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Novinky v gastroenterologii, hepatologii a digestivni endoskopii

0br. 2. Endoskopicky pohled na kardii z retroverze po tzv. Stretta procedure

fluxem, bez jasné prokazané hidtové hernie (hernie mensi nez 2 cm)
(14,15).

Viysledky klinickych studii hodnoticich G¢innost této metody jsou
rozporuplné. Dle nékterych vysledkd mze Stretta vyrazné zlepsit
kvalitu Zivota pacient( a sniZit jejich zavislost na inhibitorech protonové
pumpy (PPI). Nékolik randomizovanych a observacnich studif potvrdilo
jeji icinnost po dobu 12 mésicd, s pokracujicim zlepsenim az do deseti
kacemi, vétsina pacient( ji toleruje a byly hlaseny pouze pfipady kratce
trvajicich bolesti na hrudi nebo prechodné dysfagie ¢i gastroparéza (19).
Ve srovnani s laparoskopickou fundoplikaci ukazuji nékteré studie srov-
natelnou efektivitu v kontrole refluxnich symptomda a snizeni spotfeby
PPI, jiné naznacuji nizsi efektivitu endoskopické metody Stretta (19).

Prestoze pacienti citi ¢asto po zakroku subjektivné zlepseni obtiZ,
objektivni ukazatele (zvysenitlaku dolniho jicnového svérace, normali-
zace pH jicnu) pfi vyhodnocenf randomizovanych studif ¢asto neukazuji
vyraznéjsi zmény (20). Tato zjisténi vedla k hypotéze, Ze Stretta procedura
mUze zplsobovat lokaIni hyposenzitivitu a tak vést k faleSnému pocitu
zlepSeni symptoma refluxu. Navic, pomérné recentné publikovana
sham-kontrolovana, randomizovana studie (62 pacientd) neprokazala
Zadnou ucinnost Stretta metody pfi lé¢bé refrakterni RCHJ, pokud jde
o Ulevu od symptomU nebo spotfebu PPI (21). Stretta terapie tak mdze
byt uc¢inna u specifické skupiny pacientl, avsak jeji celkova efektivita
a vhodnost jako standardni lé¢by RCHJ zlstava pfedmétem odborné
debaty.

Fyzioterapie s nacvikem branicniho dychani

Brani¢ni dychéni je soucasti respiracni fyzioterapie, jejimz cilem
je zlepSeni expanzivity hrudniku, clearance dychacich cest a posfleni
respiracnich svalli (22, 23). Jednim z nejdUilezitéjsich respiracnich svald je
branice, pficemz zejména jeji krurdIni &ast predstavuje vyznamnou sou-
¢ast antirefluxni bariéry (24). Krurdlni branice a dolnijicnovy svérac tvori
ezofagogastrickou junkci a spole¢né s motilitou jicnu zabraruji dlou-
hodobému kontaktu zalude¢niho obsahu s jicnovou sliznici. Aktivita
branice se promitd nejen do bazélniho tonu EGJ, ale i do schopnosti
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0br. 3. Ukdzka ndcviku brdni¢niho dychdni (tzv. 3mésicni pozice; nejcastéfsi
pozice pro ndcvik s optimdInim postavenim trupu a zapojenim brdnice)

DJS se relaxovat. Jeji aktivita nepfimo ovliviuje i jicnovou kontraktilitu
a podili se tak na jicnové clearance. Rada pacientl s RCHJ mé prokaza-
nou dekondici branice, proto zlepseni celkové fyzické zdatnosti (v¢etné
funkci branice) by mélo byt nedilnou souc¢asti komplexniho lé¢ebného
postupu u pacientd s RCHJ (25).

Respiracni fyzioterapie mUze mit fadu podob. Vyuziva nejcastéji
rlznych rehabilitacnich technik vedoucich ke zméné dechového ste-
reotypu z hrudniho na bfisni typ dychani. K tomu je vétsinou potfeba
vedeni specializovanym fyzioterapeutem, nebot znacna ¢ast pacientd
s RCHJ ma vadné drzeni téla (nejcastéji tzv. syndrom presypacich ho-
din ¢ syndrom otevienych ndzek) a korekce postavenf trupu v Gvodu
nacviku je nezbytna ke spravnému zapojeni vsech svalll a zajisténi co
nejvétsiho rozsahu pohybu branice (Obr. 3). Respiracni fyzioterapie
zahrnuje i techniky viscerdIni manipulace s ovlivnénim myofascialnich
tkanf a tim zlepsenf funkce i ostatnich soucasti travici soustavy, jako
napfiiklad evakuace zaludku ¢i stfevni peristaltiky. Ke zvyseni funkce
respiracnich svalll Ize cilené pouzivat také dechové trenazery.

Velké spektrum moznych fyzioterapeutickych technik vede k ome-
zené moznosti systematické analyzy efektu brani¢niho dychanina RCH)J
a stanoveni jednotného doporuceného postupu. Klinické studie, které
byly v poslednich 20 letech publikovany, prokazaly efekt fyzioterapie
na zlepseni jak refluxnich potizi, tak funkce antirefluxni bariéry (26).
V sou¢asnosti probiha prvni klinicka studie i v Ceské republice, které si
klade za cil pfinést objektivni dikazy o efektu brani¢niho dychani na
pritomnost a tizi gastroezofagediniho refluxu.

Surveillance karcinomu pankreatu u osob s vysokym
rizikem onemocnéni

Karcinom pankreatu (CP) je onemocnéni s vysokou mortalitou a na-
rOstajici incidenci. V USA se podili 3 % na celkovém poctu karcinomd,
8 9% na karcinomové mortalité a pfedpoklada se, Ze se nejpozdéjiv roce
2030 stane 2. nej¢astéjsi pricinou umrti na karcinom. V Ceské republice
onemocnf ro¢né asi 2400 osob.

Procento relativniho pétiletého preziti se od 70. let minulého stoleti
velmi pozvolna zvysuje a v letech 2016-2020 dosdhlo v USA 12,8 %.
Procento pfipadd podle stadif je uvadéno 11 %, 30 % a 52 % pro loka-
lizované, regionalni a pokrocilé stadium, v 7 % neni konkrétni stadium
ur¢eno. Korespondujici pétileté relativn{ pfeZiti je pro jednotliva stadia
uvadéno ve 41,6 %, 14,6 %, 3 % a 6,5 % ptipadd (27). Vzhledem k dia-
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