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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 vyrazna 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 Ize vyhnout
problémum plynoucim z onemocnéni jinych systémi,
symptomtm vychdzejicim z organti traviciho systému
vsak nikoli.

Mnozina chorob traviciho systému je velmi $irokd
a riznoroda s urcitou geografickou variabilitou a jejich
vyskyt se méni v ¢ase. Nejcastéj$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 mimotradné zhoubnym, tlustého
stfeva zase k nejéastéj$im. V nékterych smérech doslo
v poslednich dekddach k zdsadnim posuntim: 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
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rychly rozvoj zahrnul nejdiive tlusté stfevo a Zaludek,
ve spolupréci s rentgenem ndsledovalo tenké stfevo,
zlucové cesty a pankreas, pridala se integrovana ul-
trasonografie s pohledem do podslizni¢nich struktur,
zvétSeni realného obrazu a jeho barevnd manipulace,
nejdfive ptimou aplikaci barviv, posléze virtualné mo-
dulaci elektronického zobrazeni. Elektronizace v 80. le-
tech byla vlastné jedinou zasadni konstrukéni zménou
a princip flexibilniho hadicového ptistroje s aktivnimi
ohyby ve dvou rovindch a s kanaly pro zasouvani in-
strumentdria se zdsadné nezménil.

Od konce 60. let se rozviji endoskopicka terapie:
nejdfive jako odstranéni drobnych nadorovych polypi,
posléze jako cely komplex lécby veskeré obstrukce zlu-
¢ovych cest a vyvodu slinivky, nddorovych stenoz v ji-
nych oblastech travici trubice, zejména po integraci
s ultrasonografii expanze mimo travici trubici s rozsah-
lou manipulaci v terénu zanétu slinivky btisni, s apozici
dutinovych organi - klicek stievnich, Zaludku a Zluco-
vych cest — a podélné protindni jicnu a pyloru. Kone¢né
specifickym polem je bariatrickd a metabolickd tera-
peutickd endoskopie alternujici chirurgické zékroky
a specificky modulujici hormonalni sekreci.

Digestivni endoskopie je v podobé gastroskopie
a koloskopie nedilnou souédsti postgradudlniho vzdé-
lavéni a vSech oborovych ambulatorii, ostatni endosko-
pie je nadstavbova. I na zakladni endoskopii, zejména
koloskopii, je specifické, ze je vyrazné individudlné
rtiznd, a to jak po strance manudlni zru¢nosti lékare,
tak z hlediska vnimdni a anatomie pacienta, takze i za
fyziologickych podminek mtize byt nékolikaminuto-
vym bezproblémovym zazitkem i hodinovou tortu-
rou, coZ je$té zvyraznuje individudlni pfistup k pre-
medikaci. Diagnostickych vykonii se provadi jen v CR
stovky tisic ro¢né a je pozoruhodné, Ze zdkladni a prvni
diagnosticka metoda, tj. gastroskopie, je vlastné rela-
tivné velmi neefektivni ve smyslu detekce relevantnich
(nejvice neoplastickych) nélezu. Je to patrné z toho, ze
¢etnost nadort jicnu se pres velkou proendoskopova-
nost zvy$uje, a ¢etnost nadort zaludku sice snizuje, ale
to jen v diisledku redukce helikobakterové infekce, aniz
by se adekvétné snizil pomér pokro¢ilych stadii.

Pfi revizi endoskopickych nalezt je také zejména
u gastroskopii patrny velmi individualni pfistup - do
zna¢né miry to kazdy endoskopista ¢te jinak. Jaky je tedy
pozadavek na budouci provadéni endoskopie? Zlepseni
tolerance Ize docilit principidlné dvéma sméry: zaprvé
zobrazenim dutinovych struktur z vnéjsku, at uz by se
jednalo o princip vypocetni tomografie, magnetické
rezonance, ¢i ultrasonografie. Tyto metody se jiz do
urcité miry uplatnuji zobrazenim tlustého stfeva, kte-
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razto virtudlni koloskopie miiZe byt dokonale iluzorni.
Dal$i moznosti je kapslova endoskopie. I zde muze byt
zobrazeni zcela na urovni konven¢ni endoskopie. Ne-
vyhodou obou principii je stejné jako v pripadé kolo-
skopie nutnost nepfijemné pripravy vyprazdiiovanim,
dokonce peclivéj$im nez pri endoskopii, protoze nee-
xistuje moznost u¢inné odsat. Dalsi nevyhodou je do-
savadni nemozZnost u¢inného odbéru bioptického ma-
teridlu, ktery je nutny az u 50 % endoskopii. Slabina
gastroskopie v detekei ¢asnych nadort vyplyva jednak
z jejich rychlého rustu, jednak z nedokonalosti identifi-
kace relevantnich premalignich stadii.

1.2 Umélainteligence

Potencial umélé inteligence je vSestranny, nicméné mi-
moiadné velky prostor skytd endoskopie. Uméla in-
teligence ,nacte“ — naudi se — typické makroskopické
zmény a pii dalSich endoskopiich sama upozorni na
podeziely obraz. To vie bude nebo jiZ spise je mozné
v realném Ccase, i jako kontrola zdznamu ¢i pfi pfenosu
na dalku. Po léta se hledaji charakteristické zmény tex-
tury povrchu ukazujici na biologickou povahu pro-
cesu a zde je opét velky prostor pro umélou inteligenci,
stejné jako pti ¢teni histologickych vzorki. Relativné
recentni prehled studii na toto téma pochazi z ledna
roku 2020. Zahrnuje 53 studif zaméfenych na diagnos-
tiku ¢asnych malignich a premalignich 1ézi. 27 studii
hodnotilo nélezy pti koloskopii, 19 horni ¢ast travi-
ciho traktu, 3 studie posuzovaly demografické faktory
a komorbidity, jedna studie tumordzni markery a dalsi
mikrobiotu. Pfikladné vysledky pfinesla studie zamé-
fend na detekci polypu tlustého stfeva, kterd srovna-
vala konven¢ni techniku s technikou s asistenci umélé
inteligence.

Uméla inteligence zvysila vytéZznost (detekci po-
lypt) z 20,3 % na 29,1 %. Dalsi studie uspé$né mode-
lovala faktory preziti po operaci tlustého stfeva pro
karcinom. Jiné studie se zabyvaly umélou inteligenci
u nespefickych stfevnich zanétt (6), viedové nemoci
gastroduodena (6), celiakie (5) a ojedinéle dalsich cho-
rob. Vysledkem byly prediktivni modely reakce na
1é¢bu imunosupresivy, biologickou 1é¢bu a predikce
zhor$en{ pribéhu. 12 studii se zabyvalo diagnostikou
krvaceni do travici trubice a vytvafenim modelt re-
cidivy a rizika Gmrti. Predpovédni presnost dosdhla
90 %. Je ovSem tfeba mit na paméti, ze napriklad sami
patologové se pfi ¢teni nalezd bézné neshodnou a dale
odpovédnost lékate a schopnost odbornika kontro-
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lovat automatické procesy. Pocet védeckych clanki
o uplatnéni umélé inteligence v endoskopii vzrusta,
v roce 2019 jich bylo 105, v roce 2020 v dobé napsani
tohoto textu jiz 86.

1.3 Robotizace

Roboty se potencidlné mohou uplatnit zejména v di-
gestivni endoskopii. Potencidlni vyhody zahrnuji uni-
verzalné vysokou efektivitu, preciznost a bezpe¢nost
s minimalizaci lidského faktoru. Existuje fada systému
endoskoptl a jejich ovladani, v¢etné instrumentdria.
Robotizované endoskopy mohou optimalné reagovat
na tenzi stény a insuflaci a ptizpasobit tomu lokomoci,
osvit mlize intenzitou reagovat na mistni podminky
a pottebu a prislusenstvi lze ovladat ve v8ech dimen-
zich. V tuto chvili jsou indikacemi s nejperspektivnéj-
$im uplatnénim robotizace endoskopické submukézni
disekce a komplikovanych terapeutickych zédkroki ba-
riatrické endoskopie. Jiz po néjakou dobu existuje né-
kolik prototypii a platforem, ale k préilomu a rutin-
nimu uplatnéni dosud nedoslo. Aer-O-Scope (Izrael)
obsahuje dvé kamery a tim dosahuje 360stupniového
zobrazeni. Mechanicky funguje na principu balonku
posouvaného pneumaticky za automatické kontroly
tlaku. Dosazeni céka je téméf 100 %, detekce adenomu
se blizi 90 %. Pristroj je komeréné dostupny, schva-
leny FDA (Food and Drug Administration, americky
Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv). Invendiscope (Né-
mecko) napodobuje konven¢ni endoskop, je ovladan
elektrohydraulicky joystickem a schvélen FDA. Endo-
tics (Italie) napodobuje princip pohybu ¢erva: pohyb -
ukotveni - zkraceni. Ve vét$iné studii byla doba inzerce
delsi nez u konven¢ni koloskopie. Systém robotizo-
vaného prisludenstvi byl vyvinut v Singapuru (Endo-
master) a podobny v Némecku ve spolupraci s Francii
(integrovany s koloskopem Anubiscope). Prevazuji ex-
perimentdlni testy, rozsahlej$i srovnévaci studie chybi.
Lidska ruka je pro variabilitu endoskopovani dokonale
uzptisobena a nebude snadné ji nahradit, a to i s ohle-
dem na cenu vybaveni, kterd je u konvenc¢nich endo-
skopt relativné pfizniva.

1.4 Idiopatické stfevni zanéty

Idiopatické stfevni zanéty (IBD, inflammatory bowel
disease) predstavuji skupinu chronickych, ¢asto celozi-

votnich zanétlivych postiZzeni tenkého a/nebo tlustého
stfeva. Do této skupiny patti pfedev$im Crohnova cho-
roba (CD) a ulcerdzni kolitida (UC), ale dnes vime, Ze
se jedna spiSe o skupinu velmi heterogennich chorob,
z ¢ehoZ vyplyvd i soudasny terapeuticky pristup tzv. Sity
na miru pacienta. Ackoli se nejednd o nejcastéjsi gast-
rointestindlni onemocnéni, nardstajici prevalence i in-
cidence IBD zafazuje tato onemocnéni mezi ta, ktera se
v gastroenterologii nejvice zkoumaji a kde se udaly za-
sadni zmény v 1é¢beé.

V poslednich dvou desetiletich doslo k vyznamnym
zménam v terapii IBD, které souviseji pfedevsim se za-
vedenim biologické 1é¢by. Zakladem 1é¢by IBD jsou
v8ak stale konvenc¢ni léky jako kortikoidy, aminosali-
cylaty, imunosupresiva, antibiotika, probiotika a dale
nutri¢ni terapie. Nové studie prokazuji, Ze i u téchto
konvenc¢nich 1éka lze objevovat nové ucinky, jako je
naptiklad piiznivy vliv mesalazinu na obnoveni epi-
telové bariérové funkce. Biologické terapii dominuji
preparaty ze skupiny anti-TNF alfa protildtek (napt.
infliximab, adalimumab, golimumab), které jsou sice
jiz dlouho na trhu, pfesto prakticky nebyla jejich t¢in-
nost zdsadné prekondna novymi lé¢ivy. Priblizné 10-
30 % pacientt vSak primérné neodpovida na tuto 1écbu
a dal$i minimdlné tfetina ztrati klinickou odpovéd
v priibéhu 1é¢by. Efektivitu 1é¢by v této skupiné prepa-
ratl nelze povazovat za dokonalou, i kdyzZ ji v posledni
dobé vyrazné zlepsila moznost lékového monitorovani
s cilenou upravou davkovaciho rezimu. Velkym pfino-
sem pro pacienty v posledni dobé byl ptimo raketovy
nastup biosimildrnich pFipravka z této fady (infliximab
a adalimumab), coz vedlo pfedevsim k tomu, Ze dfive
vyrazna ekonomicka naro¢nost této 1é¢by se stala prija-
telnou a 1é¢bu (tudiz véasnou a adekvatni) 1ze poskyto-
vat vét§imu poctu nemocnych.

Dalsi biologika pak vyznamné rozifuji armamen-
tarium lé¢by IBD, protoZe se zaméfuji na jiné cilové
oblasti nez anti-TNF alfa. Jisté lze spekulovat, Ze je-
jich kombinace (nejen s imunosupresivy) pti kontrole
bezpecnosti 1é¢by a jeji ekonomické naro¢nosti povede
k lepsimu efektu 1é¢by a zajisténi nového cile 1é¢by IBD,
kterym je dosazeni a udrzeni dlouhodobé hluboké re-
mise (klinické, endoskopické i histologické), a nejen
pouhé ovlivnéni symptomu. Jednd se o léciva vychy-
tavajici signaliza¢ni molekuly IL-12 a IL-23 (ustekinu-
mab) a antiintegrinové protilatky (vedolizumab).

Dalsi nadéji je vyvoj inovativnich Iéki, které uz
nespadaji do kategorie biologik. Jedna se o malé mo-
lekuly, naptiklad inhibitory Janusovy kindzy kontrolu-
jici aktivaci signaliza¢ni kaskady mnoha cytokint, jako
jsou tofacitinib a filgotonib, u kterého vrcholi klinické
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