_ ZAPIS ZE ZASEDANI VYBORU
Ceské gastroenterologické spolecnosti
CLS JEP

Misto zasedani: Guarant, Na Pankraci 17, Praha 4
Datum: 1. 4. 2014

PFitomni ¢lenové vyboru a revizni komise (bez titulG): Julius Spic¢ak,
Radan Keil, Josef Dosedél, Karel Lukas, Miroslav Ryska, Ondfej Urban,
Milan Lukdas, Zdena Zadorova, Jifi Cernoch, Jan Lata, Vaclav Mandys, Petr
Dité

Hosté: Tomas Doruska, Martin Slavik, Stépan Suchanek
Guarant: Ingrid Vojtekova, Jasna Zejnilovic
Nepritomni: AleS Hep, Ivana Libalova, Stanislav Rejchrt, Miroslav Zavoral

1. Film o prof. Maratkovi: manazer p. Doruska

Na schizi byl pfitomen producent filmu T. Doruska. T. Dorudka: film je
hotovy, promitd se napf. na kongresech. V tuto chvili se 24d4 od CGS CLS
JEP 90 000 K¢ na distribuci DVD. Nejedna se o vydélecnou cinnost.
O. Urban: Jak bude vidét, ze spoleCnost poskytla prostfedky? T. Doruska:
CGS CLS JEP bude zminéna v titulkdch i ve vSech propagacnich
matridlech. J. Spi¢ak doporucuje finance poskytnout. Konsenzudlné bylo
prijato, Ze Castka na podporu filmu bude poskytnuta. Logistina se doladi
jedndnim p. Dorlsky sI. Libalovou. J. Cernoch: Jak bude DVD
distribuovano? T. Doruska: Distribuci planujeme jako nekomercni, takze
uvazujeme, ze by Ceskd gastroenterologickd spole¢nost dostala 300 ks
DVD a za dobrovolny pfispévek Ci zdarma by DVD byla k dispozici na
kongresech.

2. Casopis: M. Lukas

M. Lukas - Rada vlady pro vedu a vyzkum vydava seznam recenzovanych
neimpaktovanych periodik. Casopis ptvodné nebyl v seznamu, nyni je
jeho soucasti.

2/9/2013 Byla podana zadost o zarazeni indexace casopisu MEDLINE.
26/3/2014 zasedala rada, ktera pozadavek zamitla. Pro informaci, v roce
2012 z 660 tituld akceptovanych byly pouze 4 neanglické. Byl podcenén
lobbing u zahrani¢nich ¢&lenl rady a naopak v redakéni radé &asopisu
Gastroenterologie a hepatologie je malo mezinarodné respektovanych
odbornikd. Spi¢dk - je tfeba =zaslat M. Lukadovi jména kandidatd
mezinarodni redak¢ni rady. P. Dité - bez podpory mezinarodnich
odbornikl indexaci ziskat nelze. M. Luka&$ - Financovani &asopisu viz
minuly zapis. Reditel Ambit Media. M. Slavik: Hlavnim zdrojem financovani
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je inzerce. Je to i nejCistsi forma. Dalsim zdrojem financovani je
predplatné. Aby byla webova verze dostupna a jednotna, je nutné
sjednotit technicky podklady pro vSechny pocitaCe, tablety atd. M. Lukas -
ve smlouveé je stanoveno, ze 30 % z prebytku se prevadi CGS CLS JEP. M.
Slavik: Za lonsky rok byl prebytek 110 000 KC. Tyto penize byly odeslany
do CLS JEP. J. Spi¢ak, R. Keil - I. Libalovd zreviduje, zda penize
doputovaly na subkonto nasi spolecnosti. 3

R. Keil zada o zaslani prehledu zisku za posledni roky. J. Cernoch zada o
totéz jako Clen revizni komise o dokument. M. Slavik: pozadované zasle.

3. Hodnoceni akce kazuistiky: K. Lukas

K. Lukd$: Celkovy pocet Ulastnik(: 120 a celkovy pocet sponzorQ: 11.
Akce Uspésna, maly prebytek. K. Lukas navrhuje maly prebytek vénovat
organizatordm (V. Brejchové), R. Keil i ostatni souhlasi.

4. Akce ve vyhledu: PROMED, ENDO DNY, VARSKE DISKUZNi
DNY: I. Vojtekova, J. Spi¢ak

J. Spi¢dk: PROMED - ocekdvd se na 400 Ucastnikl prevdzné s post-
sovétského teritoria. Program je vice méné pripraven.

J. Spi¢dk - ESGE kurz: absolvovali jsme site visit vedenou ko-
organizatorem prof. S. Meisnerem. Navstéva kontrolovala pripravy
zevrubné. Porogram se finalizuje, viz webové stranky. Mimoradnym
zazitkem slibuje byt snidané s experty. O. Urban vidi pozitivum v této
akci. Je to velky krok pro ¢eskou endoskopii.

P. Dité oznamuje konani domaciho Pankreatického klubu 20/6 v Hotelu
Voronéz v Brné.

I.Vojtekova - Gastroenterologické dny Karlovy Vary prosinec 2014 - akce
se vtuto chvili vyviji primérené. Registruje dostatecny zajem
vystavovatell. R. Keil: bylo by vhodné, aby byl vétsi rozdil ve vysi
poplatku pro ¢lena a neclena CGS CLS JEP. Clenstvi musi byt zvyhodnéno.

POPLATEK VCASNY POPLATEK POZDNI
CLEN CGS 1900 K¢ 2400 K¢
OSTATNI LEKARI 2900 K¢ 3300 K¢
ZDRAVOTNI SESTRY - CLEN | 700 K¢& 900 K¢
ZDRAVOTNI SESTRY - 1300 K¢ 1500 K¢
NECLEN
MLADI LEKARI DO 30 LET 800 K¢ 1000 K¢

Spolecensky vecer - prvni veCer bude organizovan formou recepce a
koncertu, filmové predstaveni druhy vecer. Film bude vybran na zakladé
hlasovani, které by mélo byt spusténo v kvétnu. Hotel Thermal je v tuto
chvili vyprodan. Podita se s vyuzitim hlasovaciho zarizeni. Registrace bude
umisténa jako v lofiském roce u recepce.
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I. Vojtekova - GASTRO KONGRES 2013 - akce je zuctovana, zisk 90 000,-
K¢ bude zaslan na CLS JEP.

J. Spi¢adk. V roce 2015 probéhne International Congress of Coeliac
Disease. Védecky program se tvori tak, Ze vznika z volnych sdéleni, které
se doplni pfipadnymi vyzvanymi prednaskami. Ocekava se 600 - 1000
Uc¢astnikl. Probihaji pravidelné schlizky organizdtord - J. Spicak, H.
Tlaskalova. Byly osloveny pacientské organizace i vyrobce bezlepkovych
potravin.

R. Keil - Je ddleZité, aby ,celiakie® byla povaZzovdna za
gastroenterologickou akci.

J. Spicak - podnéty k programu ze strany vyboru jsou zadouci.

5. Cesky a slovensky gastroenterologicky kongres 2015: J.
Spicak

O. Urban a K. Lukas prednesli prezentace. O. Urban kandidoval
s konceptem akci poradat v Ostravé, K. Lukas ve spolupraci Z. Zadorovu a
R. Keilem kandidoval za mésto Praha.

Vybor hlasoval tajné. Hlasovani se zt&astnilo 10 ¢lend vyboru a pfitomni
byli 2 ¢lenové revizni komise. Revizni komise obdrzela 10 hlasovacich
listkd, z ¢ehoz byl 1 neplatny. Kandidatura O. Urbana ziskala 4 hlasy a
kandidatura K. Luka3e 5 hlasd. Bylo rozhodnuto, Ze 33. ¢esky a slovensky
gastroenterologicky kongres probéhne v Praze, prezidentem kongresu je
K. Lukas.

6. Volby do vyboru 2014: r. Keil

R. Keil: prob&hnou jednokolové volby. J. Spi¢dk - na predeslé schiizi byl
navrzeni ¢lenové volebni komise Dr. Kralovda, Doc. Jirdsek a prof. Skrha.
VSichni s touto funkci souhlasili a vybor jednohlasné odsouhlasil Dr.
Kralovou, Doc. Jiraska a prof. Skrhu jako ¢leny volebni komise.

J. Spi¢dk je nutné vytvorit dopis pro ¢leny spole¢nosti, aby byli
informovani. Dopis nebude signovany nebo bude uvedeno pouze ,volebni
komise®, aby nedochdzelo k ovliviiovani ¢&lent. IJména z pfiloéZzeného
seznamu ¢lend se budou vpisovat do 16 poli¢ek bez poradi. Politka budou
obsahovat kiestni jméno, piijmeni a mésto ¢&i pracovisté. Cleny vyboru se
stanou ti, ktefi dosdhnou nejvyssiho po&tu hlasi v pofadi 1 - 13, ti, kdo
se umistili na 14-16 misté budou ¢leny revizni komise.

7. Screening crc a jak je hrazen: M. Zavoral

Na schlzi se dostavil S. Suchdnek, ktery vtomto bodé& zastoupil
M. Zavorala. Situace ohledné Uhrady neni dobra. V letech 2010-2011
zacalo jednani ohledné screeningu s ministerstvem zdravotnictvi. Je treba,
aby byla stanovena odbornost - screening kolorektalniho karcinomu.
Nékolikrat bylo prislibeno, ale politicka situace se velmi rychle méni a tim
se jedna znovu a znovu s novymi a novymi nameéstky. Souc¢asnym Zhavym
problémem je diskrepance mezi hodnotou screeningové a standardni
polypektomie s pochopitelnym negativnim dopadem na screening.
Minuly tyden zasedala Komise pro screening kolorektalniho karcinomu MZ
CR. M. Zavoral se stal predsedou komise. Pfirozené ke nutnd pozitivni
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motivace tedy hrazeni screeningovych vykond mimo regulaci. (v:Ienvy
komise jsou i zastupci VZP a zastupci ostatnich zdravotnich pojistoven. S.
Suchanek - neni realné, aby to bylo driv jak 1/1/2014

R. Keil — probihd adresné zvani, program bé&zi 13 let. Neni jediny divod,
proC by screeningové vysetreni stolice na okultni krvaceni neméli provadét
gastroenterologove.

J. Spic¢adk - Pro fungovani celospolec¢enského programu je nutny pratelsky
konsenzus.

O. Urban - zddraznil vysoce pozitivhi medicinsky pohled na screening.
Kdo nechce delat screening za téchto podminek, tak nemusi.

S. Suchének - probiha reakreditace screeningovych pracovist.

R. Keil - Pracovisté jsou zahlcena pozadavky na koloskopii. Nicméné jen
mensina se provadi v rdmci organizovaného screeningu.

J. Lata: program hodnotim velmi pozitivné. Stavajici problémy jsou
Fesitelné.

J. Spic¢ak - Je treba podrobné zjistit, jak je financovamn screening jinych
specializaci. Konkrétné jakou cast obratu pracovist tvofi screeningové
vykony. Obecné pocet koloskopii nejsme schopni zasadné zvysit a neni to
ani zadouci. Treba raciondlné zvazovat kontrolni koloskopie, velkou roli
hraji definice.

8. Plagiatorstvi

Material pripravili V. Jirdsek a K. LukasS a se souhlasem vyboru se stal
soucasti zapisu.
Vvéem ¢lendm Ceské gastroenterologické spole¢nosti,

v minulém roce dosSlo k nezvyklé a neprijemné udalosti, kterou lIze
stru¢né nazvat plagiatorstvi pomérné obsahlého textu ve znamych
ucebnicich vnitfniho Iékarstvi. Jelikoz se mnozi stale dotazy, o co vlastné
jde, poklddame za vhodné odborné verejnosti podat autentické informace.
Jsme editory kapitoly Gastroenterologie v Klenerové ucebnici ,Vnitrni
|ékarstvi (4. vydani, 2011, Galén). Na prvni pohled je napadné, ze v
ostatnich ucebnicich z tohoto oboru jsou texty kapitoly o chorobach
zaludku velmi podobné, nebo zcela shodné. V téchto textech je hlavnim
autorem Petr Dité. Je dobré sledovat edi¢ni posloupnosti:

1. Autor plvodniho textu je Vaclav Jirdsek, ktery napsal kapitolu
~Nemoci zaludku" do knihy Pavla Klenera a spol. ,Vnitrni Iékafstvi®. Tato
publikace vySla ve 4 vydanich v r. 1999, 2001, 2006 a 2011. Ve 4. vydani
této kapitoly se autorsky podilel jesté Karel Lukas. Oddil ,,Choroby
tenkého streva" zpracoval Premysl Fric.

2. Témér stejnou kapitolou ,Nemoci zaludku™ (str. 21-47) prispél V.
Jirdsek do ucebniho textu, ktery vydala Masarykova universita v Brné v r.
2000. Poradatel knihy ,Gastroenterologie" je P. Dité.

3. Prakticky stejny text vySel v r. 2005 v knize Vnitrni |ékafstvi (2.
vydani, MU v Brné), kapitola ,Nemoci zaludku" (str. 306-328). V obsahu
je jako autor uveden P. Dité.

4. Prakticky stejny text ,Nemoci zaludku" (str. 254-267) v knize
Vnitrni Iékarstvi (2. prepracované vydani), nakladatelstvi Galén 2007,
hlavni autor P. Dité.
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5.V r. 2010 vysla v nakladatelstvi Triton ucebnice ,Interna®
redigovana Richardem Ceskou. V kapitole ,Onemocnéni zazivaciho Ustroji*
je jako autor uveden Petr Dité

Brozované vydani stejného textu ve 3 sesitech publikovalo
nakladatelstvi Triton jesté v r. 2012. Je zfrejmé, Ze i zde jde opét o
plvodni text, jen je zieteln& zkracen.

6. V r. 2011 v nakladatelstvi Galén vyslo ,Vnitrni |ékarstvi* ve 2
dilech redigované M. Souckem. V kapitole ,Viedova choroba
gastroduodena a pribuzné choroby" (str.323-336) je jako autor uveden
Petr Dité a Bohuslav Kianicka

Cely problém spocivd v tom, ze vsSechny vySe zminéné texty o
chorobach zaludku, u kterych je jako autor uvadén Petr Dité, jsou
odhadem z 80-90 % identické s plvodnim textem VAaclava Jirdska. Ti,
ktefi mohou uvedené texty porovnat, snadno se presvédci sami. Pro ty
¢tenare, kteri nemaji uvedené texty k dispozici, uvadime jako ukazku text
(Gastritida), ktery je uvedeny v priloze 1(str. 7)

V 24dném plagiovaném textu neni plvodni autor citovan, ani v
pouzité literature neni uveden.

Pozadali jsme o vysvétleni opsanych text( Petra Dit&. Pfikldddme

podstatnou Cast dopisu, v kterém své pochybeni vysvétluje:
»...Ja mohu véc snad vysvétlit jen tim, Ze kdyz jsem shromazdoval
poklady pro napsani textu skript, méla Tvoje kapitola slouzit jako
».muster®, protoze v podobé&, Tebou napsané, ji povazuji obsahové i
didakticky za vynikajici. Jednotlivé kapitoly byly ulozeny v pocitadi,
realizace skript se dosti protahovala a tak, kdyz konecné byly vSechny
texty shromazdény, byly stazeny z pocitace do jednoho celku. Ja jsem sice
presvédcCen, Ze jsem kapitolu predélal z gruntu, ale vysledek je takovy,
jaky nyni je..."

S zadosti o pomoc s resenim tohoto problému jsme pozadali etickou
komisi 1. LF UK (predseda komise prof. Dr. T. Zima, DrSc.). Eticka
komise 1, LF UK doporucila, aby se prof. Dit& omluvil nakladatelim
uvedenych uéebnic, jejich autorim-editorim a dékanim fakult, kde prof.
Dité pdsobi, coz udinil.

Vybor Ceské gastroenterologické spole¢nosti se celou zaleZitosti
zabyval na zasedani v Karlovych Varech v listopadu r. 2013, konstatoval,
ze nema dostatecné kompetence k reSeni tohoto problému a doporudil
primé jednani zacastnénych.

Prof. Dité& slibil, Ze rozedle omluvu (str. 16) a vysvétleni do ¢asopisd,
které se zabyvaji primo nebo neprimo gastroenterologii.

V Praze 7. 2. 2014
Vaclav Jirasek a Karel Lukas

9. Finance: spolecnost, casopis, stranky
OdloZeno z divodu neptitomnosti I. Libalové.
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10. RUzné 5 5
Jednohlasné byli schvaleni novi ¢lenové CGS CLS JEP.

Zdenék Divis
Veronika Hruba
Peter Macinga
Martin Lukas
Michal Voska
Tomas Grega
Martin Svoboda
Martin Laclav
Paulina Vojvodova
Petra Kucerova

PFristi jednani vyboru CGS se bude konat:
03. 06. 2014 v 10.00 v GUARANT International

Zapsala:
Jasna Zejnilovi¢

Zapis doplnil a zkontroloval:
Julius Spicak
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PRILOHA:

Jsme si védomi, Ze:

., Viechna prava jsou vyhrazena. Zadna &ast tisténé & elektronické knihy nesmi byt
reprodukovéna a Sifena v papirové, elektronické ¢i jiné podobé¢ bez ptedchoziho souhlasu
nakladatele. Neopravnéné uziti této knihy bude trestn¢ stihdno.*

A proto radg€ji prepisujeme jako ,citat” jen nékolik typickych ¢asti plagiatu. Originaly jsou
pochopitelné k dispozici.

Uvadime piehledné posloupné:
1. Puvodni text
Kniha: Pavel Klener et al. ,,Vnitini 1ékafstvi ,,
Rok vydani: 1999
Nakladatelstvi: Galén a Univerzita Karlova v Praze.
Autor: doc. Vaclav Jirasek, CSc.
Kapitola: ,,Nemoci zaludku* s. 448-470
Citace 1: str. 460 13.2.4.1. AKkutni gastritida

,»ZAkutni gastritida (resp. gastroenteritida) je v praxi stale hojn€ uzivané, le¢ nespravné
oznaceni pro akutni stavy se zfetelnou zaludec¢ni (a stfevni) symptomatologii. Jde o termin
nepiesny, zanétliva podstata je mnohdy neprokézana a nepravdépodobnad, jindy pii zdnétech
infekénich spiSe zastira pravou podstatu onemocnéni (napt. salmonelozy).

VétSinou jde o reflexni poruchu motility....Neni-li zdnétlivd povaha onemocnéni zfejma,
volime radé¢ji termin méné urcity, napf. akutni dyspepsie, akutni nebo alimentarni indigesce.

Etiologie a patogeneze: ....Tolerance jednotlivych slozek potravy je rozdilna, zalezi na
individualni odolnosti, na mnozstvi a sloZeni potravy a na kombinaci téchto faktort, dojde-li
k hladkému zpracovani nebo k digestivni poruse. ..

...Stravitelnost potravy mtize byt modifikovana fadou faktori: nezvykla Gprava, nevhodna
teplota, koreni, nevhodné napoje....

Klinicky obraz: ...akutni indigesce se projevuje jako tlak v epigastriu, nechutenstvi az odpor
k jidlu, fihani, nauzea, zvraceni, nadmuti, flatulence, bfisni kolika, prijem.

Objektivni nalez nebyva podstatnéji zménén. Bficho mize byt lokalizované (epigastrium)
nebo difuzné palpacéné citlivé. Dllezité je opakované vylouceni znamek peritonealniho
drazdéni. Rovnéz v laboratornim néalezu by nemély byt vyznamnégjsi odchylky.
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Priibéh: akutni obtize trvaji vétsinou kratce, nékolik hodin az nékolik dni s rychlou restituci
nebo pozvolnym doznivanim ptiznakl. Teplota nepatii do obrazu, nejvyse jsou pfitomny

vvvvvv

kolapsu...*

Citace 2: str. 461 ,,13.2.4.2 Chronicka gastritida

Chronicka gastritida prestala byt klinickou diagnozou. Cetné prace dolozily, Ze asi 1/3 nemocnych
s tzv. gastritickou symptomatologii (dyspeptické obtize) ma normalni zaludecni sliznici. Mnoho
lidi s pokrocilou gastritidou nema naopak obtize viibec, typickym piikladem jsou mnozi nemocni
s pernicidzni anémii. Gastritickych zmén ptibyva s vékem; ve véku nad 50 let jen asi 20 % osob
ma normalni zaludec¢ni sliznici. Nebyl nalezen zadny vztah mezi anatomickym substratem a
klinickymi projevy. Obtize dfive pficitané gastritidé jsou Casto funkéni povahy a tkvi nejspiSe

Vv poruchach motility. Pfes toto pausalni odmitnuti chronické gastritidy jako klinické jednotky
nelze vyloucit, ze v nékterych piipadech muize byt exacerbace zanétlivého procesu zdrojem obtizi.
Prestoze chronicka gastritida je jen histologickou diagn6zou, ma sviij zietelny vyznam pro
klinickou gastroenterologii....

Diagnoéza..... Poznani gastritidy je vyluéné histologické. Pro diagnozu je nezbytny odbér 2

biopsii z antra a 2 biopsii z t¢la zaludku.

Usili o endoskopickou diagnostiku je odsouzeno k nezdaru, jelikoZ neni korelace mezi
makroskopickymi zménami patrnymi endoskopicky a mezi histologickym nalezem.
Endoskopicky je mozno pouze popsat pozorované morfologické zmény jako erytém, edém,
fragilita, exsudace ap.*

Citace ¢. 3 : str. 462 ,,13.2.5. Gastropatie

Pro nékteré chorobné stavy postihujici Zaludek je vhodné&jsi uzit nezavazujici oznaceni
gastropatie neZ termin gastritida, nebot’ zanétliva povaha a ptivod zmén neni prokazatelny. Je
pravdépodobné, ze nejde o nozologické jednotky s definovanou jednotnou etiologii a
patogenezi. Proto ani klasifikace téchto stavii neni ustalena a jednotna.

Pti jejich déleni vyuzivame spiSe morfologické, endoskopické hledisko.*

2. Témér stejny text od stejného autora
Kniha: Petr Dit¢ a kolektiv, ,,Gastroenterologie* uc¢ebni text pro studujici 1ékatstvi
Rok vydani: 2000
Nakladatelstvi: Masarykova univerzita v Brng, Fakulta 1ékaiska

Autor: doc. Vaclav Jirasek, CSc.
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Kapitola: ,,Nemoci zaludku® s. 21-47

Citace 1: str. 34 AKUTNi GASTRITIS (AKUTNi GASTROENTERITIS, AKUTNi
DYSPEPSIE)

V TEXTU DOSLO K PREKLEPU — misto kofeni je uvedeno koufeni.

,Akutni gastritida (resp. gastroenteritida) je v praxi stale hojn¢€ uzivané, le¢ nespravné
oznaceni pro akutni stavy se zietelnou zaludec¢ni (a stfevni) symptomatologii. Jde o termin
nepresny, zanétliva podstata je mnohdy neprokézana a nepravdépodobnad, jindy pii zénctech
infek¢nich spiSe zastira pravou podstatu onemocnéni (napi. salmonelozy). VétSinou jde o
reflexni poruchu motility....Neni-li zanétliva povaha onemocnéni ziejma, volime radgji
termin mén¢ urcity, napt. akutni dyspepsie, akutni nebo alimentarni indigesce.

Etiopatogeneze

....Tolerance jednotlivych slozek potravy je rozdilna, zalezi na individudlni odolnosti, na
mnozstvi a sloZeni potravy a na kombinaci téchto faktort, dojde-li k hladkému zpracovani
nebo k digestivni poruse....... Stravitelnost potravy mize byt modifikovana fadou faktort:
nezvykla Gprava, nevhodna teplota, koureni, nevhodné napoje....

Klinicky obraz

Akutni indigesce se projevuje jako tlak v epigastriu, nechutenstvi az odpor k jidlu, fihéani,
nauzea, zvraceni, nadmuti, flatulence, bfi$ni kolika, prijem. Objektivni ndlez nebyva
podstatnéji zménén. Bficho mize byt lokalizované (epigastrium) nebo difiizné palpacné
citlivé. Dulezité je opakované vylouceni znamek peritonealniho drazdéni. Rovnéz

V laboratornim nélezu by nemély byt vyznamnéjsi odchylky.

Akutni obtize trvaji vétSinou kratce, n€kolik hodin az n¢kolik dni s rychlou restituci nebo
pozvolnym doznivanim piiznakil. Teplota nepatii do obrazu, nejvyse jsou piitomny kratce

vvvvvv

Citace 2: str. 35 ,,CHRONICKA GASTRITIS

Chronicka gastritida pfestala byt klinickou diagnézou. Cetné prace dolozily, Ze asi 1/3 nemocnych
s tzv. gastritickou symptomatologii (dyspeptické obtize) ma normalni zaludec¢ni sliznici. Mnoho
lidi s pokrocilou gastritidou nemé naopak obtize vibec. Typickym piikladem jsou mnozi nemocni
s perniciézni anémii. Gastritickych zmén piibyva s vékem, ve ve€ku nad 50 let jen asi 20 % osob
ma normalni zalude¢ni sliznici. Nebyl nalezen zadny vztah mezi anatomickym substratem a
klinickymi projevy. Obtize diive pficitané gastritidé jsou Casto funkéni povahy a tkvi nejspise

Vv poruchach motility. Pfes toto pausalni odmitnuti chronické gastritidy jako klinické jednotky
nelze vyloucit, ze v n€kterych ptipadech miize byt exacerbace zanétlivého procesu zdrojem obtizi.
Prestoze chronicka gastritida je jen histologickou diagn6zou, ma sviij zietelny vyznam pro

klinickou gastroenterologii.
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Diagnéza..... Poznani gastritidy je vylucné histologické. Pro diagndzu je nezbytny odbér 2
biopsii z antra a 2 biopsii z t&la zaludku. Usili o endoskopickou diagnostiku je odsouzeno

k nezdaru, jelikoz neni korelace mezi makroskopickymi zménami patrnymi endoskopicky a
mezi histologickym nalezem. Endoskopicky je mozno pouze popsat pozorované morfologické
zmény jako erytém, edém, fragilita, exsudace apod.*

Citace ¢. 3 : str. 37 ,,GASTROPATIE

Pro nekteré chorobné stavy postihujici zaludek je vhodnéjsi uzit nezavazujici oznaceni
gastropatie nez termin gastritidas, arebet jelikoz zanétliva povaha a ptivod zmén neni
prokazatelny. Je pravdépodobné, Ze nejde o nosologické jednotky s definovanou jednotnou
etiologii a patogenezi. Proto ani klasifikace t€chto stavii neni ustalend a jednotna.

P#t V jejich déleni vyuzivame spiSe morfologické, endoskopické hledisko.

Kniha: prof. MUDr. Petr Dité, DrSc. ,,Vnitini 1€katstvi (Druhé doplnéné a piepracované
vydani)*

Rok vydani: 2005

Nakladatelstvi: Masarykova univerzita v Brné, Lékarska fakulta

Autor: P. Dité (autofi jsou uvadéni jen v obsahu)

Kapitola: ,,Nemoci zaludku* s. 309-328, bez citaci literatury

Citace 1: str. 317. 4.3.4 GASTRITIS ...Akutni gastritis (akutni gastroenteritis, akutni
dyspepsie)

PREKLEP ¢i chyba korektora — misto koteni koufeni. Je uz bezmyslenkovité opisovan

»Definice. Akutni gastritida (resp. gastroenteritida) je V-praxtstale-homneé-uzivané,leé

nespravaé-oznaceni pro akutni stavy se zietelnou Zaludecni (a stfevni) symptomatologii. Jde o
termin nepfesny, zanétliva podstata je mnohdy neprokézané a nepravdépodobna, jindy pfi
zangtech infek¢Enich spise zastird pravou podstatu onemocnéni (napf. salmonelozy). VétSinou
jde o reflexni poruchu motility....

Etiopatogeneze....Tolerance jednotlivych slozek potravy je rozdilna, zalezi na individualni
odolnosti, na mnozstvi a slozeni potravy a na kombinaci téchto faktort, dojde-li k hladkému
zpracovani nebo k digestivni poruse. Stravitelnost potravy miize byt modifikovéana fadou
faktorti: nezvyklé uprava, nevhodna teplota, koureni, nevhodné napoje....

Klinicky obraz

Akutni dyspepsie (indigesce) se projevuje jako tlak v epigastriu, nechutenstvi az odpor k jidlu,
fihani, nauzea, zvraceni, nadmuti, flatulence, bfisni kolika, prijem. Objektivni nalez nebyva
podstatnéji zménén. Bficho miize byt lokalizované (epigastrium) nebo difuzné palpacné
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citlivé. Dillezité je opakované vylouceni znamek peritonealniho drazdéni. Rovnéz
Vv laboratornim nalezu by-remely-byt vyznamnéjsi odchylky nebyvaji.

Akutni obtize trvaji vétSinou kratce, n€kolik hodin az n¢kolik dni s rychlou restituci nebo

pezvelaym doznivanim priznaktl. Fepletanepatii-do-obrazu;nefvrySejser Mohou byt

vvvvvv

ke kolapsu.*
Citace 2: str. 318. ,,Chronicka gastritis

Chronicka gastritida prestala byt klinickou diagnozou.

Cetné-prace-dolozilyze asi 1/3 nemocnych s tzv. gastritickou symptomatologii (dyspeptické

obtize) ma normalni zalude¢ni sliznici a mnoho lidi s pokrocilou gastritidou nema naopak obtize

vibec, typiekympiildademjson-mnozi-nemeoeni-s-pernieidznt anémit- Gastritickych zmén pribyva
s vé€kem; ve véku nad 50 let ma normalni Zaludec¢ni sliznici jen asi 20 % osob. Nebyl-nalezen

- Obtize diive pficitané gastritideé
jsou ¢asto funkéni povahy a tkvi nejspise v poruchach motility. Pres toto pausalni odmitnuti
chronické gastritidy jako klinické jednotky nelze vyloucit, ze v aékteryeh ojedinélych piipadech
muze zdrojem obtizi byt exacerbace zanétlivého procesu.

Prestoze chronicka gastritida je jen histologickou diagn6zou, ma svij zietelny vyznam pro
klinickou gastroenterologii.

Diagnostika

Poznani gastritidy je vylu¢né histologické. Pro diagnézu je nezbytny odbér 2 biopsii z antra a
2 biopsii z t&la zaludku. Usili o endoskopickou diagnostiku je odsouzeno k nezdaru, jelikoz
korelace mezi makroskopickymi zménami patrnymi endoskopicky a mezi histologickym

nalezem neni. Endoskopicky je mozno pouze popsat pozorované morfologické zmény jako
erytém, edém, fragilita, exsudace apod.*

Citace ¢. 3 : str. 319 ,,4.3.5 Gastropatie

Pro nékteré chorobné stavy postihujici zaludek je vhodnéjsi uzit nezavazujici oznaceni
gastropatie neZ termin gastritidas, nebet jelikoz zanétliva povaha a ptivod zmén neni
prokazatelny. Je pravdépodobné, Ze nejde o nosologické jednotky s definovanou jednotnou
etiologii a patogenezi.

Proto ani klasifikace téchto stavii neni ustalena a jednotna.

P#i V jejich déleni vyuZivame spiSe morfologické, endoskopické hledisko.*

4. Prakticky stejny text a uz stejny autor
Kniha: Petr Dité et al. ,,Vnitini Iékatstvi (Druhé doplnéné a piepracované vydani)*

Rok vydéni: 2007
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Nakladatelstvi: Galén Praha

Autor: V obsahu je pod kapitolou 5.Gastroenterologie uveden prof. MUDr. Petr Dité, DrSc.,
MUDr. Jifi Dolina, Ph.D, prof. MUDr. Ales Hep, CSc., MUDr. Libuse Husova, Ph.D, MUDr.
Magda Kunovska, MUDr. Ivo Novotny, CSc., MUDr. Lucie Prokopova, PhD., doc. MUDr.
Vladimir Zbotil,CSc.

Kapitola: ,,Nemoci zaludku* s. 254-267. Literatura neni citovan V. Jirasek.

Citace 1: str. 260 ,,Akutni gastritida

Definice: Akutni gastritida (resp. gastroenteritida) je V-praxi-stile-hojné-uzivanéleé

nrespravaé-oznaceni pro akutni stavy se zietelnou zaludec¢ni (a stievni) symptomatologii. Jde o
termin nepfesny, zanétliva podstata je mnohdy neprokazana a nepravdépodobna, jindy pfi
zangtech infek¢nich spise zastird pravou podstatu onemocnéni (napt. salmonelozy). VétSinou
jde o reflexni poruchu motility....

Etiopatogeneze....Tolerance jednotlivych slozek potravy je rozdilna, zalezi na individualni
odolnosti, na mnozstvi a slozeni potravy a na kombinaci téchto faktord, dojde-li k hladkému
zpracovani nebo k digestivni poruse. Stravitelnost potravy miize byt modifikovana fadou
faktorti: nezvykla uprava, nevhodna teplota, koureni, nevhodné napoje....

Klinicky obraz

Akutni dyspepsie (indigesce) se projevuje jako tlak v epigastriu, nechutenstvi az odpor k jidlu,
fihani, nauzea, zvraceni, nadmuti, flatulence, bfisni kolika, prijem. Objektivni ndlez nebyva
podstatnéji zménén. Bficho muize byt lokalizované (epigastrium) nebo difuzné palpacné
citlivé. Dulezité je opakované vylouceni zndmek peritonedlniho drazdéni. Rovnéz

Vv laboratornim nalezu by-remébybyt vyznamnéjsi odchylky nebyvaji.

Akutni obtize trvaji vétSinou kratce, nékolik hodin az nékolik dni s rychlou restituci nebo

pezvelnym doznivanim pfiznaki. Feplotanepatii-do-obrazuneprySefsen Mohou byt

vvvvvv

ke kolapsu.*
Citace 2: str. 260 ,,Chronicka gastritida

Chronicka gastritida pfestala byt klinickou diagnézou.

Cetné-prace-dolozily e asi 1/3 nemocnych s tzv. gastritickou symptomatologii (dyspeptické

obtize) ma normalni zaludeéni sliznici @ mnoho lidi s pokro¢ilou gastritidou nema naepak obtize

vibec, typiekrmpiiklademjsou-mnozinemeeni-s-pernictdzat anémit: Gastritickych zmén ptibyva
s vékem; ve v€ku nad 50 let ma normalni zaludec¢ni sliznici jen asi 20 % osob. Nebyl-nalezen

- Obtize diive pficitané gastritidé
jsou casto funk¢ni povahy a tkvi nejspiSe v poruchach motility. Pies toto pausalni odmitnuti
chronické gastritidy jako klinické jednotky nelze vyloucit, ze v nekteryeh 0jedinélych piipadech

muze zdrojem obtizi byt exacerbace zanétlivého procesu.
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Ptestoze chronicka gastritida je jen histologickou diagnézou, ma svij zietelny vyznam pro
klinickou gastroenterologii.

Diagnostika: poznani gastritidy je vylu¢né histologické. Pro diagnézu je nezbytny odbér 2
biopsii z antra a 2 biopsii z téla zaludku. Usili o endoskopickou diagnostiku je odsouzeno

k nezdaru, jelikoZ korelace mezi makroskopickymi zménami patrnymi endoskopicky a mezi
histologickym néalezem neni. Endoskopicky je mozno pouze popsat pozorované morfologické
zmény jako erytém, edém, fragilitu, exsudaci apod.*

Citace ¢. 3 : str. 261 ,,5.3.5 Gastropatie

Pro nékteré chorobné stavy postihujici zaludek je vhodnéjsi uzit nezavazujici oznaceni
gastropatie nez termin gastritida, rebet jelikoz zanétliva povaha a ptivod zmén neni
prokazatelny. Je pravdépodobné, Ze nejde o nosologické jednotky s definovanou jednotnou
etiologii a patogenezi.

Proto ani klasifikace téchto stavli neni ustélena a jednotna.

P# V jejich déleni vyuzivame spiSe morfologické, endoskopické hledisko.

5. Témér identicky, stru¢néjsi, text, jiz stejny autor jakou 3 a 4
Kniha: Richard Ceska a kolektiv ,,Interna“ 1.vydani
Rok vydani: 2010
Nakladatelstvi: Triton Praha
Autor: : P. Dité, M. Lukas, J. Lata (T. Vanasek, D. Duricova)
Kapitola: ,,Nemoci zaludku* s. 378-387. Literatura neni citovan V. Jirasek.

Citace str. 382 ,,Akutni gastritis

Akutni gastritida (resp. gastroenteritida) je V-praxi-stédle-hojné-uzivané;lec-nespravaé-oznaceni

pro akutni stavy se zfetelnou Zaludec¢ni (a stfevni) symptomatologii. Jde o termin nepiesny,
zangtliva podstata je mnohdy neprokézand a nepravdépodobnd, jindy u zanétli infekénich
spiSe zastira pravou podstatu onemocnéni (napt. salmoneldzy). VétsSinou jde o reflexni
poruchu motility....

Klinicky obraz

Akutni dyspepsie (indigesce) se projevuje jako tlak v epigastriu, nechutenstvi az odpor k jidlu,
fihani, nauzea, zvraceni, nadmuti, flatulence, bfisni kolika, prijem. Objektivni ndlez nebyva
podstatnéji zménén. Biicho miize byt lokalizované (epigastrium) nebo difuzné palpacné
citlivé. Dillezité je opakované vylouceni znamek peritonealniho drazdéni. Rovnéz

V laboratornim nélezu by-nemély-byt vyznamnéjsi odchylky nebyvaji.

Akutni obtize trvaji vétSinou kratce, n€kolik hodin aZ n¢kolik dni s rychlou restituci nebo

pozvolnym doznivanim ptiznaktl. Fepletanepatii-do-obrazu;nefvySejsen Mohou byt
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vvvvvv

sklon ke kolapsu.*

Pozornost si zaslouzi nova jednotka: 1) difuzni astralni gastritida...

Citace 2: s. 382 Chronicka gastritis

Zde autor pouzil jen prvni vétu: Chronicka gastritida piestala byt klinickou diagnézou.
Ale zcela si to vynahradil napf. v odstavci nazvaném:

DIAGNOSTIKA Poznani gastritidy je vyluéné histologické. Usili o endoskopickou
diagnostiku je odsouzeno k nezdaru, jelikoZ korelace mezi makroskopickymi zménami
patrnymi endoskopicky a mezi histologickym nalezem neni. Endoskopicky je mozno pouze
popsat pozorované morfologické zméeny jako erytém, edém, fragilitu, exsudaci apod.*

Citace ¢. 3 : str. 383 ,,10.2.3 Gastropatie

Pro nekteré chorobné stavy postihujici zaludek je vhodnéjsi uzit nezavazujici oznaceni
gastropatie nez termin gastritidas, nebet jelikoz zanétliva povaha a ptivod zmén neni
prokazatelny. Je pravdépodobné, Ze nejde o nozologické jednotky s definovanou jednotnou
etiologii a patogenezi.

Proto ani klasifikace téchto stavli neni ustalena a jednotna.

P# V jejich déleni vyuzivame spiSe morfologické, endoskopické hledisko.*

6. Prakticky identicky text s textem piivodnim, stejny autor jako u 3, 4, 5
Kniha: Miroslav Soucek (hlavni editor) ,,Vnitini Iékafstvi*
Rok vydani: 2011
Nakladatelstvi: Grada Publishing Praha

Autor: pod kapitolou “4 Onemocnéni zaZivaciho ustroji* uveden prof. MUDr. Petr Ditg,
DrSc. Nemoci zaludku - ,,4.2.3. Viedova choroba gastroduodena a ptibuzné choroby (Petr
Dit¢, Bohuslav Kianicka)“

Kapitola: ,,4.2.3. Viedova choroba gastroduodena a piibuzné choroby s. 323-336. Literatura
neni citovan V. Jirasek.

Citace str. 329 : ,,Akutni gastritida (akutni gastroenteritida, akutni dyspepsie)
Definice

Akutni gastritida (resp. gastroenteritida) je ¥-praxi stale hojn¢ uzivané,Jec-nesprévné-oznaceni
pro akutni stavy se zfetelnou zaludecni (a stfevni) symptomatologii. Jde o termin neptfesny,
zangtliva podstata je mnohdy neprokdzana a nepravdépodobnad, jindy U zanétl infek¢nich
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spiSe zastira pravou podstatu onemocnéni (napt. salmoneldzy). VéEtsinou jde o reflexni
poruchu motility....

Etiopatogeneze....Tolerance jednotlivych slozek potravy je rozdilna, zalezi na individualni
odolnosti, na mnozstvi a slozeni potravy a na kombinaci téchto faktord, dojde-li k hladkému
fyziologicky probihajicimu zpracovani nebo k digestivni poruse.... Stravitelnost potravy
muze byt modifikovana fadou faktorti: nezvykla uprava, nevhodna teplota, koufrent,
nevhodné napoje....

Klinicky obraz

Akutni dyspepsie (indigesce) se projevuje jako tlak v epigastriu, nechutenstvi az odpor K jidlu,
fihani, nauzea, zvraceni, nadmuti, flatulence, bfisni kolika, prijem. Objektivni nalez nebyva
podstatnéji zménén. Bficho muize byt lokalizované (epigastrium) nebo difuzné palpacné
citlivé. Dulezité je opakované vylouceni znamek peritonealniho drazdéni. Rovnéz

V laboratornim nalezu by nemély byt vyznamnéjsi odchylky. Akutni obtiZe trvaji vétSinou
krétce, n€kolik hodin az né€kolik dni s rychlou restituci nebo pozvolnym doznivanim ptiznak.

Feplota-nepatii-do-obrazu;nejvySejsor Mohou byt piitomny Kratce trvajici subfebrilie. Pii

téz$im pribéhu mize byt patrna celkova schvécenost, sklon ke kolapsu.*
Citace 2: str. 329,,Chronicka gastritida (navrat k pivodnimu textu)

Definice

Chronicka gastritida pfestala byt klinickou diagndzou.

Cetné prace dolozily, Ze asi 1/3 nemocnych s tzv. gastritickeu gastrickou symptomatologii
(dyspeptické obtize) ma normalni zaludec¢ni sliznici. Mnoho lidi s pokro€ilou gastritidou nema
naopak obtize viibec. typickym piikladem jsou mnozi nemocni s pernicidézni anémii.
Gastritickych zmén ptibyva s vékem; ve véku nad 50 let jen asi 20 % osob ma normalni zalude¢ni
sliznici. Nebyl nalezen Zadny vztah mezi anatomickym substratem a klinickymi projevy. Obtize
diive pficitané gastritidé jsou Casto funk¢ni povahy a tkvi nejspiSe v poruchéch motility. Pfes toto
pausalni odmitnuti chronické gastritidy jako klinické jednotky nelze vyloucit, ze v aékteryeh
ojedinélych ptipadech mtize byt exacerbace zanétlivého procesu zdrojem obtizi.

Prestoze chronicka gastritida je jen histologickou diagn6zou, ma sviij zietelny vyznam pro
klinickou gastroenterologii.

Diagnostika: pezaani Diagnostika gastritidy je zalozena vyluéné na histologickém vySetieni.
Pro diagnézu je nezbytny odbér 2 biopsii z antra a 2 biopsii z t&la zaludku. Usili o
endoskopickou diagnostiku je odsouzeno k nezdaru, jelikoZ neni korelace mezi
makroskopickymi zménami patrnymi endoskopicky a mezi histologickym nalezem.
Endoskopicky je mozno pouze popsat pozorované morfologické zmény jako erytém, edém,

fragilita, exsudace apod.*

Citace ¢. 3 : str. 330 ,,4.2.3.5 Gastropatie
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Pro nékteré chorobné stavy postihujici Zaludek je vhodné&jsi uzit nezavazujici oznaceni
gastropatie nez termin gastritida (gastritis), aebet jelikoz zanétliva povaha a pivod zmén neni
prokazatelny. Je pravdépodobné, Ze nejde o nozologické jednotky s definovanou jednotnou
etiologii a patogenezi. Proto ani klasifikace téchto stavii neni ustalena a jednotna. P& V jejich
déleni vyuzivame spise morfologické, endoskopické hledisko.*

7. Knihu jsme zatim neméli moZnost prostudovat
Kniha: Richard Ceska a kolektiv ,,Interna® 3 svazky
Rok vydani: 2012
Nakladatelstvi: Triton Praha

Bude text stejny jako ve vydani z roku 20107

7.2.2014 Vaclav Jirasek a Karel Lukas

Stranka | 16



OMLUVA

V monografii Vnitini Iékarstvi autorl P. Dité a kol. / Galen 2005, 2007/ doslo neumysiné
k zaméné autorstvi kapitoly o chorobach Zaludku . Spravné mélo byt uvedeno, Ze autorem
kapitoly je pan doc. MUDr. Véclav Jirasek, CSc. Tato chyba se bohuzZel opakovalaiv
monografii Interna autord R. Ceka a kol. , /Triton 2010/ a v monografii M. Souéek a kol.
Vnitfni Iékarstvi, / Grada 2011/. Za toto zavazné pochybeni se panu docentovi omlouvam.

Prof.MUDr.Petr Dité&, DrSc.
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