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a. arterie, tepna

AA aminokyseliny

AEA protilatky proti endomyziu
AGA protilatky proti gliadinu

AIDS acquired immunodeficiency syndrome
ALI acute lung injury

ALT alaninaminotransferaza

ALP alkalicka fosfataza

AST aspartataminotransferdza

ANA antinuklearni protilatky
AMA antimitochondrialni protilatky

APC adenomatous polyposis coli

ATP adenosin trifosfat

AtTGA  protilatky proti tkanové transglutaminaze

BAL plazmaticka separace s perfuzi ptes aktivni uhli a bioreaktor s kultivovanymi

hepatocyty (BioArtificial Liver)
BCAA  aminokyseliny s rozvétvenym fetézcem (VLI)

BMI hmotnostni index

BT bakterialni translokace
CCK cholecystokinin

CEA karcinoembryonalni antigen

CHES cholinesteraza
CHOPN  chronicka obstrukéni plicni nemoc

CMP mozkova cévni piihoda
CNS centralni nervovy systém
CRP C-reaktivni protein

CRRT  kontinudlni hemoelimina¢ni (continuous renal replacement treatment)
(o¢istovaci) metody

CT pocitaCova tomografie

DIC diseminovana intravaskularni koagulace
DIS dolni jicnovy svérac¢

DM diabetes mellitus

DM 1 diabetes mellitus 1. typu

DM 2 diabetes mellitus 2. typu

DSA digitalni subtrak¢éni angiografie

EK erytrocytarni koncentraty

EL endoskopicka ligace

ELAD  dialyzaéni kapsle obsahujici kultury hepatomovych bunék
(Extracorporeal Liver Assist Device)

ES endoskopicka skleroterapie
ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
FFP Cerstvé mrazena plazma

GAVE  gastric antral venous ectasia, synonymum ,,water melon stomach*
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GIP gastrointestinalni peptidy

GIP zalude¢ni inhibi¢ni peptid (Gastric inhibitory peptide, plivodné enterogastron)
GIT gastrointestinalni trakt

GMT gama-glutamyltransferaza

GTH hormony gastrointestinalniho traktu

HBV virus hepatitidy B

HCC hepatocelularni karcinom

HCV virus hepatitidy C

HD hemodialyza

HELLP hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count

HES hydroxyetylskrob

HH hiatova hernie

HLA human leukocyte antigen

HNPCC syndrom hereditarni nepolypdzni rakoviny tlustého stfeva (hereditary non-
-polyposis colorectal cancer)

IAH intraabdominal hypertension
IAP intraabdominal pressure

IgA imunoglobulin tfidy A

JE jaterni encefalopatie

KB ketolatky (ketone bodies)
KO krevni obraz

KRK kolorektalni karcinom

LDH laktatdehydrogenaza

LKM protilatky proti mikrotomam jater a ledvin

m. musculus, sval

MARS  Molecular Adsorbent Recycling System

MCT tuky se stfedné dlouhym fetézcem

MEN mnohocetné endokrinni neoplazie

MNA Mini Nutritional Assessment

MODS  syndrom multiorganové dysfunkce

MOF multiorganové selhani

MR magnetickd rezonance

MRCP  magnetickorezonanéni cholangiopankreatografie
MUST  Malnutrition Universal Screening Tool

n. nerv

NGS nazogastrickd sonda

NPB nahla ptihoda biisni

NSAID nesteroidni antirevmatika (non-steroid antiinflammatory drug)

NSI Nutrition Screening Initiative

OK okultni (skryté) krvaceni

OLT ortotopicka transplantace jater
OTI orotrachedlni intubace

PAS paraaminosalicylova kyselina

PBC primarni bilarni cirhoza

PCT procalcitonin
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PEG
PEM
PPG
PRP
PSC
PTC
PUFA
RE
REE
RQ
RCHJ
SBP
SLA
SMA
TF
TIA
TIPS
TK
UC
ULN
USG

VIP
5-FU

endoskopicka perkutanni gastrostomie nebo polyetylenglykol
proteino-energetickd malnutrice

gradient v portalni zile (portal pressure gradient)
plazma bohatd destickami (platelet rich plazma)
primarni sklerézujici cholangitida

perkutanni cholangiografie

vicenenasycené mastné kyseliny (polyunsaturated fatty acids)
refluxni ezofagitida

klidovy energeticky vydej

respiracni koeficient

refluxni choroba jicnu

spontanni bakterialni peritonitida

protilatky proti solubilnimu jaternimu antigenu
protilatky proti hladkému svalu

tepova frekvence

tranzitorni mozkova ataka

transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka
krevni tlak

ulcerozni kolitida

horni hranice normy (upper limit normal)
ultrasonografie

vena, zila

Vazoaktivni Intestinalni Peptid

5-fluorouracil
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Uvod

Ucebnice vychazi z prednasek gastroenterologie a hepatologie pro studenty mediciny na
IV. interni klinice 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze.

V soucasné dobé se malokdo odvazi napsat sdm samojediny monografii nebo ucebni-
ci. A pokud ano, pak se musi kniha tykat jen uzkého problému. Pti soucasné specializaci
to ani jinak neni mozné. Uz davno nejsme v dobé, kdy na pocatku osmnactého stoleti
vedl na Univerzité v Leidenu Hermann Boerhaave tfi z péti stolic fakulty 1ékatstvi. Byl
hlavou katedry chemie, botaniky a praktického Iékatstvi... Proto se také pfi psani této
publikace sesel pocetny kolektiv autorii-odbornikti v jednotlivych oborech.

Z ptrednasek jsme nabyli dojmu, Ze je zapotiebi obcerstvit znalosti ze zakladnich
oborli — anatomie a fyziologie. Za dilezitou povazujeme stat’ o zakladech vysetfovani
v gastroenterologii. Nasledujici oddily se zabyvaji systematickou gastroenterologii dle
jednotlivych organt. Zvlastni kapitoly jsou vénovany nadoriim, veetné stale Castéji se
vyskytujicimu kolorektalnimu karcinomu. Veliky diiraz je kladen na intenzivni péci,
v kapitole, ktera ji je vénovana, jsou opét probirany zavazné akutni stavy, a to velmi
zevrubné z hlediska ptistupu a 1é¢by na odd€leni zaméteném na tento typ péce. Nechybi
kapitola o dietologii, ktera je stale dulezitou a nedilnou soucasti péée o nemocné. Kniha
je zakonCena vyznamnymi symptomy. Kazda kapitola této publikace nese pecet’ osob-
nosti 1 osobitosti jejiho autora.

Ctenaf tak mozna nabude dojmu, 7e n&které staté se opakuji. Ano, néktefi z autort
povazovali za dtlezity svij klinicky pohled, napf. na anatomii a fyziologii, coz je re-
spektovano. Jinde se opakuji popisy nékterych zavaznych stavi, které kazdy z autort
povazuje za nutné zatadit do své kapitoly, nakonec pro¢ ne? Opakovani...

Seznam literatury neni obséahly, ale pokud bude mit studujici zdjem o podrobné infor-
mace, najde v téchto knihach vse potiebné.

Za autory poradatelé knihy Karel Lukds a Ales Zdk
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