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Budoucnost gastroenterologie

a hepatologie -
obzvlaste budoucnost

predvidat je obtizne,

Julius Spicdk, Pavel Taimr, Pavel Drastich

Hepatogastroenterologie stejné jako kterykoli jiny obor
ma sva vyraznd specifika. Zahrnuje choroby travici
trubice od jicnu po konec¢nik a dal$ich organt v du-
tiné brisni souvisejicich s travenim, tj. jater a pankre-
atu. Onemocnéni tohoto systému na rozdil od jinych
maji vyraznou symptomatologii. S urcitou nadsazkou
se da fici, Ze se znaénou mirou $tésti se lze vyhnout
problémum plynoucim z onemocnéni jinych systémi,
symptomtm vychdzejicim z organti traviciho systému
v$ak nikoli.

Mnozina chorob traviciho systému je velmi $irokd
a ruznoroda s urcitou geografickou variabilitou a jejich
vyskyt se méni v ¢ase. Nejcastéj$im a zcela specifickym
problémem jsou funk¢ni poruchy. Pacienti s témito po-
ruchami prestavuji nejvétsi ¢ast nav§tévniki gastroen-
terologickych ambulanci. Vyraznd symptomatologie
funk¢nich poruch souvisi s aktivitou hladké svaloviny
a senzaci vychazejici z travici trubice v souvislosti s fy-
ziologickymi procesy. Symptomatologie napodobuje
veskerou symptomatologii organickych chorob varia-
bilni tize, od lehkych epizod az po invalidizujici utr-
peni. V zdsadé jsou tato onemocnéni nevylécitelna.
Castymi organickymi chorobami jsou zdnét jicnu (re-
fluxni ezofagitida), viedova nemoc Zaludku a duodena,
cholecystolitidza, méné ¢asté, ale vyrazné choroby jsou

zanétliva onemocnéni slinivky bfi$ni a jater a nespeci-
fické stfevni zanéty. Jejich vyskyt se méni v souvislosti
se zménami stylu Zivota a s objevy a pfipadnou moz-
nosti 1é¢by jejich priciny.

Zasadni soudasti oboru je diagnostika nddord. Dia-
gnostické metody zahrnuji ultrasonografii a endosko-
pii a zejména druhd zminénd metoda si osobuje ¢im
dal vétsi dil instrumentdlni 1é¢by na tkor chirurgie.
Vétsina zanétlivych chorob sniZuje kvalitu Zivota, aniz
by jej vyznamné zkracovala, nadory jicnu, zaludku, ja-
ter a pankreatu patfi k mimoradné zhoubnym, tlustého
stfeva zase k nejéastéjsim. V nékterych smérech doslo
v poslednich dekddach k zdsadnim posuntm: objev
Helicobacter pylori a blokatort protonové pumpy radi-
kalné snizil vyskyt viedt dvanactniku, objev G¢innych
antivirotik prakticky eliminuje hepatitidu C, screening
snizuje vyskyt karcinomu tlustého stfeva. Velkého po-
kroku se i u nds doséhlo v oblasti transplantace jater.

1.1 Endoskopie

Nedilnou a zdsadni soucasti diagnostického procesu je
jiz od 60. let minulého stoleti digestivni endoskopie. Jeji

1



