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U pacientu léGenych pfipravkem Humira®
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Pouzitim algoritmu tésného
monitoringu onemocnéni
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managemen

Pripravek Humira®
nabizi pacientlim rychlou
a dlouhodobou ucinnost

- azlepsenou kvalitu Zivota.®

HUMIRA (Adali b). Zkracené inf e o |écivém pfipravku « Nazev pfipravku: Humira 20 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stitkacce; Humira 40 mg injekéni
roztok v predplnéné injekeni stitkacce; Humira 40 mg m;ekcm roztok v predpInéném peru; Humira 80 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce; Humira 80 mg injekéni roztok
v predplnéném peru. SloZeni: injekcni roztok 20 mg: jedna predplnéna injekéni strikacka na jedno pouziti o objemu 0,2 ml obsahuje 20 mg adalimumabu; injekéni roztok 40 mg:
jedna predplnénd injekéni stiikacka na jedno pouziti o objemu 0,4 ml obsahuje 40 mg adalimumabu; jedno predplnéné pero na jedno pouziti o objemu 0,4 ml obsahuje 40 mg
adalimumabu; injekéni roztok 80 mg: jedna piredplnénd injekéni stikacka na jedno pouziti o objemu 0,8 ml obsahuje 80 mg adalimumabu; jedno predplnéné pero na jedno pouziti
0 objemu 0,8 ml obsahuje 80 mg adalimumabu. Indikace: Revmatoidni artritida: stredné tézka az tézka aktivni RA u dospélych; lécba tézké aktivni a progresivni RA u pacientt,
ktefi nebyli v minulosti léceni methotrexatem. Pfipravek je mozné podavat v monoterapii pfi intoleranci methotrexétu. Polyartikuldrni juvenilni idiopatickd artritida (sila 20 mg
a40mg): 1é¢ba aktivni juvenilni idiopatické artritidy u pacientti od 2 let. Entezopatickd artritida (sila 20 mg a 40 mg): 1é¢ba aktivni entezopatické artritidy u pacientt ve véku od 6 let.
Axidlni spondylartritida (pouze sila 40 mg): Ankylozujici spondylitida: lé¢ba dospélych pacientt s tézkou aktivni ankylozujici spondylitidou. Axidlni spondylartritida bez radiologického
prikazu AS: 1é¢ba dospélych pacientti s tézkou spondylartritidou bez radiologického priikazu AS, ale s objektivnimi zndmkami zanétu (zvysené CRP a/nebo znamky na MRI). Psoriatickd
artritida (pouze sila 40 mg): aktivni a progresivni psoriatickd artritida dospélych. Psoridza: lé¢ba stiedné tézké az tézké chronické loziskové psoridzy u dospélych pacientd, ktefi
jsou kandidaty pro systémovou lécbu. LozZiskovd psoridza u pediatrickych pacientd (sila 20 mg a 40 mg): 1écba tézké chronické loziskové psoriazy u déti a dospivajicich od 4 let.
Hidradenitis suppurativa (HS): |écba aktivni stfedné tézké az tézké hidradenitis suppurativa (acne inversa) u dospélych pacienti a dospivajicich od 12 let. Crohnova choroba: 1) dospéli
pacienti: |é¢ba stiedné tézké az tézké aktivni Crohnovy choroby; 2) pediatricti pacienti: |écba stiedné tézké az tézké aktivni Crohnovy choroby u pediatrickych pacientd (od 6 let).
Ulcerdzni kolitida: |écba stedné tézké az tézké aktivni ulcerdzni kolitidy u dospélych pacientd. Uveitida: 1é¢ba neinfekéni intermedialni a zadni uveitidy a panuveitidy u dospélych
pacientd. Uveitida u pediatrickych pacientd: Pripravek Humira je indikovan k écbé chronické neinfekéni predni uveitidy u pediatrickych pacientti ve véku od 2 let, u kterych reakce
na konvencni lé¢bu nebyla dostatecna, nebo ktef ji netoleruji nebo u nichz tato lécba neni vhodna. Davkovani a zpiisob podani: Pripravek Humira se podava subkutanni injekci.
Lé¢ba pripravkem Humira mé byt zahdjena a sledovana odbornym lékafem se zkuSenostmi v diagnostice a 1é¢bé téch typti onemocnéni, pro néz je piipravek Humira indikovan.
Po fadném proskoleni v podavani injekce si pacienti mohou pfipravek Humira aplikovat sami, jestlize jejich lékaf rozhodne, Ze je to vhodné, a je-li zajistén podle potieby Iékaisky
dohled. Pro podrobny rozpis dévkovani a dévkovaci rezimy u jednotlivych indikaci prosim ctéte Gplnou verzi SPC pfipravku Humira. Kontraindikace: aktivni tuberkuléza, Jlne zavazné
infekce, stiedné tézké az t&zké srde¢ni selhani. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku maji zvaZit pouZiti vhodné antikoncepce k prevenci téhotenstvi a pokracovat v jejim uZivani
po dobu nejméné péti mésicti po poslednim podani pfipravku Humira. Adalimumab mé byt uzivan béhem téhotenstvi pouze tehdy, pokud je to nezbytné nutné. Pfipravek Humira lze
podavat béhem kojent. Vice informaci viz SmPC. Zvlastni upozornéni: Pred zahdjenim Iécby musi byt vsichni pacienti vysetfeni na pitomnost tuberkuldzy. Lécba piipravkem Humira
miize vést ke tvorbé autoimunnich protilatek. V pfipadé diagndzy latentni TBC musi byt antituberkuldzni lé¢ba zapocata pred zahdjenim lécby pripravkem Humira. TNF antagonisté,
véetné pipravku Humira, ovliviuji imunitni systém a tim mohou ovliviiovat obranyschopnost organismu vici infekci a rakovinnému bujeni. U pfipravku Humira byly také hlaseny
fatalni a Zivot ohrozujici infekce (sepse, oportunni infekce, TBC). Je znamo, Ze existuje spojeni mezi intermedialni uveitidou a demyeliniza¢nimi poruchami centralniho nervového
systému. U pacientd s neinfekéni intermediélni uveitidou je tieba ped zahdjenim terapie pfipravkem Humira a pravidelné béhem lécby provadét neurologické vysetteni k posouzeni
preexistujicich nebo vyvijejicich se demyelinizacnich poruch centrélniho nervového systému. Interakee: Protoze byly pfi soucasném podani anakinry a etanerceptu pozorovany
zavazné infekce, nedoporucuje se podavat anakinru s antagonisty TNF. Pacienti s ulcerdzni kolitidou, u nichz riziko dysplazie nebo karcinomu existuje, maji byt na tuto moznost
vyseteni. Nezadouci cinky: Nejcastéji reakce v misté vpichu, infekce hornich cest dychacich, kiize a uroinfekce, leukopenie, hypertenze, zvyseni jaternich enzym, bolesti biicha,
nevolnost, prajmy, inava, bolesti hlavy, zvy3eni lipidu, kozni vyrazka a bolesti svalti. U dospélych pacient lé¢enych soucasné azathioprinem/merkaptopurinem byla pozorovana
vyssi incidence malignit a zavaznych nezadoucich Gcinkt souvisejicich s infekcemi. Uchovavani: v chladni¢ce (2 - 8 °C), injekéni stiikacku a predplnéné pero Ize také uchovavat pfi
teploté do maxima 25 °C po dobu az 14 dni. Chrarite pfed mrazem. Balenit: stiikacka 20 mg: 2 predplnéné injekéni stitkacky; stiikacka 40 mg: 2 predplnéné injekéni stfikacky; pero
40 mg: 2 predplnéna pera; pero 80 mg: 1 predplnéné pero; stfikacka 80 mg: 1 predplnénd injekéni stiikacka. Drzitel rozhodnuti o registraci: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG,
Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Némecko. Registraéni ¢isla: stiikacka 20 mg/0,2 ml: EU/1/03/256/022, stiikacka 40 mg/0,4 ml: EU/1/03/256/013, pero 40 mg/0,4 ml: EU/1/03/256/017,
stiikacka 80 mg/0,8 ml: EU/1/03/256/020, pero 80 mg/0,8 ml: EU/1/03/256/021. Posledni revize textu: 08/2020. Pripravek je vazan na predpis Iékafe a je hrazen smluvnim zdravotnickym
zafizenim z vefejného zdravotniho pojisténi pro indikace revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida, psoriaticka artritida, psoriéza, Crohnova choroba, ulcerézni kolitida, axialni
spondylartritida bez rentgenového priikazu, Crohnova choroba u pediatrickych pacientd, juvenilni idiopaticka artritida, atritida spojena s entezitidou u déti a dospivajicich, loziskova
psoridza u déti a dospivajicich. *Vsimnéte si, prosim, zmén v informacich o lé¢ivém piipravku. Seznamte se, prosim, s tiplnou informaci o piipravku dfive, nez jej predepisete.

Reference: 1. Colombel J-F, Panaccione R, Bossuyt P et al. Effect of tight control management on Crohn's disease (CALM): a multicentre, randomised, controlled phase 3 trial. Lancet.
2018;390(10114):2779-89. 2. Colombe! J-F, Panaccione R, Bossuyt P et al. A treat to target approach decreases the rate of CD-related adverse outcomes versus a clinical approach
in patients with moderate to severely active Crohn's disease: data from CALM. Poster presented at: 25th United European Gastroenterology Week; October 28-Nov 1, 2017; Barcelona,
Spain. 3. SPC Humira 20 mg injekéni roztok v predplnéné injekeni stiikacce; Humira 40 mg injekéni roztok v piedplnéné injekéni stiikacce; Humira 40 mg injekéni roztok v predplnéném
peru; Humira 80 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stitkacce; Humira 80 mg injekéni roztok v predplnéném peru, srpen 2020.
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Digestive Sﬂxstem Pathology

as imaged by PillCam® video capsule
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CASOVY HARMONOGRAM
Cturtek 12. 11. 2020
13.00 - 13.01 hod.  Zahajeni webinare
13.01 - 15.15 hod. Syndrom kratkého stfeva
15.45 - 17.15 hod. Celiakie
17.45 - 20.25 hod.  Stfevni mikrobiota a sacharidy

Patek 13. 11. 2020

13.00 - 13.03 hod.  Zahajenidne

13.03-15.00 hod.  Varia

15.30-17.35hod.  Oralnilokalizace Crohnovy choroby
18.00 - 18.40 hod.  Sekce prof Zdenka Maratky
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PROGRAM SYMPOZIA

LEKARSKA SEKCE

Ctvrtek 12. 11. 2020

|13.00 — 13.01| Zahajeni webinare

13.01 - 15.15]

115.45 — 17.15]

Syndrom kratkého stfeva

P. Kohout (TN Praha):

Syndrom kratkého stfeva — definice

M. §enk\/F|'k (FN Brno — Bohunice):

Moznosti Iécby syndromu kratkého stieva

K. Chmelova (IKEM Praha):

Hepatopatie u syndromu kratkého stfeva/strevniho selhani
P. Wohl (IKEM Praha):

Postaveni teduglutidu v Iécbé syndromu kratkého stfeva

Celiakie

P. Kohout, V. Zbofil

B. Packova, P. Kohout (FN Brno — Bohunice, TN Praha):

Celiakie — lékafi a pacientska sdruzeni

B. Rubinova:

Sdruzeni celiakd CR

J. Dlabalova, I. Laskova:

Spolecnost pro bezlepkovou dietu

H. Sasova:

Organizace Celia - Zivot bez lepku



[17.45 — 20.25| Stfevni mikrobiota a sacharidy

J. Panek, P. Kohout

J. Vejmelka, P. Kohout (TN Praha):
Dysbioticky tracnik - jak dobfe dnes umime , prevychovat”

alterovanou stfevni mikrobiotu?

Z.Vanickova, P. Kocna (VFN Praha):

Dechoveé testy s pfirozenymi substraty — kazuistiky

D. Chrpova, J. Panek (VOSZ a SZS Praha 4, VSCHT Praha):

Potraviny pro zvlastni vyzivu

J. Panek, D. Chrpova (VSCHT Praha, VOSZ a SZS Praha 4):

Sacharidy s prebiotickym efektem
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PROGRAM SYMPOZIA

LEKARSKA SEKCE

Patek 13. 11.

2020

[13.00 — 13.03| Zahajeni dne

[13.03 - 15.00| Varia

[15.30 — 17.35]

L. Horak (Galatea Kosmonosy):

Chyby a omyly v indikaci k ,Longové operaci”

P. Kocna (VFN Praha):
Screening kolorektalniho karcinomu a TOKS

- kde jsme, kam sméfujeme my, a kam sméfuje svét.

J. Drabek, R. Keil, T. Krejci, J. Hoch (FN Motol):

Neobvykla pfitina ascitu a fluidothoraxu

Oralni lokalizace Crohnovy choroby

V. Zbofil, P. Kohout

V. Zbofil (FN Brno — Bohunice):
Uvod: epidemiologie a specifika oralni lokalizace

Crohnovy nemoci

L. Prokopova (FN Brno — Bohunice):
Lokalizace jicen, Zaludek, duodenum

- diagnostika a konzervativni terapie

P. Kohout (TN Praha):

Specifické rysy nutricni terapie pacientt
s oralni lokalizaci Crohnovy nemoci

V. Zboril (FN Brno — Bohunice):

VVzacna orofacialni lokalizace

— diferencialni diagnostika a terapie



[18.00 — 18.40| Sekce prof Zdenka Maratky

P. Kocna (VFN Praha):

Co nam zménily technologie za 50 let

Dékujeme za pozornost!
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SYNDROM KRATKEHO STREVA - DEFINICE
Pavel Kohout, Dagmar Cermakova, Jiii Vejmelka

Interni klinika 3 LF UK a Thomayerova nemocnice Praha

Syndrom kratkého stfeva je jednou z pficin chronického selhani streva, které
je dle klasifikace ESPEN z roku 2015 definovano jako snizeni intestinalnich
funkci pod minimum nutné pro absorpci makronutrient( a/nebo vody a iont(
v mite, ktera vyzaduje parenteralni podavani zivin k zachovani zdravi a/nebo
rdstu.

Stfevni selhani maze byt dle funkéni klasifikace akutni, které je velmi ¢asto
reverzibilni, protrahované akutni, nej¢astéji se jedna o brisni katastrofu,
a chronické, kdy zavislost na parenteralnim podani vyzivy nebo hydrataci trva
mésice az roky.

Dle patofyziologické klasifikace jsou pficinami chronického intestinalniho
selhani — syndrom kratkého stfeva, strevni pistél, intestinalni dysmotilita,
mechanicka obstrukce nebo extenzivni postizeni sliznice tenkého streva.
Syndrom kratkého stfeva je Casto vysledkem rozsahlych chirurgickych
resekci, dle typu operace jej rozdélujeme na 3 typy — SBS typ | — terminalni
jejunostomie, typ Il — jejunokolicka anastoméza a SBS typ Ill jejunoilealni
anastomaoza.

Pro rozvoj IS u dospélych se SBS kriticka délka méné nez 115 cm stfeva
u terminalni jejunostomie (SBS typ 1), méné nez 60 cm u jejunokolické
anastomozy (SBS typ II) a konec¢né pod 35 c¢cm v pfipadé jejunoilealni
anastomozy s intaktnim kolon (SBS typ lli).

Syndrom kratkého streva probiha ve 3 etapach, kdy v prvni, akutni fazi
(do 4 mésicl po operaci) dochazi k velkym ztratam vody a mineral(, dehydra-
taci, malnutrici a iontové dysbalanci, kterou je nutné fesit pomoci parente-

ralni hydratace a vyzivy. Ve 2.fazi — adaptacni — dochazi k adaptaci zbylého



stfeva na vzniklou situaci, dochazi k hypertrofii klkd a Fas a zvy3ené
moznosti absorpce Zivin a vody. Tato faze trva do cca 12-18 mésicd. V dalsi
fazi (udrzovaci) dochazi ke stabilizaci stavu a moznosti propusténi do domaci

péce a k aplikaci domaci parenteralni vyzivy ¢i hydratace.

17
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MOZNOSTI LECBY SYNDROMU KRATKEHO STREVA.
ABSTRAKT
M. Senkyfik

Interni gastroenterologicka klinika FN Brno a LF MU Brno

Syndrom kratkého stfeva (Short Bowel Syndrome, SBS) je nejcastéjsi pricinou
stfevniho selhani, pfi kterém stfevo neni schopno udrzet nutri¢ni, mineralovou
¢i tekutinovou rovnovahu bez |ééebné podpory. Klinicky se projevuje prajmy,
steatorheou, vahovym Gbytkem, dehydrataci a malnutrici pfi malabsorpci

makro/mikronutrientd, elektrolytd, tekutin a 1&kd.

Jsou-li vhodné predpoklady, postupné dochazi k tzv. adaptaci kratkého
stfeva (spontanni proces, zvysSujici efektivni absorpci intraluminalniho
obsahu na délkovou jednotku stfeva) vlivem strukturalnich a funkénich
zmén s cilem zvySeni absorpéni schopnosti stfeva. Prognosticky pfiznivymi
faktory jsou délka stfeva 35-40 cm (resp. 10% celkové délky) v dobé resekce,
zachovani ileocékalni chlopné, zachovani colon a starsi vék ditéte, resp.
mladsi vék dospélého. Kompletni adaptace méze nékdy trvat i vice nez 2 roky
a umozni pacientovi dosahnout nezavislosti na parenteralni podpore (az 50%
dospélych, a vice nez 70% déti po 2 letech), ¢asto za pomoci medikace
snizujici sekreci a podporujici absorpcni schopnosti streva.
Management Iécby SBS v soucasnosti zahrnuje:

- |é¢bu zakladniho onemocnéni, které k SBS vedlo (je-li mozna)

- edukaci pacienta o problému, vyznamu vyzivy a nutnosti spoluprace

- suplementaci tekutin a elektrolyt@ parenteralnii enteralni

- podavani oralnich rehydratacnich roztok( podporujicich

resorpci vody a sodiku
- vhodné sloZeni a fazovani diety v zavislosti na resudualni anatomii

kratkého stfeva a na objemu / frekvenci stolic



- podavani oralnich nutricnich suplement, pripadné enteralni vyzivy,
je-li indikovana a tolerovana

- parenteralni vyzivu a/nebo hydrataci

- antisekre¢ni medikaci (inhibitory protonové pumpy)

-antimotilitniléky (loperamid, codein, anticholinergika, cholestyramin)

- Iéky podporujic vstrebadani nutrientl (pankreatické fermenty)

- |8k ovlivAujici pfipadné prerdstani stfevni mikroflory
(metronidazol, rifaximin)

- humoralni plisobky (analoga glucagon-like-peptide 2 aj.)

- chirurgickou lécbu (korekce stfevni pasaze, intervence zlepsujici
stfevni motilitu, zpomalujici stfevniho tranzitu, zvétSeni slizni¢niho
povrchu stfeva a pfip. rekonstrukénivykony (az ve stabilizované
fazi a po pripravé pacienta, na renomovaném pracovisti),
vC. transplantace stieva

Uvedené postupy jsou kombinovatelné, resp. na sebe navazujici a pfisné
individualni Pfi stabilnim stavu pacienta mohou byt aplikovany v domacim
prostfedi za ambulantni monitorace, obvykle ve specializované nutri¢ni

ambulanci se zkusenosti managementu SBS.
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HEPATOPATIE U INTESTINALNIHO SELHANI

K. Chmelova,

Klinika hepatogastroenterologie, Institut Klinické a Experimentalni
Mediciny, Praha

P. Wohl

Klinika diabetologie, Institut Klinické a Experimentalni Mediciny, Praha

Jaterni poskozeni je obvyklou komplikaci u pacientl se syndromem kratkého
stfeva (SBS) zavislych na domaci parenteralni vyzivé. Jeho prevalence
se dle rlznych studii pohybuje mezi 15-85 %. Vznik jaterniho poskozeni
je multifaktorialni a zahrnuje septické komplikace, nizkou stfevni motilitu,
snizenou motilitu Zluéniku s naslednymi hepatobiliarnimi  komplikacemi
i suboptimalni slozeni nutriéni smési. Typickym nalezem je steatdza
u dospélych, cholestaza u déti a zvysena tvorba cholelithiazy. Zejména
u cholestatického poskozeni mizZe byt progrese fibrozy velmi rychlg,
cirh6za se mdze vyvinout fadové v tydnech. Diagn6za jaterniho poskozeni
u intestinalniho selhani je spise per exclusionem pfi vylouceni jiného typu
jaterniho poskozeni, histologicky nalez nema typicky charakter. Zakladem
|écby je optimalizace nutriéni smési, adekvatni Ié¢ba infekci a biliarnich
komplikaci a farmakoterapie. Transplantace streva je zavedena metoda pro
pacienty s komplikacemi znemoznujicimi parenteralni vyZzivu ¢ s komplex-

nim onemocnénim dutiny brisni, pétileté preziti se pohybuje kolem 50 %.



POSTAVENT TEDUGLUTIDU V LECBE
SYNDROMU KRATKEHO STREVA
Petr Wohl

IKEM

Lécba GLP-2 predstavuje v soutasné dobé hlavni moznost Ié¢by syndromu
kratkého streva a chronického intestinalniho selhani u nemocnych na domaci
parenteralni vyzivé (DPV). GLP-2 je v soucasnosti jedinou farmakologickou
Iécbou SBS a DPV neni Ié€ebnym ekvivalentem. DPV je vitalni metoda, ktera
ma své komplikace (hepatopatie, kostni choroba, katetrové sepse). Teduglutid
je latka, ktera ma charakter analogu glukagonu podobného peptidu-2
(glucagon-like peptide-2, GLP-2), ktery je podobny endogennimu GLP-2
tvofenému L-burfikami ve stfevé. Pripravek je indikovan k |é¢bé pacientl
ve véku od 1 roku se syndromem kratkého stfeva (Short Bowel Syndrome,
SBS). Stav pacientl by mél byt po uplynuti obdobi pooperaéni adaptace
stfeva stabilni po dobu minimalné 6 mésicd. Indikacni kritéria jsou zalozena
na zhodnoceni s ohledem na moznou rekonstrukci traviciho traktu, dlouho-
dobou domaci parenteralni vyzivu a transplantaci stfeva (schéma ¢.1).
\/ soucasné dobé mame data prokazujici efekt i bezpecnost 30 mésicd.
Nemocni s SBS I. Typu, ktefi maji velké ztraty stomii, profituji vyznamnou
redukci objemu DPV. Hlavnim cilem lé¢by GLP-2 je weaning, ktery byl
v programu STEP 30%, néktera klinicka pozorovani zahrani¢nich center
prokazuji weaning i v mnohem vétSim procentu. Primarni end-point studie
STEP bylo procento nemocnych, ktefi dosahli redukce nejméné 20-100%
tydenni redukce objemu DPV ve srovnani s zahajenim studie a udrzeli tento
pokles do 24 tydnu. V\§yznamnym procesem podporujici weaning je vybér
nemocnych. V klinické praxi po indikaci a zahajeni I1é¢by je nutné nemocné

sledovat a provadét endoskopicka vysetfeni (1-2 rocné), vysetfeni tenkého
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stfeva magnetickou rezonanci a dllezita je biopsie tenkého stfeva ke srov-
nani trofického efektu GLP-2 Iécby. Efekt 1écby Ize ofekavat u nemocnych
benigni etiologie, u SBS I. typu v horizontu 6 mésicl, u SBS Il a lll s objemem
DPV pod 1000-1500 ml, probiha nekomplikovana adaptace SBS 6-12 mésicq,
u SBS s velkou tekutinovou podporou u SBS I. Typu (3000 ml/den) a SBS pfi
Crohnové chorobé. Ve studii STEPS3 byl popsan pokles jaternich testl a jina
data poukazuji na zlepSeni kostni metabolické choroby.
Indikacni kritéria jsou zalozena na nasledujicich podminkach
- SBS nepaliativni, po adaptaci
- Potfeba PN 1-4 (Pironi 2018, tedy nikoli jen FE)
- Adekvatni compliance pacienta (rodiny)
- Absence kontraindikaci (SPC)*
- Péce ve specializovaném centru pro 1écbu SBS**
- VZdy v pfipadé nemoZnosti bezpecného pokracovaniv DPV
» Progresivni hepatopatie F=3
» Zbyva 3 nebo méné CZ vstupti (ze 6)
» Metabolicka kostni choroba
- Ukonceni lécby
= Terapie se ukonci kdykoliv z dGvodu neakceptovatelné
toxicity, nebo pokud nenidosazeno po 52 tydnech terapie

alespon 20% redukce v objemu DPV



(Schéma ¢.1)
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CELIAKIE — LEKARI A PACIENTSKA SDRUZENI

MUDr. Barbora Packova

Interni gastroenterologicka klinika, FN Brno a Lékarska fakulta MU & Doc.
MUDr. Pavel Kohout, Ph.D.

Interni klinika 3. LékaFskeé fakulty UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

Celiakie je onemocnéni, u néhoz je prace |ékafe v ambulanci a jeho postaveni
v managementu terapie pomeérné specificka. OdliSnost tkvi v prvé fadé v tom,
Ze terapie je spiSe v rukou pacienta. Lékar ma moznost pacientovi podrobné
vysvétlit dlvody nutnosti adherence k bezlepkové dieté, motivovat jej
a poskytnout mu spolupraci s nutricnim terapeutem, nicméné kvalita ,terapie”
je zasadné zavisla na pacientovi. V druhé radé se celiakie od ostatnich
onemocnéni zasadné lisi v tom, Ze jeji terapie neni hrazena z prostredkd
zdravotniho pojisténi. Tyto dvé skutecnosti limituji naSe moznosti v pos-
tavenilékare a mnohé z nas nuti aktivné se angazovat i mimo nase ambulance.
Vznika tak Gzka spoluprace lékafl a pacientskych sdruZeni. V Brné Klub
celiakie vyuziva pomoci lékafl pfi garanci kazdorofniho letniho tabora
v Zubfi u Nového Mésta na Moravé, osvété a edukaci pacientl v ramci jiz
tradi¢cniho Podzimniho setkani celiakl v Brné, a mnohych dalSich regio-
nalnich akci. Od cervna roku 2018 byla zahajena cinnost Pracovni skupiny
pro Celiakii (PSpC), ktera navazuje na plvodni pracovni skupinu vzniklou
v roce 2009 pod vedenim profesora Premysla Frice. 26. 6. 2019 byla PSpC
predstavena na vyboru CGS a 28. 11. 2019 uznana v ramci CGS. Jejimi hlavni-
mi Gkoly je zlepSeni povédomi o celiakii, jeji prevalenci, diagnostice a |&écbé
u odborné i laické vefejnosti, vytvoreni doporucenych postupl diagnostiky
a dispenzarizace a zajisténi hrazeni nakladl spojenych s dodrZzovanim

bezlepkové diety z prostifedk( zdravotniho pojisténi.



SDRUZENIi CELIAKU CR

B. Rubinova

Sdruzeni celiakt CR, z. s. bylo zalozeno v roce 1998 a je nastupnickou organi-
zaci Klubu celiakie, zaloZzeného hned po revoluci v roce 1990. Je nejvétsi
a nejdéle plisobici pacientskou organizaci celiaki v Ceské republice. Hajime
zajmy lidi, ktefi jsou ze zdravotnich dlivod nuceni dodrzovat bezlepkovou
dietu. Nasimi Fadami za tu dobu proslo vice nez 10 000 rodin s celiaky.
Spolupracujeme s prednimi Iékafi, zejména gastroenterology a dalSimi odbor-
niky, nejen z fad lékafd. Dale se zdravotnimi pojistovnami, ministerstvy, zako-
nodarnymi sbory, dal$imi pacientskymi organizacemi jak v CR, tak v zahraniéi.
Jsme ¢leny Pracovni skupiny Pacientské rady ministra zdravotnictvi pro celiakii
a pro zdravotné-socialni pomezi, a dale Pracovni skupiny pro celiakii pfi CGS.
Usilujeme o spravné oznacovani bezlepkovych potravin v CR a z povéreni
Asociace evropskych organizaci celiakl, jejiz jsme ¢lenem, spravujeme pro
Ceskou republiku logo preskrtnutého klasu.

Na Klinice détského a dorostového |ékafstvi VFN v Praze 2, Ke Karlovu 2,
provozujeme jiz od roku 2006 Poradnu pro détské i dospélé celiaky z celé CR.
Je v provozu kazdé pondéli a (tery v odpolednich hodinach, a z diivodu velkého
zajmu je nutné se predem telefonicky objednat na Cislech 602 273 173 nebo
224 967 776-8, nebo e-mailem na adrese poradna@celiac.cz. Pro zajemce
také poradame Kursy bezlepkového vareni a peceni.

Pravidelné vydavame Rukovét' celiaka, podrobnou pfirucku o bezlepkové
dieté, a také ctvrtletnik Zpravodaj, ve kterém ¢leny informujeme o novinkach,
poskytujeme rady, recepty a prfinasime mnoho dalSich informaci, které
pomahaji usnadnit Zivot s bezlepkovou dietou. BEhem roku se konaji také
clenskeé schiizky.

Kazdorotné k Mezinarodnimu dni celiakie poradame v arealu Emauzského

25

(



_\1!

26

klastera v Praze celostatni setkani celiakl, na kterém nechybé&ji odborné
Iékarské prednasky a diskuse, jakoZ i prezentace vyrobcl potravin vhodnych
pro bezlepkovou dietu. V letoSnim roce to bylo jiz XX. celostatni setkani
Sdruzeni celiakt CR.

Béhem roku nas zajemci mohou navstivit také v kancelafi SCCR, kterou
najdou rovnéz v arealu Emauzského klastera v Praze 2, VySehradska 49.
VVeSkeré informace je mozné nalézt i na www.celiac.cz.

Nasim cilem je maximalné ulehdit Zivot celiakéim a lidem, ktefi musi dodrzovat

bezlepkovou dietu, a dosahnout drovné jinych evropskych sdruzeni.

Sdruzeni celiakd CR, z. s.
Sidlo: Ke Karlovu 455/2, 120 00 Praha 2 (KDDL VFN)
Kontakty: e-mail: info@celiac.cz; tel.: 602 273 173



SPOLECNOST PRO BEZLEPKOVOU DIETU Z.S.
PACIENTSKA NEZISKOVA ORGANIZACE S CELOSTATNI
PUSOBNOSTI

Jitka Dlabalova, lvana Laskova

Spolecnost pro bezlepkovou dietu z.s., listopad 2020

Cil spolku - pomoc pacientim s nesnasenlivosti lepku, poskytovani infor-
macniho servisu lidem, ktefi musi ze zdravotnich divod( dodrzovat bezlep-
kovou dietu.
Prezentace Vas seznami s nejdllezitéjSimi aktivitami spolku:
WWW.CELIAK.CZ

- portal obsahuje celou problematiku Zivota na bezlepkové dieté

- edukacni materialy k dispozici na www.celiak.cz/info

.BEZLEPKOVA DIETA - JDE TO | BEZ LEPKU"

- edukacni material seznami pacienty se vSemi aspekty Zivota s celiakii

- 4. aktualizované vydani

» k objednani na celiak@celiak.cz

» k prolistovani na www.celiak.cz/info
FORUM CELIAKU - GLUTEN FREE PRAGUE EXPO
- pravidelna celostatni akce k Mezinarodnimu dni celiakie
- odborny program “Celiakie nejen zdravotni problém”
- vystavisté PVA EXPO Praha
Dale v prezentaci: ,Kolik je v CR diagnostikovanych celiak”
- pocet celiak(i podle véku a pohlavi (zdroj UZIS)
- pocet celiak dle bydlisté
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ORGANIZACE CELIA - ZIVOT BEZ LEPKU

H. Sasova

Organizace Celia — zivot bez lepku vznikla v r. 2006 jako obcanské sdruzeni
nékolika osob s cilem pomahat lidem, ktefi trpi celiakii. Podnétem k zalozeni
organizace byla vlastni trpka zkusenost zakladatel(, ktefi se sami potykali
s celou fadou problém( a jen velmi tézce hledali ve svém okoli pomoc, radu
a porozumeni.

Problematika celiakie je velmi Siroka a zasahuje do mnoha oblasti bézného
Zivota. A to nejen do Zivota lidi, ktefi jsou touto nemoci postizeni, ale také
do zivota téch, kterych se tento problém zdanlivé netyka.

Plvodné plsobila organizace pouze v Liberci, pozdéji rozsitila své plsobeni
po celém Libereckém kraji.

Od r. 2010 plsobi organizace celorepublikové ve vSech svych aktivitach.
\/ r. 2013 se oblanské sdruzeni transformovalo na obecné prospésnou spolec-

nost.

Cinnost organizace sleduje tfi zakladni cile:

1. Pomoc lidem postizenym celiakii a jejich rodinam.

2. Edukaci verejnosti.

3. PFimou podporu celiakd, tj. distribuci

a rozdélovani potravin z potravinové banky.

Cilem cinnosti organizace je zaclenéni lidi s celiakii a jejich rodin do béZzného
Zivota, minimalizovat jejich spolecenskou izolaci a praktickymi radami a nazor-
nymi ukazkami jim pomoci zvladnout kazdodenni tézkosti bezlepkové diety.
Cilem je ale také informovat verejnost o tomto problému. Primarné proto, aby
nedochazelo ze strany zdravych lidi k nepochopeni celiakll a k bagatelizaci

problému. Ale také proto, aby se lidé, ktefi maji zdravotni potize, nechali



na celiakii vysetfit.

Cilem ¢innosti organizace je v soucasné dobé také pfima podpora celiak(.
V r. 2018 jsme zacali spolupracovat s potravinovou bankou pro Liberecky
kraj. Do projektu se zapojili rodiny s détmi i dospéli. V r. 2019 jsme rozdélili

mezi celiaky bezlepkové potraviny v celkové hodnoté témér 89 tis. KC.
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DYSBIOTICKY TRACNIK - JAK DOBRE DNES UMIME
JPREVYCHOVAT"” ALTEROVANOU STREVNI MIKROBIOTU?
J. Vejmelka, P. Kohout

Interni klinika 3. LF UK a Thomayerova nemocnice Praha

Dysbi6za je stav, kdy alterace sloZeni a/nebo funkce mikrobioty narusi rovno-
vahu mezi mikrobiotou a hostitelskym organizmem. Klicovou a integruijici roli
hraje v organizmu stfevni mikrobiota. Selhavani nebo insuficience strevni
mikrobioty je spojovana s fadou rdznych onemocnéni, kde je dysbi6za jedno-
znacné vyjadrena (napf. rekurentni a torpidni infekce Clostridoides difficile),
dale kde dysbi6za vlastni onemocnéni provazi, ale méze byt i jednim z vyvo-
lavajicich a zhorsujicich momentd (napr. idiopatické strevni zanéty, syndrom
drazdivého tra¢niku); mnohdy je naopak souvislost dysbidzy se zakladnim
onemocnénim prekvapujici (Parkinsonova a Alzheimerova choroba, sclerosis
multiplex a dalsi). Mohutnym nastrojem ,pfevychovy” stfevni mikrobioty jsou
beze sporu dietni opatieni. Rada diet pod vedenim zkuseného nutricionisty a
nutriéniho terapeuta mdze zmirnit dysbidzu a ovlivnit tak prbéh zakladniho
onemocnéni (exkluzivni enteralni vyziva u nékterych pacientl s idiopatickymi
stfevnimi zanéty, dieta s omezenim FODMAPs u pacientdl se syndromem
drazdivého tra¢niku atp). Limitaci diet byva nonadherence pacienta, mnohdy
také neni zcela jasny vliv na mikrobiotu z dlouhodobého hlediska. Mikrobiotu
Ize pfiznivé ovlivnit pre-, pro-, syn- a postbiotiky. Dalsi moznost modulace
mikrobioty predstavuje napf. podavani rifaximinu s pfiznivym a komplexnim
efektem (napf. u pacient( s divertikularni chorobou, syndromem drazdivého
tracniku, bakterialnim prerlstanim, ale i dysbidzou pfi jaterni encefalopatii),
v fadé pripadl lze dysbiézu zmirnit i podavanim laktulézy, ktera vykazuje
nékteré vlastnosti podobné vlakniné. Jako perspektivni v ,prevychové”

alterované mikrobioty se jevi strategie modulujici mikrobiotu. V sou¢asné dobé



se jedna vetsinou o prevedeni darcovské mikrobioty bez pfedchozich znalosti
slozeni, funkce a predevSim geneze darcovské a hostitelské mikrobioty.
Typickym prikladem je fekalni mikrobialni terapie, s presvédcivym efektem
v lécbé tézké postantibiotické dysbidzy (rekurentni infekce Clostridioides
difficile), slibnym efektem u ulcerdzni kolitidy a syndromu drazdivého traéniku
a predpokladanym pfiznivym efektem v fadé dalSich indikaci (napf. pouchitis,
jaterni encefalopatie, metabolicky syndrom a dalsi). Cilené mikrobiotu
modulujici stategie budou respektovat individualni slozenia funkci mikrobioty
a budou vhodné kombinovany s adekvatni nutrici a rovnéz se spravné volenym
pohybovym rezimem. Psychologické postupy a psychosomaticky Ghel pohledu
jsou nedilnou soucasti péce o lidskou mikrobiotu a mohou mit vyznamny
preventivni a |écebny efekt v boji proti dysbidze. Mezioborova problematika
dysbidzy v SirSim slova smyslu vc. boje proti ni propojuje fadu medicinskych
a dalSich oborl v¢. bioinformatiky, matematiky, statistiky, ale i ekologie,

filosofie a etiky.
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DECHOVE TESTY S PRIROZENYMI SUBSTRATY
- KAZUISTIKY
Z.Vanickova, P. Kocna

VFN Praha

Dechové testy s prirozenymi substraty (vétsinou cukry) vyuZzivaji skutecnosti,
Ze lidsky organismus nevytvari vodik a metan jako své odpadni produkty, ty
jsou vytvareny jako produkty metabolismu bakterii. Méfeni jejich koncentrace
tak odrazi mnozstvi a lokalizaci bakterii v travicim traktu.

Bakterialni prer@stani v tenkém strevu (SIBO) je stav, kdy se v tenkém strevu
vyskytuje vySSi nez normalni polet bakterii nebo i pfi normalnim poctu
je jejich slozeni pro pacienta nepfiznivé a vede k rozvoji priznakd. Manifestuje
se vétsinou bolestmi bficha (¢asto s vazbou na jidlo), nadymanim a prijmem,
Gbytkem na vaze a (navovym syndromem. Je ¢astéjsi u nemocnych po
operacich v dutiné brisni, se srlsty, zanéty nebo po antibiotické Iécbé.
Laktézova intolerance je charakterizovana neschopnosti tenkého streva
Stépit laktozu (nedostatek enzymu laktazy), lakt6za tak prechazi do tlustého
stfeva, kde je Stépena bakteriemi, coZz u nékterych jedincd vede k bolestem
bficha, nadymani a prGjmam. Obdobna je situace u pacientd neschopnych
vstrebavat fruktozu.

Zde prezentujeme nékolik kazuistik pacientl s bakterialnim prerdstanim
v tenkém strevé, laktézovou a fruktdzovou intoleranci a kazuistiky u pacient

s vice diagn6zami soucasné.
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POTRAVINY PRO ZVLASTNI VYZIVU

Diana Chrpova

V0SZ a SZ5 5. kvétna, Praha a Ustav analyzy potravin a vjzivy VSCHT Praha
Jan Panek

Ustav anal{zy potravin a vjzivy VSCHT Praha

Potraviny uréené pro zvlastni vyzivu (PZV) jsou potraviny, které se odliSuji
od béznych potravin bud' svym zvlastnim slozenim, nebo zvlastnim vyrob-
nim postupem. Jsou vhodné pro vyzivové Gcely stanovené vyhlaskou nebo
pfimo pouzitelnym predpisem Evropskych spolecenstvi. PFi jejich uvadeéni
do obéhu musi byt oznacen GcCel pouziti. VyZivové Gcely se stanovuji podle
zvlastnich nutriénich pozadavkd zdravych kojencl a malych déti, skupin
osob, jejichZ travici proces nebo latkova preména je narusena a skupin osob
maji-cich zvlastni fyziologicky stav a které mohou mit specifické vyhody
z Fizené spotreby urcitych latek v potravinach. Druhy potravin urcenych pro
zvlastni vyzivu stanovuje vyhlaska €. 54/2004 Sb. v aktualnim znéni z roku
2018 takto:

a) pocatecni a pokracovaci kojenecka vyziva a vyziva malych déti,

b) obilné pfikrmy a potraviny pro malé déti,

¢) nahrady celodenni stravy pro regulaci hmotnosti,

d) potraviny pro zvlastni lékarské Gcely,

e) potraviny s nizkym obsahem lakt6zy nebo bezlaktozové.
Napr. potraviny pro zvlastni Iékafské Gcely — PZLU jsou navrZeny pro vyzivu
pacientd, ktefi kvali urcité nemoci ¢i zdravotnimu stavu nemohou konzumovat
standardni potraviny. Na zakladé legislativy EU jsou PZLU specialné urceny
pro pacienty s omezenou, snizenou nebo narusenou schopnosti pfijimat,
travit, vstfebavat, metabolizovat ¢i vyluCovat bézné potraviny nebo urcité

Ziviny ¢i metabolity, nebo s jingymi Iékafskymi nutricnimi poZadavky, jejichZ



dietni opatfeni nemdze byt dosazeno zménou normalni diety.

Potraviny pro zvlastni lékarské @cely jsou nutricné kompletni potraviny
se standardnim slozenim zivin, které mohou byt jedingym zdrojem wvyzivy,
jsou-li uzivany podle navodu vyrobce nebo jsou to nutricné kompletni potra-
viny se slozenim zivin specificky adaptovanym pro dané onemocnéni, které
mohou byt jedingym zdrojem vyzivy, jsou-li uzivany podle navodu vyrobce nebo
to mohou byt nutricné nekompletni potraviny s definovanym slozenim zivin,
které nejsou vhodné jako jediny zdroj vyzivy, jsou-li uzivany podle navodu

vyrobce.

35

(



_\1!

36

SACHARIDY S PREBIOTICKYM EFEKTEM
Jan Panek, Diana Chrpova
VSCHT Praha, VOSZ a SZS Praha &4

V/yuzitelné (digestibilni) sacharidy jsou traveny specifickymi enzymy
v prvnich ¢astech traviciho traktu. Jejich struktura je r@zna, spolecné je to,
Ze obsahuji glykosidické vazby, které jsou témito travicimi enzymy Stépitelné.
Druhou podobnosti je to, Zze obsahuji ve své molekule bud pouze glukosu
(napf. Skrob) nebo glukosu s jingm monosacharidem v ekvimolarnim poméru
(napf. sacharosa nebo laktosa).

Nevyuzitelné sacharidy obsahuji glykosidické vazby, které nejsou enzymy
prvnich casti traviciho traktu clovéka travitelné a jejich struktura je daleko
rozmanit&ji. Rada z nich je velmi dobrym substratem pro komensalni bakterie
tlustého stfeva, ktery umoznuje jejich intenzivni rdst a mnozeni. Produkty
metabolismu potom mohou mit vysoce pozitivni fyziologické efekty. VV tom
pfipadé se hovofi o prebiotickém efektu.

Jedingm vyznamnym disacharidem s prebiotickym efektem je laktulosu.
V/znika isomeraci glukosy v laktose — jedna se o disacharid slozeny z fruk-
tosy a galaktosy (-D-galaktopyranosyl-(1 — 4)-D-glukofuranosa). Z poly-
sacharidd stoji za zminku napf. pektiny, u kterych je zakladem struktury
polygalakturonova kyselina, -glukany, u kterych jsou molekuly glukosy
vazany -1,4-glykosidickou vazbou, arabinoxylany, obsahujici v molekule
obvykle D-xylopyranosové jednotky (vazba -(1 — 4)) s koncovou -L-arabino-
furanosou (vazba (1 — 3)). Tyto latky obsahuji ¢asto v molekule i ferulovou
kyselinu, ktera je vyznamnym antioxidantem. Asi nejznaméjsim probiotickym
sacharidem ze skupiny arabinoxylant je psyllium. Nicméné, hlavnim zdrojem
arabinoxylant jsou cerealni vyrobky.

Velmi vyznamnou skupinou prebiotickych sacharid( jsou fruktooligosacha-



ridy (heterofruktany), které obsahuji v molekule Fetézec fruktosovych
jednotek, nékdy s koncovou glukosou. Nejznaméjsim fruktanem je inulin, coz
je vlastné polyglukofruktan. Enzymovou hydrolyzou vznikaji oligofruktany
obsahujici nékolik (obvykle 5 — 8) fruktosovych jednotek nékdy s koncovou
glukosou. Tyto latky jsou dobfe rozpustné ve vodé, vytvareji viskozni sladky
roztok. Jejich prebioticky efekt je velmi silny. Nevyhodou je to, ze u vnimavych

jedincl vyvolavaji vyznamnou flatulenci.
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CHYBY A OMYLY V INDIKACI K ,,LONGOVE OPERACI"
L. Horak

Kosmonosy

Staplerova resekce hemoroid( nékdy také Longova operace je v pripadé
spravné indikace a velice efektivnim vykonem v [&é¢bé hemoroidealni nemoci.
Presto kromé chybného technického provedeni stale nalézame indikacni
pochybeni, ktera vedou k neuspokojivym vysledkdm a v nékterych pfipadech
se jen obtiZzné napravuiji.

Idealni indikaci k staplerové resekci jsou hemoroidy Il stupné. Hemoroidy
[l stupné lze efektivné fesit ambulantné jinymi postupy, i v tomto pfipadé
je mozné sahnout k staplerové resekci. K tomuto vykonu jsou absolutné
nevhodné fixované méstky IV stupné. Autor povazuje za doslova tragicky omyl
chybou , se kterou se autor setkal je nedostatecna predoperacni diagnostika.
Anoskopii nepovaZzuje autor za dostatecné vysSetreni. Minimem je rektoskopie,
optimem v pfipadé jasné analni symptomatologie je sigmoideoskopie

s prehlédnutim, ampuly v everzi pfistroje nebo dopInéna anoskopii.



SCREENING KOLOREKTALNIHO KARCINOMU A TOKS - KDE
JSME, KAM SMERUJEME MY, A KAM SMERUJE SVET.

P. Kocna

Ustav lékaFské biochemie a laboratorni diagnostiky 1.LF UK a VFN Praha
Kontakt: kocna@If1.cuni.cz

Narodni program screeningu kolorektalniho karcinomu pred 20 lety zahrnoval
guajakovou detekci okultniho krvaceni Haemoccultem. V roce 2014 jsme
zmeénili technologii na vyhradné imunochemické testy a od letoSniho roku 2020
je vyzadovana kvantitativni imunochemicka detekce hemoglobinu ve stolici
na analyzatorech laboratornich nebo POCT.

Test okultniho krvaceni - TOKS je vyhodnocovan zatim pouze dichotomicky,
pozitivita testu je stanovena kriteriem 15 g Hb/g stolice, screening KRCA
je indikovan pro osoby nad 50 let, horni vékovy limit stanoven neni a screening
je indikovan pro asymptomatickou populaci.

Dichotomicky postup mél vyznam pred 20 lety, kdy jsme pracovali
s guajakovym Haemoccultem. Kvantitativni analyza Hb ve stolici nabizi zcela
nové moznosti, které bohuzel zatim nevyZivame. Interval screeningu FIT
a rozhodnuti odkazovat na kolonoskopii by mélo zaviset na skutecné
koncentraci Hb ve stolici a zméné koncentrace Hb v ¢ase, nikoliv na pfredem,
arbitrarné stanoveném cut-off.

Stanoveni kriteria (cut-off) napf. na 15 g Hb/g stolice Ize pouZit v popu-
la¢nim screeningu pouze v pfipadé, ze FIT je provadén pouze jednou, pre-
dem definovanou metodou. V Ceské republice Ize pro screening pouzit
libovolnou kvantitativni metodu detekce Hb ve stolici se zcela rozdilnymi
imunoanalytickymi parametry, a jednotné kriterium nenf akceptovatelné.

Mira incidence rakoviny tlustého stfeva a konecniku (KRCA) u mladych

dospélych (ve véku <50 let) v celé Fadé zemi roste, a to navzdory klesajici
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mife u starsich dospélych, pfedevSim v deviti zemich s vysokymi pfijmy.
Bez ohledu na zplsob screeningu KRCA je screening ve véku 40 let nakla-
dové efektivni se zvySenim QALY ve srovnani se soucasnym zahajenim
screeningu v 50 let a je tfeba zvazit obecné doporuceni zahgjit screening
ve véku 40 let u osob s primérnym rizikem.

Kvantitativni analyza Hb ve stolici nabizi mnohem vice nez posuzovani TOKS+
/ TOKS-, kriterium pozitivity 15 g/g stolice je nutno modifikovat pro jednotlivé
analyzatory, vékovy limit screeningu od 50 let by bylo vhodné snizit a je tfeba
postupné realizovat personalizaci screeningu ve spolupraci s praktickymi

Iekari.
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NEOBVYKLA PRICINA FLUIDOTHORAXU
J. Drabek, R. Keil, T. Krejci, J. Hoch
FN Motol Praha

Ovod.

Vnitfni pankreaticka pistél, jako pficina ascitu, ¢i fluidothoraxu byva obvykle
vzacnou komplikaci chronické pankreatitidy. Pro nizkou incidenci je Ié¢ba
stale kontroversni. Konservativni I1é¢ba spociva v parenteralni vyzivé, poda-
vani somatostatinu a jeho analog. Intervencni lé¢ba je bud endoskopicka, nebo

chirurgicka.

Vlastni pozorovani

Sdéleni popisuje 65 letou Zenu, ktera vyhledala oSetreni pro postprandialni
bolesti pravého podzebfi. Na abdominalnim ultrazvuku byl nalezen Zlu¢nich
s polypy bez litiasy. Pred planovanou cholecystectomii bylo provedena
k dovysSetfeni CT, ktera prokazala kolekci tekutiny kolem pankreatu
a v mediastinu. Pfi kontrolni CT v odstupu mésice byl prokazan rozsahla
fluidothorax vlevo, kolekce v mediastinu a peripankreaticky. PFi dalSim CT pak
byl prokazan fluidothorax vpravo. Nejprve byla provedena punkce a drenaz
fluidothoraxu vpravo pod CT kontrolou. Dale prola provedena ERCP, kdy byla
prokazana vnitfni pankearticka pistél do kolekce v mediastinu byla provedena
wirsungotomie a zaveden pankreaticky dren. Nasledovala 1. Operace s revisi
dutiny bFisni, drenazi fluidothoraxu a zavedenim vyzivové jejunostomie.
Na dalsi CT byla nalezena rozsahla kolekce tekutiny v dutiné bfisni a kolekce
v mediastinu, abdominalni kolekce byla zadrenovana. Nasledovalo podani
Sandostatinu a komplexni péce o nemocnou s cilem predoperacni pripravy.
Po 2 tydnech nasledovala 2. Operace s resekci kaudy pankreatu, splenectomii

a necrectomii v retroperitoneu. Popoperacni pribéh byl vcelku nekompliko-
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vany a 18. Den byla nemocna dimitovana.

Zaveér

Vnitfni pankreaticka pistél je vzacnou pficinou ascitu, nékdy spojeného
s fluidothoraxem. VV nami popisovaném pfipadé dominovala kolekce tekutiny
v pleuralnich dutinach a v mediastinu, nedoslo k vytvoreni klasického ascitu,
ale pouze k ohranicené kolekci tekutiny v dutiné brisni a v retroperitoneu.
Endoskopicka lécba ve spojeni s punkcemi a drenazi ekutiny, podanim soma-

tostatinu a nutri¢ni pfipravou umoznila zlepSeni stavu nemocné a nasledkou

radikalni operaci.



EPIDEMIOLOGIA A SPECIFIKA ORALNI LOKALIZACE
CROHNOVY NEMOCI
V. Zbofil

Brno

Epidemiologie oralni lokalizace Crohnovy nemoci (OCD) je zatizena vyraznymi
rozdily v Gdajich o prevalenci od 0,6% do 16%, nicméné endoskopické studie
u nové diagnostikované CD uvadi pozitivni nalezy az u 55% vySetfovanych
(Horjus 2016). Podle rozsahlé studie na souboru 1638 pacientd (Greute 2018)
prevalence v poslednich desetiletich roste (5,1% versus 11,3%). Primarni oralni
lokalizace u nové diagnostikovanych CD je nizSi nez lokalizace sekndarni
(8,7% versus 62,5%), vyskyt izolované OCD po 8-ti letech od zacatku nemoci
dosahuje 9,3%. Klinicky obraz nemoci se opira predevSim o endoskopicky
obraz, histomorfologii a néktera radiodiagnosticka vysetfeni (zejména
magnetickou rezonanci). Vysoké procento pacientl je asymptomatickych,
dalsi priznaky jsou nespecifické a obtizné odlisitelné od jinych chorob
jicnu, viedové choroby gastroduodena a nezadoucich G¢inkd |€kd, zejména
nesteroidni antirevmatik, ale také nadorovych onemocnéni typu lymfom.
Endoskopicka diagnostika ma vypracovanou modifikaci Simple Endoscopic
Severity Indexu — tzv. UGI-SES-CD, ktery Ize pfi popisu nalezl pouzit.
Specificky problém pfi OCD predstavuje diagnostika a lécba H.pylori: Fada

praci upozoriuje na mozny protektivni G¢inek infekce H.pylori ve vztahu k CD
resp.idiopatickym stfevnim zanétlm. Tato skutecnost vytvari pak otaznik
nad indikace eradikace H.pylori u OCD. Nastésti soubéh OCD a pozitivity
H.pylori se pohybuje podle vysledk( klinickych studii do 10%. Terapie OCD
se ridi stejnymi pravidly jako luminalni choroby tenkého a tlustého stfeva,
nicméné léc¢ebna odpovéd mlze byt u obou lokalizaci nezavisla. Interpretace

vysledk( |écby je pak limitovana rfadou skutecnosti: nizkym vyskytem této
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lokalizace CD, obtiznym odliSenim vlivu jingych 1ékd (zejména nesteroidnich
antirevmatik a antibiotik), rozpory mezi vysledky klinické a endoskopické
efektivity a nedostatkem prospektivnich studii, zejména pfi pouziti biolo-

gicke terapie.



CROHNOVA NEMOC V PROXIMALN{ LOKALIZACI:
JICEN, ZALUDEK, DUODENUM

L. Prokopova

Centrum pro ISZ a biologickou lIécbu

IGEK FNB a MU Brno

Crohnova nemoc (CD) v proximalni lokalizaci je vzacna. Prvni literarni refe-
rence o gastroduodenalni CD pochazeji z roku 1937 od Gottlieba a Alperta
(2). Jicnovou lokalizaci CD popsali poprvé v roce 1950 Frankly a Taylor (3).
Soucasna literatura a data z observacnich prospektivnich a retrospektivnich
studii, uvadéji proximalni lokalizaci u 0.3-5% dospélych s CD (1).

Diferencialni diagnostika proximalni CD m{ze byt obtizna, zejména u izolo-
vanych forem onemocnéni (tab.1). Proximalni CD predchazi postiZzeni ostat-
nich etazich travici trubice u 1/3 nemocnych nebo se vyskytuje soucasné,
nejcastéji ve spojeni s CD v oblasti ileoceakalni. Prognéza CD v proximalni
lokalizaci je zavazna. \/lysoka je frekvence hospitalizaci, komplikaci a rizika
chirurgické intervence (1, 4, 5, 7, 8, 10, 12, 16, 19).

Montrealska klasifikace CD, byla revidovana a posledni Pafizska klasifikace
rozdéluje proximalni, L4 lokalizaci, na 2 podtypy, podrobné tab.1. Pacienti
s proximalni CD nemivaji pouze stenotizujici nebo penetrujici fenotyp, stale

Castéji zachycujeme kombinované formy onemocnéni.
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Klasifikace M. Crohn, tab.1

A1<17y Ala 0-<10y
Alb 10- 17y
A2 17-40y A2 17-<40y
A3 > 40y A3 > 40y
L1 terminal ileum L1 terminal ileum
+-limited ceacal disease +-limited ceacal disease
L2 colonic L2 colonic
L3 ileocolonic L3 ileocolonic
L4 isolated upper disease L4a upper disease

proximal to lig.Treitz
L4b upper disease
distal to lig.Treitz
proximal to distal 1/3 ileum

B1 non-stricturing B1 non-stricturing
non-penetrating non-penetrating
B2 stricturing B2 stricturing
B3 penetrating B3 penetrating
N/A B2/B3 both penetrating and stricturing
disease, at the same/dieferent times
P perianal disease P perianal disease modifier
modifier

upraveno podle: Silverberg MS. Can.J.Gastroenterol 2005
Levine A.InflammBowel Dis 2011

Symptomatologie proximalni CD je variabilni. Pfevazna ¢ast nemocnych
s izolovanou proximalni CD je asymptomaticka a tato lokalizace bez
ddsledného endoskopického screeningu nemusi byt odhalena. Nejcastéji
se vyskytuje dysfagie, epigastricka bolest, nauzea, nechutenstvi, prdjmy,
obstruktivni symptomy se zvracenim a vahovym Gbytkem (tab.2). VétSina
nemocnych s jicnovou lokalizaci miva symptomatologii podobnou refluxni
chorobé. Postupné se pfi progresi objevuji alarmujici symptomy, zhorSuje se
dysfagie, odynofagie, pacienti zvraci a hubnou. Pfi postizeni gastroduodena
prevazuje postprandialni dyspepsie s nauseou, epigastrickymi bolestmi,
vahovym abytkem. Pfi pokroCiléem onemocnéni pozorujeme obstruktivni
symptomatologii a zvraceni, malnutrici a projevy anémie. Anémie miva

komplexni etiologii. Akutni, hemodynamicky zavazné krvaceni je vzacné.



(melénou, enteroragii). (1, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 16, 19).

Symptomatologie proximdlni M.Crohn podle cetnosti vyskytu, tab.2

epigastricka bolest s nechutenstvim
nauzea a zvraceni

vahovy ubytek > 4.5kg

Unavnost a sniZzend kvalita Zivota
dysfagie a fihani

afty v dutiné uUstni

krvaceni, subfebrilie

Diagnostika proximalni CD, nejen dle doporuceni, ale i v klinické praxi,
je zaloZzena na klinickém a laboratornim vySetfeni, endoskopii s histologii
a moznosti terapeutické intervence a radiologickych vySetfenich v potfebném
rozsahu (6, 11). Tyto metody vyuzivame inicialné pfi stanoveni diagnozy a pfi
monitoraci aktivity, k vylouceni komplikaci, pfi dloudobém sledovani nemoc-
nych a hodnocnei efektivity udrzovaci lécby (1, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 16, 19).

Zvyseny zachyt proximalni CD je v soucasné dobé spojen s dilslednym
provadénim endoskopie gastroduodena pfi inicialni diagnostice IBD déti
a dospélych. Screening v pediatrické populaci ukazuje vySSi prevalenci
a ctasnou manifestaci oproti dospélym (adolescenti az v 28%). Prospektivni
studie dospélych popisuji proximalni lokalizaci CD u 41% vySetfenych. Pouze
1/3 z téchto pacientl byva symptomaticka (1, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 16, 19).
Jicnova lokalizace je vzacna, nelécena ma progresivni charakter. Predilekéné
byva postizena distalni tfetina jicnu (80%). Inicialné prevaZzuje zanétlivé
postizeni s inflamaci, edémem, erozemi a linearnimi vredy. Nasledné dochazi
k progresi do stenoz s tvorbou tzv.,slizni¢nich mdstkd”. Typickym nalezem
pfi postizeni Zaludku je HP negativni fokalni gastritida. \V détské populaci

ji pozorujeme u 35% CD, oproti 3.4% non-IBD gastritid. Senzitivita nalezu
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fokalni gastritidy je u CD 36%, specificita vysoka, az 97%. Gastritida miva
hypertroficky charakter, zpravidla postihuje antrum a Sifi se kontinualné
do duodena. Mlze byt komplikovana pylorostenézou. U 60% pripadl zaz-
namenavame soucasné i proximalni duodenitidu. Naopak u UC je gastritida

méné frekventni. Makroskopicky nalez pfi endoskopii je proménlivy (tab.3).

Endoskopické nalezy M.Crohn v proximalni lokalizaci, tab.3

fragilita granularita

eroze aftézni ulcerace

kongesce slizniéni nodularita/coblestone
striktury fistulace

pseudodivertikly zUZeni lumina

Néktefi autofi uvadéji jako typicky nalez tzv .bambusovy zaludek,
s prosaknutim fas a kolmo situovanymi erozemi, predilekéné na malé
kfiviné a v prepylorické oblasti, s tendenci k defigurativnim, stenotizujicim
zménam. Histologické nalezy popisuji HP negativni fokalni neutrofilni
gastritidu, fokalni kryptové abnormity (distorze), fissuralni ulcerace a/nebo
nekaseifikujici granulomy. Granulomy naopak nebyvaji u gastritid spojenych
s UC. Konsensu pro hodnoceni histologické aktivity proximalni CD nebylo
dosazeno, aktivita v izolované v této lokalizaci, nezohledfuje skutecnou
aktivitu CD vychazejici z komplexniho hodnoceni postizeni vsech Gsek( travici
trubice. Obtizna muaze byt diferencialni dg. CD a HP gastritidy (tab.4). HP
infekce je u IBD pacientd, ve srovnani s non-IBD populaci, malo frekventni.
Uvazuje se o mozné souvisloti s CastéjsSim uzivanim antibiotik v této sku-

piné nemocnych (1, 4,5, 6, 7,8, 10, 12, 16, 19).



Diferencidlni diagnéza M.Crohn v proximdini lokalizaci, tab.4

Gastrooesophagealni Helicobacter pylori | Hypertroficka Duodenitida
reflux gastropatie
kontaktni ulcerace pepticky vied eosinofilni gastritida céliakie
malignity polékova (NSAID) Menetrierova nemoc viedova choroba
Zollinger —Ellison
eosinofilni malignity: lymfom | polékova (NSAID) malignity
oesophagitida Zaludku, karcinomy | ischémie lymfom
linitis plastica adenokarcinom
kvasinkova sarkoiddza histoplasmoza polékova (NSAID)
onemocnéni
herpeticka a virova tuberkuldza Whippleova nemoc tuberkuldza
onemocnéni gastricka syfilis
epidermolysis bullosa M.Behcet idiopaticka lymfoidni
granulomatdzni gastritida | hyperplazie
polékova (NSAID) ischémie stehové granulomy ischémie

DifGzni chronickou duodenitidu pozorujeme u nékterych pacientd
s pouchitidou a pfitomnost duodenitidy je podle nékterych autord
prediktivnim faktorem pro manifestaci pouchitidy (9). Vzacnou komplikaci
duodenitidy mdze byt i akutni i chronicka pankreatitida, spojena s infla-
maci a komplikacemi CD v okoli Vaterské papilly.

Radiologické zobrazovaci metody (UZV, CT, MR), jsou nedilnou soucasti
diagnostiky, sledovani vyvoje a aktivity IBD. Kazda z téchto metod ma své
vyhody i limitace, riznou aktualni dostupnost,

senzitivitu i specificitu a je pro pacienty rlizné zatézujici. Pfi volbé adekvatni
metody je nutné zohlednovat aktualni stav pacienta, pripadné komplikace
IBD a kontraindikace. V nasich podminkach ma pomérné dominantni pos-
taveni dobfe dostupné UZV vysetieni. CT se uplatiuje pfedevsim u akutnich
stav(, pfi dif.dg. komplikaci a/nebo pfi nejasnych nalezech na UZV. MRi by
mélo byt u IBD metodou s Sirokym vyuzitim, bohuzel dostupnost, zvlaste
pfi v akutnich stavech, je vSak stale nedostatecna. MR a transrektalni sono-
grafie (TRUS) je standardem diagnostiky anoperinedlni lokalizace CD. Pfi

radiologickém vySetfeni jicnu, RTG pasazi, byvaji zmény patrné pozdng, az
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pfi komplikacich. Skiaskopicka klasicka enteroklyza ma i dnes své specialni
indikace, ikdyZ je v soutasné dobé metodou okrajovou. V akutnich stavech
je nékdy indikovan i prosty snimek bficha k vylouceni ile6zniho stavu.
Intervencni radiologické metody, drenaze absces(, dilatace, Ize s vyhodou
vyuzit v feseni komplikaci IBD (10, 11, 12, 19).

Standardni laboratorni vySetfeni pro diagnostiku proximalni CD zahrnujt:
krevni obraz, parametry akutni faze zanétu, JT, ionty, amylasu, urea, kreat,
mo¢ +sediment, nutri¢ni ukazatele (véetné Ca, P, Mg, Fe ferritinu, vit B12,
folatd, vit.D). Mikrobiologicky screening k wvylougeni komplikujici infekce.
V ramci dif.dg.lze doplnit fekalni kalprotektin, sérologické markery (ANCA
a ASCA protilatky). Kombinace ASCA pozitivity a pANCA negativity, vykazuje
u CD senzitivitu a specifitu 55% a 93% (6).

Pro medikamentdzni Ié¢bu izolované proximalni CD chybi dostate¢na EB
data. Vychazime ze zkuSenosti observacnich studii quidellines pro |écbu CD
v ostatnich etazich travici trubice. Proximalni lokalizace CD ma obecné horsi
prognézu. Uspéch konzervativni lé¢by zavisi na véasné diagnostice a klesa
pfi pokrocilém, chronicky aktivnim onemocnéni, s pfitomnosti nezvratnych
strukturalnich zmén. Inicialni |écba zahrnuje systémové kortikosteroidy
spolu s antisekrecni lIé¢bou. H2 blokatory a PPl maji pouze symptomaticky
efekt. Efektivita aminosalicylatl je sporna, mohou symptomy zhorSovat.
Imunomodulatory, AZA a 6MP nebo MTX mohou byt vyuzity v udrZzovaci
terapii remise navozené kortikosteroidy. Biologicka |écba, refrakternich
a tézkych forem, mtze byt nadéjnou alternativou. Casna indikace anti
TNF 1écby, je spojena s lepSimi vysledky Ié¢by u extenzivni CD na tenkém
stfevé (>100 c¢m) spojené s nepfiznivou progndzu. Pro infliximab existuji
data ze studie ACCENT I, ktera hodnotila 43 pacientd gastroduodenalni CD,
tj 8% z celkového poctu 573 sledovanych pacient. Respondibilitu v tydnu
2 mélo 56% hodnocenych s proximalni CD (13). Studie CHARM



s adalimumabem, potvrdila 60% klinickych remisi u CD trvajici < 2 roky
(18). Kazuisticka sdéleni ukazuji obdobny pfiznivy efekt anti TNF alfa.
Annunziata s kolektivem publikovali nekontrolovanou studii s 19 pacienty
s gastroduodenalni CD, |é¢enymi anti TNF alfa biologiky (IFX/ADA). U 72%
dosahli endoskopického hojeni ve 12 tydnu v porovnani s pouze 12.5%
s konvenéni terapii (14,15). Vedolizumab a ustekinumab nemaji dostatek
EB dat pro vyuziti v 1é¢bé proximalni CD. Nutricni intervence je indikovana
vzdy pfi snizeni prijmu potravy. Malnutrice provazi aktivitu a komplikace
proximalni CD, je spojena s anorexii, bolestmi, snizenou absorpcni schop-
nosti, obstrukci nebo zrychlenou pasazi. Na zakladé vyhodnoceni nutricniho
stavu volime nutri¢ni podporu v podobé dietnich opatfeni, doplikové nebo
plné enteralni nebo parenteralni vyZivy.

Komplikace, zejména poruchy pasaze pri stenotizacich, jsou po pfipravé
indikovany ke zvazeni endoskopické terapie nebo k chirurgickému FesSeni.
Balonkovou dilataci m@zeme zvazit u kratkych pylorickych a duodenalnich
stendz (<4 cm) s minimalni residualni inflamaci, pfi vylouceni malignity a bez
pritomnosti komplikaci, fistulace nebo abscesuy v okoli. Bohuzel efektivita
dilatace je kratkodoba a je tfeba sezeni opakovat. Endoskopicka striktu-
rotomie stenoz v oralni lokalizaci je ratitni. Vzhledem ke specifickym
anatomickym pomérlm, je nejcastjsi chirurgickou alternativou gastro-
duodenalni bypass samostatné nebo v kombinaci se strikturoplastikou.
\Vizacnou komplikaci proximalni CD je perforace. Gastroduodenalni fistulace
jsou raritni (0.6% CD). Provazeji komplikace CD v ostatnich etazich GIT.
Primarné byva postizen distalni Gsek travici trubice, nejcastgji terminalni
ileum a transverzum (fistulace k velké kriviné Zaludku). Rekurence CD
po ileokolické resekci , postihuje neoterminalni ileum proximalné od anasto-
mozy. Je spojena s Castéjsi duodenalni CD, vcetné rizika komplikujicich

fistulaci(1, 4, 5,6, 7,8, 10, 14, 15, 16, 17, 19).
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SPECIFICKE RYSY NUTRICNT TERAPIE PACIENTU S ORALNI
FORMOU CROHNOVY CHOROBY

Pavel Kohout, Dagmar Cermakova, Jifi Vejmelka

Interni klinika 3 LF UK a Thomayerova nemocnice Praha

Idiopatické stfevni zanéty (pfedevsim Crohnova choroba) ovliviuji nega-
tivné nutri¢ni stav pacientl. Malnutrice méze byt zplsobena jak aktivitou
choroby, tak projevy stenozujiciho postizeni travici trubice. Floridni stfevni
zanét je spojen s negativnim ovlivnénim chuti k jidlu (anorexii) pfimo souvi-
sejici s tizi zanétu, zvySena metabolicka aktivita vede k negativni ener-
getické bilanci a hubnuti, katabolicky stav vede k negativni dusikové bilanci.
Prijmy jsou spojeny nejen se ztratou tekutin a iontQ, ale také pfi krvaceni
nebo exsudativni enteropatii s vyraznou ztratou bilkovin, zanétlivé postizeni
tenkého stfeva u pacientl s Crohnovou chorobou vede ke zhorSené absorpci
Zivin.

Stenozy travici trubice vedou k bolestivé reakci nebo prijmim po konzumaci
jidla, proto dochaz k energetické malnutrici z dlivody omezeni konzumace.
Tésnéjsi stendzy mohou zplsobit subileozni az ileozni stav, navic v dilatované
Casti stfreva pred stendzou dochazi k bakterialnimu prerdstani a konzumpci
Zivin pomnozenymi bakteriemi.

Oralni forma Crohnovy choroby — je postizen vzacné jicen a zaludek dale
duodenum ¢i proximalni ¢asti jejuna — je spojena s tézkou malnutrici, prede-
vSim pfi postizeni jejuna, a to z diivodu omezené absorpce zivin a zavaznymi
dyspeptickymi obtizemi.

Proto i opatfeni uzivana pfi leh¢im pribéhu idiopatickych stfevnich zanét(
v distalnich etazich tenkého stfeva nebo tracniku, vétsinou k Gpravé nutric-
niho stavu nevedou., Dietni opatfeni zahrnuji Gpravu konzistence stravy

a snizeni zatéze traviciho traktu, omezujeme smazena a téZce stravitelna
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jidla. Eliminacni dieta s pfidavky enteralni vyZivy ve formé sippingu muze
v ranych fazich choroby pomoci zlepsit nutri¢ni stav pacientd.

VVétSinou vsak tato opatfeni nestadi a je nutné vyuzit sondou enteralni vyzivu
— |épe nasojejunalni sondou, pfipadné, predevsim pfi tézké malnutrici,
prechodné i parenteralni vyzivu.

Nutri¢ni podpora ¢i plna enteralni ¢i parenteralni vyziva je nezbytnou
podminkou odpovédi organismu na specifickou lé¢bu Crohnovy choroby,
urychluje nastup Gcinku a prodluzuje remisi onemocnéni, snizuje riziko vzniku
komplikaci. Monitorace nutricniho stavu a désledna kontrola Géinku nutriéni

podpory je v |écbé téchto onemocnéni samoziejmosti.



VZACNE OROFACIALNI LOKALIZACE CROHNOVY NEMOCI
- DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA A TERAPIE
V. Zboil

Brno

Orofacialni projevy CN patfi k méné castym jak z hlediska epidemiologie,
tak také z hlediska literarnich referenci. Nicméné pravé tyto skutecnosti
jsou ddivodem, pro¢ se o nich zminit samostatné, aby v klinické praxi byly
spravné interpretovany. Realny vyskyt orofacialnich projevd CN se odhaduje
na prevalenci asi 0,5%. K témto projeviim patfi cheilitis granulomatéza,
stomatitis aphthosa, stomatitis pyovegetans, mukozalni nodularity a konecné
syndrom Melkersson-Rosenthal. Granulomaté6zni cheilitida ma klinicky jasny
obraz otoku rtu, obvykle dolniho. Vyskytuje se €astéji u mladsich muzl a
nezfidka maze vlastni CN pfedchazet. Histologicka charakteristika vykazuje
rysy granulomatozniho zanétu stejné jako u dalSich orofacialnich projeva.
Diferencialné diagnosticky mohou vzniknout rozpaky vici Quinckeho edému.
Aftozni stomatitida je diagnosticky jednoducha, ale vyZaduje diferencialné
diagnostické odliSeni od aftozni stomatitidy herpetické. Té jsou pacienti
s CN jako imunokompromitovani chorobou i terapii vysaveni dale castéji nez
zdrava populace. Je potfebné pfipomenout, ze jedinou spolehlivou laboratorni
metodikou je mnozstvi kopii herpetického genu metodikou PCR. Domnivame
se na zakladé vlastnich klinickych zkuSenosti, Ze u fady pacientd se mdze
herpeticka infekce s vlastni aftozni stomatitidou pfekryvat a proto muze
byt @cinna kombinace standardni imunomodulacni terapie potencovana
antivirotikem (acyklovirem nebo gancyklovirem). To mdze byt pficinou proc
recidivujici aftozni stomatitida je u pacientd s CN pomérné ¢asta a podle
nasich zkuSenosti rozhodné prekryva literarni (daje o 0,5% prevalenci.

Pyostomatitis vegetans je charakterizovana pustulami a erozemi v oblasti
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bukalni a gingivalni sliznice, histologicky je pfitom epidermis a papilarni
dermis prostoupena mikroabscesy z neutrofild a eozinofild a retikularni
dermis difazné infiltraci z polymorfonekleard. Histologie mdZe byt podstatna
proto, Ze je nutné vyloucit v ramci diferencialni diagndzy psoriasis vulgatis,
pyoderma vegetans a pemphigoid. Mukozalni nodularity se projevuji jako
papuly, plaky a pseudopolypy barvy sliznice a to bukalng, gingivalng, v oblasti
patra a jazyka. Sliznice je prosakla, zarudla a rozbrazdéna do vzhledu
dlazebnich kostek. Syndrom Melkersson — Rosenthal je kombinaci cheilitidy,
lingua plicata a parezy n.VIl. Jeho celkovy vyskyt v populace dosahuje 10%,
takze se jedna o relativné vzacné onemocnéni. Néktefi autofi upozornuji

na relativné casty soubéh orofacialni a perianalni lokalizace CN.



CO NAM ZMENILY TECHNOLOGIE ZA 50 LET
P. Kocna
Ustav lékaFské biochemie a laboratorni diagnostiky 1.LF UK a VFN Praha

Kontakt: kocna@If1.cuni.cz

.Cilem vzdélani a moudrosti je, aby clovék vidél pred sebou jasnou cestu
Zivota, po ni opatrné vykrafoval, pamatoval na minulost, znal pfitomnost
a predvidal budoucnost.” (Jan Amos Komensky - O cesté, o minulosti,
0 budoucnosti, o vzdélani). Pfed 50ti lety jsme neméli osobni pocitace,
neexistoval PowerPoint, internet, Google. M{Zeme si z postupd a technologii
pouzivanych pred pdl stoletim odnést néco do dnesnich dni? Tento material
neni ryze odbornou publikaci, ale spiSe prochazkou po zakoutich védy
a techniky, a je pfedevSim osobni vzpominkou na uplynulych 50 let z pohledu
lekare, biochemika, gastroenterologa a informatika.

Stimulaci k predkladanym vzpominkam je také prani, které jsem dostal pred
5 lety, k Sedesatinam ,Zacnou Ti fikat pamétnik pravé v dobé, kdy zacnes
zapominat”. Vzpominejme spole¢né na kresleni grafll tusi na pauzaky pro
pfipravu diapozitivl, na rolované félie na zpétnych projektorech, na infor-
macni zdroje Current Contents. Pfipomenme si kdo a kdy stal pfi zrozeni
internetu, World-Wide-Webu, WiFi komunikaci nebo Googlu. Pred 30
lety jsme tvofrili informacni systém GastroBase, ktery si mozZna néktefi
pamatujete i z vlastnich pracovist. Strukturovany text GastroBase vznikal
na zakladé terminologie digestivni endoskopie prof.Maratky, ktery toto nase
symposium kazdoro¢né navstévoval, a jeho posledni publikace je rovnéz

vzpomin-kami a zamysSlenim nad medicinou a svétem.
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® NEVSTREBATELNE
ANTIBIOTIKUM
(ABSORBCE < 1%) SE ™
SIROKYM SPEKTREM
UCINKU

® SYMPTOMATICKA
LECBA SUDD*

® KOMPLEXNI
TERAPIE HEPATALNI
ENCEFALOPATIE"Y

* symptomatickd nekomplikovand divertikuldmi choroba tlustého stfeva, v kombinaci s vidkninou. Reference: 1. SPCNormix, datum revize textu: 27.08. 2020

ZKRACENY SOUHRN UDAJD 0 PRIPRAVKU: NORMIX 200 mg potahované tablety. Slozeni: rifaximinum 200 mg. Indikace: Létha akutnich
i chronickych stfevnich infekci zplisobenyich citlivymi G+ nebo G— bakteriemi a prijmd zpdsobenych naruenim rovnovahy strevni fléry. Komplexni
1é¢ba hepataini encefalopatie, profylaxe pfi chirurgickych vykonech na tlustém strevé. Symptomatické écba SUDD (nekomplikované symptomatické
divertikuldrni nemoci tlustého stfeva) jako doplnék k vlékniné z potravy. Lze uZivat od 12 let véku. Je tfeba vzit v Gvahu oficidlni doporueni pro
sprdvné pouzivani antibakteridInich Iatek. Davkovani: Bézné davkovani od 12 let je 10—15 mg/kg télesné hmotnosti denné rozdélené do 2—4 davek.
Trvéni lécby obvykle nemd pfesdhnout 7 dni, u cestovatelskych prijmd 3 dny. Lécba akutnich prijmd 200 mg/6 hodin. Profylaxe pfi chirurgickych
vykonech na tlustém stfevé 400 mg/12 hodin. Lécba hepatélni encefalopatie 400 mg/8 hodin. Symptomatickd lécba nekomplikované divertikularni
nemodi 400 mg/12 hodin po dobu 7 dni/mésic s dlouhodobym cyklickym podavanim. Dle doporucent Iékafe miZe byt upravena celkovd denni
ddvka i pocet dennich dévek. Lze uZivat s jidlem i nalacno, perordiné a zapije se sklenici vody. Uprava dévkovani u starsich pacientdi neni nutnd,
stejné jako u pacienti s poruchou funkee jater. Nutnost tpravy dévkovani se u pacientd s poruchou funkee ledvin nepredpoklada, presto je zapottebi
opatrnosti. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou létku jeji derivaty nebo na kteroukoliv pomocnou létku. Stfevni obstrukce (i parcidlni)
a zévaznéjsiintestinaini ulcerace. Upozornéni: Nemd byt podévan pacientiim s pfiznaky invazivni enteritidy, tj. prdjmem komplikovanym horeckou
nebo pritomnosti krve ve stolici. Pokud se symptomy zhorsi nebo pretrvavaji vice nez 48 hodin, podavéni rifaximinu mé byt peruseno a mé byt
zvdZena lécha alternativnimi antibiotiky. Nelze vyloucit souvislost rifaximinu s infekci Clostridium difficile a pseudomembranézni kolitidou. Pfi
soub&zném uzivani s inhibitory P-glykoproteinu, napf. cyklosporinem, je tfeba opatrnosti. Miize zpiisobit nacervenalé zbarveni modi. U pacienti
lécenych soubé&zné warfarinem, bylo hlaseno jak snizeni, tak zvySeni INR, je nutné monitorovat INR, na zaatku i pfi ukonceni Iécby rifaximinem,
mohou byt nutné dpravy ddvkovani perordlnich antikoagulancii. Je v podstaté ,bez sodiku”. Interakce: Potencidl systémovych interakei je nizky.
Je slabym induktorem CYP3A4. U pacientdi s poruchou funkce jater nelze vyloucit sniZeni expozice soucasné podévanych substréti CYP3A4. Neni
znamo, zda soucasné podévané inhibitory CYP3A4, mohou zvysit systémovou expozici rifaximinu. U zdravych jedincii vedlo soub&zné podéni jedné
davky cyklosporinu (600 mg), silného inhibitoru glykoproteinu P, s jednou davkou rifaximinu (550 mg) k 83ndsobnému a 124ndsobnému zvy3eni
priimémé C_, rifaximinu a AUC_.. Klinicky vyjznam tohoto zvy3eni systémové expozice neni znamy. Ma byt podén nejdFive 2 hodiny po pfipadném
podani aktivniho uhli. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Podavani rifaximinu v téhotenstvi se nedoporucuje. Je nepravdépodobné, aby se vyskytoval
v matefském mléce v signifikantnim mnoZstvi, nejsou k dispozici data o pouziti béhem kojeni, je lepsi pro kojici Zenu zvolit jinou léchu. Studie
na zvifatech nenaznacuji Skodlivy ucinek na fertilitu. Schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Obecné mé zanedbatelny vliv, nicméné pfi terapii
byla hlaSena zdvrat. Je nutné v takovém pfipadé vyvarovat se fizeni vozidla nebo obsluhy stroje. Nezadouci ticinky: Nejcastéjsi nezadouci ucinky
s frekvend > 1,0 %, povazované za souvisejici s rifaximinem, byly zejména gastrointestindlni reakce (zvraceni 2 %; nauzea 7 %; abdomindlni
distenze 2 %; flatulence 9 %; bolest bficha 7 %; zacpa 4 %; nuceni na stolici 7 %; prijem 1 %). Dale zavraté (12,9 %), bolesti hlavy (7 %) a pyrexie
(6,4 %). Potencilné zavazné nezadouci Ucinky jsou anafylaktickd reakce a klostridiova infekce. Pfedavkovani: symptomatickd a podpdirnd lécba.
Uchovavani: nevyzaduje zvl&tni podminky DrZitel rozhodnuti o registraci:

Alfasigma S.p.A., Via Ragazzi del ‘99, n. 5, 40133 Bolofia (B0), Itdlie Datum revize

textu: 27.08. 2020.

Vydej vazan na lékafsky predpis. Pfipravek je ¢astecné hrazen z prostredki vefejného AL F AS I G M A ii
zdravotniho pojisténi. Ped pouZitim se prosim seznamte s plnym znénim SPC.
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inketl color |magmg reduces the miss rate of neoplasjlc lesions in the nghl colon: a randomlzed landem colono!g)py study.

Paggl S, Mogavero G, Amate A et al., 201, osv.:,upy 5014) 396-402 i

2.Comparison of linked color imaging an lte- 'calma{q\my,lur deteﬁ‘lﬁ of culorecla! })olyps a multmeaﬁagﬂqmm'
Min M, Dong P, Zhang W et al., 2017; Gastruimé




PROBIOTIKA Bio-Kult

ovéreno studiemi | vyrobeno v Anglii firmou ADM Protexin Lid.
farmaceutickd kvalita | patentové chrdnéné probiotické kultury

Bio-Kult 14 (TRAVIC] USTROJI)

* Origindlni vice-kmenovy vyrobek Bio-Kult
obsahujici 14 kmenu Zivych kultur

* Pro kuidoge‘nni uzivani, pri uzivani antibiotik,
pri cestovani apod.

#* Mnozstvi probiotik: 2 mid CFU/kapsli
* Davkovani: 1-2 kapsle 1-2krat denné
#* Baleni: 30 nebo 60 kapsli

Bio-Kult Candéa (INTIM FLORA)
* 7 kmenu Zivych kultur

* S extraktem z Gesneku a grapefruitovych seminek,
které jsou znédmy pro svou prirozenou silu G¢inku

#* Mnozstvi probiotik: 1 mid CFU/denni davka
* Davkovani: 2 kapsle denné

Bio-Kult Pro-Cyan (MoOCOVE USTROJi)

* 2 specidlné vybrané kmeny Zivych kultur,
extrakt z americkych brusinek a vitamin A

* Vitamin A pfispiva k normdini funkci imunitniho
systému a udrzovdni sliznice (také mocového Ustroiji)

* Mnozstvi probiotik: 1 mid CFU/denni davka
* Davkovani: 1 kapsle 2krat denné

Bio-Kult Infantis (PrRO DETI)

* 7 kmenu Zivych kultur, prebiotika Preplex®,
Omega 3 a Vitamin D3

* Pro déti od 3 mésicu

* Obsahuje 2 nejdominantnéjsi probiotické kmeny,
které se nachdzeji ve stievech zdravych kojencu

* Vitamin D3 prispiva k normdini funkci imunitniho
systému kojencl a malych déti
* Mnozstvi probiotik: 1 mid CFU/1 sGéek
* Davkovani: 2 - 1 sacek 1krat denné (déti mladsi 6 mésicl s sdcku denné)

| PROBIOTICS ~ gopnékshavy

Zelena linka: 800 100 665

dls PROVITA s.ro. www.bio-kult.cz
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Nutridrink’

Compact Protein

——

NOVE SPECIALNI PRICHUTE
VYBRANE PACIENTY!

Siroka nabidka prichuti pomaha pacientovi v uzivani enteralni vyzivy, v dosahovani
nutri¢niho piijmu a podporuje zlepseni klinickych vysledkd.?*

HREJIVY ZAZVOR CHLADIVE CERVENE NEUTRALNI PRICHUT
Jediny pfipravek na trhu OVOCE Univerzéalni pFichut pfi
s hrejivym efektem. Jediny pripravek na trhu precitlivélosti na chuté a pachy,
s chladivym efektem. vhodna pro pfipravu jidel

Referencie: 1. De Haan JJ, Moshage Y, Kluifhooft D, et al. Impact of taste alterations during systemic anti-tumour therapy on the liking of oral nutritional supplements with adapted flavours. Ann Oncol. 2018 Oct, 29(8)ii603-vii640.
2. Stratton R, Elia M. Encouraging appropriate, evidence-based use of oral nutritional supplements. Proc Nutr Soc. 2010; 69(4):477-487. 3. Ravasco P, Monteiro-Grillo |, Vidal PM, et al. Dietary counseling improves patient outcomes:
a prospective, randomized, controlled trial in colorectal cancer patients undergoing radiotherapy. J Clin Oncol. 2005; 23(7):1431-1438. 4. http://wwwisuklcz/sukl/seznam-cen-a-uhrad-lp-pzlu-k-1-8-2020. Accessed August 8, 2020.

ONS20HOSSPEG4CZ | Nutridrink Compact Protein je potravina pro zvlastni vyzivu - potravina pro zvlastni [ékafské tely pro fizenou dietni vyzivu
pfi podvyzivé souvisejici s nemaci. Urceno k uzivani pod dohledem lékare. Material je urcen pouze pro odbornou verejnost - nenf urcen pro pacienty
ani Sirokou vefejnost.

Infolinka: 800 110 001 (Po-P4 8:30-16:00) @TR'C' A

- www.e.nutricia.cz LIFE-TRANSFORMING NUTRITION
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RESENI NA MiRU

PRO VASE PACIENTY

POMALU
STRAVITELNE
SACHARIDY

Respira¢ni
insuficience

Modulace zanétu,
ALI, ARDS

Renalni insuficience, o‘f‘““" 1o HMB* Diabeticka
dialyza e = vyZiva
Lo B seancl) R
G -

Inicia¢ni sondova vyziva,
sniZena tolerance objemu

Dlouhodobé
podavani

) Abbott

Abbott Laboratories, s.r.0., Abbott Nutrition, Hadovka Office Park,
Evropska 2591/33d, CZ 16000 Prague 6
Materiél je uréen pro zdravotnické odborniky. Datum pfipravy: tnor 2020

Podpora a ochrana
svalové hmoty

* B-hydroxy--methylbutyrat
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fl | Cold polyp resection
in a new dimension |

Y i CrossSnare
| ZERO

Nova klicka za studena

U

Perfektni resekce diky unikatnimu designu
RGzné praméry klicky pro malé polypy

Optimalni pro implementaci ESGE smérnice*

Klicka vhodna na malé polypy

Méné usili a perfektni Fezaci vykon - to je to, co CrossSnare ZERD CrossSnare ZERO je vybavena extra tenkym rezacim dratem a je
nabizi diky unikatnimu distalnimu konci buZie. dostupna ve dvou riznych velikostech. Je vybornou volbou pro
polypy do ¢ mm.

Vyrohce
medwork GmbH

Medworkring 1, 913 15 Hochstadt, Aisch, Germany

www.medwork.com medicinské ndastroje a pfislusenstvi
Vyhradni distributor

MedVed PRAHA, s.r.o. U Stavoservisu 659/3, 108 00 Praha 10

ICO: 27218261 DIC: CZ27218261 tel: +420 226 210 165 fax: +420 226 210 265

www.medved-praha.cz e-mial: infoldmedved-praha.cz






