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Gastroenterologie, hepatologie a digestivni endoskopie jsou rychle se rozvijejici obory mediciny s mnozstvim recentnich
pokroku v diagnostice a lé¢bé v rozsahu celého gastrointestindlniho traktu. Cilem nasi prace je shrnout recentni pokroky na
poli vyznamnych gastroenterologickych situaci, jako je akutni pankreatitida, funkéni dyspepsie, raciondlni 1é¢ba inhibitory
protonové pumpy a idiopatické stfevni zanéty. Pokrok zaznamenala i hepatologie v pfistupu k cholestatickym chorobam,
v [é¢bé alkoholové hepatitidy a nealkoholové choroby jater (NAFLD) a v poznani patofyziologie bilirubinu a zZlucovych
kyselin. Digestivni endoskopie je invazivni ¢asti gastroenterologie a zminéna jsou klicova témata jako screening karcino-
mu pankreatu, vyuziti umélé inteligence, resekce nizkorizikovych neopldzii travici trubice, endoskopie tenkého stfeva a
pankreatobiliarnich cest a extraluminalni expanze endoskopie v podobé endoskopické submukoézni a transmuralni disekce,
rdznych typl myotomie a vyuziti lumen apozi¢nich stentd.
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News in gastroenterology, hepatology and digestive endoscopy

Gastroenterology, hepatology and digestive endoscopy are rapidly evolving disciplines with significant advances in the
diagnostics and treatment in the entire gastrointestinal tract. The aim of our article was to summarize new perspectives on
relevant situations in gastroenterology and hepatology like acute pancreatitis, functional dyspepsia, rational indication of
proton pump inhibitors, inflammatory bowel diseases (IBD), cholestatic liver diseases, alcohol induced hepatitis, non-alcoholic
fatty live disease (NAFLD) and patophysiology of bilirubin and bile acids. Digestive endoscopy represents an interventional part
of gastroenterology and key recent topics are mentioned like pancreatic cancer screening, arteficial intelligence, resection of
low-risk neoplastic lesions, enteroscopy techniques, cholangio- and pancreatiscopy and extraluminal expansion of endoscopy
techniques by means of endoscopic submucosal and transmural dissection, endoscopic myotomy and lumen apposing stents.
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Stejné jako téméf ve viech ostatnich oblastech mediciny Ize i v gas-
troenterologii a hepatologii pozorovat velké mnozstvi zmén, objev(
a inovaci. Kazdy rok jsou publikovény tisice studif, publikaci a tituld,
které tento vyvoj prokazuji. Klinickd praxe se permanentné ménf a vy-
viji. V podstaté tedy neni mozné vytvorit Uplny a komplexni prehled
novinek, zcela pokryvajici oba velké obory vnitfniho Iékafstvi. Urcitou

pomoc Vv orientaci mohou poskytnout souhrny zajimavych praci pu-
blikované vyznamnymi narodnimi a nadnarodnimi odbornymi spo-
le¢nostmi a organizacemi, zpravidla spolu s doporu¢enymi postupy.
Nasledujici odstavce tedy pfedstavuji urcity vybér nejvyznamnéjsich
¢i nejzajimavejsich z nich, na zdkladé osobnich zkusenosti, preferenci
a odbornosti jednotlivych autord sdélent.
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Gastroenterologie

Z4vaznou a Siroce studovanou gastroenterologickou problematiku
pfedstavuje akutni pankreatitida. Z pohledu mediciny zalozené na
ddkazech pretrvava celd fada kontroverzi v oblasti diagnostiky i écby
tohoto zavazného a potencialné smrtelného onemocnéni. Vseobecné
je doporucovana Casna a pomérné agresivni hydratace nemocnych,
prestoze silné dikazy pro takovy postup chybéji. Z tohoto pohledu
zajimava prace (Aggressive or moderate fluid resuscitation in acute
pancreatitis) byla publikovéna v prestiznim New England Journal of
Medicine (1). Prospektivni randomizovana studie probihala v 18 cen-
trech, zafazeno bylo celkem 249 nemocnych. Nemocni s agresivnim
infuznim protokolem dostévali bolusové Gvodni davku Ringer-laktatu
v objemu 20 ml/kg a déle 3 ml/kg za hodinu postupnou infuzi. Pacienti
ve skupiné se stfedné intenzivni tekutinovou resuscitaci dostavali
v Uvodu Ringer-laktat v objemu 10 ml/kg pouze v pffpadé znédmek hypo-
volemie a dale 1,5 ml/kg za hodinu pokracujici infuzi. Tekutinova naloz
byla déle upravovéna podle klinického stavu. Mezi obéma skupinami
nebyl pozorovéan rozdilny vyskyt stfedné tézké ¢i tézké pankreatitidy
(22,1 % vs. 17,3 %), studie byla pfedcasné zastavena pro signifikantné
Castéjsi vyskyt projevl hyperhydratace v prvni skupiné (20,5 vs. 6,3 %).
Pozoruhodna je také kratkd stfedni doba (median) hospitalizace (6
a 5 dnif). Data naznacujf nutnost pfehodnoceni dosavadniho pfistupu
k rychlosti a objemu podéavanych tekutin u nemocnych s akutni pan-
kreatitidou. V této souvislosti je dileZité upozornit také na publikovany
adaptovany klinicky doporuceny postup, ktery odpovida na bézné otaz-
ky souvisejici s diagnostikou a lIé¢bou tohoto zdvazného onemocnéni
(2). Pokud jsou alkohol i cholelitidza jako pfi¢ina onemocnéni vylouce-
ny, mély by se dale vylu¢ovat poruchy metabolismu (hyperkalcemie
nebo hypertriglyceridemie), vliv 1ékd, mikrolitidza, hereditdrni priciny,
autoimunitni pankreatitida, tumory pankreatu nebo Vaterské papily ¢i
anatomické anomalie (pancreas divisum). V inicialni fazi akutni pankre-
atitidy je doporuceno zvazit é¢bu krystaloidnimi roztoky (pfedevsim
Ringer-laktatem) sméfujici k optimalizaci hemodynamickych parametr(
(,goal-directed therapy”). Profylakticka lé¢ba ATB neni u nemocnych
s akutni pankreatitidou indikovéna, vynechdni perorainiho pfijmu je
doporuceno pouze pfi jasném dlvodu (zvraceni), enterdini vyZiva je
indikovéna do 72 hodin od pfijeti. Pi lé¢bé infikované pankreatické
nekrézy je nutno individuainé zvazit, kdy je klinicky nutno provést
drendz nebo debridement ¢asné a kdy je mozno vyckat a vyuzit vy-
hodnéjsi, odloZeny vykon. U pacientl s akutnf bilidrni pankreatitidou
bez cholangoitidy nenf indikovano urgentni ERCP.

Ponékud (nepravem) opomijenou je oblast funkenich gastroin-
testindlnich poruch. Recentné byl hodnocen vliv dietnich opatfenf na
lé¢bu drazdivého tra¢niku bez dominujici zacpy (3). Randomizované
byla porovnavana standardni dietnf opatfeni (pravidelné jidlo, dostatek
vldkniny, tekutin, redukce mnozstvi vypitého alkoholu, kdvy, omeze-
ni palivého koreni), dieta oznacend jako low FODMAP (dieta chuda
na sacharidy s kratkym fetézcem, které se Spatné vstfebavaji a jsou
osmoticky aktivni v tenkém stfevé — pSenice, cibule, Cesnek, lusténiny,
mlécné vyrobky, med, kvasené ovoce, kvetdk a dalsi) a bezlepkova
dieta. VSechny tfi diety sniZily obtize nemocnych srovnatelné, tradi¢n{
dietnf omezenf byla hodnocena jako levnéjsi a snazsf na dodrzovani.
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Zmény mikrobiomu stolice byly obdobné u viech srovnavanych diet.
Dalsi zajimavou praci z této oblasti je dvojité zaslepend, placebem
kontrolovand, randomizovana studie hodnotici efekt fekalni bakte-
rioterapie (zndmé jako transplantace stolice) na symptomy a stievnf
mikrobiom ve 2. a 3. roce od podanf [é¢by u nemocnych s drazdivym
tracnikem (4). Pacientlm bylo aplikovano placebo nebo podana fekalni
bakterioterapie o objemu 30 g ¢i 60 g pffmo do duodena. Odpovéd na
lé¢bu byla pozorovana v 26,3 % (u placeba), 69,1 % (30 g), respektive
u 77,8 % (60 g) dva roky po podani 1é¢by. Tfi roky po podani Ié¢by byl
pozorovan u jednotlivych skupin efekt u 27,0 %, 64,9 % a 71,8 % pficemz
bylo dosazeno statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinou lé¢enou
placebem a fekalni bakterioterapii. Dysbidza stolice byla nizsi pouze
unemocnych lé¢enych transplantaci stolice. Nebyly pozorovany zadné
dlouhodobé vedlejsi Gcinky 1écby.

V poslednich letech se v ramci odbornych spolecnosti v USA,
Kanadé apod. objevuji iniciativy zaméfené na racionalizaci 1é¢by blo-
katory protonové pumpy (PPI). Ddvodem je ¢asté predepisovani téchto
lékd bez jasné indikace, a to az v 2/3 pfipadd, a hlavné potencialni
nezadouci Gcinky. Mezi ty patfi chronické onemocnéni ledvin, fraktu-
ry, demence a dalsi. Kauzalita mezi uzivanim lékd a témito vedlejsimi
efekty nebyla doposud ¢asto spolehlivé prokazana, presto doporucuje
Americkd gastroenterologicka asociace (AGA) u viech nemocnych
lécenych PPI kontrolu indikaci a pfi nejasné indikaci zvazit u kazdého
nemocného vysazeni, eventudlné snizenf davky. Jasnou indikacf k dlou-
hodobé terapii PPI je refluxni choroba jicnu, a to zejména s refluxni
esofagitidou, peptickymi stendzami ¢i s Barrettovym jicnem, dale né-
které pripady eosinofilni esofagitidy. U nemocnych s vysokym rizikem
krvéceniz horni ¢asti GIT je doporuceno lé¢bu PPl nevysazovat (5). Také
v Ceské republice vznikaji v rezii Ceské gastroenterologické spole¢nosti
iniciativy vedouci k monitoraci problematiky terapie PPI (dotaznikové
prizkumy mezi gastroenterology, praktickymi lékafi a internisty: https:/
forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=DzilaT95UymIMkfOEen-
Fifh8vr8bPBMiAkFyaJmmLdUNOVSQTFQVDVHQKIDTZBZVEITRZhSSOX-

Tab. 1. Prehled registrovanych prepardtd tzv. ,malych molekul”

Nazev Ucinné Nazev Mechanismus | Terapeutické
latky preparatu ucinku indikace
tofacitinib Xeljanz neselektivni uc
JAK inhibitor RA, PsA, JIA, AS
(preferen¢né JAK
1,3)
filgotinib Jyseleca selektivni JAK 1 uc
inhibitor RA
upadacitinib Rinvoq selektivni JAK 1 UC, CN*
inhibitor RA, PsA, axiaIn{
spondylatritida,
atopicka
dermatitida
ozanimod Zeposia modulédtor STPT | UC
a STP5 receptoru | roztroudena
skleréza

JAK = Janus kindz enzymy; S1P — sfingosin-1-fosfat
UC - ulcerézni kolitida; CN — Crohnova nemoc; RA — revmatoidni artritida; PsA —
psoriatickd artritida; JIA — juvenilni idiopatickd artritida; AS — ankylozujici spon-

dylitida

* probihd proces registrace
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KOC4u) a smétujici k doporucenf raciondlni klinické praxe pfi indikaci
i vysazovani téchto léciv.

V gastroenterologii je jednou z nejvyznamnéjsich oblasti zakladnf
i klinicky vyzkum v oblast idiopatickych stfevnich zanétd (IBD). V posled-
ni dobé se setkdvame s vyznamnym rozsifovanim lé¢ebného portfolia
o novy typ perordinf 1é¢by (tzv. ,malé molekuly”), zatim pfedevsim
u ulcerdznikolitidy. Prvni skupinu téchto léciv pfedstavuji JAK inhibitory.
JAK (Janus kindzy) jsou ¢tyfi nitrobunécné receptory (JAK 1, 2, 3 a tyrosin
kindza 2), které zprostiedkovavaji odpovédi na rlizné cytokiny nebo
rastové faktory zapojené do siroké skély bunécnych procesd, veetné
zanétlivé odpovédi, hematopoézy a imunitnich reakci (6, 7). Prvnim
predstavitelem této skupiny je tofacitinib (neselektivni JAK inhibitor
s preferen¢niinhibici JAK 1 a 3), ktery byl registrovan pro lé¢bu ulceréznf
kolitidy jiz v roce 2018. V roce 2021 byl v Evropé registrovan filgotinib
(selektivni JAK T inhibitor) a o rok pozdéji upadacitinib (selektivni JAK 1
inhibitor). Kromé ulcerdznf kolitidy jsou JAK inhibitory uzivané i v 1é¢bé
revmatologickych a koznich imunitné zprostfedkovanych onemocnéni
a u upadacitinibu v sou¢asné dobé probiha proces registrace i pro Ié¢bu
Crohnovy nemoci (Tab. 1). Druhou skupinu tzv. ,malych molekul” tvoff
moduldtory receptoru pro sfingosin-1-fosfat (S1P), které se podileji na
regulaci dilezitych imunologickych a kardiovaskularnich Gcinkd (8).
Zatim jedinym registrovanym zéastupcem této skupiny je ozanimod
(registrovan pro lé¢bu ulcerdzni kolitidy v roce 2022), coz je moduldtor
S1P1 a S1P5 receptoru, ktery reguluje migraci lymfocytd ze sekundarnich
lymfatickych orgdnd (lymfatické uzliny) do lymfatického a krevniho
recisté. Vazbou ozanimodu na S1P1 receptor dochézi k ,zablokovani”
migrace lymfocytd do periferniho fecisté. Kromé ulcerézni kolitidy je
ozanimod pouzivam v 1é¢bé relaps-remitentni roztrousené sklerézy
a aktudliné probihajf klinické studie u pacientt s Crohnovou nemoci
(Tab. 1).

VSechny registrované ,malé molekuly” jsou v sou¢asné dobé indiko-
vané pro lé¢bu pacientl se stfedné tézkou az tézkou ulcerdzni kolitidou,
u kterych selhala konven¢ni nebo biologicka Ié¢ba nebo tuto é¢bu
netoleruji. Vyznacuji se rychlym nastupem ucinku, jsou proto vhodné
pro lécbu jak v indukeni, tak i udrzovaci fazi. U¢innost JAK inhibitord
byla prokdzana nejenom u biologicky naivnich, ale i u pacient( jiz dfive
|écenych biologickymi preparaty (9-11). U ozanimodu byla pozorovana
vys$si ucinnost u biologicky (anti-TNF) naivnich pacientl ve srovnani
s anti-TNF exponovanymi nemocnymi (8).

Velkou vyhodou ,malych molekul” je proti biologickym preparatdim
také moznost perordlniho podavéni, absence imunogenicity (tvorby
protilékovych protilatek léCenym jedincem) a celkové kratsi polocas
eliminace, coz pfedstavuje vyhodu v pfipadé potfeby rychlého preru-
senti léCby. Pri respektovani bezpecnostniho profilu téchto 1é¢iv a jejich
potenciondlnich rizik s ohledem na konkrétniho pacienta (pribéh
a aktivita stfevniho onemocnén, pfipadné komorbidity) poskytuji malé
molekuly velmi pfiznivy pomér rizika a benefitu a vyznamné rozsitujf
terapeutické moznosti pro nemocné s IBD.

Hepatologie
Evropska asociace pro studium jater (EASL) vydala v roce 2022 prak-

ticky soucasné nékolik novych doporucenych postupt: pro diagnostiku
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a lé¢bu primarni sklerotizujici cholangitidy (12), diagnostiku a 1é¢bu
cystickych 1ézf jater (13), lé¢bu jaterni encefalopatie (14) a diagnostiku
a lé¢bu hemochromatézy (15).

Doporuceny postup pro diagnostiku a Ié¢bu primarnf sklerotizujici
cholangitidy (PSC) se mimo aktualizace diagnostického algoritmu vé-
nuje vice i soucasnému pohledu na endoskopickou lé¢bu vyznamnych
neboli relevantnich striktur Zlu¢ovod pomoci balonové dilatace nebo
kratkodobé stentdze. Nové doporuceni pfindsi zejména v oblasti farma-
koterapie, kde potvrzuje indikaci ursodeoxycholové kyseliny v davce
15-20 mg/kg/den a zavedeni bezafibratu (PPAR a, v,6 agonista) do
prvni linie 1é¢by pruritu. Efekt bezafibratu v byl v této indikaci dobfe
dokumentovan ve studii FITCH (Fibrates for itch) (16), kterd prokazala
signifikantni redukci pruritu u nemocnych s PSC u 45 % nemocnych
(vs. 11 % ve skupiné s placebem).

Velice zajimavé jsou publikované vysledky multicentrické studie
ze 6 center v USA zapojenych do programu transplantace jater pro
alkoholovou steatohepatitidu z let 2007-2020 (17). Autofi referuji vy-
sledky transplantace u 241 nemocnych. 210 nemocnych z toho bylo
transplantovano pfi prvni atace alkoholové hepatitidy, 31 nemocnych
jiz mélo v anamnéze predchozi ataky onemocnént. Jinak byly skupiny
shodné. Jedno- a tiileté prezivani po transplantaci bylo signifikantné
lepsi u nemocnych bez pfedchozi anamnézy jaterni dekompenzace
na podkladé steatohepatitidy. Pfedchozi dekompenzace byla spojena
i se signifikantné vyssim rizikem skodlivého pozivani alkoholu. Autofi
tedy navrhujf prvni dekompenzaci jako kritérium pro pfipadné zafazenf
nemocného k transplantaci. Prace tim déle prispiva k probihajici diskuzi
o vhodnosti indikace transplantace jater u nemocnych s akutni alkoholo-
vou steatohepatitidou nereagujici na podani kortikoidU. Soucasné je na
tomto misté ale nutné zdiraznit, ze v Ceské republice je diagndza akutni
alkoholové steatohepatitidy k transplantaci jater stale kontraindikaci.

Daldf dllezita prace je z oblasti Ié¢by chronickych cholestatickych
chorob a dokladuje pozitivni efekt kyseliny obeticholové v 2. linii 1é¢by
primarnf bilidrnf cholangitidy (18). Indikace nemocnych k [é¢bé vychaze-
la z registracni studie POISE, pficem? pfindsi data z redlné klinické praxe.
Autofi porovnali skupinu 209 nemocnych léc¢enych dle POISE kritérif
s nelé¢enymi skupinami 1381 a 2135 nemocnych ze dvou PBC registrd
(Global PBC a PBGUK). Nemocni byli sledovani a léceni v primeéru 6 let
a lé¢ba kyselinou obeticholovou byla spojena se signifikantné delsim
dozitim bez potfeby transplantace (2 % vs. 10 a 13 %).

Rok 2022 byl spojen s vyznamnymi publika¢nimi aktivitami také
domacich autord. Zizalova s kol. publikovala praci na téma vyuzi-
ti sérovych hladin zlu¢ovych kyselin jako mozného neinvazivniho
markeru klinicky vyznamné portaini hypertenze (19). S pfitomnostf
klinicky vyznamné portdlni hypertenze (portosystémovy tlakovy gra-
dient minimalné 10 mm Hg) silné korelovaly ze zkoumaného spektra
Zlu¢ovych kyselin sérové hladiny taurochenodeoxycholové (TCDCA)
a glykochenodeoxycholové kyseliny (GCDCA). Zejména sérové hladiny
TCDCA pak prokézaly vysokou senzitivitu, pfiméfenou specificitu a vy-
sokou prediktivni hodnotu pro pfitomnost klinicky vyznamné portaini
hypertenze. Vysledky byly déle validovany na kontrolni skupiné 214
nemocnych, kteff téz podstoupili invazivni méfeni portosystémového
gradientu, a to s obdobny nalezem (AUROCs pro TCDCA, GCDCA:
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Obr. 1. Periampuldrni hypoechogenniloZisko hlavy pankreatu vel. 17 mm
obsahujici artefakt plastového stentu prochdzejiciho distdInim choledochem
(Cervend Sipka) a s jehlou pfi odbéru biopsie (bild Sipka), z resekdtu duktdini
adenokarcinom T1 NO MO

0,96 £0,01 a 0,92 + 0,03). Autofi téz sestavili prediktivni model klinicky
vyznamné portaIni hypertenze s vyuZzitim Zlucovych kyselin a dalsich
(dnes jiz zndmych a validovanych) neinvazivnich ukazatel a navrhuijf
pouziti kombinovaného portélniho indexu tvofeného velikosti sleziny
v dlouhé ose, AST/ALT pomérem a TCDCA.

Bilirubin je zndm jako silny endogenni antioxidant s imunomodu-
la¢nfm ucinkem. Na jeho potencidlné prospésny Ucinek se zaméfila
spole¢na Cesko-slovenska prace dokumentujici vyssi hladiny celkové-
ho sérového bilirubinu a prevalenci Gilbertova syndromu u ¢eskych
a slovenskych vrcholovych sportovcl v porovnani se standardni
Ceskou populaci (20). Analyza byla provedena u 536 vrcholovych
sportovcl. K porovnani byla pouzita data 2594 subjektl ze studie

post-MONICA reprezentujici obecnou ¢eskou populaci. Analyzou byly
prokazany signifikantné vyssi hladiny bilirubinu ve skupiné sportovcd
(11,6 vs 9,6 umol/I) i vy3si prevalence Gilbertova syndromu (22 % vs.
9,6 %). Autofi davaji tyto ndlezy do souvislosti s moZnou predispozicf
klepsim sportovnim vykonlm u subjekt( vystavenych vyrazné fyzic-
ké zatéZi s potfebou rychlé regenerace. Dalsi zajimavou a rozséhlou
praci, kterou je tfeba uvést, je prospektivni intervencnf dvojité slepa
randomizovana studie publikovand Smidem a kol. (21). Autory bylo
randomizovano 60 nemocnych s nealkoholovou tukovou chorobou
jater (NAFLD) k podanf omega-3 mastnych kyselin nebo placeba
a prospektivné 12 mésicl sledovéano. Léc¢ba vedla k signifikantnimu
poklesu GGT jako zndmému ukazateli kardiovaskuldrni mortality
i rizika rozvoje diabetes mellitus 2. typu u nemocnych s NAFLD. Dale
u nemocnych, ktef souc¢asné redukovali hmotnost, [é¢ba potencovala
snizeni jatern{ steatézy dokumentované pomoci MR spektroskopie.
Podavani omega-3 nenasycenych mastnych kyselin téz vedlo ke
zmeéné slozeni lipidového spektra se zvysenim dokosahexaenové
a eikosapentaenové kyseliny, které bylo prokazano jiz po 3 mésicich
lécby. Lécba proti tomu nevedla ke snizeni stupné jaterni fibrézy
méfené pomoci elastografie jater, coz je i dle zavéru autorl vzhledem
ke kratkodobosti intervence ocekavatelné.

Digestivni endoskopie

Digestivni endoskopie je rychle se rozvijejici diagnosticka a te-
rapeutickd modalita vyuzitelnd prakticky ve viech ¢astech travicf
trubice vcetné pankreatobilidrni oblasti. Minimalné invazivni lé¢ba
vybranych benignich a malignich nadorovych onemocnénf se stava
metodou volby a nahrazuje tak [é¢bu chirurgickou a symptomatickou.
Nejvyznamnéjsi pokroky v digestivni endoskopii Ize rozdélit na diagnos-
tiku a ¢asny zachyt nékterych gastrointestinalnich onemocnéni, [é¢bu
¢asnych neoplazii travici trubice a lumindlnf a extralumindlni expanzi
endoskopickych technik.

Obr. 2. Uméld inteligence pfi diagnostické koloskopii — v levém zmenseném obrdzku automaticky identifikovdna drobnd pilovitd léze na fase ordiniho

transversa
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Obr. 3. Neoplastickd léze cékoascendentniho pfechodu u nemocného s vysokym operacnim rizikem (vlevo), resekdt po endoskopické transmurdini resekci
(FTR) naspendleny na korkovou podlozku, histologicky RO resekce G1 adenokarcinomu s povichovou submukézni invazi (sm1) bez dalsich rizikovych zndmek

” = — - —
v »
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Obr. 4. Endoskopickd retrogrddni pankreatikografie u nemocného s chronickou algickou pankreatitidou s wirsungolitidzou v distdini ¢dsti vyvodu (Cervend
Sipka) a prestenotickou dilataci vyvodu, ddle je patrny coiling po osetfeni krvdceni z pseudoaneuryzmatu liendini tepny (bild Sipka), vpravo pankreatiko-
skopie se zobrazenym bélavou litidzou (Cernd hvézdicka), ktery byl ndsledné rozdrcen elektrohydraulickou litotrypsi

Od pocatku tisicileti fungujici program screeningu kolorektélniho

karcinomu (KRK) v CR je klicovym ddvodem vyznamného poklesu
incidence a mortality na tato onemocnéni. Dal3f vyzvou soucasné
gastroenterologie v oblasti ¢asného vyhledavani chorob je karcinom
pankreatu s rychle se zvysujici incidenci a velmi $patnou prognézou
(pramérné 5leté preziti nedosahuje 10 %). Soucasné pokroky v zobrazeni
pankreatu pomoci expertni endosonografie a magnetické rezonance
umoznuji zachyt lozisek pankreatu mensich nez 2 nebo dokonce 1 cm,
které Ize potencidlné kurativné chirurgicky resekovat s moznym 5letym
prezitim az 40 % (22, 23) (Obr. 1). V Ceské republice je proto ve vybra-
nych endoskopickych centrech zahajovan program ¢asného zachytu
karcinomu pankreatu ve skupiné osob s vysokym rizikem jeho vzniku.
Typickou indikaci je tzv. familidrni karcinom pankreatu, definovany

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

jako vyskyt onemocnénf alespori u dvou pfibuznych na stejné strané
rodu, z nichz alespori jeden je pfibuznym 1. stupné, déle hereditarni
chronicka pankreatitida a nékteré genetické syndromy (Peutz-Jeghersiv
syndrom, Lynchdv syndrom, FAMMM, BRCA-2, Li-Fraumeni) a dalsi (24).
Jako rizikovy faktor je diskutovan i recentni diabetes mellitus (tzv. typ
3¢) vznikajici jako paraneoplasticky projev onemocnéni (25).

Dalsi, rychle se rozvijejici oblasti digestivni endoskopie je vyuzitf
umélé inteligence. Ze viech studovanych indikaci je tfeba zminit v kli-
nické praxijeji jiz komercné dostupné vyuziti v detekci neoplastickych
|ézi pfi diagnostické koloskopii (26) (Obr. 2) a jeji potencidl pfi jinak
zdlouhavém manudlnim odecitani ndlezu kapslové enteroskopie (27).

Mini-invazivni techniky endoskopické resekce se jiz definitivné staly
metodou volby v [é¢bé vybranych ¢asnych neoplazif jicnu, zaludkuy,
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Obr. 5. Z-POEM — incize a vstup do septa oddélujiciho Zenker(iv divertikl (Cervend Sipka) a jicen (bild Sipka) s jiZ pficné prerusenym krikofaryngedinim
svalem, vpravo kompletni uzdveér incize endoklipy

Obr. 6. Endoskopickd nekrektomie po transgastrické drendzi a zpfistup-
néni ohranicené pankreatické nekrézy lumen-apozicnim stentem, patrnd
nekrotickd hmota uchopend klickou a sténa dutiny tvofend granulacni tkdnf

duodena a tlustého streva (28). Populacné nejvyznamnéjsi je moznost
kurativni endoskopické 1é¢by nizkorizikového T1 kolorektalniho karcino-
mu, ktery je definovan RO en bloc resekci, maximalné povrchovou invazi
do submukdzy (sm1) a absenci dalsich rizikovych faktor( pfitomnosti
lymfatickych metastaz (nizké diferenciace, lymfovaskularniinvaze a po-
krocily budding) (29). Kromé jiz dobfe zavedené a rutinné provadéné
endoskopické polypektomie a endoskopické slizni¢ni resekce (EMR)
zaznamenaly nejvétsiho rozvoje techniky endoskopické submukdznf
disekce (ESD) a endoskopické transmuralni resekce (FTR) schopné en
bloc resekce rozséhlejsich, fixovanych a obtizné lokalizovanych kolo-
rektalnich 1ézf (30) (Obr. 3).

Dalsim vyznamnym pokrokem digestivni endoskopie je schopnost
dosazen, vizualizace a terapie v dlouhou dobu nedostupnych ¢éstech
gastrointestindlniho traktu (tenké stfevo, Zlucové cesty veetné Zlu¢niku,
pankreaticky vyvod a chirurgicky vyfazené ¢asti travici trubice). K jiz
zavedenym metoddm hluboké enteroskopie, jako je jednobaldno-
va, dvoubaldénova a manudlni spirdlni enteroskopie se nove pfifadila

Obr. 7. Endoskopickd cholecystoduodenostomie — vievo endosonograficky obraz akutni kalkulézni cholecystitidy s pericholecystitidou a empyémem,
patrny transduodendliné zavedeny lumen apozicni stent (Cdst ve Zlucniku oznacena bilou Sipkou), vpravo je duodendini édst stentu se zavedenym vodicem

a vytékajicim hnisem
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technika tzv. motorizované spirdni enteroskopie, kterd je pfi kratsim
procedurdinim ¢asu schopna hluboké sondaze tenkého streva ordlnim
i analnim pfistupem a dle potteby ve vétsiné pfipadd i panenteroskopie
s vyuzitim béznych terapeutickych procedur (biopsie, dilatace stendz,
resekce polypl a neoplastickych |ézi, koagulace angiektazif, stavéni
krvacent, extrakce cizich téles apod.) (31). VySetfeni Zlu¢ovych cest po-
moci cholangioskopu zavedeného pracovnim kanalem duodenoskopu
(tzv. systém ,mother baby") s moznosti biopsie a elektrohydraulické
nebo laserové litotrypse se stalo metodou volby u nemocnych s inde-
terminovanou stendzou Zlu¢ovych cest a obtiZznou hepatiko-, chole-
do- a cystikolitidzou (32, 33). Stejny systém Ize ve vybranych pfipadech
vyuzit i k tzv. pankreatikoskopii u vybranych nemocnych s chronickou
pankreatitidou (Obr. 4).

Moderni digestivni endoskopie neni omezena pouze na lumen
travici trubice, ale expanduje i do jeji stény (tzv. ,tfeti prostor”) a ex-
tramuralné. V submukdze probiha jiz vyse zminéna endoskopicka
submukdzni disekce (ESD) slizni¢nich neoplazif v riznych modifikacich
nebo resekce submukdznich 1ézi pomoci tzv. submukdzniho tunelu
(STER). Dalsim pfikladem mUze byt tzv. intermuskuldrni disekce né-
kterych rektalnich 1ézi probihajici mezi longitundindlni a cirkuldrn{
vrstvou muscularis propria (34). Vytvoreni submukézniho tunelu
s naslednym kontrolovanym pferusenim svalové vrstvy (myotomif)
se stalo také efektivni a bezpecnou alternativou chirurgické lécby
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nékterych dysmotilitnich poruch, jako je achalazie (perorainf en-
doskopickd myotomie — POEM), Zenker(v divertikl (Z-POEM) nebo
gastroparéza (G-POEM) (35, 36) (Obr. 5). Mezi extramuraln{ techniky
Ize fadit také jiz zminény koncept endoskopické transmuralni resekce
(FTR). Jde o resekci neoplazie spolu s celou tloustkou stfevni stény
pomoci dedikovaného nastavce endoskopu, umoznujiciho soucasné
efektivni uzavieni perforace stény (specidlnim klipem) zplsobené
transmuralni resekci pomoci klicky. V klinické praxi je jiz rozsitena
modifikace (zjednoduseni) s pouzitim tzv. ,over-the-scope” (OTS)
klipu, ktery je nasazen jesté pted vlastni resekci kolorektalnich nebo
vzacnéji duodenalnich neoplazii (37). Terapeutické echoendoskopy
a koncept tzv. lumen-apozi¢nich stentl (LAMS) umoznuje kontrolo-
vané propojeni dutych orgdnd nebo kolekci s apozici peritoneélnich
povrchl a tim i minimalizaci rizika kontaminace peritoneaini dutiny.
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malignf obstrukce duodena (choledochoduodenoanastomdza, gas-
troenteroanastomaoza) a v situacich chirurgicky alterované anatomie
(EDGE, duodenojejunoanastomoza) (38). Vzhledem k technické naroc-
nosti, potencidlni rizikovosti a nutnosti komplexni péce jsou tyto typy
vykonU urceny do specializovanych endoskopickych center (Obr.6 a 7).
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