a ako Specifické farbenie mukozalnych poharikovitych buniek (Gobllet cells) bola pouzita Alcidnovd modra - safranin + Gillsonov hematoxylin. Index histologickej aktivity (HAI)
je bodovy systém (skére), zalozeny na hodnoteni histopatologickych parametrov v tkanive kolonu. Medzi hodnotené parametre HAI patria: pritomnost/nepritomnost zapalového infiltrdtu, poskodenie ¢revnych
krypt, redukcia poharikovych buniek a erézie epitelidlnej vystelky ¢reva. Tab. ¢. 1 Aplikacnd schéma Vysledky Individudlny prijem dextran sulfatu sodného zo strany zvierat viedlo k rozvoju 3 stupnov klinického
obrazu UC. Na zdklade Indexu aktivity ochorenia (Disease activity index, DAI) zahfnajuceho rektalne krvacanie a straty na celkovej hmotnosti zvierat, tieto boli rozdelené do 3 foriem aktivity ochorenia UC, a to
na miernu (TZ-IBD/M), stredni (TZ-1IBD/S) a tazkd formu (TZ-IBD/T). Patogenéza ulceréznej kolitidy v I1. etape postupu bola priamo spojena s infiltradciou leukocytov do mukézy kolonu. V predlozenej stadii
vykazovali histologické rezy kolonu PGF mysi (TZ IBD/T) znaéne narusenu histologickl architektdru tunica mucosa a tela submucosa, ktoré boli postihnuté zapalovou bunkovou infiltraciou, s potvrdenou vysokou
pozitivnou koreldciou medzi zapalovym infiltratom a stratou Gobletovych buniek (GB, r = 0.807). Vyskyt zapalovych infiltratov bol pozorovany aj bez defektov epitelovej bariéry. Povrchové erézie tunica mucosa
zasiahli j jej hlbSie vrstvy, vratane lamina epithelialis mucosae a lamina propria mucosae. Tieto erézie predstavovali zdroj nami detegovaného rektdlneho krvacania. Pri ulceréznej kolitide bola ako pocetnost,
tak aj velkost poharikovitych buniek znizena a zmeny v produkcii mucinu boli vysledkom zapalu. Straty povrchovych buniek tunica mucosa priamo negativne ovplyvnili pocty GB lokalizovanych v jej lamina
epithelialis mucosae. U PGF mysi s vysokou aktivitou ochorenia (TZ IBD/T) zodpovedali 35% straty GB strednej Grovni ich strat, a oproti mysiam so strednou aktivitou UC (TZ IBD/S) a strat GB pod Groviiou 20%,
vykazovali vyznamne vyssie skére (p 0 0,001). Pri zdvaznom alebo dlhotrvajicom zéapale sa architektdra ¢revnych krypt zdeformovala a dokonca bola pozorovana ich Gplna strata. U PGF mysi TZ IBD/T sa
deformacné poskodenie ¢revnych krypt manifestovalo kryptitidou a destrukciou krypt, s vyznamne vyssim skére (p [0 0,001), v porovnani so strednou aktivitou ochorenia UC (TZ IBD/S), s potvrdenou vysokou
pozitivnou koreldciou medzi poskodenim krypt a stratou Gobletovych buniek (r = 0,716). U PGF mysi u ktorych sa po 5,5 dhovej expozicii DSS vyvinula tazka (vysoka) aktivita ochorenia UC (TZ IBD/T), boli
pozorované vyznamnejsie zdpalové zmeny ochorenia UC, ktoré oproti mysSiam so strednou aktivitou (TZ IBD/S) vykazovali aj vyznamne vyssie skoére celkového HAI ochorenia (p 0 0,01). Nami zaznamenana
patoldgia histologickej architektury tunica mucosa a tela submucosa kolonu zodpovedala klinickému obrazu akatnej ulceréznej kolitide. V predlozenej Stadii vykazovali histologické rezy kolonu (v IlI. etape)
obidvoch foriem aktivity UC po aplikacii FMT absenciu infiltratov zapalovych buniek, ¢o bolo potvrdené aj vyznamne nizsim skére zdpalového infiltratu zvierat TZ IBD/S (p 0 0.05), ako aj TZ IBD/T (p 0 0,01), oproti
obdobiu s expoziciou DSS. Rovnako pozitivny efekt aplikdcie FMT bol v porovnani so zvieratami po indukcii UC zaznamenany aj v hodnoteni celkového histologického skére (HAI) u strednej (p 0 0,001), ako aj
tazkej aktivity UC (p 0 0,001). Zaver V zavislosti od DAI (Disease activity index) sme ziskali animalny model akdtnej UC, prezentujici sa tromi formami aktivity ochorenia UC (miernou, strednou a tazkou). HAI
(Histological activity index) sa manifestoval degeneraciou epitelu, stratou mucinu, s infiltraciou neutrofilov v lamina propria a submukéze, kryptitidou v ¢reve, sprevadzany ubytkom hmotnosti a miernym
krvdcanim z rekta. To poskytuje nové moznosti vyuzitia tohto animalneho PGF modelu s akdtnou UC pri Stadiach s participaciou, alebo bez Gcasti patogénnej mikrobioty v patogenéze IBD, nakolko v sGcasnosti
zostava stdle nejasné, ¢i dysbiotickd mikrobiota najdend u mnohych pacientov s IBD skutocne hrd pric¢inna Glohu, alebo alternativne, je jednoducho odrazom zdpalovych a antimikrobidlnych odpovedi vyvolanych
v priebehu ochorenia. Aplikaciou transplantatu fekalnej mikrobioty bolo skére zapalového markeru miernej a strednej formy UC (TZ IBD/M, TZ IBD/S) priaznivo pozitivne ovplyvnené. Avsak deformacné
poskodenie ¢revnych krypt a skoére epitelidlnych erézii u tazkej formy UC (TZ IBD/T) bolo ovplyvnené len zanedbatelne, pritomnost povrchovych epitelidlnych erézii a deformity histologickej architektiry
crevnych krypt boli stile pritomné. Tieto patologické zmeny v ¢reve naznacuju, ze v pripade vyraznejsich poskodeni tkaniva hrubého creva, tie méze byt u zvierat s tazkou aktivitou ochorenia UC rizikom pre
translokaciu baktérii a endotoxémiu, ¢o nasledne moze prispiet k vyvolaniu systémového zapalu. Tato publikacia bola vytvorena realizciou projektov APVV-16-0176 a VEGA 1/0015/21.
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Uvod: Zanétlivy myofibroblasticky nador jicnu je vzacna neoplazie, kterd se maze objevit v kterékoli anatomické lokalizaci, nejéasté&ji se objevuje v plicich, zatimco postizeni jicnu je velmi raritni. | kdyz se tento
nador mdze vyskytnout v kterémkoli véku, nejvice se manifestuje u déti a mladych dospélych. Jedna se o nador se stfednim rizikem maligniho potencidlu a metastazuje vzacné. Nejcastéjsi volbou terapie je
chirurgicka resekce. Prezentujeme zde kazuistiku 13-letého chlapce s myofibroblastickym nadorem jicnu, ktery podstoupil chirurgickou resekci a nyni je jiz osm let v remisi. Metodika: V databazich Pubmeb,
EMBASE a Cochrane jsme provedli systematické vyhledavani ¢lanku o myofibroblastickém nadoru jicnu. Byla tak vyhledana veskera dostupna literatura stran diagnostiky a [é¢by tohoto vzacného onemocnéni, a
to jak u resekabilnich, tak u inoperabilnich stadii. Popis pfipadu a vysledky: 13-lety chlapec byl doSetiovan pro anamnézu dva mésice trvajicich dysfagii. Jiné symptomy nemél, vahovy ibytek nepozoroval. Byla
provedena RTG pasaz jicnem, kde byla odhalena stenéza, pfi doSetieni pomoci CT byla nalezena infiltrace 25x20x15 mm vychazejici ze stény jicnu. Pfi doplnéni gastrofibroskopického vysetieni byla potvrzena
stendza jicnu ve 20 cm od fezak(, neprichodna pro endoskop. Biopsie odebrana béhem endoskopie byla nevytézna. Proto pacient nasledné podstoupil torakotomii s odbérem perioperaéni biopsie, kde byl dle
definitivni histologie potvrzen myofibroblasticky tumor jicnu. Poté byla Gspésné provedena radikalni chirurgicka resekce nddoru. Pacient je pravidelné dispenzarizovan, véetné endoskopickych kontrol a v
soucasné dobé je v kompletni remisi onemocnéni. Zavér: Vyskyt myofibroblastického nadoru jicnu je velmi vzacny, kdy v literature bylo zaznamenano pouze nékolik pripadl. Upfednostinovanou metodou lécby
je chirurgicka resekce. Riziko recidivy nddoru pfi kompletni chirurgické resekci je velmi nizké. Nicméné pacienty s touto diagnézou je tieba dispenzarizovat. U lokadlné pokrocilych inoperabilnich stadii je efektivni
cilend molekularni terapie. Chemoterapie je ale stale moznosti lé¢by u onkologicky pokrocilych stadii. Podpoieno grantem MZCR-RVO (FNBr, 65269705, SUp 3/21), grantem na specificky vyzkum ¢islo
MUNI/A/1595/2020 a z grantového projektu MZCR s reg. &é. NU20-03-00126.
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Poziti ziraviny je vzacné, ale mGze zplsobit devastujici postizeni horni ¢asti travici trubice. U déti (nejcastéji ve véku 2-6 let) se jedna o ndhodné poziti a postiZzeni byva casto mirnéjsi,
nejzavaznéjsi pripady u dospélych (nejcastéji ve véku 30-40 let) souviseji s myslnym pozitim v rdmci psychiatrického onemocnéni. Charakter postiZeni je zavisly na typu korozivni latky
(kyselina, zdsada, oxidant, amoniak), jejich skupenstvi (pevna latka, tekutina) a pozitém objemu. Inicidlni péce o pacienta je zamérena na zajisténi vitalnich funkci véetné dychacich cest, podani
intravendznich tekutin a kontrolu bolesti (nejsou indikovany zadné pokusy o odstranéni, zfredéni nebo neutralizaci Ziraviny, neni rutinné indikovano zavedeni nasogastrické sondy, podani
antacid, kortikoidd nebo Sirokospektrych antibiotik), u nékterych koroziv musime zvazovat i jejich systémovy toxicky Gcinek. Absence bolesti a oralniho postizeni nevylucuje zavazné postizeni
travici trubice. Konvenéni metodou posuzujici rozsah postizeni je esofagogastroduodenoskopie (provedena do 24 hodin), obecné akceptovanou je Zargarova klasifikace: stupen 1 predstavuje
slizni¢ni edém a hyperémie, stupen 2 ulcerace: 2a povrchové a lokalizované, 2b hluboké a cirkumferentni, stupen 3 reprezentuje pritomnost nekréz: 3a malé okrsky a 3b extenzivni nekrézy.
Limitem endoskopie je neschopnost posoudit hloubku nekrotického postizeni, proto je dnes pro selekci nemocnych k urgentnimu chirurgickému vykonu preferovano posouzeni kontrastnim
CT (optimalné 3-6 h po expozici) — 1. stupen predstavuje normalni nalez na organu, 2. stupen edém stény se zvySenou postkontrastni opacifikaci a zanétlivymi zménami v okolnich mékkych
tkanich (2a se zachovanim a 2b se ztratou opacifikace slizni¢ni vrstvy), 3. stupen pak obraz transmuralni nekrézy s absenci postkontrastni opacifikace celé stény. V praxi je mozné vyuzivat
kombinace obou metod. Emergentni chirurgie je indikovana u nemocnych se zjevnou perforaci a u nemocnych s transmuralni nekrézou dle CT (3. stupen) a rozsdhlou nekrézou dle endoskopie
(3b stupen) — nemocni jsou ohrozeni peritonitidou, mediastinitidou a sepsi. Emergentni operace predstavuje resekci jicnu a/nebo zaludku (pfipadné okolnich organt), kterou je vhodné doplnit
¢asnou nutri¢ni jejunostomii. U ostatnich pacientd postupujeme konzervativné, u nemocnych s tézkym postizenim dle CT (stupen 2) a endoskopicky (stupen 2b a vice) je v nasledujicich dnech
stale riziko nekrézy ¢i perforace v druhé dobé. Peroralni prijem obnovujeme, jakmile je pacient schopen polykat - pokud to neni mozné zavadime enteralni vyzivu sondou nebo stomii,
pripadné vyzivu parenteralni — adekvatni nutrice je v péci o pacienta klicova. Odlozené komplikace predstavuji krvaceni, vznik pistéle (tracheobronchialni, aortoenteralni), plicni komplikace,
nejcastéji pak vyvoj striktury. Stendza se vyvine v priméru za 3 mésice (2 tydny az 1 rok), jeji riziko ze také predikovat dle CT a endoskopie. V prevenci nepomahaji systémova antibiotika ani
kortikosteroidy lokalni ¢i systémové, Siroce neni akceptovano ani preventivni zavedeni stentu. Stendzy jsou typicky ve vice segmentech, dlouhé a nepravidelné. Primarnim cilem terapie je
Ustup priznakl a zachovani peroralniho prijmu (nikoliv obnova normalniho lumen jicnu). Pristupem prvni volby je endoskopicka dilatace, se kterou lze zacit mezi 3.-6. tydnem od postizeni,
preferovanou technikou jsou Savaryho buzie nad balonovou dilataci, jsou vétsSinou nutna 3-5 sezeni v intervalu 1-3 tydnd. Nelspéch po 5-7 periodach dilatace indikuje vétsinou nemocného jiz
k resek¢ni operaci. Obecné je Uspésnost dilataci u kaustickych stendz cca 50 %, tedy nizsi nez u stendz jiné etiologie. Efektivitu dilatace mlze zvysit intralezionalni aplikace kortikoidd a lokalni
aplikace mitomycinu. Také riziko perforace komplikujici dilataci je vyssi (az 17 %) nez u stendz jiné etiologie. Role endoskopického stentovani neni jednoznacna, limity predstavuje prerdstani
hyperplastické tkané, potize s odstranénim stentu, vysoké riziko migrace (25 %) a recidivy (50 %). Riziko spinocelularniho karcinomu jicnu je u pacientd zvyseno az 3000krat, nador vznika s
odstupem az 40 let, nemocni by méli byt endoskopicky sledovani. Esofagealni rekonstrukce je indikovana ve druhé dobé u pacientd po emergentni esofagektomii a u pacientd, kde neni
mozna nebo selhala konzervativni terapie stendzy — nejcastéjsim vykonem je kolonicka interpozice, prfipadné nahrada gastrickym konduitem, pokud to stav Zaludku umoznuje. Péce o
nemocné s kaustickym poranénim vyzaduje multidisciplinarni pfistup (urgentni medicina, anesteziologie, radiologie, chirurgie, gastroenterologie, otorinolaryngologie, psychiatrie,
toxikologie). Zakladnim celospolec¢enskym opatrenim by méla byt prevence kontaktu se silnymi kyselinami a zdsadami.
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INVAZIVNi ADENOKARCINOM JiICNU: SOUCASNE MOZNOSTI LECBY
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Petr Vanék ',
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NEJCASTEJSI CHYBY V LECBE JATERNi CIRHOZY

Stépan Sembera ’,
"1I. interni gastroenterologicka klinika, Lékafska Fakulta UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Hlavni sdéleni: Jaterni cirhéza je vysledkem chronického jaterniho onemocnéni. Je charakterizovdna nahromadénim vaziva v jatrech a tvorbou regeneracnich uzld. K hromadéni vaziva a
Ubytku funkéniho parenchymu dochazi i dale po vytvoreni zadkladni struktury cirhotickych jater. V klinické praxi se tak setkdvame s nemocnymi s kompenzovanou jaterni cirhézou, kde je
zakladnim cilem lé¢by zpomalit ¢i zastavit progresi onemocnéni, coz lze pomoci uréeni etiologie chronického jaterniho onemocnéni a jeho |écby. Daleko ¢astéji se vsak v klinické praxi
setkdvame s nemocnymi s dekompenzovanou jaterni cirhézou, ktefi trpi komplikacemi vychazejicimi bud' z portalni hypertenze ¢i z hepatoceluldrni nedostateénosti. Pé¢e o nemocné s
dekompenzovanou jaterni cirh6zou je v fadé bodu specifickd, vyZzaduje proto znalosti konkrétni problematiky. Jicnové varixy: pri kazdé dekompenzaci jaterni cirhézy je indikované
gastroskopické vysetreni k vylouceni jicnovych varix(, na coz se zapomind. Zastava krvaceni z jicnovych varixd se casto provadi sklerotizaci, kterd ma vyssi rizika komplikaci oproti ligaci.
Tamponada krvacejicich jicnovych varix( se mnohde provadi pomoci dvojbalénkové Sengstaken-Blakemorovy sondy, kterd ma mensi efektivitu v porovnani s DaniSovym stentem. Jeji pouziti
Castéji prinasi zavazné komplikace (aspira¢ni pneumonie, poranéni jicnu). Ascites: zakladem lécby ascitu je snizeni prijmu soli na 3,59 za den, coz umoznuje nastolit negativni sodikovou a
potazmo vodni bilanci. V klinické praxi se naopak nezridka setkdvdme s podavanim NaCl kapsli k lécbé hyponatremie, ktera je ¢asto u nemocnych s ascitem pfi jaterni cirh6ze pritomna.
Druhym krokem v lé¢bé ascitu je podavani diuretik s preferenci spironolaktomu, ktery ma pri sekundarnim hyperaldosteronismu pfi ascitu zadsadni vyznam. V klinické praxi viddme preferenci
furosemidu ¢i poddavkovani spironolaktomu. Pfi evakuaci ascitu paracentézou je treba predejit ztraté intravaskuldrniho objemu, ke kterému dochazi presunem tekutiny do uvolnéného
prostoru v dutiné bfisni, a to protoze hrozi cirkula¢ni zhrouceni s nasledkem v podobé hepatorenalniho syndromu. Prevenci této komplikace je podavani albuminu, 8g na 1l vypusténého
ascitu, ktery onkotickym tlakem vytvari protisilu k Gniku tekutiny do dutiny brisni. Toto opatreni se nékdy ignoruje, jindy obchazi podanim krystaloidu. Spontanni bakterialni peritonitida (SBP):
pfi prikazu infekce ascitické tekutiny je casto reflektovano pouze kultiva¢ni vysSetreni ascitu ¢i mnozstvi leukocytl v ascitu, SPB je vsak definovana zvySenim poctu neutrofild
(polymorfonukleard) v ascitu. Pri SBP je riziko rozvoje hepatorenalniho syndromu, kterému je treba predchazet vedle antibiotické lé¢by (ATB) i terapii albuminem, coZ se opomiji. Efektivitu
antibiotické lé¢by SBP je nutné ovéfit 3. den po zahajeni podavani paracentézou s kontrolou mnozstvi polymorfonukleard a eventuelné ATB terapii zménit, coz se provadi minimalné.
Encefalopatie: v [é¢bé encefalopatie ma nejvétsi efektivitu kombinace laktulosy a rifaximinu, ¢ehoZ se nékdy nevyuziva. Néktefi nemocni jsou po TIPS (transjugularni intrahepatalni
portosystémova spojka) zbytecné léceni preventivné rifaximinem. Hepatocelularni karcinom (HCC): nemocni s jaterni cirh6zou maji riziko vzniku HCC, spadaji proto do populace vhodné ke
screeningu tohoto onemocnéni. Screening spravné provadime pomoci ultrazvukového vysetreni na specializovaném pracovisti jednou za 6 mésicd, nikoliv jiz méfenim hladiny
alfafetoproteinu. Do screeningu nezarazujeme nemocné, ktefi nejsou pri dekompenzaci jaterni cirhézy vhodni pro aktivni onkologickou lé¢bu. Prvni i kazda dalsi dekompenzace jaterni cirhdzy
je chvile, kdy je nutné seriézné zvazit jaterni transplantaci. Kandidat( transplantace jater je v €R v porovnani s jinymi vyspélymi zemémi malo. Obtizna lé¢itelnost nemocnych s jaterni
cirhézou, ¢asto podporena nejéasté;jsi alkoholovou etiologii jaterniho onemocnéni, mnohdy u lékard vede k terapeutickému nihilizmu. Jinymi slovy, ztraté nadéje na Uspéch. Nicméné jaterni
cirhéza je lécitelny stav. Zavér: Dekompenzovana jaterni cirh6za je onemocnéni s vysokymi naroky na péci a na znalosti lékare. Dobrym voditkem pro lé¢bu jsou v dnesni dobé odborna
doporuceni, guidelines, pfi jejich svédomitém pouzivani se v |écbé jaterni cirhdzy vyvarujeme chyb.

I KONTROVERZE V DIAGNOSTICE A LECBE GASTROINTESTINALNiICH CHOROB



KVALITA ENDOSKOPIE HORNi CASTI GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

Jifi Cyrany ', Karel Balihar %, Pfemysl Falt °, Darina Kohoutova *, Radek Kroupa °, Jan Martinek ®, Ivana Mikoviny Kajzrlikova ’, Robert Prochazka °, Michal Stépan °, Tomas Vanasek ', Stanislav
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'® Hepato-gastroenterologie HK, s.r.0., Hradec Kralové

Uvod: Endoskopie horni ¢asti travici trubice je iroce pouzivanou diagnostickou a terapeutickou metodou. Relativni jednoduchost zakladni gastroskopické techniky vyznamné kontrastuje se
soucasnymi vyzvami této metody — véetné casné diagnostiky a ndsledné miniinvazivni terapie neoplasmat. Cil: definovat parametry gastroskopie ve vztahu ke kvalité metody s cilem
redukovat morbiditu a mortalitu pacientl Metody: Byla definovana jednotliva tvrzeni ve vztahu k parametrim kvality gastroskopie, s respektem k jiz publikovanym evropskym doporucenim.
Zaméreni a formulace tvrzeni byly diskutovany béhem on-line konferenci. Jednotliva tvrzeni byla pridélena autorim k aktualizaci literdrni reSerse a vytvoreni dopliikového vysvétlujiciho
textu. Kazdé tvrzeni bylo ohodnoceno dle systému GRADE a podstoupilo hlasovani vsemi ¢leny tymu v Delfské procedure. Vysledky: Bylo fFormulovano celkem 17 tvrzeni ve 4 doménach: A.
preproceduralni (pfiprava k vysetreni, vstupni kontrolni seznam), B. proceduralni (rozsah a délka vysetreni, kvalita zobrazeni sliznice, analgo/sedace a lokalni anestezie, fotodokumentace
vysetreni, standardizovand terminologie, vystupni kontrolni seznam), C. specificka dle onemocnéni (prekancerézni léze v Zaludku, Barrettlv jicen, zvySené riziko spinocelularniho karcinomu,
eozinofilni ezofagitida, sideropenicka anemie, céliakie, viedy a stendzy horniho GIT) a D. postproceduralni (karcinom horni ¢asti GIT po negativni gastroskopii, komplikace). Nékteré oblasti se
ukazaly jako kontroverzni z pohledu sily védeckych doklad( o vlivu na morbiditu a mortalitu na strané jedné az k naroc¢nosti aplikace pravidel a ndklady ve vztahu k Ghradovym mechanismim
na strané druhé. Zavér: Parametry kvality horni endoskopie mohou byt definovany i pres relativni nedostatek védeckych dokladl (v porovnani s koloskopii) a pres kontroverze v nékterych
oblastech. Zavedeni téchto parametri do denni endoskopické praxe je zadouci pro adekvatni diagnostiku, terapii a sledovani pacient.
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WHO KLASIFIKACE NADORU TRAVICIHO SYSTEMU - KONEC NEJASNOSTI?

Ondfej Daum ',
' Siklav Ustav patologie LF UK a FN Plzef; Biopticka laboratof s.r.o., Plzef

Uvod: V roce 2019 vyslo nové (5.) vydani WHO klasifikace nador@ traviciho systému. Vzhledem k tomu, Ze tato publikace pfedstavuje interdisciplinarni standard usilujici o jednotnou
terminologii nddorovych jednotek a standardizaci jejich diagnostickych kritérii, s ¢imz samoziejmé souvisi i dals$i management pacienta, je nezbytné zmény, které nové vydani prinasi,
komunikovat nejen mezi patology, ale i s prislusnymi klinickymi lékafi. Po diskuzi s Programovym vyborem pro ucely Kongresu byla vybrana témata: nadory zaludku, Vaterské ampuly,
apendixu a pilovité léze kolorekta. Metodika: Analyza textu 5. vydani WHO klasifikace nador( traviciho systému v kontextu soucasného stavu kontinualné se rozvijejicich relevantnich
poznatkd na zakladé studia literarnich zdrojl indexovanych v cita¢ni databazi Medline. Vysledky: V zaludku predstavuje jedno z nejvice matoucich témat problematika premalignich lézi, tedy
adenom a glandularnich intraepitelidlnich neoplazii (dysplazii), zejména s ohledem na jejich kédovani. Morfologicky grading adenokarcinomu zaludku se vztahuje pouze na tubularni a
papilarni typ, kritéria pro diferenciaci mezi gradey vsak prakticky chybi. Skutecné nové ustavenou nadorovou jednotkou je gastroblastom, coz je potenciidlné maligni nddor charakterizovany
Fazi MALAT1-GLI1. Rozdéleni zaludecniho karcinomu na 4 molekuldrni podtypy podle TCGA zatim nema prakticky vyznam. Vyjimku zatim do urcité miry predstavuji typy s globalni
hypermetylaci (podtyp s MSI a EBV-pozitivni podtyp). Perspektivné (a na zddost onkologa) prichazi tedy v Gvahu moznost vysetieni EBER ISH a MSI u vybranych karcinomu (zejména
medularnich s lymfoidnim stromatem), s naslednym imunohistochemickym vysetienim exprese PD-L1 jako prediktoru odpovédi na imunoterapii zasahujici PD-1/PD-L1 checkpoint. Dnesni
realitou vSak je pouze prediktivni vysetieni HER2 v pripadé zvazované anti-HER2 terapie. V ampule mohou vzhledem k jeji komplikované stavbé vznikat léze s vyrazné polymorfni bunécnou
kompozici. Neinvazivni nddorové léze z jejiho duodenalniho povrchu jsou adenomy intestindlniho typu, v jejim luminu pak vznikd intraampularni papilarné-tubularni nddor (IAPN) riznych
diferenciacnich linii. Ampuladrni karcinomy se topograficky déli na karcinom (peri)ampularniho duodena, intraampularni karcinom vznikajici z IAPN, intraampularni karcinom vychazejici z
ampularnich duktl a ampularni karcinom NOS. Histologicka klasifikace rozlisuje adenokarcinomy s tubulédrni architektonikou (s moznosti uréeni intestinalni nebo pankreatobiliarni/gastrické
diferenciace) a karcinomy s netubularni architektonikou. V apendixu doslo k urcité restukturalizaci kategorie mucinéznich nadord, ktera ma dokonce vlastni tristupnovy grading, na rozdil od
dvoustupnového gradingu nemucinézniho adenokarcinomu, a ponékud atypicky staging. Apendikalni “karcinoid z poharkovych bunék” byl jiz oficidlné a snad i s konecnou platnosti
prejmenovan na “adenokarcinom z poharkovych bunék”, opét s vlastnim gradingem, zalozenym na rozsahu high grade komponenty. Problematika serrated (pilovitych) lézi se netyka jen
kolorekta, ale vine se celou délkou gastrointestinédlniho traktu. Do této kategorie patfi hyperplasticky polyp (HP), sesilni serrated léze (SSL) (novy termin pro sesilni serrated adenom/polyp) a
tradi¢ni serrated adenom (TSA). Termin neklasifikovany serrated adenom lze pouzit pro nejasné léze s prekryvnymi znaky. Nové bylo stanoveno kritérium pro rozliSeni mezi HP a SSL jako
prfitomnost alespon jedné krypty s jasnymi znaky SSL. Problémem je klasifikace dysplazii v téchto lézich a zejména jejich grading, ktery se na jednu stranu nedoporucuje, na druhou stranu ve
WHO klasifikaci uvadi, a to aniz by byla uvedena diagnosticka kritéria. Zato jsou uvedeny MKN-O kédy téchto dysplazii, které predstavuji nejen rezignaci na raciondalni biologické tridéni, ale i
zasadni komplikaci v povinném hlageni premalignich ézi kolorekta pozadovaném €GS. Zavér: Vzhledem k tomu, ze nékteré aspekty soucasné WHO klasifikace nador traviciho systému jsou
ponékud kontroverzni a cetné administrativni dsledky origindlni klasifikace jsou formalné zmatecné, nezbyva nez nékteré otevrené otazky resit formou konsenzu na Grovni regionalnich
spolecnosti, coz je ve skutecnosti proti samotnému smyslu existence WHO klasifikace.

PANELOVA DISKUZE
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SOUCASNA DIAGNOSTIKA CHRONICKE PANKREATITIDY
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POKROKY V TERAPII CHRONICKE PANKREATITIDY

Lumir Kunovsky ', Petr Dité %, Jan Hlavsa >, Petr Jabandziev *,

" Interni gastroenterologicka klinika FN Brno, Chirurgicka klinika FN Brno, Lékarska fakulta MU, Brno
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Chronicka pankreatitida patfi mezi onemocnéni, jejichz incidence mirné vzrista. Zfejmé je to zplsobeno nasimi soucasnymi dietnimi ndvyky a obecné zplisobem Zivota v pramyslové vyspélych
spole¢nostech. V poslednich letech dochazi u chronické pankreatitidy k vétsi diagnostické presnosti, i kdyz diagnostika casnych stadii nemoci je stale problematicka. V diagnostice jsou tak na
prvnim misté metody zobrazovaci (CT/MR) a metody endoskopické (EUS). Role a vyuziti testd, které hodnoti exokrinni funkci zlazy, je tak spise doplikova. Neinvazivni terapeutické pfistupy
zahrnuji opatreni dietni, véetné absolutniho zdkazu alkoholu. Medikamentézni terapie spociva v aplikaci lékl s obsahem pankreatickych travicich enzym( a v [é¢bé pankreatické bolesti. V
substitu¢ni enzymové terapii je efektivni podani kapsli s obsahem mikrocastic obsahujicich pankreatické enzymy, které jsou chranény proti jejich inaktivaci v kyselém zaludecnim prostredi. V
lé¢bé pankreatické bolesti vyuzivame skaly analgeticky plsobicich [ékd, ale jiz samotna abstinence vede k poklesu frekvence pankreatické bolesti. Velmi efektivni je terapie chirurgicka. Mezi
dalsi lé¢ebné metody patfi také [é¢ba endoskopicka. Z pohledu diagnostiky a terapie tak chronickad pankreatitida patfi ke staviim vyZzadujicim multioborovy pristup. V této prehledové
predndsce bude pojednano o soucasnych moznostech lécby chronické pankreatitidy dle doporuceni UEG (United European Gastroenterology) a zohlednéni nejnovéjsich studii a metaanalyz.
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ROLE COVID-19 V INDUKCI POSKOZENi PANKREATU

Petr Dité ', Lumir Kunovsky %, Tomas Kupka *, Jifi Dolina *, Petr Jabandziev °, Magdalena Uvirova , Martin Blaho ’, Michal Senkyfik ®, Arnost Martinek ?,
' Interni gastroenterologicka klinika FN Brno, Interni klinika FN Ostrava, Lékarska fakulta OU, Ostrava

’ Interni gastroenterologicka klinika FN Brno, Chirurgicka klinika FN Brno, Lékafska Fakulta MU, Brno

® Interni klinika FN Ostrava, Lékarska fakulta OU, Ostrava

* Interni gastroenterologicka klinika FN Brno, Lékarska fakulta MU, Brno

* Lékarska Fakulta MU, Brno, Pediatricka klinika FN Brno, CEITEC — Stfedoevropsky technologicky institut, Masarykova univerzita, Brno

® CGB laborator Ostrava

" Interni klinika FN Ostrava, Lékarska fakulta OU, Ostrava
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Nemoci gastrointestinalniho traktu, véetné onemocnéni slinivky bfisni, mohou byt zplsobeny pfitomnosti viru SARS-CoV-2 a v takovém pripadé, dle nomenklatury WHO, je fadime mezi
onemocnéni COVID-19. Mezi hlavni symptomy pfitomné infekce patfi predevsim kasel a subjektivni pocit nedostatku dechu, nezanedbatelnymi jsou i pfiznaky z oblasti traviciho traktu, jako
jsou bolesti bficha, nauzea nebo zvraceni ¢i prdjmovité stolic. Vztah mezi infekci SARS-CoV-2 je ¢asto manifestovan pritomnosti hyperlipasemie, nebo hyperamylasemie. Nejcastéji se tyto
pankreatitida. Poskozeni exokrinniho pankreatu je multifaktorialni a je otazkou, zda se jedna o pfimy efekt viru, anebo zda jde o epifenomén. Vyznamnou roli pfi poSkozeni pankreatu hraje
angiotenzin konvertujici enzym-2 (ACE-2) receptor, ktera je zasadni strukturou pro prinik bakterie do bunky. Kromé toho virus ovliviuje funkci beta pankreatickych bunék, virem je navozena
rovnéz lipotoxicita, vysoké hladiny IL-18 a imunologicka dysregulace. Konecné pfi srovnani mortality osob s akutni pankreatitidou a soucasnou SARS-CoV-2 pozitivitou versus nemocni s akutni
pankreatitidou a SARS-CoV-2 negativni, byla nalezena statisticky vyrazné vyssi mortalita u osob infikovanych. COVID-19 a onemocnéni pankreatu tvofi novou a stale ne dosti probadanou
oblasti postizeni slinivky brisni.



I DIAGNOSTIKA A TERAPIE INFEKCi GIT

STREVNI INFEKCE U IBD PACIENTU

Milan Lukas ',
' Klinické a vyzkumné centrum pro stievni zanéty ISCARE, Praha

Abstrakt neni k dispozici

WHIPPLEOVA CHOROBA

Marcela Kopacova ',
' 2. Interni gastroenterologicka klinika, Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Whippleova choroba je vzacné infekéni systémové onemocnéni. Pokud neni adekvatné lécena, vede postupné k tézké malasimilaci, multiorgdnovému postizeni a az k fatalnimu konci
nemocného. Onemocnéni je zplsobeno tycdinkovitou bakterii Tropheryma whipplei. Choroba byla popsana Hoytem v roce 1907. Schaffer v roce 1949 publikoval pozitivitu barveni inkluzi v
makrofazich metodou PAS ve tkani stfeva a mezenterickych uzlin. PAS-pozitivita byla prvnim histopatologickym kritériem onemocnéni. Podezreni na infekéni povahu Whippleovy choroby
prinesla elektronova mikroskopie, diky které byly v roce 1960 popsany tycinkovité bakterie v lamina propria tenkého stfeva. Kultivace bakterie se zdafila az v roce 1997 (Schoedon).
Whippleova choroba se projevuje fadou vétsinou necharakteristickych priznakd, coz ¢ini jeji diagndzu obtiznou. Postihuje celou fadu organd, pravidlem je postizeni tenkého stieva vedouci k
malasimilaci (zejména malabsorpci) se véemi dlsledky, déle postizeni srdce (chlopenniho aparatu), plic, mozku a kloubd. MiiZe byt postizen kterykoli télesny organ ¢i systém. Pro postizeni

barvenim metodou PAS a PCR RNA bakterie. PAS pozitivita neni specifickd pro Tropherymu, k odliSeni od Mycobacterium sp. pouzijeme barveni podle Ziehl-Neelsena. Lécba je zdlouhava,
bakterie je velmi rezistentni a vyzaduje podavani kombinace antibiotik po dobu minimalné jednoho roku. U nasich nemocnych jsme uzivali nasledujiciho schématu: v Gvodu pfi hospitalizaci i.v.
terapie kombinaci krystalického PNC (¢i amoxycilin-clavulanatu) a gentamicinu po dobu 10 dni. Nasledné 1 rok kombinace ordlné podavaného deoxymykoinu se sulfasalazinem (a acidum
folicum). Projevy onemocnéni jsou zna¢né variabilni, proto je soucasné nutna terapie osteopordzy, anemie, Uprava vnitiniho prostredi a lé¢ba pridruzenych chorob (endokarditida, plicni
hypertenze apod.). Kontrola efektu [écby je rovnéz slozitd, opakovana gastroskopie s kontrolou makroskopického vzhledu duodena a odbérem biopsii se jevi jako optimalni. K Gpravé
makroskopického obrazu v tenkém strevé dochazi v fadu tydnd. PAS pozitivni hmoty viak mohou pretrvavat v lamina propria po Uspésné [écbé i fadu tydna.

INFEKCE CLOSTRIDIUM DIFFICILE, MOZNOSTI TERAPIE

Jifi Benes ',
' Klinika infekénich nemoci FN Bulovka

Abstrakt neni k dispozici



INFEKCE SARS-COV2 A COVID-19 - POHLED GASTROENTEROLOGA A HEPATOLOGA

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

Uvod: Infekce Covid 19 doposud postihla cca 1,69 miliénu obyvatel €R a 228 mil. obyvatel svéta, byla spojena s vice jak 30 tisici dmrtimi v CR a 4,6 miliony na svété (Gdaje k 19.9.2021). Jedna
se o primarné respira¢ni onemocnéni, pandemie véak pfi svém rozsahu zasahuje do véech oblasti mediciny véetné gastroenterologie a hepatologie. Hlavni sdéleni: Cast nemocnych ma mezi
priznaky i gastrointestinalni potize (29%), avSak pouze mala ¢ast nemocnych ma tyto obtize izolované (4%). Nemocni s priijmem maji sice delsSi pridbéh onemocnéni (doba trvani od zacatku
pfiznakl do vymizeni viru), ale méné casto tézky pribéh. Lécba gastrointestinalnich symptomi onemocnéni je symptomaticka. Dle soucasnych znalosti nejsou nemocni s idiopatickymi
strevnimi zanéty (IBD) nakazeni ¢astéji nez bézna populace. Ukazuje se, ze nemocni na dlouhodobé kortikoterapii maji tézsi priibéh Covid 19. Nemocni na anti-TNF [écbé ¢i s terapii anti-
interleukinem 12/23 maji dokonce tézky pribéh méné ¢asty v porovnani s béZznou populaci. Je doporuceno neprerusovat lé¢bu IBD a predchazet ndkaze protiepidemiologickymi opatienimi i
ockovanim. Ockovani nemocnych lé¢enych pro IBD je Gcinné (procento serokonverzi u nemocnych lécenych anti TNF alfa, vedolizumabem, ustekinumabem bylo vyssi nez 90% a dosahovalo
70-90% u nemocnych lécenych kortikosteroidy ¢i kombinaci anti-TNF alfa a imunomodulancii — azatioprin ¢i metotrexat). V jatrech je ACE2 receptor, brana vstupu viru SARS-CoV2 do bunék,
exprimovan pouze ve zlucovych cestach. Poskozeni zlucovod ¢i cholestatické potize se u nemocnych s Covid 19 castéji nevyskytuji. Elevace jaternich transamindz je pfi pribéhu onemocnéni
cast4, tak jako u jinych viréz. Akutni jaterni selhani ale neni u nemocnych s Covid 19 reportovano. Nemocni s chronickym jaternim onemocnénim potazmo s jaterni cirh6zou jsou ohrozeni
dekompenzaci nemoci v zavislosti na tizi onemocnéni urcené dle Child-Pugh skére ¢i MELD (Model for Endstage Liver disease). Byl zaznamenan zvySeny vyskyt akutnich pankreatitid u
nemocnych s onemocnénim Covid 19, ve vétsiné pripadu se ale jednd o onemocnéni s lehkym pribéhem. Popsané charakteristiky se mohou v zavislosti na podtypu (mutaci) viru a jeho
prostupu populacemi ménit. V obdobi po prodélani onemocnéni Covid19 trpi az 20% populace postcovidovym syndromem, ktery zahrnuje ztratu chuti, nechutenstvi, v malém procentu i
prijem. Vzhledem k rozsahlym odkladim planované a preventivni péce véetné onkoscreenignu v dobé pandemie panuji obavy z prodleni v diagnostice nddorovych onemocnéni, v oblasti
gastroenterologie zejména kolorektalniho karcinomu. Jsou modelovany rlizné scénare, nicméné na faktickd data je nyni brzo. Pokles mnozstvi koloskopii ve FNHK za rok 2020 byl oproti
praméru predchozich 5 let 0 28%, priblizné stejny propad postihuje vykony screeningové i dispenzarni. Zavér: pandemie Covid-19 ovliviiuje vSsechny odvétvi mediciny v¢. Gastroenterologie a
hepatologie. Nemocni s chronickou chorobou (IBD nemocni s nutnosti kortikoterapie, nemocni s chronickou jaterni lézi) jsou zdvaznou virézou jakou je Covid19 ohrozeni vice nez bézna
populace. Imunosupresivni lé¢ba nemocnych s IBD snizuje efektivitu o¢kovani v pripadé kortikoterapie ¢i kombinace anti TNF s imunomodulancii. Je doporuc¢eno neprerusovat
imunosupresivni lécbu IBD. Pandemie zpUsobila urcity pokles poctu okcoscreeningovych vysetreni s dosud nejasnym vlivem na incidenci a mortalitu onkologickych onemocnéni.



EVROPSKY REGISTR NA MANAGEMENT A LECBU HP INFEKCE

Lumir Kunovsky ', Jitka Vaculova 2, Stépan Sembera ?, Ilja Tacheci ?, Petra Cavajdova °, Sabina Hruba *, Adam Vasura ®, Martin Blaho °, Pavla Tesafikova ¢, Jan Trna ’, Jakub Baca ?, Jan Kral ®,
Lukas Bajer '°, Francis Mégraud "', Colm O'Morain *, Olga P. Nyssen *, Javier P. Gisbert ",

" Interni gastroenterologicka klinika FN Brno, Chirurgicka klinika FN Brno, Lékarska fakulta MU, Brno

’ Interni gastroenterologicka klinika FN Brno, Lékarska fakulta MU, Brno

* 2.Interni gastroenterologicka klinika FN Hradec Krélové, Lékafska Fakulta v Hradci Kralové UK, Hradec Kréalové

* Oddéleni gastroenterologie a hepatologie, I. Interni klinika FN Plzen, Lékarska fakulta UK v Plzni, Plzen

® Interni klinika FN Ostrava, Lékaiska fakulta OU, Ostrava

® Gastroenterologicka ambulance, Interni oddéleni, Nemocnice Boskovice, Boskovice

" Gastroenterologicka ambulance, Interni oddéleni, Nemocnice Boskovice, Boskovice, Interni gastroenterologicka klinika FN Brno, Lékafska fakulta MU, Brno
®Il.Interni klinika gastroenterologie a geriatrie FN Olomouc, Lékafska fakulta UP, Olomouc

° Klinika hepatogastroenterologie IKEM, Praha, Gastroenterologické centrum Medic Kral, Praha

'®Klinika hepatogastroenterologie IKEM, Praha

"' Laboratoire de Bactériologie, Hopital Pellegrin, Bordeaux Cedex, France

" Trinity College Dublin - Faculty of Health Sciences, Trinity College Dublin; Dublin/IE, Faculty of Health Sciences, Dublin, Ireland

" Hospital Universitario de La Princesa, Instituto de Investigacién Sanitaria Princesa (1IS-IP), Universidad Auténoma de Madrid (UAM) and Centro de Investigacién Biomédica en Red de Enfermedades Hepéticas y Digestivas
(CIBEREHD), Madrid, Spain

Velka rozmanitost lécebnych rezim( na lé¢bu Helicobacter pylori a jejich rizna Gcinnost vyzaduji kontinualni analyzu klinické praxe, systematické vyhodnocovani G¢innosti a bezpecnosti
rGznych lécebnych schémat a diagnosticko-terapeutickych strategii. Hodnoceni skute¢né klinické praxe pomoci registri pomize zlepsit organizaci evropského konsensu o lécbé infekce
Helicobacter pylori. Evropskou studijni skupinou pro Helicobacter a mikrobiom (European Helicobacter and Microbiota Study Group) byl v roce 2012 zalozen evropsky registr pro management
a lécbu infekce Helicobacter pylori (Hp-EuReg). Hlavnim cilem je ziskat databazi systematicky registrujici velky a reprezentativni vzorek rutinni klinické praxe evropskych gastroenterologt se
zamérem vypracovat popisné studie o lécbé infekce Helicobacter pylori. Z vedlejsich cill je to predevsim snaha o vyhodnoceni lé¢by infekce Helicobacter pylori a ziskani klinickych dat v
rGznych zemich. Déle je také snahou provadét studie zamérené na epidemiologii, G¢innost a bezpecnost bézné pouzivanych lécebnych postupt k eradikaci Helicobacter pylori, vyhodnotit
dostupnost zdravotnickych technologii a pouzivanych |ékd pfi lé¢bé infekce Helicobacter pylory a umoznit vypracovani diléi a specifické analyzy zGc¢astnénymi vyzkumnymi centry a
pracovniky. Od roku 2019 je soucasti Hp-EuReg také Ceska republika. Obsahem a cilem této prednasky tak bude predstavit tento evropsky registr pro management infekce Helicobacter pylori
a prezentovat prvni ¢eskd data nasbirana z celkem 8 center po celé Ceské republice.

PANELOVA DISKUZE

Abstrakt neni k dispozici

.STARONOVY" POHLED NA BLOKATORY H2 RECEPTORU - SATELITNi SYMPOZIUM PRO.MED.CS PRAHA A.S.



MiSTO BLOKATORU H2 RECEPTORU V SOUCASNE PRAXI

J.Bultas ',

Abstrakt neni k dispozici

BLOKATORY H2 RECEPTORU V LECBE NEMOCi ZAZiVACIHO TRAKTU

Martin Bortlik ’,

Abstrakt neni k dispozici

TYPICKY PACIENT PRO H2 BLOKATORY - KAZUISTIKY
L Hrdlicka ",
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MALABSORPCE ZLUCOVYCH KYSELIN

Darina Kohoutova ?,
' Royal Marsden Hospital NHS Foundation Trust, London, UK
’LF a FN Hradec Kralové

Malabsorpce Zlucovych kyselin Malabsorpce zluc¢ovych kyselin (BAM bile acid malabsorption) byla poprvé identifikovana Hofmannem v roce 1967. Za tohoto stavu nejsou zlucové kyseliny
vstrebany v ileu, vstoupi do tlustého streva a jsou pric¢inou chronického prdjmu. Pasobi ¢tyimi zakladnimi mechanismy: zvySenou sekreci elektrolytd / vody, zvySenou permeabilitou sliznice
tlustého streva, zvySenou motilitou tlustého streva, zvysenou produkci hlenu. Klinicky pacient trpi chronickymi prdjmy, nadymanim, rektalnimi urgencemi i inkontinenci stolice. Pokud jde o
zavaznou malabsorpci Zlu¢ovych kyselin, pak mize pacient trpét steatoreou, svétlou, olejovitou, zapachajici stolici. Klasifikace malabsorpce zlucovych kyselin BAM je obvykle klasifikovan do
trech zakladnich typul. Pricinou sekundarniho BAM (typ I) je anatomicky nebo patofyziologicky definovana enteropatie: resekce ilea, zanétlivd onemocnéni (nejéastéji Crohnova choroba,
pravostranné kolektomie s resekci terminalniho ilea) a predchozi radioterapie v oblasti panve. Literatura doklada, ze az 50 % (!) pacientd, ktefi byli |éceni radioterapii pro malignitu
lokalizovanou v panvi, vyvine BAM. V piipadé morfologicky normalniho ilea je BAM klasifikovan jako primarni (typ II). V minulosti byl typ Il povazovan za vzacny, dnes je vSak oznacovan za
pric¢inu chronického prdjmu u tretiny (!) pacient( s drazdivym tracnikem s predominanci prajmu. Treti typ BAM je zplsoben gastroenterologickymi onemocnénimi / chirurgickymi vykony bez
vazby na ileum. Prikladem je predchozi operace zaludku (vagotomie), cholecystektomie, ale i chronickd pankreatitida, celiakie nebo syndrom bakteriadlniho preristani v tenkém strevé.
Diagnostika malabsorpce Zlu¢ovych kyselin Zlatym standardem diagnostiky je SeHCAT (75-Selenium HomoCholic Acid Taurine test) test, ktery byl poprvé proveden pred 40 lety, v roce 1981.
Je velmi dobre tolerovan, je jednoduchy, neinvazivni, a zahrnuje minimalni radiacni zatéz. Prakticky postup je nasledujici: pacientovi je oralné podan analog Zlu¢ovych kyselin konjugovany s
taurinem, oznaceny radioaktivnim selenem (75Se). Prvni sken je proveden tfi hodiny po oralnim podani kapsle, druhy sken po jednom tydnu v identické poloze na zadech. Vysledek je vyjadren
jako kalkulace retence SeHCAT v procentech. Jako mirny BAM je oznacovana retence 10-15 %, jako stfedni BAM retence 5-10 % a za tézky BAM je pokladana retence radiofarmaka 0 5 %. Test
vyzaduje absenci laxativ tésné pred a béhem provadéni testu V soucasné dobé je SeHCAT scan dostupny ve 12 evropskych zemich a Kanadé. V Ceské Republice je prozatim v ramci diagnostiky
BAM provadén “terapeuticky test” - tedy podani cholestyraminu a pozorovani klinické odpovédi. Je treba zdlraznit, ze zlepSeni symptomd muze nastat placebovym efektem a naopak falesné
negativni vysledek nedostatecnou compliance |é¢by. Obzvlast nezanedbatelna je pak potencialni interakce sekvestrantl zlucovych kyselin s jinymi uzivanymi léky a navozeni malabsorpce
tukd a vitamin( rozpustnych v tucich. Lé¢ba malabsorpce zlucovych kyselin Zakladni [é¢bou u BAM je dieta s nizkym prijmem tuku a podani sekvestrantd zlucovych kyselin, prficemz nejvice
rozsireny je cholestyramin. Druhou moznosti je podani colesevelamu, ktery je lépe tolerovan. Lécba je velmi Gspésna a kvalita zivota nemocnych se obvykle radikalné zlepsi.

NASE ZKUSENOSTI S MOTORIZOVANOU SPIRALNi ENTEROSKOPIi

Premysl Falt ', Jakub Baca ', Ondfej Urban ',
"1I. interni klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod: Motorizovana spiralni enteroskopie (PSE, PowerSpiral Enteroscopy) je novou platformou hluboké enteroskopie, ktera dle zatim limitovanych dat vykazuje vysokou efektivitu,
diagnostickou a terapeutickou vytéznost a dobry bezpeénostni profil. Metodika: Jedna se o prospektivni sledovani nemocnych vysetienych PSE na Il. interni klinice FN Olomouc. Hlavnimi
sledovanymi parametry byly technicka Gspésnost definovana jako prlichod spirdlou duodenojejunalnim prechodem nebo Bauhinskou chlopni, adekvatni hloubka zavedeni, Gspésnost totalni
enteroskopie v indikovanych pripadech, diagnosticka vytéznost a vyskyt komplikaci. Vysledky: Od cervna 2019 do cervence 2021 bylo provedeno celkem 54 vysetreni u 43 nemocnych (muzi 57
%, vék 58,4 + 11,3 let), z toho 38 oralnim a 16 analnim pristupem. 23 vySetreni bylo indikovano pro symptomy a nalez na CT/PET-CT/MR, 14 pro krvaceni a/nebo anémii s pozitivnim nilezem na
kapslové enteroskopii a 17 vySetreni z jinych dlvodud. Technickd Gspésnost byla zaznamenana v 94 % pripadd a v 87 % pripadd byla hloubka zavedeni hodnocena jako dostate¢na. V 8
pripadech byla indikovana totalni enteroskopie a v 6 z nich (75 %) ji bylo dosazeno, z toho ve 2 pfipadech oralnim a ve 4 kombinovanym pfistupem. Po odecteni pripadl se zndmou diagnézou
byla PSE hodnocena jako diagnosticky vytézna v 93 % (37/40) pripadd. Zavazné ale konzervativné resené komplikace byly zaznamenany ve 4 % vysSetreni (2/54) (intususcepce sigmoidea a
lehka akutni pankreatitida). Zavéry: V naSem unicentrickém souboru prokazujeme vysokou technickou Gspésnost a diagnostickou vytéznost PSE s nizkym vyskytem zdvaznych komplikaci.



DUALNI BIOLOGICKA TERAPIE IBD - TEORIE A VLASTNi ZKUSENOSTI

Lucie Prokopova ', Vladimir zbofil ,
" Interni gastroenterologicka klinika FN Brno - Bohunice

Publikaci o moznosti kombinované nebo tzv. dualni biologické terapie v lé¢bé IBD pribyva zejména v poslednich 3 letech. Jedna z poslednich metaanalyz (Privitera G, et al.: Combination
therapy in inflammatory bowel disease - from traditional immunosuppressors towards the new paradigm of dual targeted therapy. Autoimmun Rev. 2021 Jun;20(6):102832) potvrzuje
efektivitu i bezpecnost kombinaci, v nichz se mizeme setkat nejcastéji s vedolizumabem + antiTNF biologiky, ale také s kombinacemi non-antiTNF biologik. V nasem souboru byla pouzita
dualni biologicka terapie u 10 pacientl s Crohnovou nemoci (5 muz(, 5 zen) refrakterni na konvencni imunomodulaci véetné dostupnych biologik v monoterapii. Lé¢ebna rezistence se tykala 7
pripadl lumimalni choroby, 2 pripadl perianalni choroby a 2 kombinaci enteropatické artropatie + refrakterni luminalni choroby. Vékovy primér pacientl byl 36,4 roku (v rozmezi 25-53 let).
Pouzili jsme vzdy kombinaci vedolizumabu s dalSim preparatem: v 8 pripadech s adalimumabem, jednou s infliximabem a jednou s ustekinumabem. Nejkratsi doba terapie cinila 6 mésict
(prmér 7,2 mésice). Vysledky hodnoceni v 6. mésici lé¢by neprokazaly efektivitu terapie perianalniho postizeni, nicnéné zaregitsrovali jsme 2 pripady luminalniho zhojeni a 3 pripady lécebné
odpovédi. Napadny byl vyrazny efekt dudlni biologické terapie na extraintestinalni kloubni manifestaci. Ani v jednom z pripad(i jsme nezaznamenali nezadouci Gcinky, které by indikovali
preruseni [écby. Dualni biologickou terapii povazujeme za perspektivni a bezpecnou terapeutickou variantu u vysoce farmakorezistentni Crohnovy nemoci. Hlavni cil v budoucnu spatfujeme v
hledani optimalnich indikaci a bezpecnych kombinaci biologik.

CERNY JICEN - AKUTNi NEKROTIZUJIiCi EZOFAGITIDA

Jan Valek ',
' Gastroenterologie - Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. Interni oddéleni - gastrocentrum Nemocnice Vrchlabi s.r.o.

Akutni nekrotizujici ezofagitida (acute esophageal necrosis — AEN), spiSe zndma jako ,Cerny jicen”, (black esophagus) je vzacné onemocnéni vznikajici u kriticky nemocnych plsobenim
zaludecnich kyselin na méné odolnou, hlife prokrvenou sliznici jicnu. Projevuje se jednim nebo ¢astéji kombinaci pfiznak, zvracenim natravené krve, melenou, dysfagii a epigastrickou bolesti.
Laboratorné byva leukocytéza s anemii. Diagnoza ¢erného jicnu je endoskopicka. V distalnim nebo méné ¢asto celém jicnu je patrna ¢erna hematinem zbarvena nekroticka sliznice, ostre
ohranic¢end gastroezofagealni junkci. Casté jsou synchronni viedy duodena. Pfi biopsii prokazujeme absenci viabilniho squamozniho epitelu s nekrotickymi ¢asticemi mukozy, submukozy ev.
celé stény jicnu. Lécba je zamérena na obnoveni hemodynamické stability pacienta. Docasné je prerusen per oralni prijem tekutin a potravy, jsou podavany inhibitory protonové pumpy a
antibiotika. Méné castou komplikaci je perforace s mediastinitidou, kterou je nutno lécit chirurgickou drenazi. Pozanétlivé chronické stendzy a striktury [é¢ime balonovou dilataci. Literarné je
mortalita udavana 30-50%. V nasem souboru predstavujeme 4 pripady této vzacné diagnézy v obdobi 7 let. Jednalo se typicky o starsi muze ve vékovém rozmezi 64 - 85 let. Kromé 64-letého
hypertonika s probihajici pneumonii se jednalo vzdy o vysoce polymorbidni pacienty (v anamnéze po prodélané ischemické cévni mozkové prihodé, probihajici ischemické chorobé srdecni s
diabetem mellitem) dale v kombinaci s cirhdzou jaterni, intersticidl. plicni fibrézou nebo adenokarcinomem jicnu. U vSech pacient( byla indikaci k hospitalizaci bolest bficha s dusnosti.
Diagnéza byla vzdy stanovena endoskopicky. Gastroskopie byla indikovana z dGvodl rozvoje bolesti bricha se zvracenim kavové sedliny 2x, hematemezou a melenou. Léc¢ba probihala na ldzku
intenzivni péce. Byla podavana PPl i.v., parenterdlni vyziva, ve vSech pripadech byla uzivana antibiotika. Celkové preziti v nasem souboru bylo 50%. Didvodem Umrti byla pneumonie v
kombinaci s progresi zakladniho onemocnéni u pacientd v celkové Spatném stavu. U jednoho polymorbidniho pacienta doslo k uzdraveni, ale v prabéhu ¢asu se rozvinula stenéza s rozvojem
dysfagii, které opakované resime balonovou dilataci. Nejmladsi 65-lety pacient je zatim na terapii omeprazolem 2x denné p.o., bez komplikaci. Planujeme u ného opakovanou endoskopickou
kontrolou. Zavér: Akutni nekrotizujici esofagitida je vzacné, ale velice zavazné onemocnéni s az 50% mortalitou, kterd se shoduje s literarnimi idaji. Na onemocnéni je tfeba pomyslet u
polymorbidnich pacientl v akutnim stavu s prdvodnim zvracenim kavové sedliny, hematemézou a melénou. Diagnosticka gastroskopie by méla byt provadéna velice obezretné pro riziko
iatrogenni komplikace. K diagnoze mdze napomoci i CT hrudniku, kde nalézdme zesilenou sténu postizené ¢asti jicnu. Lécba by méla probihat na jednotkach intenzivni péce s podavanim
komplexni terapie zamérujici se na stabilizaci pacienta se snahou o obnoveni reperfuze jicnu.



ROBOTICKA PRAVOSTRANNA HEMIKOLEKTOMIE, PRVOTNi ZKUSENOSTI.

Filip Pazdirek ',
' Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol.

Zavedeni miniinvaznich pristupt do kolorektalni chirurgie bylo jednoznac¢nym prinosem. Pacientim celkové zkratilo rekonvalescenci pfi zachovani stejné onkologické radikality jako pfi
otevrené operaci. V soucasné dobé je mozné volit mezi laparoskopickym a roboticky asistovanym miniinvazivnim pristupem. Hlavnim limitem laparoskopické operativy je omezeny pohyb
nastroji. Nastroje jsou rigidni, vétsina operaci je stale provadéna v 2D zobrazeni. V poslednich letech je kladen diiraz na kompletni mesokolickou excizi (CME) snizujici riziko lokalni recidivy a
techniku inntrakorporarni anastomozy. Obé techniky jsou laparoskopicky obtizné proveditelné. Na souboru 12 pacientl jsou prezentovany nase prvotni zkusenosti s pravostrannou
robotickou hemikolektomii. Jsou hodnoceny periperacni a ¢asné pooperacni ukazatele. Z literarnich (daj( i nasi zkusenosti vyplyva, Ze roboticky asistovana pravostranna hemikolektomie
prinasi ve srovnani s laparoskopickou operaci nepopiratelné vyhody. Zejména se jedna nizké riziko konverze, srovnatelnou onkologickou radikalitu, rychlou obnovu pasaze a nizky vyskyt
infekénich komplikaci. Urcitou nevyhodou je delSi operacni ¢as a vyssi naklady na operaci.

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

Barbora Pipek ', Dana Duricova *, Katarina Mitrova °, Martin Bortlik ¢, Milan Lukas *,
' Centrum péce o zaZivaci trakt, Nemocnice AGEL Ostrava Vitkovice

% 2.I. internf klinika-gastroenterologicka a geriatricka LF UP a FN Olomouc

* 3. Ostravska univerzita-Lékarska fakulta, Ostrava

*Klinické centrum ISCARE I.V.F. Lighthouse, Praha

® Pediatricka klinika FN Motol, 2. LF UK, Praha

¢ Gastroenterologické oddéleni. Nemocnice Ceské Budéjovice

Uvod: Idiopatické stfevni zanéty (IBD) jsou onemocnénim prevazné mladého a fertilniho véku, kdy i znaéna ¢ast pacientek otéhotnéni v pribéhu nemoci. Jako nejdtilezitéjsi faktor zdarného
pribéhu téhotenstvi je klidova faze nemoci, které dosdhneme casto intenzivni protizanétlivou lécbou. V poslednich letech se spektrum biologické [écby IBD rozsifilo o novou monoklonalni
protilatku proti a4R7 integrinovému receptoru-vedolizumab (VDZ) a o protilatku proti interleukinu 12/23-ustekinumab (UST). Cil: Prezentace vysledkd multicentrické observacni studie.
Primarnim cilem studie bylo posoudit bezpecnost vedolizumabu/ustekinumabu na pribéh gravidity a vyvoj plodu a novorozence. Sekundérnim cilem bylo zhodnoceni transplacentéarniho
prenosu lékl prostrednictvim analyzy hladin léku v pupecnikové krvi novorozence a zilni krvi matky, kdy soucasné diikazy o této farmakokinetice jsou stale omezené. Metodika: Demografické
Udaje, informace o charakteru IBD v priibéhu téhotenstvi a detaily terapie byly ziskdvané z preformovaného dotazniku, idaje o porodu a stavu novorozence byly doplnéné z porodnické
dokumentace. Ke stanoveni miry transplacentarniho prenosu byly méreny hladiny VDZ/UST z odbérl pupecnikové krve a Zilni krve matky v dobé porodu. K méreni koncentraci lé¢iva byla
pouzita metoda ELISA. Vysledky: Od bfezna 2019 do prosince 2021 bylo do studie zafazeno 73 pacientek s dokonéenou graviditou z 13 center biologické lé¢by IBD v Ceské republice, z nich
bylo 32 zen léceno vedolizumabem (median véku 31 let), 41 ustekinumabem (median véku 28 let). K porodim zivych déti doslo u 90 % (29) zen ve skupiné s VDZ (2 ¢asné spontanni aborty do
8tt gestace, 1 instrumentalni v 11tt) a u 85 % (35) u UST (6 casnych abortl do 8 tt gestace). VSechny téhotenstvi byly terminové, median porodnich hmotnosti byl 3300 g ve VDZ skupiné a
3135 g ve skupiné s UST. Zachyt vrozenych vyvojovych vad byl 7 % (3) ve skupiné s UST (2 mirné dysplazie kycli a hydrokéla), ve skupiné s VDZ 0. Farmakokinetické parametry byly sledovany u
31 pard novorozenec-matka (15 UST a 16 VDZ). Median hladin vedolizumabu v Zilni krvi matky a pupecénikové krvi novorozence byl 9,2 mg/l a 5,8 mg/| (infant/maternal ratio 0.66), median
hladin ustekinumabu u matky a novorozence byl 7,3 mg/l a 10,3 mg/l (infant/maternal ratio 1.7). Hladiny ustekinumabu v pupecnikové krvi pozitivné korelovaly s materskymi hladinami pfi
porodu (rho = 0,656, p = 0,02). Hladiny vedolizumabu v pupecnikové krvi vykazovaly pozitivni korelaci s materskymi hladinami (rho = 0,818; pl00,001) a s gesta¢nim tydnem posledni infuze (rho
=0,729; p = 0,003). Zavér: Podavani biologické lécby vedolizumabem a ustekinumabem v pribéhu gravidity pro IBD matek se dle naseho sledovani jevi bezpecné. Vedolizumab prokazal
odliSnou farmakokinetiku transplacentarniho prenosu, coz vedlo k nizsim hladinam léciva v pupecnikové krvi ve srovnani s hladinou v zilni krvi matky v dobé porodu, zatimco transplacentarni
prenos ustekinumabu se zda byt podobny jako u anti-TNF [éCiv.



ENDOSONOGRAPHY-GUIDED FINE-NEEDLE ASPIRATION VERSUS "KEY-HOLE BIOPSY" IN THE DIAGNOSTICS OF UPPER GASTROINTESTINAL SUBEPITHELIAL TUMORS. A
PROSPECTIVE RANDOMIZED INTERVENTIONAL STUDY

Vincent Zoundjiekpon ',
' Department of Internal Medicine Il - Gastroenterology and Geriatric, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc and University Hospital Olomouc, Czech Republic.

Background: The management and prognosis of subepithelial tumors (SETs) of the upper gastrointestinal tract depend on the correct preoperative evaluation, including tissue diagnosis in
selected cases. Several methods providing deep tissue sampling for cytological and/or histological examinations have been described but their diagnostic yield and precise position in the
diagnostic algorithm remain to be established. This prospective randomized study aims to compare the Endosonography-Guided Fine-Needle Aspiration (EUS-FNA) to Key-Hole Biopsy (KHB)
in cytological or histological diagnostics of upper gastrointestinal SETs. Patients and methods: This study was conducted in a single tertiary endoscopy center in Ostrava, Czech Republic
between November 2010 and October 2015. Patients with endoscopically detected SETs of the upper gastrointestinal tract with a diameter = 2 cm, were randomized to either the EUS-FNA
with 22G needle, or to the Key Hole biopsy (forceps biopsy through mucosal incision) groups. The main study outcomes were success rate of tissue diagnostics and, in the cases of
Gastrointestinal Stromal Tumours (GIST), possibility of determining mitotic activity. A cross-over examination was performed in situations where the first method had failed. Results: 52
consecutive patients with upper gastrointestinal SETs, were prospectively included in a single tertiary institution in Ostrava. Of the total number of cases enrolled, 6 patients were lost to
follow up and 46 randomized. Of these, 24 (52%) and 22 (48%) were randomized to EUS-FNA group and KHB arm, respectively. 5 SETs (11%) were detected in the esophagus, 40 (87%) in the
stomach and 1 (2%) in the duodenum. The definitive diagnosis was established by the first sampling method in 42 (91%) patients, including 22 (92%) in the EUS-FNA group and 20 (91%) in the
KHB group (P=0.999), and after a cross-over in another 3 (7%) patients. The most prevalent SET was GIST (70%). Although some mitotic activity could be observed in 11 patients, the mitotic
index could be diagnosed in none of them. OF a total of 20 surgically treated patients, preoperative and postoperative tissue diagnosis corresponded in 19/20 (95%) cases, including 100% in
FNA group and 91% in KHB group (P=0.999). No adverse events of tissue sampling occurred in the study. Conclusions: Deep tissue sampling by EUS-FNA and KHB are equally effective in the
diagnostics of SETs of the upper gastrointestinal tract = 2 cm. However, neither EUS-FNA nor KHB provided adequate tissue sample to determine mitotic index

PANELOVA DISKUZE

Abstrakt neni k dispozici

I DIAGNOSTIKA A TERAPIE PANKREATOBILIARNICH NADORU



RADIOLOGIE

Vlastimil Valek ",
' Klinika radiologie a nukle&rni mediciny, FN Brno

Abstrakt neni k dispozici

ENDOSKOPIE

Ondfej Urban ',
' Fakultni nemocnice Olomoucg, Il. interni kliniky - gastroenterologické a geriatrické

Abstrakt neni k dispozici

CHIRURGIE

Martin Oliverius ’,
! Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Abstrakt neni k dispozici

ONKOLOGIE

Lubo$ Petruzelka ',
' Onkologicka klinika, VFN Praha

Abstrakt neni k dispozici



PANELOVA DISKUZE

Abstrakt neni k dispozici

I HIGHLIGHTS Z KONGRESU

HIGHLIGHTS Z KONGRESU

Abstrakt neni k dispozici

INHIBITOR JANUS KINAZ V MODERNI LECBE ULCEROZNIi KOLITIDY - SATELITNi SYMPOZIUM PFIZER

XELJANZ (TOFACITINIB) - PREHLED KLINICKE UCINNOSTI

Milan Luk&s ",
'lscare Praha

Abstrakt neni k dispozici

UCINNOST LECBY UC PRIPRAVKEM XELJANZ Z POHLEDU PACIENTA

Dana Duricova ',
"Iscare Praha

Abstrakt neni k dispozici



BEZPECNOST LECBY UC TOFACITINIBEM

Tomas Douda ',
"11. Interni gastroenterologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Abstrakt neni k dispozici

I CHIRURGICKY BLOK - NOVINKY V INVAZIVNi TERAPII GIT - POHLED CHIRURGA A ENDOSKOPISTY

IATROGENNi PERFORACE GIT Z POHLEDU ENDOSKOPISTY

Premysl Falt ',
1. interni klinika - gastroenterologicka a geriatricka FN a LF UP, Olomouc

Abstrakt neni k dispozici

IATROGENNi PERFORACE GIT Z POHLEDU CHIRURGA

Dusan Klos ',
' Chirurgicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Abstrakt neni k dispozici

BILIODIGESTIVNi SPOJKY ENDOSKOPICKY

Vladimir Nosek ', Z. Kala >,
' Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., Oddéleni gastroenterologie
3

Abstrakt neni k dispozici



BILIODIGESTIVNi SPOJKY Z POHLEDU CHIRURGA

Zdenék Kala ',
! Chirurgicka klinika FN Brno

Abstrakt neni k dispozici

DRENAZ PANKREATICKYCH TEKUTINOVYCH KOLEKCi Z POHLEDU ENDOSKOPISTY

Petr Vitek ',
' Nemocnice Frydek-Mistek, Interni oddéleni, Beskydské Gastrocentrum

Abstrakt neni k dispozici

DRENAZ PANKREATICKYCH TEKUTINOVYCH KOLEKCi Z POHLEDU CHIRURGA

Zdenék Krika ',
' 1. Chirurgickéa klinika VFN Praha

Abstrakt neni k dispozici

I FUNKCNi PORUCHY A POTRAVINOVE INTOLERANCE

PROBLEMATIKA MIKROBIOTY U IBS

Jifi Vejmelka ', Pavel Kohout ',
"Interni klinika, 3.LF UK a FTN Praha

Abstrakt neni k dispozici



FRUKTOZOVA A HISTAMINOVA INTOLERANCE V DIFERENCIALNi DIAGNOSTICE IBS

Pavel Kohout ', Jifi Vejmelka ',
" Interni klinika, 3.LF UK a FTN Praha

Abstrakt neni k dispozici

VYBRANA FUNKCNi ONEMOCNENI JICNU DLE ROME IV

Jifi Dolina ', Stefan Konecny ',
' Interni a gastroenterologicka klinika FN Brno

Abstrakt neni k dispozici

IBD VERSUS IBS

Vladimir Zboril ',
" Interni gastroenterologicka klinika FN Brno

Abstrakt neni k dispozici



Platinovy partner

-
obbvie janssen J
Zlaty partner
Boston
PRO.MED.CS
Scientific FERRING @ Pﬁzer Q/ Praha a.s. akeda
Advancing science for life™ PHARMACEUTICALS
Stribrny partner

o° ‘
- QUVMEES SANDOZ::::"

Bronzovy partner

ALFASIGMAY
Vystavovatelé
®Biogen IMEDEX (ginlab MEDIAL P —

Dékujeme vSem zGcastnénym Firmam za podporu této akce



