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UVODNE SLOVO

Vazené kolegyne a kolegovia,

s velkou radostou by som vas chcel pozvat na nadchadzajuci
XXXVII. SLOVENSKY A CESKY GASTROENTEROLOGICKY KONGRES,
ktory sa uskutocni v Bratislave od 30. 11. do 1. 2. 2023.

Spoloény kongres Slovenskej a Ceskej gastroenterologickej spolo€nosti
nadvazuje na dlhoro¢nu tradiciu spolo¢nych podujati a tradi¢ne sa vyznacuje
prezentaciou najkvalitnejSich vysledkov vlastného klinického vyskumu
a podnetnymi diskusiami s poprednymi expertmi z oboch krajin. Kongres je
urceny pre lekaroy, sestry, vSetkych Specialistov, ktori sa venuju digestivnemu
zdraviu a chcu sa dozvediet najnovsie informacie a trendy v oblasti
endoskopickej diagnostiky a terapie, klinickej gastroenterologie, hepatologie,
gastrointestinalnej chirurgie, patolégie a mnohych pribuznych odborov.

Na kongrese bude priestor pre prezentaciu vysledkov klinického vyskumu
v oblasti digestivneho zdravia vo forme blokov originalnych prac a posterovej
sekcie. Silné miesto budud mat odborné aj diskusné bloky na aktualne témy. Na
kongrese bude pritomna endoskopicka aj sonograficka Teaching area vedena
poprednymi expertmi v oblasti. Program budu dopifat satelitné sympézia

.....

v oblasti digestivneho zdravia na Slovensku a v Cesku.

Spolocny gastroenterologicky kongresniejelen ovzdeldvani, aleajo pracovnych
a priatelskych stretnutiach. Kongres je skvelou prilezitostou na rozSirenie siete
kontaktov, stretnutia so starymi zndmymi, diskusie na neformalnej Urovni
a ziskavanie neocenitelnych osobnych skdsenosti.

Kongres sa bude konat v adventnom ¢ase a po zaujimavych odbornych
podujatiach si Ucastnici isto najdu ¢as na preZitie pravej adventnej atmosféry
na Vianocnych trhoch v historickej Bratislave.

Dovidenia v Bratislave, priatelia.

prof. MUDr. Tibor Hlavaty, PhD.
Prezident Slovenskej gastroenterologickej spolo¢nosti
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traviaceho traktu spojenych
so zalidoénou hypersekréciou

a hyperaciditou.”

FAMOSAN® 40 mg

famoticin

Jedna fime nd tabi
oM coslend tableta oo 40 mg famoges

50 fimom obalenyes

WDW%AN@ 20 mg /

Jecdna fmom obelen tabiat sy g fa
i 20 Mg famoicing,

50 fimom obalenych tabliet C/RO m;tin i
aa.s.

SKRATENA INFORMACIA O PRIPRAVKU - FAMOSAN 20 mg filmom obalené tablety, FAMOSAN 40 mg filmom obalené tablety

ZloZenie: Famotidin 20 mg alebo 40 mg v 1filmom obalenej tablete. Indikacie: Liecha v3etkych chorobnych stavov so Zalidocnou hypersekréciou a hyperaciditou: liecha
i profylaxia réznych lokalizacii a foriem peptickej vredovej choroby; stresovy vred; vred vyvolany lie¢bou kortikoidmi a nesteroidovymi antireumatikami; Zollingerov
- Ellisonov syndrom; hemoragicka gastropatia; refluxna ezofagitida; funkéna gastropatia spojena s hyperaciditou a pyrézou. Profylakticka liecba pred celkovou anestéziou
u chorych ohrozenych aspiraciou kyslého obsahu. Podporny liecebny prostriedok v terapii akitnej pankreatitidy. Kontraindikacie: Precitlivenost na lie¢ivo, podobné
inhibitory H2-receptorov alebo na ktoriikolvek z pomocnych latok. Dojcenie. Deti do 6 rokov. Neziaduce i€inky: Famotidin je velmi dobre tolerované liecivo. Vyskytuja sa
bolesti hlavy, zavrat, zapcha, hnacka, suchost v stach, nauzea a/alebo vracanie. Interakcie: Nezistili sa Ziadne klinicky vyznamné liekové interakcie. Uprava pH Zaltdka
maze ovplyvnit biologickl dostupnost atazanaviru, ketokonazolu a itrakonazolu. Ketokonazol sa ma podavat 2 hodiny pred podanim famotidinu. Antacida (hydroxid
horecnaty a hlinity) mdzu znizovat absorpciu famotidinu. Famotidin sa preto ma uZivat 1 -2 hodiny pred podanim antacid. Existuje riziko straty G¢innosti uhli¢itanu
vapenatého, ak sa podava ako viazac fosfatov u hemodialyzovanych. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: Pred zacatim liecby zalidoéného vredu je potrebné
vyltcit jeho pripadny maligny charakter. V pripade dlhodobej liecby vysokymi davkami sa odporica monitorovat krvny obraz a funkciu pecene. V pripade dlhodobej
vredovej choroby e potrebné po zmierneni prlznakovvyhnutsa nahlemu ukonceniu liecby. Tento liek obsahuje monohydrat laktozy. Ak je klirens kreatininu nizsi ako
10 m /mm je potrebné znizit dennt davku lieku. Da a spésob podavania: Pri vredovej chorobe zaludka alebo dvanastnika je obvykla davka 2-krat denne
1 tableta po 20 mg (interval 12 hodin), alebo 40 mg jednorazovo na noc pocas 4 - 8 tyzdnov. Pri profylaxii recidivy vredu je obvykla davka 20 - 40 mg famotidinu na noc.
Pri Zollingerovom-Ellisonovom syndrome je to 20 - 40 mg kazdych 6 hodin az do klinického zlepsenia. Maximalna celkova denné davka nema prekrocit 480 mg famotidinu.
Liecba tohto ochorenia je dlhodoba. Pri ostatnych uvedenych indikaciach je najcastejsou volbou liecba v davkach 2-krat denne 20 mg (interval 12 hod.), alebo 20 - 40 mg
famotidinu j ednorazovo na noc. Filmom obalené tablety sa prehitaji nerozhryznute a zapijaji sa vodou. Specialne upozornenia na uchovavanie: Uchovavajte pri teplote
15 - 25 °C v pdvodnom obale na ochranu pred svetlom a vihkostou. Obsah balenia: 20 alebo 50 filmom obalenych tabliet po 20 mg; 10, 20 alebo 50 filmom obalenych
tabliet po 40 mg. Na trh nemusia byt uvedené vsetky velkosti balenia. Pripravok je viazany na lekarsky predpis a nie je hradeny z prostriedkov zdravotného poistenia.
Datum revizie textu: 10/2018. S podrobnejsimi informaciami o pripravku sa zoznamte v SPC. DrZitel rozhodnutia o reglslra i PRO.MED.CS Praha a.s., Tel¢ska 377/1, Michle,
140 00 Praha 4, Ceska republika

Literatira: 1. Portal www.adc.sk

* FAMOSAN nie je vhodny na liecbu roznych klinickych priznakov funkénej zalidocnej dyspepsie,
ked nejdo o zalidocn hypersekréciu a hyperaciditu.

Obchodné zastlpenie SK: PROM.MEDIC.SK spol. s r.0., Galvaniho 15/B, 821 04 Bratislava PRO.MED.CS
K6d: 0215112109 Datum vyroby: jin 2022 Praha a.S.



HARMONOGRAM STVRTOK 30. 11. 2023

Hlavna sala Ballroom

Slavnostné otvorenie kongresu
s odovzdavanim cien CGS
State of art I.

Skrining kolorektaIného
karcinému v CR a SR

10:00
Origindlne prace

395

Coffee break Cr
State of art Il

Advanced endoscopy:
Novinky v invazivnej terapii
gastrointestinalneho traktu

Prestavka ﬁﬂ
+ prezentécia posterov

Origindlne prace

Pediatricka gastroenterolégia

Inovativna terapia 1BD

Mala sdla Paris

Astoria

Diskusné forum:
Eozinofilnd ezofagitida

Diskusné forum: IBD

585

Coffee break C»

Diskusné forum podporené spol.
Takgdap .

Diskusné forum: Celiakia

Prestavka {f]

Sympézium podporené spol.
MGP Bratislava

Sympozium pod. spol. AstraZeneca

Sesterska sekcia 1
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— MED.cs
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19:00 iy
20:00
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Elektronické postery/
/vystavovatelia

17:00
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Zasadnutie Vyboru Endoskopickej
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Hlavna séla Ballroom Mala séla Paris Embassy

State of art Ill.
Sesterska sekcia 2

Malignity rekta a anusu

Origindlne prace

555

Coffee break »

State of art IV. e

Hepatoldgia: Cirhdza a jej
komplikdcie

Prestavka m

o Prestdvka m
+ prezentacia posterov

Origindlne prace

Sympézium podporené spol.
AlfaSigma
Choosing wisely

Sympézium podporené spol.
Eli Lilly
Mistakes in gastroenterology

Choroby Zaludka:
Helicobacter pylori v roku 2023

17:00 Zhodnotenie a zdver podujatia

18:00

19:00

20:00
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Hlavna sala Ballroom
8.00-8.30 Registracia

8.30-12.00 IBD Intenzivny kurz

12.00-13.00 Prestavka |||

13.00 - 16.30 IBD férum

Mala sala Paris
16.00 - 18.00 Stretnutie Vyboru CGS

Foyer
17.00 - 18.00 Zasadnutie Vyboru SGS
18.00 - 19.00 Zasadnutie Vyborov SGS a CGS



https://events.amedi.sk/sk/podujatie/609/page/10559
https://events.amedi.sk/sk/podujatie/609/page/10559

STVRTOK 30. 11. 2023
Hlavna sala Ballroom

8.00 - 8.30

8.30-8.50

8.55-9.55

8.55-9.10
9.10 - 9.25
" onoritabstrake
9.25-9.40

9.40-9.55

Slavnostné otvorenie kongresu s odovzdavanim
cien CGS
Hlavaty T., Tacheci I., DraZilovd S., Cestni hostia

State of art I.

Zavoral M. (Praha): Nepodkroditelna diagnostika pfi
rozhodovani o [é¢ebném postupu u nadort GIT v klinické
praxi - sou€asny stav

Skrining kolorektalného karcinému v CR a SR
predsedajuci: Hlavaty T., Suchdnek S.

Orsagh A. (Bratislava): Skrining kolorektalneho
karcindmu na Slovensku, vysledky a skisenosti

Kocna P. (Prgha): Imunochemické testy na okultni
krvaceni v Ceské republice - jdeme spravnym smérem?
Bacikova Z. (PieStany): Skusenosti so skriningom
kolorektalneho karcinému z pohladu ambulantnej praxe
Suvchének S. (Praha): Skrining kolorektalniho karcinomu
v Ceské republice - uspéchy a vyzvy

10.00 - 11.00 Originalne prace

10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

predsedajuci: Zan J., Falt P.

Hujova A., Modos |., JaroSova J., Macinga P., Taimr P.,
Fronék J., Spicak J., Hucl T. (Praha): Bilidrni komplikace

po transplantaci jater a efekt letmého stentu

JaroSova]., Zarivnijova L., Cibulkova I., Mares J., Macinga P,
Hujova A., Falt P, Urban O., Hajer ., SpicakJ., Hucl T. (Praha,
Olomouc): Endoluminalni radiofrekvencni ablace u pacientt
s maligni biliarni obstrukci: randomizovana studie

Brodyuk N., Falt P.,, Urban O., Suchanek S. (Praha,
Olomouc): Endoskopicka transmuralni resekce
(Endoscopic full-thickness resection, EFTR) v terapii
kolorektalni neoplazie, efektivita a bezpecnost

Kone&ny S., Dolina J., Dosedé&lova V., La3tovickova M.,
Kuban P. (Brno): Analyza Zlu€ovych kyselin ve slinach jako
neinvazivni diagnostika Barrettova jicnu
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11.00-11.15 Coffee break (7

11.15 - 11.35 State of art Il.
Hlavaty T. (Bratislava): Nové moZnosti liecby IBD

11.40 - 12.40 Advanced endoscopy: Novinky v invazivnej
terapii gastrointestinalneho traktu

predsedajuci: Zan J., Hucl T.

11.40-11.55 Demeter M. (Martin): POEM ma 15 rokov - trendy
a problémy v submukéznej endoskopii

11.55-12.10 Zan ). (Ruzomberok): RFA pri ERCP v liecbe malignych
striktar ZI€ovych ciest

1210-12.25 Nosek V. (Jablonec nad Nisou): EUS navigované biliarni
intervence - aktualizované postupy

12.25-12.40 Hucl T. (Praha): Bariatricka a metabolickd endoskopie
12.10 - 13.30 Prestavka + prezentacia posterov W

13.30 - 14.30 Originalne prace
predsedajci: Sturdik I., Bortlik M.

13.30 - 13.45 Gombo3ova L., Ondrudova M., Krivus ., Sprlakova J.,

otvorit abstrakt Hornova J., Norek B., Fojtova A., Valachova I., Havlicekova
Z. (KoSice, Martin, Banska Bystrica, Bratislava):
Teduglutide v lie€be syndrému kratkeho ¢reva - vysledky
multicentrickej epidemiologickej Studie na Slovensku

13.45-14.00 Gojdi¢ova A., Sturdik I, Téth J., Stasinkova K., Cickova K.,
Hlavaty T. (Bratislava): Efektivita a bezpecnost liecby
subkutannym CTP - 13 u IBD pacientov - jednorocna
retrospektivna Studia

14.00-14.15  Bokemeyer B., Hlavaty T. (Bratislava), Allez M., Selema P.,
Moosavi S., Cadatal M. J., Fowler H., Mueller M., Liau K.

F., Gisbert ). P.: Multicentricka observacna kohortova
Studia o efektivite a bezpecnosti biosimilarneho CT - P13
infliximabu v liecbe IBD (CONNECT - IBD)

14.15-14.30 Zbofil V. (Brno): IBD-like v klinické praxi

otvorit abstrakt

16



STVRTOK 30. 11. 2023
Hlavna sala Ballroom

14.30 - 15.30 Pediatricka gastroenterolégia

14.30 - 14.45

14.45 - 15.00
15.00 - 15.15

15.15-15.30

otvorit abstrakt

15.30 - 16.30

15.30 - 15.45
15.45 - 16.00
16.00 - 16.15

16.15-16.30

16.30 - 17.15

16.30-16.50

16.50 - 17.15

predsedajci: Cierna 1., Mitrovd K.

Mitrova K. (Praha): Bezpe€nost expozice ustekinumabu
a vedolizumabu in utero a jeji vliv na vyvoj a imunitny
stav exponovanych deti

Zelinkova Z. (Bratislava): Pediatrické IBD v dospelosti

Cierna I., Székyova D., Béder I., Stevkova D. (Bratislava):
Chirurgicka liecba detskych pacientov s IBD z pohladu
pediatrického gastroenteroléga

Havlicekova Z., Michnova Z., Jesenidk M., Jurkova
Malicherova E., Banovcin P. (Martin): Gastrointestinalne
prejavy autoinflamatérnych ochoreni

Inovativna terapia IBD

predsedajuci: Huorka M., Bortlik M.

Gregus M. (Nitra): Peroralna liecba IBD
Duricova D. (Praha): Cilena lé¢ba v gravidite

Gombosova L. (KoSice): Co mame inovativne
v manaZzmente lieCby IBD. To €0 mame a €o potrebujeme

Lukas M. (Praha): Dualni [é€ba - potfebujeme ji?

Sympézium podporené spolocnostou PRO.MED.cs

Cesta od elevacie pecenovych enzymov k fibréze
sa skracuje a zrychluje. Kedy je ten spravny cas
zasiahnut?

predsedajuci: Jjarcuska P., Vitek L.

Drazilova S. (KoSice): Prechod od elevacie pecerfiovych
enzymov k fibréze pecene - aktualne klinické udaje
Vitek L. (Praha): Preco je ddleZité zaoberat sa aj miernym
zvySenim pecefiovych enzymov?

17



17.15 - 18.00 Sympozium podporené spolocnostou
Celltrion Healthcare

Subkutanny infliximab, lepSia verzia IV formy?
Roc¢na skuisenost na Slovensku

Predsedajuci: Hlavaty T.

1715-17.25  Sturdik I. (Bratislava): Subkutanny infliximab, dvod do
problematiky

17.25-17.50  Gojdicova A. (Bratislava), GomboSova L. (KoSice), Lietava P.
(Martin): Subkutanny infliximab, redlna skdsenost z praxe

17.50 - 18.00 Diskusia




STVRTOK 30. 11. 2023

VEIEREIENES

8.30-8.45
8.45-9.15
9.20-9.35
9.35-10.05
10.20 - 10.30
10.30 - 10.40
10.40 - 10.50
10.50 - 11.10
11.10 - 11.25
11.25-12.00

predsedajuci: BaldZ J., Vackova Z.
Uvodna prednaska: Banov¢in P. (Martin): Eosinofilna
ezofagitida - diagnostika a lie€¢ba v roku 2023

Diskusia: Balaz D. (Martin), KoStalova K. (Praha), Kroupa R.
(Plzen)

predsedajuci: Gregus M., Lukds M.

Uvodné prednaska: Lukas M. (Praha): Zhubné nadory
u nemocnych s idiopatickymi €revnymi zanety. ,vliv
nemoci a nezadouci efekty podavané terapie”

Diskusia: GomboSova L. (KoSice), Huorka M. (Bratislava),
Konecny M. (Olomouc)

Predsedajuci: Lietava P.
Zelinkova Z. (Bratislava): Transmuralne vs. slizni¢né
zhojenie tenkoCrevnej Crohnovej choroby

Drastich P. (Praha): Vyhody vedolizumabu v prvej linii
ulceréznej kolitidy

Gojdi¢ova A. (Bratislava): Cesta pacienta pri liecbe
perianalnej Crohnovej choroby

Diskusia

predsedajuci: Pekdrkovd B., Kohout P.

Uvodna prednaska: Kohout P. (Praha): Co nas (a celiaky)
trapi u celiakie?

Diskusia: Kabatova J. ( Piestany), Hoffmanova I. (Praha),
Berakova K. (Zilina)
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STVRTOK 30. 11. 2023

Mala sala Paris

13.30 - 14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

Kohoutova D. (Londyn): Malabsorpce Zlu€ovych
kyselin - opomijena diagnéza

Zogala D. (Praha): Nuklearni medicina a malabsorpce
Zlu€ovych kyselin - NaSe zkuSenosti

Nosakova L. (Martin): Paroxyzmalna noc¢na
hemoglobinuria: zriedkava pricina recidivujuceho ikteru

16.00 - 17.00 Sesterska sekcia 1

16.00 - 16.15

16.15-16.30

16.30 - 16.45
16.45 - 17.00

17.00 - 17.15

17.15-17.30

predsedajci: Sturdik I.
Duliakova Z. (Bratislava): Su klinické Studie straSiakom
pre gastroenterologicku sestru a pacienta?

BartakJ. (Bratislava): ManaZment pacienta pred, pocas
a po kolonoskopii

Lipovska A. (Bratislava): Pracovna ne/spokojnost IBD sestry

Stasinkova K. (Bratislava): CDED diéta a ochutnavka
enteralnej vyZivy

predsedajuci: Lukds M., Zelinkovd Z.

Zelinkova Z. (Bratislava): Filgotinib - vystupy z klinickych
skusani

Lukas M. (Praha): Filgotinib v klinické praxi

18.00 - 20.00 Stretnutie pracovnej skupiny pre IBD



STVRTOK 30. 11. 2023

Astoria

13.00 - 18.00 Teaching area Endoskopia

Embassy

15.30 - 16.30 Teaching area Abdominalna ultrasonografia
(Gojdicova A., Prokopic¢ M.)

15.30 - 15.45 Teébria, vSeobecny zaklad

15.45 - 16.30 Praktické zru€nosti

Conrad

12.40 - 13.10 Zasadnutie Vyboru Endoskopickej sekcie SGS
18.00 - 20.00 Zasadnutie Vyboru Endoskopickej sekcie CGS

Foyer

Posterova sekcia
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8.00 - 8.20

8.20-9.20

8.20-8.35
8.35-8.50

8.50-9.05
9.05-9.20

9.20 - 10.20

9.20-9.35
 oworitabstrakt

9.35-9.50
 oworitabstrat

9.50 - 10.05

10.05 - 10.20
" ovoritabstrake

10.20 - 10.40

Pridajte sa na [w]#3
slido.com :Fe
#gastro [mieriE

State of art lIl.
Pekarkova B. (Trnava): Celiakia v kazdodennej praxi

Malignity rekta a anusu
predsedajuci: Pekarek B., Falt P.

Urban O. (Olomouc): Moderni pfistup k T1 kolorektalnimu
karcinomu

Uhrin ., Vranovska M., Laukova T. (Bratislava): Diagnostika
karcindmu rekta z pohladu radioléga
Lemstrova R. (Olomouc): Watch and wait ?

Orsagh A., Letkovsky J., Osuskéa D., Zitfian L., Dankova N.,
Pekarek B. (Bratislava): Analna intraepitelidlna neoplazia

Originalne prace

predsedajuci: Hlavaty T., KoZeluhovd J.

KFivinka J., Kunovsky L., Vaculova J., Kral J., Hruba S.,
Sembera S., Tacheci |., Cavajdova P., Vasura A., Blaho M.,
Konarikova P., Evinova E., Langner J., Vackova Z., Friedova
N., Pfidal D., Sychra P., Mégraud F., O'Morain C., Nyssen
0., Gisbert]. (Olomouc): Eradikacni rezimy infekce
Helicobacter pylori - ¢eska data z Hp - EuReg

Krechler T., Hrabak P. (Praha): EUS - SWE pankreatu -
nova metoda meéfeni stupné elasticity tkané pankreatu
Kiani¢ka B., Zak )., Vani¢ek J. (Brno): ERCP po Billroth Il
parcidlni gastrektomii

Csomor J. (Praha): Endoskopicka ultrasonografie u akutni
bilidrni pankreatitidy

Coffee break @’




PIATOK 1. 12. 2023
Hlavna sala Ballroom

10.40 - 11.00 State of art IV.

Tacheci |. (Hradec Kralové): Game changers
v gastrointestinalni endoskopii

11.00 - 12.00 Hepatolégia: Cirhdza a jej komplikacie
predsedajuci: DraZilovd S., Urbdnek P.

11.00-11.15  Zilin€anova D. (Banska Bystrica): Cirh6za a portalna hyperten-
zia: definicia klu€ovych udalosti, diagnostické metédy

11.15-11.30 Fejfar T. (Hradec Kralové): Prevencia a liecba varik6zneho
krvacania: farmakologicky princip

11.30 - 11.45 Drastich P. (Praha): Prevencia a lie¢ba varikézneho
krvacania: nefarmakologicky princip (endoskopia,
intervencna radiolégia)

11.45-12.00 Drazilova S. (KoSice): Hepatorenalny syndrém

12.00 - 13.00 Prestavka + prezentacia posterov m

13.00 - 14.00 Originalne prace

predsedajuci: Gojdicovd A., Rejchrt S.
13.00-13.15  Klepanec A., Har3any J., Salek M., Lebdugkova L., SchmiedI A.
(Trnava): Vyuzitie CARTO v lieCbe krvacajucich gastrickych
varixov - naSe skdsenosti
13.15-13.30 Kucerova K., Kadlecikova K., Vojtek P., Cibulkova D., Rajec
J., USak J., Habinak M., Kudlova D., Hustak R. (Trnava):
Vlastné skusenosti s novym lumen apoziénym stentom
vo Fakultnej nemocnici Trnava

13.30 - 13.45 Balaz D., Lietava P. (Martin): Endoloopom asistovana
endoskopicka polypektémia v ambulantnej praxi
13.45-14.00 Simkova D., Vackovéa Z., Mares$ J., Hugova K., Hucl T., Stirand
P., Hustak R., Spi¢ak )., Martinek J. (Praha): Komplexni
analyza dlouhodobého vlivu gastroezofagealniho refluxu
na pacienty po POEM u vice neZ 500 pacientu




slido.com =
#gastro

14.00 - 15.00 Choosing wisely
predsedajuci: Bdnov¢in P., Cyrany J.

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45
14.45 - 15.00

CyranyJ. (Hradec Kralové): Choosing wisely
v gastroenterolégii

Banovcin P. (Martin): Raciondalna terapia acidopeptickych
ochoreni

Uhrik P. (Martin): Choosing wisely u akutnej pankreatitidy

Maly R., Cyrany J. (Hradec Kralové): Vyznam koagulac€nich
testU pred invazivnimi vykony v gastroenterologii

15.00 - 16.00 Mistakes in gastroenterology

15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30-15.45

15.45 - 16.00

predsedajuci: Veseliny E., Vitek P.

Spicék ). (Praha): Jaké chyby hrozi a jakych sa dopoustime
v managmentu pankreatobilidrnich chorob?

Zelinkova Z. (Bratislava): Chyby vo vedeni dokumentacie
priIBD

Mikoviny Kajzrlikova I. (Frydek - Mistek): Chyby

v endoskopické dispenzarizaci gastrointestinalnich
chorob

Cyrany J. (Hradec Kralové): Chyby v antitrombotické
terapii v gastroenterologii

16.00 - 17.00 Choroby Zaludka: Helicobacter pylori v roku 2023

16.00 - 16.15

16.15-16.30

16.30 - 16.45

predsedajuci: Kuncdk B., Kunovsky L.

Botek R. (PieStany): Problematika mikrobiologickej
diagnostiky Helicobacter pylori

Demitrovicova A. (Bratislava): MoZnosti farmakologicke;j
lie€by infekcie Helicobacter pylori

Kunovsky L., Kfivinka J., Vaculova J., Kral J., Hruba S.,
Sembera S., Tacheci ., Cavajdové P., Vasura A., Blaho M.,
Konarikova P., Evinova E., Langner J., Vackova Z., Friedova
N., Pfidal D., Sychra P., Mégraud F., O'Morain C., Nyssen
0., Gisbert . (Praha, Olomouc): Hp - EuReg: prvni data
ceského registru Helicobacter pylori



PIATOK 1. 12. 20
Hlavna sala Ballroc

16.45-17.00 Schnierer M., Hyrdel P., BAnov¢in P. ml. (Martin): European
registry on the management of Helicobacter Pylori
infection - predstavenie registra na Slovensku

17.00 Zhodnotenie a zaver podujatia
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PIATOK 1. 12. 2023

VEIEREIENES

8.00 - 9.00

8.00 - 8.15

8.15-8.30

8.30-8.45

8.45-9.00

9.00-9.15

9.15-9.45

9.50-10.00

10.00 - 10.10

10.10 - 10.35

Sesterska sekcia 2

predsedajuci: Gojdicovd A.

TemeSinkova D. (Martin): Endoloopom asistovana
polypektémia - skisenosti endoskopickej sestry
Ivancikova V. (Bratislava): Aj pacienti s IBD maju svoju
organizaciu a socidlne vyhody

Medek A. (Ruzomberok): PEG a endoskopické moznosti
rieSenia jeho komplikacii

JakuSova . (Ruzomberok): Endoskopicka terapia
pankreatickych tekutinovych kolekcii

predsedajuci: Usdk J., Urban O.
Uvodna prednaska: Urban O. (Olomouc): Cholangioskopia
v roku 2023

Diskusia: Zan J. (Ruzomberok), Vitek P. (Frydek-Mistek),
Veseliny E. (KoSice)

predsedajici: Demeter M., Nosek V.

Holéczy P. (Ostrava - Vitkovice): Lie€ba komplikacii
bariatrickej chirurgie - chirurgické postupy
Nosek V. (Jablonec nad Nisou): Liecba komplikacii
bariatrickej chirurgie - endoskopické postupy

Diskusia: Holéczy P. (Ostrava - Vitkovice), Haberern M.
(Trnava), Bolek T. (Martin)



PIATOK 1. 12. 2023

Mala sala Paris

10.50 - 11.05

11.05-11.20

11.20 - 11.35

11.35-11.43

11.43 - 11.51

11.51 - 12.00

13.00 - 13.15
13.15-13.45

Zan J. (Ruzomberok): JAK inhibitory - malé molekuly
s velkym vplyvom?

Gojdicova A. (Bratislava): Je slizni€né zhojenie
dosiahnutelnym cielom v liecbe ulceréznej kolitidy?
Lukas M. (Praha): Naplnil upadacitinib o€akavania

v realnej klinickej praxi?

Kral J., Kunovsky L. (Praha): Socialni média

a gastroenterologie

Duricova D., Kunovsky L., Krél J. (Praha): Vyhody &lenstvi
v UEG, ESGE a ECCO

Diskusia: [V)uricovév D. (Praha), Kunovsky L. (Praha), Kral J.
(Praha), Polak D. (Zilina)

predsedajuci: Skladany L., Briha R.
Uvodna prednaska: Smid V. (Praha): NAFLD

Diskusia: Braha R. (Praha), Skladany L. (Banska Bystrica),
Koller T. (Bratislava), Rac M. (Nitra)
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PIATOK 1. 12. 2023

Mala sala Paris

13.50 - 14.05

14.05-14.20

14.50 - 15.05

15.05-15.20

predsedajuci: GomboSovd L., Trna J.
Trna J. (Brno): Terapia rifaximinom-a a jeho vplyv
na "Gut-Liver-Brain Axis"

GomboSova L. (Kosice): Modulacia ¢revného mikrobiému
v sUvislosti s IBS a divertikulovou chorobou

predsedajuci: Hlavaty T.
Huorka M. (Bratislava): Kam smerujeme v manazmente
pacientov s ulceréznou kolitidou?

Lukas M. (Praha): Mechanismus u&inku a bezpecnost
IéCby inhibitorem IL-23



PIATOK 1.12.2023

Embassy

08.00 - 09.00 Teaching area Abdominalna ultrasonografia
(Sturdik 1., Prokopic M.)

08.00 - 08.15 Tedria, vSeobecny zaklad
08.15 - 09.00 Praktické zrucnosti

Foyer

Posterova sekcia
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ABSTRAKTY

ABSTRAKTY

ORIGINALNE PRACE — PREDNASKY

IMUNOCHEMICKE TESTY NA OKULTNI KRVACENIV CESKE REPUBLICE
- JDEME SPRAVNYM SMEREM?

Petr Kocna

Ustav lékaFské biochemie a laboratorni diagnostiky, 1.LF UK a VFN Praha, Praha,

Ceskd republika

Kolorektalnikarcinom (KRCA), predstavuje vazné zdravotniriziko pro evropskou popula-
ci a ¢lenské staty Evropské unie implementuji populacni programy prevence zhoubnych na-
dord dle doporuceni Rady Evropské unie. Screening kolorektalniho karcinomu (KRCA) ma
v Ceské republice dlouhou tradici. V letech 1979-1984 byly provedeny pilotni studie s gu-
ajakovym testem na okultni krvaceni ve stolici (gTOKS), na jejichz zakladé byl vytvoren na-
rodni program screeningu KRCA. Narodni program screeningu byl zahajen 1.7.2000 a Ces-
ka republika se stala v celosvétovém méritku druhou zemi, v niz byl takovy program pfijat.
Screening KRCA se od ledna 2014 stava populaénim screeningem a pro detekci okultni-
ho krvaceni byly zvoleny imunochemické testy (FIT), kvantitativni — rapid testy se znacné
rozdilnou senzitivitou nebo testy laboratorni — kvalitativni. Analyza provedena v roce 2018
prokézala znagnou variabilitu pozitivity FIT v jednotlivych krajich Ceské republiky v rozme-
zi 4 — 14%. Rozhodnutim Rady pro screening kolorektalniho karcinomu MZCR je pro scree-
ning KRCA od roku 2020 vyzadovana pouze kvantitativni analyza hemoglobinu ve stolici na
analyzatorech laboratornich a POCT u praktickych lékard. Kvantitativni FIT pro okultni kr-
vaceni je v soucasné dobé optimalnim primarnim testem pro screening KRCA a dosavadni
ddkazy naznacduji, ze okultni krvaceni testované pomoci FIT zUstane nejlepsim testem pro
populacniscreening KRCA v pristim desetileti. Citlivost testu (cut-off) je nyni u nas nastave-
na na 15 pg/g stolice a zvazujeme variabilni nastaveni v zavislosti na pouzivanych analyza-
torech. Od letosniho roku zvysujeme pozadavek na externi kontrolu kvality (EQA) s maxi-
malni povolenou variabilitou do 25%. Technologie FIT analyzy se lisi u jednotlivych vyrobcd
a vysledky FIT nejsou pfenositelné. Situace v Ceské republice je velmi podobna némecké,
kde pro soubor 2.8 milion0 FIT 12 rdznych vyrobcd byl nastaven individualni cut-off pro jed-
notlivé analyzatory v rozmezi 4-24 pug/g stolice. Dalsi perspektivou je personalizace popu-
la¢niho screeningu, protoze kvantitativni FIT nabizi vyznamnou moznost zahrnout do algo-
ritmu KRCA screeningu hodnoty FIT ve vztahu k véku, pohlavi, anamnéze, Zivotnimu stylu
a rizikovym onemocnénim.

Navrat do programu



BILIARNI KOMPLIKACE PO TRANSPLANTACI JATER A EFEKT
LETMEHO STENTU

Alzbéta Hujova?, Istvan Modos?, Jana JaroSova?, Peter Macinga?, Pavel Taimr?,

JiFi Fronék?, Julius Spi¢ak?, Tomas Huc'

nstitut klinické a experimentalni mediciny, Klinika hepatogastroenterologie, Praha,

Ceskd republika

2Institut klinické a experimentdlni mediciny, Oddéleni datového centra a Oddéleni datovych
analyz, Praha, Ceskd republika

3Institut klinické a experimentalni mediciny, Klinika transplantacni chirugie, Praha,

Ceskd republika

Cil: Cilem nasi studie bylo v dlouhodobém sledovani zhodnotit vyskyt biliarnich
komplikaci po transplantaci jater, rizikové faktory a vliv na celkovou mortalitu a selhani
funkce Stépu. Specificky jsme se zaméfili na efekt letmého stentu jako moznou prevenci
vzniku biliarnich komplikaci s ddrazem na skupinu pacientd s primarni sklerozujici cholan-
gitidou (PSC).

Uvod: Biliarni komplikace po transplantaci jater jsou ¢astou komplikaci s vysokou morbi-
ditou, s vysokym rizikem selhani funkce Stépu a az 10% mortalitou. Letmé stenty vyuziva-
né pii rekonstrukei bilidrni anastomadzy jsou v fadé praci spojovany se snizenim rizika vzniku
bilidrnich komplikaci u pacientd s malym obvodem Zzlucovych cest, nicméné data v litera-
tufe nejsou jednoznadna.

Metodika: V nasem centru byla provedena retrospektivni analyza lékatskych zdznamd
vSech pacientd, ktefi podstoupili transplantaci jater mezi lety 2005 az 2021.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi byla provedena transplantace jater u 1447 pacientd
(1555 transplantaci), z toho soubor pacientd tvofili ze 60% muzi s minimalni dobou sledo-
vani jednoho roku. 459 pacientd (29%), ktefi méli prdmér choledochu darce a/nebo pfijem-
ce mensi nez 6 mm, byli indikovani k perioperacnimu zavedeni letmého stentu. V daném
obdobi byl vyskyt bilidrnich komplikaci obdobny mezi pacienty s letmymi stenty a kontrol-
ni skupinou (22,81% vs. 22,27%, p = 0,8).Vyskyt biliarnich komplikaci byl celkové nizsi u pa-
cientd s PSC (p=0, 011). Dlouhodobé prezivani stépu bylo vyznamné nizsi u pacientd s bili-
arnimi komplikacemi nezavisle na pritomnosti letmych stentd (p < 0, 01), celkova mortalita
se mezi skupinami danych pacientd vyznamné nelisila (p=0,3). Trombdza arteria hepatica
byla v multivariantni analyze shledana jako vyznamny rizikovy faktor spojeny se vznikem
biliarnich komplikaci (p< 0,001).

Zavér: Biliarni komplikace se u pacientd s letmymi stenty vyskytovaly stejné asto jako
u pacientd bez bilidrnich stentd, poukazujici na mozny protektivni vliv u rizikové skupiny pa-
cientd s malym obvodem Zlu¢ovych cest. Celkova mortalita pacientd byla v dlouhodobém
sledovani ve skupinach bez vétsiho rozdilu, zatimco riziko selhani funkce Stépu bylo vy-
znamné vyssi u pacientd s bilidrnimi komplikacemi nezavisle na pfitomnostiletmého stentu.

Navrat do programu
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ABSTRAKTY

ENDOLUMINALNI RADIOFREKVENCNI ABLACE U PACIENTU

S MALIGNI BILIARNi OBSTRUKCi: RANDOMIZOVANA STUDIE

Jana JaroSova?, Lea Zarivnijova?, lvana Cibulkova?, Jan Mares*, Peter Macinga’,
Alzbeta Hujova?, Premysl Falt?>, Ondrej Urban?, Jan Hajer?, Julius Spicak®, Tomas Hucl*
Klinika hepatogastroenterologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha,

Ceskd republika

2ll. Interni klinika — gastroenterologicka a geriatricka, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomourc,
Ceskd republika

3Interni klinika 3.LF a Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha,
Ceskd republika

*Oddeéleni datovych analyz, statistik a umelé inteligence Ol, Institut klinické a experimentalni
mediciny, Praha, Ceskd republika

Uvod: Endoluminalni radiofrekven¢ni ablace (RFA) je lokéaln& pdsobici endosko-
pickd metoda, ktera se v posledni dobé zacina uplatiovat v paliativni péci u pacientd
s holangiocelularnim karcinomem (CCC) a adenokarcinomem pankreatu (PC), jejiz cilem je
prodlouzit dobu preziti a zlepsit zajisténi biliarni drenaze.

Metodika: V randomizované kontrolované studii jsme u pacientd s maligni bilidrni
obstrukci porovnavali endoluminalni RFA a zavedeni stentu se zavedenim stentu (kontrolni
skupina); primarné byly zavadény metalické stenty.

Cile: Primarnim vystupem studie byla analyza celkového preziti pacientd. Sekundarnim
vystupem byla analyza prichodnosti stentu, kvality Zivota a incidence nezadoucich prihod.

Vysledky: Celkem bylo ve studii zafazeno 161 pacientd (muzi:zeny 9o:71, primérny vék
7129 let). Randomizovano bylo 85 pacientd s CCC (73 hilovy, 12 distalni) a 76 s PC. V obou
podskupinach nebyl rozdil v preziti: u pacientd s CCC byl median preziti 10,5 mésice (95%
Cl 6,7 az 18,3) ve skupiné s RFA oproti 10,6 mésice (95% Cl 9,0 az 24,8), p=0,58)) v kontrolni
skupiné. V podskupiné s PC byl median preziti 6,4 mésice (95% Cl 4,3 az 9,7) u RFA vs 7,7
mésice (95% Cl 5,6 az 11,3), p=0,73) U kontrolni skupiny. Ve skupiné RFA nebyl pozorovan
zadny pfinos, pokud jde o prichodnost stentd (ve 12 mésicich 40 % vs 36 % u CCA a 66 % vs
65 % u PDAC), a kvalita Zivota byla mezi skupinami srovnatelna. Nezadouci pfihody se vy-
skytly u sedmi pacient0 v kazdé skupiné.

Zavér: Kombinace endoluminalni RFA a zavedeni stentu neméla lepsi vysledky nez zave-
denisamotného stentu na prodlouzeni doby preziti nebo zlepseni prichodnosti stentu u pa-
cientd s maligni bilidrni obstrukci.

Navrat do programu



ENDOSKOPICKA TRANSMURALNI RESEKCE (ENDOSCOPIC
FULL-THICKNESS RESECTION, EFTR)V TERAPII KOLOREKTALNI
NEOPLAZIE, EFEKTIVITA ABEZPECNOST

Brodyuk N.%, Falt P.2, Urban 0.2, Suchanek 5.

Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice Praha, Interni klinika 1. LF UK
a UVN, Ceska republika

2Fakultni nemocnice Olomouc, Il. interni klinika — gastroenterologickd a geriatrickd,

Ceska republika

Uvod: Endoskopicka transmuralni resekce (EFTR) se ukazala jako U¢innd predevsim pro
[é¢bu benignich [ézi s non-lifting pfiznakem, lokalizovanych v Usti apendixu ¢i divertiklu. Dle
platnych guidelines je EFTR také doporucovéana u T1 kolorektalniho karcinomu s nizkorizi-
kovymi histologickymi charakteristikami (low-risk).

Cil: Hodnoceni Uspésnosti a efektivity metody EFTR v terapii kolorektalni neoplazie:
technicky Uspéch, délka vykonu, RO-resekce, komplikace.

Metodika: V letech 2018-2022 bylo na dvou endoskopickych pracovistich (Ustfedni
vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha a Fakultni nemocnici Olomouc)
v ramci prospektivni randomizované studie vySetfeno metodou EFTR 40 pacient0 (vék 26—
91 let, vékovy promeér 66 let.

Vysledky: Mezi indikacemi k terapeutickému vykonu dominoval suspektniT1 karcinom
(21 osob, 52,5 %), dale nativniadenom s non-lifting pfiznakem u 8 osob (20,0 %) a lokalIni re-
zidualni neoplazie u 7 osob (17,5 %). 67,5 % lézi bylo lokalizovano v tracniku, 32,5 % v rek-
tu. Primérna velikost [ézi byla 18 mm (min-max. 10-30 mm). Technicky Uspéch byl dosazen
u 35 osob (87,5 %). Délka vykonu v minutach byla v prdméru 40 (min-max 20-111). RO by-
lo dosdhnuto u 32 pacientd (80,0 %). Dle histopatologického vysetieni se jednalo o benigni
léze ve 46,2 %, o maligni léze v 53,8 %. Bylo odstranéno 21 |ézi susp s T1 karcimomu, his-
topatologicky potvrzeno 15 (71,5 %) malignich |ézi se sm invazi, kurativni resekci splfiovalo
7 (33,3 %) lézi. Ke komplikacim béhem vykonu doslo u 3 pacientd (7,5 %; 2 perforace, 1 kr-
vaceni). Komplikace byly feSeny endoskopicky.

Zavér: Endoskopicka transmuralniresekce (EFTR) je Ucinna a bezpecna v terapii kolorek-
talni neoplazie, muze byt pouzita pro kurativni resekci ¢asného karcinomu s low-risk histo-
logickymi charakteristikami.

Klicova slova: Endoskopicka transmuralni resekce, Endoscopic full-thickness resection,
EFTR, kolorektalni neoplazie.

Podporeno grantem MO1012, COOPERATIO. Podporeno z programového projektu Minis-
terstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. NU22-08-00424.
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ANALYZA ZLUCOVYCH KYSELIN VE SLINACH JAKO NEINVAZIVNI
DIAGNOSTIKA BARRETTOVA JICNU

Koneény 5.3, Dolina J.2, Dosedélova V.2, Lastovi¢kova M., Kubari P.2
Interni gastroenterologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno a Lékarskd fakulta
Masarykovy univerzity, Brno, Ceskd republika

2(stav analytické chemie Akademie véd CR, Brno, Ceskd republika

Cil: Vyvoj metodiky analyzy zlu¢ovych kyselin ve slindch a jeji moznosti vyuziti pro nein-
vazivni diagnostiku Barrettova jicnu.

Uvod: Barrettdv jicen (BE) je zavaznou komplikaci refluxni nemoci jicnu a hlavnim rizi-
kovym faktorem pro rozvoj adenokarcinomu jicnu. Diagnostika BE v soucasnosti zahrnu-
je invazivni endoskopii s odbé&rem bioptickych vzorkd a histologickym vySetfenim. Zlu¢ové
kyseliny jsou nezbytné pro traveni lipidd v tenkém strevé, avsak diky svym detergentnim
vlastnostem jsou ve vysokych koncentracich toxické a pfispivaji k progresi gastroezofage-
alni refluxni choroby do BE.

Soubor a metodika: Vzorky slin byly odebrany 10 pacientdm s BE a 10 zdravm dobro-
volnikdim, nasledné byla provedena extrakce na pevné fazi (C18) pro purifikaci vzorku a obo-
haceni Zlucovych kyselin. Pro kvantifikaci nekonjugovanych a glycinem konjugovanych zlu-
Covych kyselin byla vyvinuta citlivd metoda ultravysokoudinné kapalinové chromatografie
s hmotnostni spektrometrii (UHPLC-MS).

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze hladiny Zlucovych kyselin byly vyznamné vyssi (p < 0,05) ve
slindch pacientd s BE ve srovnani se zdravymi dobrovolniky. Navic byla metoda UHPLC —
MS s vysokym rozlisenim vyuZzita pro zkoumani fragmentace Zlucovych kyselin, coz vedlo
kidentifikaci Zlu¢ovych kyselin konjugovanych s taurinem ve slinach zdravych dobrovolnikd.

Zavér: Zlucové kyseliny ve slinach mohou slouzit jako mozny neinvazivni biomarker
v diagnostice BE. Je zapotrebi dalSich klinickych studii k analyze zlu¢ovych kyselin konjugo-
vanych s taurinem, které by potvrdily nase pocatecni zjistén.

Tato prdce byla podpofena grantem Ministerstva zdravotnictvi CR (¢. grantu NU23-08-
00303) a institucionalni podporu RVO: 68081715.
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TEDUGLUTIDEV LIECBE SYNDROMU KRATKEHO CREVA -VYSLEDKY
MULTICENTRICKEJ EPIDEMIOLOGICKEJ STUDIE NA SLOVENSKU
Laura Gombo3ova?, Martina Ondruova?, Juraj Krivu$?, Jana Sprlakova*, Jarmila
Hornova®, Barbora Norek®, Andrea Fojtova’, Iveta Valachova?, Zuzana Havli¢ekova®
Yl.internd klinika UNLP a LF UPJS, Univerzitnd nemocnica L.Pasteura, Kosice, Slovensko
2Pharm-In, s.r.o. Slovakia, Pharm In, Bratislava, Slovensko

3Interna klinika, Univerzitna nemocnica, Martin, Slovensko

*“Pediatrickd gastroenteroldgia, Detska fakultna nemocnica, Kosice, Slovensko

*Pediatrickd gastroenteroldgia a vyZiva, Narodny Ustav detskych choréb, Bratislava, Slovensko
éGastroenterologicka klinika, UNBA, Bratislava, Slovensko

’Gastroenterologicka klinika, UNBA, Bratislava, Slovensko

8Pediatrickd gastroenteroldgia, GEA, Banska Bystrica, Slovensko

Pediatrickd gastroenteroldgia, Univerzitna nemocnica, Martin, Slovensko

Ciel: Predkladame retrospektivnu analyticky epidemiologicky crossover studiu, ktora
hodnoti zmeny vybranych zdravotnych ukazovatelov u pacientov so syndrémom kratkeho
Creva (SBS) pred a po liecbe teduglutidom (TED). Teduglutide je GLP 2 analdg, ktory je re-
gistrovany na liecbu SBS, s cielom redukcie objemu az odpojenia od domacej parenteral-
nej vyzivy.

Metody: Tieto predbezné vysledky vychadzaju zo zdravotnej dokumentacie zo vietkych
gastroenterologickych a pediatrickych zariadeni na Slovensku, ktoré mali vo svojej ambu-
lancii pacientov so SBS na liecbe TED. Vysledky sa zbierali pred a po zavedeni TED.

Vysledky: Do studie bolo zahrnutych 16 pacientov lieCenych TED, 7 deti a 9 dospelych.
Po liecbe TED boli 3 deti (42,86 %) a 4 dospeli (50 %) ukoncili parenteralnu vyzivu (PV), ¢a-
sovy median 1,07 (IQR=NA) a 0,87 (IQR 0,38-0,99) rokov v uvedenom poradi (jeden dospe-
ly pacient, ktory zacal liecbu TED 1 rok po ukonéeni PV z dévodu straty centralnych venoz-
nych portov, nie je prilozeny). V Specifikovanom obdobi priblizne 6 mesiacov na TED jeden
dospely pacient odstavil PN a u ostatnych pacientov bolo viditelné znizenie poctu katétro-
vych dni za tyzden u oboch deti (median -42,86 %; IQR 0-0, 59) a dospeli (median -57,14
%; 1QR 0,5-0,79). Bol pritomny aj ndrast hmotnosti: deti +5,45 % (IQR 1,01-1,13), dospe-
li+6,76 % (IQR 0,97-1,15); a zniZenie poctu stolic za den: deti -58,33% (IQR 0,43-0,73), do-
speli -62,50% (IQR 0,5-0,8).

Zavery: Liecba TED u SBS pacientov vedie k vyraznému znizeniu az ukonceniu PV, k zni-
Zeniu poctu stolic za den a zvyseniu hmotnosti u deti aj dospelych pacientov. Pocas liecby
sa nevyskytli Ziadne zavazné neziaduce udalosti.

Navrat do programu

ABSTRAKTY

35



36

ABSTRAKTY

IBD-LIKE V KLINICKE PRAXI
Vladimir Zbofil
Interni gastroenterologickd klinika, Fakultni nemocnice Bohunice, Brno, Ceskd republika

Termin IBD-like pdvodné oznacoval primarni imunodeficitni stavy spojené s klinickymi,
laboratornimii morfologickymi projevy IBD enterokolitid (Agarval 2013). UZsi definice zahr-
nuje 6 zakladnich imunodeficitd, Krejsek (2018) uvadi 15 poruch imunity vrozené a 23 spe-
cifické s moznym podilem na vzniku IBD-like vCetné sporné kandidatnich jako MBL deficit
(Kovacs 2013, Girardelli 2018). Vyskyt v populaci se odhaduje na 5-25 %. Sirsi definice za-
hrnuje druhotné imunodeficity s rizikovymi faktory vyssi vék, hypoproteinémie ¢i vlivy te-
rapie s vyskytem do 23,4 % (Rai 2015, Cao 2015). Nové se rozsifuje vznik IBD-like pfi bio-
logické terapii mimo gastroenterologii (secukinumab, ipilimumab, nivolumab). V souboru
pacientd 746 sledovanych v letech 2017-2022 pro IBD jsme identifikovali IBD-like, rozdélili
na skupinu s primarnim a sekundarnim imunodeficitem a zhodnotili vysledky lécby. Proka-
zali jsme 82 pFipady primarniho imunodeficitu (10,9 %), z nich 8 pripadd zdvaznych (CVID,
IgA deficit, CTLA4 deficit) a 74 deficitd MBL. Sekundarni deficity se vyskytly u 124 pfipadd
(16,6 %) dominantné pfi malnutrici. Jeden pripad po terapii secukinumabem, dva pfi onko-
logické imunoterapii. Nejobtiznéjsi klinicky pribéh a terapie jsou u zavaznych primarnich
imunodeficitnich stav, symptomaticky se osvédcuji kortikoidy, vyuziti anti-TNF je kontro-
verzni (zejména deficit CTLA%), morfologického hojeni a stabilizaci jsme dosahli u 6 pripadd
vedolizumabem. Deficit MBL byl spojen v 61 pfipadech s recidivujicimi infekcemi a zhorse-
nim prdbéhu IBD s nutnosti akcelerace terapie (75,6 %). U sek. imunodeficitd Uprava priciny
vedla v 92 pfipadech ke spontannimu zlepseni IBD (74,2 %), problematicka je volba terapie
u IBD-like navozené biologiky. Nase kasuistiky hovofi ve prospéch pouziti antiTNF a VDZ.
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GASTROINTESTINALNE PREJAVY AUTOINFLAMATORNYCH
OCHORENI

Havlicekova Z., Michnova Z., Jesenak M., Jurkova Malicherova E., Banovcin P.
Klinika deti a dorastu, Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekdrska fakulta
v Martine a Univerzitnda nemocnica Martin

Autoinflamacné (autozapalové) ochorenia su skupina zriedkavych, geneticky determi-
novanych ochoreni charakterizovanych spontannou rekurentnou hyperaktivaciou mecha-
nizmov vrodenej imunity pri absencii infekénych alebo autoimunnych pricin. Ochorenia su
charakterizované rekurentnymi, niekolko dni az tyzdnov trvajicimi epizédami febrilii, spo-
jenych s elevaciou reaktantov akutnej fazy a variabilnymi klinickymi prejavmi, ktoré sa me-
nia v zavislosti od ochorenia (sliznicné, kozné, serdzne, osteoartikularne). Gastrointestinal-
na symptomatoldgia patri po febrilidch k najc¢astejSim klinickym prejavom. V klinickej praxi
sa najcastejSie stretdvame s pacientami s Familiarnou stredomorskou horuckou, ktora je
najcastejsim monogénovym autoinflamacnym ochorenim. Gastrointestinalne prejavy mo-
Zeme U tychto pacientov rozdelit do niekolkych skupin: 1. peritonitida a asociované pre-
javy (subiledzny az iledzny stav, hnacky), 2. ochorenia prebiehajice pod obrazom funk¢-
nych ochoreni gastrointestinalneho traktu, 3. klinické prejavy asociované s amyloidézou,
4. gastrointestinalne sliznicné posihnutie bez amyliodozy (kolitida, aftézna gastroduodeni-
tida, perianalne postihnutie), 5. hepatobilirane prejavy. Aktudlne poznatky vSak naznacuju,
Ze koncept autoinflamacie sa moze uplatriovat aj v etiopatogenéze |, klasickych,, autoimu-
nitnych ochoreni, napr. nesSpecifické crevné zapalové ochorenia.

Autori prezentuju aktudlne poznatky o gastrointestinalnych prejavoch autoinflmacnych
ochoreni.
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ERADIKACNI REZIMY INFEKCE HELICOBACTER PYLORI-CESKA DATA
Z HP-EUREG

Kfivinka J., Kunovsky L., Vaculova J., Kral J., Hruba S., Sembera 5., Tacheci l.,
Cavajdova P, Vasura A., Blaho M., Korafikova P., Evinova E., Langner J., Vackova Z.,
Friedova N., Pfidal D., Sychra P., Mégraud F., O'Morain C., Nyssen O., Gisbert J.

1. Interni klinika- gastroenterologicka a geriatrickd, Fakultni nemocnice Olomouc, Lékarska
fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Ceska republika

Helicobacter pylori (H. pylori) je gramnegativni bakterie kolonizujici Zaludedni sliznici.
Spolupodilise na vzniku chronické gastritidy, peptickych zalude¢nich a duodenalnich viedg,
MALT-lymfomu a také ma prokazany vliv na vznik karcinomu zaludku.

Infekci H. pylori Ize diagnostikovat pomoci fokalnich a globalnich testd. P¥i eradikaci
H. pylori se nejcastéji uziva dvojkombinace antibiotik (penicilinova antibiotika v kombinaci
s klarithromycinem) s inhibitory protonové pumpy. Pfi nedspésnosti prvni eradikacni linie
se uzivaji jina antibiotika do kombinace jako napf. metronidazol, ofloxacin nebo lék Pylera
(bismut + 2 ATB), ktery oviem neni volné prodejny v CR. Po eradikaci 1é¢bé H. pylori se né-
sledné provadi kontrola Uspésnosti eradikace.

Udaje stran diagnostiky, eradikace a vyhodnoceni jeji Uspé$nosti je zadavano do mezi-
narodniho evropského registru (European registry on the management of Helicobacter py-
lori infection — Hp-EuReg). V CR jsou data nyni zadavana celkem z 16 center, kdy jiz do re-
gistru bylo zadano pres 600 pacientd.

Cilem této prednésky je z tohoto registru zjisténi Uspésnosti eradikacnich rezimg v CR,
vCetné délky samotné lécby.
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EUS -SWE PANKREATU-NOVA METODA MERENI STUPNE
ELASTICITY TKANE PANKREATU

Tomas Krechler, Pavel Hrabak

4. interni klinika VFN a 1. LF UK Praha, Ceskd republika

Uvod a cile: SWE (shear wave elastography -elastografie pomoci stfiznych vin) je ultra-
sonografickou metodou, umoznujici kvantifikovat elasticitu cilové tkané. Transabdominal-
ni SWE je vyuzivana s vybornym vysledky v hodnoceni jaterni elasticity. Diky modernim
pristrojOm, umoznujicim endosonograficky (EUS) navigovanou SWE pankreatu, se ukazuje
slibny potencial této metody v diagnostice patologii pankreatu.

Cilem nasi pilotni studie bylo zavedeni metodiky EUS-SWE a porovnani namérené hod-
noty u pacientd s fyziologickym EUS obrazem pankreatu s pacienty, ktefi na zdkladé Rose-
montskych kriterii budi podezreni (,suggestive for") na chronickou pankreatitidu, pacienty
se seroznimi adenomy a prostymi cystami.

Soubor a metodika: V ramci klinicky indikovaného diagnostického EUS vysetieni by-
lo provedeno méreni SWE pankreatu. V obdobi kvéten 2023-cervenec 2023 bylo provede-
no vysetreni SWE-EUS u 43 pacientd (serosni cystadenom n=5, prosté cysty n=12, suspekt-
ni chronicka pankreatitida n=12, fyziologicky pankreas n=14). Vysetieni bylo provedena na
pristroji Arietta 850 Endo. U kazdého pacienta bylo z oblasti hlavy nebo téla pankreatu zis-
kano 10 méreni SWE (Vs-m/s). Pro stanoveni diagndzy chronické pankreatitidy byla vyuzi-
ta Rosemontska klasifikace.

Vysledky: Porovnani vysledkd SWE prokazalo signifikantni rozdil EUS-SWE mezi pa-
cienty s fyziologickym pankreatem a se suspekci na chronickou pankreatitidu (1,80m/s vs
2,65m/s; p<0,001) i prostymi cystami (1,80m/s vs 2,50m/s; p<0,001). Pacienti se suspek-
ci na chronickou pankreatitidu se vyznamné lisili od pacientd se serosnim cystadenomem
(2,65m/s vs 1,71m/s p, <0,005). Hodnoty SWE, zjisténé u dobte definovanych skupin (mir-
na chronicka pankreatitida, intaktni pankreas), odpovidaji hodnotam publikovanych v do-
stupnych studiich.

Zavér: Vysetfeni EUS-SWE predstavuje novou perspektivni metodu v méreni elastici-
ty tkané pankreatu. Vysledky nasi pilotni prace prokazuji signifikantné vyssi hodnoty EUS
-SWE u pacientd s EUS obrazem suspektnim pro chronickou pankreatitidou a s pfitomnos-
ti prostych cyst oproti normalnimu pankreatu.

Klinicky vyznam této metody spociva predevsim v méreni elasticity u difusnich postize-
ni parenchymu pankreatu. Vyznamnym zpGsobem mize pfispét k dg tzv ¢asnych (mirnych)
forem chronické pankreatitidy.

Hodnoty zjisténé u dobfe definovanych skupin (intaktni pankreas, mirna chronicka
pankreatitida) odpovidaji vysledkdm méreni na rozsahlejsich souborech v publikovanych
studiich.

Vysledky této prace je nutné validovat na rozsahlejsim souboru pacientd.
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ERCP PO BILLROTH Il PARCIALNI GASTREKTOMII

Kiani¢ka B.}, Zak J.2, Vanicek J.2

1. interni klinika, FN u sv. Anny v Brné, LF MU Brno, Ceskd republika

2. chirurgickd klinika FN u sv. Anny v Brné, LF MU Brno, Ceskd republika

3Klinika zobrazovacich metod, FN u Sv. Anny v Brné, LF MU Brno, Ceskd republika

Cile prace: Cilem této retrospektivni studie je rozbor Uspésnosti diagnostické a terape-
utické endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP) v naSem souboru pa-
cientd po resekci Zaludku podle Billrotha Il, kde pro vyrazné zménéné anatomické poméry
se tento druh operace stal specifickym a mnohdy velice obtiznym technickym problémem
p¥i ERCP.

Material a metodika: Studium souboru trvalo 20 let (listopad 1994 — prosinec 2014).
V praci bylo retrospektivné hodnoceno 136 pacientd po resekci zaludku podle Billrotha I,
kdy indikaci k provedeni ERCP byla u 116 nemocnych cholestaza, 12 x akutni bilidrni pan-
kreatitida, 6 x akutni cholangoitida a 2 x suspicium na biliarni leak po laparoskopické cho-
lecystektomii (LCE).

Vysledky: U 136 pacientd po resekci zaludku podle Billrotha Il jsme pfi ERCP dosahli
91,9 % kanylacni Uspésnosti (tedy u 125 pacientl ze 136). U 4 nemocnych byl na ERCP
normalni nalez. U zbyvajicich 121 pacientd byl na ERCP patologicky nalez (u 102 pacientd
byla nalezena choledocholitiaza, u 14—maligni biliarni sten6za, u 3—benigni bilidrni stendza,
a u 2-biliarni leak po LCE). U vSech téchto 121 pacientd byla bezprostfedné po diagnostic-
ké ERCP zahajena endoskopicka lécba, jejimz Uvodnim krokem byla vzdy endoskopicka pa-
pilotomie nékterym ze specialnich papilotomd. Celkem byla terapeutickd ERCP kompletné
Uspésna u 106 pacientd ze 121 (87,6 % ze 121), u kterych byla pdvodné endoskopicka lé¢-
ba zahajena.

Lze uvést, ze v naSem souboru jsme dosahli pomérné vysoké Uspésnosti diagnostické
i terapeutické ERC, kdy nase vysledky jsou srovnatelné s pfednimi endoskopickymi praco-
visti, ktera se touto naro¢nou problematikou zabyvaji.

Zavéry: ERCP po resekci zaludku podle Billrotha Il je v dsledku odlisné pooperacni ana-
tomie oproti standardnimu vykonu podstatné naro¢néjsi. Uspéch ERCP je zde podminén
zejména velkou osobni zkusenosti a zru¢nosti endoskopisty. Adekvatné provadéna ER-
CP v pacientd po resekci zaludku podle Billrotha Il je vysoce efektivni a bezpecna metoda
v diagnostice a zejména |é¢bé pankreatobiliarnich onemocnéni, kde se nam podafilo dosa-
hnout srovnatelné Uspésnosti jako za normalni anatomickeé situace.

Provedeni ERCP u pacientd po resekci Zaludku podle Billrotha Il stale zGstava jednim
z nejnarocnéjsich endoskopickych vykond.

Kli¢ova slova: Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie —Billroth Il gastrek-
tomie — endoskopicka papilotomie — endoskopicka lécba.
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ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIE U AKUTNI BILIARNI
PANKREATITIDY

Jan Csomor

Interni klinika, Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice Praha,
Ceskd republika

Cil prace: Zjistit v kolika procentech pripadd z nasi kohorty pacientd s akutni bilidrni pan-
kreatitidou provedeni EUS nevedlo k nasledné indikaci ERCP (tedy invazivnéjsi a rizikovéj-
i endoskopické metody).

Uvod: EUS jako neinvazivni a rychlé vySetfeni mdze hrat kli¢ovou roli v detekci konkre-
zy Fusaroli a kol. EUS detekuje bilidrni konkrementy se senzitivitou 91-100 % a specificitou
85-100 %. EUS bylo vice senzitivni v detekci mikrolitidzy (konkrementy < 4 mm) nez ERCP
(90 % vs 23 %). Nacasovani ERCP u biliarni AP proslo v poslednich dekadach vyraznou zmé-
nou a EUS m0ze v jeho indikaci hrat kli¢ovou roli.

Soubor pacientd: Na Interni klinice 1. LF UK a UVN-VoFN Praha bylo od 1.1.2014 do
1.6.2022 hospitalizovano celkem 312 pacientl s akutni pankreatitidou. V 52 % ptipadd
(163/312 pac.) se jednalo o akutni biliarni pankreatitidu (ABP). Tato kohorta pacientd byla
podrobné analyzovana v souvislosti s provedenim endoskopickych vysetfeni, a to vcetné
EUS.

Metodika: Pacienti s akutni bilidrni pankreatitidou byli rozdéleni do 4 skupin podle pod-
stoupenych endoskopickych vysetreni: e Skupina A: bez provedené endoskopie ¢ Skupina B:
indikovano pfimo ERCP e Skupina C: pouze EUS e Skupina D: EUS a poté ERCP.

Vysledky: V nasem souboru 163 pacientd s akutni bilidrni pankreatitidou bylo EUS
primarné indikovano ve 100 pfipadech. 72 % pacientd (72/100) nakonec vzhledem
k negativnimu nalezu na EUS nemuselo podstoupit potencialné rizikovéjsi vysetieni— ERCP.
Vysledek nasistudie je zcela v souladu se zahranicni literaturou uvadéjici 60-75 % pravdépo-
dobnost spontanni migrace konkrementu ze zlu¢ovych cest.

Zavér: Endoskopicka ultrasonografie v rukou zkuseného endoskopisty hraje dilezitou
roli v indikaci ERCP, snizuje pocet nutnych ERCP vysetieni a rizik s ERCP spojenych.
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ABSTRAKTY

VYUZITIE CARTOV LIECBE KRVACAJUCICH GASTRICKYCH VARIXOV
- NASE SKUSENOSTI

Andrej Klepanec, Jan Har$any, Michal Salek, Lucia Lebduskova, Adam Schmied|
Rddiologicka klinika, Fakultna nemocnica, Trnava, Slovensko

Ciel: Prezentovat nase skisenosti s vyuzitim CARTO v liecbe pacientov s krvacajicimi
gastrickymi varixami.

Uvod: Neexistuje jasny konsenzus ohladne optimalneho postupu pri sekundarnej pro-
fylaxii krvacajucich gastrickych varixov. Transvendzna obliteracia pomocou miniinvazivnych
metod intervencnej radioldgie hrd jednu z délezitych Uloh v manazmente pacientov tych-
to pacientov.

Vlastny text: Koilami asistovana retrogradna transvendzna obliteracia (CARTO) predsta-
vuje jednu z alternativ endovaskularnej liecby, pri ktorej sa pomocou koilov uzavrie gastro-
renalny shunt s aplikaciou sklerotizacnej latky do varixov, pri¢om na rozdiel od klasickej ba-
I6nkovej retrogradnej transvenoznej oblietracie (BRTO) nie je potrebna dlhodoba insuflacia
balénkového katétra v shunte. Nase skiUsenosti s vyuzitim CARTO prezentujeme na prikla-
de kazuistik pacientov s krvacajucimi gastrickymi varixami lie¢enymi na naSom pracovisku.

Zaver: CARTO predstavuje bezpecnu a efektivnu lie¢ebni moznost v liecbe pacientov
s krvacajucimi gastrickymi varixami.

Navrat do programu



VLASTNE SKUSENOSTIS NOVYM LUMEN APOZICNYM STENTOM
VO FAKULTNEJ NEMOCNICITRNAVA

Katarina Kucerova® Kristina Kadlecikova?, Patrik Vojtek®, Dominika Cibulkova?,

Jan Rajec?, Jan Usak®, Martin Habinak?, Denisa Kudlova?, Rastislav Hustak?
1Gastroenterologické oddelenie, Fakultna Nemocnica Trnava, Trnava, Slovensko
2Gastroenterologické oddelenie, Fakultna Nemocnica Trnava, Trnavskd Univerzita, Trnava,
Slovensko

Uvod a ciele: Endosonograficky (EUS) navigovana transmuralna drendz pomocou lumen
apozi¢ného metalického stentu (LAMS) sa pouziva k liecbe peripankreatickych tekutino-
vych kolekcii (PFC) ako aj distalnych malignych bilidrnych stenéz (DMBS). V tejto praci su-
marizujeme efektivitu a bezpecnost LAMS: A) pri drendzi symptomatickych PFC a B) EUS
navigovanej choledochoduodenostémie (EUS-CDS) pri DMBS. Primarnym cielom bola mie-
ra lieCebného efektu definovana: A) ako velkost PFC < 3 cm v ¢ase odstranenia LAMS a B)
ako pokles hladiny bilirubinu > 20% 24 hodin po EUS-CDS. Sekundarne ciele boli: technicka
Uspesnost, procedurdlne parametre a vyskyt komplikacii.

Metadda: Retrospektivne, od roku 2021, sme analyzovali typ a velkost PFC, etioldgiu pan-
kreatitidy a DMBS, technickd Uspesnost, klinicky efekt EUS navigovanej drenaze pomo-
cou LAMS a vyskyt komplikacii na gastroenterologickom pracovisku Fakultnej nemocni-
ce Trnava.

Vysledky: Analyzovali sme 23 pacientov (8 Zien) s priemernym vekom 59,3 +14,7 rokov.
A) Z 15 (65%) pacientov s PFC, vacsina (53%) mala pseudocysty (PC). NajcastejSou etiold-
giou pankreatitidy bol alkohol 5 (33%), nasledované bilidrnou pricinou u 4 (27%), chronic-
kou pankreatitidou u 2 (13%) a u 4 (27%) neboli pri¢iny zname. Priemerna velkost PC bo-
la 13,8 cm (rozmedzie, 7 — 25) a ohranicenej nekrozy (WON) 16,9 cm (rozmedzie, 12 — 28).
Klinické zlepenie po drenazi bolo pozorované u vietkych pacientov. Siesti pacienti s WON
vyzadovali nekrozektomie (v priemere 3 sedenia, rozmedzie 2 - 5). B) EUS-CDS bola Uspes-
na u 87,5% (7/8) pacientov. Vsetci mali potvrdeny karcinom pankreasu. U jedného pacienta
(12,5 %) doslo k chybnému uvolneniu LAMS, ktoré sa ihned vyriesilo retrogradnym trans-
papilarnym pristupom. Liecebny efekt bol dosiahnuty u vsetkych pacientov. Celkovo sa vy-
skytlo 1 zavazné a 2 mierne komplikacie, ktoré neboli fatalne.

Zaver: Nasa analyza ako prva na Slovensku dokladuje klinicky efekt endoskopickej tera-
pie pomocou LAMS vroznych indikaciach. Vysoko efektivna sa ukazala pri rieseni PFC. EUS-
CDS umoziuje paliativnu drenaz u postihnutych s ikterom pri distalnej malignej stenoze,
hoci i zavazné komplikacie sa mozu vyskytnut.
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ABSTRAKTY

ENDOLOOPOM ASISTOVANA ENDOSKOPICKA POLYPEKTOMIA
V AMBULANTNEJ PRAXI

Balaz D.%, Lietava P.2

IPIGEAS s. r. 0. — Privdtna gastroenterologickd ambulancia, Martin, Slovensko
2Univerzitna nemocnica Martin, Slovensko

Ciel: Retrospektivna analyza endoloopom asistovanych endoskopickych polypektomii
(EAEP) stredne velkych a velkych stopkovych kolonickych polypov v gastroenterologicke;
ambulancii so zameranim na technické aspekty a Uspesnost endoskopickej resekcie (ER),
vyskyt komplikacii a charakteristiku 1ézii.

Uvod: Endoloopom asistovana endoskopicka polypektémia (EAEP) je endoskopicka re-
sekénad technika, ktora kombinuje konvencnu polypektdmiu sluckou (hot snare polypec-
tomy — HSP) a strangulaciu stopky jednorazovou nylonovou sluckou (endoloop) pred alebo
po vykonani HSP. Indikaciou na pouzitie EAEP sU hlavne stredne velké a velké stopkové poly-
py s hrubou stopkou s predpokladanym vysokym rizikom postpolypektomického krvacania.

Subor a metodika: Pacienti (N 38, M 19/F 19, priemerny vek 57.92r.), ktori v obdobi od
maja 2022 do maja 2023 absolvovali kolonoskopické vysetrenie na nasom pracovisku a bol
u nich diagnostikovany a endoskopicky odstraneny stredne velky (>10mm) a/alebo vel-
ky (>20mm) stopkovy polyp s hrubou stopkou (>5mm) alebo maly polyp s hrubou stopkou
(>5mm) metddou EAEP. Pouzivali sme jednorazové endoskopické akcesérium Endoloop
tomm (Olympus) s aplikaciou na stopku polypu s naslednou konvencnou HSP.

Polypy boli po EAEP vyhodnotené z hladiska velkosti, lokalizacie a boli odoslané na his-
tologické vysetrenie. EAEP bola zhodnotena z hladiska Uspesnosti, bola sledovana komplet-
nost odstranenia polypu, patentnost endoloopu po EAEP, potreba pouzitia klipovania a vy-
skyt okamzitého periproceduralneho krvacania.

Pacienti boli po terapeutickej endoskopii Standardne sledovani na pracovisku 30min
za UCelom vylucenia okamzitého postpolypektomického krvacania (PEPB) a v intervaloch
24hod a 48hod od EAEP boli telefonicky kontaktovani ohfadom vyskytu oneskoreného
PEPB, bolesti brucha a celkového zdravotného stavu. Telemedicinsky boli pacienti kontak-
tovani po 14 diioch s vysledkami histologického vysSetrenia polypov. Vyhodnotili sme ex po-
st nutnost hospitalizacie pre komplikaciu v sUvislosti s EAEP do 30 dni od vykonu.

Vysledky: Realizovali sme 41 EAEP vykonov u 38 pacientov (v troch pripadoch boli u pa-
cienta vykonané dve EAEP v jednom sedeni). VSetkych 41 vykonov boli Uspesnych z hladiska
kompletného odstranenia polypov (100%) a pri ziadnom z nich nedoslo k signifikantnému
periproceduralnemu krvacaniu. Technicky bolo bezproblémovych 36 vykonov, v 4 pripadoch
bolo potrebné pouzit klipovanie pre skiznutie endoloopu pri HSP (3x), pre pochybnost o pa-
tentnosti endoloopu (1x), v jednom pripade bola HSP realizovana na 2x pre problematické
umiestnenie polypektomickej slucky pri patentnom endoloope.

Z hladiska velkosti polypu bolo 29 stredne velkych a 11 velkych polypov, jeden polyp bol
maly (hlavicka 8mm), ale o pouziti endoloopu rozhodla hribka stopky 8mm.

Lokalizacia polypov: pravé kolon 1, c. transversum 1, c. descendens 5, c. sigmoideum 30,
rektosigmoidovy prechod 4.

Histologicka charakteristika polypov: tubularny adendm s nizkym stuprfiom dysplazie 14,
tubuldrny adendm s vysokym stupfiom dysplazie 11, vilézny adendm s nizkym stuprfiom
dysplazie 7, vildzny adenom s vysokym stupriom dysplazie 6, pilovity adendm 1, maligny
polyp 1, hyperplasticky polyp 1.



Nezaznamenali sme Ziadne oneskorené postpolypektomické krvacanie do 14 dni a pri
ex post hodnoteni ani do 30 dni. Ziadny z 38 pacientov nebol do 30 dni hospitalizovany pre
komplikaciu v suvislosti s EAEP.

Zaver: Endoloopom asistovana endoskopicka polypektomia (EAEP) je bezpecna en-
doskopicka resekéna metdda, ktora vyznamne redukuje riziko okamzitého (periproced-
uralneho) a oneskoreného postpolypektomického krvacania stredne velkych a velkych
stopkovych kolonickych polypov. EAEP je velmi vhodna na pouzivanie v ambulantnej pra-
xi a napriek cenovej narocnosti akcesoria predstavuje ekonomicky efektivnu metodu en-
doskopickej polypektdmie. Nase vysledky nds opraviiuju vyslovit nazor, ze pouzitie endolo-
opu v indikovanom pripade by malo byt hradené z verejného zdravotného poistenia.
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ABSTRAKTY

KOMPLEXNi ANALYZA DLOUHODOBEHO VLIVU
GASTROEZOFAGEALNIHO REFLUXU NA PACIENTY PO POEM

U VICE NEZ 500 PACIENTU

Simkova D.}, Vackova Z.%, Mare$ J.2, Hugova K.}, Hucl T.%, Stirand P.2, Hustak R.%,
Spicak J.1, Martinek J.

Klinika hepatogastroenterologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha,
Ceskd republika

20ddeleni statistickych analyz, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha,
Ceskd republika

Cil: Cilem této retrospektivni analyzy bylo posoudit dlouhodoby vliv refluxu na pacien-
ty po POEM.

Uvod: Peroralni endoskopicka myotomie (POEM) je povazovana za standardni metodu
lécby achalazie jicnu s vybornymi dlouhodobymi vysledky. Dilezité je nicméné nezapomi-
nat na riziko refluxnich komplikaci souvisejicich s POEM.

Soubor a metodika: Analyza dat pacientd, ktefi podstoupili POEM mezi roky 2012
a 2023. Protokolarni vysetreni byly provadény 3 a 12 mésicl po vykonu a nasledné 1x za
rok po dobu 6 let.

Vysledky: Celkové bylo provedeno 539 POEMU (20x re-POEM) u 519 pacientd. Tri mésice
po vykonu byl béhem 24 hodinové ph-metrie detekovan patologicky kysely reflux u 178/390
pacientd (45,6%). BEhem gastroskopie byla refluxni ezofagitida diagnostikovana u 181/463
pacientl (39,1%; LA C/D u 20 pacientl, 4,3%) po 3 mésicich, u 94/263 pacientd (35,7%; LA
C/D u 5 pacientd, 1,9%) ve 24-36 mésicich a u 18/88 pacientd (20,5%; LA C/D u 0 pacientd)
6 let po POEM. Protokolarni vysetreni 4, 5 a 6 let po vykonu absolvovalo 185, 161 a 106 pa-
cientd, pricemz 34,6%, 35,7% a 34,4% z nich uvedlo pfilezitostnou pyrdzu a 18,1%, 20,4%
a19,6% prilezitostnou regurgitaci. Jenom méné nez 2% pacientd udavalo kazdodenni pfi-
tomnost symptom. Inhibitory protonové pumpy (PPIs) byly pfedepisovany 53,3%, 48,4%
a 54,3% pacientdm 4,5 a 6 let po POEM, pfi¢emz vétsina z nich (80%) uzivala PPIs alespon
1x denné. U zadného z pacientd nebyl nové diagnostikovan Barrettdv jicen ani adenokar-
cinom jicnu. U jednoho pacienta se vyvinula pepticka striktura, pacient nasledné absolvo-
val 4 etapy pneumatické dilatace. Vysledky se nelisily mezi pacienty, ktefi podstoupili pred-
ni (60%) vs. zadni POEM (40%).

Zavér: Cetnost post-POEM refluxni ezofagitidy v pribéhu &asu kles, nicméné pfiblizné
50% pacientd vyzaduje dlouhodobou antisekrecni 1écbu. | kdyz je riziko refluxnich kompli-
kaci nizké, pacienti po POEM by méli absolvovat pravidelné kontroly.

Abstrakty nepresli jazykovou korekturou.
Za obsah abstraktov zodpovedaju autori.
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1. ENDOSKOPICKA SUBMUKOZNA DISEKCIAV REKTE

- NASE SKUSENOSTI

Dusan Polak", Katarina Berakova?, Juraj Vana®, Andrea Kalavska*
IGastroenterologické centrum, Fakultnd nemocnica s Poliklinikou, Zilina, Slovensko
’Martinské bioptické centrum, s.r.o. Zilina, Slovensko

3Chirurgické oddelenie, Fakultnd nemocnica s Poliklinikou, Zilina, Slovensko
4VSZaSP Sv. Alzbety a l.internd klinika SZU, Bratislava, Slovensko

Uvod: Endoskopicka submukézna disekcia (ESD) je endoskopicka lie¢ebnd metdda na
odstranenie neoplastickych lézii traviaceho traktu. Vdaka tejto technike sme schopni do-
siahnut kompletnu (en blok) RO endoskopicku resekciu aj velkych |ézii v jednom kuse. Zis-
kavame tym cenny resekat na dalSie histopatologické hodnotenie a pri vhodne zvolenej lé-
zii docielime kurativnu resekciu.

Metody: Retrospektivna analyza nasho suboru v obdobi 01/2020 — 01/2023. Primarnym
cielom bolo zistit ako endoskopické hodnotenie a volba zaradenych rektalnych |ézii liece-
nych technikou ESD koreluje s histopatologickymi vysledkami. Sekundarnym cielom bolo
zistit kurativitu nami vykonannej liecby. Zaradili sme lézie nad 20mm s predpokladom ma-
ximalnej invazie do povrchovych ¢asti submukozy, teda JNET 2B. Okrem toho sme zaradili
recidivujuce |ézie v jazve po predchadzajucej endoskopickej alebo chirurgickej liecbe, pod-
slizni¢né lézie do 20 mm a mensie ako 20 mm lézie najma v dolnom rekte, ktoré nemozno
en blok RO radikalne odstranit technikami zalozenymi na slucke.

Vysledky: Celkovo sme zaradili 76 rektalnych 1ézii. JNET 2B |ézii bolo z toho 59 (77,6%).
Najcastejsia vysledna histopatologicka diagndza bola high grade displazia (HGD) a to u 35
(46%) pripadov. Kurativnu endoskopicku resekciu sme dosiahli u vacsiny (93,4% ) pacien-
tov. 5 pacienti (5,26%) potrebovali po ESD a dalSsom stagingu naslednu chirurgicky alebo
onkologicku terapiu.

Zaver: Vysledky nasej prace potvrdzuju efektivitu ESD ako terapeutickej metédy vhod-
nej na dosiahnutie en blok RO resekcie rektalnych lézii a tym ich spravneho histotopatolo-
gického zhodnotenia. Spravna selekcia pacientov ostava klucova.

Kldcové slova: endoskopicka submukéza disekcia, rektalne lézie, kurativna resekcia



2. RECAKO NOVA DIAGNOSTICKA MODALITA MINIMALNEJ
HEPATALNEJ ENCEFALOPATIE

Jakub Gazda?, Martin Janicko?, Sylvia Drazilova?’, Peter Drotar?, Maté Hires?, Peter
Jarcuska*

I, interna klinika, UPJS LF a UNLP, KoSice, Slovensko

?Intelligent Information Systems Laboratory, TUKE, KoSice, Slovensko

Uvod: Cirhéza pecene je zodpovedna za najéastejsie pred¢asné Umrtia v naej populacii.
V Uvode, v jej kompenzovanej faze, moze byt Uplne asymptomaticka, neskor sa vsak pre-
javuje variabilnym klinickym obrazom vratane ascitu, krvacania z pazerakovych varixov ¢i
hepatélnej encefalopatie. Hepatalna encefalopatia je definovana ako porucha kognitivych
funkcii a moze varirovat od klinicky nemej— minimalnej hepatalnej encefalopatie — cez roz-
ne stupne klinicky zjavnej hepatalnej encefalopatie az po hepatalnu komu.V lie¢be hepatal-
nej encefalopatie sa uplatriuje odstranenie precipitujuceho faktora, osmotické laxativum —
laktuldza — a nevstrebatelné antibiotikum — rifaximin. Zatial ¢o diagnostika klinicky zjavnej
hepatalnej encefalopatie (West-Haven 1.-4. stuperi) nepredstavuje ¢asovu ani odbornu za-
taz, tak pri diagnostike minimalnej hepatalnej encefalopatie je potrebné vyuzivat specifické
psychologické testy, ktoré su viak charakteristické ¢asovou naro¢nostou a relativne nizkou
senzitivitou a Specificitou, Co vedie ku podhodnoteniu minimalnej hepatalnej encefalopatie.

Ciel'prace: Identifikovat existenciu rozdielu a jeho kvalitativny a kvantitativny charakter
v redi pacientov s cirhdzou pecene v porovnani so zdravou kontrolnou populaciou, ktoré by
mobhli slUzit na diagnostiku minimalnej hepatalnej encefalopatie.

Subor pacientov a metodika: Do prospektivnej Studie boli zaradeni pacienti so zndmou
cirhdzou pelene a roznym stupriom hepatalnej encefalopatie (minimalna hepatalna ence-
falopatia, hepatélna encefalopatia West-Haven I. st. diagnostikovana STROOP testom), pri-
¢om hlavnym exkldznym kritériamiom bolo konkomitantné neurologické ochorenie, a veko-
vo a pohlavim suhlasna zdrava kontrolna populacia. Rec pacientov bola nasledne manualne
segmentovana a suhlasné pasaze boli porovnavané vyuzitim viacerych neurénovych sieti
a stromovych klasifikatorov, pricom iteracie prebehli tzv. 10-fold cross-validaciou. Vystu-
pom boli plochy pod ROC krivkou (AUROC) a ich 95% intervaly pravdepodobnosti (95% Cl).

Vysledky: V studii bolo celkovo zahrnutych 62 pacientov, 31 pacientov s cirh6zou pece-
ne (50%) a 31 zdravych ludi (50%), pricom 36 pacientov bolo muzského pohlavia (58%) 26
pacientov bolo Zenského pohlavia (42%). Priemerny vek v ¢ase vysetrenia bol 56.13 roka
(£11.47). 10 pacientov s cirhdzou pecene bolo diagnostikovanych ako hepatalna encefalo-
patia West-Haven I. st. (32%) a zvySnych 21 pacientov ako minimalna hepatalna encefalo-
patia (68%). Zo stromovych klasifikatorov dosiahol najlepsie hodnoty AUROC klasifikator
XGBoost, pricom AUROC sa v zavislosti od samohlasky a jej intenzity pohyboval od 66.88%
(95%C158.75-72.4) do 78.6% (95% Cl 72.4-82.7). Z neurondvch sieti dosiahla najlepsie hod-
noty AUROC siet EfficientNet, pricom AUROC sa v zavislosti od samohlasky a jej intenzity
pohyboval od 80.65% (95% Cl 72.34-88.92) do 88.64% (95% Cl 83.28-93.70).

Zaver: Umela inteligencia (strojové Ucenie a neurdnové siete) zistili rozdiel v redi pacien-
tov s cirhdzou pecene v porovnani so zdravou kontrolnou populdciou a existuje nadej, ze ju
v buducnosti budeme mact vyuzivat pri diagnostike minimalnej hepatélnej encefalopatie.
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3. EUS NAVIGOVANA GASTRONEFROSTOMIE (VIDEOPOSTER)

Ivo Horny

Centrum digestivni endoskopie Interni Oddéleni, Nemocnice Strakonice, a.s., Strakonice,
Ceskd republika

79letd pacientka s nejasnou horeckou — CRP 325,2 mg]/l, leuko 16,0 — hydronephrosis sin.
gr.1V od 2003 - 20.7.2023 pyonephros sin. — EUS navigovana gastronefrostomie (LAMS) s pe-
riproceduralni evakuaci 400 ml hnisu — 25.7.2023 vydrenovana rezidualni dutina v misté levé
ledviny Pacientka byla pfijata 13.7.2023 pro horecku a tumor v levém oku nejasného pivo-
du. Oftalmology byla indikovana k onkoscreeningu jiz v dubnu 2023, ale nikam se nedostavi-
la. Horecka byla asymptomaticka, dosahovala 38,8°C, dysurii netrpéla. Pri pfijeti byly jedinymi
potizemibolestiv zadech a vahovy Ubytek, prestala vidét na levé oko. Vstupni CRP méla 325,2
mg/l, prokalcitonin 4,77 mcg/l, leuko 16,0, Hb 77 g/l, kreatinin 124 umol/l, urea 15,1 mmol/l,
C19-9>700,0 kU/l, CEA 6,3 mcg/l, C15-3 55,3 kU/I. Po odbéru biologického materialu byla za-
hajena ATB lécba (Axetine 1,5 gi.v. po 8 hodinach). Dne 14.7.2023 podstoupila bfisni sonogra-
fii s nalezem jiz leta znamé hydronefrdzy levé ledviny IV. st. a nové detekované multicystické
16x7 mm velké expanze v hlavé pankreatu.V hemokulturach i v modi byl detekovan Staphylo-
coccus aureus, ATB |écba bylazménéna po domluvé s Mikrobiologickym centrem naAzepo 2 g
i.v. po 8 hodinach.Vzhledem k nejasnému pdvodu tumoru levého oka, neméfitelné vysoké hla-
diné C19-9 a nalezu multicystického loZiska v hlavé pankreatu byla indikovana 19.7.2023 EUS
s detekci levostranné pyonephros, expanze v hlavé pankreatu byla hodnocena jako vicecetné
drobné cysty bez podezieni na malignitu. Dne 20.7.2023 podstoupila CT bficha a panve s na-
lezem oboustranného fluidothoraxu, sSirokého pravého plicniho hilu, rozsahlého tekutinového
septovaného Utvaru s kalcifikacemi v septech v misté levé ledviny, bublinek plynu a komplet-
ni resorbci parenchymu, extrémné dilatovaného levého ureteru s obturujicim 7,5 mm velkym
konkrementem v distalni ¢asti. Vzhledem k progresi prokalcitoninu na 64,4 mcg/l pres cilenou
intravenozni ATB |écbu stafylokokové sepse byla indikovana drenaz levostranné pyonephros,
zaroven byla eskalovana ATB lécba z Azepo na kombinacni Iécbu Archifar 1 g i.v. po 6 hodi-
nach, Klindamycin 600 mgi.v. po 6 hodinach a Flukonazol 400 mgi.v. po 24 hodinach. Nejprve
byl zvazovan preklad na Urologické oddéleni v Ceskych Budé&jovicich, ale vzhledem k "pfizni-
vym" anatomickym pomérdm jsme se rozhodli pro neobvykly zpdsob feseni — EUS navigova-
nou gastronefrostomii. Po konzultaci s anesteziology byla pacientka prevezena na intervencni
sal Gastroenterologického centra, byla zaintubovana, do zaludku byl zaveden echoendoskop,
po identifikaci objemného pyonephros v misté levé ledviny byl za kontroly zraku zaveden she-
et HOT AXIOS do nitra zbytku levé ledviny, nasledné byla uvolnéna distalniflaire, po jejim roz-
vinuti byla vzapéti uvolnéna i proximalni flaire, po uvolnéni sheetu byla zkontrolovana pozi-
ce LAMS, kterd byla zajiSténa zavedenim 2 kratkych 7 Fr pigtail0. Z vaku v misté levé ledviny
jsme odsali béhem vykonu 400 ml hnisu, dalsi putridni tekutina pfi vytahovani pfistroje stale
vytékala. Pacientka byla hospitalizovana na JIP, po drenazi doslo k postupnému poklesu CRP
na 144,9 mg/l, pocet leukocytd se znormalizoval na 4,5. Druhy den po vykonu byla zcela bez
potizi, afebrilni, ve 12:00 se na monitoru objevil flutter sini, ktery byl vertovan infuzi s Corda-
rone, pacientka ale i po obnové sinusového rytmu byla hypotenzni, doslo k poklesu diurézy na
750 ml/den, proto byla zahajena inotropni podpora Noradrenalinem. Nasledujici den jiz doSlo
knormalizaciTK a obnové diurézy na 2000 ml/den, ale zacala si stéZzovat na dusnost, byla patr-
na progrese fluidothoraxu pfi sonografickych kontrolach, hypoproteinemie, dalsi den prijem,
zvétsovaly se otoky DK az do anasarky pres kazdodenni aplikaci Flexbuminu. Na kontrolnim



CT byla sice patrna jiz jen residudlni dutina po drenazi, ale pacientka byla kazdy den vice vy-
Cerpang, klidové dusng, 27.7.2023 byl v rannich hodinach konstatovan exitus letalis. V nasi ka-
suistice prezentujeme raritni alternativni elegantni moZznost feSeni levostranné pyonephros,
které dle nasich zjisténi dosud nebylo publikovano. Pfinosem tohoto postupu je rychlost zave-
deni a absence arteficidlnich vstupd s moznosti kontaminace, zavedeni do $irsi praxe ale brani
prakticky vzdy nepfiznivé anatomické poméry.

4. PORFYRIA CUTANEA TARDA ASOCIOVANA S VIROVOU HEPATITIDOU
E U GENETICKY PREDISPONOVANE PACIENTKY - KAZUISTIKA

Hrabak P., BeneSova K.2, Zahorakova D.3, BrGha B.!

V. interni klinika gastroenterologie a hepatologie 1. Lékar'ské fakulty Univerzity Karlovy

a Vieobecné fakultni nemocnice v Praze, Praha, Ceskd republika

2l. interni klinika hematologie, 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze, Praha, Ceskd republika

3Klinika pediatrie a dédicnych poruch metabolismu 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy

a Vieobecné fakultni nemocnice v Praze, Praha, Ceskd republika

Uvod: Porfyria cutanea tarda (PCT) je nej¢astéjsi chronickou porfyrii s prevalenci cca 1:10
000 osob. Pfic¢inou tohoto onemocnéni je defekt uroporfyrinogen Il dekarboxylazy (UROD)
—enzymu UcCastniciho se metabolismu hemu. Tento defekt mdZze mit geneticky zaklad, pri-
padné mize byt zpdsoben celou fadou vnéjsich ¢i vnitnich faktord. Mezi znamé vyvolava-
jici faktory patfi mj. nékteré virové infekce i pretizeni organismu zelezem.

Kazuistika: 54leta pacientka s difuznim velkobunéénym lymfomem v remisi, rozvinu-
la v tésné navaznosti na infekci virem hepatitidy E (HEV) klinické priznaky typické pro PCT
(puchyfnaté léze na slunci exponovanych oblastech kize, tmava mo¢, hyperpigmentace).
Neobvyklym, literarné vsak popsanym projevem byla onycholyza. Diagnéza PCT byla na-
sledné podporena laboratornim i genetickym vySetifenim. S rezoluci HEV, po zavedeni re-
Zimovych opatfeni a na terapii hydrochlorochinem v kombinaci s erytrocytaferézou doslo
k postupné klinické i metabolické regresi onemocnéni.

Zaveér: Pfi absenci jinych zjevnych pficin rozvoje PCT se domnivame, Ze spoustécim
faktorem onemocnéni byla v popisovaném pripadé infekce HEV. Souvislost HEV s PCT
nebyla—narozdil od virové hepatitidy Ca HIV-v dostupné literature dosud popsana. V nasem
sdéleni diskutujeme mechanismus vlivu HEV na rozvoj PCT, pfedstavujeme klinickou
prezentaci, vysetfovaci algoritmus a terapeuticky postup u pacientky s atypickymi projevy
PCT.
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5.HIV U IBD PACIENTA NA BIOLOGICKEJ LIECBE
Gojdi¢ova A., Sturdik 1., Téth J., Gojdi¢ M., Papayova Z., Stasinkova K., Hlavaty T.
Gastroenterologické centrum Bezrucova, Bratislava, Slovensko

Zapalové ochorenia ¢riev (IBD) a virus ludskej imunodeficiencie (HIV) ovplyviiuju vrode-
nU aj adaptivnu imunitu v ¢revnej sliznici. Virus ludskej imunodeficiencie znizuje imunitu za-
cielenim naT bunky, najma na CD4+. TNF-a podporuje replikaciu virusu HIV typu 1. Inhibitory
TNF-a potlacaju produkciu HIV-1 u chronicky infikovanych pro-monocytovych aj T-lymfoid-
nych bunkovych liniach. Profil bezpecnosti a Ucinnosti biologickych liekov u pacientov s HIV
a IBD nie je dobre stanoveny.

V kazuistike prezentujeme pripad pacienta infikovaného HIV pocas liecby inhibitorom TN-
Fa. Kombinovana antiretrovirusova liecba viedla k pInej supresii virusovej naloze. Pocas prvé-
ho roka liecby si pacient udrzal klinicky, laboratérnu a endoskopicky remisiu IBD pri stabilnom
pocte CD4+ T-buniek a nedetekovatelnej HIV-RNA. Pocas obdobia sledovania neboli hlase-
né ziadne oportunne infekcie.

6. ENDOMETRIOZA AKO RARITNA PRICINA ENTERORAGIE
I. Sturdik, A. Gojdi¢ova, J. Téth, T. Hlavaty
Gastroenterologické centrum Bezrucova, Bratislava, Slovensko

Uvod: Endometri6za je gynekologické ochorenie charakterizované pritomnostou endo-
metrialnych zliaz mimo dutinu maternice, najcastejSie postihuje Zeny v 3. dekade Zivota.
V pripade, Ze infiltruje svalovinu Creva a okolité Struktury, hovorime o ¢revnej endometrio-
ze. Prejavuje sa dysmenoreou, dyspareuniou, prejavy zo strany zazivacieho traktu su hnac-
ka, zapcha, dyschézia, zriedkavo enteroragia.

Kazuistika:39-rocnej pacientke vznikli proktalgie a intermitentne enteroragia v Case
menstruacie, proktoldg nachadza pri rektoskopii petéchie v konecniku. Na naSom praco-
visku sme vykonali pankolonoskopiu, pri ktorej v rekte v hibke 15 cm od anu nélez prekr-
vacaného loZiska s hviezdicovito sa zbiehajucimi hypertrofickymi riasami. Histologicky pri-
tomna chronicka kolitida s fokalnou aktivitou a er6ziami. Fyzikalne vySetrenie, laboratorne
parametre, ultrazvuk a pocitacova tomografia brucha boli u pacientky Uplne v norme. Opa-
kujeme kolonoskopiu v druhej polovici menstruacného cyklu — v ovulaénej faze, kedy iden-
ticky endoskopicky nalez ako pri prvom vysetreni, ale histologicky uz zachyt endometridzy
v biopsiach. Pacientka absolvovala transvaginalny ultrazvuk, ktory diagnézu potvrdil. Gy-
nekoldg nasadil hormonalnu liecbu gestagénom dienogest a odporudil resekciu rekta. Pred
operaciou realizovana endorektalna sonografia, kde uz pod vplyvom gestagénov Uplne vy-
miznutie endometridzy, rovnako vymizli pacientke vsetky tazkosti.

Zaver: Crevna endometriéza moze byt raritnou pri¢inou enteroragie u Zien vo fertilnom
veku a moze byt tazko diagnostikovatelna. V diagnostike s ndpomocné transvaginalna
a transrektalna ultrasonografia, pocitacova tomografia alebo magneticka rezonancia bru-
cha. Pri podozreni na ¢revny endometridzu treba realizovat kolonoskopiu, hoci nemusi byt
diagnosticky vytazna. Laparoskopia s priamym zobrazenim a odberom tkaniva su defini-
tivne potvrdzujuce vySetrenia. Liecba pozostava z hormonalnej terapie a/alebo operacné-
ho vykonu.



7.ZRIEDKAVY NALEZ INTESTINALNEJ TBC IMITUJUCI
CROHNOVU CHOROBU

. Sturdik, A. Gojdi¢ova, T. Hlavaty, J. Téth

Gastroenterologické centrum BezruCova, Bratislava, Slovensko

Uvod: Gastrointestinalna tuberkuldza (TBC) predstavuje 1 % az 3 % vsetkych pripadov
TBC na celom svete. M6Ze sa vyskytnUt v kontexte aktivneho plucneho ochorenia alebo ako
primarna infekcia bez postihnutia plic. Diagndza je narocna a ¢asto sa oneskoruje kvoli ne-
Specifickej prezentacii.

Kazuistika: 46-ro¢na pacientka prichddza do nasho centra pre chronické hnacky 6x den-
ne bez primesi krvi alebo hlienu, ktoré zacali po prekonani druhej COVID-19 infekcie. Kolo-
noskopicky diskontinualny nalez &ft a erytému v celom hrubom ¢reve a v terminalnomiileu,
endoskopicky bola suponovana Crohnova choroba. Patoldg nachadza obraz nespecificke;
fokalne aktivnej kolitidy, diagnézu Crohnovej choroby nevie jednoznacne potvrdit, zvazu-
je skor infekény povod ochorenia, v jednej vzorke nachadza drobny nekrotizujici granulom
a vzorky odosiela na genetické vysetrenie. Geneticky sa potvrdila pritomnost Mycobacte-
rium tuberculosis. MR enterografia nepreukazala zapalové zmeny na tenkom Creve. Gastro-
fibroskopicky pritomné afty v duodene, histologicky stredne tazka atrofia klkov MARSH
3B, ale bez nalezu mykobaktérii. Doplnené protilatky a genetika na celiakiu boli negativne.
Pacientka bola odosland pneumoldégovi, ktora zacal liecbu antituberkulotikami. Pri liecbe
hnacky u pacientky vymizlia po dobrati antituberkulotik sa planuje kontrolna kolonoskopia.

Zaver: Gastrointestinalna TBC dobre reaguje na standardné antituberkulézne lieky. Chi-
rurgicky zakrok je potrebny iba v pripadoch, ked'sa vyvini komplikacie, ako su striktury ale-
bo obstrukcia, ktoré nereaguju na podadvané medikamenta. Na znizenie morbidity a morta-
lity tohto ochorenia je potrebné mat vysoké klinické podozrenie na tuto diagnozu, véasné
zacatie antituberkul6znej lie¢by a medziodborova spolupraca.

8. HEPATOBILIARNE MANIFESTACIE IGG4—-ASOCIOVANEJ CHOROBY
—-KAZUISTIKA

T. Koky, M. Tomas, S. Drazilova, P. Jar¢uska

11 Internd klinika UNLP a UPJS LF, Lekdrska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safdrika, KoSice,
Slovensko

Uvod: IgG4 — asociovana choroba (IgG4-RD) je systémovym fibrozapalovym ochorenim
charakterizovanym, pre diagnézu klucovym, histopatologickym obrazom (lymfoplazmo-
cytova infiltracia, obliterujuca flebitida a storiformna fibréza), ktory moéze, ale nemusi byt
sprevadzany elevaciou sérovych hladin protilatok IgG4. Symptomy IgG4 —asociovanej cho-
roby sa znacne lisia v zavislosti od postihnutia prisluSného orgdnu alebo tkaniva. Naj¢astej-
sim prejavom je loZiskova lézia alebo zvacsenie postihnutého organu. Frekventovane po-
stihnutymi orgdnmi su slinné a slzné Zlazy, pankreas, zl¢ové cesty, oblicky a pecen, prilgG4
— asociovanej chorobe vSak moze byt postihnuty ktorykolvek organ a raritne mozno vidiet
aj multiorganové ochorenie.
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Kazuistika: Prezentujeme pripady 2 mladych pacientov s hepatobiliarnymi manifesta-
ciami IlgG4 — asociovanej choroby. V prvom pripade ide o 27 — ro¢ného pacienta, ktory bol
prijaty na nase pracovisko pre hepatalne zlyhavanie. Laboratérne pri prijme pritomna vyraz-
na elevacia aminotransferaz, hyperbilirubiménia a koagulopatia. Indiciu na akdtny priebeh
vylucilo ultrazvukové vysetrenie brucha a nasledné elastografické vysetrenie, ktorymi bo-
la potvrdena cirhotickd prestavba pecene. Sirokym spektrom laboratérnych vystereni sme
nepotvrdili podiel virusovej hepatitidy, ALD, DILI a inych ochoreni na hepatalnom zlyhava-
ni ani chronickom teréne. Po obdrzani vysokych hladin IgG, vratane IgG4 a hranicnych hod-
not ANA sme stav hodnotili ako ACLF: hyperakitna exacerbacia nediagnostikovanej AIH
p.p- IgG4-AlH. Meranim HvPG potvrdena signifikantna portalna hypertenzia, realizovana
transjuguldrna biopsia pecene. Histologicky islo o interface hepatitidu so Sirenim do lobulov
stvorbou hepatickych roziet a pritomnostou IgG4 — pozitivnych plazmocytov. Pulzna liecba
kortikoidmis postupnou detrakciou na peroralnu formu viedla k zasadnému zlepseniu labo-
ratorneho nalezu aj klinického stavu pacienta. V druhom pripade ide o 25-ro¢ného pacienta
s m. Crohn dispenzarizovaného v gastroenterologickej ambulancii nasho pracoviska, ktory
bol prijaty pre elevaciu hepatalnych enzymov za Ucelom diferencialnej diagnostiky. Labo-
ratorne pri prijme pritomna hyperproteinémia s normalnymi hladinami albuminu, elevacia
hepatalnych enzymov s cholestatickym rysom, zvysSené hladiny IgG a IgG4, autoprotilatky
na AlH a PBC negativne. Tranzientnou elastografiou fibroticky prestavbu pecene nepotvr-
dzujeme. Vzhladom na cholestaticky rys hepatopatie dopliame MRCP vy3etrenie, ktoré vi-
zualizuje nélez spifajuci charakteristiky autoimunitnej cholangitidy s dominanciou postih-
nutia intrahepatalnych zl¢ovodov. Vzhladom na uvedené suponujeme IgG4 — sklerotizujucu
cholangitidu. Pacienta nastavujeme na peroralnu kortikoidnu lie¢bu, pocas ktorej eviduje-
me optimalizaciu hepatalnych enzymov, normalizaciu hladin celkovych bielkovin, pokles
IgG vratane IgG4. Kontrolné MRCP realizované 3 mesiace od stanovenia diagnézy vizuali-
zuje regresiu povodne popisovanych zmien intra aj extrahepatalnych zI¢ovodov.

Zaver: Incidencia a prevalencia [gG4 — asociovanej choroby nie je dostato¢ne zndma. He-
patobiliarne manifestacie IgG4 —asociovanej choroby (IgG4-AlH a IgG4-SC) sU povazované
zararitné, ale dolezité manifestacie tejto nozologickej jednotky. Jasné kritéria stale absen-
tuju, no prinosnom v ramci diferencialnej diagnostiky je stanovenie hladin IgG vratane IgG4
a biopsia s typickymi histopatologickymi znakmi.



9. LECBA KRVACENIi PO ENDOSKOPICKE SFINKTEROTOMII POMOCI
NOVEHO HEMOSTATICKEHO GELU

Hrabak P.

IV. intern/ klinika gastroenterologie a hepatologie 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, Praha, Ceskd republika

Uvod: Krvaceni po endoskopické sfinkterotomii (ES) patfi mezi nejé¢astéjsi komplikace
ERCP. Signifikantni krvaceni manifestované melenou ¢i enterorhagii byva u 2-5% vykond.
Mezi nejcastéjsi endoskopické hemostatické metody patfi opich fedénym adrenalinem,
aplikace hemoklipl a koagulaéni metody. Purastat patfi mezi nové hemostatické pripravky
k Ié¢bé drobného cévniho a kapilarniho krvaceni v gastrointestinalnim traktu.

Cil: Ovérit bezpecnost a efektivitu nového hemostatického gelu v 1é¢bé akutniho a odlo-
Zeného krvaceni po endoskopické sfinkterotomii ¢i precutu.

Metodika: V obdobi od 8/2022 do 8/2023 byl pacientdm na 4. interni klinice VFN po pro-
vedeni ERCP a endoskopické sfinkterotomii ¢i precutu aplikovan Purastat gel. Pocet krva-
cenia dalsich komplikaci (post ERCP pankreatitida, cholangitida) byl retrospektivné porov-
nan s obdobim 6/2021 —6/2022, kdy nebyl Purastat jesté pouzivan.

Vysledky: Zatim jsou dostupné jen predbézné vysledky, uvedena data nejsou findlni. Za
obdobi 6/2021-6/2022 bylo provedeno nejméné 120 ES a precutd, signifikantni krvaceni se
objevilo u 6% pacientd.V obdobi 8/2022 -8/2023 bylo provedeno 110 papilotomii a precutg,
signifikantni krvaceni se objevilo ve 3% pripadd. Ostatni komplikace byly stejné.

Zavér: Pouziti nového hemostatického pfipravku se jevi jako snadna, bezpecna a efek-
tivni metoda k 1é¢bé krvaceni po ES. Mezi dalSi vyhody patfi prisvitnost gelu, kterd neome-
zuje pripadné pokracovani vykonu a také moznost kombinace Purastatu s ostatnimi he-
mostatickymi metodami
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10. KOMPLIKACE DRENAZE PSEUDOCYSTY S NEKROZAMI

- POTREBA JINYCH ODBORNYCH SPECIALIZACI

Karel Mare$?, Spacil P.3, Pagac 1., Stodola M.%, Singer M.%, Janouskova L., Snajdrova
A.%, Horvath V.3, Pospisil R.%, Jirava D.%, Kohler O.%, Neuzil P.5, Petr0 J.*
Gastroenterologie interni odd., Nemocnice Na Homolce, Praha 5, Ceskd republika

2RTG odd.,*odd. cévni chirurgie,“chirurgické odd.,*kardiologické odd., Nemocnice

Na Homolce, Praha, Ceskd republika

Uvod: Od r. 2010 jsme provedli vice nez 230 drenaznich endosonograficky (EUS) na-
vigovanych vykon0. V nasi kazuistice bychom chtéli ukazat pacienta s fadou komplikaci
a nutnosti Uzké spoluprace s kolegy z jinych odbornosti. 69lety muz s viedovou chorobou
gastroduodena, ischemickou chorobou DK s AO-femoralnim bypassem, hypertenzi, hyper-
lipoproteinémii byl hospitalizovany v NNH 2-6/2023.V prosinci 2022 prodélal akutni biliar-
ni pankreatitidu, ERCP s extrakci choledocholitidzy, nasledné se vytvofila pseudocysta s in-
fikovanymi nekrézami (WON), 01/23 jsme provedli pseudocystogastrostomii metalickym
stentem 02/23 — krvaceni z viedd duodena — endoskopicky sanovano, vysazena antikoa-
gulace — extrakce castecné vycestovaného metal. stentu, opakovany debridement nekroz
— opakované krvaceni do pscysty — ¢astecny uzavér AO-femor. bypassu trombdzou (50%)
—zastava krvaceni do pscysty embolizaci coilingy do druhého vétveni a. gastrica dx. 03/23 -
akutni ischemie PDK — trombektomie kriticky obliterovaného AO-femoralniho bypassu dx
— debridementy koagul a nekréz z pscysty — z jednoho chobotu vytéka hnis a bud Zlu¢ nebo
stolice —debridement nekrdz z chobotu, nalezena komunikace s tracnikem —resekce lienal-
ni flexury tracniku s kolickou pistéli, CHE, splenektomie, sutura stomie 04/23 — re laparoto-
mie pro leak anastomdzy — ATB terapie recidivujicich infekci — stenting hydronefrotické pr.
ledviny 06/23 — transvendzni extrakce trombu z centralni kanyly

Zavér: Popisujeme a obrazovou dokumentaci doklddame mnohocetné, na sebe navazu-
jici a na nasem vykonu nezavislé komplikace u pacienta po EUS navigované pseudocysto-
gastrostomi, které museli postupné fesit kolegové jinych odbornosti. Krvaceni do pseudo-
cysty jsme v nasem souboru 230 drenaznich vykon0 méli 3x. (2x feSeno chir. vykonem, 1x
radiologickou intervenci). V literatute popisovanému velkému zivot ohrozujicimu krvaceni
z arodované cévy se snazime predchazet zavedenim plastikové endoprotézy do metalické-
ho stentu. Je tfeba s komplikacemi poditat a mit v dosahu kolegy jinych odbornosti. Pfipad-
né dalsi komplikace téchto zakrokd mozno probrat v diskuzi.



11. KDYZ "NEJDE" EXTRAHOVAT VE ZLUCOVODECH VZPRICENOU
ENDOPROTEZU A PACIENT MA CHOLANGITIDY...

Petr Spacil, Karel Mares,  lvan Pagac, Michal Stodola

linterna, gastroenterologie, Nemocnice Na Homolce, Praha 5, Ceskd republika

Prezentujeme piipad 86-leté pacientky s anamnézou akutnich cholangitid, ktera k nam
byla odeslana k feseni mnohocetné choledocho a hepatikolitiazy a k extrakci zacestovalé
DBE, kterou se roky opakované nedafilo extrahovat. Proved|i jsme nékolik ERCP, kdy se pro
vzpricenou endoprotézu nepodarilo zluCové cesty ani mechanickou, ani laserovou litotryp-
sii vycistit. Nakonec jsme zvolili, podle nasich znalosti, novy postup pomoci spyscopu a za-
vadéle, ktery se v CR je$té nepouzil. Vykon byl UspéSny a zanoFenou DBE a nasledné i veske-
rou litidzu se podafilo extrahovat. Od té doby se jiz cholangitida neobjevila.

12. PREKVAPIVA PRICINA ANEMIE U DARCE KRVE
Robert Pospisil, Martin Bortlik
Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Ceskd republika

Uvod: Primarni sklerotizujici cholangitida (PSC) je u pFiblizn& 70 % pacient( doprovaze-
na idiopatickym strevnim zanétem (IBD), nejcastéji ulcerdzni kolitidou (UC). PCS je riziko-
vym faktorem nejen pro vznik cholangiogenniho karcinomu, ale také vzniku kolorektalni-
ho karcinomu. V této kazuistice popisujeme diagnosticky postup u anemického darce krve
s prekvapivym nalezem PSC a UC komplikované medularnim karcinomem lienalni flexury.

Kazuistika: 43 lety pacient bez internich komorbidit byl odeslan praktickym lékafem na
hematologickou ambulanci pro anemii zjiSténou pfi pravidelném darovani krve. Zde byla
zjisténa elevace jaternich testd ALP, GGT a elevace IgG, dale pozitivni test na okultni krva-
ceni. Pacient byl nasledné odeslan na gastroenterologickou ambulanci, kde pfi podrobnéjsi
anamnéze udava ridké stolice dlouhodobé, Unavu a vahovy Ubytek 5 kg za posledni mésic.
Byla provedena gastroskopie, kde byly zastizeny pouze hyperplastické polypy téla zalud-
ku, jinak vySetfeni ukazalo normalni nalez. Bfisni sonografie vyslovila podezieni na PSC
a patologickeé zesileni lienalni flexury. PFi koloskopii vSak byly zjistény tézké zanétlivé zmé-
ny v prObéhu celého tlustého stieva véetné stendzy sigmatu s ulceracemi suspektni z neo-
plazie. Histologicky byla potvrzena diagndza medularniho karcinomu, ve zbylych biopsiich
byly patrny nespecifické znamky aktivni kolitidy. Stagingové CT neprokazalo znamky gene-
ralizace, diagnoza PSC byla potvrzena MRCP. Pacient byl indikovan k subtotalni kolektomii.

Zavér: PSC predstavuje nejvyznamnéjsi rizikovy faktor vzniku kolorektalni neoplazie
u pacientd s IBD. Vyvoj karcinomu je u téchto pacientd Casto velmi rychly a jeho sympto-
matologie je maskovana projevy stfevniho zanétu. U vsech pacientd s IBD a PSC je nezbyt-
na kazdorocni dispenzarni koloskopie.

Navrat do programu
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13. AMBULANTNA GASTROENTEROLOGIA Z POHLADU DAT
ZDRAVOTNEJ POISTOVNE

Selvek M., Balaz D.?, Saal B.}, Muzik R.!

Dévera zdravotna poistovria, Slovensko

2PIGEAS s.r.0. — Privatna gastroenterologickd ambulancia, Martin, Slovensko

Ciel: Na zaklade dat zdravotnej poistovne (ZP) vyhodnotit aspekty endoskopickej re-
sekcie kolonickych polypov diagnostikovanych pri indexovej kolonoskopii v procese pripra-
vy optimalneho volitelného hodnotiaceho parametra pre ambulantnu gastroenteroldgiu.

Uvod: Skrining kolorektalneho karcinému je vyznamnou si¢astou preventivnych progra-
mov v SR a predstavuje taziskovu oblast dennej ambulantnej gastroenterologickej praxe.
Vyhladavanie kolonickych prekanceréznych |ézii a ich odstranenie endoskopickou resek-
ciou je zakladnou filozofiou skriningovych kolonoskopii. Realizacia endoskopickej resekcie
kolorektalnych polypov pocas indexovej kolonoskopie predstavuje parameter kvality en-
doskopie (>90%).

SuUbor a metodika: Zdrojom pre analyzu boli data o vykazanej zdravotnej starostlivosti
zarok 2022. Analyzovali sme tzv. pozitivne kolonoskopie, pricom za pozitivnu kolonoskopiu
sme povazované vykazanie jedného z vykonov pozitivnej skriningovej kolonoskopie (763SP,
763PP, 760SP, 760PP) alebo vykazanie vykonu kolonoskopie (763A, 763, 760, 756, 761, 762)
sucasne s diagndzou polypu hrubého creva (K63.5). Pri vSetkych pozitivnych kolonoskopi-
ach bolo vyhodnotenég, i bola pocas kolonoskopie realizovana aj endoskopicka resekcia
polypu (vykony 765 alebo 765P).

Vysledky: V roku 2022 evidujeme spolu 2642 pozitivnych kolonoskopii, pricom 1634
(61,8 %) z nich malo vykazanu zaroven endoskopicky resekciu polypu. Z celkového poctu
159 ambulancii realizovalo aspon jednu pozitivnu kolonoskopiu 102 ambulancii (64,2 %).
Pozitivnych skriningovych kolonoskopii bolo 1466 (55,5 % vsetkych pozitivnych kolonosko-
pii) a boli vykazané na 64 ambulanciach. Medzi jednotlivymi gastroenterologickymi ambu-
lanciami bola vyrazna variabilita: endoskopicky resekciu polypov pri indexovej pozitivnej
kolonoskopii vykonalo vo viac ako 90 % 21 ambulancii, na druhej strane 19 ambulancii ne-
vykonalo endoskopicku resekciu pri ziadnej pozitivnej kolonoskopii.

Zaver: Pozorovali sme vyznamnu variabilitu medzi ambulanciami vo vykonavani en-
doskopickej resekcie polypu pri pozitivnej kolonoskopii. Po konzultacidch s odbornou spo-
lo¢nostou si od oktdbra 2023 ambulantni gastroenterologovia mozu zvolit volitelné hodno-
tiace kritérium kvality zamerané na podiel pozitivnych kolonoskopii s okamzitou resekciou.

Navrat do programu



14. PANKREATICKY ASCITES
BalogR., Shon F.
Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., Ceskd republika

Cil: Nasledujici kazuistika predstavi diagnostiku a lécbu pacienta s pankreatickym
ascitem

Uvod: Chronicka pankreatitida je onemocnéni charakterizované zanétlivym postizenim
pankreatu vedoucim k destrukci tkané a atrofii zlazy. Pankreaticky ascites provazi chronic-
kou pankreatitidu jako komplikace majici pFic¢inu bud'v porusené integrité pankreatického
vyvodu nebo souvisi s pankreatickym cystoidem.

Vlastni text: 59lety pacient s anamnézou pravidelné konzumace alkoholu byl recentné
hospitalizovan na gastroenterologickém oddéleni pro komplikovanou exacerbaci chronické
pankreatitidy s vice¢etnymi pseudocytami. Pfi planované kontrole po CT vySetieni s mésic-
nim odstupem po hospitalizaci byl u pacienta nové pfitomen tenzni ascites, zaroven ale do-
Slo dle CT k ¢astecné regresi pankreatickych pseudocyst. Biochemicka analyza punktované
ascitické tekutiny svédcila pro pankreaticky ascites. Nasledné provedené ERCP prokazalo
disrupci Wirsungova vyvodu na prechodu hlavy a téla pankreatu, kontrastni latkou se plnil
systém pseudocyst, které pravdépodobné komunikovaly s volnou dutinou bfisni. Pri vyset-
feni se nedafilo zavést vodic, az do oblasti ocasu pankreatu. Zaveden byl pouze kratky pan-
kreaticky stent do oblasti disrupce. Pacient byl za hospitalizace dale nutri¢né pripravovan
na eventualni chirurgicky vykon pfi nemoznosti endoskopické derivace. Kromé toho byl pfi
konzervativnim postupu podavan somatostatin, parenteralnivyziva, provadény opakované
paracentézy. Béhem konzervativniho feSeni se stav nemocného zlepsil. Kontrolni CT uka-
zalo regresi pseudocyst a ascitu. Dalsi pokus o ERCP byl Uspésny se zavedenim pankreatic-
kého stentu az do ocasu pankreatu. Pfi kontrolnim UZ bricha byl pacient zcela bez ascitu..

Zavér: Pri vzniku ascitu je vzdy nutné patrat po etiologii. Pankreaticky ascites je méné
castou komplikacichronické pankreatitidy. Konzervativnilécbaspocivavparenteralnivyzivé,
podavani somatostatinu nebo jeho analog a opakovanych paracentézach. Intervencnilécba
je endoskopicka a chirurgicka. Uvedena kazuistika popisuje pfipad, kdy konzervativni lé¢ba
vCetné podavani somatostatinu ve spolupraci s endoskopickou lé¢bou vedla u pacienta
k Uspésnému vymizeni pankreatického ascitu bez nutnosti podstoupit chirurgicky vykon
s resekci Casti pankreatu, ktery by pro pacienta predstavoval vysoké riziko.
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17. KORELACE ENDOSKOPIE A RADIOLOGICKYCH METOD

V HODNOCENI TRANSMURALNI AKTIVITY U CROHNOVY NEMOCI
-VLASTNIiZKUSENOSTI

L. Prokopova?, V. Valek Jr.2, D. Bartusek?, V. Zbofil*, P. Kaviikova?, J. Husty?, S.
Konecny?, K. Poredska?*

1Centrum pro IBD a biologickou lécbu Interni-gastroenterologicka klinika FNB+MU Brno,
Ceskd republika

2Klinika radiologie a nukledrni mediciny FNB+MU Brno, Ceskd republika

Uvod: STRIDE I/Il konsensus doporucuje hodnotit aktivitu a lé¢ebnou odpovéd'u Crohno-
vy nemoci (CN) standardné ileokolonoskopii. Radiologickymi metodami hodnocena trans-
muralni aktivita a hojeni je dopliikovym, nikoli formalnim cilem lécby. V posledni dobé se
objevuje fada praci, které ukazuiji, ze se terapeutické cile u CN vyvijeji. Navrhuji jako predik-
tor a terapeuticky cil, ktery mdze zlepsit prognézu pacientd s CN, hodnotit i transmuralni
aktivitu a hojeni pomoci radiologickych zobrazovacich metod (UZV,MR). Optimalni krité-
ria pro kvantifikaci transmuralni aktivity a hojeni dosud nebyla EB definovana. Radiologic-
ké metody je mozné pfi absenci ionozujici zafeni opakovat i u mladsich pacientd a obrazit
Useky streva, které nejsou endoskopicky dosazitelné.

Cil: Korelace hodnoceni endoskopickeé aktivity (SES-CD = Simple Endoscopic Score for
Crohn’s Disease:(stredni az tézka aktivita SES-CD multisegmentarné = 7 nebo v 1 segmen-
tu SES-CD 2-3, mirna aktivita SES-CD multisegmentarné < 6 nebo 1 segment SES-CD <1)
a radiologickych metod (UZV-ztlusténi stény,mesenterialni tuk,vaskularizace, uzliny/Lim-
berg skore v klinické praxi nehodnoceno, MRe —MaRIA = Magnetic Resonance Index of Ac-
tivity, aktivita = 7, tézka aktivita > 11).

Metodika: Retrospektivni studie, 2020-2022 FNB. 43 pacientd s CN =18 let, 18 muz{
(42%) a 25 Zen (58%). Prdmérny vék muzi 35,8, zeny 31,6. S odstupem < 8 tydnd, @ 12 dni,
provedena ilekoloskopie, UZV, MR. Hodnoceni aktivity pfislusny specialista vzdy zaslepené:
1)endoskopie, 2)UZV, 3)MRe. VSechny metody hodnotily 6 segmentd: tenké stievo, caecum
a ascendens, transverzum, descendens, sigma, rektum. Posouzeni statistické vyznamnos-
ti (p<0,001) hodnoceni transmuralni aktivity CN pomoci zavérecné korelace téchto metod.

Vysledky: Korelace endoskopie (e) a radiologickych metod: 1) stfedné tézka az tézka ak-
tivita CN (e) sumarné: senzitivita UZV 88%(p<0,001), MRe 90% (p<0,001), specificita UZV
87%, MRe 91 %. Korelace izolované pro tenké stfevo: senzitivita UZV 86%(p<0,001), MRe
95% (p<0,001), specificita UZV 50%, MRe 60%. Korelace izolované pro kolon: senzitivita
UZV 89%(p<0,001), MRe 83% (p<0,001), specificita UZV 92%, MRe 95%. 2) mirna aktivita
CN (e) sumarné: senzitivita UZV 58%(p<0,001), MRe 33% (p<0,001), specificita UZV 92%,
MRe 94%. Korelace izolované pro tenké stievo: senzitivita UZV 80% bez statiscké vyznam-
nosti, MRe 67% (p<0,001), specificita UZV 81%, MRe 64%. Korelace izolované pro kolon:
senzitivita UZV 67%(p<0,001), MRe22% (p<0,001), specificita UZV 96%, MRe 97%.

Zavér: Vysledky potvrzuji statisticky vyznamnou korelaci ileokolonoskopie a radiologic-
kych metod sumarné pfi stiedni az tézké aktivité CN pro véechny vysetfené segmenty. MRe
je ocekavané vysoce spolehlivé a mélo by byt zahrnuto standardné do hodnoceni stred-
ni-tézké aktivni CN, zejména Usekd nedostupnych endoskopii a/nebo pfi komplikacich. Pfi
mirné aktivité CN na tenkém strevé je korelace statisticky vyznamna pro MRe, nikoli pro
UZV. PFi mirné aktivité na kolon je spolehlivost korelace s UZV statisticky vyznamna, u MRe
nebyla potvrzena. Problematickou ¢asti MRe je pfi pouziti MaRIA nadhodnoceni bodd pfi



prikazu ulceraci. K potvrzeni ulceraci potfebujeme pfi MRe dostatecnou distenzi klicky pe-
roralni kontrastni latkou, kterad nebyva u pacientd s tézkou aktivitou CN (vcetné kompli-
kaci) tolerovana (podle nékterych studii je senzitivita detekce ulceraci 20-90%!). Dalsi sla-
bou strankou MaRIA je nezohlednéni pfitomnosti zavaznych komplikaci (fistulace, abscesy).
V nasi studii jsme tyto komplikace pfiradili k hodnoceni MaRIA. V soucasné dobé, v klinic-
ké praxi radiologického hodnoceni aktivity CN neni pomérné komplikované MaRIA rutinné
pouzivano. K posouzenitransmuralni aktivity a hojeni, véetné rizika progrese strukturalnich
zmén u CN, je na zakladé nasich zkusenosti pred a po terapeutické intervenci, optimalni ko-
relace endoskopie s MRe, zejména pfi CN tenkého stfeva a ileokolické oblasti. Ve velkych
IBD centrech dostupnost MRe nepresahuje 4 mésice, coz je z praktického hlediska i s ohle-
dem na potencialni délku nastupu efektu imunomodulacni (véetné biologické) 1é¢by inter-
val dostatecny. V Uvodu diagnostiky CN Ize MRe provést po dohodé s radiologem do 10-ti
dnd v ramci hospitalizace. Naopak UZV je 24 hodin dostupna, expert dependentni metoda,
ktera umoznuje rychlou orientaci ve vyvoji CN a rizika komplikaci.

18. MOZNOSTI DETEKCIE A KVANTIFIKACIE DAOV LAMINA PROPRIA
DUODENAYV PRIPADOCH SUSP. HIT

Zuzana Betakova

Nemochnica s poliklinikou llava, Slovensko

Uvod: Metodika, vizualizcia a kvantifikicia aktivity DAO v nativnej duodenalnej sliznici

s pouzitim semikvantitativneho hodnotenia pri diagnostike histaminovej intolerancie (HIT).
Metodika: Enzymova (katalyticka) histochémia sa zaobera priamou diagnostikou enzy-

movej aktivity sliznice tenkého ¢reva. Predpokladom korektného vystupu je dodrzania zak-
ladnych a nevyhnutnych podmienok pre adekvatnu reakciu vySetrovaného enzymu.

Stanovovany enzym (DAO) v optimalnych podmienkach ph prostredia a teploty reaguje
so Specifickym substratom, ktorého stiepny produkt kontrastného sfarbenia je moznoiden-
tifikovat v prostredi svetelnej mikroskopie.

Vysledky: Budu prezentované formou mikroskopickych obrazkov.

Zaver: Katalyticka histochémia je nadstavbovym vysetrenim, ktoré v sicinnosti s histo-
logickym vySetrenim dava gastroenterolégovi komplexnejsi pohlad na funkénost (vstreba-
telnost zakladnych zloZiek potravy) traviaceho traktu.

Prezentovana metodika predstavuje v dostupnych moznostiach diagnostiky HIT jednu
z ciest ku korektnej diagnoze.

ABSTRAKTY

63



64

ABSTRAKTY

19. ANALYZA RIZIKOVYCH FAKTOROV U PACIENTOV

S KOLOREKTALNYM KARCINOMOM

M. Tkacik

Gastroenterologickd ambulancia Nemocnica s poliklinikou Brezno, n. o., Slovensko

Uvod: Kolorektalny karciném predstavuje jedno z najastejsie sa vyskytujucich onkolo-
gickych ochoreni a Slovensko patri medzi krajiny s najvyssim vyskytom ochorenia na sve-
te. Incidencia aj prevalencia tohto ochorenia u nas neustale stUpa napriek skriningovo vyko-
navanym testom na okultné krvacanie v stolici. Jednoznacna pricina vzniku kolorektalneho
karcinému nie je doposial zndma, ide o tzv. multifaktorialne ochorenie. Pomerne presne
vSak pozname rizikové faktory vzniku tohto ochorenia, ktoré delime na endogénne a exo-
génne. Medzi endogénne faktory patri postupny prechod od benigneho polypu az po na-
dor, familidarna adenomatdézna polypdza (FAP), Turcotov syndrém, Gardnerov syndrom,
Peutzov-Jeghersov syndrom ¢i Lynchov syndrom. Medzi exogénne faktory zaradujeme pre-
dovsetkym sedavy Zivotny Styl a nespravne stravovacie navyky. Prijem vysokokalorickych
jedal, nadmerny konzum maésovych vyrobkov, alkoholu, minimum vldkniny a fyzickej akti-
vity ¢i faj¢enie sa vyznamnou mierou spolupodielaju na zvyseni rizika vzniku kolorektalne-
ho karcinému.

Vlastny sUbor pacientov: Na zaklade retrospektivnej analyzy sme zistovali rizikové fak-
tory u pacientov u ktorych sme pomocou kolonoskopie diagnostikovali nador rekta alebo
hrubého creva. Jedna sa o 52 pacientov z obdobia 2022 a prvy polrok 2023, z toho 36 bolo
muzov (69,23%) a 16 zien (30,77%). Fajciarov bolo 26 (t.j. 50%), nadmernu spotrebu alko-
holu priznalo alebo sme zistili v zdravotnej dokumentacii u 22 pacientov (42,31%), diabe-
tes mellitus malo diagnostikovanych 5 pacientov (9,62%). Nezdravy zivotny Styl je pomerne
tazko objektivne posudit, na zaklade odobratejanamnézy az 31 pacientov (59,62%) udavala
nizku fyzickd aktivitu, 41 pacientov (78,85%) nespravne stravovacie navyky (vysoky podiel
masa a masovych vyrobkov, nepravidelné stravovanie, sladené a energetické napoje). 36
pacientov (69,23%) priznalo nespravne defekacné navyky najma v suvislosti so stresom- za-
drziavanie stolice a naslednu obstipaciu. Polypy hrubého ¢reva boli predtym zistené u viace-
rych pacientov, niektori vsak boli v minulosti sledovani aj na inych ambulanciach, kde im bo-
li vacsinou Uspesne odstranené polypektdmiou. Celkovo vsak polypy v hrubom creve malo
predtym 12 pacientov (23,08%), u 9 sa polypy nachadzali v lavej casti hrubého creva (colon
sigmoideum alebo descendens), u dalsich troch to boli polypy na viacerych miestach hrubé-
ho Creva. Histologicky sa jednalo o prevazne hyperplastické polypy, u 7 z nich boli popisova-
né aj dysplastické zmeny rézneho stupna, vacsinou mierne. Nie vietci pacienti po polypek-
tomii sa pravidelne zdcastnili kontrolnej kolonoskopie. Ich nelcast bola spatne zd6vodnena
najma neprijemnymi pocitmi pocas vysetrenia, ako aj neprijemnou pripravou na samotné
vySetrenie. Niektori pacienti sa u gastroenteroléga neobjavili dlhi dobu, odoslani boli az po
par rokoch po absolvovani testu na okultné krvacanie. Z uvedeného vyplyva, Ze najlepsou
prevenciou polypov ako prekancerézy a samotného kolorektalneho karcinému je absolvo-
vanie kolonoskopie s naslednou polypektdmiou a pravidelnym sledovanim u gastroentero-
l6ga, o je vSak mimoriadne financne nakladné pre cell spolo¢nost.

Zaver: V nasom subore pacientov sme sa pokusili o analyzu rizikovych faktorov pre vznik
kolorektalneho karcinomu u pacientov u ktorych sme kolonoskopicky diagnostikovali dané
ochorenie. Najvacsi podiel z exogénnych faktorov mala najma strava s nadmernym obsa-
hom masa a nezdravy zivotny styl, ktory zahrial nepravidelné stravovanie, nadmerny stres,



poruchy vyprazdrovania, faj¢enie a vysoka spotreba alkoholu. Vsetky tieto Udaje nemohli
byt kvantitativne objektivne verifikované, napriek tomu potvrdzuju vSeobecne dostupné
data o rizikovych faktoroch. Z endogénnych faktorov s vyznamné najma polypy hrubého
Creva a rekta, ktoré sa predtym v minulosti vyskytli u takmer Stvrtiny pacientov. Dolezité je
hlavne ich histologické hodnotenie, najma stupen dysplazie, nasledne ich Uplné odstrane-
nie a pravidelné sledovanie. Napriek pouceniu o nutnosti sledovania polypov sa mnohi pa-
cienti u gastroenteroldga neobjavili, ¢im sa dobrovolne vystavili riziku vzniku kolorektalne-
ho karcinému.

Diskusia: Tato analyza sa snazi poukazat na rizikové faktory vzniku kolorektalneho karci-
nomu a ich vzajomny podiel na vzniku a vyvoji nadoru. Objektivne bolo mozné posudit poly-
py, ich histologické hodnotenie a mozny vplyv na vznik nadoru. Naopak exogénne faktory
nebolo mozné objektivne ani kvantitativne verifikovat, bolo nutné spoliehat sa na ochotu
pacientov pravdivo odpovedat na otazky lekara, co mézeme hodnotit ako limitujuci fak-
tor. Napriek vSetkym vyzvam tejto analyzy je mozné spolahlivo konstatovat Ze kolorektal-
ny karcindm je multifaktorialne ochorenie a na jeho vznik je potrebnych viacero faktorov.
Pre dalsie analyzy budu nutné mnohé klinické studie, genetické vysetrenia, pripadne hlada-
nie nového onkomarkera ktory by vyznamne zjednodusil populacny skrining tohto nadoru.

ABSTRAKTY
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TEACHING AREA

Registracny poplatok - ¢len SGS/CGS do 35 rokov - zdarma
Registracny poplatok - ¢len SGS/CGS nad 35 rokov - zdarma
Registra¢ny poplatok - ne¢len SGS/CGS - 50 €

30.11. 2023

Kolonoskopia Hemostaza Polypektomie
14.00 - 15.00 Zan Veseliny Pekarek
15.30 - 16.30 Koller Zan Pekarek
17.00 - 18.00 Koller Veseliny Kuncak

KOLONOSKOPIA - viacstupnovy trenazér na kolonoskopiu. Vhodné pre upl-
nych zaciato¢nikov a mierne pokrocilych

HEMOSTAZA - animéalny model Zaludok - zakladné techniky ovladdania en-
doskopu, nacvik hemostatickych technik - klipovania, podpich, bipolarna
sonda, koagrasper

POLYPEKTOMIE - animé&lny model - Zaludok - zakladné techniky ovladania
endoskopu, nacvik polypektomickych technik - EPE, EMR a principy ESD

Kazdy modul ma na starost uvedeny tréner - ¢len Vyboru endoskopickej
sekcie SGS. Limitovany pocet Ucastnikov. Na kazdy modul max. 5 ludi.
To je kazdu hodinu 3 x 5 a za cely def 3 x 3 x 5. Celkovo teda 45 ludi -
Skolenych pod hlavickou Endoskopickej sekcie SGS.



Teaching area Abdominalna ultrasonografia
(kapacita je obmedzena, Embassy)
Registracny poplatok - ¢len SGS/CGS - zdarma
Registracny poplatok - ne¢len SGS/CGS - 20 €
30. 11. 2023 15:30 - 16:30
1.12.2023 08:00 - 09:00

Pod vedenim: MUDr. Anna Gojdic¢ova, PhD.

Registracia a sposob uhrady za workshop

« Uhradu za teaching area je nutné vykonat pred zacatim jednotlivych
blokov na registracii priamo na mieste. Z registracie dostaneme tesne
pred zapocatim bloku zoznam platnych Ucastnikov.




= POKYNY

REGISTRACNY POPLATOK

po 15. 10. 2023
a na mieste

lekar ¢len SGS, CGS 115 €
lekar neclen SGS, CGS 172 €
lekar do 35 rokov 25€
zdravotna sestra 0€
Studenti + lekari v priprave 23 €
zastupca biomedicinskej spolocnosti bez

vystavovania SN
zastupca vystavujlcej spolocnosti 172 €

V registracnom poplatku je zahrnuty vstup na podujatie a kongresoveé
materialy. Registracny poplatok je nevratny.

Zvyhodnené registracné poplatky platia pre Uhradu prevodom alebo kartou
pri dodrzani stanovenych terminov. Prvi autori su oslobodeni od platby
registracného poplatku.

OBED 25 €

Stvrtok 30. 11. 2023 Piatok 1. 12. 2023

11:40 - 12:10 11:40 - 12:10

12:15 - 12:45 12:15 -12:45

12:50 - 13:20 12:50 - 13:20

13:25-13:55 13:25-13:55

30.11. 2023 e 1.12. 2023
07:00 - 18:00 Registracia 07:00 - 12:00 Registracia

08:00 - 20:00 Odborny program  08:00 - 17:30 Odborny program

SPOSOB PLATBY

« Po online registracii - Uhrada zalohovej faktury alebo platba kartou

+ V pripade online registracie Vam bude vygenerovana zalohova faktura;
prosime, ako variabilny symbol pouzit islo faktury.

* Online registracia nutna vopred.

* Priregistracii na mieste platba kartou alebo v hotovosti. V tomto
pripade negarantujeme ucastnikom kongresové materialy a moznost
stravovania.



POTVRDENIE O UCASTI

Podujatie bude zaradené do kontinualneho medicinskeho vzdelavania
a ma pridelené kredity CME. Potvrdenia o ucasti budd vydavané na
zaver podujatia.

Pasivna Ucast®

30. 11, 2023 8 kreditov
101202023 e 8 kreditov
Aktivna ucast:
Zahranicny autor prednasky.......c.ceeveiereneneneneeieieniens 15 kreditov
Zahranicny spoluautor prednasky (prvi dvaja) ......c.ccceeueueee 10 kreditov
Domaci autor prednasky ... 10 kreditov
Domaci spoluautor prednasky (prvi dvaja)......cccceeverveennenee 5 kreditov
MAPA
. Lo _ i -
g , / G T BT
SRR e R S A P
! X S A ANV A £ DoubleTree
Rl VP o by-Hilton Y( 5
9 Hlavna stanica., 1 R ; “_ :
™ g*kﬁ Q?; L S ey T T L IMNY STADION
F m====2 )i =R 61,74, 78, 39, 53, 63, 163
=y &R 60,47
/I (,‘% N74 - night line
/ +




PRE PACIENTOV S PER
LIECBA FUDSKYMI ALOGENNYMI MEZENC

FIS=L

(darvadstrocel)

0000

OHNOVOU CHOROBOU"

YMI KMENOVYMI BUNKAMI®

Alofisel je indikovany. na Iig:"g':bu komp‘lexnfch perianalnych fistul'u dospelych pacientov s neaktivnou alebo
mierne aktivnou luminalnou Crohnovou chorobou, ked' sa preukazala neprimerana odpoved fistdl na
minimalne jednu konvenénu alebo biolegicku lie¢bu. Alofisel ma byt podany len po kondicionovani fistul.!

Skratend informacia o lieku

Darvadstrocel sa neodporiica pouzivat pocas gravidity, dojcenia a u Zien vo fertilnom veku nepouzivajticich

Nazov lieku: Alofisel 5 milionov buniek/ml injekénd disperzia. ZloZenie: Darvadstrocel su é ludské
alogénne mezenchymalne dospelé kmeriové bunky extrahované z tukového tkaniva (expandované kmenové
bunky z tukového tkaniva — eASC). Kazda injekéné liekovka obsahuje 30 milionov buniek (eASC) v 6 ml disperzie,
<o zodpoveda koncentracii 5 miliénov buniek/ml. Uplny zoznam pomocnych latok pozrite v SPC. Indikacie:
Liecha komplexnych perianalnych fistdl u dospelych pacientov s neaktivnou alebo mierne aktivnou luminalnou
Crohnovou chorobou, ked'sa preukézala neprimerana odpoved fistill na minimaine jednu konvencnii alebo

iu. Ovply viest vozidla a obsluhovat stroje: Darvadstrocel nema ziadny
alebo iba zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Neziaduce tcinky: Na zaklade
tidajov z Klinickych skusani a po uvedeni lieku na trh boli najcastejsie hlasenymi neziaducimi liekovymi reakciami
andlny absces, proktalgia a andlna fistula s najcastejsie hlasenymi zavaznymi neziaducimi liekovymi reakciami,
ako je andlny absces a andlna fistula. Ostatné vid SPC. Cas pouzitelnosti: 72 hodin. Hidsenie podozreni na
neziaduce reakcie po registracii lieku je doleZité. Umoziiuje priebezné monitorovanie pomeru prinosu a rizika

biologicki liecbu. Alofisel ma byt podany len po kondicionovani fistul. ie a sposob

Jedna dévka Alofiselu obsahuje 120 milionov buniek dodanyich v 4 injekénych liekovkach. Na liecbu az dvoch
vnitornych usti a az troch externych dsti sa musi podat cely obsah Styroch injekényich liekoviek. Ucinnost alebo
bezpecnost opakovaného aplikovania Alofiselu nebola stanovend. Bezpecnost a ticinnost darvadstrocelu u deti
adospievajticich vo veku do 17 rokov zatial neboli stanovené. U starsich pacientov alebo u pacientov so zhorsenou
funkciou pecene alebo obliciek nie je nutnd tprava davky. Kondiciovanie fistil a vlastny spsob aplikacie lieku
Alofisel vid' SPC. Kontraindikécie: Precitlivenost na produkt, hovédzie sérum alebo ktoriikolvek z pomocnych
latok. Osobitné ia a op ia pri pouZivani: Aby sa zlepsila Inost' biologickél
lieku, ma sa zrozumitelne zaznamenat' nazov a islo Sarze podaného lieku. Alofisel mdZe obsahovat stopové
mnozstvé bud gentamicinu, alebo benzylpenicilinu a streptomycinu. Lokdlnu anestéziu sa neodporiica, pretoze
ticinok lokalnych anestetik na vstreknuté bunky nie je znamy. Pred injekciou Alofiselu, pocas nej a aj po nej je
zakazané pouZit vo fistulovyich traktoch injekciu inej latky ako je chlorid sodny 9 mg/ml (0,9%) (napr. peroxid
vodika, metylénové modrd, jodové roztoky alebo hypertonické roztoky glukozy), pretoze tieto mozu poskodit
Zivotaschopnost buniek, a tym ovplyvnit ticinnost liecby. Alofisel je indikovany iba na injekciu. Alofisel sa nesmie

lieku. Od h p sa vyzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie na
Statny stav pre kontrolu lieciv, Sekcia klinického skiizania liekov a farmakovigilancie, Kvetné ul. 11, Sk-825 08
Bratislava 26, Tel: + 421 2 507 01 206, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. Tlacivo na hlasenie neziaduceho
ticinku je na webovej stranke www.sukl.sk v Casti Bezpecnost liekov/Hlasenie o neziaducich dinkoch.
Formular na elektronické podavanie hldseni: https:/p sukl. / a spol i Takeda emailom
na AE. com. Specidlne ia na uchovavani jte pri teplote 15 °Caz 25 °C.
Liek uchovavajte po celii dobu aZ do podania vo vonkajSej kartonovej 3katuli a vo vniitri prepravného kontainera.
Prepravny kontainer uchovavajte mimo zdrojov tepla a priameho svetla, nechladte ho ani ho nezmrazujte.
Nevystavujte Ziareniu alebo inej sterilizacii. Podmienky alebo obmedzenia tykajtice sa vydaja a pouZitia:
Liek je viazany na lekdrsky predpis s im predpi ia. Driitel rozhodnutia o registracii: Takeda
Pharma A/S, Delta Park 45, 2665 Strand, Dansko. D& j e SPC: 14.09.2023.
Détum vypracovania/poslednej aktualizécie reklamy: 11/2023

Pred predpisanim lieku sa oboznamte s ipInym znenim Sihrnu charakteristickych viastnosti lieku

podat pouitim ihly mensieho priemeru ako 22G. Kedze Alofisel je liecba Zivymi kmefiovymi bunkami, neda
sa sterilizovat. Moze preto obsahovat potencidlne infikovany biologicky materidl. Pacienti maji byt sledovani,

na stranke SUKLu, resp. EMA, alebo dostupnom u lokéIneho zastupcu:

G sa u nich po podani nevyskytuji potencidlne prejavy infekcie. Liekové a iné

11.18892/2 A, 821 08 Bratislava, Slovenska republika

buniek a imunomodulacni funkciu Alofiselu neovplyviiuj { Klinicky zodp i
konvencnych terapii Crohnovej choroby (inflixi dtandazatioprin). Fertilita, gravidita a laktacia:

Referencia: 1. SPC Alofisel, september 2023

tel: +421220 60 26 00.

Takeda Pharmaceuticals Slovakia s.r.o.

C-APROM/SK/ALOF1/0056  Datum pripravy: 11/2023
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Skratena informacia o lieku. Nazov lieku: Entyvio 300 mg prasok na pripravu infizneho koncentratu (iv.), Entyvio
108 mg injekény roztok v naplnenej injekénej striekacke (s.c.), Entyvio 108 mg injekény roztok v napinenom pere
(s.c.). ZloZenie: Kazda injekéna liekovka obsahuje 300 mg vedolizumabu. Po rekonstitticii obsahuje kazdy mililiter
60 mg vedolizumabu. Kazda naplnend injekcna striekacka obsahuje 108 mg vedolizumabu v 0,68 ml roztoku.
Kazdé naplnené pero obsahuje 108 mg vedolizumabu v 0,68 ml roztoku. Uplng zoznam pomocnych latok pozrite
v SPC. Indikacie: Entyvio lv. + s.c.: Liecha stredne tazkej a7 tazkej formy aktivne] ulceroznej kolitidy alebo stredne
tazkej az tazke] formy aktivnej Crohnovej choroby u dospelyich pacientov, ktori mali na konvencn liecbu alebo na
liebu antagonistom tumor nekrotizujliceho faktoru alfa (tumour necrosis factor alpha, TNF a) neprimerant
odpoved, alebo u ktorych doslo k strate odpovede, alebo ktori neznasali takito liecbu. Entyvio iv: Liecba
dospelych pacientov so stredne tazkou az tazkou formou aktivnej chronickej pouchitidy, ktori podstupili
proktokolektomiu a anlnu anastomdzu ilealneho puzdra vytvoveneho kvoli ulcerdznej kolitide a mah neprimerant
alebo u nich doslo k strate odpove na liecbu anti ie a spdsob podavania: Odporicany

ENTYVIO®

- jediné GIT selektivne biologikum!

- ovplyvnuje ,homing“ ¢asti lymfocytov do
steny Creva, tzv. GSALT ucinok (Gut-Selective
Anti-Lymphocyte Trafficking)'-3

- zacielenim moze modifikovat
skoré stadia zapalu+®
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GIT - gastrointestinalny trakt; IBD -
GSALT - Gut-Selective Anti-Lymphocyte Trafficking, selektivna blokdda prestupu lymfocytov do ¢reva
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Inflammatory Bowel Disease, zapalové ochorenia Creva;

peroralne vakeiny, je potrebné pouzivat opatrne, ak sa stbezne s nimi podava vedolizumab. Fertilita, gravidita
alaktacia: Zeny vo fertilnom veku majd pouzivat primerand antikoncepciu na zabranenie gravidity a pokracovat
v jej pouzivani aspon pocas 18 tyzdiov od posledne] liechy. Ako preventivne opatrenie sa odportca vyhnut sa
pouzivaniu vedolizumabu pocas gravidity, ak prinos jasne neprevazuje nad akymkolvek moznym rizikom pre
matku ] plod. Uinky vedolizumabu na dojéené deti a na tvorbu mlieka nie st zname. V' studii tykajlicej sa
laktdcie zameranej len na koncentraciu pritomného vedolizumabu v materskom mlieku u laktujlcich Zien
s aktivnou ulceroznou kolitidou alebo Crohnovou chorobou dostévajlicich vedolizumab, bola koncentracia
vedolizumabu v ludskom materskom mlieku priblizne 04 % az 2.2 % sérovej koncentracie u matky ziskanej
z historickych $tudif vedolizumabu. Odhadované denné dévka vedolizumabu uZité dojcatom bola 0,02 mg/kg/
den, o je priblizne 21 % priemernej materskej dennej davky upravenej podfa telesnej hmotnosti. Pri pouzivani
vedolizumabu u dojciacich Zien sa ma zvazit prinos liecby pre matku a mozné riziko pre dojca. Ovplyvnenie

i viest vozidl a { stroje: ma maly vplyv na schopnost viest vozidla alebo

davkovaci rezim vedolizumabu podaného intravendznou infiziou je 300 mg v nulty, druhy a Siesty tyzden a potom
kazdych osem tyzdfiov. Ulcerozna kolitida: Liecba u pacientov s ulceroznou kolitidou sa mé ukoncit, ak sa do
10. tyzdia nepozorovali ziadne dokazy prinosu liechy. Zvysenie frekvencie davkovania na 300 mg kazdé styri
tyzdne moze byt prinosom pre niektorych pacientov, u ktorych doslo k znizeniu odpovede. Crohnova choroba:
Dévka v 10. tyzdni méze byt prinosom pre pacientov s Crohnovou chorobou, u ktorych nebola pozorovand
odpoved. V liecbe reagujlcich pacientov sa ma pokracovat kazdych osem tyzdov, pocntic 14. tyzdiom. Ak sa do
14. tyzdia nepozorovali ziadne dokazy prinosu liecby, liecha pacientov s Crohnovou chorobou sa mé ukonéit,
Zvysenie frekvencie davkovania na 300 mg kazdé Styri tyzdne moze byt prinosom pre niektorych pacientov,
uktorych doslo k znizeniu odpovede. Ak sa liecha prerusi a je potrebné liecbu obnovit, je mozné zvazit davkovanie
kazdeé Styri tyzdne. Pouchitida: Liecha vedolizumabom sa m zacat paralelne so Standardnou liecbou antibiotikami
(napr. Stvortyzdiova liecba ciprofloxacinom). Ak sa do 14 tyzdnov liechy vedolizumabom nepozoruje Ziadny dokaz
terapeutického prinosu, ma sa zvazit ukoncenie liecby. Odporicany davkovaci rezim subkutanne podavaného

obsluhovat stroje, kedze u malého poctu pacientov boli hldsené zavraty. Neziaduce Gcinky: velmi Casté:
nazofaryngitida, bolest hlavy a kibov, Casté: pneumdnia, infekcia Clostridium difficile, bronchitida,
gastroenteritida, infekcia hornych dychacich ciest, chripka, sinusitida, faryngitida, herpes zoster, parestézia,
hypertenzia, orofaryngealna bolest, upchany nos, kasel, andlny absces, analna trhling, nauzea, dyspepsia, zdpcha,
distenzia brucha, plynatost, hemoroidy, rektaine krvécanie, vyrazka, svrbenie, ekzém, erytém, nocné potenie,
akné, svalové kice, bolesti chrbta, svalova slabost, inava, bolest koncatin, horticka, reakcia stvisiaca s infiiziou
(asténia a neprijemny pocit na hrudniku), reakcia v mieste infuizie (vratane: bolest v mieste inflizie a podrazdenie
v mieste infuzie), menej Casté: infekcie dychacich ciest, vulvovaginalna kandidoza, stna kandidoza, rozmazané
videnie, folikulitida, triaska, pocit chladu.* Reakcie stvisiace s podanim infiizie boli hiasené u 4 % pacientov.
V studiach boli hldsené zavazné infekcie, ktoré zahrfiuju tuberkuldzu, sepsu (niektoré smrtelné), salmonelovd
sepsu, listériovt meningitidu a cytomegalovirusovd kolitidu. U pacientov, ktori dostévali subkutanne podavany
vedohzumab sa v porovnani s bezpecnostnym profilom pozorovanym v Klinickych stidiach s intravendzne

vedolizumabu ako udrziavacej liecby po aspon 2 intravendznych inflziach je 108 mg podavanych
injekciou raz za 2 tyzdne. Prva subkutanna dvka sa mé podat namiesto dalSej planovanej intravendznej davky
a potom kazdé 2 tyzdne. K dispozicii nie je dostatocné mnozstvo Udajov na stanovenie toho, ¢i by malo zvysenie
frekvencwe davkovania prinos pre pacientov, u ktorych dojde k znizeniu odpovede na udrziavaciu liechu

févanym vedolizumabom. Bezpecnost a Gcinnost J U deti vo veku od 0 do 17 rokov
neboli doteraz stanovené. U starsich pacientov nie je potrebné upravit davkovanie. Entyvio préSok na pripravu
infizneho koncentratu je urcené len na intravendzne pouZitie ako intravendzna infuzia po dobu 30 mindt. Pred
podanim sa mé rekonstituovat a dalej nariedit (pozrite v SPC). Injekény roztok Entyvio (v naplnenej injekcnej
striekacke alebo v naplnenom pere) je urceny len na anne podanie. indikécie: Precitlivenost na liecivo
alebo na ktortkolvek z pomocnych latok. Aktivne zévainé infekcie, ako su tuberkuldoza (TBC), sepsa,
cytomegalovirusova infekcia, listeridza, a oportinne infekcie, ako je p fvna multifokéina leukoencefalopatia
(PML). Osobitné upozomenia a opatrenia pri pouzivani: Vietci pacienti musia byt nepretrzite sledovani pocas
kazdej infuzie a tiez po dobu priblizne jednej hodiny (dvoch hodin pocas prvych dvoch infuizii) po ukonéent infizie.
Boli hlasené reakcie suvisiace s podanim infiizie (infusion-related reactions, IRR) a priznaky precitlivenosti. Existuje
mozné zvysené riziko oportannych infekeii alebo infekeif, pre ktoré je ¢revo ochrannou bariérou. Pred zaciatkom
liecoy pacienti musia byt vy3etreni na tuberkuldzu. Ak existuje podozrenie na PML, liecha sa musi pozastavit; ak sa
podozrenie potvrdi, liecha sa musi natrvalo ukonit. Neodporita sa sibeiné pouzivanie vedolizumabu

mnep i Ziadne klinicky vyznamné rozdiely tykajlice sa bezpecnostného profilu
a neziaducich reakcn s vynimkou reakcii v mieste podania injekcie, ktoré boli hlasené u 51 % pacientov. Hlasenie
podozreni na neziaduce reakcie po registracii lieku je dolezité. Umozfiuje priebezné monitorovanie pomeru
prinosu a rizika ieku. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hiasili akékolvek podozrenia na neziaduce
reakcie na Statny Ustav pre kontrolu lieciv, Sekcia Klinického skisania liekov a farmakovigilancie, Kvetna ul. 11,
SK-825 08 Bratislava 26, Tel: + 421 2 507 01 206, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. Tlaivo na hldsenie
neziaduceho Ucinku je na webovej stranke www.sukl.sk v Casti Bezpenost liekov/Hlasenie o neziaducich
Ucinkoch. Formular na elektronické poddvanie hiaseni: https://portal sukl.sk/eskadra/ a spolonosti Takeda
emailom na AE.SVK@takeda.com. Specidine ia na avanie: Uchovavajte v chladnicke (2 °C -
8 °C). Injekend liekovku, naplnend injeként striekacku alebo naplnené pero uchovavajte vo vonkajsom obale na
ochranu pred svetlom. Neuchovavajte v mraznicke. Podmlenky alebo obmedzenia tykajlce sa vydaja
a pouitia: Liek je viazany na lekarsky predpis s Driitel ia 0 registracii:
Takeda Pharma A/S, Delta Park 45, 2665 Vallensbaek Strand, Dansko. Détum poslednej aktualizacie SPC:
Entyvio iv. + s.c. - 6.7.2023. Détum vypracovania/aktualizovania reklamy a SPC lieku: 10/2023

“Vsimnite si prosim zmenu(y) v sthme charakteristickych vlastnosti lieku.
Pred isanim lieku sa s tiplnym znenim Suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku uvedenom

s biologickymi imunosupresivami. Pacienti lieceni vedolizumabom mézu pokracovat v lieCbe nezivymi vakcinami
Chripkova vakcina sa ma podavat injekcne, v slade s rutinnou Klinickou praxou. Ostatné Zivé vakciny sa mozu
podavat stbezne s vedolizumabom len vtedy, ak ich prinos vyrazne prevazuje nad rizikom. Vedolizumab podavany
pacientom, Ktori nie st stbezne lieCeni kortikosteroidmi, moze byt menej Gcinny pre vznik remisie Crohnovej
choroby v porovnani s pauentm\ ktori uz subeine dostavali kortikosteroidy. Liekové a iné interakcie: Stbezné
podavanie kort jula a aminosalicyldtov nemalo klinicky vyznamny vplyv na
farmakokinetiku vedohzumabu U dospelych pacientov s pouchitidou sa vedolizumab podéval subezne
s antibiotikami ka vedolizumabu sa u pacientov s pouchitidou neskimala. Zivé vakciny, najma zivé

Takeda Pharmaceuticals Slovakia, s.r.0.
Svatoplukova II. 18892/2 A, 821 08 Bratislava
www.takeda.sk, www.takeda4health.sk

C-APROM/SK/ENTY/0269, datum pripravy: 10/2023.

na stranke SUKL, resp. EMA, alebo dostupnom u lokdlneho zastupcu: Takeda Pharmaceuticals Slovakia s.ro.,
Svétoplukova . 18892/2 A, 821 08 Bratislava, Slovenské republika, tel: +421220602600.

Referencie: 1. SPC lieku Entyvio®. 2. Feagan BG, Rutgeerts P, Sands BE, et al. New Eng J Med. 2013;369:699-710.
3. Wyant T, Leach T, Sankoh S, et al. Gut. 2015;64:77-83. 4, Bamias G, Cominelli F. Clin Gastroenterol Hepatol
202119:2469-2480. 5. Eksteen B, Liaskou E, Adams DH. Inflamm Bowel Dis. 2008;14:1298-312. 6. Arseneau KO,
Cominelli F. Clin Pharmacol Ther. 2015,97:22-8. 7. Neurath MF. Nat Rev Immunol. 2014;14:329-42. 8. Silva FA,
Rodrigues BL, Ayrizono ML, et al. Gastroenterol Res Pract. 2016;2016:2097274.
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©®Remsima 120mg

Infliximab

1. subkutanny infliximab"*

Pre lepsiu kvalitu zivota s vacsou
slobodou a s mensimi obmedzenia

1\“

1.https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/ 'remsima2.ByunHG, etal. ApplHealthEconHealthPolicy. 2021;’ 735-745.3. EuropeanCommissionGrantsMarketingAuthorisationForWorld"sFirstSubcutaneousFormulation Ofinfliximab
Remsima SCForAnAdditionalFive Indications Including For Use In Inflammatory Bowel Disease And Ankylosing Spondylitis. https://www.biosimilardevelopment.com/doc/european-commission-grants-marketing-authorisation-for-world-s-first-sub-
cutaneous-0001;2021. [AccessedDec2021].4.DataonFile. CelltrionHealthcare. 2021.5. SchreiberSetal. Gastroenterology. 2021;160(7):2340-2353.6.SolitanoV, etal.Gastroenterology. 2021;160(7)2244-2247.7.0verton PM, etal. PatientPreferAdherence.
2021;15:811-834.8 WesthovensR etal. Rheumatology (Oxford). 2021;60(5):2277-2287.9.CombeB,etal.. Av(hvmsRssThsrlOZl 1):119.10.CaporaliR etal.ExpertRevClinimmunol.2021;17(1):85-99.11.SmithPJ,etal.JCrohns Colitis. 2021;15(Suppl _1):
5480-5481. 12. Schreiber S, et al. Switching from intravenous to subcutaneous infliximab in patients with active inflammatory bowel disease: Post-hoc analysis of pre-/post-switch outcomes from a multicentre, randomized controlled pivotal trial.
Poster (P0472). Prezentované na UEG Week Virtual 2021.

Skratena informacia o liecku

Remsima 120 mg injekény roztok naplneny v injekénej striekacke, Remsima 120 mg injekény roztok naplneny v injekénom pere

Nazov lieku: Remsima 120 mg injekény roztok naplneny v injekénej striekacke, sol inj 1x1 ml/120 mg (striek.inj.skl.+chranic ihly), Remsima 120 mg injekény
roztok naplneny v injekénom pere, sol inj 1x1 ml/120 mg (pero napl.) Zlozenie: Kazda/é 1 ml napInena injekéna striekacka/naplnené pero s jednorazovou
dévkou obsahuje 120 mg infliximabu. Indikécie: Reumatoidna artritida, Crohnova choroba, ulcerézna kolitida, ankylozujica spondylitida, psoriaticka artritida,
psoridza. Dav ie a spésob pod ia: Doporuc¢ené davkovanie pri udrziavacej liecbe je 120 mg s.c. kazdy 2. tyzden. Udrziavaciu lie¢bu je potrebné
zacat 4 tyzdne po poslednom podanl’ 2 intravendznych infuzii infiximabu 5 mg/kg (3 mg/kg pri liecbe reumatoidnej artritidy) podanych v rozmedzi 2 tyzdrov.
Pri reumatoidnej artritide je mozné lie¢bu zacat Gvodnou davkou 120 mg s.c. nasledovanou dalSou davkou 120 mg s.c. v 1., 2., 3. a 4. tyzdni po podani prvej
injekcie, a potom pokra¢ovat v obvyklom davkovani. Pri prechode z udrziavacej lie¢by infliximabom i.v. na s.c. formu, sa infliximab s.c. méze podat 8 tyzdriov po
poslednom podani infliximabu i.v.. éalﬂe podrobnosti vratane dévkovania u pediatrickej populacie au zvlastnych skupln pacientov st uvedené v SPC. Osobitné
skupiny pacientov: Starsi ludia: Specifické studie s infliximabom pre starsich pacientov sa nevykonali. Ziadne vyznamné rozdiely v klirense alebo distribu¢nom
objeme, suvisiace s vekom, sa v klinickych skusaniach nepozorovall Uprava davky sa nevyzaduje. Poskodenie funkcia obliciek a/alebo pecene: Infliximab sa
neskumal v tejto skupine pacientov. Odport¢ant davku nie je mozné stanovit. Pediatricka populécia: Dal3ie podrobnosti k davkovaniu u pediatrickej populcie
azvlastnych skupin pacientov s uvedené v SPC. Kontraindikacie: Hypersenzitivita na liecivu latku, na iné mysie proteiny alebo na ktortkolvek pomocndi latku,
aktivna tuberkuldza alebo iné zavazné infekcie, ako je sepsa, abscesy a oportinne infekcie, stredne zédvazné alebo zavazné srdcové zlyhanie (NYHA trieda Ill/
IV). Osobitné upozornenia a opatrenia pre pouzivanie: V zaujme lep3ej sledovatelnosti biologickych liekov je potrebné désledne zaznamenat nazov a ¢islo
Sarze podavaného lieku. UZivanie infliximabu bolo spojené s akl]tnymi reakciami suvisiacimi s injekciou, vratane anafylaktického 3oku, a oneskorenymi hyper-
senzitivnymi reakciami. Pacienti uzivajici TNF-antagonistov s viacej nachylni na zavazné infekcie, vratane sepsy, pneuménie, oportinnych infekci (invazivne
2 mykotické, virusové), tuberkulozy, listeriozy, kandiddzy, pneumocystdzy a dalsich. U pacientov, ktori sii chronickymi nositelmi virusov, méze dojst k reaktivacii
hepatitidy B. Infliximab moze zriedkavo sposobit demyellnlzacne ochorenie CNS, poruchy pecene a ZI¢ovych ciest, imunosupresiu, maligne ochorenie, tiez bolo
& spozorované zhorsenie srdcového zlyhdvania a s tym suvisiacej zvysenej mortality. Liekové a iné interakcie: Liek sa neodporuca kombinovat s inou biologickou
E lie¢bou pouzivanou na lie¢bu rovnakych ochoreni, vratane anakinry a abataceptu. Sti¢asne s liekom sa neodpordca aplikovat Zivé vakciny. Neziaduce tcinky:
2 Najcastejsie infekcie hornych dychacich ciest, sinusitida, virusové infekcie (napr. chripkové ochorenia, infekcie virusom herpes simplex), bolest hlavy, bolest
S brucha, nauzea, reakcie spojené s injekciou, bolest v mieste aplikacie a dalsie, vid. platné SPC. Specialne upozornenia na uchovavanie: Uskladnite v chladnitke
(2 °C - 8 °C). Chrarite pred mrazom. Uskladnite v pévodnom obale, aby bol liek chraneny pred svetlom. Liek je mozné uskladnit pri teplotach maximalne az
‘g 25 °C po dobu az 28 dni. Balenie: 1 ml x 1 naplnena injekéna striekacka alebo 1 naplnené pero. Spdsob vydaja lieku: Viazany na lekarsky predpis s obme-
€ dzenim predpisovania. Registracné ¢isla: EU/1/13/853/009 a EU/1/13/853/012. Drzitel rozhodnutia o registracii: Celltrion Healthcare Hungary Kft, 1062
Budapest Vaci ut 1-3. WestEnd Office Building B torony, Madarsko. Datum schvalenia suhrnu charakteristickych vl i lieku: 10. 09. 2013. Podrobné
informécie o lieku: su dostupné na internetovej stranke Statneho Ustavu pre kontrolu lie¢iv (SUKL) http://www.sukl.sk. Skratena informacia o lieku bola
pripravena v: 6/2023. Drzitela v SR zastupuje: Celltrion Healthcare Hungary Kft., 1062 Budapest, Véci at 1-3. WestEnd Office Building B torony, Madarsko.

Celltrion Healthcare Hungary Kft. HEALTHCARE
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FERRING

PHARMACEUTICALS

PENTASA®

MESALAZIN

VAS PARTNER V LIECBE MIERNEJ AZ STREDNE
ZAVAZNEJ ULCEROZNEJ KOLITIDY'"
A MIERNEJ FORMY CROHNOVEJ CHOROBY "**

» PENTASA SACHET 4 g obsahuje NAJVYSSIE MNOZSTVO
MESALAZINU (4 g) v jednej ddvke?

ROZNI LUDIA,

ROZNE VOLBY...

Skratena informdcia o lieckoch Pentasa
Pentasa Slow release tablets 1 g°. Pentasa Slow release lublefs 500 mg®. Pentasa Sachet 2 g granulét s predizenym uvolfiovanim®. Pentasa Sachet 4 g granulét
s predizenym uvold 1g P . '+ 1 g &apiky. Zloxeme Tablety. Jedna tableta s predlzenym uvoliovanim obsahuje 1 g alebo 500 mg
mesalazinu. Granul@t. Jedno viecko obsahuje 2 galebodg lazinu. Rektdl 1g inu v 100 ml rektélnej suspenzie (1 g/100 ml). Capiky. 1 g mesalazinu v jednom
Zapik. Indikécie: Tablety. Liecba mieme az stredne zavazne] ulcerdznej kolitidy a Crohnovej choroby Granulat. 2 g: lietba mierne a7 stredne zdvaznej ulceréznej kolitidy a Crohnovej choroby.
Liecba akitneho Stédia mierne aZ stredne zévaznej ulceréznej kolitidy u dospelych. Rektdlna suspenzia. Liecha ulcerativnej proktosigmoiditidy a [avostrannej kolitidy. Capiky. Ulcerézna
kolitida v oblasti konecnika u dospelych. Davkovanie: Tablety. Ulcerézna kolitida: Akdine stddium: Dospeli: Individudlne dqvkovqme az 4 g denne v rozde\enych davkuch Udrziavacia liecba:
Dospeli: Individudlne davkovanie; odporiéand dévka 2 g jedenkrét denne. Crohnova choroba: Akitne Stédium: Dospeli: Individ ; a2 4 g denne v avkach. Udrziavacia
lie¢ba: Dospeli: Individudlne dévkovanie; az 4 g denne v rozdelenych davkach. Tablety Pentasy 1 g a 500 mg sa nesmi rozhryzf. Na uluhceme prehitania ich moZno rozptylit v 50 ml studenej vody,
zamiesaf a ihned vypit. Granulat 2 g. Ulcerézna kolitida: Akdtne stadium: Dospeli: Individudine dévkovanie; az 4 g jedenkrét denne alebo v rozdelenych davkach. Udrziavacia lieéba: Dospeli
Individudlne dévkovanie; odporiéand davka 2 g jedenkrét denne. Crohnova choroba: Akitne stadium: Dospeli: Individudine dévkovanie; az 4 g denne v rozdelenych dévkach. Udrziavacia liecha:
Dospeli: Individuélne davkovanie; az 4 g denne v rozdelenych dévkach. Granuldt 4 g. Liecba akitneho stadia ulceroznej ko\mdy: 4 g jedenkrat denne. Pri potrebe niziej davky mesalazinu ako
56 4 g mozno poutif liek Pentasa s nizsou silou. Rektalna suspenzia. Dospeli: 1 klyzma (100 ml) veéer pred spanim. Cay Liek je uréeny na rektalnu aplikaciu po defekacii. 1 Zapik1-2 krat
denne. Granulat 2 g, tablety. Pediatrickd populdcia: Dostupné sG len obmedzené Gdaije o t&inku u deti dosplevc\uc\chp(é - 18 rokov). Vo vieobecnosti sa odporica defom s hmotnosfou do
40 kg poloviéna dévka pre dospelych a defom s hmotnostou nad 40 kg normélna dévka pre dospelych. Granulat 4 g. Podévanie lieku Pentasa Sachet 4 g sa neodporiéa defom a dospievajicim do
18 rokov vzhladom na vysokd jednotlivi dévku 4 g mesalazinu. Rektdlna suspenzia, éapiky. Dosial je mdlo skisenosti a len obmedzené Gdaije o Gcinku u deti. Kontraindikacie: Precitlivenosf
na mesalazin, salicyléty alebo na ind zlozku lieku. Zavazné poskodenie pecene a/alebo obliciek. Liekové a iné interakcie: Niekolko $tidii preukdzalo zvy3eny vyskyt myelosupresivnych G&inkov
pri pouziti kombinovanej lie¢by Pentasy s azatioprinom, é-merkaptopurinom alebo tioguaninom. Mesalazin méze zniZif antikoagulaény déinok warfarinu. Osobitné upozornenia: Zvysend
opatrnost je potrebnd u pacientov alergickych na sulfasalazin a u pacientov s poruchou funkeie pecene alebo obliciek. Pacientom s poruchou funkeie obliciek sa pouzivanie lieku neodporica. Boli
hlgsené zavazné kozné r\ez\cduce reukcne [severe cutaneous adverse reactions, SCAR) vrdtane liskovej reakcie s eozinofiliou a systémovymi priznakmi (drug reaction with eosinophilia and systemic
ptoms, DRESS), d (SJS) a roxucke| Epldermu\ne\ krolyzy (TEN) duce Géinky: N neziaduce reakcie si hnacka, nevolnosf, bolesti brucha,
bolesti hlavy, vracanie, vyrazka. Rektdll ia, éapiky. Po pousiti sa mo3u objavif niektoré lokdlne reakcie, ako si svrbenie, neprijemny pocit v koneéniku a pocit nutkania
na stolicu. Gravidita a laktécia. V gravidite a pocas laktécie reba Pentasu uzivaf opatrne a len v tych pripadoch, kedy podla zhodnotenia lekara ocakovuny prinos liecby prevyiuje jej potencidlne
riziko. Liek neobsahuje omamné alebo psychotropné latky. Spésob vydaija lieku: Len na lekarsky predpis. Datum revizie textu: jon 2023.

Pred podanim sa oboznamte s Gplnym znenim suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC).
Referencie: 1. SPC PENTASA SACHET 2 g granuldt s predizenym uvoliovanim; ddtum revizie textu: jgn 2023, 2. SPC PENTASA SACHET 4 g granuldt s predzenym uvolfiovanim; détum revizie
textu: jon 2023, 3. SPC PENTASA Slow release tablets 1 g; détum revizie textu: jin 2023, 4. SPC PENTASA Slow release tablets 500 mg; détum revizie textu: jon 2023.

Uréené pre odbornG verejnosf. Détum pripravy materidlu: 10/2023.

FERRING Slovakia s.r.0., Prievozska 4D, Blok E, 821 09, Bratislava, Slovenska republika,
ICO: 46 987 932, Zupusuna v obchodnom registri okresného sidu Bratislava Ill, oddiel: Sro, vlozka &islo: 87073 /B SK-PA-2300004
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RYCHLA A PRETRVAVAJUCA

kontrola eozinofilnej ezofagitidy'-2

Jorveza® — induk¢na a udrziavacia liecba

Inovativna orodispergovatel'na tableta s cielenym pdsobenim v pazeraku®*

INDUKCNA LIECBA

82 % pacientov s klinickou

aj histologickou remisiou uz po 12 tyzdrioch'

UDRZIAVACIA LIECBA

*U pacientov s dlhotrvajiicim ochorenim v anamnéze a/alebo vysokou mierou zapalu pazeraka
v akutnom stave ochorenia sa odporica udrziavacia davka 1 mg budezonidu dvakrat denne.

takmer 75 % pacientov
s pretrvavajucou remisiou po 48 tyzdrioch?

Jor eza

ORODISPERGOVATELNE TABLETY

Lucendo AJ, Miehlke S, Schlag C, Vieth M, von Amim U, Molina-Infante J, et al. Gastroenterology. 2019;157(1):74-86.¢15. ? Straumann A, Lucendo AJ, Miehlke S, et al. Gastroenterology 2020;159(5):1672-1685.€5. * Lucendo AJ, Molina-Infante J,
Arias A, von Arnim U, Bredenoord AJ, Bussmann C, et al. United European Gastroenterol J. 2017;5(3):335-58. * Miehlke S, Hruz P, Vieth M, Bussmann C, von Arnim U, Bajbouj M, et al. Gut. 2016;65(3):390-399.

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU JORVEZA

LIEKOVA FORMA: Orodispergovatelna tableta. ZLOZENIE: Jorveza 05 mg/l mg. orodispergovatefné tablety: Jedna
orodispergovatelné tableta obsahuje 05 mg/1 mg budezonidu. Pomocnd fétka so zngmym dcinkom: Jedna 0,5 mg/t mg
orodispergovatelné tableta obsahuje 26 mg sodika. TERAPEUTICKE INDIKACIE: Jorveza je indikovand na liechu eozinofine]
ezofagitdy (EoE) u dospeljch (starsich ako 18 rokov). DAVKOVANIE: Indukcia remisie: Odporicans denné dévka je 2 mg
budezonidu ako jedna 1 mg tableta réno a jecna 1 mg tableta vecer. ndukén liecba zvyCajne trva 6 tyzdiiow. U pacientoy, ktori
pocas 6 tyidiiov nereaguid primerane, sa moze liecba prediit na maximélne 12 tjidiov. Udriavanie remisie: Odporicana
denna dévka je 1 mg budezonidu ako jedna 0,5 mg tableta réno a jedna 0,5 mg tableta vecer alebo 2 mg budezonidu ako
jedna 1 mg tableta réno a jedna 1 mg tableta vecer, v zavislosti od individualnych Klinickjch poziadaviek pacienta. SPOSOB
PODAVANIA: Peroralne pouitie. Orodispergovatelna tableta sa ma uzivat po jedle. Ma sa poloit na 3picku jazyka a jemne
prtiacit k homej casti st kde sa rozpadne. KONTRAINDIKACIE: Precitlvelost na liek alebo na ktorikolvek 2 pomocnych
litok. LIEKOVE A INE INTERAKCIE: Inhibitory CYP3A4: Sibezna lieéba silnymi inhibitormi CYP3A, akoje ketokonazol,
fitonavir itrakonazol, laritromycin, kobicistat. posobit vjrazné jch koncentracii
budezonidu, pricom sa predpoklads, 7 zvy3uje riziko systémovjch neiaducich rea i
sibeznom podavani estrogénov alebo perorélnych kontraceptiv u Zien boli hiasené ny
éinok glukokortikosteroidov. Kardiogykozidy: Ueinnost glykozidu mze byt potencovand delictom craslia, o je potencidna a
2néma nefiaduca reakcia Saluretié: Sibezné p moe viest k zvysene] exkrécii draslika

Zastupenie | Ewopharma spol. s r. o. |

pharma

info@ewopharma.sk

Prokopa Velkého 52 | 811 04 Bratislava |

a ¢j hypokaliémii. FERTILITA, GRAVIDITA A LAKTACIA: Gravidita: Podavaniu pocas gravidity sa treba vyhniit, pokial nie st
2avainé dovody na liecbu Jorvezou. Dojcenie: Budezonid sa vylucuje do fudského mlieka (si dostupné tdaje o vylucovani
budezonidu po jeho inhalaénom podani). Aviak oéakava sa, e Gcinky na dojcené dieta po peroréinom pouiti Jorvezy v
terapeutickych davkach budii slabé. Fertilita: Nie st k dispozicil ziadne tidaie o cinku budezonidu na fudski feriitu. Sidie
na zvieratach nepreukézali vplyv lie¢by budezonidom na fertilitu. NEZIADUCE UCINKY: Velimi ¢asté: ezofagova kandidéza, oraina
alalebo orofaryngova kandidoza. Casté: porucha spanku; bolest hlavy, dysgetizia; suché ofi; gastroezofagova refluxova choroba,
nauzea, orélna parestézia, dyspepsiabolest v homej casti brucha, sucho v istach, syndrém palenia tst, poruchy jazyka, stny
herpes; tnava; znizend hladina kortizolu v kivi. Menej casté: nazofaryngitida, faryngitida; angioedém; tizkost, agitacia; zévrat;
hypertenczia; kasel, sucho v krku, orofaryngeslna bolest; bolest brucha, distenzia brucha, dysfagia, erdzna gastritida, Zalidocné
vredy, edém pier, bolest dasien; vyrazka, urtikéria; pocit cudzieho telesa; znizend hladina osteokalcinu, zvjSené telesn hmotnost.
DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACIL: Dr. Falk Pharma GmbH, Leinenweberstr. 5, 79108 Freiburg, Nemecko.
REGISTRACNE CISLO: Jorveza 1 mg orodispergovatené tablety: EU/1/17/1254/1004. Jorveza 0,5 mg orodispergovatelné
tablety: EU/1/17/1254/009. Viydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. DATUM POSLEDNE) REVIZIE TEXTU: 1212022.
Podrobné informcie 0 tomto lieku si dostupné na intermetovej stranke Eurdpskej agentiry pre lieky http://www.ema.europa
eu. Informécia je urena pre odbornii verejnost. Pred podanim lieku sa oboznamte s tpinym znenim Sthru
charakteristickjch viastnosti lieku (SPC). Datum vypracovania: il 2023

Dr. FALK PHARMA GmbH

Leinenweberstr. 5
79108 Freiburg
Nemecko
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W Tento liek je predmetom dalieho monitorovania. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hidasili akékolvek po-
dozrenia na neziaduce reakcie.

Skratend informdcia o lieku:

Omvoh 300 mg koncentrdat na infuzny roztok a Omvoh 100 mg injekény roztok v naplnenej injekénej striekacke alebo v napline-
nom pere. U&innd latka: mirikizumab. Indikdcie: lie¢ba dospelych pacientov so stredne tazkou a tazkou aktivnou ulcerdznou
kolitidou, ktori mali nedostato¢nu odpoved, u ktorych doslo k strate odpovede alebo ktori netolerovali bud konvenénu lie¢bu,
alebo biologicku lie¢bu. Kontraindikdcie: precitlivenost na lie¢ivo alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Klinicky vyznamné
aktivne infekcie (aktivna tuberkuloza). Osobitné upozornenia: md sa zrozumitelne zaznamenat ndzov a ¢islo $arze podaného
lieku. Ak sa vyskytne zavaznd reakcia z precitlivenosti, vratane anafylaxie, lie¢ba mirikizumabom sa musi okamZite prerusit.
Lie¢ba sa nema zacat u pacientov s klinicky vyznamnou aktivnou infekciou, pokial infekcia nevymizne alebo nie je primerane
lie€¢end. Rizikd a prinosy lieCby sa maju zvdzit pred zac¢atim pouzivania mirikizumalbu u pacientov s chronickou infekciou alebo
s rekurentnou infekciou v anamnéze. Ak sa vyvinie zdvaznd infekcia, je potrebné zvazit prerusenie lie¢by mirikizumabom az do
vymiznutia infekcie. Pred za¢atim lie¢by maju byt pacienti vy$etreni na tuberkuldznu infekciu (TB). Lie¢ba antituberkulotikami
sa ma zvazit pred zacatim lie€by u pacientov s latentnou alebo aktivnou TB v anamnéze, u ktorych nie je mozné potvrdit ade-
kvatny priebeh lieCby. PeCernoveé enzymy a bilirubin sa maju vyhodnotit pred zacatim lie€by a kazdy mesiac pocas indukénej
lieCby. Ndsledne sa maju peceriové enzymy a bilirubin kontrolovat (kazdé 1-4 mesiace) podla standardnych postupov a podia
toho, ako je klinicky indikované. Ak sa pozoruju zvysenia alaninaminotransferazy (ALT) alebo aspartataminotransferdazy (AST)
a je podozrenie na poskodenie pecene spdsobené liekom, lie¢ba mirikizumabom sa musi prerusit az do vylu¢enia tejto dia-
gnozy. Pred zacatim lie€by je potrebné zvazit vykonanie vSetkych vhodnych imunizacii podla platnych imunizaénych smernic.
U pacientov lie¢enych mirikizumabom sa vyhnite pouZitiu Zivych vakein. Liek vo forme koncentrdtu na infuzny roztok obsahuje
60 mg sodika v davke 300 mg, ¢o zodpovedd 3 % WHO odporu¢aného maximdlneho denného prijmu 2 g sodika pre dospelu
osobu a dalej je potrebné pripocitat mnozstvo sodika obsiahnuté v roztoku pre nariedenie koncentrdtu. NeZiaduce U&in-
ky: najéastejsie hidsené neziaduce reakcie su infekcie hornych dychacich ciest (79 %, naj¢astejSie nazofaryngitida), bolest
hlavy (3,3 %), vyrazka (1,1 %) a reakcie v mieste podania injekcie (8,7 %, obdobie udrziavacej liecby). Dalsie neZziaduce reakcie
(Casté a menej Casté): artralgia, herpes zoster, reakcie z precitlivenosti suvisiace s infUziou, reakcie v mieste podania infuzie,
zvySenie ALT a AST. Interakcie: Nevykonali sa Ziadne $tudie interakcii. SUbezné poutzitie kortikosteroidov alebo peroralnych
imunomoduldtorov neovplyvnilo bezpe&nost mirikizumabu v studidch pri ulcerdznej kolitide. Na klirens mirikizumabu u pa-
cientov s ulcerdznou kolitidou nemalo vplyv subezné poddavanie 5-ASA (kyseliny 5-aminosalicylovej), kortikosteroidov alebo
perordalnych imunomoduldatorov (azatioprinu, merkaptopurinu, tioguaninu a metotrexdtu). Dostupné liekové formy: Omvoh
300 mg koncentrdt na infuzny roztok. Omvoh 100 mg injek&ny roztok v naplnenej injekénej striekacke alebo v naplnenom pere.
Ddavkovanie a spésob poddavania: Odporu¢any davkovaci rezim mirikizumabu ma 2 Easti. Indukénd davka je 300 mg poda-
nych intravenoznou (iv.) infUziou v 0, 4. a 8. tyZzdni. Udrziavacia ddvka je 200 mg (tj. dve napinené injekéné striekacky alebo
dve naplnené perd) poddvanych subkutdnnou (s.c.) injekciou kazdé 4 tyZzdne po ukonceni indukéného poddavania. Pacienti
sa maju vysetrit po 12-tyzdriovom indukénom poddvani a ak sa u nich dosiahla dostato¢nd odpoved na lie¢bu, maju prejst
na udrziavaciu davku. Ak sa do 12. tyzdna indukéného poddavania nedosiahol dostatoény terapeuticky prinos, je mozné po-
kraCovat v poddvani mirikizumabu 300 mg iv. v 12, 16. a 20. tyzdni a pocinajuc 24. tyzdnom prejst na s.c. udrziavaciu davku,
alebo lie¢bu ukondit v pripade nepreukdzania terapeutického prinosu. Pacienti, u ktorych doslo k strate odpovede pocas
udrziavacej liegby, mézu dostat 300 mg mirikizumabu iv. kazdé 4 tyZdne az do celkovo 3 davok (reindukénd liegba). U&innost
a bezpe&nost opakovanej reindukénej lie€by sa nestanovili. Gravidita a laktdcia: Zeny vo fertilnom veku maju pouzivat U&in-
nu antikoncepciu pocas lie€by a najmenej 10 tyzdrov po lie¢be. Je vhodnejsie vyhnut sa pouzivaniu lieku po¢as gravidity. Nie
je zndme, ¢i sa mirikizumab vyluc¢uje do ludského mlieka. Je potrebné rozhodnut, ¢i ukoncit dojcenie alebo ukondit/prerusit
lie€bu po zvazeni prinosu dojcenia pre dieta a prinosu lie€by pre Zenu. Driitel rozhodnutia o registrdcii: Eli Lilly Nederland BV.,
Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Holandsko. Reg. &isla: EU/1/23/1736/001, EU/1/23/1736/002 003, EU/1/23/1736/004-006. Doba
pouiitelnosti: 2 roky. Podmienky uchovavania: Uchovavaijte v chladnicke (2°C - 8°C). Chrdfite pred mrazom a svetlom. Liek vo
forme s.c. injekcie sa méZe uchovavat nechladeny najviac 2 tyZzdne pri teplote neprevysujucej 30°C. Ak sa zriedeny iv. roztok
nepodd okamfZite, as uchovdvania nemd prekrogit 24 hodin pri teplote 2°C - 8°C. Datum posledne;j revizie textu: 28. 7. 2023.
Vydaj lieku je viazany na lekdarsky predpis. Liek v su€asnosti nie je hradeny z verejného zdravotného poistenia.

Pred predpisovanim sa prosim zozndmte s Uplnym znenim Suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Podrobné informdcie
o lieku sU dostupné na internetovej stranke Eurdpskej agentury pre lieky http:/www.ema.europa.eu, alebo na adrese: Eli Lilly
Slovakia s.ro., Svatoplukova I1.18892/2 A, 821 08 Bratislava - mestskd Cast RuZinov, tel: +421 2 2066 3111

Referencie:

1.SPC Omvoh.2.Keam SJ. Mirikizumalb: FirstApproval. Drugs. 2023 Jul;83(11):1045-1052. doi: 10.1007/s40265-023-01909-1. PMID: 37389706.
3. D’'Haens G, et al. Mirikizumab as Induction and Maintenance Therapy for Ulcerative Colitis. N Engl J Med 2023; 388:2444-2455
DOI: 10.1056/NEJM002207940.
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	_GoBack

