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Prim. doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.:
Mou vizi je, aby toto pracoviste bylo jednim

z nejlepsich gastroenterologickych pracovist

v republice

Novy primar Gastroenterologického
oddéleni doc. MUDr. Martin
Bortlik, Ph.D., je novackem v Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s. Pfisel do Ceskych
Budéjovic z Prahy po 26 letech praxe
v oboru gastroenterologie, a stfida
tak MUDr. Olgu Shonovou, ktera mu
k 1. éervenci predala pomysiné zezlo.

1. LF UK jste absolvoval v roce
1994 a kratce nato nastoupil na
IL. interni kliniku VFN v Praze, kde
se vasSim ucitelem a mentorem stal
tehdy asistent, dnes prof. MUDr. Milan
Lukas, CSc. Mél jste tedy uz béhem studii
jasnou predstavu, kam chcete v mediciné
smérovat?

Nemeél. Byla to do zna¢né miry nahoda.
Chtél jsem pracovat na interné, spise
v oblasti gastroentero-hepatologické,
ale nebylo bohuzel volné misto. To jsem
nakonec ziskal oklikou. Pfihlasil jsem se do
konkurzu na pfipravu pro praktické lékare.
V té dobé se zacinala vytvaret koncepce
vSeobecného lékarstvi. Kratce po revoluci
zde Svycarska Iékarska komora zaplatila
postgradualni vyuku pro par absolventt
LF, po jejimz dokonceni se z nich méli stat
vieobecni lékafi. Tusil jsem, Ze tento kurz
bude zacinat na interné, proto jsem se do
néj prihlasil. Zacinal jsem na 2. interné,
kde jsem potkal mého budouciho uditele
profesora Lukase, a o mé budoucnosti bylo
rozhodnuto.

Pod jeho vedenim jste okamzité zamifril
do gastroenterologickych vod, které se
postupné vice a vice profilovaly smérem
k problematice takzvanych idiopatickych
stfevnich zanéta (IBD - Inflammatory
bowel disease). Vysvétleme prosim, co
jsou idiopatické strevni zanéty?

Idiopatické stfevni zanéty jsou chronicka,
zanétliva a dosud stale nevylécitelna
onemocnéni travici trubice. Patfi sem
Crohnova choroba a ulcerézni kolitida
a jedna se o civilizacni onemocnéni, ktera
se v poslednich dekadach objevu;ji s vyssi
a vyssi frekvenci predevsim v populaci
vyspeélych zemi (euroatlanticka civilizace).
Zivotni Groven, blahobyt a zapadni styl
Zivota jsou velmi vyznamné rizikové faktory
pro vznik téchto nemoci.

Tyto zanéty nazyvate jako idiopatické.
Co to znamena?

Idiopatické = nezname jejich plvod.
Vime, ze pro jejich vznik je zapotrebi urcité
vrozené, tedy genetické predispozice, ale
ta pravdépodobné nestadi. Je zde nutna
souhra i s dalsimi faktory, urcita shoda
vrozenych predispozic a vnéjsich vlivQ. Stale
nezname presné spoustéci mechanismy ci
situace, kdy riziko vzniku onemocnéni je
extrémné vysoké.

Uvadite narust téchto civilizacnich
chorob. Od jaké doby jej registrujete?

V podstaté od momentu jejich definovani,
vyclenéni do kategorie nozologickych
jednotek, coz je otazka posledniho stoleti.
Crohnova choroba byla poprvé popsana
v roce 1932 americkym gastroenterologem
Burrillem Bernardem Crohnem, o ulcerdzni
kolitidé vime o néco déle. Vyskyt téchto
nemoci v poslednich 40-50 letech
vyznamné narostl, a to predevsim v oblasti
celé Evropy a severni Ameriky.

Po tFinacti letech ve VSeobecné
fakultni nemocnici jste odesel opét na
13 let do Klinického centra ISCARE. Do
ceskobudéjovické nemocnice jste
nastoupil k 1. 7. tohoto roku, znovu po
trinacti letech. Jaké byly tyto prestupy
a zacatky?

Prechod z VFN do ISCARE byl tézky z rady
ddvodu. V té dobé jsme cekali tretiho syna,
s rodinou se stéhovali, a rovnéz mne tedy
Cekalo stéhovani pracovni. Také situace
na pracovisti ve VFN nebyla jednoducha.
Myslim, Ze na tuto trojkombinaci nikdy
nezapomenu (Usmeév). Postupem casu se
prace ve specializovaném centru, které
ma Cisté ambulantni charakter, dostala na
velmi vysokou Uroven. Byli jsme zaméreni
pravé na strevni zanéty a mohu fici, ze
v této oblasti je zminéné centrum velmi
dobfe zndmé i mezinarodné. Jedna se
0 renomované pracovisté, které je v oblasti
stfevnich zanétd nejlepsi v celé Ceské
republice. Zména dalsi, kterou aktualné
zazivam, je navrat ke kofeniim, tak trosku
déja vu. Jsou momenty, které si nyni
vybavuji z prvnich tfinacti let mé kariéry ve
VFN. Také si uvédomuiji, ze zivot v ISCARE,
jakkoli byla tato prace narocna, je jakymsi
pobytem ve skleniku, zatimco v nemocnici
jsme jako na otevrené louce. Lékari v centru
fesi velmi drobné detaily ¢i nuance, jakkoli
zasadné ovliviujici kvalitu Zivota pacienta.
V porovnéni s praci nemocni¢niho lékare
se ovsem jedné o velmi selektivni vysek
gastroenterologie.

V poslednich dvaceti triceti letech IBD
dramaticky zménily svou pozici v celé
gastroenterologii. Dostaly se na jedno
z prednich mist. Pro¢ tomu tak je?

Je tomu tak z mnoha ddvodd. Je to
jedna z mala skupin chorob, kdy se
nemocni stavaji pacienty dlouhodobymi
az celozivotnimi. Zanéty zacinaji v mladém
véku, pacienti s nimi tedy Ziji velkou ¢ast
Zivota a spolu s nimi i gastroenterolog.
Proziva s nimi jejich dospivani, zakladani
rodiny az do momentu dosazeni
dlchodového véku. To je velmi zajimavé
a v gastroenterologii do znacné miry
i vyjimecné. Pacientll tedy v absolutnim
poctu pfibyva. Druhym faktem, pro¢ jsou
IBD na prednich pfickach, je ekonomicka
stranka véci. Farmaceuticky priimysl vénuje
v poslednich dvaceti letech této skupiné
onemocnéni velkou pozornost. Je tomu
22 let, kdy byl schvalen prvni preparat
takzvané biologické 1écby, ktera v terapii
stfevnich zanétli znamenala velkou revoluci.
Zlepsila kvalitu Zivota pacient(, umoznila jim
navrat k pdvodnimu zivotu, k praci, mohou
mit déti a Zit normalnim Zivotem. Lécba je to
ale draha. Presunula se sem vétsina finandi,
které Sly dfive vice do endoskopickych
metod ¢i do jinych farmakologickych
skupin typu inhibitorG protonové pumpy.
Dominantni je tedy dnes oblast stfevnich
zanétud. Toto dramaticky zménilo pozici
IBD a pfineslo také spoustu dalSich
sekundarnich efektl. Zlepsuje se diky tomu
i povédomi o onemocnéni a jeho 1écbé.

Hovofime o lécbé IBD, je Sance na
uplné vyléceni pacienti?

Obavam se, Ze nikoli. My bohuzel
nezname pficinu, tudiz nejsme schopni
kauzalni (pficinné) 1é¢by. Nastésti u vétsiny
pacientl se [é¢bou dosahne stavu, kdy
mohou zit normalni Zivot. Soucasti 1éCby je
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v mnoha pripadech i [é¢ba chirurgicka. Ale
ani ta pacienta nevylédi.

Mate zkuSenosti jak z nemocniéniho,
tak z komeréniho prostfedi. Ovlivnilo
vas to néjak v pristupu k pacientovi,

v komunikaci s nim?

Nemyslim si, ze zkuSenosti ze
soukromého sektoru zasadné ovlivnily mj
pristup k pacientdm. Ke kazdému pacientovi
se vzdy snazim chovat s Uctou a respektem.
Jsem presvédcen, Ze vztah k pacientovi by
mél byt co nejvrelejsi. Mél by byt zalozen na
vzajemném respektu. Jako lékar si musim
uvédomovat, Ze pacient pfichazi s obtizemi
a také nadéji, Ze mu pomuzeme. Komunikaci
s pacienty vnimam jako kli¢ovou. Jsme
profesionalové, ktefi studovali, mdme praxi.
Ideélni je komunikovat naprosto normalné,
pfirozené.

Od roku 2006 vyucujete na 1. LF UK,
kde jste i Skolitelem v ramci doktorského
studijniho programu. Setkavate se
u mediku a zacinajicich lékafi se zajmem
o vas obor?

Myslim, Ze u medik( o gastroenterologii
zajem je. Je to krasny obor, ktery kombinuje
manualni a mentalni aktivitu. To je atraktivni
kombinace. Obor je to Siroky a kazdy v ném
muUze nalézt néco zajimavého. Proc je
v poslednich letech méné gastroenterologd,
je spise dano slozitosti a neprehlednosti
postgradualni vyuky. To mGze Iékare od
diky cemu medika ¢i mladého lékare obor
zaujme, vnimam osobu, ktera vés k oboru
pfitdhne, inspiruje vas a do problematiky
vas vtahne.

Gastroenterologii povazujete za
tchvatny medicinsky obor, ve kterém
nechybi adrenalin pfi urgentnich stavech.
Jaké urgentni stavy mohou nastat?

Celé rada. Klasickou situaci jsou
krvacivé stavy, kdy pacient krvaci do
traviciho traktu. Jde o psychologicky velmi
naroc¢nou situaci jak pro pacienta, tak pro
oSetfujiciho lékare a ostatni personal.
Velkou roli hraji zkuSenosti. Je dlllezité, aby
jak endoskopista, tak asistujici sestra byli
zkuseni a v této situaci zachovali chladnou
hlavu. Rada akutnich stavd je na pomezi
mezi gastroenterologii a bfisni chirurgii,
spoluprace téchto dvou obor( je proto
nevyhnutelna.

Hovofili jsme o zanétlivych
onemocnénich. Jaka jsou prosim ta
nejcastéjsi onemocnéni, se kterymi se
setkavate?

Dvé tretiny pacient(, ktefi pfichazi do
gastroenterologickych poraden, nejsou
nastésti organicky nemocni. Nemaji vied ani
nador, ale maji funkéni poruchu. Fungovani
jejich travici trubice je naruseno, mohou mit
takzvanou visceralni hypersensitivitu — jsou
zvysené citlivi, nékteré pochody vnimaji
velmi nelibé. Gastroenterolog by mél
byt u této skupiny trosku psychologem.

Je zapotrebi také zminit vliv alkoholu na
vyskyt fady onemocnéni traviciho systému.
Alkoholové postizeni jater a slinivky bfisni je
dnes velmi ¢astym jevem.

koloskopie, idealné terapeuticka.
Vysvétleme, o jaky vykon se jedna.
Terapeuticka koloskopie je endoskopie
tlustého streva, pfi které provadime lécebny
zakrok. Strevo vysetifime, prohlédneme,
ale zaroven odstranime to, co tam nepatfi.
Muze se jednat o polyp nebo prisedlou
[ézi, mUZze zde byt tfeba zGzeni. Nalez
pfi vySetfeni nas vede k pouziti pfislusné
[é¢ebné metody, ktera je vrcholnou fazi
endoskopie. Prace s endoskopem je tak
trosku ,PlayStation hra”, kterou jsem na
konzoli nikdy nehral, ale v praci ji hraji témér
denné (Usmév). Endoskopista musi byt
samoziejmé opatrny, kazdy vykon ma i sva
rizika... Provadi vlastné mensi chirurgicky
zakrok, u néjz se dostavuje adrenalin
a v idealnim pripadé pak uspokojeni
z dobre odvedené prace. Ten zdanlivé
maly zakrok ma casto klicovy vyznam pro
osud nemocného. Zabrénime tim napfriklad
rozvinuti karcinomu v tlustém strevé, ktery
by si vyzadal slozitou operaci, onkologickou
[é¢bu, nebo mohl pacienta dokonce zahubit.
U pacientd s Crohnovou chorobou mézeme
endoskopickou cestou roztahnout zizeni,
pacient nemusi byt operovan, nepfijde
o Cast stfeva. Terapeutickd endoskopie je
metoda, ktera do znacné miry ubira préaci
chirurgim. Resi situace dfive, nez by musela
nastoupit cesta radikalni.

V ¢eskobudéjovické nemocnici
pusobite kratkou dobu, je jiz ¢as na vize
a plany?

Jsem zde kratce a porad néco objevuji,
ale radu véci jsem si uz stacil uvédomit
a poznat. Nejdllezitéjsi je pro mne fakt,

Ze je zde kvalitni tym lidi, 1ékafl i sester,
ktefi svou praci délaji vyborné a pro
pacienty jsou velkou oporou. Kolegové

mne pfijali velmi vstficné a je zfejmé, ze
vSichni chceme nasi praci posouvat dale.
Mou vizi je, aby toto pracovisté bylo jednim
z nejlepSich gastroenterologickych pracovist’

v republice. Urcité si to zaslouzi, vzdyt
Ceskobudéjovickou nemocnici miizeme
jejimi parametry pfirovnat k nemocnici
fakultni. Rad bych, aby nase pracovisté bylo
komplexni a vénovalo se gastroenterologii
v celé jeji Sifi. Klicovou roli maji v nasem
oboru endoskopické metody, v této oblasti
se pomalu dostdvame na mikroskopickou
Uroven. A soucasné v nékterych pripadech
opoustime prostor travici trubice

a zasahujeme tam, kde se donedavna
mobhli pohybovat pouze chirurgové.

TéSime se proto na nové endoskopické
pracovisté, které by mélo byt zhruba

do dvou let dokonceno. Rad bych také,
abychom se stali pfinejmensim regionalnim
centrem v diagnostice a |é¢bé strevnich
zanétu. Tato véc ma velky vyznam jak pro
pacienty, tak pro celou nemocnici. Jde totiz
o velmi komplexni problematiku, s niz je
provazana rada dalSich obord — chirurgie,
patologie, imunologie, RTG a dalsi... Co

se tyce futuristickych predstav v ramci
naseho oboru, zastavam spise realistou.
Chci, abychom mohli pacienty IéCit témi
nejlepsimi prostiedky soucasné mediciny

a rad se budu na jejich vyvoji v rdmci
moznosti podilet. Ale nevéfim, Ze se doziju
napriklad genové terapie, v tomto zlstavam
nohama na zemi.

Existuji zemé, které jsou v oboru
gastroenterologie lidrem?

Nelze to fici univerzalné. Jsou zemé, kde
je Spickova péce o pacienty se stfevnimi
zanéty, a pak jsou zemé, které vynikaji
v digestivni endoskopii ¢i hepatologické
problematice. Bavime-li se znovu o strevnich
zénétech, pak jsou lidry v této oblasti
zemé Beneluxu. Pfedevsim pak Belgie,
Nizozemsko, do urcité miry i Skandinavie.
Jednoznacné to souvisi s financemi.

Zemé zapadoevropské, USA ci Japonsko
jsou prosté na Spici. Pocet publikaci ¢i
technologicky vyvoj v dané zemi ale nemusi
vzdy znamenat, Ze Uroven péce o populaci
a dostupnost péce je ta nejlepsi. V tomto
ohledu bych fekl, ze Ceska republika pred¢i
i zemé ekonomicky vyspélejsi. Jednim

z prikladl tohoto je program screeningu
kolorektalniho karcinomu, ktery v Ceské
republice bézi uz 20 let a pravé ted zacina
prinaset své ovoce. Ukazuje se, Ze je to
efektivni nastroj ke snizeni vyskytu tohoto
nadoru. Dostupnost koloskopie, rychlost,

s jakou se k této metodé jako pacient
dostanete, je u nds nesrovnatelné vyssi nez
napriklad ve Velké Britanii Ci jinde na svété.
Nemluvé o tom, Ze si ji v mnoha zemich
musite zaplatit.

Zastavme se u prevence. Jak se
mame chovat, abychom predesli
vyse uvedenym zdravotnim obtizim,
onemocnénim?

Strava je dllezitou soucasti naseho Zivota
a nepochybné je to faktor, ktery ve vzniku
onemocnéni hraje velkou roli. Obecné
predpokladéame, Ze strava konzervovana,
strava z fast foodu, primyslové zpracovana
a dlouhodobé trvanliva, zvysuje
riziko vzniku stfevnich zanétd a jinych
onemocnéni. Daleko zdravéjsi je strava
Cerstva, ktera mlze mit i léCebny efekt.
Pro pacienty s Crohnovou chorobou dnes
existuje dieta oznacovana jako ,CDED”
(Crohn'’s Disease Exclusion Diet), pro niz
jsou zakladem praveé cerstvé suroviny.
Toto miZze byt do urcité miry navodem
pro obecné stravovani. Pominu-li toxicky
vliv pfemiry alkoholu, dalsi $kodlivinou
jsou cigarety a koureni. Koufeni velmi
negativné ovliviuje travici trakt. Napriklad
Crohnova choroba je kourenim vyrazné
ovlivilovana. To se tyka také chronického
zanétu slinivky. Co se stravy tyce, jsem
pfiznivcem zdravého selského rozumu.
Jednostranné zamérena strava je skodliva.
Méli bychom se stravovat racionalné, jist
pestre a predevsim primérené mnozstvi,
které odpovida nasemu fyzickému
vydeji. Rovnéz bychom méli jist tak, jak
nam to subjektivné vyhovuje. Soudasti
prevence jsou pochopitelné i preventivni
programy, napfiklad jiz zminény screening
kolorektalniho karcinomu. To je totiz
nejcastéjsi malignita v oblasti traviciho
traktu a jedna z nejcastéjsich vibec.
Donedavna jsme v jejim vyskytu byli
na celosvétové Spici, dnes se situace
dramaticky méni a nejsme uz ani v prvni
desitce. A nepochybné to souvisi pravé
s timto screeningem.

Na zavér zminme i vasi vasen pro
sport. Vénujete se hokeji, béhu na lyzich,
ale také cyklistice. Uz jste mél moznost
vyzkouset cyklotrasy v okoli Ceskych
Budéjovic?

Chvili mi to trvalo, ale uz jsem
tu nékolikrat na kole byl. Byl jsem
v HolaSovicich, zavital jsem za Kfemzi,
chystam se na Klet. Tato lokalita je na kolo
idealni, na to jsem se tésil, kdyz jsem do
ceskobudéjovické nemocnice nastupoval
(Gsmév). A tésim se i na zimni sezénu a mé
dalsi oblibené sporty, které jste zminila.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjSich vztahu

Cely casopis si mizete prohlédnout zde!
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