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Carvedilol reduces the risk of decompensation and mortality in patients
with compensated cirrhosis in a competing-risk meta-analysis

Villanueva C, Torres F, Sarin SK et al.
JHepatol 2022, 77(4): 1014-1025. doi: 10.1016/j.jhep.2022.05.021.

Carvedilol snizuje riziko dekompenzace a mortality u pacientd s kompenzovanou cirh6zou: metaanalyza
kompetuijicich rizik

O tom, zda jsou neselektivni betablokatory schopny zabranit dekompenzaci cirhézy, existuji nejasnosti. Obzvlasté ucinny by mohl
byt carvedilol vzhledem ke své vnitini vazodilatacni aktivité, kterd mdze snizovat jaterni cévni rezistenci, coz je hlavni mechanizmus
portalni hypertenze u ¢asné cirhdzy. V této studii bylo hodnoceno, zda muze carvedilol zabranit dekompenzaci a zlepsit prezivani
u pacientl s kompenzovanou cirhézou a klinicky vyznamnou portélni hypertenzi (CSPH). Na zakladé systematického review byly
identifikovany randomizované kontrolované studie (RCT) porovnavajici carvedilol vs. kontrolni é¢bu (bez aktivni 1é¢by nebo
endoskopické ligace varixd [EVL]) u pacientll s cirhézou a CSPH bez pfedchoziho krvaceni. Primarnim hodnocenym cilem byla
prevence dekompenzace (transplantace jater a Umrti byly kompetujici udélosti) a umrti (transplantace jater byla kompetujici
udalosti). Ze 125 hodnocenych studii byly vhodné 4 RCT, které zahrnovaly 352 pacientd s kompenzovanou cirhézou. Celkem
181 pacientt bylo léceno carvedilolem a 171 pacientl byly kontroly (79 bylo léceno EVL a 92 placebem). Vstupni charakteristiky
mezi skupinami se nelisily. Riziko rozvoje dekompenzace cirh6zy bylo nizsi u skupiny lé¢ené carvediloilem nez u kontrolni
skupiny (subdistribu¢ni hazard ratio [SHR] 0,506; 95% Cl 0,289-0,887; p = 0,017) zejména v dUsledku snizeného rizika rozvoje
ascitu (SHR 0,491; 95% Cl 0,247-0,974; p = 0,042). U carvedilolu bylo rovnéz nizsi riziko umrti (SHR 0,417; 95% Cl 0,194-0,896;
p = 0,025). Dlouhodoba terapie carvedilolem snizovala riziko dekompenzace cirhézy a vyznamné zlepsila prezivani u pacientd
s kompenzovanou cirhézou a CSPH. Screening pacientli s kompenzovanou cirhézou na pfitomnost CSPH s moznosti casného
zahdjeni terapie carvedilolem muze zlepsit progndzu pacientd.

Ethyl glucuronide in hair detects a high rate of harmful alcohol consumption
in presumed non-alcoholic fatty liver disease

Staufer K, Huber-Schonauer U, Strebinger G et al.
JHepatol 2022; 77(4): 918-930. doi: 10.1016/j.jhep.2022.04.040.

Etylglukuronid ve vlasech detekuje vysokou miru skodlivého uzivani alkoholu u pacientd s predpokladanou
nealkoholovou tukovou chorobou jater

Bézné diagnostické metody nemohou spolehlivé odlisit nealkoholovou tukovou chorobu jater (NAFLD) a alkoholovou nemoc
jater (ALD) a role konzumace alkoholu u tukové choroby jater asociované s metabolickou dysfunkci (MAFLD) je nejasna. V této
studii byla vysetfovana konzumace alkoholu u pacientd s pfedpoklddanou NAFLD a ALD pomoci novych objektivnich marker(
alkoholu. Celkem bylo do této prospektivni observacni studie zahrnuto 184 naslednych pacient(i. Konzumace alkoholu byla
hodnocena etylglukuronidem ve vlasech (hEtG) a v moci (UEtG), tato méreni byla porovnana s dotaznikem AUDIT-C (Alcohol
Use Disorders Identification Test-Consumption), CDT (carbohydrate deficient transferrin), MCV (mean corpuscular volume), GGT
(gama-glutamyltransferdzou) a indexem ALD/NAFLD (ANI). Klinické charakteristiky pacienti s NAFLD a ALD byly pfehodnoceny
po reklasifikaci zalozené na opakované stiedné vyznamné (> 10g < 60g EtOH/den) a excesivni (= 60g EtOH/den) konzumaci
alkoholu a pacienti byli retrospektivné reklasifikovani podle kritériif MAFLD. Opakovand stfedné vyznamnd az excesivni konzumace
alkoholu byla detekovana u 28,6 %; 28,5 % a 25,0 % pacientd s predpokladanou NAFLD, ALD nebo MAFLD. Skére ANI, AUDIT-C,
UEtG a hEtG prokazaly AUC 0,628; 0,733; 0,754 a 0,927 v detekci opakované stfedné vyznamné az excesivni konzumace alkoholu.
Nepfimé zndmky CDT, MCV a GGT nebyly spolehlivé. Pacienti s opakovanou stfedné vyznamnou nebo excesivni konzumaci
alkoholu byli vyznamné ¢astéji muzi, méli vyznamné nizsi BMI a méné castéji trpéli diabetem 2. typu nebo poruchou glukézové
tolerance. Celkem 28,6 % pacientl s predpokladanou NAFLD a 25 % pacientl s MAFLD je v riziku alkoholové nemoci jater.
U pacientt s tukovou chorobou jater by mél byt provadén screening konzumace alkoholu pomoci AUDIT-C, uEtG a hEtG.
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Serum and salivary tissue transglutaminase IGA (tTG-IGA) level in celiac patients

Ajdani M, Mortazavi N, Besharat S et al.
BMC Gastroenterol 2022; 22(1): 375. doi: 10.1186/512876-022-02456-x.

Hladina tkanové transglutaminazy IGA (tTG-IGA) v séru a slinach u pacientl s celiakii

Souvislosti: Celiakie (CD) je geneticky podminéné autoimunitni onemocnéni vyvolané konzumaci lepku. Pacienti s timto
onemocnénim maji intraepitelidlni lymfocytézu, hyperplazii krypt a tézkou stfevni atrofii. Eliminace lepku je jedinym zplsobem,
jak tento chronicky zanét redukovat. Diagnéza CD se obvykle stanovi analyzou sérologickych testl anti-tTG, anti-DGP nebo EMA
a potvrdi se biopsii duodena. U lidi s CD je ¢astou komplikaci xerostomie neboli sucho v Ustech. Tento stav zpUsobuje $patnou
funkci slinnych zlaz a nasledné muze vést ke vzniku Ustniho plaku a parodontdzy. Cil: Cilem této studie je porovnanim hladin
tkanové transglutamindzy IgA (tTG-IgA) ve slindch a v séru navrhnout neinvazivni metodu diagnostiky CD. Dale tato studie hodnoti
zavaznost priznakl xerostomie u osob s CD. Metoda: V této studii pfipadt a kontrol byli Gi¢astniky studie pacienti, ktefi byli odeslani
na interni oddéleni nemocnice Sayyad Shirazi. Kontrolni skupina byla vybrana ze zdravych osob, které navstévovaly Gorgan
Dental College. Po sepsani informovaného souhlasu byla u pacientl provedena analyza séra. Nasledoval test slin a vysledky obou
testl byly porovnany. Ke zjisténi zavaznosti xerostomie byl rovnéz pouzit dotaznik Xerostomia Inventory. V ramci této studie bylo
provedeno vysetieni faktord, jako je celkova koncentrace bilkovin ve slinach, koncentrace albuminu, hladina amylazy, pH, sodik,
vapnik, draslik, fosfor a interleukin (6, 18 a 21). Vysledky: Celkem bylo vysetfeno 78 osob (ve véku od 15 do 68 let), z toho 26 muz{
(33,3 %) a 52 zen (66,7 %). Pfi porovnani séra a slin osob s CD a bez CD byla hladina amylazy vyssi u druhé skupiny. Primérné
hladiny IL-6, IL-18, IL-21 a tTG ve slindch a séru byly vy33i u osob s CD. U pacientd s CD se navic ¢asté&ji vyskytovala xerostomie.
Zavér: Vysledky studie ukazaly, Ze CD mUze snizovat nékteré slinné enzymy a elementy, naopak zvysovat zanétlivé cytokiny,
slinny a sérovy tTG. Lécba suchosti v Ustech by méla byt doporucena i pacientlim s celiakii, aby se predeslo jejim komplikacim.

Nonsteroidal anti-inflammatory drug exposure and the risk of microscopic colitis

Yen EF, Amusin DB, Yoo J et al.
BMC Gastroenterol 2022; 22(1): 367. doi: 10.1186/512876-022-02438-z.

Expozice nesteroidnim protizanétlivym Iékdm a riziko vzniku mikroskopické kolitidy

Souvislosti: Uzivani [ék(l je povazovano za rizikovy faktor vzniku mikroskopické kolitidy (MC), ale studie s rGizné navrzenym
designem prinesly rozporupliné vysledky. Cilem této studie bylo zhodnotit souvislost mezi léky a MC. Metody: V hybridni kohorté
prospektivné identifikovanych pacientd, ktefi podstoupili koloskopii s biopsii pro podezieni na MC (n = 144), a pacientd s MC
zarazenych do tfi mésict od stanoveni diagnézy do registru MC (n = 59) byl proveden prizkum stran uzivani Iék(. Konzumace 1€k
byla porovnana mezi pacienty s diagnézou MC a bez ni pomoci chi-kvadrat testu a binomické logistické regrese upravené o zndmé
rizikové faktory MC, tj. vék a pohlavi. Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 80 pacientd s MC (21 novych, 59 z registru). Pacienti
s MC byli ¢astéji starsi jedinci (p = 0,03) a Zenského pohlavi (p = 0,01) ve srovnani s pacienty bez MC. Aspirin a dale nesteroidni

tyto léky nezavislymi prediktory MC s pomérem 3anci pro uzivani jakéhokoli nesteroidniho protizanétlivého léku 3,04 (95% Cl
1,65-5,69). Nebyla zjisténa zadnd souvislost mezi MC a dalsimi dfive uvadénymi léky veetné inhibitorl protonové pumpy a selektivnich
inhibitord zpétného vychytavani serotoninu. Zavéry: V této kohorté pacientd s chronickym prijmem jsme zjistili, ze uzivani aspirinu

Immediate versus Postponed Intervention for Infected Necrotizing Pancreatitis

Boxhoorn L, van Dijk SM, van Grinsven J et al.
N EnglJMed 2021; 385(15): 1372-1381. doi: 10.1056/NEJMoa2100826.

Casna vs. odlozena intervence u infikované nekrotizujici pankreatitidy

Akutni pankreatitida (AP) je potencidlné zavazné onemocnéni slinivky bfisni. Ve 20-30 % pfipadd ma AP tézky pribéh s rozvojem
nekrotizujici pankreatitidy a vysokym rizikem nasledné infekce vyzadujici intervenci, v dnesni dobé obvykle endoskopickou.
Tato multicentrickd, randomizovana studie si klade za cil porovnat vyhody ¢asné a odlozené drendze u tézké akutni pankreatitidy
s infikovanou nekrézou. Do studie bylo zahrnuto celkem 104 pacientd, u nichZ se do 14 dn(i od pfiznak( akutni pankreatitidy vyvinuly
infikované nekrézy potvrzené pomoci Grammovy metody, kultivace z aspirdtu nebo CT. Prvni skupina pacient(l podstoupila ¢asnou
drenaz, u druhé byl vykon odloZzen do vytvoreni tzv. walled-off nekrézy (WON). Casna drenaz zahrnovala antibiotickou terapii
a provedeni drenaze do 24 hodin od nélezu. OdloZena drendz byla provedena po antibiotické 1é¢bé a podpurné terapii pfi potvrzeném
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nélezu WON. PIné vytvorfené ohraniceni nekréz nebylo nutnou podminkou u pacientl se zhorsenim klinického stavu. Pokud ani po
zavedeni drénu nebylo dosazeno klinického zlep3eni, byla provedena minimalné invazivni nekrektomie. Pacienti ndsledné podstoupili
klinickou kontrolu 6 mésict po zakroku. Data byla analyzovdna pomoci Comprehensive Complication Index (CCl) a Clavien-Dindo
klasifikace. Zkoumané parametry byly: mnozstvi pacientl se zdvaznou komplikaci, pocet endoskopickych vykon(, celkova doba
hospitalizace a nemocni¢ni vydaje. Casna drenaz byla nakonec provedena u 55 pacientd a odlozena u 49 pacientl. Casna drenaz
méla CCl skére 57 a odlozena drendz 58 (mean difference —1; 95% Cl —12-10; p = 0,90), nebyl tedy zaznamendan signifikantni rozdil
v komplikacich mezi skupinami. Nebyl zaznamenan signifikantni rozdil ani v mortalité mezi obéma skupinami (10 vs. 13 %j; relative risk
1,25; 95% Cl 0,42-3,68) a nebyl zaznamenan signifikantni rozdil mezi vyskytem jednotlivych zavaznych komplikaci jmenovanych v CCI.
Pocet intervencnich zakrokd byl vyssi u skupiny s ¢asnou drendzi (4,4 vs. 2,6; mean difference 1,8; 95% Cl 0,6-3,0) a nutnost minimalné
invazivni nekrektomie byla rovnéz vyssi u skupiny s ¢asnou drenazi (28 pacient(l) oproti drenazi odlozené (11 pacientd). Nebyl zjistén
signifikantni rozdil ve vzniku endokrinni insuficience pankreatu pfi kontrole za 6 mésict (11 [20 %] vs. 10 [20 %]; relative risk 0,98
[0,46-2,11]). Studie tedy neprokazuje benefit casné drendze oproti drenazi odloZzené u pacientl s infikovanou nekrotizujici
pankreatitidou. Pacienti s casnou drendzi navic podstoupili téméf o tietinu vice intervencnich zakrokU nez pacienti s odlozenou drendzi.
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