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Sympozjum odbyto si¢ dnia 28 marca
2015 roku w Zielonej Gorze. Dobry zespot
wyktadowcow przyciagnat stuchaczy nie tylko
z Zielonej Gory, lecz takze z okolicznych miej-
scowosci i sasiednich wojewodztw: wielkopol-
skiego, dolnoslaskiego, zachodniopomorskiego
i todzkiego. Program naukowy obejmowat
choroby gornego i dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, choroby watroby, endoskopi¢
oraz genetyke klinicznag.

Prof. A. Dabrowski z Biategostoku przed-
stawil technike oraz zastosowanie pH-metrii
i badania impedancji w przetyku. Gtowne
wskazania do wykorzystania tych metod to
choroba refluksowa przetyku oporna na le-
czenie inhibitorami pompy protonowej (IPP),
podejrzenie pozaprzetykowych objawow tej
choroby, niesercowy bol w klatce piersiowej,
ocena skutecznos$ci leczenia IPP oraz kwalifi-
kacja chorych do operacji antyrefluksowych.
Oproécz badania pH i impedancji przed operacja
antyrefluksowa zaleca si¢ przeprowadzenie
manometrii przetykowej i endoskopii gornego
odcinka przewodu pokarmowego.

O rozpoznawaniu i znaczeniu przepukliny
rozworu przetykowego przepony moéowita doc.
E. Nowakowska-Dutawa z Katowic. Przyczy-
ny powstawania tej choroby nie sa do konca
poznane. Potencjalnymi czynnikami usposa-
biajacymi sa zawody $piewaka lub muzyka
grajacego na instrumentach detych. Wyro6znia
si¢ przepukliny wslizgowe, okotoprzelykowe
1 mieszane. Wigkszo§¢ matych przepuklin
wslizgowych przebiega bezobjawowo. Wigksze
moga powodowac zgage, bole za mostkiem,
a takze zarzucanie tresci pokarmowej z zotadka
do przetyku. Do typowych objawow przepuklin
okotoprzetykowych naleza: dysfagia, zarzuca-
nie tre$ci zotadkowej, bole w klatce piersio-
wej (najczgstsza przyczyna pozasercowego
bolu zamostkowego), wczesne uczucie sytosci
i zaburzenia rytmu serca. Doc. Nowakowska-

-Dutawa podkreslita, ze obserwuje si¢ znaczna
,hadropoznawalno$¢” przepukliny wslizgowe;j.
Potwierdzenie rozpoznania opiera si¢ na bada-
niu rtg z kontrastem w pozycji Trendelenburga.
Do leczenia chirurgicznego kwalifikuja si¢
objawowe przypadki przepukliny okotoprze-
lykowej, zwlaszcza z objawami niedroznosci
lub skretu zotadka.

O celiakii i innych chorobach zaleznych
od glutenu moéwit dr T. Pytrus z Wroctawia.
W swoim wyktadzie poruszyt zasady rozpozna-
wania i leczenia réznych postaci tych chorob
— celiakii, choroby Duhringa i nadwrazliwosci
na gluten. Rozpoznanie nadwrazliwosci opiera
si¢ na wylaczeniu celiakii i alergii na gluten.
W chorobie tej nie wystepuja destrukcja bto-
ny $luzowej jelita cienkiego ani przeciwciala
EMA, tTG i DPG. Tylko potowa tych chorych
ma antygeny HLA-DQ2/DQS8 oraz przeciw-
ciata przeciwgliadynowe, ktore zanikaja pod
wplywem diety bezglutenowe;.

Wazna czgsécia sympozjum byla sesja
poswigcona chorobom watroby. Prof. A. Ha-
bior z Warszawy przedstawit wyktad p.t. ,,Jak
zwalcza¢ epidemi¢ NAFLD?” W wigkszosci
przypadkdw choroba ta (niealkoholowa sttusz-
czeniowa choroba watroby) rozwija si¢ na
podtozu zespotu metabolicznego, w ktorym
wazna role odgrywa otyto$¢. Walka z otyto$cia
jest gtlownym sposobem zapobiegania NA-
FLD. Aktualnie najskuteczniejszym sposobem
opanowania epidemii otyltosci jest $wiadoma
akcja promujaca zdrowe odzywianie i wigksza
aktywnos¢ fizyczna. W diecie trzeba zwrdcic
uwage na ograniczenie potraw i produktow
zawierajacych skoncentrowana fruktoze. Dzia-
lania prewencyjne powinny by¢ prowadzone
stale, a nie jako chwilowe akcje i musza by¢
akceptowane na wszystkich poziomach i przez
wszystkie grupy spoleczne (jednostka, rodzi-
na, szkota, uczelnia). Aby dziatania te byly
skuteczne, konieczny jest udziat wladz i orga-
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nizacji pozarzadowych oraz wsparcie mediow
dysponujacych poteznym or¢zem, jakim jest
reklama.

Aktualne postgpowanie w kamicy z6tcio-
wej byto przedmiotem wyktadu prof. T. Macha
z Krakowa. Kamica pgcherzyka zotciowego
wystgpuje bardzo czgsto —w Polsce u 20% osob
dorostych, przewaznie kobiet. Rozpoznanie
kamicy opiera si¢ na obecnosci charaktery-
stycznych objawow (kolka watrobowa) i zmian
w badaniach obrazowych (przede wszystkim
usg). Aktywnego leczenia wymaga kamica
objawowa. Z metod chirurgicznych wybiera
si¢ cholecystektomig laparoskopowa. Kamica
drog zotciowych jest leczona endoskopowo
na drodze sfinkterotomii i ewakuacji ztogow.

Prof. A. Dobrowolska-Zachwieja przed-
stawila znaczenie badan genetycznych w ga-
stroenterologii. Badania te wykonuje si¢ w ze-
spotach wrodzonego raka jelita grubego, he-
mochromatozie i celiakii. Do najczg¢stszych
mutacji nalezy mutacja genu 4PC na chro-
mosomie 5, stwierdzana w polipowatosci
rodzinnej (FAP). Wrodzona hemochromatoz¢
potwierdza homozygotyczna mutacja w genie
C282Y. Podtozem genetycznym celiakii sa
antygeny HLA-DQ2 i/lub HLA-DQS, obecne
takze u oso6b zdrowych.

W sesji endoskopowej wystapili eksperci
ze Szczecina. Dr hab. A. Bialek przedstawit
zalety endoskopowej dyssekcji podsluzéwko-
wej (ESD) usuwania zmian nowotworowych
w przewodzie pokarmowym, w tym raka w po-
czatkowej fazie rozwoju. Wskazania do zabie-
gow ESD sa oparte na ustaleniach japonskich
towarzystw naukowych. Metoda ta umozliwia
resekcje mato zaawansowanych rakow zo-
tadka i jelita grubego. Mozna ja zastosowaé
takze w zmianach podsluzowkowych, takich
jak GIST umiejscowiony w zotadku. ESD jest
najskuteczniejsza metoda endoskopowego usu-
wania zmian nowotworowych poréwnywalna
z zabiegiem chirurgicznym.

Dr hab. A. Wiechowska-Koztowska omo-
wila wskazania do badan i zabiegéw pod kon-
trola ultrasonografii (EUS). Metoda ta stuzy do
réznicowania przyczyn impresji $ciany prze-
wodu pokarmowego, diagnostyki guzow pod-
Sluzéwkowych i oceny stopnia zaawansowania
nowotworéw. W chorobach trzustki i drog
zotciowych EUS jest zalecana w przypadku po-
dejrzenia kamicy przewodowej i mikrokamicy
pecherzyka zotciowego. Jest tez wykonywana
w celu kwalifikacji do ECPW, oceny przyczyn
cholestazy i ostrego zapalenia trzustki oraz
réznicowania zmian ogniskowych w trzust-
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ce, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian
torbielowatych. Pod kontrola EUS wykonuje
si¢ biopsje z pobraniem materiatu do badan
mikroskopowych i biochemicznych. Metoda
jest standardem w leczeniu pozapalnych zbior-
nikéw ptynowych trzustki oraz alternatywnym
postepowaniem w razie koniecznos$ci drenazu
poszerzonych drog zotciowych.

Zagrozeniami wynikajacymi z zakazenia
Clostridium difficile zajgta sig prof. E. Po-
niewierka z Wroctawia. W swoim wyktadzie
przedstawita dane epidemiologiczne, czynniki
ryzyka zakazenia i sposoby leczenia. Szczegol-
nej uwagi wymagaja pacjenci z nieswoistymi
zapaleniami jelit, ktorzy sa bardziej narazeni
na zakazenie C. difficile niz chorzy bez zapalen
jelita.

Prof. P. Radwan z Lublina nakreslit wska-
zania i wyniki leczenia biologicznego u chorych
na nieswoiste zapalenia jelit. Do lekow dostep-
nych w Polsce naleza 2 rodzaje przeciwcial mo-
noklonalnych przeciwko czynnikowi martwicy
nowotwordéw — infliksymab i adalimumab. Od-
powiednia kwalifikacja chorych do leczenia tymi
preparatami z uwzglednieniem przeciwwskazan
oraz monitorowanie leczenia zapewniaja dobre
wyniki terapeutyczne przy zminimalizowanych
dziataniach niepozadanych.

Interesujacy przebieg miata dyskusja pa-
nelowa poswigcona profilaktyce raka jelita
grubego. W dyskus;ji, ktérej przewodniczyt
prof. J. Reguta, udziat wzigli prof. M Jarosz
(Warszawa), prof. J. T. Marcinkowski (Po-
znan) i prof. W. Bartnik (Warszawa). W sesji
przedstawiono problemy i plany profilaktyki
pierwotnej raka jelita grubego, w tym zwalcza-
nie otylo$ci i palenia papierosow, modyfikacje
diety i inne zachowania prozdrowotne. Podano
informacj¢ o konsultacjach spotecznych ustawy
o zdrowiu publicznym. Prof. Reguta podsu-
mowat wyniki programu profilaktyki wtérne;j,
czyli badan przesiewowych w Polsce. Od 2012
roku program ten ma charakter populacyjny.
Metoda przesiewowa jest petna kolonoskopia.
Planowane jest kontynuowanie programu w la-
tach 2016-2025.

Leczenie nieswoistych chordb zapalnych
jelit budezonidem omowit prof. W. Bartnik.
Obecnie w Polsce znajduja si¢ preparaty tego
leku uwalniajace substancj¢ czynna w konco-
wym odcinku jelita krgtego 1 prawej potowie
okreznicy. Praktycznie preparaty te nadaja sig
do stosowania w chorobie Le$niowskiego-
-Crohna z zajeciem okolicy kretniczo-kat-
niczej. Wkrétce ma pojawié si¢ w Polsce
budezonid MMX, ktéry uwalnia lek réwno-



miernie w catym jelicie grubym. Dziatanie tego
preparatu oceniono w lekkich i §redniocigzkich
przypadkach wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego. Wyniki badan CORE I i CORE II
sg dobre. Przy dawce 9 mg/d przez 8 tygodni
kombinowana remisjg¢ kliniczna i endoskopo-
wa uzyskato18% chorych, znamiennie wigcej
niz przy placebo. Budezonid MMX znajdzie
zastosowanie w 1zejszych przypadkach wrzo-
dziejacego zapalenia jelita grubego, w ktorych
zawiodly aminosalicylany, a nie ma wskazan
do uzycia glikokortykosteroidow uktadowych.

Na zakonczenie sesji jelitowej i catego
sympozjum prof. J. Ryzko z Warszawy wyglo-
sit wyktad poswigcony zaparciu stolca u dzieci.
Po omoéwieniu przyczyn i objawdw zaparcia
prof. Ryzko przedstawil sposoby leczenia, na
ktore sktadaja si¢ 4 elementy: edukacja, od-

barczenie odbytnicy, zapobieganie zaleganiu
stolca i terapia behawioralna. W czasie leczenia
zaparcia u dzieci nalezy unikac takich bledow,
jak zbyt szybkie odstawianie leczenia, trakto-
wanie nieretencyjnego brudzenia jako zaparcia
stolca, rozchwianie rytmu wyproznien, niedo-
pasowanie rytmu wyproéznien do rytmu dnia
oraz zbyt wczesne rezygnowanie z zaktadania
pampersow.

Sympozjum zielonogoérskie byto kolejnym
wydarzeniem gastroenterologicznym, ktore
zakonczyto sig¢ sukcesem. Wiele wyktadow
miato wazne aspekty praktyczne, przydatne
w codziennej pracy lekarskiej. Niestrudzonym
w pracy przewodniczacym Komitetu Organiza-
cyjnego sympozjum byt dr med. Dariusz Gie-
zowski — konsultant wojewodzki w dziedzinie
gastroenterologii.

Prof. Witold Bartnik
Przewodniczqcy Komitetu Naukowego
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