Novi predsednik Slovenskega zdruzenja za gastroen-
terologijo in hepatologijo (SZGH) je po rednih volitvah
jeseni leta 2017 postal prof. dr. Stojan Potr¢. S svojo
ekipo je predstavil program za obdobje 2018-2021 in
gradili smo naprej na temeljih predhodnikov. Mandat
predsedstva traja stiri leta in tako bomo letos pred-
sedovanje SZGH predali novemu predsedniku in ¢la-

nom predsedstva.

Zaceli smo z velikim zagonom in poleg izvedbe red-
nih strokovnih konferenc pod okrilje vzeli tudi Ste-
vilna druga strokovna srecanja. Razmah pandemije
Covid-19 je leto 2020 postavilo na glavo. Virus je od-
pihnil nacrtovane dogodke in odpovedano je bilo vse,
kar se je odpovedati dalo, vkljuéno s srecanji, delavni-
cami in kongresi. Sele maja 2021 smo konéno spravili
pod streho redno strokovno spomladansko konfe-
renco. Prvi¢ v dolgoletni zgodovini zdruzenja je pote-
kala preko spleta. Kljub zloveséim napovedim glede
ponovnega zagona pandemije smo Zeleli jesenski kon-

gres organizirati v Zivo.

Obicajno je zadnji kongres na koncu stiriletnega man-
data predsedstva SZGH velik dogodek, ki traja ve¢ dni
in temu primerno smo nacrtovali marsikaj. Posebni
dnevi naj bi bili namenjeni izobrazevanju druzinskih
zdravnikov, mladih gastroenterologov, pripraviti smo
hoteli razlicne delavnice in na prireditev smo namera-
vali povabiti Stevilne priznane strokovnjake iz tujine.
Zal nas je novi val pandemije ponovno prisil v spletno
izvedbo kongresa in priznamo, da smo si svecani za-
kljucek predsedovanja v Mariboru predstavljali dru-

gace.

5. kongres SZGH z mednarodno udelezbo je tako tra-
jal le dva prekratka dneva. V rednem programu je
izzvenelo 31 predavanj, njihovi avtorji so pred kon-
gresom oddali 24 prispevkov (77 %), ki so objavljeni
v tokratnem suplementu revije Gastroenterolog. Pre-
davanja in povzetke celotnih prispevkov smo razdelili

v stiri sklope oziroma poglavja.

Kronicna vnetna crevesna bolezen

Kroni¢na vnetna érevesna bolezen (KVCB) je bolezen
mladih odraslih, srednja starost bolnikov je 43 let. V
zadnji letih se je ve¢ slovenskih centrov uspesno vklju-
cilo v evropski register za kroni¢ne vnetne crevesne
bolezni — UR CARE. Register je pomemben tako iz
klini¢nega vidika, kakor tudi za znanstveno razisko-
valno delo. Na Klinicnem oddelku za gastroentero-
logijo UKC Ljubljana so v ta register vnesli Ze vec kot
1000 bolnikov. Upamo, da bo kmalu napocil cas, ko
bodo vsi bolniki s KVCB tudi na nacionalnem nivoju
vkljuceni v evropski register. Vnos posameznega pa-
cienta v ta register vam ne vzame vec kot 5 minut! Za
zdravljenje KV/ CB uporabljamo standardna in taréna
zdravila. Veliko bolnikov s KVCB prejema tako bio-
losko terapijo, kakor tudi imunosupresive. Zdravila
imajo lahko tudi resne nezelene ucinke. Pri mladih
7enskah s KVCB se postavi vprasanje, kaj narediti z
jemanjem zdravil med nosecnostjo? Glede na smer-
nice med nosecnostjo redne terapije za KVCB ne
ukinjamo, saj zagon bolezni v tem casu predstavlja
najvecjo nevarnost za mati in plod. V ¢asu nose¢nosti
so razen redkih izjem dovoljena vsa uveljavljena zdra-
vila za zdravljenje KVt CB. Peri-analne fistule predsta-
vljajo hudo breme za bolnike s Crohnovo boleznijo.
Obstajajo Stevilne metode kirurskega zdravljenja taks-
nih fistul, ki se med seboj razlikujejo po pricakovani
uspesnosti, a tudi nevarnosti povzrocitve iatrogene

analne inkontinence.
Trebusna slinavka in jetra

Rak trebusne slinavke ima kljub napredku v diagno-
stiki in zdravljenju e vedno izjemno slabo prognozo.
Celokupno petletno prezivetje bolnikov znasa manj
kot 10 % in se v zadnjih letih ni bistveno izboljsalo.
Posledi¢no se vse ve¢ raziskav osredotoca na iskanje
novih bioloskih oznacevalcev bolezni, ki bi pripomo-
gli tako k zgodnejsemu odkrivanju, kakor tudi pro-

gnosti¢ni stratifikaciji bolnikov. Tako bi ustrezno
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zdravljenje prilagodili vsakemu posamezniku. Pan-
kreatoduodenektomija spada med najtezje posege v
kirurgiji, ne samo zaradi tehnicne zahtevnosti temvec
tudi zaradi vecje morbiditete in mortalitete v primer-
javi z drugimi posegi. Izmed zapletov je najpomemb-
nejsa pooperativna fistula trebusne slinavke, ki je
lahko kliniéno nepomembna, vendar lahko povzroci
tako tezke zaplete, kakor tudi smrt. Katera je najboljsa
metoda rekonstrukeije po pankreatoduodenektomiji?
Je to pankreato-jejuno ali pankreato-gastro anasto-
moza? Jasnega odgovora na to vprasanje Se nimamo.
Za sedaj ni dokazano, da neodajuvantno zdravljenje,
Kkljub $tevilnim potencialnim prednostim, izboljsa pre-
zivetje pri resektabilnih tumorjih trebusne slinavke,
Se posebej pri tistih brez zasevkov v regionalnih bez-
gavkah. Laparoskopska resekcija jeter je postala uve-
ljavljena metoda zdravljenja razliénih tumorjev jeter.
Na Klini¢nem oddelku za abdominalno in splosno ki-
rurgijo UKC Maribor v zadnjih letih 50 % vseh resekcij
jeter naredimo laparoskopsko. V marcu 2020, po raz-
glasitvi pandemije zaradi Covid-19, je sledilo prilaga-
janje tako programa za odvzem jeter in tkiv kot tudi
programov presaditve organov. Kasneje sta uspesen
nadzor Stevila okuzb v obdobju 1. vala Covid-19 in
relativno nizka zasedenost bolnisnic, omogocila skoraj
nemoteno delovanje programa presaditve jeter. V
UKC Ljubljana je bila velika vecina presaditev jeter
(20/24) izvedena pred zacetkom drugega vala okuzb.
Tri uveljavljene metode kurativnega zdravljenja hepa-
tocelicnega karcinoma so radikalna kirurgija, presa-
ditev jeter in v nekaterih primerih (pri lezijah manjsih
od 3 c¢m) lokalne-ablativne tehnike kot so angl. micro-
wave ablation/radiofrequency ablation (MWA/RFA).
Rezultati druge faze studije iz UKC Ljubljana kazejo,
da je tudi elektrokemoterapija obetavna metoda zdrav-
ljenja tega primarnega tumorja jeter.

Poziralnik in Zelodec

Bakterija H. pylori povzroca najpogostejso kroniéno
okuzbo na svetu, saj je okuzena polovica ¢lovestva.
Njena prisotnost povzroca kronicni gastritis pri 100 %
okuzenih bolnikov in je glavni vzrok za pomembne

bolezni, kot so atrofi¢ni gastritis, pepticna ulkusna

bolezen, MALT limfom in rak zelodca. V Evropski
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register zdravljenja H pylori okuzbe je vkljuc¢enih 29
drzav, ki so vanj vkljucile ze ve¢ kot 45000 bolnikov.
Endoskopsko submukozno disekcijo v zelodcu upora-
bljamo za odstranitev zgodnjih rakov Zelodca. V Dia-
gnosticnem centru Bled so v zadnjih letih naredili 26
taksnih minimalno invazivnih posegov. Zabelezeni
sta bili dve perforaciji in ena zapoznela krvavitev, ven-
dar so vse te zaplete uspesno oskrbeli endoskopsko,
brez kirurskega posega. V UKC Maribor smo z lapa-
roskopskimi radikalnimi operacijami raka zZelodca
zaceli leta 2015. V obdobju 2015-2021 smo operirali
507 bolnikov zaradi raka Zelodca, od katerih smo pri
79 pacientih naredili laparoskopsko gastrektomijo.
Kakovostna laparoskopska kirurgija zaradi raka ze-
lodca se lahko vrsi le v ustrezno specializiranih centrih
z dovolj velikim Stevilom letno operiranih bolnikov.

Debelo crevo in danka

Kolorektalni polipi predstavljajo velik delez vseh
sprememb v tem organu. Taksne najdbe so pogosta
ugotovitev med kolonoskopijo. Razsirjenost polipov
debelega crevesa se veca s starostjo, ocenjujejo, da
ima vec kot 50 % ljudi starejsih od 70 let taksne spre-
membe. Vecina kolorektalnih polipov spada med pre-
kanceroze in pravocasna odstranitev prepreci razvoj
rakave bolezni. Umetna inteligenca postaja vedno
bolj aktualna v gastrointestinalni endoskopiji. In vivo
opti¢na diagnoza majhnih kolorektalnih polipov je v
rokah izkusenega preiskovalca postala dokaj zane-
sljiva in primerljiva s histopatoloskim pregledom rese-
ciranith polipov. Nadaljnje izboljsanje in vivo
diagnostike polipov je mogoce doseci z uporabo
sistema racunalnisko podprte diagnoze, ki temelji
na umetni inteligenci. Kon¢ni cilj je ne-invazivna
diagnostika. Varnostna resekcija debelega crevesa
in danke po polipektomiji je potrebna v primeru
negativnih prognosticnih dejavnikov, ki znatno povi-
Sajo verjetnost prizadetosti bezgavk in oddaljenih
organov. Vendar je stevilo rezidualnih karcinomov
po varnostni kirurski resekciji dokaj nizko in znasa
po podatkih iz UKC Maribor 11 % in iz UKC Lju-
bljana 20 %. Varnostna resekcija sicer ni nedolzen
poseg, po operaciji se lahko pojavijo hudi zapleti in

celo smrtnost. Taksno prekomerno zdravljenje je



vprasljivo in celo nevarno. Vedno bolj aktualno je
vprasanje: v katerih primerih je endoskopska odstra-
nitev malignih polipov dovolj? V Sloveniji se Ze dolgo
pripravlja studija, v kateri naj bi sodelovali vsi kirur-
ski oddelki, kjer opravljamo varnostne resekeije po
mnenju konzilija SVIT. Tako bi lahko pripravili refe-
rencno analizo, ki bi nam osvetlila dileme, ki se poja-
vljajo pri varnostnih resekcijah. Na rezultate ze dolgo

cakamo z velikim zanimanjem!

Totalna mezorektalna ekscizija (TME) ostaja standard
zdravljenja raka danke, vendar je kirurska resekcija
povezana s pomembno obolevnostjo in zmanjSano
kakovostjo zivljenja. Bolnike z lokalno napredovalim
rakom danke pred operacijo zdravimo z obsevanjem
in kemoterapijo. Patoloski popoln odziv najdemo pri
priblizno 15-25 % bolnikov po taksni terapiji pred
operacijo. Angl. watch and wait strategija, pri kateri
bolniki s popolnim kliniénim odgovorom na neoadju-
vantno zdravljenje niso operirani, temvec jih le inten-
zivno spremljamo, se je izkazala za uspesen in varen
pristop. Nedorecene ostajajo nekatere kljucne nejas-
nosti te strategije, vklju¢no z izbiro bolnikov, ki so
primerni za taksen pristop. Kako dokazati popoln
odgovor na zdravljenje pred operacijo? Dosedanje
ugotovitve ne podpirajo rutinske uporabe angl. watch
and wait strategije v klini¢ni praksi.

Trans-analna totalna mezorektalna ekscizija (TaTME)
je kirurska tehnika, ki je bila razvita z namenom, da
bi kirurgu olajsala operacijo tumorjev spodnje in sred-
nje tretjine danke. Med operacijo danke, ki se nahaja
v mali medenici je namre¢ tezka tako preparacija,
kakor tudi formacija anastomoze. Kljub desetletju
poznavanja, Se vedno nimamo zanesljivih podatkov
o njeni uporabnosti in dolgoro¢nih onkoloskih rezul-
tatih. Robotska kirurgija se je razvila kot odgovor na
omejitve laparoskopske kirurgije in je v zadnjih dveh
desetletjih dozivela silovit razvoj. Na Klinicnem
oddelku za abdominalno kirurgijo UKC Ljubljana so
z robotskim sistemom zaceli operirati leta 2020. Do
sedaj so s pomocjo robota naredili Ze preko 150 ope-
racij na podrocju kirurgije debelega crevesa in danke,

Zelodca, kil ter odstranitev zolénikov.

V Sloveniji smo leta 2009 uvedli Nacionalni program
za odkrivanje raka debelega ¢revesa in danke (RDCD)
SVIT. V prvih Sestih letih se je sodelovanju odzvalo
skoraj 60 % Slovencev starih od 50 do 69 let. Fekalni
imunski test je bil pozitiven pri 6 % (vec pri starejsih
in moskih) in med temi osebami jih je vec kot 90 %
opravilo prvo kolonoskopijo. V programu SVIT je bilo
70 % vseh diagnosticiranih rakov v zacetnih stadijih
L'in II. Stopnja pojavnosti RDCD se je po Sestih letih
znatno zmanjsala tako pri celotni populaciji kot pri
moskih, vendar ne pri zenskah. Petletno prezivetje
pacientov z RDCD je dobrih 30 % visje, ce je rak dia-
gnosticiran v programu SVIT. Zakaj? Ker je odkrit v
zaCetnem stadiju brez simptomov. In obratno, raz
merje tveganja za smrt zaradi RDCD je skoraj 4 krat
visje pri bolnikih z rakom, odkritim zunaj programa,
kajti odkrit je v napredovalih stadijih. Uspeh progra-
ma SVIT je povezan s kakovostjo opravljenih kolo-
noskopij. Za zagotovitev ustrezne ravni kakovosti sta

potrebna reden nadzor in stalno izobrazevanje.

Zahvala velja avtorjem, sodelavcem, pokroviteljem
in vsem, ki ste s svojim predanim delom omogoc¢ili
izvedbo kongresa v Mariboru in izid te Stevilke nase
revije. Organizacija 5. kongresa SZGH z mednarodno
udelezbo in objava povzetkov predavanj v tokratnem
suplementu Gastroenterologa pomeni, da je doseda-
nje predsedstvo koncalo svoje delo. Ob zakljucku
mandata Zelimo novemu predsedstvu uspesno pred-

sedovanje in bralcem revije prijetno branje!
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