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Vézené kolegyné a kolegové,

otevirdte nové ¢islo casopisu Kardiologicka
Revue - Interni Medicina, jehoz ambici je po-
skytnout prdfez soucasnou klinickou gastroente-
rologif s ohledem na pokroky a zmény v klinické
praxi, kterych bylo v poslednich letech dosazeno.

Dramaticky vyvoj v oblasti terapeutické di-
gestivni endoskopie dokumentuje prvni prace
z pera J. Martinka z prazského IKEM a jeho spo-
lupracovnikd [1]. V publikaci je predstavena
nova endoskopicka technika ur¢end pro lé¢bu
achaldzie jicnu oznacovana jako POEM (per-
oralnf endoskopicka myotonie). Zda se, Ze tento
zplsob léchy, jesté pred nékolika lety zcela ne-
predstavitelny, posunul definitivné lé¢bu acha-
|azie — vzacné motorické poruchy jicnu —z ope-
ra¢nich na endoskopické saly. PGvodné byly
endoskopické metody striktné vazény na intra-
luminalini prostor travici trubice, ve kterém se
provadeély diagnostické a terapeutické zésahy.
V poslednich dvaceti letech byly endoskopické
techniky rozsiteny také do,druhého prostoru” —
intraabdomindiniho — a zahy se staly rutinnimi
vykony v klinické praxi, které definitivné na-
hradily do té doby nej¢astejsi chirurgické pro-
cedury, jako byla cholecystektomie nebo ap-
pendektomie. POEM je vykon, ktery zavadi
endoskopickou terapii do nového,tfetiho pro-
storu’, kterym je sténa travici trubice. Nutno
zddraznit, ze zkusenosti pracovnik( z prazského
IKEM jsou,vykladnf skiini” ceské endoskopické
a gastroenterologické skoly mimoradné nejen
v kontextu domacim, ale i celoevropském.

Refluxnf chorobé jicnu je vénovén ¢lanek M.
Stefanové [2], kterd se problematice jicnovych
nemoci a zvlasté komplikacim refluxni cho-
roby jicnu (Barrettdv jicen) vénuje jiz fadu let.
Refluxni nemoc je nejcastéji se vyskytujici one-
mocnéni v gastroenterologické praxi, které ma
vyznamny presah do jinych obord mediciny,
jako je kardiologie, pneumologie a otorinola-
ryngologie. Prvnim dlvodem nutnosti mezi-

oborové spoluprace je provedeni diferencidlni
diagnostiky atypickych projevi refluxni cho-
roby jicnu v podobé zachvatovitych bolesti na
hrudniku a vylouceni kardidIni etiologie téchto
obtizi. Druhym divodem pro tésnou spolu-
praci se specialisty z jinych obord, pneumology
a v poslednich letech predevsim otorhinolaryn-
gology, jsou mimojicnové projevy gastroezo-
fagediniho refluxu. Domnivédm se, ze, podobné
jako tomu bylo i s jinymi objevy, i tento pro-
blém podlehl v praxi médnimu trendu a aty-
pické projevy gastroezofagealniho refluxu jsou
detekovéany velmi ¢asto. Rada pacient(i s viek-
lymi ORL problémy je dlouhodobé na antise-
kre¢ni lécbé inhibitory protonové pumpy, které
u nich nemaji vyznamny efekt. V téchto pfipa-
dech je na misté provedeni podrobné diagnos-
tiky, tak jak je prehledné v uvedeném clanku
zminéna. Stejné je potfebné postupovat také
u pacientd, kteff jsou na medikamentézni an-
tisekre¢nf terapii, tzv. refrakterni’, tj. maji stale
obtiZe i pfi zavedené |écbé. U takovych pa-
cientd mohou byt domnélé projevy refluxu
zpUsobeny jinou, ¢asto funkeni (hypersenzi-
tivita) nebo motorickou poruchou jicnu nebo
se mUzZe jednat o projevy neurastenie nebo
fobie. Chirurgicky antirefluxni vykon bez po-
drobnéjsiho vysetienf je u téchto nemocnych
zpravidla spojen s vyraznym zhorsenim klinic-
kého stavu a dlouhodobé podavéni vysokych
davek inhibitor(l protonové pumpy je u nich
rovnéz neodtvodnéné.

Prehled J. Spi¢aka [3] o inhibitorech proto-
nové pumpy (IPP) je jedinym samostatnym
¢lankem, ktery se zabyva problematikou farma-
koterapie onemocnéni traviciho traktu. Objev
inhibitorl protonové pumpy byl skute¢nym
terapeutickym zazrakem, jenz posunul Uroven
a efektivitu |é¢by u acidopeptickych chorob
o nékolik pomysinych pater vyse. Rozsifenim
téchto léciv v klinické praxi, objevem bakterie
Helicobacter pylori Warrenem a Marshallem
v roce 1982 a zavedenim Ucinné eradikace

lécby této infekce zplsobilo, Ze vyskyt peptic-
kého viedu (viedové choroby gastroduodena),
ktery byl v pfedchézejicich desetiletich hlavnim
tématem klinické gastroenterologie, se stal vyji-
mecnym stejné jako nutnost provadéni chirur-
gické lécby. Dnes se setkdvame daleko castéji
s iatrogenné indukovanymi peptickymi viedy
v ramci tzv. NSA-gastropatie (poskozeni za-
ludku a duodena nesteroidnimi antirevma-
tiky). | v téchto pffpadech je viak vyznam IPP
nezastupitelny. Velka uc¢innost IPP a jejich vse-
obecné dostupnost vedla k opa¢nému efektu,
a sice k naduzivani téchto léciv, a to v indi-
kacf spornych nebo nejasnych (viz vyse) nebo
u funkénich onemocnéni travici trubice, kde
je jejich prinos prinejlepsim minimalni. Proto
je dulezité hovorit také o moznych vedlejsich
dopadech dlouhodobé terapie IPP.

Vyznamnou kapitolu klinické gastroentero-
logie zaujima celiakie. Pfedstava, Ze se jedna
0 onemocnéni vzacné, které se manifestuje
prevazné v détskému véku s typickymi projevy
generalizovaného malabsorpcniho syndromu
s mastnymi, pachnoucimi stolicemi a progre-
dujici podvyZivou, nastésti v poslednich letech
vzala definitivné za své. V piispévku pracovnik(
ostravského centra [4] (P, Falt, P Fojtik, V. Smaj-
strla) jsou zminény hlavni projevy této choroby,
kterd je v soucasnosti diagnostikovéana vétsinou
az v dospélosti. Pokroky v diagnostice, Siroké
vyuzivani spolehlivych sérologickych testd
a definitivni odklon od,ceské speciality” v dia-
gnostice celiakie v podobé histochemického
vysetrenf sliznice tenkého stfeva bioptického
vzorku odebraného enterobiotickou kapsli, vy-
uzitim bézného histologického vysetieni bio-
ptickych vzorkd z duodena (bulbu a sestup-
ného raménka) odebranych pfi gastroskopii
zbavily diagnosticky proces celiakie kompliko-
vanosti a urcité tajemnosti. Definitivnim histo-
logickym prlikazem je subtotdlni atrofie sliznice
s prohloubenim krypt a zanétlivym infiltratem
v lamina propria. Samotna pfftomnost zvyse-
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ného poctu intraepitelidinich lymfocytd je na-
lezem nespecifickym a v klinické praxi ¢asto
zavadgjicim, ktery je jen vyjimecné projevem
doutnajici celiakie, aviak vétsinou je nalezem
nepfiznacnym nebo zplsobenym jinou vyvo-
lavajici pricinou (napt. infekent).

Drézdivy tracnik — funkéni porucha tlustého
stfeva — je tématem pfispévku gastroentero-
loga a klinického farmakologa z Olomouce [5]
(J. Ehrmanna, K. Urbanka), ktefi se podrobné
zaobiraji diagnostikou a lé¢bou této nejcastéji
se vyskytujici funkeni poruchy traviciho Ustrojf.
V mezindrodnim kontextu je diagnostika draz-
divého tra¢niku zalozena na spinénf tzv.,,Rim-
skych kritérii", mezindrodniho konsenzu odbor-
nikd, kterd jsou pro klinickou praxi bohuzel malo
pfinosna. Vétsina mych vrstevnikl se pfi dia-
gnostice a |é¢bé tohoto syndromu opird o pd-
vodnf koncepci funkénich poruch travici trubice
postulované na prelomu 50.a 60. let minulého
stoleti prof. Z. Mafatkou, ktery rozeznaval tfi
formy této poruchy: prijmovitou, zapovitou
a smidenou se stiidanim zacpy a préjmu. Toto
délni je z praktickych dtvodu stéle aktudlnf
a pro praxi nejlepsi. Terapie drazdivého tracniku
by méla byt komplexni, avsak jen zfidkakdy je
dlouhodobé efektivni. Klinické zkusenosti uka-
zaly, Ze nejcastéjsi pricinou vedouci k poruse
funkce tlustého stfeva a bolestem bficha je psy-
chicky stres a také nesnasenlivost urcitych kom-
ponent obsazenych v dieté. Snadné a jedno-
znacné feseni vetsinou tak u téchto pacientd
neexistuje. DlleZitou soucasti terapie by tak
mél byt podrobny rozbor anamnézy a trpéliva
a srozumitelna informace pacientovi, kterd ma
vyznamny vliv na psychiku a je ¢asto nejefek-
tivnéjsim terapeutickym pocinem.

Nové pfistupy v 1écbé divertikularni nemoci
tlustého stfeva a predevsim jeji obavané kom-
plikace - divertikulitidy nebo masivniho krva-
ceni — je vénovan prispévek gastrointestinal-
niho chirurga O. Rysky [6]. Na velmi podrobném
rozboru publikovanych praci mame moznost
vidét slozitost celé problematiky tykajici se chi-
rurgické lécby od ,timingu” provedeni az po
rdzné typy vykond a pristupd. K chirurgické in-
tervenci se dostavaji zpravidla nemocni's pro-
kazatelnymi a opakovanymi atakami divertikuli-
tidy nebo po opakovaném ¢i masivnim krvaceni
z trdvici trubice. Méli bychom mit stéle na zieteli,
Ze diagndza divertikulitidy by méla byt posta-
vena nejen na zakladé bfisnibolesti a prokaza-
telnych divertiklech, ale pfedevsim na poziti-
vité klinickych (teploty, fyzikalni ndlez na brise)

a biologickych ukazatelt — CRP, které jsou pod-
pofeny nalezem ze zobrazovacich metod (USC,
MR/CT). U pacientU s probéhlou atakou diver-
tikulitidy v profylaxi dalsiho relapsu zanétu uzi-
vame aminosalicylaty nebo probiotika (nepa-
togenni kmen Escherichie Coli — Nissle 1917).
V gastroenterologické praxi se relativné ¢asto
pfi koloskopickém vysetien setkdvame se seg-
mentdrni kolitidou postihujici esovitou klicku
a (nebo) drazdivy tracnik, ktera je slizni¢nim
projevem probihajicf divertikulitidy. Tento nalez
vyzaduje terapeutickou intervenci podavanim
aminosalicylatt a (nebo) antibiotik. Odliseni od
stfevnich zanétd jiné etiologie (infekéné podmi-
nénych, ischemickych a idiopatickych) mize
byt v téchto pfipadech obtizné.

M. Zavoral a jeho tym z prazské Vojenské
nemocnice jsou hlavnimi protagonisty, kteff
koncipovali a monitoruji screening kolorektal-
niho karcinomu v nasi zemi. Tento nejvyznam-
néjsi projekt soucasné gastroenterologie presel
v poslednim roce na adresné zvan rizikovych
osob a provadéni koloskopickych prohlidek.
Vlastni provedeni screeningové koloskopie je
sice v rukou specialistd — gastroenterolog(
a oddéleni, které majf statut screeningovych
center, nicméné znalost o tomto projektu, ak-
tivni zapojeni do screeningu a podpora ze
strany vsech zUcastnénych, tedy praktickych
lékard, terénnich internistd a gynekologu, je
naprosto nutnd, nebot bez jejich vyznamné
pomoci a tésné spoluprace by nemohly byt
dosazeny ocekdvané vysledky, tj. snizeni inci-
dence rakoviny kolorekta a snizeni Umrtnosti
na tuto zékefnou chorobu. Je tfeba zdlraznit,
Ze koloskopicka prohlidka je nejen nejcitlivéjsi
diagnostickou metodou ve screeningu kolorek-
talniho karcinomu, ale také ma vysadni posta-
veniv|écbé mensich neoplazif tlustého stieva.
MozZnosti terapeutické endoskopie jsou ostatné
velmi vystizneé dokumentovany ve ¢lanku zmi-
nénych autor(l (G. Vojtéchovd, S. Suchanek, T.
Grega, O. Majek, L. Dusek, M. Zavoral) [7].

Idiopatické stievni zanéty, Crohnova cho-
roba a ulcerdzni kolitida, jsou v poslednich
letech vysoce aktudInim tématem klinické i ex-
perimentalni gastroenterologie. M. Bortlik [8]
podéava prehledné informace o téchto nemo-
cech vcetné patogeneze, diagnostiky, medi-
kamentdzni a chirurgické terapie. Komplexni
péce o tyto nemocné je zaloZzena na multiobo-
rové spolupraci predevsim gastroenterolog,
chirurgU, intenzivistl a radiologt a je soustfe-
déna do vétsich center, kterd majf také moz-

nost poddvat biologickou Ié¢bu a tésnou na-
vaznost na specializovanou chirurgickou lé¢bu.

Na zavér gastroenterologického prehledu
je pfipojen pfispévek T. Hucla a P. Macingy
[9] z prazského IKEM, ktefi podavaji vycerpa-
vajicim a pfrehlednym zplGsobem informace
o novych poznatcich z oblasti klinické pankre-
atologie zamérfené na chronickou pankreati-
tidu. Velmi cenna jsou praktickd doporucent,
vcetné tlumenf bolesti, odstranéni maldigesce
a feseni vzniklych komplikaci. Nedilnou sou-
Casti lécebného armamentaria u nemocnych
s chronickou pankreatitidou je také endosko-
pickd a chirurgickd lécba. Péce o nemocné
s chronickou pankreatitidou, kterd je nastésti
onemocnénim zatim relativné vzacnym, i kdyz
s postupné narUstajici incidenci, by méla byt
provadéna ve specializovanych centrech, kterd
jsou schopna poskytnout celé lécebné spek-
trum a maji velké zkusenosti s touto chorobou.

V§em autordim, kteff do tohoto,gastroentero-
logického” &isla ¢asopisu Kardiologicka Revue —
Interni Medicina pfispéli svymi ¢lanky vynikajic
odborné kvality, bych chtél mnohokrat pode-
kovat a vyjadfit radost z kone¢ného vysledku.
Laskavym ctenarim pak preji prijemné cteni
gastroenterologickych novinek v nadchazeji-
cich odpocinkovych letnich mésicich.
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