Revija Gastroenterolog je strokovno glasilo Sloven-
skega zdruzenja za gastroenterologijo in hepatologijo,
ki redno izhaja od leta 1997. Od leta 2014 je revija
recenzirana, od leta 2024 pa izhaja trikrat letno pod
naslovom Slovenian Journal of Gastroenterology /
Gastroenterolog. V tej stevilki objavljamo 12 ¢lankov.

Smernice Evropskega zdruzenja za gastrointestinalno
endoskopijo (European Society of Gastrointestinal
Endoscopy — ESGE) za odstranjevanje tujkov iz zgor-
njih prebavil pri odraslih obravnavajo diagnostiko in
zdravljenje zauzitih tujkov ter impakcije bolusa hrane
v zgornjih prebavilih. Temelj obravnave predstavljata
natancna anamneza in kliniéni pregled z iskanjem
znakov morebitnih zapletov. Rentgensko slikanje je
uporabno pri radiopacnih tujkih, medtem ko je racu-
nalniska tomografija metoda izbora ob sumu na
zaplete, kot je perforacija. Smernice jasno opredelju-
jejo Casovno nujnost terapevtske ezofagogastroduo-
denoskopije (EGD) glede na tip in lokacijo tujka:
urgentna EGD (najbolje znotraj dveh ur, najpozneje
v Sestih urah), nujna EGD (znotraj 24 ur) in nenujna
EGD (znotraj 72 ur). Pri nekaterih asimptomatskih
bolnikih zadostuje opazovanje. Ce nevarnega tujka
ni mogoce odstraniti endoskopsko oziroma se ne
izlo¢i spontano, sta indicirana kirurski poseg in bol-

nisni¢no opazovanje.

Najpogostejsi zapleti endoskopsko ultrazvoc¢no
vodenih biopsij so perforacija votlega organa, krva-
vitev, okuzba ter akutni pankreatitis po punkciji
lezij trebusne slinavke. Skupna pojavnost zapletov
je ocenjena na 0-2,5 %, stopnja umrljivosti pa
znasa priblizno 0,1-0,8 %. Med 310 endoskopsko
ultrazvocno vodenimi biopsijami, opravljenimi leta
2025, so pri sedmih bolnikih ugotovili zaplete: tri
blage akutne pankreatitise in stiri manjse krvavitve.

Kirurgi se vse pogosteje srecujejo s situacijami, v kate-
rih je operacija tehnicno izvedljiva, vendar njena kli-
ni¢na in eticna upravicenost nista ve¢ samoumevni.
Odlocitev za operacijo tako vse pogosteje presega zgol]

presojo tehnicne izvedljivosti ter vkljucuje tudi pre-

sojo sorazmernosti zdravljenja in njegovih ciljev glede
na pricakovani funkcionalni izid ter skladnost pred-
laganega posega in njegovih posledic z bolnikovimi
vrednotami in prioritetami. Avtor v prispevku anali-
zira eticne dileme ob opuscanju kirurskega zdravlje-
nja ter osvetljuje klini¢ne, komunikacijske, psiholoske
in kulturne dejavnike, ki vplivajo na taksne odlocitve.

Kroni¢na vnetna crevesna bolezen in celiakija sta
kroniéni imunsko pogojeni bolezni prebavil, katerih
pojavnost v zadnjih desetletjih narasca. Ceprav se
bolezni razlikujeta po sprozilnih dejavnikih, si delita
Stevilne genetske, imunske in okoljske znacilnosti.
Genetske raziskave so razkrile skupne lokuse tveganja,
vkljucene v kljuéne imunske poti. Na imunski ravni
obe bolezni zaznamujeta povecana ¢revesna prepust-
nost in disregulacija citokinov, vkljuéno z interferonom
gama in interlevkinom 21. Epidemioloski podatki
kazejo na vecje tveganje za pojav celiakije pri bolni-
kih s kroni¢no vnetno ¢revesno boleznijo v primer-
javi s splosno populacijo. Diagnostika celiakije pri
teh bolnikih zahteva posebno previdnost zaradi pre-
krivanja simptomov, evropske smernice iz leta 2025
pa uvajajo pogojno moznost postavitve diagnoze
brez biopsije pri izbranih odraslih z visokimi titri

protiteles IgA anti-tTG2.

Strokovni ¢lanki obravnavajo sodobne usmeritve pri
zdravljenju intrahepaticnega holangiokarcinoma,
povezavo med celiakijo in Addisonovo boleznijo ter
sodobne koncepte in dileme pri kirurskem zdravlje-

nju kroni¢ne vnetne ¢revesne bolezni.

Med klini¢nimi primeri predstavljamo ezofagitis dis-
secans superficialis, redko benigno bolezen poziral-
nika, za katero je znacilno lus¢enje povrsinske plasti
sluznice poziralnika, s perindoprilom sprozen intesti-
nalni angioedem, endoskopsko ultrazvocéno vodeno
drenazo vrani¢nega abscesa ter transgastricni ERCP
s pomocjo endoskopskega ultrazvoka.
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