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Vazeni kolegové, vazené kolegyné,

vétSina z Vas se jisté chysta na dovolenou, proto dovolte po-
informovat o udalostech, které probéhly v poslednich mési-
cich a dale o udalostech, které nasi spole€nost Cekaji.

Na jafe tohoto roku probéhla fada jednani s VZP a SUKL a po-
dafilo se prosadit vstup nového druhu biologické terapie u pa-
cientd s ulcerdzni kolitidou. Jedna se o preparat golimumab,
ktery rozsifi terapeutické moznosti u téchto pacientd. Zaroveri
doslo k snizeni Uhrady v celé skupiné téchto preparatt o 15%
a tim i k snizeni ceny. To umozZriuje navySeni poctu pacientt

nikoliv o dohodnutych 8% ale o cca 15% tento rok. Centra
biologické terapie diky tomu mohou zafazovat nové pacienty EN DOSKOPICKE D NY
a snizi se po¢et nemocnych na ¢ekacich listinach.
I = ST, - ESGE LIVE [
Probihaji jednani o novém zplsobu Uhrady screeningovych e
vysSetieni kolorektalniho karcinomu. Zda bude tato aktivita DEMONSTF ‘TION

Uspésna, bude jasné az v lednu roku 2015.

V zafi prob&hnou Ceské a slovenské endoskopické dny 12."'1 3. zari 2014, Praha
a ESGE Live Demonstration ve dnech 12.-13. 9. 2014 ' .y
v hotelu Clarion Praha

Nenechte si ujit moznost: REDITELE KURZU ESGE
- Neformalné diskutovat s G. Costamagnou Julius Spicak, Seren Meisner

o nejjefektivnéjsich zpisobech kanylace http://cz.esgelive-prague2014.com
zlucéovych cest

Seznamit se s novymi zptisoby hemostazy

(Lars Aabakken, Oslo, ESGE president elect, R. Keil,
FN Motol)

Zvazit s T. Huclem (IKEM) pfinos konceptu NOTES
Shlédnout cholangioskopii a intrakorporalni
litotrypsi v provedeni N. Reddyho (Hydebarad, Indie)
Posoudit potencial mikroendoskopie (A. Meining,
Mnichov)

Ujistit se, ze prilomovou metodou v Iéébé achalazie
je POEM (Jan Martinek, IKEM))

Shlédnout a porovnat bariatrické metody EndoBarrier
a aspirace (M. Benes, IKEM; E. Machytka, Ostrava)
Ubezpecit se, Ze koloskopie miizZe byt bezbolestna . T .
(P. Falt, Vitkovice; P. Vitek, Frydek-Mistek; S. Cadoni, — —

Padua)

Posoudit stav screeningu kolorektalniho karcinomu p re}l p rl.l e mn e p rGZ It I
a tlohy koloskopie (M. Zavoral, UVN)

A minoné dalgl : Is,etnlch dovolenych
\ 0\—"“:.
Vas doc. MUDr Radan Kell Ph.D.

http:/cz.esgelive-prague2014.com/

V fijnu, dale probéhnou volby do vyboru nasi spole¢nosti.
Volby probéhnou jednokolové a dle stejnych pravidel jako
v predchozich letech. Vysledky voleb budou zvefejnény jako
vzdy na Vzdélavacich a diskusnich dnech v Karlovych Varech.

doc. MUDr. Radan Keil Ph.D.
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UCAST CLENU VYBORU

CGS CLS JEP NA SCHUZICH
VYBORU V LETECH 2012, 2013
A 2014

prof. MUDr. Julius Spi¢ak, CSc.

prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.
doc. MUDr. Radan Keil, Ph.D.

prof. MUDTr. Petr Dité, DrSc 80%
prim. MUDr. Karel Lukas, CSc 10
prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc

doc. MUDr. Zdena Zadorova, Ph.D.
prim. MUDr. Ondrej Urban, Ph.D.
prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.

00%  80%
prof. MUDF. Ale$ Hep, CSc. 100% | 60% |
prof. MUDr. Vaclav Mandys, CSc. 80%

prim. MUDr. Jifi Cernoch, Csc.
prof. MUDr. Stanislav Rejchrt, Ph.D.

prof. MUDr. Jan Lata, CSc.
prof. MUDr. Jan Bure$,CSc.

prim. MUDr. Josef Dosedél
MUDr. lvana Libalova

new horizons, fresh ideas

Vienna, Austria

14,000 Participants

Original Research

Interactive Formats

Postgraduate Teaching

Translational / Basic Science Pathway
Multidisciplinary Care

Video Case Session

Advances in Clinical Gl & Hepatology
Ultrasound Learning Centre

Live Endoscopy

Clinical Case Sessions

Lunch Sessions

Poster Exhibition

ESGE Learning Centre

ESGENA Conference

Therapy Updates

Find out more, visit www.ueg.eu/week

UEG WEEK IS

THE PREMIER PLATFORM
FOR RESEARCHERS AROUND
THE WORLD TO SUBMIT

AND PRESENT THEIR LATEST
FINDINGS

Submitting an abstract to UEG Week will give you the
possibility to present your research at one of the most well-
-attended gastroenterology meetings in the world. A number
of prizes are awarded to abstract submitters. Most notable of
these are the Top abstract prizes of € 10,000 each for the five
best submitted abstracts provided the abstract has not been
previously presented at an international meeting.

Submit your abstract now and highlight these dates
for UEG Week Vienna 2014 in your calendar:

abstract submission

Find out more, visit www.ueg.eu/week
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,)Remicade®

NFLIXIMABUM

Tkrdcend informace o I6givém pripravku. Remicade 100 mg praSek pro pripravu koncentratu pro pripravu infuzniho roztoku

Lékova forma: Prasek pro pfipravu koncentratu pro pripravu infuzniho roztoku. Slozeni: Léciva latka: Inflximabum. Pomocné latky: Sacharosa, polysorbat 80, monohydrét dihydrogenfosforecnanu sodného, dinydrat hydrogenfosforecnanu sodného.
Indikace: Revmatoidniartritida: | é¢ba revmatoidni artritidy v kombinaci s methotrextem, pro redukci zndmek a priznaka jakoZ i ziepSeni fyzicke funkce u: dospélych pacient s aktivni chorobou jestlize odpoved na antirevmatickd Iégiva modifikujict chorobu
(DMARDs), vetné methotrexdtu, neni postasujici; dospélich pacientd s tézkou, aktivnr a progresivni chorobou, dfive nelécenjch methotrexdtem nebo ostatnimi DMARDs. Crohnova choroba u dospélich: Légha stredné tézké a7 tézké aktivni Crohnovy
choroby, u dospelych pacientd nereagujicich na piny a adekvatni Iégebny rezim kortikosteroidy a/nebo imunosupresivy; nebo ktefi tuto 168bu netoleruji nebo u kterych je kontraindikovéna. Légha dospélich pacient s aktivni Crohnovou chorobou s pistélemi,
nereagujicich na piny a adekvatni [éebny rezim konvencni 168y (vietnd antibiotik, drendze a imunosupresivni Iéghy). Crohnova choroba u dét: Létha tezké aktivni Crohnovy choroby u pediatrickyich pacientdi ve véku 6 az 17 let, ktefi nereagovali na
konvencnf Iégbu zahmujicr kortikosteroid, imunomuduldtor a primémi nutrigni terapii; nebo kieff tuto Iégbu netolerujf nebo u kterych je kantraindikovana. Ulcerdzni kolitida: L é&ba stiedné zavazné a7 zavazné aktivni ulcerdzni kolitidy u dospélyich pacientd
adekvatng nereagujicich na konvenénf|6cbu véetng kortikosteroidd a 6-merkaptopurin (6-MP) nebo azathioprin (AZA), nebo ktef tuto Iégbu netoleruji nebo u kterjch je kontraindikovana. Ulcerdzni kolitida u déti: Létha zdvazng aktivni ulcerdzni kolitidy
u détskych pacientd ve véku 6 aZ 17 let, kief adekvang nereagovali na konvendni Iéghu vetng kortikosteroidd a 6-MP nebo AZA, nebo kteff tuto I68bu netoleruji nebo u kterych je kontraindikovana. Ankylozujict spondylitida: Légha zdvazné, aktivni
ankylozujici spondylitidy u dospélych pacientd, kiefi nereagovali adekvatné na konvenéni Iécbu. Psoriaticka artritida: L&cha aktivni a progresivnf psoriatické artritidy u dospélych pacientd v pfipadé, Ze u nich nebyla predchozi odpoved na [écbu DMARD
adekvatni. Remicade by mél byt poddvan v kombinaci s methotrexdtem nebo samotny u pacientd s nesnasenlivosti methotrexdtu nebo pacient s kontraindikaci poddvani methotrexatu. Psoridza: LéEba stiedné az velmi zavazné psoridzy s plaky u dospélych
pacient, u nich selhala, byla kontraindikovna &i nebyla tolerovanajind systémova Iécba vietng cyklosporinu, methotrexatu nebo PUVA. Dévkovani a zpilsob podni: PacientiléSent Remicade by mali obdrZet pibalovou informaci a zvlastni kartu pacienta.
Dospéli (=18 let): Revmatoidni artritida: Pacienti dosud neléceni Remicade: 3 mg/kg ve formé intravendzniinfuze a nésledné dalsfinfuze 3 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvnfinfuzi a pak kazdy 8. tyden. Remicade musfbyt podvan soucasné s methotrexatem.
Stiedné ti7kd a7 té7ka aktivni Crohnova choroba: b mg/kg viv. infuzi andsledn infuze 5 mg/kg 2 tydny po prvniinfuzi. UdrZovaci féze: Dodatedndinfuze 5 mg/kg v 6. tydnu po potétetni dévee, s ndslednymi infuzemi kazdy 8. tyden. Opétovné poddni: Infuze
5 mg/kg v pripads, Ze se opét objevily zndmky a symptomy nemoci. Crohnova choroba s pistélemi: 5 mg/kg v iv. infuzi, dal§finfuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvnfinfuzi. UdrZovac faze: Dalsfinfuze  mg/kg kazdy 8. tyden. Opétovné podant: Infuze
5 mg/kg, objevi se znovu znémky a symptomy nemooi, nésledovand infuzemi  mg/ kg kazdy 8. tyden. Ankylozujici spondylitida: b mg/kg viv. infuzi a dalsf infuze & mg/kg ve 2. a 6. tjdnu po prvni infuzi, a pak kazdych 6 a7 8 tydn. Ulcerdznt kolitida
psoriatickd artritida, psoridza: 5 mg/kg viv. infuzi a dalsiinfuze 5 mg/kg ve 2. a 8. tydnu po prvniinfuzi, a pak kazdy 8. tyden. Zkrdcené dobyinfuze u vSech indikaci u dospélyeh osob: U pacientd, ktefi tolerovali alespo tfi Gvodni 2-hodinove infuze (indukéni
féze) a kterym je poddvéna udrzovaci létha, je mozné podat ndsledné infuze netrvajicich méné nez 1 hodinu. Pokud dojde k reakei na infuzi, Ize zvéZit u dalsich infuzf pomalej3f rychlost poddvani. Zkrdcend infuze dvek > 6 mg/kg nebyly studovény.
Pediatrickd populace: Crohnova choraba (6 a7 17 let): 5 mg/kg viv. infuzi trvajici 2 hodiny a ndsledné dalsiinfuze 5 mg/kg ve 2. a 8. tydnu po prvnfinfuzi a pak kazdych 8 tydnd. U pacientd s Crohnovou chorobou ve vku pod 6 let nebyl Remicade studovén.
Ulcerdznikolitida (6 a7 17 let): 5 mg/kg vi.v.infuzitrvajici 2 hodiny andsledné dalsfinfuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvniinfuzi a pak kazdjich 8 tydni. U pacient(i s ulcerdzni kolitidou mladSich nez 6 let nebyl Remicade studovén. Kontraindikace: Pacienti
s stredné zdvaznym nebo zavaznym srdetnim selhdnim (NYHA tfida Ill/IV). Pacienti s tuberkul6zou nebo s ostatnimi zavaznymi infekcemi, jako jsou sepse, abscesy a oportunni infekce. Pacienti s hypersenzitivitou na infliximab v anamnéze, na jing mysi
proteiny nebo na kteroukoli pomocnou latku. Vybrané bezpegnosti informace: Riziko infeke: Tuberkuldza (TBC) (v&tSinou extrapulmondini, projevujicr se jako lokélni nebo diseminované onemocnéni), bakteridlni infekce véetnd sepse, invazivni mykotické
infekce a jiné oportunni infekce. Nekteré z téchto infekef vedly k hospitalizaci a Gmri. U pacienti je treba zhodnotit rizikove faktory TBC a provét test na latentni TBC. Légba latentni TBC musf byt zahdjena pred zatétkem Iégby REMICADE. U pacientd
§ anamnézou latentni nebo aktivni TBC, u kterych adekvatni antituberkuldzni Iégba nemdze byt potvrzena, nebo u pacientd s negativnim testem na latentni TBC a s vicegetnymi nebo vjznamnymi rizikovymi faktory TBC, po konzultaci s Iékarem se
zkusenostmi v Iéghe TBC, by se méla pred zahdjenim podavani REMICADE zvéit antituberkuldzni terapie. Vichni pacienti uzivajicl REMICADE se monitoruji na znamky a piiznaky aktivni TBC. U pacientd Iégenych REMICADE samostatné nebo soubgzné
§ imunosupresivnf Iggbou, kterd je kromé samotné nemoci, mdze navic predisponovat k infekcim, se vyskytly zavazné infekce. Pacienti, u kierych se vyvine zvazné systémove onemocnéni, by méli bt vySetfeni na invazivni myotické infekce jako je
histoplazmaza, kokcidiomykdza, aspergildza, kandiddza, blastomykdza nebo pneumocystdza, ajiz v 6asné fézi by mél byt kanzultovan specialista nalégbu mykotickych infeker REMICADE se nemd podvat pacienttim s linicky viznamnou, aktivn infekef.
Pokud se rozvine vaznd infekce, Iécba REMICADE se musi prerusit. U pacientd s anamnézou infekce podavat s opatrmosti. V priibéhu a po ukongeni 1échy je nutno pacienty monitorovat a poutit o riziku infekce. PFi [6ehé starsich pacienti (=65 let) je tfeba
vEnovat zvIastni pozomost riziku infekci. Malignity:Byly vzdcné hlaseny pripady hepatosplenického T-bunégného lymfomu. Vsechny pripady se vyskytly u pacientd s Grohnovou chorobou nebo ulcerdzni kolitidou, vétSinou: adolescentd nebo mladych muzii
uzivajicich AZA & 6-MP sougasné s REMICADE nebo tésné pred jeha nasazenim. V linickyich studiich s latkami blokujicimi TNF, bylo pozorovéna vice pFipadd malignit véetn lymfomu u pacientd, kteff dostavali TNF blokator ve srovndni's kantrolnimi pacienty.
Prestoze potencidinirole inhibitorl TNF ve vivoji malignit nenizndma, obezietné je tfeba postupovat pfi lécb TNF blokétorem u pacientd s nddorovjm onemocnénim v anamnéze nebo pi zvazovanilésby u pacientd se Soucasnym nadorovym onemocngnim
nebo jingmi rizikovymi faktory, jako je chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). U pacient écenyich anti TNF latkami vé. Remicade byl hlaSen vyiskyt melanomu a karcinomu z Merkelovych bunék. Doporuguje se pravidelné koznivySetfeni, 2vl. u pacientl
s izikovymi faktory pro vznik rakoviny kize. * Reaktivace hepatitidy B: TNF inhibitory, véetng REMICADE, jsou spojovany s reaktivaci viru hepatitidy B (HBV) u pacientd, kterfjsou chronickymi nosici. Pred zahajenim Iégby REMICADE majibyt pacienti vySetreni
na HBV infekci. U pacient s pozitivnim testem se doporuduje konzultace s Iékarem se zkusenostmi s [écbou HBV.Prenaseci HBV, ktef potrebujf ébu REMICADE, by méli byt peclivé monitorovani ohledng zndmek a pfiznaka aktivni infekce HBV béhem [chy
a po nékolik mésicd po jejim ukoncen. U pacientd, u kterych dojde k reaktivaci HBV, by se mélo podavani REMICADE zastavit a zahdjit dginnou antivirovou terapii s vhodnou podpamou Iégbou. Hepatotoxicita: U pacientd Iégenych REMICADE byly vzdcné
hlaseny zavazné jaterni reakoe, vEetnd akutniho selhnijater, Zloutenky, hepatitidy a cholestdzy. U pacienti s priznaky nebo znamkamijateri dysfunkce md byt zhodnocen prikaz jaterniho poskozent. Jestlize s objeviZloutenka a/nebo zvyeni ALT = & krét
horn limit norméiniho rozmezi, je tfeba prerusit podavani REMICADE a zajistt peclive vySetfeni abnormality. Hematologicke reakee: Byly hiaseny pripady leukopenie, neutropenie, trombocytopenie, pancytopenie. Prerusentlcby REMICADE by se mélo zvait
U pacientd s potvrzenymi viznamnymi hematologickymi abnormalitami. Hypersenzitivita: Podavani REMICADE bylo spojeno s hypersenzitivnimi reakcemi s odli$nym Gasem nastupu. V souvislosti s REMICADE infuzi doslo k vyskytu akutnf kapfivky, dusnosti
a hypotenze. Zavazng infuzni reakoe véetng anafylaxe byly fidké. Musi byt k dispozici léky k éché reaker 2 precitlivélosti. Neurologicke prihody: Pouzivani TNF blokujicich létek, véetng inflximabu, bylo spojeno s pfipady vzniku nebo exacerbact Klinickych
symptomd a/ nebo radiografického ndlezu demyelinizatnich poruch centralniho nervového systému a perifernich demyelinizagnich poruch. U pacient s preexistujicimi nebo neddvno vzniklymi demyelinizacnimi poruchami, je nutné peglivé zvéiit prospéch
ariziko ant-TNF terapie pred zahdjenim 16Eby Remicade. Jestlize se tyto poruchy rozvinou, je nutné zvézit preruseni I6cby Remicade. U pediatrickyich pacientil se pred zahdjenim 6Sby Remicade doporuguje provést viechny vakcinace dle sougasnych
smérmic o ockovani. Pokud se u nemocného po IEgh infliimabem objevi ptiznaky, které svédéi pro lupus-ike syndrom a pacient mé pozitivni protilatky proti dvouvlaknové DNA, dalsi Iéba Remicade nesmi byt podévéna. Remicade by mél byt poddvan
§ opatmost u pacienti s mimym srdecnim selhénim (NYHA tfida I/11). Pacienti by méli byt peglivé monitorovani a Ié8ba Remicade nesmi pokratovat u pacienti s rozvinutym novjm i zhorSenym plvodnim piiznakem srdegniho selhéni. PFi pldnovani
chirurgického vykonu je tfeba vzit v Gvahu dlouhy pologas eliminace infliimabu. Poddvani infliximabu v pribghu tehotenstvi se nedoporutuje. Zeny 6gené infliimabem nesmi kojit minimélng po dobu 6 mésicli po ukonéeni &by Infliimab prochézi
placentou a byl detekovan po dobu aZ 6 mésicii v séru kojenc narozenyich Zendm lécenych infliximabem béhem téhotenstvi. U téchto kojenct miize byt vyssi riziko infekce. Poddvani zivych vakein kojencim se nedoporucuje po dobu 8 mésicd od posledni
infuze infliximabu podané matce bhem tehotensti. Interakce: Kombinace Remicade s jinou biologickou Iégbou pouzivanou k I6Ebé stejnych stavi jako Remicade, * véetné anakinry a abataceptu se nedoporuguje. Soucasné s Remicade se nedoporuuje
aplikovat Zivé vakeiny. Nedoporucuje se podavat terapeutickd infekénf agens sougasné s pfipravkem Remicade. ™ Pfi zméné I6chy  jedné biologické latky na jinou se miize zvySovat riziko nezadoucich Gcinkd, vistng infekoe. NeZédouci iginky: Hldsené
vklinickyich studiich a ze zkusenosti po uvedenf natrh s vyskytem Easté (=1/100 az 1/10): Virové infekce (nap. chfipkovd onemocnéni infekce virem herpes simplex), reakce podobnd sérové nemoci, bolest hlavy, vertigo, zavraté, zrudnuti, infekce dolnich
cestdychacich (napF. bronchitida, pneumonie), infekce hornich cest dychacich, sinusitida, dyspnoe, bolesti bficha, prijem, nausea, dyspepsie, zvySené transamindzy, urtikarie, exantém, pruritus, hyperhidrdza, suchost kilze, reakce spojend s infuzi, bolestna
prsou, tnava, horecka. Uchovévani. V' chladnicce (2 °C - 8 ©°C). Baleni: 1 injekeni lahvicka & 100 mg infliimabu. DrZitel rozhodnuti o registraci: Janssen Biologics B.V., Einsteinweg 101, 2333 CB Leiden, Nizozemsko. Registracni islo:
EU/1/99/116/001. Datum posledni revize textu: 27/06/2013.

Tajicelem zlepSeni sledovatelnosti biologickych I6civjch pripravki, se musi zFetelng zaznamendvat ochrannd znamka a gislo SarZe podavaného pripravku v dokumentaci pacienta. *

“Visimnéte si prosim zmén v Souhrnu tidajdi o pripravku.

Ipiisoh vyeje: Vézan na |ékarsky predpis. Zpiisob dhrady: PIné hrazen z prostredki verejného zdravotniho pojisténi.

Dfive ne pripravek predepRete, Seznamte se prosim s tplnjm souhmem ddaii o pripravku. Merck Sharp & Dohme s.r.0., e MSD

T T AT Evropskéd 2588/33a, 160 00 Praha 6, Ceska republika
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OLYMPUS EVIS EXERALII

FUJ.FILM

NOVE HORIZONTY
V ENDOSKOPII

Série 600

FUJIFILM Europe GmbH  Tel.: +420 234 703 411
U Nakladového nadrazi 2 Fax: +420 234 703 489 Advancing the Art of Endoscopy...
130 00 Praha 3 E-mail: info@fujifilm.cz
Czech Republic endoskopie@fujifilm.cz
www.fujifilm.cz OLYMPUS CZECH GROUP, S.R.0., CLEN KONCERNU

Evropska 176/16, 160 41 Praha 6, tel.: +420 221 985 111
e-mail: info@olympus.cz, www.olympus.cz

CLENSTVI
Evidence élend CLS JEP i jejich jednotlivych odbornych spoleénosti se vede centrainé v sekretariaté CLS JEP.

Zajemce o fadné élenstvi v CLS JEP i v odbornych spoleénostech musi vyplnit ,Pfihlasku fadného &lena Ceské Iékafské
spolecnosti J. E. Purkyné“ a preda/zasle ji predsedovi odborné spolecnosti k projednani vyboru odborné spole¢nosti.

On-line pfihlaska k dispozici ZDE.



http://www.cgs-cls.cz/prihlaska/cgs-cls.html

