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ORGANIZACNE POKYNY

lekar ¢len SGS, CGS 50 € 60 €
lekar ne€len SGS, CGS 65 € 75€
lekar do 35 rokov / zdravotna sestra ¢len SGS 9€ 19€
lekar do 35 rokov / zdravotna sestra neclen SGS 17 € 25 €
Studenti / lekari v priprave €len SGS, CGS 18 € 23 €
Studenti / lekari v priprave ne¢len SGS, CGS 29 € 49 €
zastupca vystavujucej spolocnosti 99 € 149 €

zastupca bl_omedlcmskej spolocnosti bez 299 € 399 €

vystavovania

- zvyhodnené registracné poplatky platia pre Uhradu prevodom alebo
kartou pri dodrzani stanovenych terminov

« prviautorisu oslobodeni od platby registracného poplatku

« vregistractnom poplatku je zahrnuté: vstup na podujatie, kongresove
materialy, kdva a obCerstvenie

« registracia na mieste je bez zaruc¢enia kongresovych materialov a
moznosti zakUpenia stravy

Obed 25 € 25€
Spolocna vecera 50 €

« poonlineregistracii - uhrada zalohovej faktury

- vpripade online registracie Vam bude vygenerovana zalohova faktura;
prosime, ako variabilny symbol pouzit ¢islo faktury

« vhotovostialebo kartou priregistracii na mieste

- online registracia nutna vopred

« registracny poplatok je nevratny

Podujatie bude zaradené do kreditného systemu CME.
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UBYTOVANIE 26.-28.9.2024
HOTEL HOLIDAY INN, TRNAVA

« zabezpecuje A-medi management, Mgr. Alica Kozics
» ubytovanie je mozné rezervovat e-mailom na kozics@amedi.sk

Jednolézkova izba Dvojlozkova izba
Hotel Holiday Inn, Trnava 125 €/noc 145 €/noc

Ranajky su zahrnuté v cene ubytovania. Mestsky poplatok 2 €/den/osoba.

« prirezervacii prosim uvedte typ izby a mena ubytovanych hosti

« prosim ¢akajte na potvrdenie rezervacie

« rezervaciu Vam potvrdime e-mailom

« ubytovanie musibyt vopred uhradené bankovym prevodom
vtermine do 31. 8. 2024

« Uhradu prosim realizujte az po potvrdenirezervacie

« po prijati prostriedkov na nas ucet Vam bude zaslana faktura

« rezervaciu ubytovaniaje mozné zrusit najneskoér 31. 8. 2024 bez storno
poplatku

« zruSenie ubytovania po potvrdenirezervacie podlieha nasledujucim
storno podmienkam:

0d 19 dO TB ANieiiiiiiiiiiiiiiiii i 50 %
0 T5d0 8 AN v 70 %
00 7 = 0N 100 %

SPOSOB PLATBY - UBYTOVANIE

Majitel u¢tu: A-medi management s.r.o.
Banka: UniCredit Bank

SWIFT: UNCRSKBX

IBAN: SK1111110000 0010 2685 2003
Variabilny symbol: 33260924
Poznamka: meno ucastnika + ubytovanie

Registracia je mozna online na www.amedi.sk
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MASLD/MASH, NOVA NOMENKLATURA STAETOTICKYCH
ONEMOCNENI JATER

Hlouskova E.

Pediatrickd klinika LF MU a FN Brno, Ceskd republika

Tukové onemocnéni jater (steatoza) patfi mezi jedno z nejcastéjsich hepatalnich one-
mocnéniv dospélém véku. Cim dal &astéji se s nim potkavame i u nasich détskych pacientd.
Etiologie je komplexni a ne vzdy zavisla na obezité pacienta. | vzhledem k tomu doslo v po-
slednich letech k rozsahlé diskuzi ohledné optimalni nomenklatury. V cervnu r. 2023 byl
v ramci tzv. Delphi panelu pfijat zcela novy systém. Onemocnéni projevujici se ztukovaté-
nim jaterni tkané jsou oznacena jako steatoticka onemocnéni jater, Steatotic liver disease
SLD. Pokud ztukovaténi jiz indukuje zanét, pak nadale hovofime o steatohepatitidé. Dri-
ve uzivany termin nealkoholova tukova choroba jater, Non-Alcoholic Fatty Liver Disease,
NAFLD byl nahrazen terminem Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease,
MASLD. Pro zanétlivé postizeni jater indukované metabolickou dysfunkci pak nové termin
Metabolic dysfunction-Associated SteatoHepatitis, MASH. Z hlediska détskych pacient0
se mUze jednat o lehce zavadéjici termin vzhledem k vrozenym porucham metabolismu in-
dukujicim ztukovaténi jater, ktera jsou v mezinarodnim pisemnictvi oznacovana jako Me-
tabolic liver disease.

V prednasce je diskutovana nejen nova nomenklatura ale i diagnosticky a terapeuticky
pristup k détskym pacientdm trpicim steatotickym onemocnénim jater.

ELASTOGRAFIA PECENEV DETSKOM VEKU
PrSo M., Michnova Z., Zdbrikova L., Havlicekova Z., Kosorinova D., Banovdin P.
Klinika deti a dorastu JLF UK, Univerzitna nemocnica Martin, Slovensko

Uvod: S progresiou steatdzy pe¢ene dochadza k rozvoju zapalu a fibrogenéze s nasled-
nymi zmenami elastickych vlastnosti pecerového tkaniva. Tieto zmeny je mozné hodno-
tit pomocou elastografického vysetrenia. V su¢asnosti viaceré moderné ultrasonografické
pristroje ponukaju moznost elastografického hodnotenia s vysokou presnostou a navyse
umoznuju dvojrozmerné i doplerovské zobrazenie pecene.

Metodika: Pocas ultrasonografického vysetrenia bola hodnotena echogenita, a meto-
dou real-time elastography aj elasticita peceriového parenchymu u detskych pacientov
v roznych skupinach podla vekovych a hmotnostnych kritérii.

Vysledky: Zdravi terminovi novorodenci s normalnou pérodnou hmotnostou mali bez
ohladu na pohlavie nizsiu echogenitu a elasticitu pecene v porovnani so zdravymi peri-
pubertalnymi a adolescentnymi detmi s normalnymi hodnotami BML. V skupine obéznych
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pediatrickych pacientov vo vekovom rozmedzi od 10. do ukonéeného 18. roku zivota bo-
la zaznamenana signifikantne vyssia celkova echogenita pecene, ako aj signifikantne nizsia
celkova hodnota elasticity pecene v porovnani's kontrolnou pediatrickou skupinou s normal-
nym BMI. V sUbore obéznych pacientov bol pozorovany pokles celkovej elasticity pece-
ne so stupajucou hodnotou BMI, aviak zmena celkovej echogenity nebola zaznamenana.
U obéznych pacientov sa elasticita pecenového tkaniva znizovala aj s rastucim obvodom
pasa.Vysledna hodnota elasticity pe¢ene u obéznych pacientov negativne korelovala s LDL
a celkovym cholesterolom, v pripade hepatélnych enzymov nebola pozorovana statisticky
vyznamna korelacia so zmenami elasticity pecene.

Zaver: Vysledky prace potvrdzuju vyznamnu asociaciu obezity so zmenami echogenity
a elasticity pecene v detskom veku. Elastografia pe¢ene ma uplatnenie v diagnostike sko-
rych stupriov pecenového poskodenia u obéznych pubertalnych a adolescentnych pacien-
tov s rizikom vzniku a rozvoja steatdzy pecene. Okrem skorého zachytu tychto zmien sme
schopni pomocou ultrasonografickej elastografie neinvazivne a v redlnom ¢ase hodnotit
dynamiku ochorenia a efekt podavanej terapie, ¢im sa zlepSuje kontrola nad ochorenim.

ALAGILLEOV SYNDROM - AKTUALNE MOZNOSTI LIECBY
Kosnacova J., Hornova J.
Detskd klinika LF UK a NUDCH Bratislava

Alagilleov syndrém je zriedkavé geneticky podmienené, autozomovo dominantné ocho-
renie. Jeho pricinou je genetickd mutacia JAG1 génu alebo mutacia NOTCH2 génu. Pritom-
nost patogénnych mutacii podmienuje vznik pocetnych malformacii, poskodené su viaceré
organy ako pecen, srdce, oblicky, skelet a oci. Vo svojej podstate ma tento syndrém roézne
prejavy so sirokou skalou zavaznosti. Alagilleov syndrém sa manifestuje po narodeni cho-
lestdzou a protrahovanym ikterom, svrbenim a neprospievanim dietata. Okrem poskode-
nia pecene syndrom sprevadzaju kardiovaskularne anomalie, skeletalne abnormality, o¢né
anomalie, ¢i typicka facialna dysmorfia. KedZe ochorenie ma variabilné prejavy s réznym
stupniom zavaznosti, a to aj v ramci jednej rodiny, moZe zostat nediagnostikovany alebo ne-
spravne diagnostikovany. Diagnostika sa stanovuje na zaklade klinickych priznakov, anam-
nézy pacienta, vysledkov laboratornych a zobrazovacich vysetreni, definitivne genetickym
vySetrenim.

V NUDCH v gastroenterologickej ambulancii je od roku 2000 sledovanych 12 pacientov
s geneticky potvrdenym Alagilleovym syndrémom. Pacienti su sledovani od narodenia, pr-
votnym priznakom bola protrahovana cholestaza a ikterus v novorodeneckom veku. Styria
pacienti boli indikovani na transplantaciu pecene. Raritou je slovenska rodina s dvoma det-
mi s potvrdenym Alagilleovym syndréomom de novo mutaciou.

Terapia zahfia choleretika, hepatoprotrektiva, lieky ovplyviiujice pruritus, rieSenie ma-
labsorpcie, vitaminoterapiu, chirurgické rieSenia. Samotna lie¢ba méze ovplyvnit niektoré
priznaky syndromu. Pacienti st ohrozeni chronickym ochorenim pecene a portalnou hyper-
tenziou, preto su v sledovani gastroenteroldga. Nevyhnutna je spolupraca dalsich odborni-
kov ako kardioldga, oftalmoldga, nefroléga ¢iinych. Alagilleov syndrom je chronické ocho-
renie a ani multiodborova starostlivost pacienta nevylieci, ale vyrazne a pozitivne ovplyvni
kvalitu jeho Zivota. Cast pacientov potrebuje chirurgicky zakrok kvéli kardiologickym prob-
[émom a postihnutiu pecene (externa biliarna drenaz, transplantacia pecene).



TRANSPLANTACE JATERV CR 1998-2023
Kotalova R. (Praha)

Abstrakt nebol dodany.

PROGRAM ZIVEHO DARCOVSTVITRANSPLANTACE JATER U DETI
Gonsorcikova L. (Praha)

Pediatrickd klinika 1. lékaf'ské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Fakultni Thomayerovy
nemocnice, Ceskd republika

Transplantace jater predstavuje terapeutickou metodu nejen pro pacienty s akutnim i
chronickym selhanim jater, ale také Zivot zlepsujici vykon pro pacienty s vybranymi dédic-
nymi poruchami metabolismu. Vzhledem k rozsifujicim se indikacim k transplantaci jater
a poctu pacientd zarazenych na Cekaci listiné se stava nabidka vhodnych darcd zejména pro
pediatrické pacienty hiFe dostupnou. Zivé darcovstvi je moznosti, kterd u vybranych kan-
didatd pom0ze zkratit dobu na Cekaci listiné a naplanovat transplantaci tak, abychom mi-
nimalizovali rizika pro pfijemce a zlepsili tak Uspésnost celé operace. V prezentaci jsou shr-
nuty podminky zivého darcovstvi jater uplatfiované v IKEM Praha a dosavadni zkuSenosti
nasich pracovist.

EOZINOFILNIi EZOFAGITIDY VTEORII A PRAXI

El-Lababidi N.

VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze, Klinika pediatrie a dédicnych poruch metabolismu,
Praha, Ceska republika

Eozinofilni ezofagitida (EoE) je chronickym, zanétlivym onemocnénim jicnu, mediova-
nym imunitné a/nebo antigenné. Incidence a prevalence EoE u détii dospélych je na vzestu-
pu.V soucasné dobé se odhadujina 1-12/100 000, respektive 57/100 000. Etiologie a etiopa-
togeneze EoE nejsou dosud plné objasnéné. Predpoklada se souhra genetickych faktord
a imunogenni reakce na rdzné antigeny, které se bézné vyskytuji v potravinach a ve vzdu-
chu. Klinické manifestace EoE se lisi v jednotlivych vékovych kategoriich. Zatimco u malych
déti jsou priznaky casto nespecifické, naptiklad zvraceni, bolesti bricha, problémy s krme-
nim a neprospivani, u adolescentU se tradi¢né vyskytuji dysfagické obtize, pyroza, retroster-
nalni bolesti, nebo pocit vaznuti sousta. V nékterych ptipadech mdze byt prvnim priznakem
nahlé vzniklé uvaznuti sousta. Stanoveni diagndzy je pomoci ezofagogastroduodenosko-
a vice eozinofild na zorné pole. Terapeutické moznosti, dle recentné vydanych (2024) do-
porucenich postupl Evropské spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzi-
vu (ESPGHAN), jsou dietni, steroidni nebo za pouziti inhibitord protonové pumpy. Z prepa-
ratd biologické 1écby je schvalen anti-1L4/13, dupilumab, v terapii rezistentnich forem EoE.
Dle schvaleni FDA (U.S. Food and Drug Administration) Ize dupilumab pouzivat od 1 roku
véku, respektive hmotnosti 15 kg. Autor ve svém sdéleni predstavuje nejnové;jsi poznatky
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ohledné EoE, v¢. novych doporucenich postupd ESPGHAN v diagnostice a terapii tohoto
onemocnéni a vlastnich zkusenosti s pouzitim dupilumabu u pacientl s EoE rezistentni na
jiné terapeutické modality.

EOZINOFILNA EZOFAGITIDA - PROJEKT PRE PACIENTOV, LEKAROV
A EUROPSKY REGISTER

Meciarova V.}, Melek J.2

Lekarska fakulta UK v Hradci Krdlové

2Detska klinika LF UK a FN Hradec Kralové, Ceska republika

Projekt MyEOoE je zamerany na pacientov s eozinofilnou ezofagitidou (EoE), ktorého cie-
fom je posudit, kolko pacienti a ich rodiny vedia o tejto chorobe, ako sa citia byt zapojeni
do rozhodovacieho procesu z hladiska volby lie¢ebnej modality a ako samotné ochorenie
ovplyvnuje ich kazdodenny zivot, nakolko v sucasnosti Udaje o priamych skusenostiach pa-
cientov s EoE chybaju alebo su netplné. Projekt obsahuje dva jednoduché, anonymné do-
tazniky a treti dotaznik s jedinou otazkou zistujici zaujem zUcastnit sa dalSej fazy projek-
tu tykajucej sa vytvorenia pokrocilého internetového nastroja pre zlepsenie starostlivosti
o pacientov s EoE. Jeden samostatny dotaznik sa venuje prieskumu klinickej praxe leka-
rov v ramci diagnostiky a liecby EoE.

Europsky register pacientov s EoE (E-pEEr) zalozeny v roku 2015 pracovnou skupinou
pre EoE v ramci Eurdpskej spolo¢nosti pre detsky gastroenterolégiu, hepatolégiu a vyzi-
vu (ESPGHAN) umoznuje okrem zadavania dat aj ich vyuZivanie pre vlastné vedecké Ucely.

Do registra su anonymne a neverejne zbierané Udaje z mnohych eurdpskych pracovisk
o priznakoch choroby, diagnostike, liecebnych modalitach a zakladnych demografickych
parametroch detskych pacientov s EoE vo veku 0-18 rokov.

Cielom takto zbieranych dat je ziskat spolahlivé Udaje o frekvencii vyskytu aj prejavoch
tejto choroby, overit napifianie spravneho diagnosticko-terapeutického procesu na jednot-
livych pracoviskach a vdaka tomu navrhovat nové postupy.

Kontakty:

MyEOoE (pre pacientov) https://my-eoe.github.io/

Dotaznik pre lekarov https://forms.gle/ZbBMuhfeNvf2SpB17
Eurdpsky register (E-pEEr) https://europeer.med.up.pt/

manazer projektu Dr. Salvatore Oliva (salvatore.oliva@uniromal.it)


https://my-eoe.github.io/
https://forms.gle/ZbBMuhfeNvf2SpB17
https://europeer.med.up.pt/

EOZINOFILNI EZOFAGITIDA -Z MINULOSTI DO BUDOUCNOSTI
Pecl J., Turan K., Jabandziev P. (Brno)

Eozinofilni ezofagitida (EoE) je zejména v détském véku stale vyznamné poddiagnosti-
kované onemocnéni a v [é¢bé tohoto onemocnéni pretrvava rfada nejasnosti. V predklada-
ném sdéleni budou shrnuta data z prvni Ceské retrospektivni analyzy ptipadd détskych pa-
cientd s EoE. Budou zminény praktické poznamky vyplyvajicich z nasi dlouholeté klinické
zkuSenosti s témito pacienty. Soucasti sdéleni je predstaveni pfipravovaného elektronické-
ho registru k multicentrickému sbéru dat pacientd a vyzkumu tykajiciho se EoE realizova-
ného v soucasnosti na Pediatrické klinice Fakultni nemocnice Brno, ktera dlouhodobé zajis-
tuje komplexni diagnosticko-terapeutickou péci o pacienty s EoE.

Podpofeno MZ CR - RVO (FNBr65269705).

EOZINOFILNi ONEMOCNENI GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU
KROME EOZINOFILNI EZOFAGITIDY
Kazeka D. (Praha)

Abstrakt nebol dodany.

NON-EOE EGIDS - NIEKDE MEDZI FUNKCNYMI PORUCHAMI A IBD
SilnyT.
Detska GAE ambulancia FN Trnava, Slovensko

Non-EoE EGIDs - niekde medzi funkénym poruchami a IBD. Silny T., Detska GAE amb.
FN Trnava EGIDs — eozinofilné gastrointestinalne ochorenia st zriedkavé zapalové ochore-
nia traviacej trubice nejasnej etioldgie. Vznikaju prevazne u atopicky predisponovanych je-
dincov, na podklade Th-2 imunitnej odpovede, ktora vedie k eozinofilnej infiltracii travia-
ceho traktu. S rozvojom digestivnej endoskopie narastali informacie najma o eozinofilne;
ezofagitide (EoE), v tejto praci sa véak budeme venovat non-EoE EGIDs — teda eozinofilné-
mu postihnutiu distalne od pazeraka - rozlisujeme eozinofilnu gastritidu (EoG), eozinofilnu
enteritidu (EoE) a eozinofilnu kolitidu (EoC) s moznostou postihnutia viacerych Usekov Gl-
Tu sucasne. Diagnostika je stazena nespecifickym klinickymi tazkostami, nedostupnostou
spolahlivého laboratdrneho markera, nespecifickym resp. negativnym endoskopickym ob-
razom. Zlatym Standardom diagnostiky je histoldgia s uréenim poctu eozinofilov v bioptic-
kych vzorkach. Konsenzus ESPGHAN-NASPGHAN z 1/2024 zjednotil histologické hodnote-
nie pocCtu eozinofilov. Stale vsak plati, Ze diagndza non-EoE EGIDs je mozna az po vyluceni
sekundarnych pricin eozinofilie traviaceho traktu. Liecba je postavena na diétnych opat-
reniach a protizapalovej liecbe (kortikoidy), pribudaju poznatky o moznostiach biologickej
lie¢by. V praci predstavime praktické skusenosti s non-EoE EGIDs.
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EOZINOFILOVY ASCITES AKO SYMPTOM IDIOPATICKEHO
HYPEREOZINOFILNEHO SYNDROMU

Podmanicka Z.}, Jesenak M.>** Valachova I.%, Raj¢anova V.}, Gondova I.%,
Bubanska E.°,Kralinsky K.%¢

1. detska klinika SZU Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica
20ddelenie klinickej imunoldgie a alergoldgie, Univerzitnd nemocnica Martin
3Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM

“Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie JLF UK a UNM

*Klinika pediatrickej onkologie a hematologie SZU, Detska fakultna nemocnica s poliklinikou
Banska Bystrica

¢Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom v Banskej Bystrici

Idiopaticky hypereozinofilny syndrom (HES) je heterogénna skupina hematologickych
stavov charakterizovana eozinofiliou (> 1,5 x 10*9/l) pretrvavajucou viac ako 6 mesiacov
s vylucenim sekundarnej a klonalnej priciny. Pacient bol vo veku 9 rokov prelozeny zo spa-
dovej nemocnice pre podozrenie na onkologicky proces na KPOH BB pre leukocytézu s ex-
trémnou eozinofiliou, splenomegaliu, objemny ascites, petechie, hematdmy pri vracani
nazelenalého obsahu, riedke stolice s kratkym dvojtyzdiiovym predchorobim.V krvnom ob-
raze bola vyznamna leukocytéza, kde dominovali eozinofily 65 % (19.8 x10*9/1). Nasledova-
la Skala vysetreni, pri ktorych sa zachytili elevované eozinofily okrem periférnej krvi, kostnej
drene este v ascite. Eozinofilia nebola sprevadzana zvysenou tvorbou IgE. Eozinofily sa opa-
kovane nepodarilo zachytit v hornych ani dolnych dychacich cestach, pacient bol bez respi-
racnych tazkosti, funkéné vysetrenia plic boli v norme, myslelo sa v diferencialnej diagnosti-
ke na eozinofilny leukémiu (myeloidny HES, lymfocytotoxicky HES- cytomorfoldgia vratane
somatickych mutacii z kostnej drene boli negativne), Churg- Straussovej syndrom - eozino-
filna granulomatdza s polyangiitidou (EGPA) (bez nalezu astmy a eozinofilného zapalu v dy-
chacich cestach, granuldmov v zobrazovacich a endoskopickych vysetreniach), eozinofilné
gastrointestinalne choroby EGID (histologicky z Uvodnej vzorky neboli zachytené eozinofi-
ly), atopie, parazitozy, poliekovy eozinofilny systémovy syndrom (DRESS), atd. Ochorenie
promptne reagovalo na imunosupresivnu lie¢bu glukokortikoidmi, zlepsil sa celkovy stav,
doslo k regresii ascitu a poklesu celkového poctu eozinofilov. Pre neziaduce Ucinky glukoro-
tikoidov bola snaha oich detrakciu, nastal véak rebound fenomén, preto sa zvolila kombino-
vana liecba s azatioprimom. Nakolko lie¢ba bola prvoliniova, (zachranna), reaktivny HES sa
vylucil, pacient by mohol pofitovat z biologickej lie¢by anti IL-5, avSak liecba mala indikacné
obmedzenia. V 12 rokoch veku v roku 2023 sa zrealizoval restaging ochorenia, podarilo sa
zachytit eozinofily nielen opat v masivnom ascite, ale aj v pazeraku (EoE ako sucast EGID).
Pacient bol odoslany do Centra pre primarne poruchy imunity UNM, kde bola po schvéleni
zdravotnou poistovniou iniciovana lie¢ba mepolizumabom v davke 300 mg s.c. & 4 tyzdne.
Pocas tejto liecby bola postupne vysadena ostatna imunosupresivna liecba bez exacerba-
cie ochorenia, doslo k normalizacii eozinofilie v periférnej krvi. Klinicky stav je po 9 mesia-
coch stabilizovany, bez znamok eozinofilového poskodenia organov.

Kldcové slova: hypereozinofilny syndrédm, eozinofilia, ascites, glukokortikoidy, anti IL-5



COSIMAMVZITZ NOVEHO LYONSKEHO KONSENZU (2.0)

PRO DIAGNOSTIKU REFLUXNiIHO ONEMOCNENI?

Hradsky O.

Pediatricka klinika, FN Motol, 2. lékaFskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze, Ceskd republika

Prehledova prednaska shrnuje zavéry Lyonského konsenzu publikovaného v tomto roce.
Tento dokument se pokousi prinést vhodna kritéria pro i proti diagnéze gastroezofagealni-
ho refluxniho onemocnéni u dospélych pacientd. Hodnoti nékteré ukazatele pouzivané pri
diagnostice, které rozdéluje do kategorii: ukazatele svédd¢ici pro diagndzu, podpirné uka-
zatele nebo ukazatele, které diagnézu refluxniho onemocnéni ¢ini méné pravdépodobnou.
Prezentace porovnava druhou verzi s predchozi a predevsim se zaméfuje na moznou apli-
kaci takovéto diagnostiky pro détské a adolescentni pacienty.

PREHLEDOVA PREDNASKA O PREVALENCI GERD V PEDIATRICKE
POPULACI

Duskova J., LerchovaT., Hradsky O., Bronsky J.

Pediatricka klinika 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol, Praha,
Ceskd republika

Gastroesofagealni refluxni choroba (GERD) je charakterizovana refluxnimi epizodami,
které zpUsobuji presné definované klinické obtize a/nebo komplikace.

Udavana prevalence GERD se v aktualné dostupnych datech znacné lisi. DGvodem jsou
predevsim nejednotné zvolend kritéria pro definici GERD. Prevalence pfiznakd, které jsou
pravdépodobné asociovany s GERD, byla v téchto studiich uvadéna v rozmezi od 14 do
60 %.

U détskych pacientd se vyskytuje celad fada nespecifickych ptiznakd, které mohou byt
interpretovany jako priznaky GERD. Dané klinické pfiznaky vSak nemusi byt nasledkem
gastroezofagealniho refluxu, coz mize vést k nadmérné, ale i nedostatecné diagnostice
a neadekvatni [é¢bé. Rizikem nadmérného pridélovani diagndzy GERD je mimo jiné nadu-
zivani inhibitord protonové pumpy, které mohou vést prostrednictvim zmény mikrobioty
traviciho traktu ke zvysenému riziku infekci, dale ke snizeni kostni denzity a tim k eventual-
nimu poskozeni ditéte. Spravné stanoveni diagnozy a nasledna adekvatni lé¢ba s Upravou
Zivotniho stylu jsou nezbytné pro U¢inné zvladani GERD u déti.

Znalost prevalence symptomatické GERD mUze pfispét k vytvoreni cilenych preventiv-
nich opatfeni a postupU ke sniZeni jeho vyskytu a dopadu na détskou populaci.
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DIETA S RESPIRACNYMI PREJAVMI EER/GERD V AMBULANCII
PEDIATRICKEHO GASTROENTEROLOGA

Havli¢ekova Z., Michnova Z., Prso M., Banovcin P.

Klinika deti a dorastu, Univerzitna nemocnica a Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave

Pediatricki pacienti s extraezofagovymi prejavmi EER/GERD, najcastejsie respiracnymi,
sU manazovani roznymi Specialistami (ORL, imunoalergoldg, pneumoldg, gastroenteroldg,
pediater) s ¢asto odliSnym pohladom na ochorenie a jeho liecbu, ako aj spektrom vysetre-
ni vyuzivanych v diagnostike. Napriek tomu, nie vSetci pacienti su diagnostikovani a lieceni
spravne. Sliznica hornych aj doInych dychacich ciest je v porovnani s ezofagovou nachylnej-
Sia k poskodeniu refluxatom. Plati preto, Ze pacienti s extraezofagovymi prejavmi nemusia
mat ziadne typickeé priznaky GERD, ani patologicky nalez pri endoskopickom vysetreni ezo-
fagu, NajcastejsSou respiracnou symptomatolégiou asociovanou s GERD/EER su opakované
laryngitidy, nedostatocne kontrolovana bronchialna astma, rekurentné otitidy, protrahova-
ny kasel). Autori v prezentuju poznatky tykajice sa negativneho pésobenia refluxatu na ex-
traezofagové prejavy a zhrnaju aktuélne diagnostické a terapeutické moznosti so zamera-
nim sa na prinos pediatrického gastroenteroldga v starostlivosti o pacienta.

NESPECIFICKE ZAPALOVE OCHORENIA CREVA U DETi DO 6. ROKOV
Suchankova D., Valachovall.
Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica, Slovensko

Incidencia nespecifického zapalového ochorenia ¢reva sa v ekonomicky rozvinutych kra-
jindch neustéle zvySuje a vekova hranica nastupu ochorenia sa znizuje. Specialnou jednot-
kou je VEO-IBD, zapalové ochorenia ¢reva u deti do 6 rokov, ktoré predstavuju iba 10 %
z celkového poctu detskych pacientov s IBD. Dokazana je vyssia pravdepodobnost mono-
génnej dedi¢nostiaimunitnej dysregulacie. Od veku dvoch rokov je na naSom oddeleni opa-
kovane hospitalizovany pacient pre pocetnejsie stolice s primesou Cerstvej krvi, bolesti bru-
cha a neprospievanie. Zachytené pozitivne kultivacné zachyty zo stolice na virusy, baktérie,
kvasinky, aj parazity, ktoré napriek liecbe recidivuju. Laboratorne parametre s obrazom si-
deropenickej anémie, lahko zvysenej zapalovej aktivity, autoimunitny i imunologicky pro-
fil negativny. Endoskopicky obraz hemoragickej gastritidy a difuznej hemoragickej panko-
litidy. MR brucha s miernou dilataciou intrahepatalnych i extrahepatalnych zl¢ovych ciest
s dilatovanou cholecystou, bez obrazu litidzy a striktur. Napriek prechodnym zlepseniam
dochadza postupne k zlyhaniu imunosupresivnej terapie kortikoidmi, azathioprimom i cyk-
losporinom. Pacient je polytransfundovany pre kombinovanu sideropenicky a posthemo-
ragicky anémiu, malnutri¢ny, neprospieva, stav komplikovany vendznymi tromboézami po
zavedeni cievnych vstupov, nespecifické zmeny heparu. Podana biologicka liecba inflixima-
bom a adalimumabom zle tolerovana — rychly rozvoj neziaducich reakcii a vysokych hladin
protilatok. VEO-IBD prinasa jedinecné vyzvy v hladani etioldgie a liecby pre tychto malych
pacientov, ktoré sa neustale vyvijaju.



KTERE PRiIZNAKY NEJVICE ZATEZUJi PACIENTY SUC?
Hradsky O.
Pediatricka klinika, FN Motol, 2. lékaFskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze, Ceskd republika

Prehledova prednaska je zamérena na obtize pacientd s ulcerdzni kolitidou, zejména na
stfevni urgence. Dle recentnich studii se vnimani toho, jak moc ovliviuji pfiznaky UC kvali-
krvavy prijem, pacienti za nejzasadné;jsi povazuji stfevni urgenci, ktera je definovana jako
nahla a okamzita potreba se vyprazdnit. U dospélych pacientd je urgence béznym sympto-
mem a podle publikovanych dat se zda, Ze néjaka forma urgence postihuje vice nez 80 %
pacientd. Az polovina pacientd uvadi urgenci alespon jednou denné. Stfevni urgence je ta-
ké spojovana s aktivitou onemocnéni a jeji vymizeni s vyraznym zlepsenim kvality Zivota.
Z publikovanych dat vyplyva, ze plenu nebo jinou ochranu nosi 16 % dospélych pacientd.
Dle poslednich klinickych studii se zd3, Ze nové léky rychle a efektivné zlepsuji urgenci u pa-
cientd s UC.

FARMAKOGENETIKA A ODPOVED NA LIECBU INFLIXIMABOM

V MANAZMENTE IBD

Kosorinova D.}, Havlicekova Z.}, Petrasova M.?, Lietava P.3, Kolkova Z.%, Michnova
Z.1, PrSo M.}, Banovcin P.!

Klinika deti a dorastu, Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekdrska fakulta

v Martine, Univerzitnd nemocnica Martin

2Klinika deti a dorastu, Univerzita Pavla Jozefa Saférika v KoSiciach Lekdrska fakulta, Detskd
fakultna nemocnica Kosice

30Oddelenie gastroenterologickej diagnostiky, Il. interna klinika, Jesseniova lekdrska fakulta
v Martine, Univerzitnd nemocnica Martin

“Martinské centrum pre biomedicinu, Univerzita Komenského v Bratislave,

Jesseniova lekdrska fakulta v Martine

Uvod: KIu¢ovym momentom v manazmente IBD bol nastup biologickej lie¢by schopne;
vyrazne modifikovat priebeh a prognézu IBD. Markantny problém v zvladani ochoreni pred-
stavuje vyznamna interindividualna variabilita terapeutickej odpovede. Vyskumna pozor-
nost sa preto ¢oraz viac zameriava na skUmanie farmakogenetickych markerov, schopnych
identifikovat rizikového jedinca s nedostatocnou odpovedou a rizikom neziaducich Ucinkov
lie¢by. Za najslubnejsi determinantimunogenicity spojenej s monoklonalnymi protilatkami
ani-TNF-a sa aktualne povazuje polymorfizmus HLA-DQA1*05.

Metaddy prace: Do retrospektivnej multicentrickej Studie boli na zaklade inkldznych kri-
térii zaradeni pacienti s diagndézou IBD, stanovenou podla aktualnych ECCO a ESPGHAN
kritérii, ktori podstupili liecbu infliximabom. Molekulovo-genetickou analyzou bol stanove-
ny vybrany jednonukleotidovy polymorfizmus HLA-DQA1*05 A>G (rs2097432). Sledova-
li sme frekvenciu vyskytu genetického polymorfizmu, jeho vztah k imunogenicite a sekun-
darnej strate odpovede na infliximab, ako aj analyzovali genotypovo-fenotypové asociacie.

Vysledky prace: Kohorta pozostavala zo 75 detskych a dospelych pacientov s IBD -
54 sCrohnovou chorobou, 18 s ulcerdznou kolitidou, 3 sIBD-U. AZ 44 % pacientov boli nosi-
¢i HLA-DQAL1*05 variantu rs2097432.V subore bol najviac zastUpeny wild type genotyp TT
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(54,2 %), nasledovany heterozygotnym CT (23,6 %) a homozygotnym genotypom pre va-
riantnu alelu C (22,2 %). Polymorfizmus HLA-DQA1*05 signifikantne predisponoval k imu-
nogenicite (RR 2,36, 95 % CI 1,23 - 4,54 p=0,0097) a pacienti, ktori vytvorili protilatky pro-
ti liecivu mali signifikantne vyssie riziko zlyhania a prerusenia liecby (p=<0,0001). Vztah
rs2097432 k celkovému riziku sekundarnej straty odpovede na infliximab sme nezazname-
nali. Nosi¢stvo HLA-DQA1*05 A>G (rs2097432) pri ulcerdznej kolitide korelovalo s vacsim
rozsahom postihnutia ¢reva v ¢ase stanovenia diagnozy (p=0,048).

Zaver: Odpoved na biologicku lie¢bu je vysoko variabilnd a vyzaduje si personalizova-
ny pristup. Geneticky polymorfizmus HLA-DQA1*05 variant rs2097432 ma potencidl slu-
zit ako prediktor imunogenicity spojene;j s liecbou anti-TNF-a. So zohladnenim dalSich zna-
mych rizikovych faktorov spojenych s nizkymi sérovymi koncentraciami lieCiva, méze byt
napomocny v optimalizacii lie¢ebnych stratégii. V pripade ulceréznej kolitidy geneticky va-
riant dokonca predisponoval k va¢siemu rozsahu zapalového postihnutia ¢reva, ¢o nazna-
Cuje moznu suvislost s fenotypom IBD.

Kldcové slova: nedpecifické zapalové ochorenia ¢reva, farmakogenetika, biologicka
liecba, imunogenicita, personalizovana liecba

PSC-IBD NOVA DOPORUCENI
Karaskova E.
Détska klinika Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty UP v Olomouci, Ceskd republika

Sdélenivychaziz novych, aktualizovanych doporuceni diagnostiky a lé¢by primarni skle-
rozujici cholangitidy u pacientd s nespecifickym stfevnim zanétem (PSC-IBD). Uveden je
diagnosticky postup pfi podezienina PSC u déti s IBD, jehoz zakladem je magneticka rezo-
nancni cholangiopankreatografie. Nasledné je diskutovana terapie a dalsi monitorace pa-
cientd s touto diagnozou s prihlédnutim k riziku rozvoje komplikaci.

PREDIKTORY ZAVAZNEHO PRUBEHU PRIMARNI SKLEROZUJICi
CHOLANGITIDY U DETIi: SINGLE CENTRE STUDY

VIckova E., Hradsky O., Semjonov V., Durilova M., Kazeka D., Kubat M., LerchovaT.,
Bronsky J., Mitrova K. (Praha)

Cil studie: Identifikovat markery souvisejici se zavaznym prdbéhem jaterniho onemoc-
néni nebo selhanim terapie prvni linie.

Metody: Retrospektivni analyza déti se sklerozujici cholangitidou Ié¢enych v naSem cen-
tru v letech 2011-2023.

Vysledky: 60 pacientd (40 % zen) se sklerozujici cholangitidou a zanétlivym stfevnim
onemocnénim (81,7 %), median véku pfi diagndze 12 let [IQR 9-15], bylo sledovano po me-
dian doby 3,8 let [IQR 1,5-8,7]. Zavazné komplikace (biliarni komplikace, portalni hyper-
tenze, cholangiokarcinom, zafazeni k transplantaci jater nebo umrti) se béhem sledovani
vyskytly pouze u17 % pacient( a 31 pacientd (52 %) nereagovalo na terapii prvni volby. Zvy-

"Seny celkovy bilirubin, gama-glutamyltransferaza (GGT) nebo APRI index pfi diagndze ne-

byly spojeny s vy$Sim vyskytem zavaznych komplikaci nebo selhani 1é¢by prvni volby. Pa-
cienti ve skupiné s nizkym rizikem podle indexu SCOPE (Sclerosing cholangitis Outcomes



in Paediatrics) vyvinuli komplikace dfive nez pacienti ve skupiné s vysokym nebo stfednim
rizikem (HR 0,86 (95 % Cl 0,06-12,67); HR 1,41 (95 % Cl 0,05-39,51)). Pacienti s normalizaci
GGT v jednom roce od diagnézy méli nizsi riziko rozvoje zavaznych komplikaci nez pacien-
ti, u kterych nedoslo k normalizaci (HR 4,33, 95 % Cl 0,5-37,7).

Zavér: U nasi skupiny pacientd jsme nepotvrdili prognostickou roli SCOPE indexu v do-
bé diagndzy, ale normalizace GGT v jednom roce od diagnozy se zda byt lepsi marker k ur-
ceni rizikovosti vyvinuti zadvaznych komplikaci u daného pacienta.

TROMBOPROFYLAXIA U DETIS IBD
Cierna |., Székyova D. (Bratislava)
Clinig s.r.o, Gastroenterologické Centrum Junior, Poliklinika Bezrucova, Bratislava

Vendzny tromboembolizmus (VTE) je zndme, Ze je jednou zo zavaznych komplikacii za-
palovych ochoreni ¢riev (IBD). Detis IBD maju az 14x vyssie riziko vzniku VTE ako v beznej
pediatrickej populacii. Patofyzioldgia VTE je multifaktorialna, vznika ako dosledok posko-
denia epitelu, hyperkoaguldcie a venostazy. Vyssi vyskyt je u pacientov s ulceréznou koliti-
dou. Riziko trombdzy je vyssie v prvom roku po diagnostikovani IBD, ¢o naznacuje, Ze ne-
kontrolovany aktivny zapal hra vyznamnu etiologicku Ulohu.

Profylaxia nizkomolekuldrnym heparinom je indikovana u adolescentov s akutnou taz-
kou kolitidou v pritomnosti jedného alebo viacerych rizikovych faktorov. Rezervovany pri-
stup, obava z krvacania sU neopodstatnené, nepozorovali sa Ziadne rozdiely v hladinach he-
moglobinu alebo potrebe hemosubstitucie

Existuje naliehava klinicka potreba jasnych a $pecifickych usmerneni o pouzivani trom-
boprofylaxie u deti s IBD, aby sa pomohlo minimalizovat vyskyt VTE u rizikovych jedincov

MIKROSKOPICKA KOLITIDA U DETI

Michnova Z., Havlicekova Z., Prso M., Kosorinova D., Banov¢in P.st. (Martin)
Klinika deti a dorastu, Univerzitna nemocnica Martin, Slovensko

Jesseniova lekarska fakulta v Martine Univerzita Komenského v Bratislave

Mikroskopicka kolitida je zanétlivé stfevni onemocnéni, které se manifestuje chronickym
vodnatym prdjmem bez primési krve. Endoskopicky obraz pfi kolonoskopickém vysetreni je
bez vyznamného patologického nalezu, prikazem tohoto onemocnéni je biopsie, kde jsou
nalézany typické histologické zmény. Nejcastéji se vyskytuji dva histologické subtypy a to
lymfocytarni a kolagenni kolitida. Onemocnéni se v détském véku vyskytuje vzacné, casté-
ji postihuje dévcata. Etiologie je multifaktorialni, pfedpoklada se, ze u geneticky predispo-
novanych jedincd dojde k nekontrolované slizni¢ni imunitni reakci na luminalni agens a po-
rucha bariérové funkce stfevni sliznice. U nemocnych s mikroskopickou kolitidou se castéji
vykytuji autoimunitni onemocnéni jako celiakie, diabetes mellitus 1. typu, onemocnéni stit-
né zlazy, psoriaza, revmatoidni artritida a imunodeficitni stavy. Z prokazanych exogennich
faktord, které se podileji na vzniku tohoto onemocnéni patfi chronické uzivani lékd (neste-
ho vychytavani serotoninu) a koureni. Typickou klinickou manifestaci je chronicky vodnaty
prdjem bez primési krve, relativné nahly vznik, ktery mdze napodobovat infekéni povahu
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onemocnéni a vyskyt nocnich obtizi. U déti byva popisovan i ménlivy charakter stolice, zac-
pa a bolesti bficha. Febrilie nejsou pfitomny. Laboratorni nalezy nejsou specifické, mize byt
pritomna lehkd anémie, zvysena sedimentace erytrocytl, iontova dysbalance (hypokale-
mie), hodnota fekalniho kalprotektinu mdze byt mirné zvysen3, ale ne vzdy. Vzhledem k to-
mu, ze biopsie je jedinym definitivnim potvrzenim diagnézy mikroskopické kolitidy, ma byt
kolonoskopie s odbérem etazové biopsie indikovana u kazdého pacienta s chronickym prdj-
mem i pfi normalni hladiné fekalniho kalprotektinu. Zakladem lé¢by u dospélych je uzivani
budenosidu s postupnou redukci davky, Iécba by neméla byt delsi nez 6 mésicd. Autofi pre-
zentuji kasuistiku adolescentky s diagndzou lymfocytarni kolitidy.
Kli¢ova slova: mikroskopicka kolitida, déti, prGjem, celiakie

ZRIEDKAVA PRICINA HNACKY U DOJCATA
Hornova J., Kosnacova J., Stanikova D.
Detskd klinika LF UK a NUDCH Bratislava

.....

kym priebehom. V tomto veku je najcastejsie sposobena infekciou (virusovou alebo bakte-
ridlnou) alebo alergiou na bielkoviny, najéastejsie kravského mlieka.

Ak vsak zacne hnacka v priebehu niekolkych dni po narodeni a pretrvava viac ako 2 tyzd-
ne treba mysliet aj na menej Casté priciny, ako su kongenitalne anatomické anomalie Creva
alebo kongenitalne hnacky podmienené geneticky.

Autori uvadzaju kazuistiku pacienta s hnackou podmienenou geneticky.

OBSTRUKCIA DUODENA
Székyova D., Cierna I. (Bratislava)
Cliniq s.r.o, Gastroenterologické Centrum Junior, Poliklinika Bezrucova, Bratislava

Uvod: Ochorenia suvisiace s imunoglobulinom G4 (IgG4-RD) predstavuju heterogén-
nu skupinu zapalovych ochoreni. SU charakterizované tkanivovou infiltraciou lymfocytmi
a plazmatickymi bunkami vylu¢ujucimi lgGé, s roznym stupriom fibrézy. Casto sa prejavuju
multiorgdnovym postihnutim, nddorovymi masami a/alebo bezbolestnym zvacsenim via-
cerych organov. Medzi najcastejSie postihnuté organy patri pankreas, zICové cesty, iné as-
ti GIT, slzné Zlazy, oko, slinné zlazy, plica, obli¢ky, retroperitonealne tkaniva, aorta, me-
ningy, Stitna zlaza. Priblizne u 50-70 % [udi s tymto ochorenim su koncentracie IgG4 v sére
zvysené pocas akutnej fazy choroby ale tento nalez nie je ani vysoko citlivy, ani Specificky.
kavo vyskytnut v akejkolvek vekovej skupine. Priznaky zavisia od toho, ktoré organy su po-
stihnuté. Diagndzu IgG4-RD mozno potvrdit iba histologicky (vyzaduje biopsiu z postihnu-
tého organu), Co je zlaty Standard, zatial ¢o klinické symptomy, sérologické a radiologické
nalezy mézu byt napomocné pri stanoveni diagnozy.

Kazuistika: Pacientka odoslana vo veku 5 rokov na hospitalizaciu pre nalez zvysenej
aktivity aminotransferaz a cholestatickych enzymov (AST 19,2 ukat/l, ALT 17,63 ukat/l)



sUcasne zvySenu aktivitu pankreatickej amylazy a lipazy. V klinickom obraze boli dlhodobo
pritomné intermitentné bolesti brucha v oblasti epigastria so spontannym Ustupom. Zobra-
zovacimi vysetreniami (USG, CT, MRCP) bolo potvrdené vyrazné edematdzne presiaknutie
paraduodenalne a peripankreaticky, v oblasti hlavy pankreasu a rozsirenie v oblasti steny
duodena. V endoskopickom obraze bol bulbus duodena deformovany s vyraznymi zapalo-
vymi zmenami, cirkularnym ulcusom a hypertofickymi zmenami na sliznici duodena. V la-
boratérnom obraze boli zvysené hladiny IgG4. Histologické vysetrenie sa priklana k diagno-
ze IgG4 sprostredkovaného ochorenia.

Zaver: |lgG4-asociované ochorenie u deti je vzacne a narocné na diagnostiku kvoli svojej
variabilnej klinickej prezentacii. V¢asna diagnostika a liecba su klucové pre zlepsenie prog-
nozy a kvality Zivota s tymto ochorenim a mézu zabranit vdznemu a nezvratnému poskode-
niu organov. Prvou volbou v terapii su kortikosteroidy v pripade recidivy alebo pri chronic-
kom priebehu je casto potrebna nasledna udrziavacia liecba alebo dalSia imunosupresivna
terapia (napr. Azathioprim, Rituximab). SU potrebné dalSie klinické sStudie u deti zamerané
na diagnostiku a lie¢bu deti s IgG4-RD.

MASIVNA HEMATEMEZA AKO NALEDOK KRVACAJUCICH VREDOVYCH
LEZIi ZALUDKA

Bibza J.

'KDCH, NUDCH Bratislava, Klinika detskej chirurgie, Bratislava, Slovensko

Autori dokumentuju zvyseny pocet deti s masivnou hematemézou na zaverr. 2022. Spo-
lo¢nym vedlajSim nalezom v vSetkych deti bol prebiehajuci respiracny infekt, resp. obdobie
kratko po jeho prekonani. V ramci diagnostického algoritmu bolo u vsetkych deti vykona-
né endoskopické vysetrenie hornej Casti traviacej rury a potvrdené boli krvacajuce ulcerdz-
ne lézie v Zaludku. Po endoskopickej diagnostike bola vykonana endoskopicka hemostaza
lézii aplikaciou klipov. Nasledovne bola realizovana substitu¢na terapia, antiemetika, inhi-
bitory protdnovej pumpy, s bezpeénym intervalom eliminacie peroralneho prijmu, neskor
antacida a postupna realimentacia. Na uvedenej terapii sa stav deti upravil, nevyskytli sa
recidivy krvacania.

Zaver: Metdda endoskopickej aplikacie hemoklipov pri nevarikéznych krvacajucich lé-
ziach v traviacej rure je bezpecna a efektivna aj u deti nizsich vekovych kategorii. Po en-
doskopickom oSetreni je nevyhnutna vyssie uvedena komplexna liecba.

MENEJ FREKVENTNY INCIDENTALOM PECENEV DETSKOM VEKU
Petrasova M., Tarcalova B.}, Zilinéan M.2, MUDr. Dancéek F.2

Klinika deti a dorastu, Lekdrska Fakuta Univerzity Pavla Jozefa Safdrika a Detskej fakultnej
nemocnice, Kosice

2Oddelenie radiolégie, FNsP Banskd Bystrica

Ciel* Autori v kazuistike poukazuju na zlozitost problematiky diferencialnej diagnosti-
ky loziskovych lézii pecene a podrobnejsie rozoberaju aktualne dostupné moznosti te-
rapeutického ovplyvnenia menej Castej priciny lézie pecene — kongenitalnej vaskularnej
malformacie.
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Kazuistika: Nahodné lézie pecene pri zobrazovacich vysetreniach si pomerne beznym
nalezom a vacsinou sa jedna o benigne lézie. V detskej populacii sa ich incidencia zvysu-
je v kontexte stale Sirsie pouzivaného ultrasonografického vySetrenia. V praci predstavuje-
me algoritmus navrhnuty portugalskymi autormi klinického a radiologického diferencialne
diagnostického postupu pri solidnych a cystickych peceriovych lézidch u pacientov bez vy-
sokého rizika malignity, a zaroven kazuistiku pomerne vzacnej Abernethyho malformacie
U 4 ro¢ného pacienta, pri ktorej jedinci benefituju z chirurgického, resp. endovaskularneho
rieSenia s moznostou vyhnut sa transplantacii pecene.

Zaver: V ramci dodiagnostikovania loziskovych zmien pecene je nutné v detskom veku
zvazovat aj menej frekventné entity a vyuzivat individualizovany a multidisciplinarny pri-
stup vich manazmente.

ZRIEDKAVA PRICINA AKUTNEJ HEPATITIDY
Németh F.3, Visolajsky P.2, Kosnacova J.%, Stanikova D.?
1Detska klinika LF UK a NUDCH Bratislava

2Klinika deti a dorastu FN Nitra

Uvod: Je zname, ze mimo beZznych hepatotropnych virusov aj niektoré ,exotické" viru-
sy sposobuju klinické ochorenia s moznym postihnutim pecene, medzi inymi aj hantavirus.
Incidencia ochoreni posobenych hantavirusom celosvetovo stupa, eurépskym lidrom je dI-
hé roky Finsko, pocet pripadov stUpa aj na Slovensku. Hantavirusy su RNA virusy patriace
do Celade Bunyaviridae, prenasané najma hlodavcami, ktoré vylucuju virus v modi, slinach
a vykaloch. Niektoré sa povazuju za nepatogénne, zatial Co iné izolaty mézu u ludi vyvolat
odlisné zavazné syndromy, ako su kardiopulmonalny syndréom, hemoragicka horucka s re-
nalnym syndrémom, ako aj tazky akutnu hepatitidu. Popisané su aj pripady, kedy hantavi-
rusova infekcia spustila akUtnu exacerbaciu autoimunitného ochorenia pecene.

Pacienti a metody: Prezentujeme pripad dovtedy zdravej 6-rocnej pacientky s pozitiv-
nou cestovatelskou anamnézoum a nahle vzniknutym iktorom, pévodne prelozeny na nasu
kliniku po vylUceni infekénych pricin hepatopatie, so suponovanou autoimunitnou hepati-
tidou. U pacientky bol preukazany hantavirus so suspekntym toxickym poskodenim pece-
ne liekmi.

Zaver: Pri akutnych hepatitidach neznamej etioldgie je potrebné mysliet aj na mozné
exotické patogény, ako je hantavirus.

RECENTNI KONTROVERZE V OBLASTI PGHAN
Bronsky J.
Pediatrickd klinika UK 2.LF a FN Motol, Praha, Ceskd republika

Prednaska prehledné shrnuje recentni kontroverznitémata, ktera resonovala oblasti dét-
ské gastroenterologie, hepatologie a vyzivy v poslednich nékolika letech. Bude zminéna
problematika dostupnosti léCiv a pFistrojové techniky pro détské pacienty a legislativni pre-
kazky vtéto oblastina evropské Urovni, dale problematika pouziti probiotik vneonatologické



pédiv indikaci prevence nekrotizujici enterokolitidy a pfinos Evropské spolecnosti pro dét-
skou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) v komunikaci téchto témat s requ-
la¢nimi agenturami v Evropé i Spojenych statech. V neposledni fadé bude zminéna i prob-
lematika novych doporuceni WHO pro vyzivu kojency a batolat a jejich aplikovatelnosti na
béZnou populaci v rozvinutych zemich. Zminéno bude i vyjadreni fady vyznamnych svéto-
vych odbornych spolecnosti véetné ESPGHAN k této problematice.

CHRONICKA PANKREATITIDA U DETI A JEJi KOMPLIKACE
DédicT.
Pediatricka klinika, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha, Ceskd republika

Chronicka pankreatitida je vzacné onemocnéni v détském véku. Incidence je nejasna,
ale velmi pravdépodobné je tato klinicka jednotka pod diagnostikovana. Mezi nejcastéj-
si onemocnéni vedouci k chronické pankreatitidé je cysticka fibréza, geneticky podminé-
né pankreatitidy, vyvojové anomalie pankreatu, Urazy pankreatu, toxické léze a jina vzac-
na metabolicka ¢i genetickd onemocnéni. Mezi hlavni klinické pfiznaky patfi neprospivani,
chronicka bolest bricha, nechutenstvi, nauzea a zvraceni. K diagnostice chronické pankrea-
titidy je nutna zobrazovaci metoda (ultrazvuk, CT, Magneticka rezonance, ERCP i endoso-
nografii - EUS). U vétsiny pacientd se rozvine exokrinni pankreaticka insuficience, ktera vy-
zaduje substituc¢nilécbu pankreatickymi enzymy. V disledku chronickych zanétlivych zmén
vznikaji striktury duktu, kalcifikace v parenchymu pankreatu ¢i pankreatikolithisa. Na pod-
kladé obstrukce vyhodnych cest mohou vzniknout pseudocysty pankreatu, i pistéle. V tom-
to sdéleni bych se rad zabyval endoskopickymi terapeutickymi moznosti - ERCP, EUS. At co
se tyka - spravného nacasovani ERCP ¢i EUS? Jak snizit incidenci vzniku pankreatitidy post
ERCP? Moznosti terapie v pfipadé pankreatikolithiasis?

MCA, AKTIVACE MASTOCYTU - KRITICKY POHLED ALERGOLOGA
Fuchs M.
Immunoflow, Immunoflow, s. r. 0., Praha, Ceskd republika

Zirna bunky (mastocyt, MC) ma na svém povrchu nékolik set receptord, prakticky kaz-
dy z nich mdZe po navazani svého ligandu spustit proces mastocytarni aktivace (degranula-
ce). Aktivaci MC dochazi k uvolnéni mnoho desitek znamych mediatord MC (histamin, leu-
kotrieny, prostaglandiny, chemokiny, interleukiny, tryptazy a mnoho dalSich). Kvalifikovany
odhad poctu MC strevni sliznice je 1011. Nejzndméjsi aktivaci zirnych bunék stfevni sub-
mukdzy je alergicka reakce zprostfedkovana vazbou alergen-IgE protilatka na mastocytar-
ni vysokoafinni receptor pro IgE (FceRl), jde o imunopatologickou reakci typickou pro IgE
zprostfedkovanou potravinovou alergii. Autor prezentace se vSak chysta zabyvat vyhradné
nealergickou aktivaci mastocytd (mast cells activation, MCA), ktera pfi generalizaci mdze
prerist do MCAS (mast cells activation syndrome). Vzacnou MCAS mGzeme starsi termi-
nologii chapat jako idiopaticka anafylaxe. Pacientd s domnélou MCA a MCAS znepokojivé
pribyva nejen v alergologickych, ale i gastroenterologickych ambulanci. Dilem jsou za tento
neutéseny stav odpovédné socialni sité. Autor prezentace se pokusi rozpor mezi pranim pa-
cientU a realitou pochopit a tak i smysluplné vysvétlit gastroenterologickym posluchac¢im.
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CHOROBA STEPU PROTIHOSTITELOVI GASTROINTESTINALNEHO
TRAKTU PO ALOGENNEJ TRANSPLANTACII KRVOTVORNYCH BUNIEK
A JEJ KOMPLIKACIE

Adamcakova J.}, Sykora T.}, Székyova D.2, Hornova J.3, Babal P., Déczyova D.?,
Fissiova M.}, Svec P., Kolenova A.°

Transplantacna jednotka kostnej drene KDHaO, Narodny Ustav detskych choréb, Bratislava,
Slovakia, Slovensko

2Detskd klinika LF UK a NUDCH; Gastroenterologické centrum Junior, Narodny Ustav
detskych choréb; Gastroenterologické centrum Junior, Bratislava, Slovakia, Slovensko
3Detskd klinika LF UK a NUDCH, Ndrodny Ustav detskych choréb, Bratislava, Slovakia,
Slovensko

“Ustav patologickej anatémie, LF UK a UNB, Bratislava, Slovakia, Slovensko

SKlinika detskej hematoldgie a onkoldgie LF UK a NUDCH, Ndrodny Ustav detskych choréb,
Bratislava, Slovakia, Slovensko

Choroba stepu proti hostitelovi (GvHD) je najcastejsia neinfekénd komplikacia po
alogénnej transplantacii krvotvornych buniek (TKB). Incidencia akiUtnej GvHD u deti je
cca 50 % a chronickej 6 - 33 % v zavislosti od transplanta¢nych modalit a rizikovych fakto-
rov. AkUtna GvHD vznika primarne ako nasledok interakcie medzi bunkami prezentujuci-
mi antigén prijemcu a zrelymi T — lymfocytmi darcu v Stepe aj napriek imunosupresivnej
profylaxii a postihuje predovsetkym kozu, ¢revo a pecen. AkUtna GvHD gastrointenstinal-
neho traktu sa prejavuje nechutenstvom, nauzeou alebo vracanim, pri postihnuti ¢reva
v zavislosti od stupfia GvHD objemnymi hnackami, ¢asto s primesou Cerstvej krvi, bolesta-
mi brucha, s moZnym rozvojom subilea az ilea. Pri chronickej GvHD dochadza k dysfunk-
cii vSetkych casti imunitného systém s naslednou aktivaciou pro-fibrotickych drah, méze
postihnut takmer vietky organy a svojim charakterom pripomina iné multiorganové auto-
imunitné ochorenia. Standardnou lie¢bou prvej linie akutnej aj chronickej GvHD su korti-
koidy, na ktoré odpoveda len 30 — 50 % lieCenych deti. Tzv. steroid-rezistentna GvHD (SR-
GVHD) je tazko lieCebne ovplyvnitelna a v pripade ¢revnej formy ma SR-GvHD extrémne
nepriaznivu prognozu so 75 % mortalitou. Rozsirenie lieCebnych moznosti prinieslo schva-
lenie ruxolitinibu (inhibitora Janusovych kinaz) Eurépskou liekovou agenturou. Prospek-
tivne, otvorené, randomizované multicentrické studie 3. fazy preukazali jeho efektivitu
u dospelych (REACH2, REACH3) aj u detskych pacientov (REACH4, REACH5) a v aktuali-
zovanych odporucaniach European Society for Blood and Marrow Transplantation (EBMT)
z 1. 2024 je u dospelych pacientov ruxolitinib odporucany ako Standard liecby akutnej aj
chronickej SR-GvHD.V pripade nedostatocnej odpovede bol popisany priaznivy efekt kom-
binacie ruxolitinibu s extrakorporalnou fotoferézou (ECP), prip. pouzitie mezenchymovych
buniek (MSC). Extrémne ddlezity Ulohu zohrava obnova ¢revného mikrobiému a podpo-
ra regeneracie ¢revnej sliznice. Na TJKD NUDCH sme prvykrat pouzili ruxolitinib v novem-
bri 2020 v rdmci Studie REACHS5. Odvtedy sme liedili ruxolitinibom 19 deti, z toho 10 deti
saGvHD, 6 detis cGvHD, 1 dieta s potransplanta¢nou non-GvHD kolitidou a 2 deti s dysre-
gulaciou imunitného systému s protrahovanymi hordckami.V 3 pripadoch sme popri ruxo-
litinibe realizovali ECP s dobrym efektom, u 5 sme museli pridavat dalSiu imunosupresivnu
liecbu (3x vedolizumab, 2x etanercept), u 2 pacientov sme opakovane realizovali fekal-
nu transplantaciu mikrobiému. MSC sme popri ruxolitinibe pouzili u 11 pacientov s nejas-
nym efektom, kedZe boli podavané sucasne s dalSimi lieCebnymi modalitami. U 4 deti bola



liecba GvHD komplikovana tazkou enterokolitidou vyvolanou Cl. difficile. Na podporu re-
generacie ¢revnej sliznice po tazkej ¢revnej GvHD a protrahovanej infekcii vyvolanej Cl.di-
fficile sme u 1 pacienta pouzili teduglutid. Liecba pacienta s tazkou formou SR-GIT-GvHD
je komplexna a dlhodob3, Casto sprevadzana infekénymi komplikaciami v désledku imu-
nosupresivnej terapie (virusové infekcie), narusenia ¢revného mikrobidmu (infekcie Cl. di-
fficile), ale aj zavaznymi neinfekénymi komplikaciami ako je tromboticka mikroangiopatia
asociovana s transplantaciou (TA-TMA).

PROBIOTIKAV DETSKE GASTROENTEROLOGIIV ROCE 2024
Nevoral J.
Pediatricka klinika, UK 2. LF a FN Motol, Praha, Ceskd republika

Stfevni mikrobiota ma vyznamnou roli ve zdravi i nemoci kazdého jedince. Logicka je
proto snaha ovlivnit stfevni mikrobiotu podavanim probiotik, ktera v poslednich letech
poutaji celosvétové stale vétsi pozornost a jsou podavana také détem k preventivnim ale
i [é¢ebnym Uceldm. Nicméné klinické vysledky jejich aplikace jsou ¢asto protichGdné, coz
je zpUsobeno znacnou heterogenitou jednotlivych studii. Disledkem toho je vyrazné osla-
beni ddkazi o jejich U¢innosti. Tyto skutecnosti potom neumoznuji dospét k jednoznacnym
mezinarodnim doporucenim k rutinni aplikaci probiotik. Na druhé strané jsou onemocné-
ni s prokazanym preventivnim nebo lécebnym efektem urcitych probiotickych kmend ne-
bo se slibnymi vysledky jejich aplikace. V posledni dobé existuje mnoho dikazl o tom, zZe
Ucinnost probiotik je specificka ohledné probiotického kmene a nemoci. Také se ukazuje,
Ze urcité kombinace specifickych kmend mohou byt efektivnéjsi nez jednotliva probiotika.

CELIAKIE-BEZGLUTENOVA DIETA U DETi: NOVE DOPORUCENE
POSTUPY ESPGHAN 2024

Véghova —Velgariova M., Karaskova E., Spenerova M., Drapalova R., Geryk M.,
Volejnikova J.

Détska klinika, LékaFska fakulta UniverzityPalackéhoa Fakultni Nemocnice Olomouc, Ceskd
republika

Celiakie je chronické autoimunitni onemocnéni, jedinou efektivni 1é¢bou je celoZivotni
bezlepkova (bezglutenova) dieta. U bezlepkové diety je zvysené riziko deficitu Fe, Ca, Mg,
folatu, vitaminu D a vldkniny. Naopak hrozi nadbytecnyptijem sacharidd. Vhodné slozeni ji-
delnicku dokaze zlepsit nutri¢ni kvalitu bezlepkové diety. Guidelines ESPGHAN 2024 odra-
Zinové regulace Europské Unie pro definici bezglutenovych potravin a uvadi zpUsoby detek-
ce a minimalizace rizika kfizové kontaminace lepkem. Expozice potravin s obsahem ovsa je
povolena od 6 mésicl pozahajeni bezglutenové diety v maximalni davce 20-25 g/den. Fak-
tory pozitivné a negativné ovliviiujici adherenci k bezglutenové dieté vyrazné pdsobina kva-
litu Zivota pacientd. Sdéleni prezentuje nové doporucené postupy k podporecompliance
a minimalizaci rizika komplikaci u déti s celiakii.

Podporeno granty: IGA_LF_2024_040; MH CZ - DRO (FNOL, 00098892)

ABSTRAKTY



ABSTRAKTY

ZAVADENI LEPKU DO JIDELNICKU DETi A RIZIKO ROZVOJE CELIAKIE
El-Lababidi N.
Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu, 1. LF UK a VFN v Praze, Ceskd republika

V letoSnim roce vydala Evropska spolecnost pro détskou gastroenterologii, hepatologii
a vyzivu (ESPGHAN — European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition) aktualizaci svého stanoviska ohledné zavadéni lepku do jidelni¢ku déti.

Souvislost mezi konzumaci lepku v téhotenstvi a rizikem rozvoje celiakie (CeD — Coeliac
disease) je nejasna. Zda se, ze neni spojitost mezi pfijmem lepku kojici matky a zvySenym
rizikem rozvoje CeD. Ochranny efekt kojeni, at uz vylu¢ného nebo ¢astecného, na snizeni
rizika rozvoje CeD u déti, se znamym nebo neidentifikovanym genetickym rizikem, nebyl
dosud prokazan.

Nacasovani zavadéni lepku do jidelnicku ditéte nesouvisi s kojenim nebo odstavenim
ditéte od prsu, ale je prokazano vyssi riziko rozvoje CeD pfi jeho zavadéni pred dovrSenim
17 tydnd véku. Za idealni se jevi zavadéni lepku mezi 17. tydnem a 12. mésicem véku dité-
te. Nezda se, Ze by druh podaného lepku souvisel a rizikem rozvoje CeD. Na druhou stranu
se objevuji ddkazy, které naznacuji, Ze mnoZzstvi konzumovaného lepku mize souviset s ri-
zikem rozvoje onemocnéni. Nékteré studie navrhuji souvislost vysokého ptijmu lepku v prv-
nich 3 az 5 letech véku ditéte a zvySeného rizika rozvoje CeD. Studie jsou vSak rGznorodé
s odlisSnymi objemy podaného lepku a jejich zavéry jsou nejednoznacné az protichGdné. Nel-
ze zatim definovat pojem ,vysoky pfisun" lepku a nelze formulovat jednoznacné doporuce-
ni. Podobné neexistuji data ohledné dopadu pfijmu vysokého objemu lepku u HLA dispono-
vanych déti s rizikem rozvoje CeD.

RIZIKO VYSKYTU DEFICITUVYBRANYCH MIKRONUTRIENTU U DETI
S CELIAKIi: ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA

Simova S.»?, El-Lababidi N.%?

Klinika pediatrie a dédicnych poruch metabolismu VFN v Praze

21. lékaFska fakulta Univerzity Karlovy, Praha, Ceskd republika

Uvod: Celiakie je nej¢astéjsi primarni malabsorpéni syndrom v détském véku. Oficialni
stanovisko ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition) doporucuje, mimo jiného, u téchto pacientd hodnoceni krevniho obrazu, meta-
bolismu Zeleza, kyselinu listovou a hladinu vitamin0 B12 a D. Tato studie hodnoti zkuSenos-
ti jednoho centra s abnormitami v téchto parametrech u détskych celiakd.

Metodika: Retrospektivni analyza prospektivné sbiranych dat u déti s celiakii vyset-
fenymi mezi 11/2016 a 6/2024. Do souboru byli zahrnuti pacienti se zméfenym krevnim
obrazem, feritinem, kyselinou listovou, vitaminem B12 a/nebo vitaminem D. U jednot-
livych kategorii byl hodnocen median, smérodatna odchylka a procento insuficientnich
nebo deficitnich hodnot. Hodnoty byly také metodou ANOVA porovnany mezi kohorta-
mi diagnostikovanymi s pomoci biopsie nebo bez ni. Hodnota P <0,05 byla povazovano
za statisticky vyznamnou. Diagndza byla stanovena v souladu s doporucenymi postupy
ESPGHAN.



Vysledky: Do souboru bylo zahrnuto 211 probandd s medidnem véku pfi diagnoze
7,16+3,70 let. Zeny Cinily 59,3 % ze souboru. Pomér Zen k muzdm byl 1,5:1. Non-biopsy
diagnosticka kritéria splfiovalo 67,3 % déti. Hemoglobin (HGB) byl zméfen v 732 vzorcich,
feritin v 592, kyselina listova v 577, vitamin B12 v 512 a calcidiol v 637. Anémie, definova-
najak HGB...

VYZIVA U PACIENTU S CF-AKTUALNi DOPORUCENI

Schwarz J.

Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Plzni, Détskd klinika, Fakultni nemocnice Plzeri, Ceskd
republika

V roce 2024 byla vydana nova vyzivova doporuceni pro pacienty s cystickou fibrozou,
ktera vychazi z konsenzu odbornych spolecnosti ESPEN, ESPHGAN a ECF (doi: 10.1016/j.
clnu.2023.12.017). Protoze rozsah prednasky neumozruje podrobné prezentovat vSech 86
doporucenia 11 prohlaseni, zaméfili jsme se na nejddlezitéjsi zmény, které odrazinejen po-
kroky v terapii modulatory chloridovych kanald a transplantaci, ale i rozsiteni kapitol pfidru-
Zenych onemocnéni (CFLD, CFRD, onemocnéni kosti).

REFEEDING SYNDROM -CO JE NOVEHO?
DrapalovaR.?
Détska klinika FN Olomouc, Olomouc, Ceskd republika

Prednaska shrnuje soucasné poznatky o refeeding syndromu. V Gvodu je uvedena kratka
kazuistika pacientky s ulcerozni kolitidou a mentalni anorexii, ktera po zahajeni realimenta-
ce rozvinula protrahovany refeeding syndrom. Refeeding syndrom je soubor metabolickych
a elektrolytovych zmén, které vznikaji u malnutricnich pacientd, u nichZ je obnoven nebo
vyrazné navysen prisun zivin. Charakteristicka je hypofosfatemie, ktera mdze byt provaze-
na hypokalemii a hypomagnesemii. Jsou pfitomny komplexni zmény v metabolismu zak-
ladnich zivin, poruchy sodikové a vodni rovnovahy. U vétsiny pacientd Ize prokazat deficity
stopovych prvkd a vitamind, predevsim thiaminu. Tyto zmény mohou vést k zavaznym kar-
dialnim, neuromuskularnim ci respiracnim klinickym projevdm. Mezi rizikové skupiny v pe-
diatrii patfi predevsim pacienti s poruchami pfijmu potravy, s onkologickym onemocnénim,
s malabsorbcnimi stavy, dale pacienti s vyraznym neurologickym deficitem nebo pacienti po
velkych operacnich vykonech. Jednoznacné rizikovou skupinou jsou hospitalizovani pacien-
ti, predevsim déti dlouhodobé hospitalizované a déti na jednotkach intenzivni péce. Zasad-
ni pro prevenci a lécbu je vytipovani rizikovych pacientd. Pro tyto Ulely vznikla fada skoro-
vacich systém0, ne viechny jsou vsak vhodné pro pediatrickou populaci. U pacienta v riziku
refeeding syndromu dlouhé roky plati pfistup ,start low, go slow", tedy zacinat energeticky
prijem nizkym davkamia postupné jej navysovat.V poslednich letech pfibyva praci, které po-
tvrzuji bezpecnost agresivnéjsiho pfistupu s vyssim Uvodnim kalorickym pfijmem, za pred-
pokladu dsledné monitorace iontd, vitalnich funkci, stavu hydratace. P¥ilis opatrna reali-
mentace mUze vést k prodluzovani doby lé¢by a prindsi také sva rizika. Trendem poslednich
let je snaha o lepsi stratifikaci pacientd podle miry rizika a individualni pfistup v nutri¢ni péci.
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PEG-J-MENSIi ZATEZ PRO PACIENTY NEBO NE?
Zarubova K., Hradsky O., LerchovaT., Copova l., Kazeka D., Bronsky J.
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, Ceskd republika

PEG-J (perkutanni endoskopicka gastrostomie se sondou zavedenou do jejuna) predsta-
vuje alternativu pro pacienty, ktefi jsou indikovani k provedeni chirurgického vykonu —fun-
doplikace s gastrostomii, napt. u gastroezofagealniho refluxniho onemocnénirezistentniho
k farmakologické terapii. Soucasné Ize PEG-J vyuZit pro pacienty s intoleranci prepylorické-
ho krmeni a také u pacientd s obstrukei v oblasti duodena (pokud je mozno zavést jejunal-
ni sondu).

PEG-J Ize zavést jako novy enteralni vstup nebo jim nahradit jiz zavedeny klasicky PEG.
Jejunalni sonda se zavadi pod endoskopickou kontrolou, pfi nejistoté ovéfujeme po vyko-
nu jeji polohu i radiologicky. Mezi nejcastéjsi komplikace u pacientd s PEG-J patfi dislokace
jejunalni sondy nebo jeji obstrukce.

V nasem sdéleni prezentujeme vice nez 6 let zkuSenosti s touto variantou enteralni vyzi-
vy u komplikovanych diagndz, celkové je v souboru zahrnuto 68 pacientd. Je zde také uve-
den prehled indikaci k zavedeni PEG-J, komplikaci, doby do vymény jejunalni sondy a poc-
tu pacientd, u kterych bylo mozno prejit zpét ke krmeni do zaludku.

HISTAMINOVA INTOLERANCE - KRITICKY POHLED ALERGOLOGA
Fuchs M.
Immunoflow, Immunoflow s r.o., Praha, Ceskd republika

Histaminova intolerance (HI, HIT) neni diagndza, ale variabilni soubor ptiznakd v souvis-
losti s konzumaci vétsiho mnozstvi histaminu. Vystiznéjsi nazev Hl by mél byt proto enteral-
ni histamindza nebo jesté |épe hypersenzitivita na potravinovy histamin. Jde o neschopnost
degradace exogenniho histaminu z ddvodu zhorsené aktivity diaminooxidazy (DAO), coz ve
svém disledku vede k priznakdm z histaminového nadbytku. O diagnostice této metabo-
lické poruchy rozhoduji vyhradné klinicka kritéria spolu s prokazatelnym efektem nizkohis-
taminové diety. Biomarkery nemaji pro HI dostatecnou specificitu ani senzitivitu. Funk¢ni
i absolutni deficit DAO mUze byt zpUsoben faktory genetickymi, farmakologickymi anebo
Sirokou heterogenni skupinou primarnich enteropatii (sekundarni Hl). Prezentace nabizi kri-
ticky pohled z vysoce specializované alergologické ambulance, kde Feseni pravych a Casté-
ji faleSnych Hl je na dennim poradku.

Abstrakty nepresli jazykovou korekturou.
Za obsah abstraktov zodpovedaju autori.
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Nazov lieku: Yuflyma 40 mg nebo 80 mq injekény roztok v naplnenej injekénej striekacke sol inj 2x0,4 mi/40 mg nebo 2x0,8 ml/80 mg (striek.inj.napl.skl.+kryt ihly), Yuflyma 40 mg nebo 80 mg injekény
roztok v naplnenom pere sol inj 2x0,4 ml/40 mg nebo 2x0,8 ml/80 mg (pero napl.skl.). ZloZenie: Kazda 0,4 ml jednodavkova naplnena injekénd striekacka/naplnené jednodavkové pero o obsahuje 40 mg
adalimumabu. Kazda 0,8 ml jednodavkova naplnend injekcnd striekacka/naplnené jednodavkové pero o obsahuje 80 mg adali Indikécie: 40 mg: R idnd artritida, juvenilnd idiopaticka
artritida, axidlna spondylartritida, psoriaticka artritida, psoriaza, loziskova psoridza u pediatrickych pacientov, hidradenitis suppurativa, Crohnova choroba, Crohnova choroba u pediatrickych pacientov,
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Revestive® je indikovany na liecbu pacientov vo veku 4 mesiace korigovaného gestacného 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 Transl 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 davke 0,05 mg/kg/deri signifikantne redukoval objem parenteralinej vyzivy (definovany ako > 20 % znizenie
v tyZdni 20 a 24). Studia STEPS-2 bola 2-roéné, nezaslepené rozsirenie tejto Studie s cielom zhodnotit dlhodobu bezpeénost a tucinnost
teduglutidu v davke 0,05 mg/kg/deri oproti placebu.

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

l.'lplm] informaciu o lieku Revestive® najdete na webovej stranke:
https://takedashealth.sk/syndrom-kratkeho-creva/o-produkte/syndrom-kratkeho-creva
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