Perspektivni rok 2022

Perspective year 2022

M. Lukas

Klinické a vyzkumné centrum pro strevni zanéty, Klinické centrum ISCARE a.s. a 1. LFUK v Praze

Na za¢atku roku 2022 bych chtél jmé-
nem celé redakce pozdravit viechny
nade laskavé Ctendfe, vazené autory,
obétavé recenzenty a viechny ostatni
podporovatele casopisu Gastroentero-
logie a hepatologie. Viichni pevné vé-
fime, Ze turbulentni doba pandemie po-
malu konci a pozvolna nastava obdobi
klidnéjsi a stabilnéjsi, tak jak jsme jej
znali a prozivali az do Unora roku 2020.
Néktefi tvrdi, Ze zmény, které pandemie
zpUsobila, predevsim v oblasti ekono-
mické a socialni, budou jen ¢astecné re-
parovatelné a ze se Zivot, na ktery jsme
byli zvykli, jiz stejné nikdy nevrati. My
pevné véfime, ze ¢asopis Gastroentero-
logie a hepatologie bude nadéle nejen
vyznamné prispivat ke kontinudlnimu
vzdélavani gastroenterologli, hepato-
logt a digestivnich endoskopist(i a bude
stale predstavovat jednu z hlavnich plat-
forem odborné komunikace, ale také
se bude nepfimo podilet na navratu do
standardniho odborného Zivota. Dvou-
mésicni vydavani ¢asopisu s tematicky
rozdélenymi okruhy v pribéhu roku do
Sesti velkych kapitol z(stdva nezmé-
néno a stejné tak i ostatni atributy kaz-
dého (isla zahrnujici prehledové ¢lanky,
plvodni prace, kazuisticka sdéleni, ko-
mentare k aktualnim otazkdm gastro-
enterologie, vybéry ze zahrani¢nich ¢a-
sopist a kvizy budou prezentovény ve
zvyklém formatu. V tomto 76. ro¢niku se
pokusime aktualizovat abstrakta ¢lankd
o infografiku’, kterd ve dvou nebo trech

obrézcich bude shrnovat publikovany
projekt a jeho vysledky.

V loriském 75. ro¢niku bylo do redakce
Casopisu Gastroenterologie a hepatolo-
gie doruceno celkem 69 ¢lankd, z nichz
63 bylo po recenznim fizeni nakonec pfi-
jato a 6 (cca 9 %) zaslanych ¢lankd bylo
odmitnuto. Celkové se jednalo o 23 pre-
hledovych sdéleni, 18 plvodnich praci,
16 kazuistickych publikaci, ve tfech pfi-
padech byl zvefejnén Iékovy profil. Ve
dvou cislech ¢asopisu (fijen, ¢. 5/2021,
a prosinec, ¢. 6/2021) byla uvefejnéna
abstrakta prezentaci ze 7. ¢eského gas-
troenterologického kongresu a z Ruzi-
novského gastroenterologického dnu
a domaci nebo zahrani¢ni doporu-
¢ené postupy. V kazdém cisle se objevo-
vala abstrakta vyznamnych ¢lankd pu-
blikovanych v zahrani¢nich ¢asopisech,
v pribéhu roku jsme zaznamenali né-
kolik osobnich sdéleni a diagnostiko-
terapeutickych kvizd. Struktura pfijatych
a publikovanych sdéleni jasné uka-
zuje, Ze nejvétsim zdbérem naseho pe-
riodika je edukace a dlouhodobé post-
gradudlni vzdélavani gastroenterologd,
hepatologl a endoskopistl. V tomto
dlouhodobé nastaveném trendu bu-
deme radi pokracovat i ve druhé po-
loviné osmého decennia véku naseho
casopisu.

Ocekavame, ze nepfrizniva epidemio-
logickd situace, kterd do znacné miry
zdecimovala nas obvykly odborny a spo-
lecensky zZivot, se bude nadale jen vylep-
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Sovat, Ze se pomalu budeme vracet do
podobného stylu zivota, na jaky jsme
byli zvykli pred rokem 2020. Vrchol od-
borného setkdvani v roce 2022 pred-
stavuje 17. ro¢nik Diskuznich a vzdé-
lavacich dnd v Karlovych Varech, které
se uskutecni ve dnech 1.-3. prosince
2022 a na které vas vSechny srde¢né zvu.
Osobni Ucast na kongresech je spojena
s diametralné odlisnou a vyssi koncen-
traci vSech zucastnénych, ktefi nejsou
ni¢im ruseni (v porovnani s webovymi
pfenosy), a také umoznuje neformalni
setkavani, diskuze a vymény zkusenosti
v kulodrech, mimo rdmec odborného
programu. Ukazalo se, Ze je to stejné di-
lezité jako Ucast na vlastnim odborném
programu. Vsechny evropské pandemie,
které byly zaznamendany v nasi dlouhé
historii, maji nékolik spole¢nych rys(.
Vsechny ptisly z Asie, at uz to byly mo-
rové epidemie, tzv. Spanélska chfipka,
nebo ptaci nebo prasedi chfipka, trvaly
dva, maximalné tfi roky a pak zmizely.
Nékteré z nich dokonce navzdy, tak jak
tomu bylo pravé v pfipadé moru, ktery
se u nas objevil naposledy v roce 1713.
A tak nas ohlédnuti do historie vybizi
divat se s optimizmem a nadéji do roku
2022, a to nejen na znovuoziveni odbor-
ného zivota spolec¢nosti, ale také na fun-
govani naseho ¢asopisu.
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PRO PACIENTY

SE STREDNE TEZKOU
AZ TEZKOU UC

DiKY RYCHLYM ODPOVEDIM
A PROKAZANEMU
ZACHOVANI UCINNOSTI
POZNATE, JAKY ROZDIL

XELJANZ® NABIzi
HNED 0D ZACATKU."*?

stfedné tézkou az tézkou UC, ktefi neméli dostate¢nou odpovéd
I1:-r21'cé odpovédi nebo ktefi tuto Ié€bu nebo latku netolerovali.”

W Tento ICivy pripravek podiéhd dalSimu sledovéni.

Lkracend informace o pripravku: XELJANZ 5 a 10 mg potahované tablety; XELJANZ 11 mg tablety s prodlouzenym uvoliiovénim; XELJANZ 1 mg/ml perorélni roztok Slozeni; - 16ziva latka: tofacitinibum citras odpovidajici tofacitinibum 5 nebo 10 mg vjedné potahované
tabletd apomocné létky se zndmym GEinkem: 59,44 mg, resp. 118,88 mg laktdzy; nebo 11 mgvtableté s prodlouzenym uvoliiovénim a pomocné létky se znamym Géinkem: 152,23 mg sorbitolu; a dalsipomocné létky. 1 ml perordlniho roztoku obsahuje tofacitinibi citras
odpovidajici tofacitinibum 1 mg a pomocné létky se znamym (cinkem: 2,39 mg propylenglykolu, 0,9 mg natrium-benzoatu; a dalsi pomocné latky. Indikace: Revmatoidni artritida (RA): v kombinaci s metotrexatem (MTX) k I6Ebe stiedné téZke az tezké aktivni
revmatoidni artritidy u dospélych pacientii, ktefi dostategné neodpovidali na jedno, pripadng i vice chorobu modifikujicich antirevmatik (DMARD), nebo je netolerovali. Lze poddvat jako monoterapii v pripadg intolerance MTX, nebo pokud Iégba MTX neni vhodnd.
Psoriaticka artritida (PsA): v kombinaci s MTX k I6che aktivi psoriaticke artritidy u dospélych pacientii, ktefi neméli dostatecnou odpoved' na predchozi I6cbu DMARD nebo ji netolerovali. Ankylozujici spondylitida: k [68hé dospéljch pacienti s aktivni ankylozujici
spondylitidou (AS), ktefi neméli dostateénou odpoved na konvencni Iébu. Juvenilni idiopaticka artritida (JIA): k 16Ehe polyartikularni juvenilni idiopatické artritidy (polyartritidy s revmatoidnim faktorem pozitivnim [RF+] nebo negativnim [RF-] a rozsifené
oligoartritidy) a juvenilni psoriatické artritidy (PsA) u pacientii ve véku 2 let a starich, kiefi dostatecné neodpovidali na predchozi Iécbu DMARD. Tofacitinib Ize podavat v kombinaci s methotrexatem (MTX) nebo v monoterapii v pripadg intolerance MTX nebo
v pripadech, kde je pokracovani Iggby MTX nevhodné. Ulcerdzni kolitida (UC): k IEche dospéljch pacientii se stedné tézkou aZ tézkou aktivni ulcerdzni kolitidou, kteri nemeli dostatecnou odpovéd na konvencni 1éghu nebo biologickou létku, u kterych doslo ke ztraté
odpovédi nebo kteri tuto [6Ebu nebo latku netolerovali. Davkovani a zpdsob podani: RA a PsA- 5 mg 2xdenné nebo 11 mg 1x denng. AS- 5 mg 2x denng. JIA: davkovani dle hmotnostnich kategorir: 10 - < 20 kg 3,2 mg (3,2 ml peroralniho roztoku) dvakrét denng, 20 -
<40kg 4 mg (4 ml perordlniho roztoku) 2x denné, > 40 kg 5 mg (5 ml perordlniho roztoku nebo potahovand tableta 5 mg) 2x denné. UC- 10 mg 2x denné k indukei 8 tydnd, pfipadné az 16 tydnt a  mg 2x denné jako udrZovacilétha. UdrZovaci lécha dévkou 10 mg
tofacitinibu dvakrat denné se nedoporuguje u pacienti s UG, u kterych jsou zndmy rizikové faktory Zlniho tromboembolismu (VTE), pokud je k dispozici vhodnd alternativni 1égba. U pacienti s UG, ktefi nemaji zvySené riziko VTE , Ize zvéZit poddvani 10 mg tofacitinibu
perordlng dvakrdt denné, pokud u pacienta doslo ke snizenf odpovedi na davku b mg tofacitinibu dvakrét denné a k selhanf odpovédi na alternativnf moznosti I6Eby ulcerdzni kolitidy, jako je [6Eba inhibitory TNF. Tofacitinib v ddvee 10 mg dvakrdt denné jako udrZovacilégha
$8 4 podavat jen po co nejkratsf dobu. Md se podvat nejnizsi Gcinnd dévka, kterd postacuje k udrzent odpovedi. Lécbu je tieba prerusit, pokud se u pacienta rozvine zavaznd infekce, a to aZ do jejiho zviddnuti. Prerusit [6cbu mize bjt nutné tehdy, je-i treba pravit
|aboratorniabnormality souvisejicis dévkou zahmujicf ymfopenii, neutropenii a anemi. Podavni se nedoporutiuje zahajovat u pacientt s absolutnimi posty lymfocyti niz&im nez 750 bungk/mm’, neutrofili (ANC) nizim nez 1000 bunék/mm° a 1200 bunak/mm’ u déti,
U pacientd s hemoglobinem nizSim nez 9 g/dl a 100/dl u déti. Celkovou denni davku je tfeba snizit na polovinu u pacientt uzivajicich silné inhibitory cytochromu P450 (CYP) 3A4 (napr. ketokonazol), u pacientli uzivajicich soub&zné 1 nebo vice I6Givych pripravk(, které
vedou ke stredng silné inhibici CYP3A4 a zroveii k silné inhibici CYP2G19 (napF. flukonazol), u pacient s tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min) a u pacientd e stredné t&zkou poruchou funkce jater (Child Pugh B). Kontraindikace:
hypersenzitivita na [égivou nebo pomocnou latku. Aktivni tuberkuldza, zavazné infekce jako sepse, nebo oportunniinfekce. Tézka porucha funkce jater. Tehotenstvi a kojeni. ZvIaStni upozorngni; pouZitije tfeba se vyhnout v kombinaci s biologickymi DMARD a potentnimi
imunosupresivy, napr. azathioprinem, 6-merkaptopurinem, cyklosporinem a takrolimem. Poddvani nesmi byt zahdjeno u pacient(i s akutnimi infekcemi véetnd infekef lokalizovanyich. L&Sbu je tFeba perusit, pokud se u pacienta rozvine zdvaznd infekce, oportunnfinfekce
nebo sepse. Pacient, u néhoz se bshem I6Eby rozvine novd infekce, musf podstoupit okamZité a kompletni diagnostické testovéni vhodné pro imunokompromitované pacienty, je treba u néj zahajit odpovidajici antimikrobilni lchu a dikladné jej sledovat. U pacient
starsich 65 let, pacientd, ktefijsou nebo byvali kufaky, u pacienti s jinymi kardiovaskularmimi rizikovymi faktory ¢i faktory pro rozvoj malignit se m tofacitinib pouzivat, pouze pokud nejsou k dispozici vhodné alternativy I6chy. Pacienti musi byt pred podanim pFipravku,
adle platnych postupd take béhem ngj, vySetieni a otestovanina pitomnost atentni nebo akutni infekce TBC. Pacienti s latentni TBC, ktefi majf pozitivnitest, musf pred podénim podstoupit preléteni standardni antimykobakteridlniterapif. Screening na virovou hepatitidu
je teba provéstvsouladu s Klinickymi postupy pred zahdjenim I6Eby. Pred zahdjenim I68by u pacientdl s pritomnou malignitou nebo s malignitou v anamnéze (krom ispésné vyléteného nemelanomového karcinomu kiiZe) nebo pfi zvazovani dal$flégby u pacient, unichz
se rozvinula malignita, je treba zvaZit rizika a prinosy této Iéghy. Vakcinace: Zivé vakeiny se nedoporuguje podavat soub&zng. Otkovéni Zivou vakcinou musf probhnout alespon 2 tydny, ale 6pe 4 tydny pred zahdjenim Iéchy. Tofacitinib je treba pouzivat s opatrnosti
U pacientdl se znamymi rizikovymi faktory VTE bez ohledu na indikaci i dévku. Interakee: Interakce s jingmi [6givymi pripravky: expozice pripravku XELJANZ je zvjSend, pokud je podavén soucasné s potentnimi inhibitory CYP3A4 (napt ketokonazolem) nebo pokud je
podavanvramei soubgzné IEEby s jednim Givice Iéky vedoucimi ke stredniinhibici CYP3A4 ik silné inibici CYP2C19 (napt. flukonazolem). Sougasné podvani potentnich induktord CYP3A4 se nedoparucuje. Fertilita, téhotenstvia kojeni: XELJANZ je vtéhotenstvii b&hem
kojeni kontraindikovan. Zendm ve fertilnim véku je tfeba doporucit, aby behem I&cby pripravkem XELJANZ a nejméné 4 tydny po posledni dévee pouzivaly dcinnou antikoncepci. NeZadouer iinky: nazofaryngitida, pneumonie, chfipka, herpes zoster, infekce motovych
cest, sinusitida, bronchitida, faryngitida, anemie, bolest hlavy, hypertenze, kasel, bolest bficha, zvracent, prijem, nauzea, gastritida, dyspepsie, vyrazka, artralgie, pyrexie, periférni edém, inava, zvjSend kreatinfosfokindza v krvi. Uchovévani: nevyZadujf se Zadné zviastni
teplotni podminky uchovavani. Ma se uchovavat v pivodni lahvicce a/nebo blistru, aby byl pipravek chrangn pred vihkosti. Baleni: HDPE lahvicky s vysousediem ze silikagelu a détskym bezpegnostnim uzavérem obsahujici 60 nebo 180 potahovanyich tablet anebo 30
nebo 90 tablet s prodlouzenym uvoliovénim. Blistry s hlinikovou fdlii / PVC podiozenou hlinikovou fdlif obsahujici 14 potahovanych tablet anebo 7 tablet s prodiouzenym uvoliiovénim. Jedno baleni obsahuje 56, 112 nebo 182 potahovanych tablet anebo 28 nebo 91
tablet s prodiouZenym uvoliiovanim. Bilé HDPE lahvicky o objemu 250 ml obsahujici 240 ml perordiniho roztoku, s détskym bezpecnostnim polypropylenovym uzévérem s PP viozkou uzavienou hlinfkovou folif pomaci tepelné indukce uzavrenou tepelné pipevnénou
hlinikovou féliia 5ml strikacka pro perordlni dévkovani s stupnici 3,2 ml, 4 mla 5 ml. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MAEEIG, Boulevard de la Plaine 17,1050 Bruxelles, Belgie. Registracni islo: EU/ 1/17/1178/001-016. Datum posledni
revize textu: 15. 11,2021, Vydej I6giveho pripravku je vézén nalékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredk( verejného zdravotniho pojisténi s omezenim. S hradou pfipravku v konkrétniindikaci se seznamte na www.sukl.cz. Pred predepsanim se prosim seznamte

s tipnouinformacio pripravku.
'
777,

» »
Pfizer, spol. s r.0., Stroupeznického 17,150 00 Praha 5 | UG = ulcerdzni kolitida, X E LJA N Z r ;
tel: +420 283 004 111, fax +420 251 610 270 Reference: 1. Sandborn WU, Su C, Sands BE, et al; for the OCTAVE Induction 1, OCTAVE o ¥ -

@ Pﬁze" wwwpfizer.cz, www pfizerpro.cz/ xeljanz Induction 2, and OCTAVE Sustain Investigators. Tofacitinib as induction and maintenance (t 0 fa C | tl n | b)

PP-XEL-CZE-0091 therapy for ulcerative colitis. N EnglJ Med. 2017;376(18):1723-1736. 2. Xeljanz SPC.



