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II. interní klinika – gastroenterologická a geriatrická LF UP a FN Olomouc

dení endoskopu, nepodobný jiným en-
doskopiím a vyžadující trénink.

Endoskopující chirurg Martin Sta-
šek se zabývá úlohou horní endosko-
pie v  prevenci a  terapii anastomotic-
kých komplikací. K endoskopické léčbě 
jsou obecně doporučovány dehiscence 
postihující 10–50 % cirkumference ana-
stomózy. Řešení těchto stavů vyža-
duje velké zkušenosti a kreativitu, výji-
mečné není vystřídání několika postupů 
u  téhož nemocného. Mezi jinými zau-
jme popis metody EVAC (endoscopic va-
cuum-assisted closure), která je v  této 
indikaci užívána stále častěji s dobrými  
výsledky.

Ivana Kajzrlíková publikuje přehledný 
článek na téma eosinofilní ezofagitida. 
Jedná se o  chronické progresivní one-
mocnění, jehož včasné rozpoznání a te-
rapie mohou předejít nevratným struktu-
rálním změnám neboli remodelaci jícnu. 
Zopakujme si zde, že dia gnostická kri-
téria zahrnují přítomnost příznaků dys-
funkce jícnu, histologický nález 15 a více 
eozinofilů /  HPF v bio psii z jícnu a vylou-
čení jiných příčin hypereozinofilie. 

Předpokládám, že Vás zaujme rovněž 
dopis redakci, týkající se záměru reorgani-
zovat endoskopickou péči v naší zemi.

Přeji Vám pevné zdraví, inspirativní 
čtení a klidnou dovolenou. 

doc. MUDr. Ondřej Urban, Ph.D.
koeditor sekce digestivní endoskopie

ondrej.urban@fnol.cz
 

v důsledku perzistující sekrece v odpo-
jené části pankreatu, hovoříme o  syn-
dromu odpojeného pankreatického vý-
vodu neboli syndromu odpojené kaudy. 
Je charakterizován přítomností pankrea-
tické tekutinové kolekce, ascitu či píš-
těle a  méně často plíživým rozvojem 
chronické pankreatitidy v  odpojeném 
segmentu. Rozpoznání odpojeného 
pankreatického vývodu je zásadní pro 
strategii endoskopické drenáže a chirur-
gické terapie.

Vyšetření tenkého střeva zůstává tech-
nologickou výzvou digestivní endosko-
pie. Přes nesporné pokroky v  této ob-
lasti dosud neexistuje přístroj, který by 
byl konsenzuálně považován za ideální. 
Přemysl Falt předkládá první český sou-
bor nemocných vyšetřených metodou 
motorizované spirální enteroskopie. 
Metoda byla uvedena do praxe v  roce 
2016 a v českým endoskopistou byla po-
prvé demonstrována v roce 2019. Autor 
v  průběhu 8  měsíců provedl 21  vyšet-
ření u  15  nemocných, z  toho 11  orál-
ním a  10  análním přístupem. Tech-
nicky byl úspěšný ve všech případech 
a hloubku zavedení hodnotil jako dosta-
tečnou (dia gnostickou) v 81 %. Kompli-
kace se vyskytly v 10 %, jednalo se o leh-
kou akutní pankreatitidu a intususcepci 
sigmoidea. Jednou z  hlavních výhod 
metody je délka přístroje a dostatečný 
průměr pracovního kanálu, umožňující 
využití běžného endoskopického instru-
mentária. Nevýhodou je způsob zave-

Vážení čtenáři,
je mi ctí, že Vám mohu představit obsah 
3. letošního čísla časopisu Gastroente-
rologie a hepatologie, které je tradičně 
věnováno digestivní endoskopii. Jakou 
problematikou se autoři zabývají?

Se situací českých endoskopických 
pracovišť v  období pandemie novým 
koronavirem SARS-CoV-2, způsobujícím 
onemocnění COVID-19, nás ve své pů-
vodní práci seznamuje vědecký sekre-
tář ČGS Ilja Tachecí. Práce vznikla na plat-
formě Czech Gastroenterology Study 
Group a zpracovává výsledky dotazníko-
vého průzkumu, jejichž aktuálnost nevy-
žaduje dalšího komentáře.

Akutní pankreatitida je náhle vzniklé 
zánětlivé onemocnění slinivky břišní 
různé etiologie a variabilního klinického 
průběhu. Revidovaná Atlantská klasifi-
kace rozlišuje formu lehkou, středně těž-
kou a těžkou. Poslední dvě uvedené jsou 
definovány přítomností lokálních, re-
spektive systémových komplikací. Jsou 
provázeny nezanedbatelnou mortali-
tou uváděnou v rozmezí 10–30 %. Petr 
Vaněk se ve svém přehledovém článku 
zabývá dosud málo diskutovanou, avšak 
relativně častou komplikací akutní pan-
kreatitidy, pro kterou byl zaveden termín 
odpojený pankreatický vývod. Ozna-
čuje stav, kdy došlo k  přerušení konti-
nuity pankreatického vývodu nekrózou, 
případně traumatem a tím k „odpojení“ 
levé části pankreatu od duodena. Jsou-li 
současně přítomny klinické symptomy 
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13. ročník monotematického sympozia 
zaměřeného na pokroky v terapii 
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