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Editorial
Vážení čtenáři,
tato monografie představuje první publikaci ucelené knižní řady Postgraduální gast­
roenterologie a hepatologie, která vznikla úsilím nakladatelství Grada a šéfredaktorky 
lékařské literatury MUDr. Michaely Lízlerové. V knižní podobě navazuje na úspěšnou 
tradici dřívějšího časopisu.

Doktor Karel Lukáš směřoval téma publikace Obyčejné nemoci trávicího traktu tak, 
aby přinesla řadu informací nejen lékařům obou zmíněných oborů, ale také chirurgům, 
internistům a všem dalším, kteří se s představovaným spektrem různých chorob se­
tkávají nebo mohou setkat. S výjimkou covidu­19, který je relativní novinkou, dokázal 
vybrat témata, jež důvěrně známe. Ze zájmu čtenářů odborných časopisů a poslucha­
čů nespočetných seminářů je zřejmé, že věnovat se nemocem, které jsou „obyčejné“, 
o kterých se mnoho nepíše a které nebývají ani na programech kongresů a sympozií, je 
na místě. I o nich je třeba mluvit a upozorňovat na nové momenty v jejich diagnostice 
a terapii.

Covid­19 se zpočátku zdál být doménou infektologů, hygieniků, anesteziologů 
a pneumologů. Rychle se ale ukázalo, že po zvládnutí akutní fáze zanechává onemoc­
nění postižení na řadě orgánů a systémů a že je třeba mu věnovat pozornost i v mnoha 
dalších oborech včetně gastroenterologie, jak je podrobně rozebráno v úvodní kapitole. 
Vředová choroba a duodenitida stále sužují nemalou část populace. Jejich incidence 
neklesá, zato se mění diagnostické algoritmy a významně rozšiřují léčebné možnosti. 
Zatímco elektivní operační léčba, jejímž cílem bylo snížení žaludeční sekrece, byla 
definitivně opuštěna, současný přístup nabízí širokou škálu farmakoterapeutických 
možností, o nichž je třeba psát a vědět. Čtvrtá kapitola se zaměřuje na infekční gast­
roenteritidu, která se týká celé populace. Vzhledem k její četnosti a možnosti záměny 
za jiná gastrointestinální onemocnění nebo souběhu s nimi má její rozpoznání a léčba 
vysokou důležitost. Další onemocnění, celiakie, se díky médiím dostalo do povědo­
mí i laické veřejnosti. Nakolik důkladně jsou s ním však obeznámeni odborníci jiné 
než gastroenterologické specializace? Totéž platí o divertikulární chorobě, jejíž vznik 
a příčiny souvisí s dříve nerozpoznanými faktory a jejíž léčba a řešení komplikací 
jsou v současnosti založeny mimo jiné na zobrazovacích a intervenčních metodách. 
Text o apendicitidě přináší zamyšlení ohledně denní praxe a předkládá řešení akutní 
apendicitidy z pohledu medicíny založené na důkazech a jejích postupů. Zasvěcené 
a aktuální informace najdou čtenáři rovněž v textu o kolorektálním karcinomu. Je na­
místě připomenout, jakého pokroku a úspěchu v prevenci, a tudíž i snížení incidence 
česká gastroenterologie dosáhla. Devátá kapitola této monografie se snaží odpovědět na 
nesnadnou otázku, pod jaký obor či obory spadá cholelitiáza a postcholecystektomický 
syndrom. Texty o hemoroidech, fisuře a análním pruritu podrobně zmiňují symptomy 
obtíží, o nichž se nerado mluví, jejich podobnosti, diagnostiku a terapii, ale také nutnost 
řádného vyšetřování, aby se předešlo přehlédnutí závažných nálezů. Funkční poruchy 
rozebírané ve třinácté kapitole bývají obtížným tématem a nezřídka diagnostickým 
oříškem, protože postižení i lékaři dávají přednost „organickým“ nálezům. Text nabízí 
možný návod k jejich odhalení. Další kapitoly, které náleží do dětské gastroenterologie, 
jsou věnovány zácpě u dětí a intoleranci laktózy. Didaktické a současně informující 
o pokrocích jsou kapitoly o anamnéze a fyzikálním vyšetření a o jaterním vyšetření. 
Poslední čtyři kapitoly jsou věnovány hepatologii, ale měly by zajímat i lékaře jiných 
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odborností. S ikterem, benigní hyperbilirubinemií i neonkologickými komplikacemi 
jaterní cirhózy se totiž setkávají všichni. Neinvazívní hodnocení jaterní cirhózy nebo 
akutní selhání jater na chronickém patří sice do rukou hepatologů, ale všichni lékaři 
by měli mít povědomí o diagnostických a terapeutických možnostech.

Všechny texty jsou nanejvýš aktuální, ačkoli je zřejmé, že v budoucnu budou pře­
konány. Vedle novinek a pokroků se opírají o závěry guidelines, a mohou tak sloužit 
nejen k poučení, ale i jako odborná doporučení. Spolu s redaktory a autory přeji nové 
knižní řadě i této publikaci úspěch a věřím, že v Obyčejných nemocech trávicího traktu 
najdou lékaři to, co potřebují vědět.

Dobré čtení přeje

Jiří Hoch
Praha, srpen 2022
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1 Covid-19 a trávicí trakt
Marie Ryšánková, Pavel Ryšánek

Úvod

SARS­CoV­2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) je RNA virus, který 
byl poprvé popsán v čínské provincii Wu­chan v prosinci roku 2019 a od té doby se 
rychle rozšířil po celém světě. Epidemie onemocnění covid­19 (coronavirus disease 
dle nomenklatury WHO), které je tímto virem způsobeno, zapříčinila bezpochyby 
převrat ve vnímání respiračních infekcí a stala se globálním zdravotním a sociálním 
problémem. Od počátku roku 2020 je šíření onemocnění považováno za pandemii 
(deklarace WHO ze dne 11. 3. 2021). Do října 2021 bylo celosvětově evidováno přes 
235 milionů infikovaných a více než 4,8 milionu zemřelých. V ČR bylo v tomto období 
hlášeno skoro 1,7 milionu infikovaných a přes 30 tisíc zemřelých. Situace se dále vyvíjí 
a každý den jsou publikována nová epidemiologická data.

Současné poznatky spojují infekci SARS­CoV­2 s celou škálou projevů postihují­
cích dýchací cesty. Covid­19 však nelze vnímat jako onemocnění omezené pouze na 
respirační trakt. Řada prací poukazuje na širokou škálu systémových projevů včetně 
postižení orgánů trávicí soustavy. Gastrointestinální projevy jako nauzea, zvracení, 
průjem a ztráta chuti se vyskytují až u 15 % pacientů. Gastrointestinální a hepatologic­
ká manifestace je významnou součástí symptomatologie a její stupeň může korelovat 
s tíží onemocnění.

1.1 Patofyziologie koronavirové infekce

K primárnímu kontaktu viru s buňkou hostitele dochází pomocí hrotového glyko­
proteinu (S­protein), který se váže na angiotenzin konvertující enzym 2 (ACE2), což 
je membránová karboxypeptidáza kontrolující štěpení některých peptidů spojených 
s renin­angiotenzinovým systémem. Tento receptor je široce exprimován v řadě or­
gánů (obr. 1.1). Nachází se na buňkách respiračního traktu s výrazným pozitivním 
gra dientem směrem distálně, na buňkách epitelu jícnu a žaludku, tenkého i tlustého 
střeva, jater a žlučových cest, na buňkách myokardu, endotelu proximálních tubulů 
ledvin a močového měchýře, nikoli však na buňkách imunitního systému.

U myší bez ACE2 receptorů byl dokumentován pokles incidence nákazy SARS­
­CoV­2, ale k úplnému zabránění infekci nedošlo, což svědčí o zapojení dalších recepto­
rů. Těmito receptory mohou být CD147, CD209L a transmembránový protein z rodiny 
lektinů (L­SIGN). Také úroveň exprese ACE2 nesouvisí zcela se zranitelností tkáně 
vůči SARS­CoV­2. V ileu se například nachází neutrální aminokyselinový komplex 
B0AT1, který může vázat ACE2 a vytvářet homodimery, čímž se skryje místo štěpení 
pro ektodoménu ACE2 a dojde ke snížení endocytózy ACE2, což zvyšuje počet jeho 
molekul v membránách. Nekonzistence mezi expresí ACE2 a zranitelností vůči virům 
odráží složité mechanismy spojené s virovou infekcí.
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Vlastní vstup viru do buňky je výsledkem složité interakce několika proteinových 
molekul (obr. 1.2). Membránová proteáza furin nejprve štěpí spike protein na pod­
jednotky S1 a S2. S2 doména následně prochází důležitými konformačními změnami 
nezbytnými pro fúzi viru s membránou hostitelské buňky. Jeden z nejdůležitějších 
enzymů v tomto procesu je transmembránová serinová proteáza 2 (TMPRSS2).

Jak ACE2 samotný, tak TMPRSS2 jsou fyziologicky exprimovány v různých buň­
kách těla s maximálními koncentracemi v terminálním ileu a tlustém střevě. V genech 
pro oba proteiny byl detekován nukleotidový polymorfi smus, což by mohlo vysvětlovat 
rozdíly v tíži a mortalitě onemocnění covid­19 v různých demografi ckých skupinách. 
Dosud nicméně nebyla prokázána jasná genetická predispozice k SARS­CoV­2 infekci.

Koronavirová infekce má svůj patologicko­anatomický a histologický korelát v ob­
lasti gastrointestinálního traktu. Objem jater bývá zvětšen, podobně je tomu u žlučníku. 
Histologický nález zahrnuje zánětlivý infi ltrát, buněčné nekrózy a tukovou degeneraci. 
SARS­CoV­2 je detekován zhruba u 70 % vzorků jaterní tkáně pacientů zemřelých na 
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jícen
průdušnice

plíce
srdce

játra
ledviny
žaludek

tlusté střevo
tenké střevo
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zranitelnost vůči SARS-CoV-2 exprese ACE2 receptoru

Obr. 1.1 Srovnávací mapa exprese ACE2 a zranitelnosti vůči SARS-CoV-2 v různých orgánech. 
Distribuce ACE2 ve velkých orgánech je znázorněna v pravém panelu, zranitelnost vůči SARS-CoV-2 
v levém panelu (podle Bian J, Li Z, 2021 překreslil Jiří Hlaváček)
ACE2 – angiotenzin konvertující enzym 2
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