Stru¢na dogadanja

GASTROENTEROLOGIJA

XXIl. godisnji sastanak Hrvatskog
gastroenteroloskog drustva

Vodicama je od 19. do 21.
travnja 2013. godine odrzan
22. godi$nji sastanak Hr-

vatskog gastroenteroloskog drustva,
prvi u mandatu novog vodstva na
Celu s predsjednikom drustva prof.
dr. sc. Milanom Kujundzi¢em. Na
skupu je bilo registrirano 249 sudi-
onika iz zemlje i inozemstva, a sadr-
Zajem su obuhvacena sva podrudja
gastroenterologije i hepatologije.

Bolesti jednjaka, zeluca i
dvanaesnika

Prvog dana sastanka govorilo se o
bolestima jednjaka, zeluca i dvana-
esnika. Prvo predavanje odrzao je
prof. Nadan Rustemovi¢ (KBC Za-
greb) na temu dijagnostike i lije¢enja
Barrettovog jednjaka. Istaknuo je da
u bolesnika s refluksnim tegobama u
trajanju 5-10 godina obvezno treba
uciniti endoskopski pregled jednja-
ka i uzeti biopsije s promijenjene
sluznice, pri ¢emu postoje i nove
endoskopske metode za uocavanje
promjena na sluznici (kromoen-
doskopija, HD, NBI, i-Scan, auto-
fluorescencija, opticka koherentna
tomografija, konfokalna endomi-
kroskopija, endoskopska citoskopi-
ja). U slucaju displazije preporucuje
se endoskopska resekcija.

Prof. Marko Bani¢ (KB Dubra-
va) govorio je o gastroduodenalnim
ostecenjima u bolesnika s koronar-
nom bolesti te naglasio mogucu po-
veznicu izmedu opsega gastroduode-
nalnog ostecenja, rizi¢nih ¢initelja za
obje bolesti i rizika buduc¢ih koronar-
nih dogadaja. Kao jedan od markera
opsega upalnog stanja (aterotrombo-
ze) i o$tecenja Zelucane sluznice koji
se intenzivno istrazuje u koronarnih
bolesnika istaknut je hsCRP.

Prof. Zarko Babi¢ (KB Dubrava)
pokazao je da kontinuirana primjena
inhibitora protonske pumpe znacaj-
no ucinkovitije sprje¢ava krvarenje
iz gornjega probavnog sustava u od-
nosu na samo eradikaciju H. pylori.
Takoder, prema prikazanim studija-
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svoja istrazivanja i zanimljive klinicke slucajeve.

Prof. dr. sc. Milan Kujundzi¢ (KB Dubrava),
predsjednik Hrvatskog gastroenerolos-
kog drustva HLZ-a, prikazao je metode
endoskopskog lije¢enja bilijarnih stenoza
razlicite lokalizacije i etiologije, uz upo-
trebu razlicitih vrsta stentova

ma primjenom IPP-a uz klopidogrel

biljezi se znatno ve¢i kardiovaskular-
ni mortalitet u odnosu na bolesnike

koji su PPI dobivali uz ASK.

Prof. Davor Stimac (KBC Rije-
ka) govorio je o metodama pracenja
histologkih abnormalnosti sluznice
zeluca. Naglasio je da nije pouzdano
definirano trebali i u kojem interva-
lu endoskopski pratiti bolesnike s in-
testinalnom metaplazijom u sluznici
zeluca. Istaknuo je kako se kombi-
niranim odredivanjem seroloskih
biljega pepsinogena, gastrina G-17
i H. pylori moze detektirati atrofi¢-
ni gastritis uz osjetljivost od 89% i
specifi¢nost 93%.

Doc. Zeljko Puljiz (KBC Split)
prikazao je rezultate studije o pro-
gnostickim ¢imbenicima kod bole-
snika s krvare¢im vrijedom, a koja
je nastala suradnjom KBC-a Split i
KBC-a ,,Sestre milosrdnice®. Inci-
dencija krvarenja iz peptickog vrije-

Radno predsjednistvo sekcije o bolestima
crijeva, slijeva: doc. dr. sc. Silvija Cavka-
Cukovi¢ (KBC Zagreb), prof. dr. sc. Brankica
Sinci¢-Mijandrusic¢ (KBC Rijeka), prof. dr.
sc. Marko Bani¢ (KB Dubrava) i prof. dr. sc.
Ante Tonki¢ (KBC Split)

da iznosi 48,4/100.000 stanovnika za
Zagreb i 35,2 za Split. Endoskopska
hemostaza inicijalno je uspjesna u
96,4% bolesnika, a 30-dnevni mor-
talitet iznosio je 4,6%. Najznacajniji
¢imbenici koji utje¢u na smrtnost
u bolesnika s krvarenjem iz vrijeda
Zeluca i dvanaesnika prema toj stu-
diji bili su prisustvo $oka (OR=9,42),
teski komorbiditet (OR=4,28), vrijed
>3 cm (OR=3,42) i dob >65 godina
(OR=3,1).

Sesiju je zatvorio Hrvoje Ive-
kovi¢, dr. med. (KBC Zagreb), koji
je prikazao metodu i rezultate en-
doskopske submukozne disekcije
ranih karcinoma probavne cijevi.
Metoda je indicirana u bolesnika s
GI neoplazmama koji nemaju rizik
pojave lokoregionalnih metastaza,
uzimajudi u obzir dubinu invazije,
histopatoloski tip karcinoma i jasno
isklju¢enu zahvacenost limfovasku-
larnih struktura.

MEDIX ¢ TRAVAN]J/SVIBAN] 2013 ¢ GOD. XIX ¢ BROJ 104/105 ¢« WWW.MEDIX.COM.HR



62

Strucna dogadanja

Hrvatske smjernice za
dijagnostiku i lijecenje

Drugi dan sastanka poceo je sveca-
nim otvorenjem. Tom prilikom su
se rije¢cima dobrodoslice nazo¢nima
obratili predsjednik Hrvatskog ga-
stroenteroloskog drustva prof. dr. sc.
Milan Kujundzi¢, te uime Udruge se-
stara i tehnicara u gastroenterologiji
predsjednica Jadranka Brljak, bacc.
med. teh.

U sklopu otvorenja dr. sc. Irena
Hrsti¢ (OB Pula) govorila je o novim
peroralnim lijekovima za hepatitis C
i prikazala studije o njihovoj ucin-
kovitosti bez primjene interferona.
Prof. Adriana Vince (Klinika za in-
fektivne bolesti ,,Fran Mihaljevi¢®)
prikazala je Hrvatske smjernice za
dijagnostiku i lije¢enje virusnog he-
patitisa. Novost je prijedlog uvode-
nja neinvazivnih metoda u procjeni
uznapredovalosti fibroze kod kroni¢-
noga virusnog hepatitisa, pri ¢emu
je poglavito istaknuta vrijednost fi-
broelastografije zbog jednostavnosti
primjene i velikih iskustava koja su
u svijetu ve¢ stecena tom metodom.
U terapijskom smislu najve¢u novost
predstavlja prijedlog uvodenja troj-
ne terapije koja uz pegilirani inter-
feron i ribavirin ukljucuje i jedan od
proteaznih inhibitora (boceprevir ili
telaprevir) za lije¢enje hepatitisa C
genotipa 1. Terapija bi bila indici-
rana kod svih relapsera, parcijalnih
respondera sa stadijem fibroze >F2,
u prethodno nelijecenih bolesnika
s uznapredovalom fibrozom (F3-4),
dok se u nul-respondera preporucu-
je ¢ekati nove lijekove, a trojna tera-
pija se moze razmotriti uz podrobnu
analizu koristi i rizika.

Hrvatske smjernice za dija-
gnostiku i lije¢enje H. pylori infek-
cije prezentirala je prof. Miroslava
Katici¢ (KB Merkur). U primodija-
gnostici se uz urea izdisajni test, te
odredivanje H. pylori iz bioptata slu-
znice Zeluca mogu primijeniti odre-
divanje antigena H. pylori u stolici
kitovima koji sadrze monoklonska
protutijela, kao i seroloski testovi,
dok se posljednji ne mogu koristiti
za provjeru uspjeha eradikacijske te-
rapije. Istaknuto je da Hrvatska pri-
pada u regije s visokom primarnom
rezistencijom na klaritromicin, zbog
cega se isti ne preporucuje u prvoj

eradikacijskoj liniji bez testiranja
rezistencije na klaritromicin. Uko-
liko se pak odluci na klasi¢nu trojnu
terapiju, istu bi trebalo produljiti na
10-14 dana uz obvezno dvostruku
dozu IPP-a, ¢ime se podize uspjeh
eradikacije za oko 10%. U prvoj liniji
moze se primijeniti i sekvencijska te-
rapija. U sluc¢aju neuspjeha u drugoj
liniji se preporucuje ili Cetverostruka
terapija bizmutom ili trojna s levo-
floksacinom. Istaknut je problem
suzenih terapijskih moguénosti u
slucaju neuspjeha primarne terapi-
je jer bizmut i levofloksacin nisu u
Hrvatskoj registrirani u indikaciji
lijecenja H. pylori infekcije.

Prof. Miroslav Simuni¢ (KBC
Split) prikazao je smjernice za prace-
nje bolesnika s polipima kolona. Kod
bolesnika bez obiteljskog opterece-
nja i s urednim nalazom prve kolo-
noskopije preporucuje se kontrolna
kolonoskopija za 10 godina. Kod
hiperplasti¢nih polipa <10 mm, bez
obzira na broj, kontrolna kolono-
skopija preporucuje se za 10 godina.
Kod bolesnika s malim tubularnim
adenomom bez displazije preporu-
Cuje se kontrolna kolonoskopija za
pet godina, a kod adenoma visokog
rizika za tri. Nakon resekcije velikih
polipa, treba uzeti u obzir moguc¢-
nost da isti nije u potpunosti odstra-
njen te je uputno ponoviti kolono-
skopiju unutar godinu dana.

Bolesti gusterace i bilijarnog
sustava

Druga sesija, 20. travnja, bila je
posvecena bolestima gusterace i
bilijarnog sustava. U prvom preda-
vanju prof. Rusmir Mesihovi¢ (KCU
Sarajevo) govorio je o dvojbama u
diferenciranju upalnog pseudotu-
mora od pravih neoplazmi gusterace
koje nastaju na podlozi kroni¢nog
pankreatitisa. Istaknut je znacaj en-
doskopskog ultrazvuka, citoloske
dijagnoze i novijih kontrastnih i ela-
stografskih metoda, no zakljuceno
je da ne postoji visokopouzdani test
koji bi mogao iskljuciti malignitet u
tom klinickom kontekstu.

Dr. sc. Mario Tadi¢ (KB Dubra-
va) prikazao je algoritam dijagnosti-
ke autoimunog pankreatitisa, nagla-
siv$i ulogu endoskopskog ultrazvuka
i tankoiglene citoloske aspiracije le-

zija u gusteraci. Dijagnosticki kito-
vi za odredivanje IgG4 u serumu za
tu bolest na Zalost nisu u rutinskoj
primjeni te se mogu primjenjivati u
sklopu klini¢kih istrazivanja.

Prof. Neven Ljubi¢i¢ (KBC ,,Se-
stre milosrdnice®) prikazao je meto-
de endoskopskog lije¢enja pankre-
aticnih stenoza. Naglasio je da su
najbolji kandidati za endoskopsku
terapiju u kroni¢nom pankreatitisu
bolesnici s kratkim, pojedina¢nim
strikturama u glavi gusterace i up-
stream dilatacijom pankreasnog voda.

Prof. Milan Kujundzi¢ (KB
Dubrava) prikazao je metode endo-
skopskog lijecenja bilijarnih stenoza
razlicite lokalizacije i etiologije, uz
upotrebu razli¢itih vrsta stentova.
Kao zakljuc¢ak prikazanih mogu¢no-
sti pristupa bilijarnim stenozama na-
glaseno je da korektno plasiran stent
uvijek donosi korist za bolesnika, uz
prihvatljiv rizik.

Na kraju bloka predavanja prof.
Borut Stabuc (UKC Ljubljana) govo-
rio je o terapiji kolangiokarcinoma,
posebno se osvrnuvsi na mjesto i
ulogu kemoterapije. U tom smislu
pokazao je kako su standard terapije
kombinacija gemcitabina i cisplatine.

Blok predavanja o bolestima
jetre

Tre¢i blok predavanja bio je posve-
¢en bolestima jetre, a otvorio ga je
doc. Ivica Grgurevi¢ (KB Dubrava)
predavanjem o ultrazvu¢nim meto-
dama u dijagnostici fibroze i ciroze
jetre. Istaknuo je da je ultrazvuk
pouzdana metoda u detekciji ciroze,
uz slabiju mogu¢nost isklju¢ivanja
ciroze, a najpouzdaniji UZV znak
za ciroze je nodularnost jetrene po-
vréine. Posebno se osvrnuo na nove
elastografske metode kao trenutacno
najbolje neinvazivne fizikalne meto-
de za razlikovanje ciroze od ranijih
stadija fibroze te izmedu pojedinih
stadija fibroze.

O metodama lijecenja variko-
ziteta jednjaka govorila je Melanija
Razov-Radas, dr. med., iz OB-a Za-
dar. Prikazala je rezultate iz vlastite
bolnice u kojoj se primjenjuju sve
suvremene endoskopske metode za
zaustavljanje krvarenja kod tih bo-
lesnika, $to je pohvaljeno od pred-
sjednistva i auditorija.

MEDIX ¢ TRAVAN]J/SVIBAN] 2013 ¢« GOD. XIX » BROJ 104/105 ¢« WWW.MEDIX.COM.HR



64

Strucna dogadanja

Davor Radié, dr. med. (KBC
Zagreb) govorio je o klinickom
sindromu akutnog pogorsanja kro-
ni¢nog zatajenja jetre te naglasio
znacaj infekcije koja je najcesci pre-
cipitirajuci ¢imbenik za razvoj tog
sindroma, pri ¢emu sustavni upalni
odgovor i razvoj zatajenja jednog ili
viSe organa predstavljaju scenarij
povezan s lo$§ijom prognozom.

Doc. Tajana Filipec-Kanizaj (KB
Merkur) govorila je o terapiji i pra-
¢enju bolesnika s transplantiranom
jetrom te prikazala imunosupresij-
ske protokole, moguce komplikacije
i pristup njihovom zbrinjavanju kao
i najnovije podatke o transplantaciji
jetre u KB-u Merkur. Vode¢a indika-
cija za transplantaciju u Hrvatskoj su
alkoholna ciroza jetre (60%), HCC
(14%) i HCV (10%). Petogodisnje
prezivljenje bolesnika iznosi 81,2%.

Na kraju bloka o problemu kli-
nicke prehrane u bolestima jetre go-
vorio je Ivan Gunjaca, dr. med. (KB
Dubrava), koji je istaknuo problem
pothranjenosti bolesnika s cirozom
i naglasio terapijske mogu¢nosti pri-
mjene BCAA u bolesnika s portal-
nom encefalopatijom III/IV stupnja.

Predavanja o bolestima crijeva

Zadnji blok predavanja drugog dana
skupa bio je posvecen bolestima
crijeva. Prvi je govorio prof. Guen-
ter Krejs iz Graza, koji je prikazao
postupnik lijecenja bolesnika s ul-
ceroznim proktosigmoiditisom te
zakljucio kako su topic¢ki pripravci
aminosalicilata ucinkovitiji u in-
dukciji remisije u odnosu na topic-
ke kortikosteroide kod lokalizirane
bolesti, dok se kod bolesti s ekstenzi-
jom proksimalnije od rektuma treba
kombinirati topicka i oralna terapija
aminiosalicilatima, ¢ime se pobolj-
$ava ucinkovitost za oko 20%. Prof.
Boris Vuceli¢ (KBC Zagreb) obrazlo-

Zio je znacaj koncepta mukoznog ci-
jeljenja kao krajnjeg cilja diferentne
antinflamatorne terapije u IBD-u.
Naglasio je da crijevnu upalu treba
$to brze staviti pod kontrolu kako bi
se izbjegli destrukcija crijeva i razvoj
komplikacija, za $to je potrebno ko-
ristiti strategiju akceleriranog step-
up pristupa, s ciljem trajne stabilne
remisije, ¢iji je marker mukozno
cijeljenje.

Prof. Zeljko Krznarié¢ (KBC Za-
greb) govorio je o indikacijama i me-
todama kirurskog lijecenja upalnih
bolesti crijeva, kao i o problematici
razvoja sindroma kratkog crijeva i
zatajenja crijevne funkcije u kirur-
$ki lijecenih bolesnika. Naglasio je
znacaj pravilne klinicke prehrane,
poglavito mogucnost parenteralne
prehrane kod kuce, koja je terapija
izbora za bolesnike sa zatajenjem
crijeva. Prikazao je i mogucnosti
transplantacije crijeva, koja je in-
dicirana u slu¢aju zatajenja jetre u
sklopu parenteralne prehrane, uz-
napredovalih dezmoidnih tumora
u trbuhu i pojedinim slu¢ajevima
bolesnika s komplikacijama pove-
zanim s kateterom za prehranu, ul-
trakratkim crijevom i rizikom smrti
zbog osnovne bolesti.

Dr. sc. Rosana Troskot-Peri¢
(KB ,,Sveti Duh®) pokazala je da se
simptomi iritabilnog crijeva pojavlju-
ju sa sve ve¢om ucestalo$¢u i teZinom
kod bolesnika s IBD-om, a njihovo
razlikovanje je moguce na temelju
pozorne analize crijevnih simptoma,
postojanja ekstraintestinalnih mani-
festacija i udruzenih stanja.

Prof. Silvio Mihaljevi¢ (KBC
Osijek) govorio je o dijagnostici i
terapiji ishemijskog kolitisa, ¢ija kli-
nicka prezentacija ovisi o brzini na-
stanka, duzini zahvacenog dijela i ko-
lateralama, a u najve¢em broju uzrok
ishemije su arterijske okluzije (43%).

Istrazivanja mladih
gastroenterologa

Zadnjeg dana sastanka, 21. travnja,
odrzana je sesija mladih gastroente-
rologa koji su prikazali svoja istrazi-
vanja i zanimljive klinicke slucajeve.
Najprije je svoje rezultate u fibroe-
lastografiji ciroze prikazao Tomi-
slav Bokun, dr. med. (KB Dubrava),
nakon ¢ega je Ivana Mikolasevi¢, dr.
med. (KBC Rijeka) prikazala rezul-
tate studije o prognostickim ¢imbe-
nicima kod bolesnika s akutnim po-
gorsanjem kroni¢nog zatajenja jetre.
Hepatoloski dio zakljucio je Nino
Kunac, dr. med. (KB Merkur), pri-
kazom slucaja akutnog zatajenja jetre.

U nastavku bloka o zatajenju
crijevne funkcije u Crohnovoj bo-
lesti govorila je Ana Kunovi¢, dr.
med. (KBC Zagreb). Potom je Ton-
¢i Bozin, dr. med. (KB Dubrava),
prikazao inovativni rad o primjeni
termografije u dijagnostici ulcero-
znog kolitisa, a Maja Volf, dr. med.
(OB Pula), rezultate nacionalnog
programa probira na kolorektalni
karcinom u Istarskoj Zupaniji.

Blok je zaklju¢io Milos Lalovac,
dr. med. (OB Dubrovnik), prika-
zom svojih rezultata o scintigrafiji
jednjaka u bolesnika sa sustavnom
sklerozom.

Na kraju je komisija u sasta-
vu prof. dr. M. Simuni¢, prof. dr. Z.
Krznari¢ i doc. dr. I. Grgurevic¢ iza-
brala najbolje radove te dodijelila
prvu nagradu (odlazak na ESPEN-ov
kongres) dr. Mikolasgevi¢, drugu dr.
Bokunu (udzbenik ,Sleisenger &
Fordtran's GI and Liver disease®), a
tre¢u nagradu dr. Lalovcu (,, Atlas of
Clinical Gastrointestinal Endoscopy*).

doc. dr. sc. Ivica Grgurevié, dr. med.,

tajnik Hrvatskog gastroenteroloskog
drustva, Zavod za gastroenterologiju, KB
Dubrava, Zagreb
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