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 dévku 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 zndmek 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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Novinky v gastroenterologii, hepatologii a digestivni endoskopii

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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