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Milan Lukas:
Jez dopolosyta,
pij dopolopita

Vyvazena a racionalni strava s dostatkem pohybu
a uménim aktivniho odpocinku jsou staletimi osvédcena
pravidla, kterymi svému travicimu astroji rozhodné
neuskodime. Jenze zijeme v dobé, kdy jsou mnozi lidé
vystaveni dlouhotrvajicimu psychickému stresu, coz
ma vyznamny vliv na vyskyt funk¢nich a zanétlivych
onemocnéni traviciho traktu.
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yl to vas détsky sen, stat se lékairem a vracet lidem
zdravi, nebo jim dokonce zachranovat Zivoty?

Mym détskym snem bylo stat se ucitelem déjepisu,
dokonce jsem se v deseti letech snaZil sepisovat, re-
spektive opisovat z riznych knih stfedovékou his-
torii ¢eského statu. Navic se mi dostala do rukou
z pozustalosti jednoho knéze kniha vydana v roce
1905 — Déjiny ndrodu ceského v Cechdch a na Moravé
od Frantiska Palackého — a ta me fascinovala. Na-
konec se historie stala mym celoZivotnim konickem.
Asi v osmndcti letech jsem se rozhodl pro studium
mediciny. Velmi mné v tomto rozhodnuti pomohl
muj starsi bratr Jindrich, ktery se na rozdil ode mé¢ touzil stat Iékafem jiz od
utlého mladi. Nakonec se jim stal a ptisobi vice nezZ tfi desitky let jako otorino-
laryngolog.

Takze jaka byla vase cesta k mediciné?

Rozhodné nebyla tplné primocard, nicmén¢ jsem Stastny, Ze jsem byl takto
svym bratrem nasmérovan. Nikdy pired vstupem na Iékarskou fakultu jsem
nemél predstavu, ktery obor bych chtél délat. Vzdy mé ale lakala moznost
prednaset a ucit. To se mi nakonec v8echno splnilo.

A proc jste si vybral zrovna gastroenterologii? Z laického pohledu mi pfipa-
da, Ze jsou atraktivnéjsi obory, napftiklad chirurgie.

Obor gastroenterologie, o némz jsem do druhého ro¢niku studia na lékarské
fakulté nem€l moc ponéti, Ze viibec existuje, jsem si vybral pres osobnost uci-
tele plisobiciho na 1. 1ékarské fakulté, ktera mé po vSech strankach doslova
uhranula. Tento 1ékar a pedagog byl shodou okolnosti pravé gastroenterolog
a jmenoval se Jaroslav Setka. Na prelomu sedmdesatych a osmdesatych let
minulého stoleti vy¢nival nade vSemi akademickymi pracovniky 1. 1€karské
fakulty jako majak. Byl zarytym nekomunistou, siln€ vérici, milovali ho pa-
cienti a mél prirozeny a vysoky respekt mezi vSemi kolegy a uciteli [ékaiské
fakulty. Navic plynule hovofil nékolika svétovymi jazyky a byl také opravdo-
vym a pokornym vyzkumnikem. Sdm byl nejvétsim zakem a nasledovnikem
zakladatele ¢eské gastroenterologie Zdetika Maratky. Jaroslav Setka byl mym
nedostiznym vzorem a veéfim tomu, Ze kdyby byl byval pneumologem nebo
epidemiologem, vénoval bych se nékterému z téchto obort. Az na konci me-
diciny jsem zacal milovat také obor gastroenterologie. BohuzZel, nikdy se mi
nedostalo té vysady, abych mohl se svym obdivovanym ucitelem dlouhodobé
pracovat. Nicméné mél jsem jeste tu ¢est s nim napsat knihu Idiopatické strev-
ni zdnéty, ktera vysla v roce 1998 v nakladatelstvi Galén. V nasledujicim roce
mého mentora postihla t€Zka mozkova prihoda, po niz byl definitivné vytrazen
z jakékoli aktivni ¢innosti — az do své smrti v roce 2009.

Nékde jsem cetl, Ze za nase nemoci, ale tieba i psychické potize mulize stav
nasich stiev. Je to pravda? Jaky vliv maji stfeva na celkovou imunitu
organismu?

Ano, mate pravdu. V poslednich dvaceti letech se o tom hodné napsalo. Tato
tvrzeni vychdazeji z toho, Ze v oblasti tenkého stfeva se nachazi nejvétsi mnoz-
stvi lymfatické tkan¢, ktera je sidlem imunokompetentnich bunék v téle. Na-
vic na sliznici traviciho traktu, oznac¢ované jako slizni¢ni stievni bariéra, jejiz
plocha je rovna velikosti fotbalového htisté, se odehravaji dalezité procesy,
které jsou podminéné strukturalni celistvosti tkané¢ a také vybalancovanou
funkci. Za fyziologickych podminek je tato vrstva o tloustce jednoho milime-
tru schopna zabranit vstupu cizorodych mikroorganismu a rovnéz riznych
imunnich a toxickych latek do vnitfniho prostiedi naseho organismu. Pfi na-
ruseni této funkce mize logicky dojit k poruseni nejen traviciho Gstroji, ale

»Na zvysenem
vyskytu
funkcnich

a zanétlivych
onemocneéni
traviciho
traktu ma
velky vliv
dlouhotrvajici
psychicky

stres.”

také ovlivnéni vzdalenych organt
veetné poruchy jejich funkci.
Pribyva pacientt s chorobami za-
zivaciho traktu? A ¢im si to vysvét-
lujete?

Zména zivotniho stylu, zména diety,
nové techniky uzivané pti zpracova-
ni a tpravy jidel jsou v tomto ohledu
zminovany nejvice. Podle mého né-
zoru na zvySeném vyskytu funkénich
a zanétlivych onemocnéni traviciho
traktu ma velky vliv dlouhotrvajici
psychicky stres. VeSkeré ¢innosti
vnitfnich organd a také traviciho
ustroji jsou pod neprimou kontro-
lou mozku skrze takzvany vegeta-
tivni nervovy systém. Ten je praveé
ovliviiovan vyS$si nervovou ¢innosti.
VSichni dobie poznali stav, kdy jsou
ve vétSim stresu nebo napéti a ne-
mohou se najist ¢i jsou schopni po-
Zit jen malé mnozstvi jidla, protoze



pak maji pocit neprijemné plnosti
nebo bolestivého tlaku. To je typicky
priklad vlivu stresu vnimaného vyssi
nervovou soustavou, jenz je prene-
sen na vegetativni nervova centra.
Ty pak zplisobuji ztvrdnuti, respek-
tive prechodnou nepoddajnost Zalu-
de¢ni stény, ktera je pri¢inou vnima-
né nepohody po pfijmu i mensiho
mnozstvi jidla. Kdyz tento stresovy
stav trva dlouhou dobu, v fadu meé-
sicti nebo rokl, mohou vzniknout
tézké funkéni poruchy traviciho
systému.

Podepisuje se na tom napfiklad i to,
ze mnoho lidi takFikajic nema na
jidlo cas, takze snidaji ¢i obédvaji
za pochodu?

Ano, presné tak. Je to zména Zivot-
niho stylu moderniho ¢lovéka souvi-
sejici se zménami Zivotnich hodnot
a cilt. Nedostatek ¢asu na jidlo, ale
také na odpocinek a spanek vede
u nékterych osob ke vzniku funk-
¢nich poruch traviciho traktu, tak
jak je tomu u syndromu drazdivé-
ho tra¢niku nebo funkénich bolesti
bricha. U jinych osob, které maji
genetickou predispozici, se mize
vyvinout autoimunitné podminény
zanét, jako jsou celiakie, Crohnova
nemoc nebo ulcerdzni kolitida.

A jak se na zazivacim traktu podepi-
suji pokrmy z rychlého ob¢erstveni?
Pokrmy z rychlého obcerstveni jsou
vétSinou postaveny na tucich a cuk-
rech, a proto jsou to energeticky
velmi bohata jidla, ktera pti ob-
¢asném poziti samozirejmé nevadi.
Horsi je pravidelna konzumace jen
této stravy, jejiz nejen energeticky
obsah, ale také pritomnost nasyce-
nych mastnych kyselin, kofeni, po-
travinatskych barviv a konzervantt
se mohou podilet na vzniku poruch
traveni a obezity.

LiSi se prostiedi uvnitr strev jed-
notlivych lidi? Pro¢ tomu tak je?
Znamena to, Zze néktefi jsou napfi-
klad nachylInéjsi k uré¢itému one-
mocnéni?

Jestli otazkou myslite, zda je roz-
dil v mikrobialnim osidleni travici
trubice mezi jednotlivci a jak se lisi,

musim fict, Ze pro kazdého ¢lovéka
je sloZeni a pocetnost mikrobiot, te-
dy mikroorganismu skladajicich se
nejen z bakterii, ale také z virQ a niz-
$ich hub, velmi individualni a pro
kazdého jedince unikatni. Na for-
movani skladby mikrobiot, které se
ustaluje u zdravych osob do dvou az
tri let po narozeni a pak zlistava po
celou dobu Zivota prakticky nemén-
né, se podileji genetické a imunitni
vlivy a kvalita diety. Vime, Ze nej-
méné osmdesat procent mikrobiot
jsou striktn€ anaerobni mikroorga-
nismy, které po styku se vzduchem
okamzité hynou. Také jsme poznali,
ze jsme schopni identifikovat pou-
ze pétadvacet procent mikrobiot
a ostatni jsou pro nas prakticky ne-
znamé, protoze nejsou kultivova-
telné ve standardnich podminkach.
Proto vyzvy na vySetreni a stanoveni
optimalnich probiotik pro dosazeni
idealniho slozeni stfevni mikroflory,
které povede k dlouhovékosti ne-
bo bude prevenci vzniku zavaznych
chorob, povazuji za Sarlatanstvi
areklamni trik.

Jak by se mél ¢lovék o sva stieva
starat, aby je mél zdrava?
Vyvazena a racionalni dieta zahr-
nujici vSechny komponenty s do-
statkem pohybu a uméni aktivniho
odpocinku jsou staletimi osvéd¢ena
pravidla, kterymi nemutizeme nic po-
kazit. Jinymi slovy, jez dopolosyta
a pij dopolopita.

Co si myslite o pouzivani probiotik
a prebiotik, ktera nam doporucuji
reklamy? Jsou skute¢né prospésna?
Faktem je, Ze Zijeme v takzvané ére
probiotik, kterd byla nastartovana
nekdy na pocatku devadesatych let
minulého stoleti a vysttidala obdo-
bi, jez trvalo od padesatych let a bylo
ve znameni glorifikace antibiotik.
Vyznam probiotik je nekriticky nad-
hodnocen a jejich vyuziti je znac-
n¢ komercializované. Skute¢nosti
je, ze u nékterych poruch traveni,
a dokonce u nékterych travicich
chorob mize byt jejich podavani
prospésné. Musime vzdy rozliSovat
mezi probiotiky, kterd maji status
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dietnich doplnk, tedy latek maji-
cich stanovenou ¢istotu a koncen-
traci mikrobialni kultury a zaruku
nezavadnosti. Takovych pripravki
jsou v soucasné dobé desitky, mozna
stovky, vétSinou jde o smési nékolika
kmen laktobacilu, eubakterii a bifi-
dobakterii, u nichz je predpokladany
nebo prokazany probioticky efekt.
Daleko mensi skupinu tvori probio-
tika, jez ziskala status léciva. Jde
o pripravky, které jsou nejen Cisté
s ohledem na stanovenou bakterial-
ni kulturu, ale také v kontrolovanych
klinickych zkouSkach bylo jejich
podavani spojeno s vyznamnym kli-
nickym efektem a také bezpecnosti
u konkrétni choroby. Takovych 1é¢iv
je na ¢eském trhu pouze nékolik.
Zanéty nebo jiné choroby zazivaci-
ho traktu se ¢asto projevuji bolesti
bficha, ale jak ma takovy ¢lovék
poznat, ze jde o néco vaznéjsiho, ze

to neni napriklad jen zacpa? Jakymi
zasadami by se mél ¢lovék Fidit,
kdy by uz mél vyhledat IékaFskou
pomoc?

Obcasné bolesti bricha nebo nepra-
videln4 stolice jsou relativné ¢astym
jevem, ktery vétSinou neznamena
nutné, Ze se v travicim traktu posti-
zeného de¢je néco zavazného. Zalezi
také na dalSich koincidujicich symp-
tomech, pritomnosti alarmujicich
klinickych znamek, jako jsou tep-
loty, hubnuti, krvaceni z konec¢ni-
ku, a také na véku pacienta. U osob
star8ich padesati let u déletrvajicich
a nov¢ vzniklych obtizi musime po-
stupovat vzdy daleko prisnéji, nez je
tomu o mladého ¢loveka, u kterého
se daleko castéji objevuji funkéni
poruchy traveni.

Neodrazuje lidi od navstévy ordina-
ce obava a stud, protoze jim léka¥
bude do téla zavadét sondu?
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Ano, u urcitych osob tomu tak je,
nejen stud, ale také obava z vysled-
kt vySetfeni nebo z bolesti ¢i dis-
komfortu, s nimz muaze byt vySetieni
spojeno. Nicméné na vetSiné praco-
vi§t se pfi invazivnich endoskopic-
kych vySetrenich pouziva premedi-
kace, nebo dokonce analgosedace,
které tyto obtiZe minimalizuji ¢i zce-
la eliminuji. RovnéZ pouzivani no-
vych technik snizilo nebo tplné od-
stranilo takzvany postproceduralni
diskomfort, tedy kratkodobé obtize
vzniklé po endoskopickém vySet-
feni. Na modernich gastroentero-
logickych pracoviStich se invazivni

nych s témito chorobami. Po péti le-
tech sledovani mohli tito nizozem§ti
kolegové referovat v prednich svéto-
vych odbornych Zurnalech o tom, Ze
tento pristup je pacienty preferovan,
nebo dokonce obliben, je dobie pro-
veditelny, nezhorSuje 1é¢ebné vy-
sledky, které jsou spiSe naopak lepsi
v porovnani se standardnimi postu-
py. Navic autofi potvrdili vyrazné
snizeni piimych finan¢nich nakladt
na sledovani téchto pacientd. Pa-
cienti nemuseli dojizdét do vzdale-
nych zdravotnich a specializovanych
center. Proto jsme podobny model
vyzkousSeli v letech 2016 az 2018 na

vali jsme pouze subkutanni lé¢bu
a na dva meésice jsme kompletné
prerusili endoskopicky program.
V soucasné dob¢ jedeme na plny
plyn. Mame daleko vice zkuSenosti
a dnes jiz vime, Ze nemocni s Croh-
novou chorobou a ulcerdzni koliti-
dou nepredstavuji populaci s vy$$im
rizikem onemocnéni covidem-19.
Navic pacienti na biologické 1é¢bé
maji diky ni vétSinou asymptoma-
ticky nebo jen velmi mirny pribeh
nemoci covid-19. S védomim vel-
kého respektu k této celosvétové
pandemii v§ak musim zd@raznit, ze
se nemuzeme prestat starat o chro-

»lelemedicina je budoucnost lékarstvi.
Neznamena to ale, Ze nahradi primy kontakt

lékare a pacienta.”

endoskopické metody provade¢ji
s vysokym odbornym standardem
a pacienti se opravdu nemuseji oba-
vat nepfijemnosti spojenych s témi-
to vySetrenimi.

Uz nékolik let pfed koronavirovou
pandemii jste zacali testovat, na-
kolik je mozné sledovat pacienty se
zanéty stirev na dalku. Jak to fungo-
valo? A jak to bylo ucinné?

Moje oddéleni je zamérené na
diagnostiku a 1é¢bu nemocnych
s Crohnovou chorobou a ulcer6zni
kolitidou. Pocet nemocnych s témi-
to chorobami roste, a protoze jde
0 nemoci, které nejsou definitivné
vylécitelné, je nutné u viech nemoc-
nych zajistit dlouhodobé, respektive
trvalé sledovani a 1é¢bu. To je hlavni
davod, pro¢ se nékteri pacienti se
stfevnimi zanéty zacali jiz na pocat-
ku tohoto stoleti sledovat pomoci
telemedicinskych postupd, a to pre-
dev8im v zapadni Evropé¢ a Severni
Americe. V roce 2010 jsem navstivil
kliniku v Maastrichtu, kde zacinali
tehdy velky multicentricky projekt
zahrnujici neékolik stovek nemoc-

naSem pracovisti, v projektu IBD
asistent, vnémz jsme sledovali jeden
rok sto nemocnych telemedicinskym
pristupem. Vysledky nasi studie by-
ly totozné s vysledky nizozemskych
kolegd.

Vyuzili jste tyto zkuSenosti béhem
pandemie?

Pandemie pouze tento zptisob mo-
nitorovani zviditelnila a také zpt-
sobila daleko vetsi zajem platct
zdravotni péce a statnich organd
o tento zpusob sledovani pacien-
th. Vyuzivali jsme vzdaleny pristup
v podob¢ telefonickych kontakti
a e-mailové komunikace s nasimi
pacienty. Opravdové telemedicin-
ské sledovani véetné domaciho vy-
Setreni kalprotektinu ve stolici jsme
zah4jili az po otevieni virtualni IBD
kliniky v srpnu 2020.

Jak se vlastné koronavirus pode-
psal na fungovani vasi kliniky?

A chodili pacienti na pravidelné
kontroly, nebo se ji pravé z obavy
prfed covidem-19 vyhybali?

Na jate 2020 jsme na jeden mesic
biologickou terapii zastavili, poda-

nické pacienty nebo oddalovat léce-
ni, protoZe jejich nemoci jsou v dr-
tivé veétSiné tézsi, nez je covid-19,
disledky.

Je podle vas telemedicina budouc-
nost Iékafstvi?

Ano, nepochybné je to budoucnost
mediciny. Druhym dechem vS$ak
musim sdé¢lit, Ze telemedicina ne-
znamena nahrazeni klasického po-
stupu, tedy primého kontaktu lékare
a pacienta. Tento pristup je nena-
hraditelny, 1ékar zde vyuziva svych
schopnosti a zkuSenosti proto, aby
stanovil spravnou diagnoézu a za-
vedl odpovidajici 1é¢bu. Toto ,ars
medicorum®, kterému se 1ékari uci
prakticky celou svou profesional-
ni kariéru, nemuZe nahradit Zadny
stroj ani telemedicina. Telemedicina
ale predstavuje urcité a vyznamné
doplnéni a rovnéz zkvalitnéni dlou-
hodobé péce o chronické nemocné,
tedy pacienty, u nichz byla diagno-
za stanovena standardnimi postupy
a u kterych byla zavedena odpovida-
jicilécba. n



