
  

  

 
XXVI. ÚSTECKÉ SYMPOZIUM 

ENDO-LIVE XI.  
 

Live demonstrace výkonů z endoskopických sálů  
Prezentace a videokazuistiky na téma „Komplikace a omyly v endoskopii“ 

 
 

18. dubna 2023 od 9:00 
(registrace od 8:00) 

 

Kampus Univerzity J. E. Purkyně  
v Ústí nad Labem, červená aula 

 

 
Vzdělávací akce je pořádaná dle Stavovského předpisu ČLK č. 16. 

 
 

Konference se koná pod záštitou České gastroenterologické společnosti ČLS JEP  
a MUDr. Ondřeje Štěrby, předsedy představenstva Krajské zdravotní, a.s. 

 
 

odborný garant 
prim. MUDr. Jiří Stehlík  

primář Gastroenterologického oddělení a vedoucí Centra digestivní endoskopie 
Krajské zdravotní, a.s. – Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o.z. 

 
 

Pořadatel sympozia 
Oddělení konferenční a marketingové podpory Krajské zdravotní, a.s., Sociální péče 3316/12a, Ústí nad Labem 

Ing. Lenka Kocmanová Taussigová, tel. 477 114 146, e-mail: lenka.kocmanovataussigova@kzcr.eu 

 



ZACÍLENÍ
NA LYMFOCYTY

MÁ

NA KROKY VEDOUCÍ
K PROGRESI IBD

1–3

DOPAD
ENTYVIO®
–  je jediné GIT selektivní biologikum1

–  ovlivňuje homing části lymfocytů do stěny 
střeva, tzv. GSALT účinek (Gut-Selective 
Anti-Lymphocyte Tra�  cking)1–3

–  zacílením může modifi kovat 
raná stádia zánětu4–8

Přípravek Entyvio® je indikován k léčbě dospělých pacientů se středně těžkou až těžkou aktivní ulcerózní kolitidou (UC) nebo se 
středně těžkou až těžkou aktivní Crohnovou chorobou (CD), u nichž buď nastala neadekvátní odpověď na konvenční terapii nebo 
na antagonistu tumor nekrotizujícího faktoru alfa (TNFα), nebo došlo ke ztrátě odpovědi na léčbu, nebo kteří uvedenou léčbu 
netolerují. Přípravek Entyvio je indikován k léčbě dospělých pacientů se středně těžkou až těžkou aktivní chronickou pouchitidou, 
kteří podstoupili proktokolektomii s ileopouch-anální anastomózou v rámci léčby ulcerózní kolitidy a mají nedostatečnou odpo-
věď na antibiotickou léčbu nebo na ni přestali odpovídat.1

GIT – gastrointestinální trakt; IBD – Infl amatory Bowel Disease

Reference
1. SPC přípravku Entyvio®. 2. Feagan BG, Rutgeerts P, Sands BE, et 
al. New Eng J Med. 2013;369:699–710. 3. Wyant T, Leach T, Sankoh S, 
et al. Gut. 2015;64:77–83. 4. Bamias G, Cominelli F. Clin Gastroenterol 
Hepatol. 2021;19:2469–2480. 5. Eksteen B, Liaskou E, Adams DH. 
Infl amm Bowel Dis. 2008;14:1298–312. 6. Arseneau KO, Cominelli F. 
Clin Pharmacol Ther. 2015;97:22–8. 7. Neurath MF. Nat Rev Immunol. 
2014;14:329–42. 8. Silva FA, Rodrigues BL, Ayrizono ML, et al. 
Gastroenterol Res Pract. 2016;2016:2097274.

Zkrácené informace o léčivém přípravku
Název: Entyvio 300 mg prášek pro koncentrát pro infuzní roztok (i.v.). 
Entyvio 108 mg injekční roztok v předplněné injekční stříkačce (s.c.). 
Entyvio 108 mg injekční roztok v předplněném peru (s.c.). Složení: 
Entyvio 300 mg: Jedna injekční lahvička obsahuje vedolizumabum 
300 mg. Po rekonstituci jeden ml obsahuje vedolizumabum 60 mg. 
Seznam pomocných látek viz SPC. Entyvio 108 mg: Jedna předplněná 
injekční stříkačka a jedno předplněné pero obsahují vedolizumabum 
108 mg v 0,68 ml. Seznam pomocných látek viz SPC. Indikace:* Enyvio 
i.v. + s.c. Léčba dospělých pacientů se středně těžkou až těžkou aktivní 
ulcerózní kolitidou (UC) nebo se středně těžkou až těžkou aktivní 
Crohnovou chorobou (CD), u nichž buď nastala neadekvátní odpověď 
na konvenční terapii nebo na antagonistu tumor nekrotizujícího fak-
toru alfa (TNFα), nebo došlo ke ztrátě odpovědi na léčbu, nebo kteří 
uvedenou léčbu netolerují. Entyvio i.v.: pouchitida. Dávkování a způ-
sob podání: Entyvio 300 mg: Doporučená dávka je 300 mg podáva-
ných i.v. infuzí v týdnu 0, 2 a 6, a dále pak každých 8 týdnů (viz SPC); 
Entyvio 108 mg: Subkutánně podávaný vedolizumab (108 mg) je určen 
pro udržovací léčbu podávanou po alespoň 2 intravenózních infuzích, 
každé 2 týdny (viz SPC). Bezpečnost a účinnost vedolizumabu u dětí 
ve věku od 0 do 17 let nebyla dosud stanovena. U starších pacientů 
se úprava dávkování nevyžaduje. Kontraindikace: Hypersenzitivita 
na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Aktivní závažné 
infekce, jako jsou tuberkulóza, sepse, cytomegalovirus, listerióza, 
a oportunní infekce, jako je progresivní multifokální leukoencefalo-
patie (PML). Zvláštní upozornění: U pacientů, kterým byl podáván 
vedolizumab, byly hlášeny reakce související s infuzí (IRR) nebo reakce 

v místě aplikace a hypersenzitivní reakce. Existuje potenciální zvýšené 
riziko oportunních infekcí nebo infekcí, pro něž je střevo ochrannou 
bariérou. Před zahájením léčby musí být pacienti vyšetřeni na tuber-
kulózu. Souběžné používání přípravku s biologickými imunosupresivy 
se nedoporučuje. Při léčbě se může pokračovat v očkování neživými 
vakcínami. Entyvio 300 mg: Všechny pacienty je třeba nepřetržitě sle-
dovat během každé infuze a dále přibližně 1 hodinu (u prvních 2 infuzí 
2 hodiny) po ukončení infuze. Lékové interakce: Společné podávání 
kortikosteroidů, imunomodulátorů a aminosalicylátů nemá klinicky 
významný účinek na farmakokinetiku vedolizumabu. Živé vakcíny, 
zejména perorální živé vakcíny, je nutno s vedolizumabem používat 
s opatrností. Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášenými nežádoucími 
účinky jsou infekce (jako jsou nazofaryngitida, infekce horních cest 
dýchacích, bronchitida, chřipka a sinusitida), bolest hlavy, nauzea, py-
rexie, únava, kašel, artralgie. Byly také hlášeny reakce v místě injekce 
nebo v místě aplikace. Ostatní viz SPC. Zvláštní požadavky na pod-
mínky uchovávání: Entyvio 300 mg: Injekční lahvičku nutno chránit 
před světlem, uchovávejte v chladničce (2 °C�–�8 °C) Entyvio 108 mg: 
Nutno chránit před světlem, Uchovávejte v chladničce (2 °C�–�8 °C) 
Chraňte před mrazem. Předplněnou injekční stříkačku a předplněné 
pero je možno ponechat mimo chladničku v původní krabičce při 
pokojové teplotě (až do 25 °C) po dobu až 7 dnů. Držitel rozhodnutí 
o registraci: Takeda Pharma A/S, Delta Park 45, 2665 Vallensbaek 
Strand, Dánsko. Registrační číslo: EU/1/14/923/001-007. Datum po-
slední revize: Entyvio s.c. 14.�10.�2021. Datum poslední revize Entyvio 
i.v. 31.�1.�2022.

*Všimněte si, prosím, změn v informacích o léčivém přípravku

Přípravek Entyvio 300 mg je v indikaci CD a UC hrazen z prostředků 
veřejného zdravotního pojištění a je vydáván pouze na lékařský 
předpis. Přípravek Entyvio 108 mg je hrazen z prostředků veřejné-
ho zdravotního pojištění a je vydáván pouze na lékařský předpis. 
Před předepsáním se seznamte s úplným zněním Souhrnů údajů 
o přípravcích.

Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili podezření na ne-
žádoucí účinky na SÚKL nebo společnosti Takeda emailem na 
AE.CZE@takeda.com.

Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
Panorama Business Center, Škrétova 490/12, 120 00 Praha 2
www.takeda.cz, www.takeda4health.cz 
C-APROM/CZ/ENTY/0100, datum přípravy: říjen 2022 
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9:00 – 9:10 ZAHÁJENÍ 
 
prim. MUDr. Jiří Stehlík, MUDr. Monika Černá  

Gastroenterologické oddělení a Centrum digestivní endoskopie Krajské zdravotní, a.s.  

– Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o.z. 

  

9:10 – 11:30 BLOK I. 
 

Předsedající 
MUDr. Monika Černá, MUDr. Jiří Dyntr, Gastroenterologické oddělení KZ, a.s. – MNUL 

 

 
Panelisté 
MUDr. Hana Kaštánková, Gastroenterologické oddělení KZ, a.s. – MNUL 

MUDr. Roman Maleček, Chirurgické oddělení KZ, a.s. – MNUL 

 

Kazuistiky k endoskopickým výkonům 
MUDr. Ilona Loučková, Gastroenterologické oddělení KZ, a.s. – MNUL 

MUDr. Jakub Stehlík, Gastroenterologické oddělení KZ, a.s. – MNUL 

 

Videokazuistiky 
MUDr. Marek Hanzlíček, Gastroenterologické oddělení KZ, a.s. – MNUL 

MUDr. Hana Kaštánková, Gastroenterologické oddělení KZ, a.s. – MNUL 

MUDr. Kamila Pelcová, Gastroenterologické oddělení KZ, a.s. – MNUL 

MUDr. Martin Vyoral, Gastroenterologické oddělení KZ, a.s. – MNUL 

 
11:30 – 12:30 PŘESTÁVKA, OBČERSTVENÍ 
 

12:30 – 15:00 BLOK II. 
 

Předsedající 
MUDr. Monika Černá, MUDr. Jiří Dyntr, Gastroenterologické oddělení KZ, a.s. – MNUL 

 

 
Demonstrující endoskopisté 

prim. MUDr. Petr Fojtík, Centrum péče o zažívací trakt, Nemocnice AGEL, Ostrava-Vítkovice, a.s. 

doc. MUDr. Jan Hajer, Ph.D., Gastrocentrum, FN Královské Vinohrady, Praha 

prim. MUDr. Martin Liberda, Gastroenterologie, Nemocnice AGEL, Valašské Meziříčí 

MUDr. Karel Mareš, Gastroenterologie, Nemocnice Na Homolce, Praha 

prim. MUDr. Vladimír Nosek, Gastroenterologické oddělení, Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. 

MUDr. Rudolf Repák, II. interní gastroenterologická klinika LF UK a FN Hradec Králové 

prim. MUDr. Petr Volšanský, Endoskopické centrum, Oblastní nemocnice Kolín, a.s.  

 



 
 
 
 

 

MAPA 

 
Místo konání 

adresa: Univerzita J. E. Purkyně, Pasteurova 3544/1, 400 96 Ústí nad Labem-město, červená aula 

 

Možnosti parkování 

1. parkoviště Klíšská ul. 

 

2. parkoviště u Kauflandu, Ústí nad Labem – Klíše, Okružní ul. 

 

Doporučená cesta městskou hromadnou dopravou z centra Ústí nad Labem 

Nástup – zastávka MHD: Mírové náměstí 

Výstup – zastávka MHD: Kampus 

Spoje: trolejbus č. 58 a 59, autobus č. 11 

 
 



Evropská 176/16, 160 41 Praha 6 | tel. 221 985 211 | www.olympus.cz

zdravotnické přístroje: info-MSD@olympus.cz | objednavky-MSD@olympus.cz | tel. 221 985 401

servis ZT: servis-MSD@olympus.cz | tel. 221 985 400

VÍTEJTE V BUDOUCNOSTI

EVIS X1 je nejmodernější endoskopický systém 

společnosti Olympus s umělou inteligencí (AI), 

který nahrazuje předchozí řadu přístrojů EVIS 

EXERA a EVIS LUCERA.

Unikátní řešení kompatibility napříč všemi 

systémy posunuje využití EVIS X1 za hranice 

současné zobrazovací techniky. Vlastnosti 

jako EDOF, TXI, RDI nebo NBI představují 

řadu nových, snadno využitelných technologií, 

jejichž cílem je změnit způsob, jakým lze 

diagnostikovat a léčit gastrointestinální poruchy.

EDOF je novou funkcí moderních endoskopů 

řady 1500. Umožňuje přesná pozorování díky 

nepřetržitému širokému ostření a plynulému 

zvětšování. Zavedená funkce Dual Focus 

současně poskytuje vysoké zvětšení, které lze 

aktivovat stisknutím tlačítka.

TXI je tzv. nové bílé světlo. Pomáhá snadnější 

detekci a vylepšuje viditelnost potenciálně 

podezřelých oblastí tkáně na základě vylepšené 

struktury a jasu.

RDI je technologie zvyšující viditelnost 

hlubokých krevních cév a zdrojů krvácení. Což 

urychluje a usnadňuje hemostázu.

 www.olympus.eu/evisx1

UCNOSTI

9
1

8
3

5
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Remsim
a® 1

20 m
g

1. subkutánní infliximab1-4

etter Days
   and Beyond

To

Pro lepší kvalitu života 
vašich pacientů.5-12

1. https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/remsima 2. Byun HG, et al. Appl Health Econ Health Policy. 2021;19(5):735-745. 3. European Commission Grants Marketing Authorisation For World’’s 
First Subcutaneous Formulation Of In� iximab Remsima SC For An Additional Five Indications Including For Use In In� ammatory Bowel Disease And Ankylosing Spondylitis. https://www.biosimilardevelopment.
com/doc/european-commission-grants-marketing-authorisation-for-world-s-� rst-subcutaneous-0001; 2021. [Accessed Dec 2021]. 4. Data on File. Celltrion Healthcare. 2021. 5. Schreiber S et al. Gastroenterology. 
2021;160(7):2340-2353. 6. Solitano V, et al. Gastroenterology. 2021;160(7)2244-2247. 7. Overton PM, et al. Patient Prefer Adherence. 2021;15:811-834. 8. Westhovens R, et al. Rheumatology (Oxford). 2021;60(5):2277-
2287. 9. Combe B, et al. Arthritis Res Ther. 2021;23(1):119. 10. Caporali R, et al. Expert Rev Clin Immunol. 2021;17(1):85-99. 11. Smith PJ, et al. J Crohns Colitis. 2021;15(Suppl_1):S480-S481. 12. Schreiber S, et al. Swit-
ching from intravenous to subcutaneous in� iximab in patients with active in� ammatory bowel disease: Post-hoc analysis of pre-/post-switch outcomes from a multicentre, randomized controlled pivotal trial. 
Poster (P0472). Prezentováno na UEG Week Virtual 2021. *Zobrazené předplněné pero přípravku Remsima 120 mg je upravený obrázek a může se lišit od skutečného předplněného pera přípravku Remsima 120 mg.

Základní informace o přípravku:
Remsima 120 mg injekč ní  roztok v př edplně né  injekč ní  stř í kač ce, Remsima 120 mg injekč ní  roztok v př edplně né m peru
Složení: Jedna předplněná jednodávková injekční stříkačka/jednodávkové předplněné pero o objemu 1ml obsahuje in� iximabum 120 mg. Indikace: Rev-
matoidní artritida, Crohnova choroba, ulcerózní kolitida, ankylozují cí  spondylitida, psoriatická artritida, psoriáza. Dávkování a způsob podání: Doporučené 
dávkování při udržovací léčbě je 120 mg s.c. každý 2. týden. Lé č bu je tř eba zahá jit jako udrž ovací  lé č bu 4 tý dny po poslední m podá ní  2 intravenó zní ch infuzí  
in� iximabu 5 mg/kg (3 mg/kg při léčbě revmatoidní artritidy) podaný ch v rozmezí  2 tý dnů . U revmatoidní artritidy je možné léčbu zahájit úvodní dávkou 
120 mg s.c. ná sledovanou dalš í  dávkou 120 mg s.c. v 1., 2., 3. a 4. tý dnu po podá ní  první  injekce, a pak pokračovat v  obvyklém dávkování. Př i př echodu 
z udrž ovací  lé č by in� iximabem i.v. na s.c. formu, lze in� iximab s.c. podat 8 tý dnů  po poslední m podá ní  in� iximabu i.v.. Dávkování u zvláštních skupin paci-
entů a ve zvláštních případech viz platné SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku, na jiné myší proteiny nebo na kteroukoli pomocnou látku, 
aktivní tuberkulóza nebo jiné závažné infekce, jako je sepse, abscesy a oportunní infekce, středně závažné nebo závažné srdeční selhání (NYHA třída III/IV). 
Zvláštní upozornění a opatření pro použití: V zájmu lepší sledovatelnosti biologických léčivých přípravků je třeba pečlivě zaznamenat název a číslo šar-
že podávaného léčivého přípravku. Užívání in� iximabu bylo spojeno s akutní mi reakcemi souvisejí cí mi s injekcí, vč etně  anafylaktické ho š oku, a opož dě ný mi 
hypersenzitivní mi reakcemi. Pacienti užívající TNF-antagonisty jsou více náchylní k závažným infekcím, včetně sepse, pneumonie, oportunních infekcí (inva-
zivní mykotické, virové), tuberkulózy, listeriózy, kandidózy, pneumocystózy a dalších. U pacientů, kteří jsou chronickými nositeli viru, může dojít k reaktivaci 
hepatitidy B. In� iximab může způsobit vzácně demyelinizační onemocnění CNS, poruchy jater a žlučových cest, imunosupresi, maligní onemocnění, bylo 
též pozorováno zhoršení městnavého srdečního selhání a zvýšení mortality na ně. Více viz platné SPC. Interakce: Přípravek se nedoporučuje kombinovat 
s jinou biologickou léčbou používanou k léčbě stejných stavů, včetně anakinry a abataceptu. Současně s přípravkem se nedoporučuje aplikovat živé vakcíny. 
Více viz platné SPC. Nežádoucí účinky: Mezi velmi časté nežádoucí účinky patří virové infekce (např. chřipková onemocnění, infekce virem herpes simplex), 
neutropenie, leukopenie, anemie, lymfadenopatie, bolest hlavy, infekce horních cest dýchacích, bolest břicha, nauzea, reakce spojená s infuzí, bolest a dal-
ší, viz platné SPC. Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávejte v chladničce (2  °C - 8  °C). Chraňte před mrazem. Uchová vejte v pů vodní m obalu, aby 
byl př í pravek chrá ně n př ed svě tlem. Př í pravek lze uchová vat př i teplotá ch maximá lně  až  25 °C po dobu až  28 dnů . Balení: 1 ml x 2 předplněné injekční 
stříkačky nebo 2 předplněná pera. Držitel rozhodnutí o registraci: Celltrion Healthcare Hungary Kft., 1062 Budapest Vá ci ú t 1–3. WestEnd O�  ce Building 
B torony, Maď arsko. Registrační čísla: EU/1/13/853/010 a EU/1/13/853/013. Datum schválení: 22. 11. 2019. Způsob výdeje: Vázaný na lékařský předpis.
Způsob úhrady: Hrazený z veřejného zdravotního pojištění. Dříve, než přípravek předepíšete, seznamte se, prosím, s úplnou informací o přípravku (SPC).
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