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Vazené Ctenarky a Ctendfi,

otevirdte treti letosni ¢islo ¢asopisu Gas-
troenterologie a hepatologie, které je
tradi¢né vénovano digestivni endosko-
pii. Dovolte mi, abych vés kratce proved|
jeho obsahem.

PAvodni praci vénovanou problema-
tice andlni intraepitelidIni neoplazie
(AIN) prezentuje R. Prochdzka. Jedna se
o prekurzorovou lézi skvamodzniho karci-
nomu anu, etiologicky spojenou s chro-
nickou infekci lidskym papilomavirem
(HPV). K diagnostice AIN vyuzil flexibilni
high-definition (HD) anoskopii kolosko-
pem s capem. Toto jednoduché a levné
pfislusenstvi umoznilo detailni zobra-
zeni andlni krajiny jak v bilém svétle, tak
s vyuzitim metod virtudlni chromoen-
doskopie a zvétsujici endoskopie. V sou-
boru 18 nemocnych indikovanych k HD
anoskopii vyslovil autor podezieni na
AIN v 16 pfipadech a u 12 z nich one-
mocnéni histologicky potvrdil. Vétsinu
|ézi nasledné odstranil endoskopickou
slizni¢ni resekci.

Nad soucasnym postavenim endosko-
pické transmurdlni (full-thickness) re-
sekce pomoci OVESCO klipu (tzv. FTRD)
v [é¢bé kolorektalnich neoplazii se ve
své praci zamysli P. Falt. Pro 1éze veli-
kosti do 30mm (optimalné do 25mm)
se jednd o technicky méné naroc¢nou al-
ternativu endoskopické submukdzni di-
sekce (ESD). V némeckém registru FTRD
¢itajicim 1 178 nemocnych byl technicky
Uspéch zaznamenan v 88 % a RO resekce
v 80 %. Metoda se ukdzala jako uc¢innd
predevsim v |écbé lokélni rezidudlni
neoplazie po predchozi endoskopické

|écbé, tato indikace tvorila vice nez po-
lovinu pfipadd. Metoda FTDR se v nasi
zemi rozsituje, coz dokumentuje rovnéz
citovany vlastni soubor autora, ¢itajici
52 nemocnych.

Prehled metod endoskopické |é¢by
obezity predkladaji J. Krdl et al. Metody
rozdéluji na objem redukujici, restrik-
tivni a bypassové, aspiracni terapii, elek-
trickou gastrickou stimulaci a ostatni,
zahrnujici rovnéz remodelaci sliznice
duodena (RSD). Ve srovnani s chirur-
gickym pfistupem se jednd o metody
vieobecné méné invazivni, soucasné
vsak méné ucinné. Spole¢nd obéma pfi-
stuplim je skute¢nost, Ze nemohou byt
efektivni odpovédi na globdlni pande-
mii obezity. Zajimava je metoda RSD,
ktera v nékolika studiich pozitivné ovliv-
nila diabetes mellitus 2. typu Ié¢eny per-
ordlnimi antidiabetiky a nealkoholickou
steatézu jater. V rozsdhlém seznamu ci-
taci nechybi ani vyznamné publikace
nasich autorl, véetné prace M. Benese
et al z roku 2016, publikované v tomto
Casopise.

Vlastni pétileté zkuSenosti s ERCP
technikou s kratkym vodi¢em publikuji
J. Macecek et al. V souboru 285 ERCP pro-
vedenych v priibéhu 1 roku doséhl kany-
la¢ni Uspésnosti 95 %, pricemz pfi pou-
ziti krdtkého vodice zaznamenal nizsi
vyskyt post-ERCP pankreatitidy (1 vs.
4 %). Za hlavni vyhodu kratkého sys-
tému povazuji nezavislé ovladani pfi-
stroje a vodice endoskopistou, tedy bez
potieby asistence v této fazi vykonu,
coz muze vést ke zkraceni doby vykonu
a skiaskopie.
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Prehled endoskopické a medikamen-
tozni 1é¢by gastrické antralni vaskularni
ektazie (GAVE) publikuji M. Srdmkovd et
al. V nasi zemi je nejcastéji pouzivana
argonova plazmakoagulace (APC), do-
stupna je rovné ligace gumovym krouz-
kem (EBL) a radiofrekvenéni ablace (RFA).
Prace je doplnéna tfemi zajimavymi ka-
zuistikami a navrhem terapeutického al-
goritmu, ktery uvadi rovnéz lé¢bu thali-
domidem a chirurgickou resekci.

Slovenskou digestivni endoskopii re-
prezentuje zajimava kazuistika M. Belici
et al popisujici pfipad zdvazného krva-
ceni komplikujiciho endoskopickou cho-
ledocho-duodenoanastomézu lumen
apozi¢nim stentem (LAMS). Komplikace
byla Uspésné vyfesena endovaskularni
[é¢bou. Poucné jsou rovnéz dalsi dvé en-
doskopické kazuistiky autorek L. Nosd-
kové a Z. Durkovicové.

Je potésitelné, Ze se spoluprace slo-
venskych a ceskych endoskopistl
Uspésné rozviji také mimo stranky ¢aso-
pisu. Za spole¢ny uspéch Ize rozhodné
povazovat skute¢nost, ze nasim zemim
bylo svéfeno hostovani endoskopic-
kého kongresu ESGE days 2022. Budou
se konat v Kongresovém centru Praha
ve dnech 28.-30. dubna 2022, a to za vy-
znamné organizac¢ni Ucasti odbornik(
z obou zemi.

Pfeji vam klidnou dovolenou a pfi-
jemné chvile stravené nad strankami na-
Seho casopisu.
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ﬁVIKRALDRACEINA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU (LP)
Nazey pri raldi 40 mg injekéni roztok v predplnéné
|n ekcnl S| kaoce PFS Imraldl 40 nggénjekcnl roztok v_pred-
nenem peru (Pl ml ova PFS
obsa uje adallmumabum mg mI PFP obsahu
e adallmumabum 40 mg. Uplny sezn am pomocnych latek viz
Terapeuticke indikace: Revmat0|dn| artritida (RA): v kom:
blnaC| s methotrexatem (MT ne t€zka az tezka aktivni
RA u dospelych, tezka aktivni a progresivini RA u dospéelych bez
predchozi [écby’ MTX. PH intoleranci MTX mozno ImraI rg%d
vat v monoterapii. Polyartikulami juvenilni_idiopaticka a da
(pJIA): aktivni pJIA u pacientu od 2 let v kombinaci s MTX. Pri
nesnasenlivosti MTX mozno mraldl avat v monotera ||
Entezopaticka artritida (ERA): aktivni ERA u pacientu od 6 let.
: tézka aktivni ankylozujici spondylitida
@ spondylartritida” bez radlologckeho
I;ektlvnlml znamkami zanétu u dospelych.
soriaticka artritida (PsA): aktivni a progresivni PsA u dospelych
soriaza; stredng tezka az tezka chronicka loziskova psoriaza
u dospelych a teézka chronicka loziskova psoriaza u deti od 4
let, kiert JSOU kandidaty pro systémovou lecbu_. Hidradenitis
suppurativa (HS): aktivni stre ne te7ka a7 tezka HS (acne in
versa) u dospélych a dospivajicich od 12 let. Crohnova choroba
CD stredne tezka az tézka aktivni CD u dospélych a déti od 6
Icerézni kolitida (UC): stredné teézka az t€zka aktivni UC u
dospelyc Uveitida; neinfekeni intermedialni a zadni uveitida a
gan%véamda u aospelych chrgnicka nelnfekcnl %rggnl uveitida u
e Davkovani a zptisob podant: s ani, Dospeli:
RA, AS, axiaini spondyiartritida bez radlologlckeho prukazu AS

aPsA; 40 mE kazdy 2. en Psoriaza: tvodni davika 80 mg,
poté 40 HS: 160 mg ve dni :L 80 mg ve
dni 15. Ode dne 940'm :thydne nebo 80 m; nﬁ
%IaD_SOcr:ngv dnu O 4 v_tydnu 2 pak kazde

m m

k z7ay g_t'yden Uveltlda Sg)gg nasl ovanych po Etra tyg d g
ou pac:enﬂnenlza ebi zadna
Uprava, d Fbm Iaoe. PFS a PFP Imraldi jsou k
dispozici_ pouze jako davka 40 mg. Pokud se_vyzaduje mensi
nebo jina alternativni davka, Ige zapotrebi_pouzit’jiné preparaty
nabizéjici takovou moznost. Pro podrobny rozpis® davkovani viz
S indikace: Hypersenzitivita na IéCivou latku nebo na

kteroukoll pomocnou latku uvedenou v SPC. Aktivni TBC nebo |

Jiné zavazné infekee (sepse a oportunnl mfekoeL Stredne tezké
az tézké srdecni selhani (NYHA rida lll/IV). Zviastn meni

a pouziti:_Infekce: pacienti musi ive sledo- |
van?gthledlglz.a vyskytu infekei vé%atne TBC, atob;y)tred behemi4 M

mesice po ukonceni IEChy, LeéCba nesmj bytzaha ena u pacient(
s aktivni infekel. Pokud dojde k rozvoji zavazné infekee, podavani
LP musi byt preruseno. SE)red zahajenlm léCoy must b%g é)a'
cienti vySetreni na pitomnos aktM’]I ¢l inaktivni (latentn 8
U aktivni TBC nesmi byt 1éCha zahajena, u latentni TBC musi
byt pred [éCbou Imraldi zapocata rofylaktlcka antituberkulozni
Iecba Byly hlaseny i | rneo rtunnl mfekce Reaktivace hepatiti-
dy B: pacienti by mel estovani na pritomnost HBV i 1[ aIZc:e
pre zaha_|en|m lecby. Nos elé HBV musi byt v prubehu lecby
a nekollk mesicu po_jejim ukonceni sledovani. Neurologicke
F[1>reeX|s;tu1|C|ch nebo nedavno vzniklych demyelinizac-
n|c poruch centralniho nebo perifemiho nervového systému je
treba pouziti Imraldi zvazit. U neinfekeni intermedialni uveitidy Je
treba pred zahgienim a pravidelné behem Iécby provadet neu
rologické treni k posouzeni gr XIStUJICICh nebo wijejicich
se demyelinizacnich poruch CNS. Maligni onemocnéni a lym-
foproliferativni @ructnﬁ nelze wyloucit mozné riziko rozvolje
omu eukémie a JIFI¥1C ‘malignich onemocnéni. Hematologicke
reakee: u potvrzenych wwznamnych hematologickych abnormalit
je nutné_zvazit vysazeni Iecby. Ockovani: pacienti mohou byt
Soub&zné ockavani, s_wjimkou_ ockovani zivmi vakcinami,
Méstnavé srdecni selhan: u miméha (tfida_|/Il podie NYHA)
se musi postupovat opatme, u stredné tezkého az tezkého je
LP kontraindikovan, Autonmunlth;rooesv IéCba m{ze vest ke
tvorbe autoimunitnich protilatek. | VyVQiI Syn tomu svedcicich
Pro lupusike s drom a pozitivnich protila proti DNA |éCha
mrald| nesmi kracovat. StarS| C|ent| nad 65 let: je tre-
ba venovat, obzvla pozomost riziku vzniku infekci. rakce
s jinymi lecivymi pri Kombinovat Imraldi s anakinrgu a
abataceptem nebo Jl%lml anta%onlsty TINF se_nedoporucuie.
Tehotenstvi ve fertilnim'véku maji zvazit vhodnou
antlkonoepm a uzwat ji ngmene 5 mesicu po slednlm  podani

Imraldi. Adalimumab’ ma byt uzivan behem tehotenstvi pouze 2

teh kud je to nezbytné Dutné; Ize ho podavat behem kojeni.
e%/dggcl u%:lnky Ng%gst(ajl hlrclsemﬁr]nllol\(l)l(Jj jsou infekce rJeak—
ce v miste injekéniho vpichu, bole: a muskuloskeletalni
bolest. Uziti adalimumabu muze ovllvnovat schopnost obral
schopnosti_organismu VUG infekei a rakovinnemu bujent. |

hlaseny fatalni a zivot ohrozujici infekce, HBV reaktivace a rdzne .. !

mallgnrt)%éavazne hematologlcke neurol élcke a autoimunni

reakce reni pro uchovavani: Uchovavejte v chlag-
nicce (2 °C — 8 °C). Chrante red mrazem Uchovavejte PFS
nebo PFP v kraboce aby byl LP chranen pred svétlem. Iem
Imraldi 40 mg injekéni roztok v predplnéné injekeni strikacee: 1

krabicka obsahuje 2 P-S Imraldl 40 mg injekeni roztok v pred-
InENém i|.2 I cisla:
EE;IH?E%Q?LG 002 EU/:L 17/ 16/006, Drztel rozhod-
raci; Samsung Bioe) is NL BV Olof Palmestraat
10,26161R Detﬂ Nizozemsko. uhrady a

&)
LPje vézan na le} rsky predpis s omezenim. Pripravek je hrazer{
z prostredku verejného zdravotniho pojistent. um-posledni

revize textu SPC: 05/2021. ¥ Tento |éCivy pripravek podiéha
dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani nowych informact
0 bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovnky aby_hlasili ILa-
kakoli podezreni na nezadouci GCinky. Pred pre lepsanim Ie
se prosim seznamte s Uplnou |nformaC| 0 npravku B
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Pripravek Imraldi™ je navrzen

pro komfort pacientu.
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