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06. - 07.12. 2024 boubleTree by Hilton, Kosice Doc. MUDr. Peter Banovcin, PhD.
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GENERALNI PARTNERI

(OO HEALTHCARE

O®CELLTRION

HLAVNI PARTNERI

Johnson&dJohnson

Lo,

A MEDICINE COMPANY

VYSTAVOVATELIA

aobbvie

FERRING

PHARMACEUTICALS

QBRO.MED.CS

Praha a.s.

Alfasigma Czech s.r.0.; 0.z. Slovensko

Berlin-Chemie / A. Menarini
Distribution Slovakia s. r. o.

Crosstec GmbH
Endored s.r.o.
Ewopharma, spol. s r. o.
IMEDEX SLOVAKIA s.r.o.

InterMedical Plus, s.r.o.

MEDIALNY PARTNERI

Care Comm

ABIVRX

@ Pﬁzer

& ViIATRIS

KRKA Slovensko s.r.o.

Nestlé Cesko s. r. 0.

Sandoz d.d.

SERVIER SLOVENSKO spol. s r.o.
STADA PHARMA Slovakia, s.r.o
Swixx BioPharma Slovakia
ULTRAMED s.r.o

ZENTIVA as.




vlastné vedecké prace v oblasti gastroenterolégie, endoskopie,
hepatoldgie a gastrointestinalnej chirurgie

- odborné diskusné témy v oblasti gastroenterolégie, endoskopie,
hepatoldgie a gastrointestindlnej chirurgie

- okruhle stoly zahrani¢nych expertov

« sekcia sestier

Odborné podujatie je zaradené do sustavného medicinskeho vzdeldvania CME,
ucastnikom budu pridelené kredity elektronicky.

Podujatie je zaradené do aktivit sustavného vzdeldvania SK SaPA a v
zmysle Vyhlasky MZ SR ¢&. 74/2019 Z.z. budu sestram pridelené kredity.

Skora registracia do 31.10.2024 (vratane)
Neskora registracia a registracia na mieste od 1.11.2024
Podavanie abstraktov - vlastnych prac do 15.10.2024
Ozndmenie autorom o zaradeni prezentacie 31.10.2024

Dodanie podkladov pre zverejnenie inzercie
Vv programe podujatia - vystavovatelia do 31.10.2024
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DoubleTree by Hilton Kosice

Hlavna 1
040 01 KoSice

Slovenska republika

Do 31.10. 2024 ?Sa] .r:\]i.ei?ez‘l
aktivny ucastnik - l.autor 0€ 0€
lekdr ¢len SGS 99 € 129 €
lekar neclen SGS 149 € 189 €
zdravotna sestra ¢len SGS 29 € 49 €
zdravotna sestra neclen SGS 59 € 79 €
Student / lekar do 35 rokov ¢len SGS 39 € 59 €
lekar do 35 rokov neclen SGS 79 € 99 €
zastupca vystavujucej spolo¢nosti 149 € 189 €
Eé;sztlgzcr:tan:icsatr?/:dicinskej spolo¢nosti 460 € 575 €

V registracnom poplatku je zahrnuté: coffe breaks, vstup na podujatie
a kongresové materidly.

Registracny poplatok je nevratny. Prvi autori su oslobodeni od platby
registracného poplatku.

Sposob platby:

« prionline registracii budete presmerovany na platobnu branu, kde mdzete
registracny poplatok uhradit online. Po uhrade Vam bude zaslané potvrdenie
o registracii a faktura za uhradené sluzby na e-mailovu adresu, ktoru ste zadali
pri registracii.

* priregistracii na mieste je mozné platit v hotovosti alebo platobnou kartou.
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PIATOK 6.12.2024

8.30 - 08:45 SLAVNOSTNE OTVORENIE A PRIVITANIE

8.45 - 9.00
9.05 - 10.05
9.05 - 915
915 - 9.25
925 - 935
9.35 - 945

Hlavaty T., Drazilova S., Jarc¢uska P.

MEMORIALOVA DURISOVA PREDNASKA
predsedajuci: Hlavaty T.

prednaska: Veseliny E.

ENDOSKOPIA ZLCOVYCH CIEST
- KDE SME A KAM KRACAME

ORIGINALNE PRACE 1.
predsedajuci: Gregus M., Huorka M.

prednaska: Gombosova L., Krivus J., HorQové J., Norek B.,
Fojtova A., Havlicekova Z., Valachova I., Sprlakova J.,
Ondrusova M. (KoSice, Martin, Bratislava, Banska Bystrica):

VYHODNOTENIE EFEKTIVITY LIECBY TEDUGLUTIDOM
U PACIENTOV SO SYNDROMOM KRATKEHO CREVA,
MULTICENTRICKA EPIDEMIOLOGICKA STUDIA

NA SLOVENSKU

prednéika: Vojtko M., Duri¢ek M., Demeter M., Vnuéakova,
Banovcin P. (Martin):

RTG PASAZ PAZERAKOM V POSTINTERVENCNOM
MANAZMENTE PACIENTOV PO PERORALNEJ
ENDOSKOPICKEJ MYOTOMII (POEM)

- retrospektivna analyza

prednaska: Fillova I., Duriéek M., Kolarovszki B.,
Banovcin P. (Martin):

PRINOS FARYNGEALNEJ HR MANOMETRIE
V MANAZMENTE PACIENTOV S OROFARYNGEALNOU
DYSFAGIOU

prednaska: Jani¢ko M., Katuchova J., Kuéma R.,
Kmecova D., Drazilova S., Jarcuska P. (Kosice):

MULTIDISCIPLINARNY PRISTUP V MENEZMENTE
LOZiSK PECENE, NASE PRVE SKUSENOSTI

9.45

9.55

10.10

10.10

10.20

9.55

10.05

10.50

10.20

10.50

prednaska: Juricek R., Kuncak B. (Bratislava):

ANALGOSEDACIA - AKO TO ROBIME MY
(predstavenie gastroenterologie nem. Bory, Bratislava)

Diskusia

DISKUSNA TEMA 1.

USKALIA DIAGNOSTIKY LOZISKOVYCH
LEZIi PANKREASU

moderator: Veseliny E.
prednaska: Berecova Z.

USKALIA DIAGNOSTIKY LOZISKOVYCH LEZIi
PANKREASU

panelova disku§ia
(Katuchova J., Saféak D., Zan J.)

10.50

11.10

PRESTAVKA

11.10

11.30

11.30

11.40

11.25

12.10

11.40

1210

STATE OF THE ART 1.
predsedajuci: Drazilova S.
Lukas M. (Praha):

DTT - IBD (DIFFICULT TO TREAT -IBD) KLASIFIKACE
A KLINICKY PRiSTUP

DISKUSNA TEMA 2.

INOVATIVNA LIECBA IBD V ROKU 2024
moderator: Hlavaty T.

prednaska: Gojdicova A.

INOVATIVNA LIECBA IBD V ROKU 2024

panelova diskusia B
(Drazilova S., Gregus M., Sturdik I.)
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1215 - 13.00

MANAZMENT LIECBY UC:
V HLAVNEJ ULOHE IL-23

SYMPOZIUM PODPORENE SPOLOCNOSTOU
ELI LILLY SLOVAKIA S.R.O.

Predsedajuci: Hlavaty T.
Predndska: DraZilova S.
€O PRINASA INHIBICIA DRAHY IL-23?

Diskusny panel:
ZAOSTRIME POHLAD NA INOVATIVNE
TERAPEUTICKE CIELE

Moderator: Drazilova S.

Diskutujuci: Gojdic¢ova A., Gregus M., Balaz J.
Predndska: Bortlik M.

ZKUSENOSTI S INHIBITOREM IL-23P19 V PRAXI (CR)

PIATOK 6.12.2024

13.00 - 14.00

OBED + diskusia pri posteroch

14.00- 14.40

14.00 - 14.10

1410 - 14.40

14.45 - 15.15

N

DISKUSNA TEMA 3.

SKRINING KOLOREKTALNEHO KARCINOMU
NA SLOVENSKU

moderator: Orsagh A.

prednaska: Trautenberger Ricova J.

AKTUALNY STAV SKRININGU KOLOREKTALNEHO
KARCINOMU NA SLOVENSKU A VYZVY
DO BUDUCNOSTI

panelova diskusia
(Bacikova Z., Makara P., Ngo O., Vrbikova M.)

SUBKUTANNY INFLIXIMAB
- 2 ROKY PRAXE

SYMPOZIUM PODPORENE SPOLOCNOSTOU
CELLTRION HEALTHCARE SK

Moderator: Hlavaty T.

ODBORNY PROGRAM

14.45 - 1455

1455 - 1515
15.20 - 15.35
15.40 - 16.20

1540 - 15.50

Prednaska: Gombosova L.
ZMENY V SPC A ICH DOPAD NA REALNU PRAX
Panelova diskusia

(Balaz J., Gojdicova A., Gregus M, Lietava P.)

STATE OF THE ART 2.
Predsedajuci: Zakuciova M.
Vrzgula A. (KoSice):

MINJINVAZiVNE POSTUPY V CHIRURGICKOM
RIESENi CROHNOVEJ CHOROBY

DISKUSNA TEMA 4.

CIPO, WILKIE, OGILVIE A INE KOMPRESIVNE
SYNDROMY GITU

moderator: Banovcin P.

prednaska: Banovcin P.

CIPO, WILKIE, OGILVIE A INE KOMPRESIVNE
SYNDROMY GITU

15.50 - 16.20 panelova diskusia

(Liptak P., Janik J., Trabalkova Z.)
16.20 - 16.40 PRESTAVKA
16.40 - 1710. POSUVAME HRANICE

16.40 - 16.53

SYMPOZIUM PODPORENE SPOLOCNOSTOU
SANDOZ D.D.

Predsedajuci: Drazilova S.

Prednaska: DraZilova S.

USTEKINUMAB V LIECBE CROHNOVEJ CHOROBY:
KOMU A KEDY?

AN

PIATOK 6.12.2024
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16.53 - 17.05
1705 - 1710
1715 - 1755
1715 - 17.25
1725 - 17.55
18.00 - 18.45

Prednéaska: Bortlik M.

USTEKINUMAB V LECBE CROHNOVY NEMOCI:
CO NAM RIKAJi DATA Z REGISTRU?

Diskusia

DISKUSNA TEMA 5.

ENDOSKOPIA PRI CIRHOZE PECENE
- RIZIKA A SPECIFIKA

moderator: DraZilova S.
prednaska: DraZilova S.

ENDOSKOPIA PRI CIRHOZE PECENE
- RIZIKA A SPECIFIKA

panelova diskusia
(Balaz J., Jarcuska P., Kuncak B.)

VCASNOST A SEKVENCIA LIECBY IBD
- IMUNOLOGICKE MECHANIZMY
A KLINICKE SKUSENOSTI

(Panelova diskusia)

PODPORENE SPOLOCNOSTOU
TAKEDA PHARMACEUTICALS SLOVAKIA S.R.O.

Diskutujuci: Zelinkova Z., Gojdic¢ova A., Gregus M.
Diskusné témy:
AKO IMUNOLOGIA FORMUJE LIECBU IBD

CO NAM KLINICKE DATA PREZRADZAJU
O JEJ UCINNOSTI

AKE SKUSENOSTI Z PRAXE NAM POMAHAJU
OPTIMALIZOVAT LIECEBNE POSTUPY

18.50 - 19.20 KVALITNA PRIPRAVA JE PREDPOKLADOM

18.50

18.55

19.05

19.15

18.55

19.05

19.15

19.20

KVALITNEJ KOLONOSKOPIE

SYMPOZIUM PODPORENE SPOLOCNOSTOU
SWIXX BIOPHARMA SLOVAKIA

Predsedajuci: Gojdicova A.

Prednasajuci: Gojdicova A.

UVOD DO PROBLEMATIKY PRIPRAVY
NA KOLONOSKOPIU 1L PEG
Predndsajuci: Hyrdel P.

VYUZITIE 1L PEG PRI DIAGNOSTICKEJ KOLONOSKOPII
VO VODNOM PROSTREDI

Prednasajuci: Polak D.

DIAGNOSTIKA A TERAPIA POLYPOV V PROSTREDI CO2
Predsedajuci: Gojdicova A.

ZAVER + DISKUSIA
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14.30

14.30

14.40

14.50

15.00

15.10

15.20

15.30

16.00

14.40

14.50

15.00

15.10

15.20

15.30

16.00

16.35

SESTERSKA SEKCIA

BLOK 1. ENDOSKOPIA
predsedajuci: Sturdik 1.

16.45

prednaska: Milova M., Takacsova M. (Bratislava):

PRAKTICKA SESTRA NA PRACOVISKU
DIGESTIVNEJ ENDOSKOPIE

17.00

prednaska: Katunska D. (Kosice):
ULOHA SESTRY V MANAZMENTE PACIENTA NA ERCP

1710

predndska: Vancova M., Lackovicova M.,
Birova Z. (Bratislava):

ASISTENCIA PRI ENDOSKOPICKEJ
SUBMUKOZNEJ DISEKCII

17.20

predndska: Medek A. (Ruzomberok):

SYSTEM FTRD A NASE SKUSENOSTI S NiM
NA NASOM PRACOVISKU

prednaska: Temesinkova D. (Martin):

NASE SKUSENOSTI S PLNE AUTOMATIZOVANYM
REPROCESINGOM ENDOSKOPOV
- PREDNASKA PODPORENA FIRMOU ENDORED

prednaska: KiSonova Z., Backova M. (Bratislava):

MENEZMENT PRACOVISKA INTERVENCNEJ
ENDOSKOPIE Z POHLADU ENDOSKOPICKEJ SESTRY

Diskusia

16.00

16.15

PRESTAVKA

16.15

16.15

16.25

17.45

16.25

16.35

BLOK Il. BIOLOGICKA LIECBA, VYZIVA
predsedajuci: Gojdicova A.

prednaska: Lizakova I. (Kosice):

PICC - KEDY A AKO?

prednaska: Beerova M. (Kosice):

PARENTERALNA VYZIVA DOMA - AKO NA TO...

16.45

17.00

1710

17.20

17.45

prednaska: Ondrejkova A. (Ruzomberok):

EDUKACIA PACIENTA PRI SUBKUTANNEJ APLIKACII
BIOLOGICKEHO LIECIVA

prednaska: Stasinkova K. (Bratislava):

USKALIA ZIVOTA S ULCEROZNOU KOLITIDOU....
PREDNASKA PODPORENA FIRMOU ELI LILLY

prednaska: Kracunova I. (Kosice):
€O MA NAUCIL PROJEKT SIRIUS?
prednaska: Demikatova J. (Ruzomberok):

NOCEBO EFEKT A EFEKTIVNA KOMUNIKACIA
S PACIENTOM

Diskusia
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SOBOTA 7.12. 2024

ODBORNY PROGRAM SALA 1.

SOBOTA 7.12.2024

SYMPOZIUM PODPORENE SPOLOCNOSTOU

ABBVIE S.R.O.
Predsedajuci: 10.40
830 - 8.45 Prednaska:
NECAKAJME V LIECBE CD 10.50
8.45 - 9.00 Predaska:
NA SLIZNICNOM ZHOJENI ZALEZi
9.00 - 915 Prednaska:
SUBOJ S CASOM V LIECBE NASICH PACIENTOV
N N 11.25
ORIGINALNE PRACE 2.
predsedajuci: .35
9.20 - 9.30 prednaska:
ZMENY MUKOCILIARNEHO KLIRENSU NEODRAZAJU
REFLUXNU ZATAZ U PACIENTOV
S LARYNGOFARYNGEALNYM REFLUXOM
9.30 - 9.40 prednaska:
VYUZITIE DIET V TERAPII IBD V KLINICKEJ PRAXI
9.40 - 955 prednaska:
GASTROINTESTINALNE PREJAVY HEREDITARNEHO
ANGIOEDEMU - STRUENE REPETITORIUM
PRE GASTROENTEROLOGOV
9.55 - 10.05 prednaska:
SKORY POST-PROCEDURALNY MANAZMENT
PACIENTOV PO POEM-E PRE ACHALAZIU
Z POHLADU RADIOLOGA A RADIOLOGICKY
DETEGOVATELNE KOMPLIKACIE POEM-U
10.05 - 10.20 Diskusia
10.20 - 10.40 PRESTAVKA

16

10.50

11.20

11.35

12.05

DISKUSNA TEMA 6.

DEKONTAMINACIA A REPROCESSING ENDOSKOPOV
moderator:

prednaska:

VSETKO, €O STE CHCELI VEDIET O REPROCESINGU,
ALE BALI STE SA OPYTAT...

panelova diskusia

DISKUSNA TEMA 7.
TIPY A TRIKY POLYPEKTOMIE

moderator:
prednaska:
TIPY A TRIKY POLYPEKTOMIE

panelova diskusia

UKONCENIE KONGRESU,
VYHLASENIE ViTAZOV SUTAZE

O NAJLEPSi POSTER

A PREDNASKU ORIGINALNEJ PRACE

17



ODBORNY PROGRAM SALA 2.

ODBORNY PROGRAM SALA 2.

SOBOTA 7.12. 2024 SOBOTA 7.12.2024

Generalny partner
Stredoeurdépskeho Gastroenterologického Féra

Takeda Pharmaceuticals Slovakia s.r.o.

COLORECTAL CARCINOMA SCREENING CARE FOR IBD PATIENTS

IN CENTRAL AND EASTERN EUROPEAN

COUNTRIES:
EXPERIENCES AND BEST PRACTICES

IN CENTRAL AND EASTERN

EUROPEAN COUNTRIES:
ORGANISATION OF CARE, REIMBURSEMENTS,
AVAILABILITY OF SPECIALTY CARE

moderatori:
8.00 - 810 prednaska: moderatori:
COLORECTAL CARCINOMA SCREENING IN SLOVAKIA: 1005 - 1015 prednaska:
EXPERIENCES AND BEST PRACTICES CARE FOR IBD PATIENTS IN SLOVAKIA:
810 - 820 dndcka: ORGANISATION OF CARE,REIMBURSEMENTS,
: : prednaska. AVAILABILITY OF SPECIALTY CARE
SLOVENIAN SCREENING PROGRAM FOR THE EARLY -
DETECTION AND PREVENTION OF COLON 1015 1030 prednaska:
AND RECTAL CANCER IBD CARE IN AUSTRIA
820 - 8.30 prednaska: 10.30 - 10.45 prednaska:
COLORECTAL CARCINOMA SCREENING IN AUSTRIA CARE FOR IBD PATIENTS IN CZECH REPUBLIC
830 - 840 prednaska: 1045 - 11.00  prednaska:
COLORECTAL CARCINOMA SCREENING IN POLAND IBD CARE IN SLOVENIA
8.40 - 850 prednaska: 1M.05 - 12.05 panelova diskusia
COLORECTAL CARCINOMA SCREENING g)a:ttfe%cno;'z 3‘#?%3?; éﬁgoc?.os“
IN CZECH REPUBLIC 1avy ) Py):
855 - 10.00 panelova diskusia

18

(zastupcovia odbornych spolo¢nosti
zo strednej a vychodnej Eurdpy):

19
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INFORMACIA O PROJEKTE HOVORY O zDRAVi,
MODUL “CROHNOVA NEMOC A ULCEROZNI KOLITIDA”
VENOVANY PRIBEHOM PACIENTOV S IBD

TRANSPLANTACIA PECENE PRE PRIMARNU
SKLEROTIZUJUCU CHOLANGITIDU, ASOCIACIA S IBD
- ANALYZA SLOVENSKEHO TRANSPLANTACNEHO
REGISTRA

INY UHOL POHLADU NA DYSPEPSIU

STEREOTAKTICKA RADIOTERAPIA KARCINOMU
PANKREASU: KOMU, KEDY A AKO?

WILKIEHO SYNDROM U DETI
- KAZUISTIKA 2 PACIENTOV

PREVENCIA KOLOREKTALNEHO KARCINOMU
V 5-ROCNOM SLEDOVANOM OBDOBI

ANALYZA UCINNOSTI PROKINETIK U PACIENTOV
S DIABETICKOU GASTROPAREZOU A ICH VPLYV
NA KVALITU ZIVOTA V PRAXI

Il. SLOVENSKY ;
GASTROENTEROLOGICKY
KONGRES

06. - 07.12. 2024 boubleTree by Hilton, Kosice

Organizator podujatia:
Slovenska gastroenterologicka spolocnost

www.gastrokongres.sk




PODUJATIE SA KONA POD ZASTITOU

prof. MUDr. Petra Jarcusku, PhD. y

dekana lekarskej fakulty UPJS, Kosice PA RT N E RS KY PROG RA M 2024
DAKUJEME TOUTO CESTOU SVOJIM PARTNEROM
A TESIME SA NA SPOLUPRACU V ROKU 2024

TAJPAN s.r.0.

»
\{éiska 1, 821 O7 Bratislava talpan O 0 HEALTHCARE / PRO.MED.CS
IGO: 35 910 828 ®CELLTRION Praha a.s.
DIC: 2021915357
I DPH: SK2021915357 Celltrion Healthcare SK Eli Lilly Slovakia s.r.o. PRO.MED.CS Praha a.s.
KONTAKTNA OSOBA:

Mgr. Art Peter Slovak
Mobil: +421 911 454 294

e-mail: peter.slovak@tajpan.com

FERRING (g

FERRING Slovakia, s.r.o. Takeda Pharmaceuticals

SEKRETARIAT SGS:

kontakt pre zasielanie

o x , Slovakia s.r.o.
prihlasok vystavovatelov:

Ing. Romana Ondrusova

Mobil: + 421 905 566 150 BRONZOVY PARTNER SGS

e-mail: sekretariat@sges.sk
abbvie

AbbVie, s.r.o.
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mirikizumab

schvaleny na lieCbu pacientov so stredne tazkou az tazkou aktivnou ulcerdznou kolitidou'?

Polovica pacientov
bola po roku lie€by
v klinickej remisii. 98%

z nich nevzivalo kortikoidy.?

Ustup symptémov vratane
cérevnej urgencie vz
od 2. tyzdna'?

Vyskyt neziaducich u€inkov
bol podobny placebu?

*Definované ako ziadna lie¢ba glukokortikoidmi pocas najmenej 12 tyzdniov pred 40. tyz- Pre zobrazenie SPC si,
driom udrzZiavacej liecby. prosim, naskenujte QR kod.
Percento pacientov v klinickej remisii v 40. tyzdni udrzZiavacej lie€by: 499% mirikizumab

vs. 25,1% placebo (p<0.001).3

V¥ Tento liek je predmetom dalsieho monitorovania. Od zdravotnickych pracovnikov sa
vyZaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neZiaduce reakcie.

Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Liek v su€asnosti nie je hradeny z verejného
zdravotného poistenia.

Pred predpisovanim sa prosim zozndmte s Uplnym znenim Suhrnu charakteristickych
vlastnosti lieku. Podrobné informdcie o lieku sU dostupné na internetovej stradnke Eu-
ropskej agentury pre lieky http://www.ema.europa.eu, alebo na adrese: Eli Lilly Slovakia
s.ro., Svatoplukova 11.18892/2 A, 821 08 Bratislava - mestskda Cast Ruzinov, tel: +4212 2066 3111

Referencie:

1. SPC Omvoh. 2. Keam SJ. Mirikizumab: First Approval. Drugs. 2023 Jul;83(11):1045-1052. doi: 10.1007/s40265-023-01909-1. PMID:
37389706. 3. D'Haens G, et al. Mirikizumalb as Induction and Maintenance Therapy for Ulcerative Colitis. N Engl J Med 2023;
388:2444-2455 DOI: 10.1056/NEJM0a2207940.

Tento materidl je ur¢eny vyhradne pracovnikom v zdravotnictve.

Datum schvdlenia materidlu 03/2024.

Eli Lilly Slovakia s.r.o.
Svatoplukova 1. 18892/2 A, Bratislava - mestskd ¢ast Ruzinov 821 08, tel.: +4212 2066 3111
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STELARA MOZE PRINIEST
VASIM PACIENTOM
S CD ALEBO UC:"°

PRi!.EilTos? DOSIAHNUT POHODLNY DAVKOVACI PRIAZNIVY
RYCHLU A DLHODOBO REZIM* BEZPECNOSTNY PROFIL*"®
PRETRVAVAJUCU REMISIU PRI

*Len 11V indukéna davka lieku STELARA® 130 mg

VCASNOM POUZITi*® a4-65C davok lieku STELARA® 90mg rocne.

Skratena informacia o lieku STELARA:

Nézov lieku a liekova forma*: STELARA 45 mg, injek¢ny roztok, STELARA 45 mg alebo 90 mg injekEny roztok naplneny v injekénej striekacke, STELARA 45 mg alebo 90 mg injekény roztok v naplnenom injekénom
pere. STELARA 130 mg koncentrat na infiizny roztok Uginna litka*: Injekény roztok, injekény roztok naplneny v injekénej striekacke a roztok naplneny v injekEnom pere obsahuje ustekinumab 45 mg v 0,5 ml, resp.
90 mg v 1,0 ml. Jedna injekéné liekovka obsahuje 130 mg ustekinumabu v 26 ml [§ mg/ml). Indikacie (platné pre injekény roztok a roztok napineny v injekéne; striekacke): Lietba stredne zdvaznej az zévaz-
nej |01|sk0vej formy psoridzy u dospelych pacientov, u ktorych sa nedost: Klinickd odpnved nainé systemove terapie, vratane cyklosporinu, metotrexatu (MTX) alebo PUVA (psolaren a ultrafialové Ziarenie pasma
A), pripadne st im takéto terapie kontraindikované alebo ich netoleruji. Liecba stredne zdvaznej az zavaznej loZiskovej psoriazy u detskych a adolescentnych pacientov od 6 rokov a starsich, ktori nie st dostato¢-
ne kontrolovani alebo netolerujd iné syst terapie alebo ie. Liecha ickej artritidy u dospelych pacientov v monoterapii alebo v kombinacii s MTX, ak nebola odpoved na predcha’dza]ﬂcu nebio-
logicku liecbu antireumatickym liekom modifikujicim chorobu (DMARD) dostatocna. Liecha dospeljch pacientov so stredne tazkou az tazkou aktivnou Crohnovou chorobou, u ktorych odpoved bud na konvenéni
terapiu alebo na terapiu antagonistom tumor nekrotizujticeho faktoru alfa - TNFa bola neadekvatna, alebo doslo k strate odpovede, alebo takito terapiu netoleruju, alebo je im kontraindikovana. Liegba dospelych
pacientov so stredne tazkou az tazkou aktivnou ulceréznou kolitidou, u ktorych odpoved bud na konvenénd terapiu alebo na biologicku terapiu bola neadekvatna, alebo doslo k strate odpovede, alebo takiito terapiu
netolerujd, alebo je im kontraindikovand. Indikacie (platné pre mjekcny roztok naplneny v injekénom pere)*: Lietha stredne zévazne; aZ zévaznej Iouskuve; formy psoridzy u dospelych pacientov, u ktorych sa
nedostavila klinicka odpoved na iné systémové terapie, vrétane dtu (TX) alebo PUVA (psolaren a ultrafialové Ziarenie pasma A), pripadne si im takéto terapie kontraindikované alebo ich
netoleruja. Liecba psoriatickej artritidy u dospelych pacientov v monoterapii alebo v kombinacii s MTX, ak nebola odpoved na liecbu liekom modifikujacim chorobu
(DMARD) dostatocna. Liecba dospelych pacientov so stredne tazkou aZ tazkou aktivnou Crohnovou chumhou u ktorych odpoved bud' na konvenén terapiu alebo na terapiu antagonistom tumor nekrotizujiceho
faktoru alfa - TNFa bola neadekvétna, alebo doslo k strate odpovede, alebo takuto terapiu netolerujd, alebo je im kontraindikovana. Liecba dospelych pacientov so stredne tazkou az tazkou aktivnou ulcerdznou
kolitidou, u ktorych odpoved bud na konvencnu terapiu alebo na biologicki terapiu bola neadekvatna, alebo doslo k strate odpovede, alebo takito terapiu netolerujd, alebo je im kontraindikovana. Indikacie
(platné pre koncentrat na infizny roztok): Lietba dospelych pacientov so stredne tazkou az tazkou aktivnou Crohnovou chorobou, u ktorjch odpoved bud na konvenéni terapiu alebo na terapiu antagonistom
tumor nekrotizujiceho faktoru alfa - TNFa bola neadekvatna, alebo doslo k strate odpovede, alebo takdto terapiu netoleruju, alebo je im kontraindikovana. Liecba dospelych pacientov so stredne tazkou az tazkou
aktivnou ulcerdznou kolitidou, u ktorych odpoved bud na konvenéni terapiu alebo na biologickd terapiu bola neadekvatna, alebo doslo k strate odpovede, alebo takuto terapiu netolerujd, alebo je im kontraindiko-
vand. Kontraindikacie: Precltllvenusi na lietivo alebo na ktorikolvek z pomocnych latok, klinicky zavazna aktivna infekcia. Zvlastne upnmrneme" Ustekinumab mdze mat potencial zvySovat riziko vzniku infekcii
a reaktivovat latentné infekcie. U pacientov liegenych ustekinumabom boli hiasené oporttinne infekcie, vratane reaktivacie tuberkuldzy, iné oporttinne bakterialne infekcie, oporttnne plesiiové infekcie, oportiinne
virusové infekcie a parazitarne infekcie. Pred zagatim terapie liekom STELARA je potrebné pacienta vy§etm’ na pritomnost infekcie tuberkuldzy. STELARA sa nesmie podavat chorym s aktivnou tubevku\ézou. Uste-
kinumab moze mat potenciél zvySovat riziko vzniku malignity. U pacientov liecenych ustekinumabom boli hlésené pripady ochoreni sivisiacich s lupusom vratane kozného lupusu erythematosus a syndrému po-
dobnému lupusu. U pacientov so psoriazou, ktori dostavali STELARU v postmarketingovej observatne; Stdii boli pozorované kardiovaskuldre prihody vratane infarktu myokardu a cievnej mozgovej prihody. Pocas
liethy STELAROU sa maju pravidelne hodnotit rizikové faktory kardlovaskularnych ochoreni. Zivé virusové alebo Zivé bakterialne vakciny (ako BCG) sa neodportica podavat sicasne s liekom STELARA. Pred otkova-
nim Zivymi virusovymi alebo Zivymi bakteridlnymi vakcinami sa terapia nema podavat najmenej 15 tyzdiiov od poslednej davky, a k terapii sa mozno vratit najskor 2 tyzdne po otkovani. Boli hlasené zavazné reak-
cie z precitlivenosti, v niektorych pripadoch niekolko dni po lietbe. Vyskytla sa anafylaxia a angioedém. U pacientov so psoriazou bola po liecbe ustekinumabom hidsend exfoliativna dermatitida. Potas pouzivania
ustekinumabu po schvaleni boli hlasené pripady alergickej alveolitidy a eozinofilnej pneumanie. Klinické prejavy zahriiali kasel, dyspnoe a intersticialne infiltraty po podani jednej az troch davok. Zavazné dosled-
ky zahfiiali respiracné zlyhanie a predizeni hospitalizaciu. V pripade, 7e bola vyliena infekcia a diagndza bola potvrdena, ukongite liebu ustekinumabom a zacnite vhodndi liecbu. Kryt ihly na striekacke v pripa-
de STELARY naplnenych striekaciek je vyrobeny zo suchej prirodnej gumy (derivat latexu), €o mdZe u jedincov citlivjch na latex vyvolat alergicki reakciu. Za igelom zlepSenia sledovatelnosti biologickych liekov sa
ma zretelne zaznamenat nazov a cislo Sarze podaného lieku. STELARA obsahuje menej ako 1 mmol sodika (23 mg) v jednej dévke, t. j. v podstate zanedbatelné mnozstvo sodika. STELARA sa v3ak riedi v infiznom
roztoku chloridu sodného 9 mg/ml (0,9 %). Toto sa mé vziaf do Gvahy u pacientov na diéte s kontrolovanym obsahom sodika. V klinickych skusaniach boli pozorované reakcie sivisiace s infdziou pri podavani
STELARA 130 mg koncentrat na infuzny roztok. V postmarketingovom sledovani boli hlasené zavainé reakcie sivisiace s infiiziou vratane anafylaktickjch reakeii na infdziu. Ak sa spozoruje zavazna alebo Zivot
ohrozujlica reakcia, ma sa zacat vhodnd lietha a lietba ustekinumabom a ma sa ukongit. Blizsie: vid. plné i ia 0 lieku (SPC). NeZi: Géinky a preda ie*: Najcastejsie: yngitida, bolest
hlavy a infekcia hornych dychacich ciest. Najzévazne1§|a zdvaznd reakcia z precitlivenosti vratanig anafylaxie. Jednotlivé davky v mnozstve do 6 mg/kg bez davkového obmedzenia vzhladom na foxicitu. Blizie:
vid. Gplna informacia o lieku (SPC). Enili sa Ziadne i Gidie u ludi. Zivé virusové alebo 7ivé bakterialne vakciny (ako BCG) sa nesmi podavat stiasne s liekom STELARA. V $tididch
s0 psoriatickou artritidou sa nepreukazalo, ze by subezné podavanie MTX malo vplyv na bezpecnost alebo Gcinnost STELARY. V Stididch s Crohnovou chorobou sa nepreukézalo, Ze by subezne podavanie imunosu-
presiv alebo kortikosteroidov malo vplyv na bezpegnost alebo tcinnost STELARY. Nie je zname, Ci STELARA mdze mat vplyv na alergénovi i a sposob LoZiskovéa psoridza
a psoriatickd artritida: dvodnd dévka 45 mg podana subkuténne v 0. tyzdni, po com nasleduje dévka 45 mg v 4. tyzdni, potom sa liek podava kazdych 12 tyzdiiov. U pacientov, u ktorych sa nedostavila klinicka
odpoved ani po 28 tyzdrioch liechy, treba uvazovat o preruseni terapie. Pacienti s hmotnostou > 100 kg: 90 mg subkuténne v 0. tyzdni, po ¢om nasleduje ddvka 90 mg v 4. tyzdni, potom sa liek podéva kazdjch 12
tyzdriov. LoZiskova psoridza u pediatrickjch pacientov (6 rokov a viac): odporucana dévka je odvodena od telesnej hmotnosti v Ease davkovania v 0. a 4. tyZdni, a potom kazdych 12 tyzdiiov ako subkuténna injek-
cia. Spdsob podavania: subkutdnna injekcia, miestami aplikacie nemajd byt plochy koZe postihnuté psoriazou. Crohnova choroba a ulcerézna kolitida: Gvodné jednorazové intravenézna davka v zavislosti od
hmotnosti pacienta priblizne 6 mg/kg. Nasledne po 8 tyzdiioch S0 mg subkutanna injekcia. Po tomto sa odporica davkovanie kazdjch 12 tyzdfiov. Pacienti, ktori nemali primerand odpoved v 8. tyzdni po prvej
subkutannej davke, mozu v tom Case dostat druh subkutannu davku. Pacienti, ktori stratia odpoved pri dévkovani kazdjch 12 tyzdiiov, mdZu mat prinos zo zvjSenia frekvencie ddvkovania na kazdych 8 tyzdiiov.
BlizSie: vid plnd informacia o lieku (SPC). Fertilita, gravidita a laktacia*: Neodpcruca sa uzrvat liek STELARA pocas gravidity, Zeny vo fertilnom veku maju pouZivat pocas liechy a este 15 tyzdiiov po liecbe
acinny spdsuh antlkoncepme Usteklnumab prechadza placentou a bol zisteny v sére deti liecenym i potas grawdlty Podévanle Zwych vakcin (ako je BCG vakcina) defom

ym in utero ustek sa lita potas 12* mesiacov po narodeni alebo dovtedy, kjm nie si hladiny i v sére deti ned 0l é (daje z literatiry nazna-
quu Ze ustekinumab sa vylu€uje do ludského materského mlieka vo velmi malych mnoZstvach. Nie je zname, i sa ustekinumab po poZiti systémovo absorbuje. Vzhladom na pntenclal pre vznik neZiaducich reak-
cii spasobenych ustekinumabom u dojéiat je potrebné rozhodnit, &i prerusit dojcenie pocas liechy a este 15 tyzdnov po liecbe, alebo Ci prerusit terapiu STELAROU so zretelom na prinos dojenia pre dieta a prinos
terapie pre pacientku. MoZna liekova zavislost: Nevyvolava zéws!ost Upozornenia na uchovavanie: Uchovavajte vchladméke (2 °C — 8 °C), chranit pred mrazom a svetlom. DrZitel rozhodnutia o registracii
lieku: Janssen-Cilag International N.V., Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgicko. Registracné &isla*: STELARA 130 mg koncentrat na infazny roztok EU/1/08/494/005, STELARA 45 mg injekény roztok
EU/1/08/494/001, STELARA 45 mg |n|ekcny roztok naplneny v injek¢nej striekacke EU/1/08/494/003 a STELARA 90 mg injekény roztok naplneny v injekénej striekacke EU/1/08/494/0[]4 STELARA 45 mg injekény
roztok v napInenom injekénom pere EU/1/08/494/006 a STELARA 90 mg injekny roztok v naplnenom v injekénom pere EU/1/08/494/007. Datum poslednej revizie textu*: 09/2024.

*Prosim, vSimnite si zmeny v skratenej informacii o lieku.

Spdsoh vydaja lieku: Liek je viazany na lekarsky predpis. Liek je hradeny z verejného zdravotného poistenia v indikacich stredne zdvaznd az zavazna loZiskova psoriaza u dospelych, aktivna psoriaticka artritida u do-
spelych, stredne tazka az tazka aktivna Crohnova choroba u dospelych, stredne tazka az tazka aktivna ulcerézna kolitida u dospelych. Skar, ako liek predpiSete, oboznamte sa, prosim, s Gplnou informaciou o lieku v St-
hrne charakteristickych vlastnosti lieku (SPC), ktory je dostupny na vyziadanie na adrese: Johnson & Johnson, s. r. 0., Karadzicova 12, 821 08 Bratislava, tel: +421 (0)2/3240 8400, https:// www.janssen.com/slovakia/

Literatdra: 1. Agrawal M, et al. Gastroenterology. 2021: S0016-5085(21)00734-4. Online ahead of print.; 2. Berg DR, et al. Infl amm Bowel, DiS. 2019; 25(12): 1896-1905.; 3. Loy L, et al. Expert Rev Gastroenterol
Hepatol. 2019; 13(6): 547-555.; 4. Panaccione R, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2020; 52: 1658-1675.; 5. Sands BE, et al. N Eng J Med. 2019; 381: 1201-1214,; 6. Feagan BG, et al. N Eng J Med. 2016; 375:
1946-1960.; 7. Sandborn W), et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2021: $1542-3565(21)00203-2. Epub ahead of print.; 8. Abreu MT, et al. ECCO 16 congress; July 2-3 & 8-10, 2021. Virtual. Abstract DOP83.; 9.
STELARA®. Summary of Product Characteristics. May 2021.

Johnson & Johnson, s. r. 0., KaradZi¢ova 12, 821 08 Bratislava Kéd projektu: CP-356037

Johnson&Johnson 7.1 (0)2/3240 8400, https://www.janssen.com/slovakia/ Détum vypracovania: november 2024

Py/Zhlva

ustekinumab

PYZCHIVA®
USTEKINUMAB OD SPOLOCNOSTI SANDOZ

NAJNOVSi PRIRASTOK DO SIROKEHO IMUNOLOGICKEHO
PORTFOLIA SPOLOCNOSTI SANDOZ NA LIECBU
CROHNOVE| CHOROBY'->

PYZCHIVA® zlepsuje komfort pacientov vdaka dlh3ej stabilite™

Na zabezpedenie komfortu a spokojnosti pacienta sa PYZCHIVA®
podéva prostrednictvom pohodlnej naplnenej injekénej striekacky>¢

@ PYZCHIVA® ponika flexibilitu, ktord zodpoveda potrebam pacientov®

@ 90 mg injek&ny roztok v predplnenej injekéne;j striekacke®
@ 130 mg koncentrat na infdzny roztok®

PYZCHIVA® je registrovana ochranna znamka spolocnosti Samsung Bioepis Co., Ltd. PYZCHIVA® nie je v sG&asnosti schvélena na indikaciu ulceréznej kolitidy a nemala by sa
pouzivat ani podévat na tito indikéciu (pdvodny vyrobca mé stéle exkluzivitu pre tito indikéciu)

*PYZCHIVA® sa zvy&ajne uchovava v chladnicke (2 °C — 8 °C)°.

**Tenie ihly (29G) mdzu spdsobovaf menej Casti bolest pri zavéddzani do koze v porovnani s ihlami 27G7#

1. Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku Erelzi®. 2. Sihrn charakteristickych vlastnosti lieku Hyrimoz®. 3. Sithrn charakteristickych
Vlastnosti lieku Zessly®. 4. Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku Riximyo®. 5. Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku PYZCHIVA®.

6. Van den Bemt BJF et al. Drug Deliv 2019; 26:384—-392.

Informacia je uréena pre odbornii verejnost’. Liek je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania.

Pred predpisanim lieku si pozorne precitajte Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku (SmPC), ktory ziskate na adrese: SANDOZ d.d.
— organiza&na zlozka, Zizkova 22B, 811 02 Bratislava alebo prostrednictvom obchodného zéstupcu drZitela alebo na stranke SUKL
www.sukl.sk. SPC lieku Pyzchiva je k dispozicii po zosnimani QR kédu pomocou inteligentného telefénu. Rovnaké informacie

sa dostupné aj na www.sukl.sk

Materiél vytvoreny: oktéber 2024, &islo materialu: 1012276_10_2024_BIO, exspirécia materiélu: oktéber 2025.




Oslobod’te pacientov
od parenteralnej podpory’

Revestive® zvySuje vysku klkov
a hlbku ¢revnej Zl'azy epitelu
éreva."?

Po 2,5 roku lie¢by 60 % pacientov
dosiahlo redukciu tyzdennej
potreby parenteralnej podpory

o tri a viac dni a 33 % dosiahlo
UpInu nezavislost. 2™

L Revestive'”

teduglutide

Revestive® je indikovany na lie¢bu pacientov vo veku 4 mesiace korigovaného gesta¢ného veku a viac so syndrémom
kratkeho ¢reva (Short Bowel Syndrome, SBS). Pacienti musia byt stabilizovani po obdobi ¢revnej adaptacie po operacii.’

Referencie: 1. SPC Revestive®, 2024. 2. Schwartz LK, O'Keefe SJD, Fujioka K, et al. Clin Trans| Gastroenterol. 2016;7:e142. doi:10.1038/ctg.2015.69.

* Parenteralna podpora = parenteralna vyziva/i.v. tekutiny (PV/i.v.). ** V pivotnej, 24-tyZdriovej, dvojito zaslepenej, placebom kontrolovanej
studii u pacientov s SBS teduglutid v dévke 0,05 mg/kg/deri signifikantne redukoval objem parenteralnej vyzivy (definovany ako > 20 % znizenie
v tyzdni 20 a 24). Studia STEPS-2 bola 2-roéné, nezaslepené rozéirenie tejto $tudie s cielom zhodnotit dlhodobu bezpeénost a Gcinnost
teduglutidu v dévke 0,05 mg/kg/deri oproti placebu.

Pred predpisanim lieku si, prosim, prestudujte informaciu o lieku.

Uplni informaciu o lieku Revestive® najdete na webovej stranke:
https://takedashealth.sk/syndrom-kratkeho-creva/o-produkte/syndrom-kratkeho-creva
Pre jej zobrazenie naskenujte priloZzeny QR kéd.

¥ Tento liek je predmetom d'alS$ieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informacii o bezpeénosti.
Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hlasili akékol'vek podozrenia na neziaduce reakcie.

Takeda Pharmaceuticals Slovakia s.r.o.
Svétoplukova Il. 18892/2 A, 821 08 Bratislava
www.takeda.sk, www.takedashealth.sk

C-APROM/SK/REV/0068

Datum pripravy: 09/2024

<
]
%
>
&
<
&
S
<
%
3
)
S
2
2
B
o
k=3
13
£
3
2
=
a
kg
8
£
o
o
E
=
£
5
2
T
8
L
s
@
2
G
4
S

@ Remsima 120mg

Infliximab

1. subkutanny infliximab™

Pre lepsiu kvalitu zivota s vac¢sou
slobodou a s mensimi obmedzeniar

-
- ¥

1.https://www.ema.europa. 2.ByunHG,etal. olicy.2021;19(5):735-745.3. annpm{ FirstSubc

Remsima SCFor An Additional i luding For And Ankylosing Spondyliti: 2/ fwwy com/doc/europt It ketir f |d-s-first-sub-
cutaneous-0001;2021. [AccessedDec2021].4.Dataonfile. Cellri 2021.5.5chreiberSetal 2021;160(7):2340-2353.6.SolitanoV, etal.Gastroenterology. 2021; 160(7)2244 -2247.7.0vertonPM,etal.PatientPreferAdherence.
2021;15:811-834.8. etal 2021;60(5):2277-2287.9.CombeB, etal 2021;23(1):119.10.CaporaliR, etal. ExpertRevClinimmunol. 2021;17(1):85-99.11.SmithPJ,etal. CrohnsColitis. 2021;15(Suppl _1):

5480-5481.12. Schreiber S, et al. Switching from intravenous to subcutaneous infliximab in patients with active inflammatory bowel disease: Post-hoc analysis of pre-/post-switch outcomes from a multicentre, randomized controlled pivotal trial.
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Entyvio® iv. + s.c.: lie¢ba stredne tazkej az tazkej formy aktivnej ulceréznej kolitidy
alebo stredne tazkej az tazkej formy aktivnej Crohnovej choroby u dospelych
pacientov, ktori mali na konven¢nu liecbu alebo na lie¢bu antagonistom tumor
nekrotizujticeho faktoru alfa (tumour necrosis factor aplha, TNFa) neprimeranu
odpoved, alebo u ktorych doslo k strate odpovede, alebo ktori neznasali taktto
liecbu. Entyvio® iv.: lieéba dospelych pacientov so stredne tazkou az tazkou
formou aktivnej chronickej pouchitidy, ktori podstupili proktokolektémiu a andinu
anastomézu iledlneho puzdra vytvoreného kvali ulceréznej kolitide a mali
neprimeranu alebo Ziadnu odpoved na lie¢bu antibiotikami.

Skratenti informéciu o lieku ndjdete na webovej stranke: https://takedadhealth.sk/gastroenterologia/nespecificke-zapalove-ochorenia-creva-ibd/entyviol. Pre jej zobrazenie na-
skenujte prilozeny QR kdd.
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RA - Reumatoidnd artritida, PsA - Psoriaticka artritida, AS - Ankylozujuca spondylitida, UC - Ulcerézna
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Pred predpisanim alebo podanim lieku si prosim prestudujte tiplné znenie

suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) XELJANZ.

SPC lieku XELJANZ je dostupné na internetovej stranke: www.pfi.sr/spc-xeljanz

alebo zosnimanim tu vytlageného QR kddu pomocou fotoaparatu (pripadne na to

urcenej aplikacie) mobilného zariadenia (napr. telefonu alebo tabletu) s pristupom

na internet. Po namiereni hl'adacika na QR kéd sa zobrazi URL adresa pre
E prisluiné SPC. Po kliknuti na fiu sa zobrazi SPC. Ak nemate k dispozicii internetové
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pripojenia alebo zariadenie na zosnimanie QR kédu, prosime, vyZiadajte si SPC
v tlagenej forme od lekarskeho zastupcu spoloénosti Pfizer.

Tato informacia o lieku je uréend osobam opravnenym predpisovat alebo vydavat lieky.
Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania.

VTentoliek je predmetom d'alSieho monitorovania. ToumoZznirychle ziskanie novych informacii o bezpeénosti.
Akékol'vek podozrenia na neZiaduce reakcie je potrebné hlasit na Statny astav pre kontrolu lie¢iv, Sekcia
klinického skusania liekov a farmakovigilancie, Kvetna 11, SK-825 08 Bratislava, tel.: +421 2 507 01 206,
e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. Tla¢ivo na hlasenie podozrenia na neziaduci ucinok lieku je na webovej
stranke www.sukl.sk v €asti Bezpecnost liekov/HIlasenie podozreni na neZiaduce Gginky liekov. Formular
na elektronické podavanie hlaseni: https://portal.sukl.sk/eskadra/. Hlasenie moZete zaslat aj miestnemu
zastupcovi drZitel'a rozhodnutia o registracii: Pfizer Luxembourg SARL, o. z., Pribinova 25, 811 09 Bratislava,
e-mail: SVK.AEReporting@pfizer.com.
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ZBORNIK ABSTRAKOTOV

II. SLOVENSKY GASTROENTEROLOGICKY KONGRES

1. PRINOS FARYNGEALNEJ HR MANOMETRIE
Vv MANA2MENTE'PACIENTOV )
S OROFARYNGEALNOU DYSFAGIOU

Fillova 1., Duri¢ek M.2, Kolarovszki B.2, BAnovéin P.2

" Neurochirurgicka klinika JLF UK a UNM
2 Interna klinika - gastroenterologicka JLF UK a UNM

Orofaryngedlna dysfagia predstavuje multiodborovy problém, ktory vyzaduje
spoluprdcu gastroenteroldga, klinického logopéda, ORL Specialistu ako aj Spe-
cialistov dalSich odborov. Je désledkom anatomickej a funkénej dezintegrity or-
ganov podielajucich sa na hltacom akte, centrdlnej nervovej sdstavy aj perifér-
nych nervov. V ramci interdisciplindrneho diagnostického procesu, ktory je nutny
v manazmente tejto heterogénnej skupiny pacientov sa nedavno etablovala fa-
ryngedlna manometria s vysokym rozliSenim a impedanciou (high resolution
pharyngeal impedance manometry - HRPIM). VySetrenie prindsa doélezité in-
formacie ohladne mechaniky prehitania: sila kontrakcie faryngealneho svalstva,
relaxacnd schopnost horného pazerdkového zvieraca a jeho priepustnost pre
bolus. Cielend intervencia klinického logopéda s nacvikom posturalnych technik
a kompenzaénych manévrov zlepsSuje dysfagické symptémy a je esencidlnou
sUcastou terapie tychto pacientov. Stanovenie priciny dysfagie motilitnym me-
ranim umoznuje personalizovat klinicko-logopedicku terapeuticku intervenciu.

Prezentujeme prvotné vysledky nasej medziodborovej spoluprace v manazmen-
te pacientov s orofaryngedlnou dysfagiou. Jedna sa o sériu pripadovych studii
pacientov referovanych na Internu kliniku - gastroenterologicku a na Neurochi-
rugicku kliniku v rdmci diferencidlnej diagnostiky orofaryngedlnej dysfagie. Po-
ukazujeme na rbznorodé patofyziologické aj etiologické mechanizmy vzniku
dysfagickych tazkosti (detegované pomocou HRPIM) s naslednou cielenou in-
tervenciou klinického logopéda.

Nase skusenosti s pouzivanim HRPIM v rdmci manazmentu pacientov s orofary-
ngedlnou dysfagiou prezentujeme v pripadovych studiach (1) pacienta so Zen-
kerovym divertikulom po Z-POEMe a recidivou dysfagickej symptomatoldgie,
(2) pacienta s postextubacnou dysfagiou po operacii disekovanej aneuryzmy
aorty a (3) pacienta s ventralnymi osteofytmi krénej chrbtice. U tychto pacien-
tov dokumentujeme vyznamné zmiernenie subjektivne pocitovanej dysfagie,
ako aj objektivne nameranych motilitnych parametrov na zaklade cielenej kli-
nicko-logopedickej intervencie.

Faryngedlna manometria s vysokym rozliSenim a impedanciou predstavuje novu
diagnostickl modalitu, ktora sa uplatiuje v manazmente pacientov s orofary-
ngedlnou dysfagiou. Ma vyznam v diagnostickom procese stanovenim patofy-
ziologického podkladu prehitacej poruchy, &im umoznuje efektivnu klinicko-lo-

N

gopedicku intervenciu.

Navyse, umoznuje dokumentovat subjektl'vne; udavané zlepsenie stavu pacien-
tov zlepsenim objektivhych parametrov prehltacieho aktu, a tym sledovat efekt
liecby.

Podporené Grantom VEGA 1/0060/23.
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ZBORNIK ABSTRAKOTOV

II. SLOVENSKY GASTROENTEROLOGICKY KONGRES

2. WILKIEHO SYNDROM U DETI
- KAZUISTIKA 2 PACIENTOV

Németh F., Cierna 1.2, Székyova D.'?, Stanikova D.

1 Detska klinika LFUK a Narodny ustav detskych chordb Bratislava
2 Gastroenterologické centrum junior Bezrucova, Poliklinika Bezrucova, Bratislava

Syndrém arteria mesenterica superior (SAMS) alebo Wilkieho syndrém je zried-
kavou pricinou obstrukcie hornej Casti gastrointestinalneho traktu. Presnd inci-
dencia tohto stavu zostdva nezndma, v literature sa uvadza incidencia 1-3:1000
v adultnej populacii, 1:10 000 v pediatrickej populacii s prevahou u dievcat.
Vysledkom obstrukcie je kompresia tretej Casti dvandstnika medzi arteria me-
senterica superior a aortou. Je vSeobecne zndme, ze nedostatok podkozného
tkaniva v tejto oblasti mdze precipitovat obstrukciu tym, Ze vyrazne zmensi
aortomesentericky uhol. Wilkieho syndrom predstavuje klinicko-diagnosticku
vyzvu, pretoze pacienti spociatku zostdvaju nediagnostikovani s recidivujucimi
epizdédami bolesti v hornej Casti brucha a vracanim.

Kazuistika 2 pacientov z Detskej kliniky LFUK a NUDCH. V prednaske uvddzame
kazuistiku dvoch pacientov Detskej kliniky LFUK a NUDCH s diagnézou syn-
drom AMS s réznym klinickym obrazom, liecbou a progndzou. Pri chronickych
bolestiach brucha a vracani v rdmci diferenciadlnej diagnostiky treba mysliet aj
na Wilkieho syndrém.

N

3. RTG PASAZ PAZERAKOM V POSTINTERVENCNOM
MANAZMENTE PACIENTOV PO PERORALNEJ
ENDOSKOPICKEJ MYOTOMII (POEM)

- RETROSPEKTIVNA ANALYZA

Vojtko M., Duriéek M., Demeter M., Vnué¢dkova G., Bdnovéin P.

Interna klinika gastroenterologickd UNM,
Jesseniova lekarska fakulta v Martine Univerzity Komenského

Perordlna endoskopickd myotdmia (POEM) je etablovanou metddou liecby
achalazie. Perordlna vyziva sa zvycajne iniciovala po vyluc¢eni submukdzneho
uniku kontrastnej latky RTG kontrastnym vysetrenim pazerdka. Vzhladom na
zriedkavost zavaznych komplikacii, ktoré su obvykle symptomatické, sa vyz-
nam rutinného RTG vySetrenia ako preventivneho opatrenia ukazal ako sporny.
V nasom centre sme od roku 2015 realizovali POEM s rutinnym pouzitim RTG
kontrastného vysetrenia. Neskoér sme, kvoli jeho nedostupnosti, zacali iniciovat
peroralny prijem na zaklade klinického stavu pacienta. Obe stratégie sme po-
rovnali z hladiska miery komplikacii a dizky hospitalizacie.

Ide o retrospektivnu analyzu dat z tercidrneho centra s vysokym objemom vy-
konov. Hodnotili sme (1) mieru peri- a postproceduralnych komplikacii a (2) diz-
ku hospitalizacie u pacientov podstupujucich POEM pre achaldziu pazerdka v
rokoch 2015-2023. Pacienti boli rozdeleni do dvoch skupin: ,,RTG skupina“ (pe-
rordlna vyziva po RTG vySetreni 1. den po zakroku) a , klinickd skupina“ (peroral-
na vyziva zahajena na 2. pooperacny den alebo neskoér podla institucionalneho
protokolu).

Zanalyzovali sme 274 POEM zakrokov (129 muzov, 145 Zien). Priemerny vek pa-
cientov bol 52,3116 rokov. RTG vysetrenie sa realizovalo u 102 pacientov (37,2
%), alimentacia na zdklade klinického rozhodnutia sa realizovala u 172 pacientov
(62,8 %). Priemerna dizka hospitalizécie bola 7,2+2,9 dia v rontgenovej skupine
a 6,5%1,4 dna v klinickej skupine (p<0,004). Komplikacie sa vyskytli v rontgeno-
vej skupine u 8 pacientov (7,7 %), z nich v 3 pripadoch (2,9 %) sa jednalo o po-
stprocedurdlne komplikacie. V jednom pripade sa nha rontgenovom kontrastnom
vysetreni, na druhy den po zakroku, zistil submukdzny Unik kontrastnej latky v
doésledku uvolneného klipu v sliznicnom vstupe. V klinickej skupine sa kompli-
kacie zaznamenali u 10 pacientov (5,9 %), z nich v 1 pripade islo o postproced-
uralnu komplikaciu - perforaciu s pleurdlnym vypotkom zistenl na CT vySetreni
na 3. pooperacny den.

Zavazné komplikacie po POEMe su zriedkavé. V oboch podskupinach (RTG
podskupine vs. klinickej podskupine) sa vyskytla jedna postprocedurdlna kom-
plikacia, pri ktorej RTG vySetrenie pomohlo alebo mohlo poméct pri jej véasnom
odhaleni (1 vs. 0,6 %). Dizka hospitalizacie v skupine s klinickym rozhodnutim
bola vyrazne kratSia ako v skupine s réntgenom. NasSe vysledky nefavorizuju
potrebu rutinného RTG kontrastného vySetrenia v rdmci postproceduralneho

manazmentu pacientov po POEMe.
A
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4. PREVENCIA KOLOREKTALNEHO KARCINOMU
V 5-ROCNOM SLEDOVANOM OBDOBI

Poldk D.!, Vanova A.|, Gulas R.!, Baso J.!, Haupr P.,, Bednarikova D.,
Pytliakova M., Vana J. 2

' Gastroenterologické Centrum - Fakultnd nemocnica s Poliklinikou Zilina
2 Chirurgické oddelenie - Fakultnd nemocnica s Poliklinikou Zilina

Za ciel sme si dali zistit, ako prebiehala sekundarna prevencia kolorektdlneho
karcindmu na nasom pracovisku v 5-ro¢hom sledovanom obdobi. Zaujimalo nas,
kolko sme vykonali preventivnych kolonoskopickych vysetreni pred pandémiou
koronavirusu v roku 2019. Dalej, ako prebiehala prevencia po¢as pandémie a ako
sa opat etabluje po jej skonceni, kolko vykonavame preventivnych kolonoskopii
po skonceni pandémie a kolki pacienti maju pri preventivnej kolonoskopii ndlez
maligneho ochorenia s potrebou chirurgickej terapie, Cize aka je morbidita v
sledovanej skupine pacientov.

V praci sme sa zamerali na analyzu preventivnych kolonoskopickych vysetreni
od zaciatku roku 2019 do zaciatku roku 2024. V roku 2019, prebiehali kolonosko-
pie a sekundarna prevencia kolorektdlneho karcindmu na nasom pracovisku v
Standardnom rezime. Nasledujuce roky 2020 a 2021 boli poznacené pandémiou.
Zaujimavé su vysledky z roku 2022 aj 2023. Postupne sa vytratili pandemické
opatrenia a preventivne kolonoskopické vysetrenia sa vyrazne rozbiehali. Retro-
spektivne sme zhodnotili 5 ro¢né obdobie. Zaznamy z kolonoskopickych vySet-
reni a operac¢nych protokolov z gastroenterologického a chirurgického praco-
viska sme ndsledne statisticky vyhodnotili.

Celkovy pocet preventivne kolonoskopicky vysetrenych pacientov v roku 2019
bol 184. Kolorektdlny karcindm s potrebou chirurgickej terapie malo 6,9% pa-
cientov. V roku 2020 sme vykonali o 42 menej preventivnych kolonoskopii ako
v roku 2019. 50 pacientom sa preventivne vysSetrenie v roku 2020 pre prisne
pandemické opatrenia zrusilo. V roku 2020 sme u preventivne kolonoskopic-
ky vySetrenych pacientov kolorektalny karcindm s potrebou operacnej terapie
diagnostikovali 12% pacientom. Z 50 zrusenych preventivhych kolonoskopic-
kych vysetreni v roku 2020, sme v roku 2021 vysetrili 21 pacientov. Ostatni sa
na vysetrenie nedostavili. V tejto skupine pacientov vySetrenych v roku 2021
malo kolorektalny karcindm 17,6% pacientov. Potvrdzuje to narast morbidity v
skupine pacientov s odlozenou kolonoskopiou. V roku 2022 bol celkovy pocet
preventivnych kolonoskopickych vysetreni 163 a 14,67% pacientov malo kolo-
rektalny karcindm s potrebou operacie. Zaujimavy je narast celkového poctu
preventivnych kolonoskopickych vysetreni v roku 2023. V roku 2023 sme vyko-
nali az 688 preventivnych kolonoskopii. Ukazuje to narast zaujmu o prevenciu
kolorektdlneho karcindmu v nasej populdcii. Zadroven sme na nasom pracovisku
rozsirili moznosti a kapacity absolvovat preventivnu kolonoskopiu. Kolorektalny
karcindm s potrebou operac¢ného riesenia v roku 2023 malo 4,65% pacientov.

N

Kolorektalny karcindm sa vyvija z prekanceréznych |ézii, Cize polypov. Odstra-
nenie tychto polypov je najefektivnejsi spdsob, ako zabranit rozvoju kolorektal-
neho karcindmu. Diagnostika a terapia kolorektdlnych |ézii teda priamo suvisi
s kolonoskopickym vysetrenim. Efektivne fungujucim a dostato¢ne kapacitne
zvlddnutym kolonoskopickym skriningovym programom vieme v praxi redu-
kovat narast kolorektalneho karcindmu v slovenskej populdcii. KIU¢ova ostava
spravna selekcia pacientov na kolonoskopické vysSetrenia. Tu sa zda byt velmi
slubny novy krvny test s ndzvom Shield.

N
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5. VYHODNOTENIE EFEKTIVITY LIEGBY TEDUGLUTIDOM
U PACIENTOV SO SYNDROMOM KRATKEHO CREVA,
MULTICENTRICKA EPIDEMIOLOGICKA STUDIA
NA SLOVENSKU

Gombosova L., Krivus J.2, Hornova J.5, Norek B.4, Fojtova A.4,
Havlicekova Z.5, Valachova 1.5, Sprlakova J’, Ondrusova M.2

'|Linterna klinika UNLP a LF UPJS Kosice

2 L.internd klinika UN Martin

3 Narodny ustav detskych choréb Bratislava

4 GE klinika Nemocnica sv Cyrila a Metoda UNBA

5 Pediatricka klinika UN Martin

& |l.pediatricka klinika SZU Banska Bystrica

7 Gastro a hepatologické oddelenie Detskej nemocnice Kosice
8 Pharmin Bratislava a SZU Bratislava

Vyhodnotenie efektivity liecby GLP2 analdgom teduglutidom u detskych aj
dospelych pacientov so syndromom kratkeho ¢&reva na Slovensku. Primarnym
cielom tejto studie bolo charakterizovat profily vSetkych pacientov so SBS, kto-
ri boli lieceni teduglutidom na Slovensku v definovanych ¢asovych bodoch a
opisat vysledky liecby teduglutidu pri 12-tyzdnovych a 6-mesac¢nych kontro-
lach. Primarnym vysledkom Studie bolo postupné odpdjanie od domacej pa-
renteralnej vyzivy (DPV). Sekundarnym cielom bolo sledovanie kvantitativnych
parametrov, nepriamo dokumentujucich efekt postupného zniZzovania zavislosti
pacientov od DPV.

Realizovali sme neintervencénu retrospektivnu kohortovu studiu, ktord hodnotila
chronologické zdravotné zdznamy pacientov dlhodobo sledovanych Specialis-
tami (gastroenterologické/ hepatologické a pediatrické pracoviska na Sloven-
sku). Udaje boli zozbierané z elektronickych a fyzickych zdravotnych zaznamov
a zadavané do standardizovaného formulara. Posledna aktualizacia Udajov bola
realizovana 4. novembra 2023. VySetrovanu populdciu tvorila vSeobecnd (nese-
lektivna) vzorka, t. j. vSetci pacienti so SBS lieceni teduglutidom v ambulanciach
na Slovensku, ktori splnili kritérid vyberu (n = 16). ISlo o pripadovu case cross-
over studiu s dizajnom, kde kazdy pacient bol sdm sebe kontrolou. Boli zozbie-
rané udaje o vsSetkych pediatrickych a dospelych pacientoch s diagnézou SBS,
ktorych prva liecba teduglutidom (indexovy datum) bola medzi 9. septembrom
2020 a 16.novembrom 2022 a ktori ukoncili najmenej 6-mesacnu liecbu teduglu-
tidom. Pacienti boli lie¢eni odporuc¢enou davkou 0,05 mg/kg/den teduglutidu.

Pozorovali sme Statisticky vyznamnu redukciu prijmu i.v. hydratacie a i.v. kaloric-
kého prijmu v dospelej populacii, ¢o potvrdzuje pozitivny uc¢inok teduglutidu na
znizenie zavislosti od DPV. Vyznamny pokles oboch charakteristik sme registro-
vali uz po 12 tyzdnoch liecby.

Po 6 mesiacoch liecby bola u vsetkych dospelych pacientov redukovana i.v. hy-
dratacia az uplné vysadenie. Pozorovali sme mieru odstavenia od DPV v 6,67 %

N

po 6 mesiacoch a 35,71 % po 1roku pre celt populdciu a 12,50 % po 6 mesiacoch
a 5714 % po 1roku u dospelych. Nezaznamenali sme Ziadne varovné signaly, ani
vazne neziaduce Ucinky pri tejto liecbe.

Teduglutid, glukagdn like peptide 2 analdg, je efektivny a bezpecny pri liecbe

syndromu kratkeho ¢reva u deti aj dospelych, a umoznuje dosiahnut ¢revnu au-
tondmiu s tzv. weaningom, t.j. odpojenim od domacej parenteralnej vyzivy.

N
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6. MULTIDISC!PLINARNVY PRISTUP V MENEZMENTE
LOZiSK PECENE, NASE PRVE SKUSENOSTI

1. interna klinika UPJS LF a UNLP Kogice

2 |. chirurgicka klinika UPJS LF a UNLP Kosice

3 Klinika radiodiagnostiky a zobrazovacich metéd UPJS LF a UNLP Kosice
4 Oddelenie radiodiagnostiky a zobrazovacich metéd UNLP KoSice

Cielom prace je popisat vyznam, zavedenie a prvé sklusenosti s menezmentom
loZiskovych zmien pecene cestou multidisciplinarneho timu (MDS).

Retrospektivna observacna kohortova studia zahfnala vsetkych pacientov kon-
zultovanych v rdmci MDS od 09/2023 do 09/2024. Udaje pacientov ziskané zo
zdravotnej dokumentacie boli zhromazdené v $pecidlnej novovytvorenej data-
baze. Hlavné vysledky sledovania boli prehlad diagnéz indikovanych na MDS,
prehlad vystupov z MDS vratane definitivhej diagndzy a odporucanej liecby a
zhoda medzi indikaciou a definitivnou diagndzou.

Multidisciplindrny tim vznikol pri 2. internej klinike UPJS LF v septembri 2024. V
sucasnosti je ¢lenom timu zastupca chirurgie, onkoldgie, diagnostickej a inter-
vencnej radioldgie a hepatoldgie. V buducnosti je potrebné zaclenit aj patold-
ga avSak momentadlne nie sme personalne dostatocne vybaveni v tejto oblasti.
Stretnutie je minimalne 1x mesacne, avSak podla potreby sa zvycajne stretava
Castejsie. Stretnutia priebehaju v osobnej forme.

V priebehu sledovaného obdobia bolo v rdmci multidisciplindrneho timu konzu-
tovanych 40 pacientov, priemerny vek bol 69.2 +- 3.35 rokov, 23 muzov a 16 zien.
Doévodom konzultacie bol v 25 pripadoch HCC a v 15 pripadoch iné lozisko pe-
¢ene, najcastejsSie echinokokova cysta (4x) alebo metastaza v peceni a adendm
(3x). Pri prehodnoteni nalezu bola zhoda s origindlnou diagndzou konstatovana
v 29 pripadoch a ndlez bol prehodnoteny v 11 pripadoch.

Hepatoceluldrny karcindm bol pritomny v 24 pripadoch. NajcastejsSie bolo sta-
dium BCLC A (14 pripadoyv, B (5), C (2), stddium O a D bolo v jednom pripade. z
toho odporucanad liecba bola najcastejsie lokoregionalna (8 pripadov), resekcia
(9), systémova liecba (5), transplantacia v 1 a podporna liecba v 1 pripade.

Podla aktudlnych odporucani vsetkych odbornych spolo¢nosti je multidiscipli-
narny tim v starostlivosti o pacientov s loziskami pecene a hlavhe HCC kriticky
doélezity a lie€¢ba mimo MDS je povazovana za non lege artis. V pripade konzul-
tacii obrazového materidlu v Casti pripadov dochddza k prehodnoteniu zdklad-
nej diagndzy a castej indikacii potencidlne kurativnej lie¢by. Najva¢sou vyzvou
je priprava dokumentacie za Uucelom prezentacie pacientov pred MDS a nasled-
ne realizdcia odporuc¢aného postupu.
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7. VYUZITIE DIET V TERAPII IBD V KLINICKEJ PRAXI

Slovenskd Zdravotnicka Univerzita

V sucasnosti sa ¢oraz viac preukazuje nezamenitelna uloha stravy v manazmen-
te IBD. Diéta je Uzko prepojend s funkciou gastrointestindlneho traktu a ¢asté
vyzivové nedostatky u pacientov s IBD mbzu zhorsit priebeh ochorenia. Preto
je dolezité zahrnut diétu ako plnohodnotnu sucast liecby. Studie naznacéuju, ze
viaceré terapeutické diéty, ako su eliminacné alebo diéty zamerané na podpo-
ru ¢revného mikrobidmu, moézu Ucinne zmiernovat symptdémy, samotny zapal a
takisto zamedzit vzniku moznych komplikacii. Tieto diéty moézu pdsobit ako do-
plnok k farmakologickej lie¢be, ¢o pomaha znizovat potrebu liekov a ich nezia-
ducich ucinkov. Je dokdzané, ze takéto diétne pristupy mdzu vyznamne zlepsit
kvalitu Zivota pacientov s IBD.

Cielom nasej prace bolo preskimat aktudlne vyuzivanie a vnimanie diét, ktoré
sU odporucané alebo je dokazany ich priaznivy efekt na priebeh IBD. Chceli sme
takisto identifikovat oblasti kde je potrebné zvysit edukaciu v tejto problema-
tike. V neposlednom rade sme toutou pracou chceli ziskat priamo informacie
od pacientov a posunut ich dalsim pacientom a takisto prispiet poznatkami do
klinickej praxe.

Ako metddu ziskavania informacii priamo z praxe od pacientov sme vyuzili
kvantitativny anonymny dotaznik. Dotaznik bol v papierovej podobe rozdavany
pacientom s IBD, ktori podstupuju pravidelnd zdravotnu starostlivost na GEK
SZU a UNB. O vyplnenie dotaznika boli poziadani pacienti (n=125), ktori absol-
vovali vysetrenie v ambulancidch GEK v termine od 29.1. 2024 do 29.3.2024.
Sustredili sme sa na to aku vahu v rdmci svojej terapie pacienti prikladaju diét-
nym opatrenia a teda, ¢i ich povazuju za plnohodnotnu sucast terapie a zaroven.
¢i dodrziavaju odporucania. Zistovali sme s akymi konkrétnymi diétami maju
pacienti skdsenosti, a aké zmeny svojho zdravotného stavu pozorovali po na-
sledovani danej diéty/diét. Pacientom sme v dotazniku ponukli aj priestor na
vyjadrenie, kde mohli napisat svoje pozorovania a skusenosti, ktoré nadobudli
pocas priebehu svojej terapie. Na zaver sme im v naSom dotazniku ponukli moz-
nost dobrovolne zanechat svoju e- mailovu adresu, aby sme ich po vyhodnoteni
mohli kontaktovat a informovat o vysledkoch a pripadnych odporucaniach.

Dotaznik vyplnilo celkovo 125 pacientov z toho 44 Zien (35% zo vSetkych opyta-
nych) a 81 muzov (65%). Priemerny vek opytanych pacientov bol 43 rokovV
otazke dodrziavania odporucanych diét sme dospeli ku priaznivym vysledkom,
diétne odporucania dodrziava az 69% opytanych pacientov. Pacienti, ktori diét-
ne odporucania skér nedodrziavaju alebo vébec nedodrziavaju najcastejsie
uviedli, Ze je to preto, ze im diéta nevyhovuje alebo nepostrehli Ziadne zmeny.
Ku podobnému pozitivnemu vysledku sme dospeli aj v otdzke vnimania diéty
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ako plnohodnotnej sucasti terapie, kde sa celkovo kladne odpovedalo az 77%
opytanych pacientov. Zistenia tykajuce sa vyuzitia konkrétnych diét ukazuju, ze
vacsina pacientov (82) nedodrziava ani nedodrziavalo Ziadnu Specifickl diétu.
NajcastejSie dodrziavanou diétou v skupine opytanych pacientov je bezgluté-
nova diéta (8 pacientov), nasledovana rastlinnou stravou (7 pacientov) a me-
diterdnskou diétou (MED) (4 pacienti). Dalsie spdsoby stravovania na podpo-
ru mikrobidmu (SCD, Low-FODMAP) oznacili 2 pacienti. Pacienti, ktori oznacili
moznost bezgluténova diéta najcastejsie uviedli zlepsenie symptdmov (bolesti,
hnacky, zapchy a pod.) a zvysené mnozstvo energie. V pripade dodrziavania
mediteranskej diéty pacienti uviedli taktiez zlepSenie symptdémov, dalej aj zlep-
Senie vysledkov parametrov u lekdra a s tym spojenu aj zniZzenie potreby roz-
sahu farmakologickej lieCby a podobne ako pri bezgluténovej diéte aj zvysené
mnozstvo energie. Pacienti, ktori nasledovali rastlinnu stravu podobne ako pri
predoslych diétach uviedli v najvacsom mnozstve zlepSenie symptdémoyv, dalej
takisto zlepsenie vysledkov parametrov u lekara a zvySené mnozstvo energie.
Diéta je neoddelitelnou sucastou komplexnej terapie pri IBD, a preto je nevy-
hnutné jej venovat dostatocnu pozornost. Spravne nastavend vyzivova straté-
gia mdze vyznamne prispiet k redukcii zdpalovych procesov, udrzaniu remisie a
zlepSeniu celkového klinického priebehu ochorenia. Dozvedeli sme sa, ze MED,
ktord je Americkou gastroenterologickou asociaciou odporuc¢ana ako diéta 1.
volby pre vsetkych IBD pacientov zaradilo doposial do svojho zivotného Stylu
len minimum opytanych pacientov. Rovnaké vysledky boli pozorované aj pri os-
tatnych diétnych postupoch. Toto zistenie naznacuje, Ze existuje potreba zlep-
Sit edukaciu a informovanost pacientov o vyhodach diétnych postupov, ako je
MED, ktord je povazovana za jednu z najefektivnejsich diét pri IBD. Pozoruhod-
nym zistenim nasho dotaznika je, Ze aj ked'len malé percento pacientov deklaro-
valo dodrziavanie MED, tito pacienti zaznamenali pozitivny terapeuticky ucinok
na priebeh ich ochorenia.

Hoci odpovede z naSho dotaznika ukazuju, ze pacienti vo velkej miere povazu-
ju stravovanie za plnohodnotnu sucast terapie, nedostatocné zaclenenie tych-
to diétnych stratégii do praxe moéze byt désledkom obmedzeného povedomia
o ich prinosoch. Tento stav podciarkuje potrebu optimalizdcie komunikacie a
vzdeldvania pacientov v oblasti nutricnych intervencii, aby sa zabezpedilo, Zze
pacienti nielen uznaju vyznam diéty, ale aj efektivne aplikuju odporucané diétne
postupy vo svojej lieCbe.

Je dolezité zamerat sa na pochopenie dévodoy, preco pacienti nedodrziavaju
odporucané diéty, kedze tieto faktory moézu zdsadne ovplyvnit ich motivaciu
a uspesSnost terapie. Pravidelné monitorovanie a individudlne prispésobovanie
diétnych planov su klucové pre podporu dlhodobého dodrziavania vyzivovych
odporucani a zlepsenie vysledkov liecby.
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s. INY UHOL POHLADU NA DYSPEPSIU

Interna klinika NEMOCNICA AGEL Kosice - Saca

Syndrém arteria mesenterica superior (SMAS) alebo Wilkieho syndrédm je vzac-
ne ochorenie, ktoré je charakterizované mechanickou kompresiou D3 duodena
medzi brusnu aortu a arteria mesenterica superior. Incidencia ochorenia sa od-
haduje medzi 0.013-0.3%.

prezentacia kazuistiky

Kazuistika opisuje pripad 28-roc¢nej zeny s chronickymi postprandidlnymi bo-
lestami brucha, pocitom plnosti s exacerbaciami a opakovanym zvracanim ne-
stravenej potravy a hmotnostnym ubytkom. Vrdmci diferencidlnej diagnostiky
bola prevedend gastroduodenoskopia, kolonoskopia, sonografické vysSetrenie
brucha, nativny RTG snimok brucha a aj CT irigografické vysterenie, ktoré ne-
odhalilo pri¢inu tazkosti pacientky. Bola doplnend CT angiografia s potvrdenim
Wilkieho syndrému, nasledne zvoleny konzervativny manazment - hyperali-
mentacia za Uc¢elom narastu hmotnosti s pozitivnym efektom na klinicky stav
pacientky. U¢elom danej lie¢by je zva&senie viscerdlneho tuku v aortomesen-
terickom uhle s cielom dekompresie struktur v danej lokalite. Pacientka pri 3 a
6 mesacnej kontrole subjektivne bez dyspeptickych tazkosti, BMI 20,55 kg/m?2,
celkovy hmotnostny prirastok za obdobie 6 mesiacov 6 kg.

Pacienti s chronickou formou SMAS maju spravidla dlhodobé tazkosti s akutny-
mi exacerbdaciami. Problematikou tejto raritnej diagndzy je, Ze nemusi byt prie-
kazna, pokial nie je vykonana v ¢ase klinickych tazkosti. Prave to byva dévodom,
preco v niektorych pripadoch diagnéza nie je nikdy stanovena. Tazkosti pretrva-
vaju a su pripisané inému ochoreniu, ¢o vyznamne ovplyviuje a znizuje kvalitu
Zivota pacientov a preto je ddlezity multidisciplinarny pristup.
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9. ANALYZA UCINNOSTI PROKINETIK U PACIENTOV
S DIABETICKOU GASTROPAREZOU A ICH VPLYV
NA KVALITU ZIVOTA V PRAXI

Gastroenterologicka ambulancia Brezno

V poslednych rokoch sa vyrazne zvysuje nielen pocet pacientov s diabetes mel-
litus, ale aj pacientov s komplikdciami tohto ochorenia. Mnohi z tychto pacien-
tov trpia okrem iného aj réznymi dyspeptickymi tazkostami ako su pocit post-
prandidlnej plnosti, nauzea ¢i meteorizmus, ktoré znizuju kvalitu Zivota. Jednou
z pri¢in tychto tazkosti byva aj diabeticka gastroparéza, ¢o je syndrém charak-
terizovany abnormalnou funkciou zaludka, ktory vedie k jeho spomalenému vy-
prazdnovaniu, bez evidentnej mechanickej obstrukcie. Cielom tejto analyzy bolo
zistit ucinnost prokinetik, najméa itopridu, na dlhodoby vplyv na traviace tazkosti
v redlnej praxi a ich toleranciu pacientmi.

Na ambulancii sme ndhodne vybrali 70 pacientov dlhodobo lie¢cenych na dia-
betes mellitus, bez ohladu na 1. alebo 2.typ ochorenia. Jednalo sa o pacientov s
diabetickou gastroparézou, u ktorych bola v priebehu jedného roka vykonana
endoskopia a USG brucha, ¢im bola vyluc¢ena ind organicka pricina dyspepsie.
Vyrazna vacsina z nich mala v liecbe itoprid, len mala ¢ast z nich ostala na liecbe
metoklopramidom od praktického lekdra. Pomocou kratkych dotaznikov sme
im polozili otdzky na ucinnost liecby prokinetikami, ktoré vyplnili pri odchode
z ambulancie. Nasledne sme analyzovali tieto odpovede a ich zavery boli pre-
svedciveé.

80% pacientov vyjadrilo vyrazny Ustup svojich tazkosti, najma zvysSenie chuti do
jedla, zmensenie pocitu na zvracanie ¢i Ustup meteorizmu. Viac ako 10% pacien-
tov potvrdilo docasné zlepsenie, alebo sa ich tazkosti zmiernili. Len menej ako
7% pacientov nezbadalo vyrazny rozdiel pri dlh§om uzivani prokinetik, u nich
sme pridali do liecby aj pankreatické enzymy pre exokrinnl pankreaticku insufi-
cienciu. Vac¢sina pacientov bola spokojnych s podavanim itopridu pre svoju dob-
ru toleranciu ako aj bezpecnost, a to sucasne aj pri uzivani inych lieCiv. Vacsina z
nich tiez potvrdila celkové zlepsSenie kvality Zivota (spdnok, pracovné nasadenie,
rodinnd pohoda). Pacienti s metoklopramidom boli vo vyraznej mensine, preto
je hodnotenie ich liecby limitované.

Pomocou tejto analyzy sme potvrdili u¢innost prokinetik, najma itopridu, u pa-
cientov s diabetickou gastroparézou v klinickej praxi. Pri liecbe itopridom v tr-
vani viac ako 3 mesiace spolu s inhibitorom proténovej pumpy doslo u vacsiny z
nich k vyraznym Ustupom dyspeptickych tazkosti, ktoré vyrazne zlepsili celkovu
kvalitu zZivota.
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10. ZMENY MUKOCILIARNEHO KLIRENSU NEODRAZAJU
REFLUXNU ZATAZ U PACIENTOV S LARYNGOFARYN-
GEALNYM REFLUXOM

"Interna klinika gastroenterologickd UNM a JLF UK
2 Klinika deti a dorastu UNM a JLF UK

Gastroezofagealny reflux je zodpovedny za viaceré laryngofaryngealne sympto-
my, ktoré sihrnne oznacujeme ako laryngofaryngealny reflu (LPR). Medzi naj-
CastejsSie patri kasel, potreba odkasliavat, pocit cudzieho telesa v krku a za-
chripnutie. V patofyzioldgii ochorenia stoji priame pdsobenie refluxdtu na oblat
horného aerodigestivneho traktu a jeho nepriame pdsobenie prostrednictvom
stimuldcie aferentnych nociceptivnych vldken distdlenj casti pazerdka. Predpo-
kladaju sa aj dalSie mechanizmy medzi pdsobenim refluxatu a laryngofaryngeal-
nymi tazkostami, ktoré su doposial nezndme. V nasej predchadzajlcej praci sme
zistili, ze pacienti s LPR maju zmeny v mukocilidrnom klirense epitelu hornych
dychacich ciest. Domnievame sa, Ze uvedené mdbze prispievat k perzistencii za-
palu a vzniku symptémov. Preto sme sa rozhodli zistit &i parametre refluxnej
zataze detekované 24-hod. pH metriou s impedanciou koreluju s frekvenciou ci-
lidrneho pohybu (CBF)- hlavného meratelného aspektu mukocilidrneho klirensu.

Zaradenym pacientom, u ktorych sme potvrdili LPR 24-hod. pH metriou s im-
pedanciou sme zrealizovali ster nazalneho epitelu cytologickou kefkou. Hodno-
ty CBF sme ziskali vyhodnotenim materidlu v digitdlnom vysokorychlostnom
videomiktoskope a softvérovej aplikacii Ciliary analysis (NI LabVIEW). Ako
kontrolnu skupinu sme pouzili zdravych dobrovolnikov bez pazerdkovych a mi-
mopazerakovych tazkosti. Skupina pacientov aj zdravych dobrovolnikov musela
splnit inklUuzne kritéria, ktoré zahrfnali absenciu respiracného infektu v obdobi
predchadzajucich 3 mesiacov a pacienti s LPR boli bez liecby inhibitormi pro-
ténovej pumpy minimalne 10 dni. Sledovali sme hodnoty maximalnej, minimal-
nej a strednej hodnoty CBF. Nasledne sme realizovali korelacné analyzy medzi
hodnotami ¢asu expozicie kyseliny (AET), poltom refluxov, nocnymi baseline
impedanciami (MNBI) vo vSetkych impedancnych segmentoch a frekvenciou
cilidrneho pohybu.

Zaradili sme 32 pacientov s LPR potvrdenym na zdklade Reflux symptom index
dotaznika (RSI). Z nich malo 12 pacientov pozitivhe hodnoty ¢asu expozicie ky-
seliny (AET>6%) a/alebo abnormalny pocet refluxov (>80). V prvom kroku sme
potvrdili nase predchadzajlce vysledky znizenej frekvencie cilidrneho pohybu u
pacientov s LPR v porovnani so zdravymi dobrovolnikmi (6,37+2,17 vs. 10,9+1,9;
pP<0.0001). Zmeny CBF medzi pacientami s LPR a dokdzanou GERD a pacienta-
mi bez GERD sme nepozorovali(6,26+2,53 vs. 6,43+1,94; p=0,42). Dalej sme rea-
lizovali korela¢né analyzy medzi hodnotami AET/poctom refluxom a hodnotami
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CBF. Signifikantnu korelaciu medzi refluxnou zatazou a priemerou frekvenciou
cilidrneho pohybu sme nepozorovali(N=32, R=-0.18, p=NS and R=0.05, p=NS pre
AET a pocet refluxov). V tretom kroku sme zrealizovali korelacné analyzy medzi
CBF a MNBI hodnotami vo vsetkych impedanc¢nych segmetoch. Signifikantné
korelacie sme nepozorovali (N=32, R=-0.16, 0.09, 0.28, 0.01, 0.14 for Z1, Z2, Z3,
74,75, 76, resp., p=NS vo vSetkych segmentoch).

Nezistili sme zmeny v hodnotach CBF medzi pH pozitivhymi a pH negativnymi
pacientami. Refluxnd zataz zistend na pH metrickom vySetreni nekorelovala s
frekvenciou cilidrneho pohybu. Nepozorovali sme signifikantnu korelaciu me-
dzi hodnotami MNBI v impedanc¢nych segmentoch a medidnom CBF. K zisteniu
predpokladanych mechanizmov medzi refluxom a porusenym CBF je potrebné
realizovat viacero dalSich studii.

N

1. INFORMACIA O PROJEKTE HOVORY O ZpRAVi,
MODUL “CROHNOVA NEMOC A ULCEROZNI
KOLITIDA” VENOVANY PRIBEHOM PACIENTOV S IBD

Bednarikova H., Gabova K.

Intitut socidlneho zdravia, UP Olomouc, CR

Prezentovat vyskum a informovat odbornu verejnost o projekte hovoryozdra-
vi.cz, ktory sa venuje pribehom pacientov s réznymi zdravotnymi kondiciami.
Jednym z modulov je web venovany Crohnovej chorobe a ulcerdznej kolitide.
Predstavime postup, ako bol projekt pripravovany a obozndmime s vysledkami.

Pouzitd bola oxfordskd metodika DIPEX, ¢o je metodika kvalitativneho vysku-
mu. Kvalitativny vyskum sa praktizuje ¢asto v psycholdgii a socioldgii s cielom
poznania prezivania, motivacie a postojov participantov. Metodika DIPEx ma
vysoké etické a vedecké $tandardy. 36 muzov a Zien z celej CR absolvovalo se-
minarativne interview, ktoré boli ndsledne spracované.

Vysledky mbézeme rozdelit do dvoch skupin:

Praktickym vysledkom pre Siroku verejnost je webova stranka, roztriedena do
réznych kategorii, ako “Vysetrenia”, “Cesta k diagndze”, “Pracovny zivot”, “Part-
nerstvo” apod., ktord systematicky mapuje skusenost participantov s IBD. Naj-
deme tam aj profily jednotlivych participantov a paricipantiek a uzito¢né od-
kazy pre celu CR ale aj Slovensko. Web pouzivaju IBD pacienti, ich blizki, ale aj
Studenti pri vyucbe.

Druhou aktivitou bolo Cisto vedecké skimanie narativ a publikacia vedeckych
¢lankov, o com by sme tiez chceli informovat odbornu verejnost.

Projekt Hovory o zdravi realizovany v CR ma prenosnost aj pre slovensku po-

puldciu a moéze byt uzitocnym nastrojom Ci pri edukacii pacienta ako aj vyucbe
odbornikov venujucim sa tejto problematike.

N
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12. STEREOTAKTICKA RADIOTERAPIA KARCINOMU
PANKREASU: KOMU, KEDY A AKO?

Juricek R.,, DZongov M.?, Pobijakova M., Kuncak B.

'Gastroenterologické oddelenie, Nemocnica Bory, Bratislava
2 Pracovisko radiacnej onkoldgie, Nemocnica Bory, Bratislava

Autori prehladne zhrnud sucasné postavenie a moznosti stereotaktickej radio-
terapie karcindmu pankreasu a popisSu prvy pripad aj s ohladom na praktické
aspekty spoluprace radiacného onkoldga a gastroenteroldga.

Case-report

N

13. ANALGOSEDACIA - AKO TO ROBIME MY
(PREDSTAVENIE GASTROENTEROLOGIE
NEMOCNICE BORY, BRATISLAVA)

Juricek R., Kuncak B.

Gastroenterologické oddelenie Nemocnice Bory, Bratislava

Uz viac ako 30 rokov je sedacia pomocou benzodiazepinov, s /alebo bez kom-
binacie s opidtmi, Standardom pri gastrointestinalnej endoskopii. Rozdiely v po-
ddvanych lie¢ivach a ich kombindacii sa lisia nielen medzi krajinami vrdmci EU, ale
aj na Slovensku medzi jednotlivymi pracoviskami. V aprili 2023 sa otvorilo nové
pracovisko gastroenteroldgie v nemocnici Bory v Bratislave. Za takmer rok a pol
prevadzky sme vybudovali fungujlci systém vysSetreni v analgosedacii, ktory by
sme radi predstavili ostatnym kolegom z inych pracovisk na Slovensku.

Spatnou analyzou dat vysetreni za posledny rok prevadzky, po uplynuti ndbehu
pracoviska, zmapovat pocty vykonov, percento vykonov v analgosedacii, pri-
padne zmapovat komplikacie.

Aktualny systém fungovania analgosedacie na naSom pracovisku priniesol
priaznivy efekt - spokojni pacienti a kvalitné vysetrenia, s minimom neziaducich
ucinkov.

Analgosedacia je v sucasnej dobe nedelitelnou sucastou gastrointestindlnej
endoskopie. VySetrenia v analgosedacii neprindsaju len priaznivé hodnotenie
vysetrenia zo strany pacientov, ale v neposlednom rade zvysuju kvalitu vyko-
nu, ktory mozno vykonavat v dostatocnej dizke tak, aby bol zachovany vysoky
Standart a minimalizovalo sa riziko prehliadnutia potencidlne malignych |ézii.
Dobre fungujuci systém podavania analgosedacie je aj bezpecny s minimom
neziaducich ucinkov.
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14. GASTROINTESTINALNvE PREJAVY H!EREDITARNEHO
ANGIOEDEMU - STRUCNE REPETITORIUM
PRE GASTROENTEROLOGOV

Jesenak M., Bobcakova A.

Centrum pre hereditarny angioedém, Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie,
Jesseniova lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, Univerzitnd nemocnica Martin

Hereditarny angioedém (HAE) je zriedkavé geneticky podmienené ochorenie
spojené s opakovanymi epizodickymi zachvatmi angioedému koze, sliznice dy-
chacich ciest, brucha ¢&i genitalu. Brusné zachvaty HAE c¢asto napodobnuju iné
diagnodézy a su preto nezriedka nespravne diagnostikované a lieCené. Najcas-
tejSou pricinou HAE je deficit vyznamnej regulac¢nej bielkoviny - C1 inhibito-
ra (C1-INH; je kddovany génom SERPINGT1). V sucasnosti pozname ajdalsich 7
druhov HAE, ktoré nie su asociované s deficitom C1-INH, ale su velmi raritné.
Aktualne je na Slovensku evidovanych viac nez 130 zijucich pacientov s tymto
zriedkavym ochorenim. Velky diagnosticky problém predstavuju prave pacienti
s izolovanymi brusnymi atakmi, ktoré maju nezriedka obraz az nahlej brusnej
prihody. Medzi zdkladné laboratdrne vysetrenia zamerané na potvrdenie alebo
vylucenie HAE |. a Il. typu patri stanovenie koncentracie a funkcie Cl inhibitora a
koncentracie C4 zlozky komplementu. V¢asné stanovenie diagndzy a odoslanie
pacienta do Centra pre HAE zdsadne meni progndézu ochorenia, najma v kon-
texte modernych terapeutickych moznosti.

V nasej praci sme sa zamerali na analyzu symptémov HAE v slovenskej kohorte
pacientov so zameranim na brusné ataky. Pacienti su evidovany v dvoch Cen-
trach pre HAE (Martin, Bratislava) a udaje sU zadavané do Narodného registra
pre HAE (RHAPSODY).

Celd kohorta zahrnala 154 pacientov, kompletnd informacia bola dostupna pre
116 pacientov (HAE-1103 pacientov, HAE-2 13 pacientov; 52 muzov/64 Zien; 14
deti), ktori boli zahrnuti vo findlnej analyze. Celkovo 7 pacientov zomrelo, z toho
6 pacientov na laryngealny atak angioedému,. Ziadne umrtie nebolo zapri¢ine-
né abdominadlnym atakom HAE. Abdominalny zachvaty boli pritomné u 60 pa-
cientov (51,7 % pacientov, vratane 5 deti) a boli ¢astejsie u Zien (40 zZien,t.j.62,5
% vsetkych zZien; 20 muzov, t. j. 38,5 % vSetkych muzov) a u pacientov s HAE-1
(56,3 % pacientov s HAE-1; 15,4 % pacientov s HAE-2). Brusné symptémy zahr-
nali bolest brucha, angioedém brusnej steny, nauzeu, vomitus, hnac¢ku, meteo-
rizmus, retenciu moca, symptomy pripominajlce nahlu brusnu prihodu, akutnu/
chronicku pankreatitidu a rekurentnu gastroenteritidu. Spolu 12 pacientov (4
muzi a 8 zien) absolvovalo laparotdmiu v dbésledku podozrenia na nahlu brus-
nu prihodu, 3 pacienti absolvovali cholecystektdémiu a 1 pacient apendektdmiu.
Najnizsia namerana koncentracia Cl-inhibitora sa signifikantne neliSila medzi
pacientami s anamnézou brusnych atakov a tymi, ktori brusné prejavy nemali.

o

Gastrointestinadlne prejavy a brusné zachvaty su relativne ¢asté u pacientov s
HAE, ale md&zu byt nespravne vyhodnotené a neadekvatne liecené. Zvysenie
povedomia o brusnych atakoch HAE je potrebné nielen u pacientov s HAE, ale
tiez u zdravotnych pracovnikov réznych Specializacii. HAE by mal byt zvazeny
v rdmci diferencialnej diagnostiky zavaznej rekurentnej abdominalnej bolesti.
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15. SKORY POST-PROCEDURALNY MANAZMENT
PACIENTOV PO POEM-E PRE ACHALAZIU
Z POHLADU RADIOLOGA A RADIOLOGICKY
DETEGOVATELNE KOMPLIKACIE POEM-U

Trabalkova Z., Krkoska A. ', Demeter M.2, Duric¢ek M.2,
Zelendk K.', Banovcin P.?

' Radiologicka klinika JLF UK a UN Martin
2 Interna klinika gastroenterologicka JLF UK a UN Martin

POEM aktualne zaziva velkd mieru rozmachu ako Uspesna, miniinvazivna alter-
nativa lieCby achaldzie. Dosahuje excelentny terapeuticky efekt, avSak ako kaz-
da intervencia, prindsa so sebou aj riziko vzniku komplikacii. Beznou sucastou
vcasnej pozakrokovej starostlivosti je preto realizacia zobrazovacich vySetreni
na ich vyluc¢enie. POEM by mal byt kvoli svojej technickej nadro¢nosti vykonava-
ny vyluéne v Specializovanych centrach. Cielom prednasky je preto predstavit
zobrazovacie moznosti - RTG pasaz pazerdkom a CT vysSetrenie, ich protokol
na nasom pracovisku, vyhody a negativa. Druha cast prednasky je venovana ra-
diologicky detegovanym komplikdcidam v naSom subore pacientov a prezentacii
suboru nalezov, ktoré mozno po vykone povazovat za primerany nalez.

Ide o retrospektivnu analyzu v rdmci jedného pracoviska. Revidovali sme zazna-
my zo zakroku a post-procedurdlne radiologické zobrazovacie vysetrenia pa-
cientov, ktori podstupili lie¢cbu achaldzie pomocou POEM-u v nasSej nemocnici
v ¢ase od marca 2015 do decembra 2018. V tomto obdobi bola achalazia diag-
nostikovana u 125 pacientov a POEM Uspesne absolvovalo 121 pacientov. Vsetky
zdkroky boli realizované jedinym gastroenteroldgom, podla 4-krokovej techniky
predstavenej profesorom Inoue a kol. Za komplikaciu bol povazovany nalez ve-
duci k akejkolvek intervencii alebo k predizeniu doby hospitalizacie.

Zaznamenana incidencia vyskytu radiologicky zobrazenych komplikacii v na-
Som subore bola 6,8%, vratane tych, ktoré viedli k pred¢asnému ukonceniu vy-
konu. Vazne, zZivot ohrozujuce komplikacie, perforacia a mediastinitida, sa vy-
skytliu 2,4% pacientov. U pacientky s mediastinitidou po Uuspesnom POEM-e bol
zaznamenany aj vznik mimoriadne zriedkavej komplikacie - ezofago-bronchial-
nej fistuly. Pre s problematikou neobozndmeného radioléga by mohol byt zne-
pokojujuci aj nalez pneumoperitonea ¢i pneumomediastina. Tie su vSak v drvivej
vacsine pripadov maloobjemové a ide o jav asociovany s insufldciou CO2 pocas
zdkroku. V nasom subore nebol zaevidovany jediny pripad, kedy by akakolvek
intervencia bola indikovana na zaklade ich nalezu na zobrazovacom vySetreni.
Boli preto povazované za primerany nalez.

Predstavenie POEM-u v roku 2008 znamenalo prelom v liecbe achalazie. Vzhla-
dom k svojej komplikovanosti by vSak tento zakrok mal byt centralizovany a

N

vykondvany skdsenym a vyskolenym invazivnhym endoskopickym timom. Vy-
skyt s vykonom suvisiacich zdvaznych komplikacii je zriedkavy, ¢o potvrdzuju
aj vysledky nasej retrospektivnej studie. Uloha radioldga v skorom post-proced-
urdlnom manazmente pacientov po POEM-e je oddiferencovanie o¢akdvanych
post-procedurdlnych ndlezov a moznych komplikacacii, najma pritomnosti ex-
tralumindlneho Uniku kontrastnej latky ako rizikového faktora rozvoja mediasti-
nitidy. Radioldg by preto mal poznat technicky princip tejto procedury a mal by
byt obozndmeny s priebehom vykonu, ¢o vyzaduje Uzku spoluprdcu intervenc-
ného endoskopistu a radioldga.
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16. TRANSPLANTACIA PECENE PRE PRIMARNU
SKLEROTIZUJUCU CHOLANGITIDU, ASOCIACA S IBD
- ANALYZA SLOVENSKEHO TRANSPLANTACNEHO
REGISTRA

1. interna klinika UPJS LF a UNLP Kogice
2 1l. interna klinika SZU FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica

Patienti s IBD, osobitne s UC, maju zvysené riziko PSC, ktord zhorsSuje ich prog-
ndzu. Prirodzeny priebeh PSC je variabilny a tazko predvidatelny a na rozdiel od
inych chronickych ochoreni pecene nie je dany len znadmou kaskadou fibréza -
cirhdéza - portalna hypertenzia - hepatocelularny karcindm, ale aj koincidenciou
s neSpecifickym ¢revnym zapalom, recidivami akutnych cholangitid a vyssSim
rizikom cholangioceluldrneho a kolorektalneho karcindmu. Jedinou kauzalnou
liecebnou modalitou pre pacientov s PSC je transplantacia pecene, ktord ma
svoje Specifika. Rizikom v potransplantacnom priebehu je PSC - rekurencia, kto-
rd ovplyvnuje progndzu pacientov.

Retrospektivna analyza dat slovenského registra transplantacii pecene. V sledo-
vanom obdobi rokov 2008 - 2024 bolo na Slovensku podrobenych transplan-
tacii pec¢ene 412 pacientov, 51 z nich pre primarnu sklerotizujucu cholangoiti-
du, ¢o predstavuje 12,3% vsetkych transplantovanych pacientov. Median veku v
¢ase transplantacie bol 39 (13) rokov, 73% pacientov transplantovanych pre PSC
tvorili muzi, 18% pacientov malo overlap PSC/AIH. U 16% pacientov bola indi-
kaciou ku transplantacii pecene rekurentnd cholangitida. 82% pacientov trpelo
nespecifickym ¢revnym zapalom, z nich 86% pacientov malo ulceréznu kolitidu.
Iba 14% vsSetkych pacientov s IBD bolo lie¢enych biologickou lie¢bou. Ani jeden
pacient neuzival JAK - inhibitory. 26% pacientov malo relaps IBD po transplan-
tacii. U 24% pacientov vznikla v potransplantacnom priebehu rekurentna PSC.
14% pacientov podstupilo retransplantaciu pecene, u 43% z nich bola dévodom
retransplantacie rekurentna PSC. U Ziadneho z predpokladanych faktorov reku-
rencie sme nezistili Statistickd vyznamnost, ¢o suvisi s nedostatoc¢nou velkostou
suboru.

Primarna sklerotizujuca cholangoitida je radend medzi raritné ochorenia, na-
priek tomu je relativne Castou indikaciou na transplantdciu pecene. Spravny
timing transplantacie a identifikacia rizikovych faktorov rekurencie ochorenia
po transplantacii vratane konkomitantnej IBD ostdvaju medicinskou vyzvou. K
ziskaniu relevantnych dat su potrebné nadnarodné registre.
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