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Dedikace

Knihu Idiopatické stievni zanéty I1. Nové trendy a mezioborové souvislosti
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Kniha Idiopatické stfevni zanéty I1. Nové trendy a mezi-
oborové souvislosti je v poradi tfeti monografii, ktera
v kratkém sledu od roku 2019 vznikla v Klinickém
a vyzkumném centru pro idiopatické sttevni zancty
ISCARE a.s. v Praze. Pro vydani nékolika monografii
bylo hned nékolik divodt. Pouzivani novych zobra-
zovacich metod, Siroké vyuzivani biologické 1é¢by,
terapeutické monitorovani hladiny 1€¢iv, peclivé moni-
torovani pacientd a izka mezioborova spoluprace pii fe-
Seni komplikovanych pacientli se v poslednich nékolika
letech ukazaly byt jako nezbytné v bézné klinické praxi.
Uzké zaméieni naseho gastroenterologického pracoviste
v Klinickém centru ISCARE a.s. na Crohnovu nemoc
a ulcerdzni kolitidu a vytvoreni relativné velkého tymu
1€katti a zdravotnich sester, ktefi se staraji o né¢kolik tisic
nemocnych postizenych t€émito stfevnimi chorobami,
umoznilo béhem patnactileté existence tohoto praco-
viste ziskat zkuSenosti, které bychom v koncentrované
podobé chtéli predat eventudlnim zajemciim o tento
podobor klinické gastroenterologie, terénnim gastro-
enterologlim, internistiim, chirurgim a nutricionistim.
Mimotéadna doba zpiisobend pandemii covidu-19, ktera
do znacné miry paralyzovala bézny klinicky a akade-
micky zivot, paradoxné poskytla prostor vénovat se
mnohem vice této tvlrci a literarni ¢innosti. Nezane-
dbatelnym dtvodem pro napsani druhého dilu Novych
trendi a mezioborovych souvislosti bylo to, ze fada
prakticky dilezitych a aktualnich témat nebyla v pied-
chazejicich dvou monografiich viibec zminéna. Proto
hned od pocatku roku 2021 jsem se spolupracovniky
zacal pfipravovat druhy dil, v némz, jak pevné doufam,
je probrana vétsina chybéjicich témat. Jaky bude celko-
vy vysledek, musi ale posoudit kazdy ¢tenai sam. [ kdyz
jsem se snazil vytvofit monografii co nejvice homogenni
a koncipovanou v ,,jednom duchu®, nelze prehlédnout
urcité rozdily mezi jednotlivymi kapitolami. Odlisnos-
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ti jsou nejen v piistupu a ve zpracovani jednotlivych
témat, ale také v rozsahu textu a pochopitelné také ve
stylistické tpravé. Pfi¢inou neni jen pocetny kolektiv
autort, Citajici celkem patnéct spolupracovnikd, ale také
jejich rozdilny veék a zaméfeni. Nékteti z nich se kon-
centrovali na klinickou a praktickou pfinosnost textu,
jini jej pojali §ifeji, s ur€itymi piesahy do zakladniho
vyzkumu. Na konci kazdé kapitoly je vytvoren souhrn
zpravidla deseti bodech.

Cely obsah knihy jsem ideove rozdélil do tfi ¢asti:
na obecnou, specialni a mezioborovou. V prvni, obecné
casti je celkem Sest kapitol. Kapitola prvni (M. Lukas)
se zabyva historii poznani idiopatickych stfevnich za-
nétl (IBD) doma a v zahrani¢i a zmifuje osobnosti, kte-
ré zanechaly nesmazatelnou stopu v diagnostice a 1é¢-
bé IBD a zasadné ptispély k pokroktim v této oblasti.
Dtraz je dan na vzdalengjsi historii, kdezto neddvna
»anamnéza““ zkoumani IBD, a to pfedev§im v domacich
podminkach, je zminéna pouze okrajové. Druha kapi-
tola je z pera mladého vyzkumnika M. Kolafe z Kli-
nického centra ISCARE a.s. a vénuje se problematice
klinického vyzkumu, jenz je v poslednich nékolika
desetiletich u IBD velmi rozvinuty. Predpokladam, ze
zatazeni této kapitoly do klinické monografie by mohlo
pomoci gastroenterologim 1épe porozumét probihaji-
cim klinickym studiim, pfedevsim lékovym, a mohlo
by také pfispet k snadnéj$i a mozna spravnéjsi inter-
pretaci publikovanych vysledkt. Tteti kapitola, jejimz
autorem je zkuSeny radiolog M. Horak z Nemocnice
Na Homolce v Praze, se vénuje zobrazovacim vyset-
fenim CT a MR, které u IBD prakticky zcela nahradi-
ly klasické rentgenové metody. Kapitola je pomérné
obséhla z toho divodu, ze jsme chtéli podat celkovy
prehled o principech téchto zobrazovacich vysetieni,
zpusobech jejich provadeéni, vyhodach a omezenich
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pro diagnostiku a sledovani nemocnych s IBD. Protoze
kazdy gastroenterolog hojné tato vysetieni vyuziva, je
text nejen rozsahly co do poctu stran, ale také obsahuje
bohatou obrazovou dokumentaci, usnadnujici neradio-
logovi lepsi srozumitelnost textu. Ctvrtou kapitolu se-
psala patolozka I. Vitkova z VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze, se kterou mam tu Cest jiz témef ticet let
intenzivné spolupracovat. Obsah kapitoly je zaméten
predevsim na histologické vySetfovani bioptickych
vzorkl s ohledem na stanoveni diagnézy a provedeni
diferencialni diagnostiky IBD. Velkym pfinosem je také
bohata obrazova dokumentace. V kapitole paté ctenar
nalezne podrobné informace o vyuzivani laboratornich
parametril v klinické praxi. Autorka této stati, imuno-
lozka K. Cerna z Klinického centra ISCARE a.s., ma
v této oblasti velké a dlouholeté zkuSenosti, které jsou
také z textu zfeteln¢ patrné.

Na zaveér obecné Casti je zafazena kapitola o dife-
rencialni diagnostice IBD. Myslim si, Ze kazdy, kdo
se s IBD setkal, dobfe vi, ze diferencialni diagnostika
a odliSeni od jinych patologii tenkého a tlustého stie-
va jsou v nekterych piipadech zna¢né obtizné a Siroké.
Jedna se o text pomérné obsahly, a to i pfes autorovu
snahu (M. Lukas) o urcité zjednoduseni, které by kom-
plikovanou situaci vice zpiehlednilo.

Pomyslna druha cast monografie, kterou by s uréitou
nadsazkou bylo mozno oznacit jako ¢ast specidlni, je
slozena ze sedmi kapitol. Prvni dvé z nich (kapitola 7
a 8, M. Lukas) jsou cileny na dvé specifické formy
IBD, které jsou zdrojem ¢astych terapeutickych ne-
snazi. Jedna se o tzv. refrakterni ulcer6ézni proktitidu
a fibrostenozujici formu Crohnovy nemoci postihujici
predilekéné proximalni tenké sttevo. Predevsim u druhé
zminéné formy IBD je medikament6zni terapie malo
efektivni a hlavni terapie je zaméfena na mechanické
zpruchodnéni stfevni obstrukce, chirurgicky, eventual-
n¢é endoskopicky. V dalsi kapitole této ¢asti (kapitola 9)
gastroenterolozka D. Duricova z Klinického centra
ISCARE a.s. shrnuje soucasné znalosti o Crohnové
nemoci v proximalnich lokalizacich, za néz se pova-
zuje postizeni traviciho traktu oralné od terminalniho
ilea, v¢etné dutiny ustni. V kapitole 10 se gastroente-
rolozka N. Machkova z Klinického centra ISCARE a.s.
pokusila shrnout poznatky o pribé¢hu IBD u nemoc-
nych ve vyss§im veéku. Z hlediska klinické praxe se jedna
o velmi dilezité informace, protoze podil nemocnych
s IBD starsich 60 let predstavuje 25-30 % vsech pa-
cientd s IBD a v budoucnosti se bude nepochybné jesté
dale zvySovat. Dalsi specialni kapitolu (kapitola 11)
ptipravil nefrolog a obezitolog V. Teplan z Klinického
centra ISCARE a.s., ktery podava komplexni piehled
o vlivu obezity na projevy a lécebné vysledky u ne-

mocnych s IBD. Jesté pred tficeti lety spojeni IBD
a obezity bylo jen obtizné predstavitelné, ale vlivem
vy$§i u€innosti 1é¢by stievnich zanétl a také zmén v zi-
votnim stylu obyvatelstva vCetné zapadni vysokoener-
getické diety se podil pacientil trpicich nevylécitelnou
zanétlivou chorobou traviciho ustroji a nadvahou nebo
obezitou vyznamné zvySuje. V predposledni kapitole
této Casti (kapitola 12), kterd byla napsana gastroen-
terology (M. Vasatko, M. Lukas) z Klinického centra
ISCARE a.s., jsou shrnuty soucasné pfistupy k poope-
ra¢nimu sledovani nemocnych s Crohnovou nemoci
a také moznosti profylaktické terapie. V posledni ka-
pitole této &asti (kapitola 13, M. Lukas, D. Duricova)
jsou uvedeny zkuSenosti s biologickou 1é€bou pacientti
s Crohnovou nemoci a ulcerdzni kolitidou v Klinickém
centru ISCARE a.s. na velkém souboru nékolika sto-
vek pacienttl. Data byla ziskana z celostatniho registru
CREIT ve spolupraci s Ustavem biostatistiky a analyz
Masarykovy univerzity v Brné.

Ve tfeti casti monografie, kterou je mozno oznacit
jako multioborova, jsou zatazeny cCtyti kapitoly. Prvni
z nich (kapitola 14), z pera psychiatra M. Anderse ze
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, je vénovana
duSevnim porucham a jejich vlivu na vysledky 1é¢by
pacientti s IBD. Jedna se o nové téma, které dosud ne-
bylo v takovém rozsahu a hloubce v ¢eském odborném
pisemnictvi zpracovano. Stat’ o poruchach pohybové-
ho aparatu (kapitola 15) napsal revmatolog L. Senolt
z Revmatologického ustavu v Praze, jenz zevrubné
a pro klinickou praxi uzitecné nastinil zakladni pfistupy
k nemocnym se sttevnimi zanéty, ktefi maji kloubni ob-
tize. Vzajemna propojenost a Casty vyskyt zanétlivych
nemoci pohybového aparatu a IBD poskytuji mnoho
podnétt, aby tato kapitola byla rozpracovana do vétSich
detailti. Kapitolu o o¢nich projevech a komplikacich
(kapitola 16) vytvorily autorky ze VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze J. Heissingerova a M. Brichova.
Kapitola poskytuje ¢tenafi sice kratsi, zato velmi jasny
prehled o téchto specifickych, nikoliv v§ak vyjimecnych
projevech stfevnich zanétd. Posledni kapitola, zpraco-
vand gastroenterology a nutricionisty P. Kohoutem
a M. Senkytikem z Thomayerovy nemocnice v Praze
a Interni gastroenterologické kliniky v Brné-Bohuni-
cich, umoziuje nahlédnout do problematiky syndro-
mu kratkého stfeva a stfevni insuficience u nemocnych
s Crohnovou nemoci a také modernich moznosti 1écby
téchto velmi zavaznych stavii.

Jménem kolektivu autorii bych chtél podékovat a vy-
jadrit vd€k obéma recenzentim prim. MUDr. M. Kas-
¢akovi, PhD., a doc. MUDr. M. Bortlikovi, Ph.D., za
nevSedné precizné odvedenou praci, fadu dulezitych
rad a doporuceni. Jsem piesvédcen, ze diky zminénym



Predmluva XV

recenzentim dostal obsah monografie vyssi kvalitu a ma
vEtsi Sanci Ctenafe zaujmout a snad i poucit.

Kniha vychazi v nakladatelstvi Grada Publishing
a svou velikosti a grafikou vcetné obalky se vyznam-
n¢ neodliSuje od prvniho dilu. Na obalce prvniho dilu
Novych trendll a mezioborovych souvislosti byl znazor-
nén mariansky sloup, ktery byl po 102 letech od svého
zbourani obnoven a nasel praveé v dobé vydani prvni-
ho dilu knihy (Eerven 2020) opét své misto na Staro-
meéstském namesti v Praze. Na obalku druhého dilu
Novych trendi a mezioborovych souvislosti jsem se
rozhodl umistit také sloup, resp. sousosi, které by bylo
obsahu této knihy alespon trochu blizké. Vybrali jsme
sousosi, jez se nachazi na Palackého namésti v Praze
a které autor tohoto monumentu sochar Josef Maratka
nazval Praha svym vitéznym syntim. Sousosi zobra-
zuje celkem sedm vojind — legionai (jeden italsky,
dva rusti a ¢tyfi francouzsti se Zenou uprostied, ktera
je symbolem hlavniho mésta Prahy). Legionafi jsou ob-
leceni v uniforméch riiznych armad s detailni vystroji
a vyzbroji, ktera byla tehdy uzivana. Uprostied sousosi
legionarfti je umistén 16 m vysoky obelisk z mrakotin-
ské zuly, ktery byl ptivodné uréen pro Prazsky hrad,
ale pfi pifiprave se zlomil a prezident Masaryk jej pak
daroval k vyuziti pro stavbu tohoto dila. Pomnik byl
slavnostné odhalen k patnactiletému vyroci zalozeni
Ceskoslovenska dne 28. 10. 1932 za ucasti T. G. Masa-
ryka a E. Benese. Jednalo se o nejvétsi dilo sochaie
Josefa Maratky (1874—1937), zaka A. Rodena a otce
zakladatele ¢eské gastroenterologie Zdenika Martatky.
Osud vsak byl vic¢i monumentu krajné nepfiznivy. Jiz
v roce 1940, kdy nacistické organy rozhodly o jeho str-
zeni, zmizel na dlouhych 58 let z povrchu zemského,
nikoliv v8ak ze srdce Prazantl, a pfedevsim sochatfova
syna profesora Zdenka Maratky. Po skonceni druhé sve-
tové valky totiz neméla vladnouci komunisticka strana

zadny zajem piipominat vyznam legionatrského odboje
pii vzniku statni samostatnosti. A tak azZ po sametové
revoluci a definitivnim krachu komunistického experi-
mentu v nasich zemich mohl profesor Maratka na za-
klad¢ zachovalych plant sousosi ziskanych z dédictvi
po svém otci nechat vytvorit jeho kopii. Pomnik byl za
ucasti prezidenta Vaclava Havla slavnostné odhalen dne
28. fijna 1998 k 80. vyroi zalozeni Ceskoslovenska.
Paradoxem je, ze v dobé znovuodhaleni ,,sloupu jiz
Ceskoslovensko pét let neexistovalo a zvéénéli legio-
nafi, ktefi se na mezinarodnim poli zaslouzili o uznani
svrchovanosti nového stitu Cechii a Slovaki a také
prispéli k rozpadu staleté podunajské monarchie, se
stali némymi svédky integrace Ceska do jinych nadna-
rodnich struktur (NATO) a jiného spolecenstvi evrop-
skych narodti — Evropské unie, ktera starou monarchii
do urcité miry nahradila. I kdyz okolnosti vzniku obou
slavnych ,,sloupi® jsou diametralné odlisné, presto dui-
vody k jejich postaveni a znovuobnoveni byly témér
totozné. Jednalo se o oslavu lidské statecnosti, lasky
k méstu, vlasti a narodu a také hrdosti na nasi historii.
Za to patii profesoru Maratkovi, nestorovi ¢eské gastro-
enterologie, veliky dik.

Vsem, ktefi budou mit zajem a najdou ¢as otevfit
monografii Idiopatické stievni zanéty I1. Nové trendy
a mezioborové souvislosti pfeji, aby je kniha potésila
anasli v ni také inspiraci pro svoji klinickou praci. Byla
by to nejvétsi odmeéna pro vSechny autory, recenzenty
a redaktory za jejich Cas a usili, které pfipravé mono-
grafie vénovali.

Za kolektiv autort

Milan Lukas
V Praze, 25. zaii 2021
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