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SAZETAK

Bolovi u trbuhu predstavljaju iznimno cest simptom upalne bolesti crijeva. Medu
najces¢e spominjanim bolestima crijeva svakako su Crohnova bolest i ulcerozni kolitis. Bol koja
se javlja moZe nastati iz razli¢itih mehanizama koji mogu ukljucivati: djelomi¢nu blokadu,
rastezanje crijeva i teSku crijevnu upalu. Bol je stoga Cesta prituzba kod upalnih bolesti crijeva i
ima znacajne posljedice na kvalitetu Zivota pacijenta. Potrebno je provesti temeljitu procjenu
kako bi se mogao utvrditi izvor boli na pravilan nacin. Iz navedenih razloga provodi se pregled
pacijenta koji obuhvaca klini¢ke, laboratorijske, radioloSke i endoskopske procjene. Na ovaj
nacin moguce je razlikovati aktivnu upalu, sekundarne komplikacije i funkcionalne boli §to se
smatra popriliéno kompliciranim. Cak i u situacijama kada se sve aktivne bolesti lije¢e na
adekvatan nacin lije¢nici imaju poteSko¢e pri upravljanju kroni¢nom boli. PoboljSano
razumijevanje perifernih i sredi$njih mehanizama boli dovodi do stvaranja novih strategija
lijecenja koje bol smatraju biopsihosocijalnim problemom. Kako bi na Sto ucinkovitiji nacin
rijesSili teske i onesposobljavaju¢e manifestacije boli potrebno je smanjiti podleze¢u upalu,
smanjiti podrazljivost senzibiliziranih aferentnih putova i promijeniti emocionalne ili kognitivne
funkcije. Najvaznije u lijeCenju boli kod upalnih bolesti svakako je multidisciplinaran pristup.
Pristup ukljucuje kombiniranje razli¢itih neinvazivnih mjera kao $to su aerobne vjezbe, fizikalna
terapija, lijekovi i psihoterapija. Temeljni cilj rada usmjeren je na pregled literature kako bi se

prikazali najucinkovitiji pristupi unutar dijagnostike i lijeCenja kroni¢ne boli u trbuhu.

Kljucne rijeci: upalna bolest crijeva, bol, dijagnostika, Crohnova bolest, ulcerozni kolitis



SUMMARY

Abdominal pain is an extremely common symptom of inflammatory bowel disease.
Among the most frequently mentioned bowel diseases are certainly Crohn's disease and
ulcerative colitis. The pain that occurs can arise from various mechanisms that may include, for
example, partial blockage, distension of the intestine, but also severe intestinal inflammation.
Pain is therefore a common complaint in inflammatory bowel disease and has significant
consequences on the quality of life of the patient. A thorough assessment is needed to be able to
determine the source of the pain in a proper way. For these reasons, a patient examination is
performed, which includes clinical, laboratory, radiological and endoscopic assessments. In this
way it is possible to distinguish between active inflammation, secondary complications and
functional pain which is considered to be quite complicated. Even in situations where all active
diseases are adequately treated, physicians have difficulty managing chronic pain. Improved
understanding of the peripheral and central mechanisms of pain leads to the creation of new
treatment strategies that consider pain to be a psychosocial problem. In order to deal with severe
and disabling manifestations of pain in the most effective way, it is necessary to improve the
underlying inflammation, reduce the irritability of sensitized afferent pathways and changes in
emotional or cognitive functions. The most important in the treatment of pain in inflammatory
diseases is certainly a multidisciplinary approach. The approach involves combining different
non-invasive measures such as aerobic exercise, physical therapy, medication and
psychotherapy. The aim of this paper is to review the literature to show the most effective

approaches within the diagnosis and treatment of chronic abdominal pain.

Key words: inflammatory bowel disease, pain, diagnosis, Crohn's disease, ulcerative colitis



Popis koriStenih kratica:

UBC — upalne bolesti crijeva

CB — Crohnova bolest

UC — Ulcerozni kolitis

SSRI — selektivni inhibitor povratnog unosa serotonina
SNRI - selektivni inhibitor povratnog noradrenalina
TCA — triciklicki antidepresivi

NSAIL - nesteoidni protuupalni lijekovi



1. UVOD

Pojava boli u trbuhu jedan je od iznimno Cestih simptoma na koji se pacijenti zale. Bol koja
se javlja moze kao takva nastati iz razli¢itth mehanizama kao §to je primjerice rastezanje crijeva
ili pak teska crijevna upala. Jasno je stoga kako je bol jedna od ¢e$¢ih prituzbi pacijenta i ima
znacajne posljedice na samu kvalitetu Zivota pacijenta. Ova bol vrlo Cesto se javlja upravo kod
Crohnove bolesti i ulceroznog kolitisa. Upravo iz tog razloga ovaj rad je usmjeren prema opisu
pojave boli u podrucju trbuha, ali ujedno i prema dijagnosticiranju navedene boli i uvidanju

detalja bolesti koje su vezane s tom boli. Naglasak je na upalnim bolestima crijeva.

Pod terminom upalne bolesti crijeva podrazumijevaju se razli¢ite idiopatske kroni¢ne upalne
bolesti koje se odnose na gastrointestinalni sustav, a naj¢esce je rije¢ o ulceroznom kolitisu (UC)
1 Crohnovoj bolesti (CB). Prva navedena bolest, ulcerozni kolitis, predstavlja kroni¢nu upalnu
bolest crijeva. Ova je bolest okarakterizirana kroni¢nim tijekom, odnosno kao bolest koja ima
brojne remisije. Naglasava se kako je u ovom slu¢aju upalni proces takav da zahvacéa rektum, te
se potom Siri nesSto proksimalnije. S druge strane, Crohnova bolest je definirana takoder kao

kroni¢na upalna bolest probavnog sustava koja ima nepoznatu etiologiju.

Crohnova je bolest okarakterizirana transmuralnom upalom kao i vrlo ¢estim lokalnim kao i
intestinalnim komplikacijama. Ova bolest stoga ima vrlo nepredvidljiv tijek s javljanjem brojnih
remisija i relapsa. Isto tako ovdje se mogu pojaviti i brojne ekstraintestinalne manifestacije
bolesti. Ove su bolesti kao takve okarakterizirane rekurentnim upalama razli¢itih segmenata
probavnog sustava. Stoga se javljaju i razliCite klini¢ke manifestacije. U konacnici one u
najveéem broju slu€ajeva imaju kroni¢ni i nepredvidljiv tijek bolesti. Iz tog razloga prirodni tijek

ove bolesti nije jasan dok su terapijske preporuke iz tog razloga teske.

U tom kontekstu potrebno je usmjeriti se na kvalitetan nacin klinickog pristupa samom
bolesniku koji ima upalne bolesti crijeva. Ovdje se ukljucuje nekoliko temeljnih koraka medu
kojima je postavljanje dijagnoze, usmjerenost prema definiranju fenotipa, uvidanje ocjene
prosirenosti kao i aktivnosti same bolesti, detektiranje ekstraintestinalnih manifestacija kao 1
naposljetku ukupna ocjena djelotvornosti ve¢ koristene terapije. Temeljni cilj ovog rada usmjere
je na proucavanje upalne bolesti crijeva, pravilnu dijagnostiku bolesti i potencijalne moguénosti
lijecenja iste. Ujedno se unutar rada prikazuje i vaznost medicinskih djelatnika u pogledu

navedene bolesti kako bi se samom pacijentu sto je viSe olaksalo lijecenje.



Istrazivanje u radu provedeno je na temelju sekundarnih izvora podataka. Rije¢ je o veé
postojecoj literaturi, tj. znanstvenim radovima i znanstvenim istrazivanjima te rezultatima
provedenim od strane relevantnih organizacija i strucnjaka, kako na podrucju Republike

Hrvatske, tako i u svijetu.

Rad je temeljen na podacima koji su prikupljeni prilikom istrazivanja. Induktivna metoda
posluzila je kako bi se konkretno na temelju pojedinacnih ¢injenica i spoznaja iz literature, ali i
vlastitog iskustva, mogli formirati novi zakljucci. Putem deduktivne metode objaSnjene su ve¢

postojecée Cinjenice, no s druge strane ukazano je ujedno i na nove.

Deduktivna je metoda posluzila ujedno i za predvidanje novih dogadaja. Provodenjem
metode analize prikupljeni podaci omogucuju uocavanje, otkrivanje kao i izu¢avanje znanstvene
istine kako bi se u konacnici mogli formirati zaklju€ci unutar rada. Metoda sinteze omogucila je
spajanje, tj. povezivanje podataka koji ¢e se sistematizirati u misaone cjeline. Putem metode
deskripcije izvrSeno je zapazanje kao i opisivanje fenomena koje ukljuc¢uje konkretnu analizu

postojece literature, propisa, dokumentacije, normi i svih ostalih dostupnih podataka.

Rad se sastoji od ukupno sedam poglavlja. U uvodnom dijelu rada prikazani su predmet i cilj
rada, struktura rada i metode istrazivanja koje su koristenje unutar rada. Drugo poglavlje odnosi
se na anatomiju probavnog sustava i na samu probavu. Pri prikazu anatomije probavnog sustava
prikazuju se dijelovi probavnog sustava kao Sto su usna Supljina, zlijezde slinovnice, jednjak,
zeludac, tanko i debelo crijevo, jetra, Zuéni mjehur i guSteraca. Unutar istog poglavlja opisan je i
proces probave. Trece poglavlje prikazuje upalnu bolest crijeva. Unutar ovog poglavlja
prikazane su vrste i simptomi upalne bolesti crijeva, dijagnostika upalne bolesti crijeva i lijeCenje

upalne bolesti crijeva. Cetvrto poglavlje odnosi se na bol u trbuhu kao simptom.

Ovdje se prikazuje 1 znacaj kroni¢ne boli u trbuhu, proces dijagnostike i etiologija kroni¢ne
boli u trbuhu. Peto poglavlje prikazuje bol u upalnim bolestima crijeva, tipove boli, mehanizam
boli te terapiju kojom se bol moze tretirati. Sesto poglavlje prikazuje zdravstvenu njegu
bolesnika s upalnom bolesti. Unutar ovog poglavlja prikazuju se sestrinske dijagnoze, sestrinske
intervencije kao i zada¢a medicinske sestre u lijecenju i edukaciji bolesnika s upalnim crijevnim
bolestima. Na kraju rada nalazi se zaklju€ak u kojem su izvedeni svi relevantni zakljucci

doneseni na temelju rada.



2. ANATOMIJA PROBAVNOG SUSTAVA

Gastrointestinalni trakt, odnosno probavni sustav, sastoji se od Suplje miSi¢ne cijevi koja
pocinje od usne Supljine, gdje hrana ulazi u usta, nastavlja kroz Zzdrijelo, jednjak, zeludac i
crijeva do rektuma i anusa, gdje se hrana izbacuje. Postoje razliciti pomo¢ni organi koji pomazu
probavnom traktu lu¢e¢i enzime koji pomazu razgraditi hranu na njezine sastavne hranjive tvari.
Tako Zlijezde slinovnice, jetra, guSteraca i Zuni mjehur imaju vaznu funkciju u probavnom

sustavu. Hrana se pokreée duz gastrointestinalnog trakta peristaltickim pokretima miSic¢a stijenke

[1].

Primarna svrha gastrointestinalnog trakta je razgraditi hranu na hranjive tvari, koje se mogu
apsorbirati u tijelo kako bi osigurale energiju. Prvo, hrana se mora unijeti u usta kako bi se
mehanicki obradila i navlazila. Probava se kao takva odvija poglavito unutar Zeludca i tankog
crijeva. Unutar navedenog se bjelancevine, masti i ugljikohidrati na kemijski nacin razgraduju na
osnovne gradevne jedinice. Potom se manje molekule mogu apsorbirati putem epitela tankog
crijeva, a potom ulaze u cirkulaciju. Ovdje debelo crijevo ima klju¢nu ulogu u procesu
reapsorpcije viska vode. U konacnici materijal koji nije probavljen i otpadni proizvodi izlu¢uju

se iz tijela putem defekacije, tj. izlu¢ivanjem izmeta [1].

Ukoliko je rije¢ o gastrointestinalnim bolestima ili poremecajima, navedene se funkcije
trakta ne postizu na uspjeSan nacin. Pacijenti na taj nain mogu razvijati simptome kao $to su
primjerice mucnina, povrac¢anje, malapsorpcija, proljev, konstipacija ili pak opstrukcija. Ovi

problemi su Cesti i velika vecina ljudi ¢e nekoliko puta u Zivotu imati navedene simptome.

2.1. Anatomija probavnog sustava

Pojedinacne komponente gastrointestinalnog sustava ukljucuju:

e Usnu Supljinu

e Zlijezde slinovnice
e Jednjak

e Zeludac

e Tanko crijevo

e Debelo crijevo

e Jetra



e Zucni mjehur

e (Qusteraca

Gastrointestinalni trakt je miSi¢na cijev obloZena posebnim slojem stanica, zvanim epitel.
Sadrzaj cijevi smatra se vanjskim za tijelo i u kontinuitetu je s vanjskim svijetom na ustima i

anusu. lako svaki dio trakta ima specijalizirane funkcije, cijeli trakt ima sli¢nu osnovnu strukturu

s regionalnim varijacijama [1].

Organi probavnog sustava

Jednjak

g Zeludac

Dvanaesnik

Gusteraca

Tanko crijevo

Debelo crijevo

Slika 2.1. Prikaz organa probavnog sustava

Izvor: https://mbnatural.hr/probavni-sustav-bolesti-probavnog-sustava/ (Datum pristupanja: 10.09.2021.)

Unutarnji sloj probavnog trakta ima specijalizirane epitelne stanice podrzane slojem
vezivnog tkiva koji se naziva lamina propria. Ista sadrzava tkivo, odnosno Zlijezde koje podupiru
sluznicu. U ovisnosti od njezine funkcije epitel kao takav moze biti jednostavan ukoliko ima

jedan sloj, odnosno slojevit ukoliko ima vise slojeva.

Podrucja poput usta i jednjaka prekrivena su slojevitim plosnatim (ravnim) epitelom tako da

mogu izdrzati prolazenje hrane. Jednostavni stupasti (visoki) ili Zljezdani epitel oblazu Zeludac 1
4



crijeva kako bi pomogli lucenju i apsorpciji. Unutarnja obloga neprestano se osipa i zamjenjuje,
Sto je Cini jednim od podrucja tijela koja se najbrze regeneriraju. Ispod lamine proprije nalazi se
miSiéna sluznica. Ona se sastoji od slojeva glatkih miSi¢a koji se mogu stegnuti kako bi

promijenili oblik lumena [2].

Submukoza okruzuje miSi¢nu muskulaturu i sastoji se od masti, vlaknastog vezivnog tkiva i
vec¢ih zila i Zivaca. Na vanjskom rubu nalazi se specijalizirani Ziv¢ani pleksus koji se naziva
submukozni pleksus ili Meissnerov pleksus. Njime se sluznica i submukoza oprskrbljuju

Ziv€anim zavr$ecima.

2.1.1. Usna Supljina

Usna Supljina ili usta odgovorna su za unos hrane. ObloZena je slojevitom plocastom usnom
sluznicom s keratinom koja prekriva podrucja kao Sto su jezik, tvrdo nepce i krov usana. Proces
zvakanja se odnosi na proces mehanickog razvijanja hrane putem zubi i jezika. Jezik u tom
sluc¢aju predstavlja vrlo snaZzan misi¢ni organ koji moZe manipulirati bolusom hrane kako bi
doSao u kontakt sa zubima. Isto tako, rije¢ je o osjetnom organu za temperaturu i okus putem

specijaliziranih senzornih jedinica papila [1].

Insalivacija se odnosi na mijeSanje sadrzaja usne Supljine sa sekretom zlijezda slinovnica.
Mucin (glikoprotein) u slini djeluje kao lubrikant. Usna Supljina takoder ima ograni¢enu ulogu u
probavi ugljikohidrata. Enzimska amilaza u serumu, komponenta sline, pokrece proces probave
slozenih ugljikohidrata. Kona¢na funkcija usne Supljine je apsorpcija malih molekula poput

glukoze 1 vode preko sluznice. 1z usta, hrana prolazi kroz Zdrijelo i jednjak djelovanjem gutanja.

2.1.2. Zlijezde slinovnice

Tri para Zlijezda slinovnica komuniciraju s usnom Supljinom. Svaka je sloZena Zlijezda s
brojnim acinusima oblozenim sekretornim epitelom. Oni izlucuju svoj sadrzaj u specijalizirane
kanale. Svaka Zlijezda podijeljena je na manje segmente koji se nazivaju reznjevi. Slinjenje se

javlja kao odgovor na okus, miris ili ¢ak izgled hrane [3].

To se dogada zbog ziv€anih signala koji govore Zlijezdama slinovnicama da luce slinu kako
bi pripremile i navlazile usta. Svaki par zlijezda slinovnica luc¢i slinu s nesto drugacijim

sastavom.

Parotidne Zlijezde su velike Zlijezde nepravilnog oblika smjestene ispod koze sa strane lica.

One luce 25% sline. Nalaze se ispod zigomati¢nog luka (jagodi¢na kost) i pokrivaju dio
5



mandibule (kost donje ¢eljusti). Povecana parotidna zlijezda moze se lakSe osjetiti kad netko
stisne zube. Parotidi proizvode vodenasti sekret bogat bjelan¢evinama. Imunoglobini koji se luce
pomazu u borbi protiv mikroorganizama, a proteini a-amilaze pocinju razgradivati slozene

ugljikohidrate [4].

Zlijezde slinovnice

~{ Parotidna Zlijezda

——
/.,_.o—’_‘.

_A~#— Sublingvalna Zlijezda

»

Rl

! Submandibularna Zlijezda

Slika 2.2. Prikaz zlijezda slinovnica

Izvor: https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/sto-sve-moze-snaci-zlijezde-slinovnice (Datum pristupanja:
10.09.2021.)

Submandibularne Zlijezde izlucuju 70% sline u ustima. Nalaze se u dnu usne Supljine, u
utoru uz unutarnju povrsinu mandibule. Ove Zlijezde proizvode viskozniju (guséu) sekreciju,
bogatu mucinom i s manjom koli¢inom proteina. Mucin je glikoprotein koji djeluje kao

lubrikant.

Sublingvalne zlijezde su najmanje zlijezde slinovnice, prekrivene tankim slojem tkiva na dnu
usta. Proizvode priblizno 5% sline i njihove su sekrecije vrlo ljepljive zbog velike koncentracije

mucina.



2.1.3. Jednjak

Jednjak je miSi¢na cijev duljine priblizno 25 cm i promjera 2 cm. Proteze se od zdrijela do
zeluca nakon S$to prode kroz otvor u dijafragmi. Zid jednjaka sastoji se od unutarnjih kruznih i
vanjskih uzduznih slojeva misi¢a koje opskrbljuje pleksus Zivaca jednjaka. Ovaj Ziv€ani pleksus
okruzuje donji dio jednjaka. Jednjak primarno funkcionira kao transportni medij izmedu

odjeljaka [1].

2.1.4. Zeludac

Zeludac predstavlja ,,prodirenu vreéicu“ koja ima oblik slova J. Rije¢ je o organu koji je
smjesten lijevo od srediSnje linije tijela i to izmedu jednjaka i tankog crijeva. On je podijeljen
ukupno u Cetiri glavne regije, a njegove dvije granice nazivaju se veca i manja zakrivljenost. Prvi
dio Zeluca naziva se i kardija. Rije¢ je o dijelu koje okruzuje sr€ani otvor gdje jednjak ulazi u
zeludac. Drugi dio naziva se fundus. To je gornji, odnosno proSireni dio Zeludca koji ima kontakt
s lijevom kupolom dijafragme. Tre¢i dio nazivamo tijelo Zeludca i predstavlja najveci gdje se
nalazi vecina Zelucanih Zzlijezda i isto tako dolazi do najveceg mijeSanja hrane. U konacnici,
posljednji dio je pilorus i predstavlja zakrivljenu bazu Zeludca. 1z njega se ZeluCani sadrzaj
izbacuje unutar proksimalnog duodenuma preko pilori¢nog sfinktera. Unutarnja povrSina Zeluca
je skupljena u brojne uzduzne nabore koji se jo$ nazivaju rugama. Oni omogucujavaju trbuhu da
se rastegne te da se prosiri onda kada hrana ude. Zeludac na taj na¢in moze drzati do 1,5 litara

materijala [2].
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Slika 2.3. Prikaz zeludca

Izvor: https://sites.google.com/site/ghhjjofg54/zeludac (Datum pristupanja: 10.09.2021.)

Temeljne funkcije zeludca ukljucuju:

e Mogucénost kratkorocnog skladistenja unesene hrane,

e Provodenje mehanickog mijesanja hrane,

e Provodenje kemijske probave bjelanc¢evina putem kiselina i enzima,
e UniStavanje klica putem zelucane kiseline,

e Apsorbiranje odredenih tvari.

Vecina tih funkcija postize se izlu¢ivanjem Zelucanih sokova zelu€anim zlijezdama u tijelu i

fundusu. Neke su stanice odgovorne za lucenje kiseline, a druge za izlu¢ivanje bjelancevina.



2.1.5. Tanko crijevo

Tanko crijevo sastoji se od dvanaesnika, jejunuma i ileuma. Prosjecno je dugacko oko 6 m,
proteze se od piloricnog sfinktera Zeluca do ileo-cekalnog usca koji odvaja ileum od slijepog
crijeva. Tanko je crijevo stisnuto u brojne nabore i zauzima veliki dio trbuSne Supljine.
Duodenum je proksimalni presjek u obliku slova C koji se savija oko glave guSterace.
Duodenum ima funkciju mijeSanja jer kombinira probavne sekrecije iz guSterace i jetre sa
sadrzajem izbaCenim iz Zeluca. Pocetak jejunuma obiljezen je oStrim zavojem,
duodenojejunalnom fleksurom. Veéina probave i apsorpcije odvija se u jejunumu. Zavrsni dio,

ileum, najduzi je segment i ulijeva se u slijepi zavrSetak na ileocekalnom spoju [2].

Slika 2.4. Mehanizam tankog crijeva

Izvor: https://zdravlje.eu/2011/06/06/fiziologija-tankog-crijeva/ (Datum pristupanja: 10.09.2021.)

Tanko crijevo obavlja vecinu probave i apsorpcije hranjivih tvari. Djelomi¢no probavljena
hrana iz Zeluca dalje se razgraduje enzimima iz guSterace i Zucnim solima iz jetre i Zu¢nog

mjehura.

Ove sekrecije ulaze u dvanaesnik na papili Vateri. Nakon §to je provedena daljnja probava
tada se sastojci kao S§to su primjerice bjelancevine, masti, odnosno ugljikohidrati dalje mogu
razgradivati na neSto manje gradevne jedinice, a potom se isti apsorbiraju u sam krvotok tijela.

Sto se tice sluznice tankog crijeva, ona se sastoji od brojnih nabora. Ovi se nabori jo§ nazivaju i
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plicae circulares. Svaka od njih ima brojne resice, odnosno brojne nabore sluznice. Svaka
pojedinac¢na plica prekrivena je epitelom koji ima izboCene ,,mikrovile”. Na taj nacin se
povecava povrSina namijenjena za upijanje. NaglaSava se kako se sluznica tankog crijeva sastoji
od specijaliziranih stanica. Neke od njih su odgovorne za apsorpciju dok su druge zaduZene za

provodenje lucenja probavnih enzima kako bi zastitili sluznicu crijeva [1].

2.1.6. Debelo crijevo

Debelo crijevo ima oblik potkove te se proteze oko tankog crijeva poput okvira. Ono se
sastoji od slijepog crijeva, uzlaznog, poprecnog, silaznog, sigmoidnog crijeva i naposljetku

rektuma. Njegova duljina je 1,5 metara dok je njegova Sirina 7,5 metara [4].

Sto se ti¢e samog rektuma, on predstavlja zadnjih 15 centimetara debelog crijeva. Ono se
prosiruje kako bi uspjesno zadrzalo fekalne tvari prije nego $to produ kroz anorektalni kanal sve
do anusa. Debeli miSi¢ni prstenovi poznati su pod naizvom sfinkteri. Na ovaj nacin kontrolira se
prolaz izmeta. Sluznici debelog crijeva nedostaju resice koje se primjerice vide u tankom crijevu.
Ovdje je povrSina sluznice ravna i ima nekoliko dubokih crijevnih Zlijebova. Funkcije debelog

crijeva ukljucuju:

e Osiguranje nakupljanja neapsorbiranog materijala i to u obliku fekalija,
e Probava bakterijama koje su odgovorne za stvaranje crijevnih plinova,

e Reapsorpcija vode, soli, Secera i vitamina.

U nastavku rada naglasak se stavlja na jetru.
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2.1.7. Jetra

Jetra je organ, crvenkasto-smede boje koji je smjeSten u desnom gornjem kvadrantu trbuha.
Okruzena je snaznom ¢ahurom te je podijeljena na ukupno Cetiri reznja, odnosno desni, lijevi,
repni i ¢etverokutni rezanj. NaglaSava se kako jetra ima nekoliko temeljnih funkcija. Naime,
jetra djeluje kao mehanicki filter i1 to na nacin da filtrira krv koja putuje iz crijevnog sustava. Ima
sintetske funkcije i to na nacin da proizvodi albumine i faktore zgruSavanja krvi. Temeljna uloga
u probavi je proces proizvodnje zuci i metabolizam hranjivih tvari. Svi nutrijenti koje crijeva
apsorbiraju prolaze kroz jetru i obraduju se prije putovanja u ostatak tijela. Zu¢ koju proizvode
stanice jetre, ulazi u crijeva u dvanaesniku. Ovdje zucne soli razgraduju lipide na manje Cestice

pa postoji veca povrsina za djelovanje probavnih enzima [3].

2.1.8. Zuéni mjehur

Zuéni je mjehur Suplji organ u obliku kruske koji sjedi u udubljenju na straznjoj povrsini
desnog reznja jetre. Sastoji se od fundusa, tijela i vrata. Prazni se kroz cisti¢ni kanal u sustav
bilijarnih kanala. Sto se ti¢e temeljnih funkcija Zuénog mjehura one se ogledaju u procesu
skladistenja i koncentracije Zuéi. Zu¢ je gusta tekucina koja sadrzava enzime za otapanje masti
unutar crijeva. Jetra proizvodi zu¢, no navedeno se pohranjuje unutar Zu¢nog mjehura dok ne

zatreba.
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DVANAESNIK

PANKREAS

Slika 2.5. Zu¢ni mjehur

Izvor: https://novi.ba/clanak/221916/zdravom-ishranom-i-fizickom-aktivnoscu-sprijecite-pojavu-kamenca-u-
zuci(Datum pristupanja: 10.09.2021.)

Zuc¢ se oslobada iz zu¢nog mjehura kontrakcijom misiénih stjenki kao odgovor na hormonske

signale iz dvanaesnika u prisutnosti hrane.

2.1.9. Gusteraca

Konac¢no, gusteraca je lobularni, ruziCasto-sivi organ koji lezi iza zeluca. Glava joj
komunicira s dvanaesnikom, a rep se proteze do slezene. Gusteraca ima i egzokrine i endokrine
funkcije. Endokrine se odnose na proizvodnju hormona koji se sintetiziraju u Langerhansovim
otoci¢ima. OtocCi¢i proizvode inzulin, glukagon i druge tvari, a ta su podrucja oStecena kod
dijabetesa melitusa. Egzokrini dio ¢ini 80-85% guSterate i1 to podruje je vazno za

gastrointestinalni trakt [4].

Sastoji se od brojnih acina (malih Zlijezda) koje izluCuju sadrzaj u kanale koji na kraju vode
do dvanaesnika. Gusteraca Iu¢i tekucinu bogatu ugljikohidratima i neaktivnim enzimima.
Sekreciju poti¢u hormoni koje duodenum oslobada u prisutnosti hrane. Enzimi guSterace

ukljucuju karboanhidraze, lipaze, nukleaze i proteoliticke enzime koji mogu razgraditi razliCite
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sastojke hrane. Oni se izlucuju u neaktivnom obliku kako bi se sprije¢ila probava same

gusterace. Enzimi postaju aktivni kada dodu u duodenum.

2.2. Probava

Proces probave ukljucuje razgradnju velikih netopljivih molekula hrane na manje molekule
koje su topive u vodi kako bi se iste mogle dalje apsorbirati kroz tanko crijevo u krvotok. Navodi
se kako je probava zapravo oblik katabolizma koji se dijeli na dva procesa na temelju nacina

razgradnje grane, a radi se zapravo o mehanickoj 1 o kemijskoj probavi [5].

Mehanicka probava ukljucuje fizicko razbijanje hrane na manje komade kojima se naknadno
moze pristupiti putem probavnih enzima. Naglasava se kako se mehanicki proces probave stoga
odvija u ustima i to Zvakanjem. Sto se ti¢e tankog crijeva, probava se provodi segmentalnim
kontrakcijama. U kemijskoj probavi enzimi su zasluzni za razgradnju hrane na manje molekule

koje kasnije tijelo moze koristiti.

U ljudskom probavnom sustavu hrana ulazi u usta, a mehanicka probava hrane zapocinje
djelovanjem zvakanja (mastikacije) i kontaktom sa slinom. Slina, teku¢ina koju luce zlijezde
slinovnice, sadrzi amilazu sline, enzim koji zapocinje probavu Skroba u hrani. Slina takoder
sadrzi sluz koja podmazuje hranu i hidrogenkarbonat koji osigurava idealne uvjete pH (alkalni)

za djelovanje amilaze te elektrolite (Na+, K+, Cl-, HCO-3).

Oko 30% skroba se hidrolizira u disaharid u usnoj Supljini (usta). Nakon podvrgavanja
zvakanju i probave Skroba, hrana ¢e biti u obliku male, okrugle guste mase zvane bolus. Tada ¢e
djelovanjem peristaltike putovati niz jednjak u Zeludac. Zelugani sok u Zelucu zapoéinje probavu
proteina. Zeludani sok uglavnom sadrzi klorovodiénu kiselinu i pepsin. U dojenéadi i male djece

zelucani sok takoder sadrzi renin za probavu mlijec¢nih proteina [6].

Buduéi da prve dvije kemikalije mogu ostetiti zelu¢anu stjenku, zeludac izlucuje sluz i
bikarbonate, pruzajuci sluzav sloj koji djeluje kao §tit protiv Stetnog djelovanja kemikalija poput
koncentrirane klorovodi¢ne kiseline i sluzi koja takoder pomaze u podmazivanju. Klorovodi¢na

kiselina osigurava kiseli pH za pepsin.
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Istodobno dolazi do probave bjelancevina, mehanickog mijeSanja peristaltikom koja
predstavlja valove miSi¢nih kontrakcija koje se kre¢u niz stjenku Zeluca. To omogucuje da se

masa hrane dodatno pomijesa s probavnim enzimima.

Pepsin razgraduje proteine u peptide ili proteoze, koji se dalje razgraduju na dipeptide i
aminokiseline enzimima u tankom crijevu. Studije sugeriraju da poveéanje broja Zvakanja po
zalogaju povecava relevantne hormone u crijevima i moze smanjiti glad i samim time unos

hrane.

Nakon nekog vremena (obi¢no 1-2 sata kod ljudi) rezultiraju¢a gusta tekucina naziva se
himus. Kad se otvori ventil sfinktera pilorusa, himus ulazi u duodenum gdje se mijesa s
probavnim enzimima iz gusterace i sokom Zuci iz jetre, a zatim prolazi kroz tanko crijevo, u
kojem se probava nastavlja. Kad se himus potpuno probavi, apsorbira se u krv. Oko 95%
apsorpcije hranjivih tvari dogada se u tankom crijevu. Voda i minerali se reapsorbiraju natrag u
krv u debelom crijevu gdje je pH blago kiseo oko 5,6 ~ 6,9. Neki vitamini, poput biotina i
vitamina K (K2MK?7) koje proizvode bakterije u debelom crijevu, takoder se apsorbiraju u krv u
debelom crijevu. Apsorpcija vode, jednostavnih Secera i alkohola odvija se u Zelucu. Otpadni

materijal uklanja se iz rektuma procesom defekacije [7].
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3. UPALNA BOLEST CRIJEVA

Upalne bolesti crijeva (UBC) prvenstveno ukljucuju Crohnovu bolest i ulcerozni kolitis.
Crohnova bolest je UBC koja uzrokuje upalu bilo gdje duz sluznice probavnog trakta, dok
ulcerozni kolitis uzrokuje dugotrajnu upalu u nekom dijelu probavnog trakta (uglavnom debelog
crijeva). Tocna etiologija UBC-a je nije dobro poznata. Nekoliko je faktora za koje se
pretpostavlja da imaju ucinak na razvoj ove skupine bolesti, koje ukljucuju, ali nisu ograni¢ene
na njih, a to su bakterijska kontaminacija, promjena imunoloskog sustava i1 genetske varijacije.
Na primjer, mutacija u genu NOD2 povezana je s pove¢anom osjetljivos¢éu na UBC putem
proizvodnje proupalnih citokina, dok genetska predispozicija igra klju¢nu ulogu u imunoloski

posredovanim bolestima, ¢ini se da ima veliki utjecaj imaju i ¢imbenici okolisa [8].

Doista, trenutna istrazivanja sugeriraju da su autoimune bolesti najraSirenije u visoko
industrijaliziranim zemljama, ali rijetke u manje razvijenim. Studije su pokazale da je povecana
potro$nja mlije¢nih proteina, Zivotinjskih proteina i polinezasi¢enih masnih kiselina mogu

povecati rizik od UBC-a, uz to konzumacija duhana povecava rizik od Crohnove bolesti.

Glavni podtipovi UBC-a, ukljucujué¢i Crohnovu bolest i ulcerozni kolitis imaju visoku stopu
prevalencije u svijetu, a Sjeverna Amerika biljezi najvecu ucestalost ljudi koji pate od Crohnove
bolesti. Osim toga, statistika pokazuje da 1 na 129.000 ljudi zivi s tom boles¢u u Kanadi. lako se
pocetak bolesti obi¢no javlja u odrasloj dobi, sve se ceS¢e dijagnosticira kod djece. LijecCenje
UBC -a ¢esto ukljucuje uporabu lijekova koji mogu umanjiti simptome i smanyjiti upalu sluznice
debelog crijeva. Skupina protuupalnih lijekova, ukljucujuéi S-aminosalicilnu kiselinu obi¢no se
koristi za lije¢enje UBC-a. Ostali lijekovi poput infliksimaba takoder su indicirani u pacijenata

koji imaju neuspjeSne konvencionalne terapije i hospitalizirani su s teSkom UBC [9].
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3.1. Vrste i simptomi upalne bolesti crijeva

Iako Crohnova bolest i ulcerozni kolitis imaju sli¢ne karakteristike, razlikuju se u pogledu

mjesta i prirode upalnih promjena.

Razlika izmedu ovih dvije bolesti je da u Crohnovoj bolesti upala moze zahvatiti bilo koji dio
gastrointestinalnog trakta, dok je ulcerozni kolitis karakteriziran upalom lokaliziranom na
debelom crijevu. Prevalencija Crohnove bolesti relativno je visoka u visoko industrijaliziranim

zemljama.

Slika 3.1. Crohnova bolest

Izvor: https://hucuk.hr/crohnova-bolest/ (Datum pristupanja: 10.09.2021.)

Njegova ucestalost je pet na 100.000 ljudi u svijetu, a procjenjuje se da je njihova ucestalost
30-50 od 100 000 ljudi u zapadnim zemljama. Na mikroskopskoj razini, Crohnova bolest
zahvaca cijelu stijenku crijeva, dok je ulcerozni kolitis ograni¢en na epitelnu sluznicu crijeva.
Budu¢i da dvije bolesti imaju slicne simptome, dijagnoza jednog oblika UBC-a nad drugim c¢esto
je vrlo teska. Kao S§to je ranije spomenuto, lijeCenje UBC-a jako ovisi o upotrebi
imunosupresivnih lijekova i protuupalnih spojeva. lako su imunosupresivne terapije poput
azatioprina, merkaptopurina i metotreksata trenutno dostupne, posti¢i remisiju UBC-a u

bolesnika ostaje klinicki izazov [10].
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Ova klasa terapeutika vrlo je ucinkovita u smanjenju opsega upala, ali predstavlja Sirok
raspon nuspojava. Na primjer, davanje takvih farmaceutskih spojeva moze uzrokovati
zadrzavanje tekucine, nesanicu, povecanje tjelesne tezine, pospanost, hipertenziju, zatvor i

povracdanje.

Stoga trenutna istrazivanja za dodatnu terapiju ukljucuju nekoliko studija koje su
usredotoCene na razvoj novih formulacija za lijeCenje UBC-a s minimalnim nuspojavama,

poboljsanom suradljivo$¢u pacijenata, a time i boljim klini¢ckim ishodom.

Simptomi se razlikuju ovisno o vrsti UBC-a. Pacijenti na koje utjece ulcerozni kolitis imaju
tendenciju osjecati bol u donjem lijevom dijelu trbuha, kao i dijareju. Kao rezultat toga, oni
mogu dozivjeti gubitak tezine i krvarenje pri rektalnom pregledu. Nasuprot tome, pacijenti s
Crohnovom boles¢u osjecaju bol u donjem desnom dijelu trbuha, a krvarenje iz rektuma je rjede
nego kod ulceroznog kolitisa. NajceS¢a komplikacija Crohnove bolesti je zacepljenje crijeva
zbog otekline, §to rezultira zadebljanjem stijenke crijeva. Stovise, Eesto ljudi koji su pogodeni
ovom boles¢u susrecu se s problemima pothranjenosti ili prisutnosti nutritivnih nedostatka, kao

rezultat slabe apsorpcije [11].

UBC-a je kroni¢na bolest. Simptomi se kre¢u od blagih do teskih tijekom recidiva, a mogu
nestati ili se smanjiti tijekom remisija. Opcenito, simptomi ovise o zahvadenom segmentu

probavnog trakta.
Simptomi povezani s upalnim oSte¢enjima u probavnom traktu ukljucuju
» Stolica moze sadrzavati sluz ili krv
* Nocni proljev
+ Inkontinencija - Moze biti primarni simptom u UC-u ograni¢en na rektum (proktitis)
» Opstipacija bez prolaska flatusa moze se vidjeti u sluc¢ajevima crijevne opstrukcije
» Bolili rektalno krvarenje s praznjenjem crijeva
* Hitnost praznjenja crijeva

* Grcevi u trbuhu i bol: U desnom donjem kvadrantu trbuha uobicajeno kod CB-a ili oko

pupka, u donjem lijevom kvadrantu kod umjerene do teske UC.
* Mogu se javiti mucnina i povracanje, ali vise u CB nego u UC.

Op¢i simptomi povezani s UC i CB u nekim sluc¢ajevima ukljucuju:
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* Groznicu

* Gubitak apetita

* Gubitak tezine

*  Umor

* Noc¢no znojenje

* Usporavanje rasta

* Primarna amenoreja

* Ekstraintestinalne manifestacije

Ekstraintestinalne manifestacije uklju€uju misi¢no-kostana stanja (periferna ili aksijalna),
kozna stanja (nodosum eritema, pioderma gangrenosum), o¢na stanja (skleritis, episkleritis,

uveitis) i hepatobiliarna stanja (PSC).
Komplikacije koje se mogu javiti ukljucuju [12].:

1. Crijevne komplikacije - Proksimalno zahvacanje probavnog sustava je komplikacija.
Moze se pojaviti ¢eS¢e u djece i u nekih odraslih etnickih skupina (Afroamerikanci, Etiopljani),
ali se cesc¢e uvida kod djece kod kojih je gastroskopija rutinsko rano istrazivanje, dok u odrasli to
nije.

2. Krvarenje: u UC se javlja obilno krvarenje iz ¢ira. Krvarenje je manje uobicajeno u CB.

Masovnije krvarenje u CB cesS¢e se javlja zbog ileusa i ulceracija nego kod kolitisa. - 5-10%

osoba s CB pokazuje ulceraciju u Zelucu ili dvanaesniku.
3. Intraabdominalni apscesi u CB-u.

4. Oziljei (fiksni ili fibroti¢ni), strikture mogu zahtijevati endoskopsku ili kirurSku

intervenciju za uklanjanje opstrukcije.

5. Fistule i perianalne bolesti ,,zastitni su znak* CB. Kirurska intervencija potrebna je u
slu¢ajevima koji ne reagiraju na medicinski tretman ili kada su se razvili apscesi. Ponekad
kirursko lijeenje treba provoditi istodobno s medikamentoznom terapijom, osobito u
slu¢ajevima sloZenih fistula. Postoji velik rizik od recidiva. Fistule u urinarnom traktu ili rodnici
nisu neuobicajene i mogu dovesti do pneumaturije, fekalurije i1 prolaza zraka iz rodnice $to moze

rezultirati infekcijom mokraénog sustava ili ginekoloSkom upalom.
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6. Toksi¢ni megakolon: relativno je rijetka, po zivot opasna komplikacija kolitisa
karakterizirana dilatacijom debelog crijeva dijagnosticiranom na obi¢noj abdominalnoj
radiografiji, zahtijeva agresivnu medicinsku terapiju i hitnu kirur§ku intervenciju (¢es¢i u UC -u

nego CB).

7. Zloc¢udnost: Postoji znacajno povecan rizik od raka debelog crijeva u UC-u nakon 8
godina od dijagnoze uz nekontroliranu aktivnost bolesti. Postoji sli¢an rizik kod CB-a ako je
zahvaceno znacajno podrucje debelog crijeva. Rizik se povecava obzirom na trajanje bolesti,
ranu dob pocetka bolesti i ako postoji u obitelji povijest sporadi¢nog kolorektalnog karcinoma.
Ukupne stope kolorektalnog karcinoma u UC se smanjuju u posljednjim izvjes¢ima zbog bolje
upotrebe lijekova koji s vremenom smanjuju upalu (kemoprevencija), te zbog optimiziranog

nadzora [13].

3.2. Dijagnostika upalne bolesti crijeva

Za pomo¢ oko dijagnostike dostupno je nekoliko tehnika i medicinskih testova. Jedna od
tehnika dostupna je za Crohnovu bolest i primarno koristi endoskopske kapsule za ucinkovitu
dijagnostiku bolesti. Pacijentu treba dati odgovarajuéi pripravak kako bi uspjesno ocistio crijevo

prije postupka.

Kapsula, koja je veli¢ine pilule, moZe uzeti slike unutarnjeg sloja gastrointestinalnog trakta
kada je oralno progutana. Ove endoskopske slike mogu lokalizirati male erozije i ulceracije koje
mogu biti vidljive unutar gastrointestinalnog trakta i pomoc¢i lijecnicima u identificiranju mjesta

upale.

Alternativa endoskopiji radioloski su testovi koji mogu pomo¢i u dijagnostici bolesti. Na
primjer, postupak pracenja barijem korisna je medicinska tehnika snimanja Crohnove bolesti
kada je uklju¢eno samo tanko crijevo. U ovoj tehnici, pacijent pije otopinu koja sadrzi barijev
sulfat koji na RTG-u izgleda bijelo i isti¢e unutarnju oblogu crijeva. Drugi dijagnosticki alat za
UBC ukljucuje testiranje uzoraka krvi pacijenata. Laboratorijski testovi krvi mogu pokazati
poviSenu brzinu sedimentacije i broj bijelih krvnih stanica, oboje su povezani s upalom crijeva.
Kompletna krvna slika pacijenata s UBC-om moze otkriti anemiju uzrokovanu nedostatkom
vitamina B12 i autoimuna hemolizu. Stovie, sve veéi broj i povisene vrijednosti seroloskih
markera mogu biti korisni u dijagnostici UBC—a, a takoder i za razlikovanje izmedu Crohnove

bolesti i ulceroznog kolitisa [14].
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Kompjutorizirana rendgenska tomografija i magnetska rezonancija slikovni su pregledi koji
se takoder Cesto koriste za trazenje intraabdominalnih komplikacija UBC-a, poput opstrukcije
tankog crijeva, apscesa ili fistula. Racunalna je tomografija tehnika koja koristi multidetektorske
skenere s visokom prostornom i vremenskom rezolucijom kako bi se omogucila vizualizacija
stijenke tankog crijeva, sluznice i lumena. Moze ocrtati opseg i tezinu upale crijevne stjenke, a

moze otkriti i taloZenje submukozne masti, sakulacije i proliferacija fibromasnih masti.

Prisutnost intramuralne masnoc¢a ukazuje na proSlu ili kroni¢nu upalu, dok sakulacije
proizlaze iz kroni¢nih upalnih procesa, koji dovode do fibroze i asimetri¢nog skracivanja
mezentericna zida. Magnetska je rezonancija snimanje koje je dozivjelo isti tehnicki napredak
kao i racunalna tomografija. Njegova prostorna i vremenska razlu€ivost slike omogucuje
procjenu kontrasta crijevne stijenke, zadebljanje stijenke i edem, Sto je korisno za procjenu
aktivnosti UBC-a. Biopsija debelog crijeva moze se uzeti za potvrdu dijagnoze. Ova je tehnika

vrlo u¢inkovita u dijagnostici bolesti i u razlikovanju vrste upale.

Cini se da su odredene znacajke patologije karakteristi¢ne za upalu povezanu s Crohnovom
boles¢u. U tome se Cesto vidi transmuralna upala, $to zna¢i da upala moze zahvatiti cijelu
debljinu crijevne stjenke. Pod mikroskopom, biopsija zahvac¢enog debelog crijeva moze pokazati
oSte¢enje sluznice, koju karakterizira zariSna infiltracija leukocita u epitel. Granulomi, t;.
agregati imunoloskih stanica poznati kao makrofagi, takoder se nalaze u uzorku i najspecifi¢niji

su za Crohnovu bolest [15].

Patologija ulceroznog kolitisa obi¢no ukljucuje krvarenje ili upalne stanice u lamina propriji i
izobli¢enje arhitekture kripte. Ovo posljednje rezultat je apscesa kripte tijekom kojeg dolazi do
infiltracije epitela koji se razgraduje dok se polimorfonuklearne stanice agregiraju u lumen.
Druge razlike izmedu Crohnove bolesti i ulceroznog kolitisa mogu se promatrati na histologiji.
Na primjer, znacajno zadebljanje sluznice i manji opseg u submukozi moZe se primijetiti u

bolesnika s aktivnim ulceroznim kolitisom.
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3.3. Lijecenje upalne bolesti crijeva

Ne postoje poznati medikamentozni ili kirurski lijekovi za UBC. Lijecenje bolesti ukljucuje
uporabu protuupalnih sredstava, odnosno lijekova. Lijekovi mogu znacajno smanjiti simptome
bolesti i pomoci u odrzavanju remisije. Koristeni lijekovi za lijeCenje simptoma UBC-a ukljucuju
protuupalne lijekove, poput 5-aminosalicilne kiseline, 37 imunomodulatori, kao Sto su
azatioprin, merkaptopurin, metotreksat, infliksimab, adalimumab, certolizumab i natalizumab

[16].

Ovi spojevi reguliraju imunoloski sustav u¢inkovito aktiviraju¢i Th2-posredovani imunoloski
odgovor koji priguSuje Thl-posredovanu upalu. To rezultira proizvodnjom protuupalnih citokina
kao $to su IL-4, IL-5, IL-6, i IL-10 koji inhibiraju proizvodnju proupalnih citokina. Oralna
dostava takvih spojeva pokazala se uspjeSnom protiv upale crijeva, ali ima nekoliko ograni¢enja
kada se primjenjuje u visokim dozama. Ova ograni¢enja uglavnom su posljedica ¢injenice da se
veéina primijenjenog lijeka isporucuje nespecificnim stanicama u tijelu, Sto rezultira ili

infuzijskim reakcijama ili neZeljenim nuspojavama.

3.3.1. Monoklonska antitijela

Anti-TNF-a antitijela Cesto se koriste za lijeCenje UBC-a jer su sposobna na u¢inkovit nacin

smanjiti koli¢inu TNF-a u tijelu.

Nedavna istrazivanja pokazuju da je infliksimab, monoklonsko antitijelo, potencijalni lijek za
Crohnovu bolest jer neutralizira TNF-o sprjeavaju¢i ga u interakciji sa svojim receptorom.
Komplementarnost izmedu molekule TNF-a 1 varijabilnog podrucja infliksimaba ¢ini ovo
antitijelo obecavaju¢im lijekom za Crohnovu bolest i druge autoimune poremecaje. Medutim,
postoje ogranienja povezana s infliksimabom u tih pacijenata gdje se moze razviti tuberkuloza
ubrzo nakon pocetka lijecenja, Sto je Cesto posljedica neutraliziranja TNF-a. Takoder se Cesto
primje¢uju i odgodene reakcije preosjetljivosti nakon primjene infliksimaba. Stovise, infliksimab
ne moze biti primijenjen oralno, jer bi ga probavni sustav unistio i potrebno ga je primijeniti
intravenskom infuzijom u intervalima od 6-8 tjedana. Druga antitijela, poput adalimumaba i

certolizumaba, takoder su pokazala znacajne pozitivne rezultate u lije¢enju UBC —a [17].
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3.3.2. Talidomid

Talidomid je prvi put proizvela njemacka farmaceutska tvrtka i pokazao se djelotvoran
sedativ i sredstvo za smirenje, nesanicu, prehladu i glavobolju. Bio je predstavljen na trzistu
1957. u nekoliko zemalja kao imunomodulatorno sredstvo za lijecenje bolesti poput multiplog
mijeloma. Medutim, povucen je s trziStu 1961. nakon Sto je utvrdeno da je povezan s teskim
urodenim manama kada se primjenjuje tijekom trudnoce, u konacnici je u srpnju 1988. Odobren

od strane americke Uprava za lijekove i1 hranu.

Lijek se sada moze davati pacijentima u SAD-u pod strogim smjernicama. Talidomid je
ukljucen u patofiziologiju Crohnove bolesti. Njegovo djelovanje je u segmentu potiskivanja
glavnog citokina koji sudjeluje u upali crijeva. Sli¢no, talidomid destabilizira TNF-oo mRNA, $to
dovodi do znacajnog smanjenja kolicine TNF-a, proupalnog citokina odgovornog za upalu

Crohnove bolesti.

Talidomid takoder stimulira proizvodnju citotoksi¢nih T-stanica, §to rezultira povecanjem
broja T-limfocita. Iako je blagotvoran u usporavanju proizvodnje proupalnih citokina, ima

nekoliko nuspojava, ukljucujuéi pospanost, hipertenziju, kozni osip, edeme i neutropeniju.

3.3.3. Mikrokapsule napunjene lijekom

Mikrokapsulacija umjetnih stanica obecavajuéi je alat u znanstvenim istrazivanjima koje
omogucuje isporuku lijekova, tj. spojeva na odredena tkiva u tijelu na vremenski neovisan nacin.
Mikrokapsulacija umjetnih stanica ukljucuje pripremu umjetne strukture pomocu razli¢itih vrsta
polimera i proteina. Moze sadrzavati razne molekularne strukture, ukljucuju¢i DNK, lijekove,

enzime, antitijela, stanice bakterija, stanice sisavaca i drugih mikroorganizma.

Nekoliko publikacija sugerira da se koriStenje mikrokapsula alginat-polilizin-alginat (APA)
smatra ucinkovitom platformom za isporuku lijekova. APA mikrokapsule nastaju ionskim
interakcijama izmedu negativno nabijenih molekula alginata i pozitivno nabijenih iona kalcija.
Preliminarni podaci ukazuju na to da APA kapsule ostaju netaknute na niskoj razini pH okoline

koja se normalno nalazi u zelucu [18].

U tankom crijevu kapsula se sporo razgraduje te otpusta svoj sadrzaj na vremenski ovisan
nacin. Nedavna studija procijenila je potencijal umjetnih stani¢nih mikrokapsulacija talidomida u
remisiji Crohnove bolesti primjenom dobro utvrdenog modela 2,4,6-trinitrobenzen sulfonske
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kiseline izazvane kod upale miSeva. Pokazalo se da je ta umjetna struktura u moguénosti
otpustiti lijek u crijeva i smanjiti stupanj crijevne upale snizavanjem razine proupalnih citokina,

a istodobno ograni¢avaju¢i nuspojave povezane s talidomidom.
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4. BOL U TRBUHU

Bol u trbuhu predstavlja jedan od najvaznijih dijagnostickih izazova za svakog lije¢nika.
Njezino pravilno tumacenje i upravljanje zahtijevaju sustavni pristup, a ponekad i hitnu
intervenciju. Stovise, smjernice o najadekvatnijim postupcima zbrinjavanja malobrojne su i &esto
su usmjerene samo na radioloSko lije¢enje. Slijedom toga, pristup boli u trbuhu cesto je

empirijski.

4.1. Simptom boli u trbuhu

Bol u trbuhu klasificira se kao akutna ili kroni¢na na temelju trajanja bez prekida od 12
tjedana. Za izradu diferencijalne dijagnoze zahtjeva se to¢no razumijevanje povijesti bolesti. Isto
tako potrebno je napraviti sveobuhvatni fizicki pregled. Bez obzira na to uzrok ostaje nepoznat u
30% slucajeva. Neke su promatracke studije pokazale da svake godine najmanje 1/3 odraslih ima
epizodu bolova u trbuhu. GodiSnja ucestalost prijema u Odjele hitne pomo¢i za ovaj simptom su

44/1000, dok se stopa prijema u bolnicu krece izmedu 18 i 42% ovisno o studijama [19].

Jo§ zahtjevniji izazov je zbrinjavanje starijih pacijenata gdje stopa prijema starijih od 65
godina iznosi 63%, 20-33% zahtijeva hitnu operaciju, dok je mortalitet izmedu 2 i 13%.
Dijagnosticke pogreske mogu zahvatiti do 70% starijih pacijenata. U 30% slucajeva konacna
dijagnoza ne moZze biti odredena. NajceS¢i pogresno dijagnosticirani uzroci su trbuSna
aneurizma, upala slijepog crijeva, ektopi¢na trudnoca, divertikulitis, perforacija crijeva,
mezenteri¢na ishemija i opstrukcija crijeva. Uzrocima akutne boli u trbuhu u oko 80% slucajeva
mogu se pripisati akutnom apendicitisu (26%), nespecifi¢noj boli u trbuhu (50%) i akutnom

kolecistitisu (8%).

Fiziopatoloski mehanizmi abdominalne boli mogu biti povezani s upalom stijenke
peritoneuma, zacepljenjem crijeva, vaskularnim poremecajima i izmjenama na trbusnoj stijenci.
Ekstraabdominalna bol, metaboli¢ka bol u trbuhu i neurogene abdominalne boli dijele razli¢itu

fiziopatologiju [19].
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Bol trbusnog podrijetla moZze ukljucivati razli¢ite dijagnoze, a ovo su samo neke od njih:

e Upala trbusne stjenke,

e Bakterijska kontaminacija (npr. upalna bolest zdjelice, perforirano slijepo crijevo)
e Kemijska iritacija (npr. pankreatitis, perforirani ulkus),
e Mehanicka opstrukcija crijeva,

e Opstrukcija tankog 1 debelog crijeva,

e Opstrukcija bilijarnog trakta,

e Opstrukcija uretera,

e Vaskularne bolesti,

e Embolija ili tromboza,

e Kompresijska ili torzijska okluzija,

e Anemija srpastih stanica,

e Promjene u trbusnoj stjenci,

e Mezenteri¢na torzija/istezanje,

e Traume/infekcije miSica,

e Metabolicki uzroci,

e Egzogeni uzroci,

e Trovanje uzrokovano olovom i drugim tvarima,
e Endogeni uzroci,

e Uremija,

e Dijabeticka ketoacidoza,

e Alergijski ¢imbenici (nedostatak C1 esteraze),
e Neurogeni uzroci,

e Organski uzroci,

e Tabes dorsalis,

e Herpes zoster,

e Funkcionalni uzroci,

e Hematoloski uzroci,

e Akutna leukemija,

e Hemoliticka anemija
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4.2. Kroni¢na bol u trbuhu

Kroni¢na bol u trbuhu izazov je kako za pruzatelje primarne zdravstvene zastite, tako i1 za
lije¢nike specijaliste. Mnostvo pacijenata koji se obracaju primarnoj zdravstvenoj zastiti s ovim
problemom odrazava bezbroj uzroka i nespecificnu prirodu bolova u trbuhu. U nedostatku
znacajki simptoma koji oznacavaju akutnu patologiju, velika veéina pacijenata s kronicnom boli
u trbuhu prolaze niz pregleda i dijagnostickih postupaka kako bi se utvrdilo o ¢emu se konkretno
radi. Ti se pacijenti mogu promatrati i najbolje su usluzeni individualnom terapijom usmjerenom

na simptome unutar primarne zdravstvene zastite [20].

4.2.1. Dijagnostika

Bezbroj poremecaja moze izazvati bolove u trbuhu, pa je stoga vazno da lijenik napravi
opseznu dijagnostiku prije nego Sto se utvrdi funkcionalni poremecaj. PoCetna obrada bi se
trebala sastojati od klini¢ke i psihosocijalne procjene, fizickog pregleda kako bi se iskljucila
druga medicinska stanja. Povijest bolesti trebala bi ukljucivati trajanje i jacinu boli, kao i sve
obrasce u prezentaciji i povezane simptome. Tipi¢no, kroni¢na je bol stalna, gotovo konstantna

ili se Cesto ponavlja [21].

Bol se javlja manje-viSe svaki dan. Povezana je s gubitkom svakodnevnog funkcioniranja (na
poslu, u skoli ili u druStvenim situacijama). Bol takoder moze biti povezana s dodatnim
crijevnim simptomima, poput misSi¢no-kostane boli ili umora. Bitno je u primarnoj dijagnozi
raspitati se o prisutnosti alarmiraju¢ih simptoma ukljucujuéi gastrointestinalno krvarenje,
nenamjerno smanjenje tjelesne tezine, pojavu simptoma nakon 60 godina i obiteljsku anamnezu
visokog rizika od upalne bolesti crijeva ili kolorektalnog karcinoma S$to izaziva sumnju na

organski uzrok.

Treba preispitati lijekove 1 uporabu tvari jer NSAIL i alkohol mogu uzrokovati izravnu
ozljedu sluznice gastrointestinalnog trakta, dok opojni lijekovi mogu promijeniti pokretljivost
crijeva 1 paradoksalno pogorsati bol (sindrom narkoti¢nog crijeva). Stanja imunosupresije, bilo
komorbidno ili medikamentozno, mora se prepoznati jer moze prikriti druge vazne klinicke
znakove znacajne patologije. Potrebno je provesti fizi¢ki pregled kako bi se razjasnilo mjesto
boli i uzorak Sirenja, iskljucila znacajna patologija i kako bi se u konacnici mogli objasnili

simptomi.

Vazan fizi¢ki nalaz tada nas moze usmjeriti prema daljnjoj dijagnostickoj obradi koja moze

dovesti do identifikacije temeljnog uzroka. U nedostatku alarmiraju¢ih simptoma ili fizickih
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nalaza, ne preporucuje se rutinska upotreba opseznih dijagnostickih ispitivanja. Odgovarajuci
skrining testovi ukljucuju potpunu krvnu sliku, rutinske i proSirene elektrolite, jetrene enzime,
albumine, lipazu, feritin i C-reaktivni protein. To se radi kako bi se iskljucilo gastrointestinalno
krvarenje, anemija, upalna ili  infektivna  stanja, neravnoteza elektrolita i
hepatopankreatikobilijarna patologija. Analiza urina moze takoder pomo¢i u isklju€ivanju
patologije mokra¢nog sustava, a u Zena reproduktivne dobi, analiza beta-humanog korionskog
gonadotropina u urinu (B-hCG) moze iskljuciti izvanmaterni¢nu ili intrauterinu trudnocu. U
ispravnom klinickom kontekstu mogu se provesti dodatne pretrage poput serologije na celijakiju,

hormona koji stimulira Stitnjacu i probira na Helicobacter pylori [22].

Snimanje s ultrazvukom trbusne Supljine obicno je dovoljno za iskljuCivanje uobicajene
patologije. Ako klinicka sumnja ostane poviSena, tada se moze razmotriti kolescintigrafija ili
ograni¢eno snimanje poprec¢nog presjeka (npr. CT abdomena). Podrzana je prikladnost koriStenja
ogranicene dijagnosticke obrade i izbjegavanje nepotrebnih endoskopskih zahvata i neuspjehom
u pruzanju uvjerenja ili poboljSanju kvalitete povezane sa zdravljem nakon negativnih rezultata
pregleda. Uzduzni terapijski odnos s godiSnjim pregledom lije¢nika primarne zdravstvene zastite
pruza vaznu sigurnost kako bi se pacijentu omogucilo uofavanje svake Stetne promjene u

ucestalosti, ozbiljnosti simptoma ili razvoju alarmiraju¢ih simptoma [23].

4.2.2. Etiologija kronicne boli u trbuhu

Etiologija kroni¢ne boli u trbuhu pacijenta moze biti iz bilo kojeg organskog sustava, zbog
¢ega je iznimno teSko imati jedinstveni algoritam lijeCenja. Opcenito, za sve pacijente lijeCenje
bi trebalo ukljucivati kombinaciju modifikacije nafina Zivota, medicinske terapije i kirurske

intervencije.

Kroni¢na bol u trbuhu takoder moze imati jatrogene uzroke, poput lijekova. Postoji nekoliko
lijekova koji mogu uzrokovati kasnjenje praznjenja Zeluca S$to dovodi do mucnine i simptoma
boli u trbuhu. Stoga je klju¢no da se opsezan pregled dovrsi prije zapocinjanja bilo kakvog

potencijalnog lijeCenja CAP-a [24].

Ukoliko se vidi potreba za daljnjom obradom prema simptomima koje pacijent osjeca, kao i
prema obavljenim dijagnostickim pretragama tada se usmjerava na lijeCenje bolesti. Vrlo Cest

uzrok kroni¢ne boli u trbuhu mogu biti upalne bolesti crijeva.
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5. BOL U UPALNIM BOLESTIMA CRIJEVA

Jedna od glavnih tegoba s kojima se bolesnici s upalnim bolestima crijeva moraju suociti
je bol. Osim Sto uzrokuje tegobe, bol predstavlja jedan od glavnih izvora anksioznosti koji
rezultira nastankom loSe prilagodenih nacina kako lijeCenja, tako i psiholoskog ucinka boli na
sveukupnu kvalitetu Zivota bolesnika. Kako bi se ovaj problem uspio u€inkoviti rijesiti potreban

je multidisciplinaran pristup lijecenju boli u bolesnika s upalnim bolestima crijeva [25].

Bol u trbuhu cCest je simptom upalne bolesti crijeva (Crohnova bolest, ulcerozni kolitis).
Bol moze nastati zbog razli¢itih mehanizama, koji mogu ukljucivati djelomi¢nu blokadu i
nadutost crijeva, kao i ozbiljnu crijevnu upalu. Vecina pacijenata koji boluju od akutnih tegoba
UBC-a osjetit ¢e bol, koja ¢e se tipicno poboljsati kako se smanjuje aktivnost bolesti. Osim

subjektivnih tegoba intenzitet boli sastavni je dio indeksa aktivnosti bolesti.

5.1 Etiologija boli

Kada se govori o boli u upalnim bolestima crijeva valja imati na umu da bol nije samo
znak oStecenja ve¢ moze biti jedan od indikatora progresije bolesti ili znak pojave mogucih
komplikacija bolesti kao S§to su strikture crijeva ili apscesi. Osim intestinalnih postoje
ekstraintestinalne manifestacije bolesti koje rezultiraju pojavom boli. Najcesce se pojavljuje bol
u zglobovima, kozi, o¢ima, oralni ulkusi, perianalna bol. Svaka nova pojava boli zahtjeva obradu
1 trazenje potencijalnog uzroka. Ukoliko je glavna tegoba neurogena bol, potrebno je uciniti
mjerenje razine vitamina B12, kod ostalih uzroka standardna obrada dovoljna je da se pronade

potencijalni uzrok [25].
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Prema trajanju bol se moZe podijeliti na akutnu (bol u trajanju kracem od 6 mjeseci) i kroni¢nu

(bol u trajanju duljem od 6 mjeseci) [26].

Akutna bol Kroni¢na bol
e Aktivna upala u crijevima e Aktivna upala u crijevima
e Potpuna ili djelomi¢na opstrukcija e Nakupljanje oziljnog tkiva
crijeva (priraslice) u crijevima uzrokujuci

kroni¢na suzenja (strikture)

¢ Bol nakon operacije e Upala zglobova

e Poremecaji visceralne e Povecana osjetljivost zivaca koji
preosjetljivosti (npr. Sindrom oblazu crijeva (visceralna
iritabilnog crijeva (IBS), preosjetljivost)

gastropareza, neulkusna dispepsija)
e Ziv&ani bolovi nakon operacije
¢ Ogzbiljne nuspojave odredenih
lijekova

e Ekstraintestinalni simptomi

5.2 Mehanizam boli

Sva bol u UBC-u pocinje kada stimulirajuée ili nociceptivne podrazaje detektiraju
specijalizirani primarni aferentni neuroni nazvani nociceptori. Receptori vezani za membranu na
nociceptorima sposobni su reagirati na Sirok raspon modaliteta podrazaja, ukljucujuéi kemijske,
toplinske i/ili mehanicke podrazaje. Aktivacija nociceptora zatim stimulira neurone drugog reda
u lednoj mozdini putem ekscitacijskih glutamatergic¢nih sinapsi. Neuralni signal se zatim prenosi
lednom mozdinom do mozdanog debla i talamusa, koji pak komuniciraju s vise podrucja
mozdane kore, ukljucujuéi somatosenzornu koru, insulu i prednji cingularni korteks. Kad ovaj

ziv€ani signal dosegne vise centre mozdanog debla i mozga, uzrokuje svjestan osjecaj boli [25].

Postoji nekoliko nacina na koje je bol iz visceralnih organa jedinstvena u usporedbi sa
somatskom boli. Vecina visceralnih primarnih aferenata su polimodalni sposobni osjetiti
mehanicke, toplinske 1 kemijske podrazaje §to im omogucuje prijenos razliCitih signala iz
okoli$a. Vecina tih osjetilnih aferenata takoder je sposobna reagirati na stupnjevane podrazaje i u

opsegu Stetnih; u izvjesnom smislu, gotovo svi visceralni osjetilni aferenti mogu izazvati bol. Svi
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visceralni organi dobivaju dvostruku opskrbu Zivcima, a oba skupa zivaca mogu imati razlicita

funkcionalna svojstva i na razli¢ite nacine pridonijeti visceralnoj boli.

Slijedom toga, visceralni podrazaji, ukljucujuéi nociceptivne podrazaje, mogu regrutirati
velike dijelove srediSnjeg ziv€anog sustava, Sto rezultira difuznom, lose lokaliziranom i Cesto

prenesenom prirodom visceralne boli.

5.3 Terapija

U vec¢ini slucajeva pojave boli kod bolesnika s upalnim bolestima crijeva dovoljno je
samo povecati doze standardne terapije. Ukoliko se radi o boli koja nije povezana s osnovnom
boles¢u potrebno je razmisliti o primjeni analgetika. Dostupne su mnoge skupine lijekova kao
Sto su NSAIL, opioidi, antidepresivi, antikonvuzivi. Osim farmakoloskih dostupne su i opcije

psihoterapije.

5.3.1 Nesteroidni protuupalni lijekovi

Upotreba NSAIL rezervirana je kod boli vezane uz lokomotorni sustav, uz primjenu ovih
lijekove moze se dodati paracetamol kako bi se ograniCile potencijalne nuspojave vezane za
gastrointestinalni sustav. Iako NSAIL imaju potencijalno Stetan ucinak na gastrointestinalni
sustav nekoliko studija pokazalo je kako nema znacajnog ucinka na egzacerbaciju bolesti kod
bolesnika u bolnickom okruzenju. Veliki nedostatak primjene NSAIL je to §to je glavnina
formulacija dostupna kao OTC proizvod $to dovodi do cCinjenice da glavnina bolesnika
samoinicijativno uzima vecu koli¢inu ovih lijekova i time doprinosi razvoju dodatnih
komplikacija koje nestaju prestankom uzimanja terapije. Kada bi bili dostupniji selektivni COX-
2 inhibitori bili bi daleko sigurnija opcija, no ne postoje pripravci koje nemaju znacajnije

kardiovaskularne nuspojave[25].

Iako NSAIL (npr: aspirin, ibuprofen, naproksen) mogu biti vrlo ucinkoviti za ne-
gastrointestinalnu bol, preporuca se izbjegavati ove lijekove s obzirom na bol u UBC-a. Cesto
uzrokuju ostecenje GI trakta i mogu oponasati simptome UBC-a. Ako bolesnik osje¢a bolove u
zglobovima, vazno je razgovarati s nadleZznim lijecnikom ili specijalistom o alternativnim

lijekovima koji bi mogli biti u¢inkovitiji.
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5.3.2 Protuupalni lijekovi / steroidi

Kortikosteroidi potiskuju cijeli imunoloski odgovor, umjesto da ciljaju odredene dijelove
imunoloskog sustava koji uzrokuju upalu. Ako je bol potaknuta prisutnos¢u upale, onda ova
vrste terapija moze biti ucinkovita. Medutim, oni imaju znacajne kratkoro¢ne i dugoro¢ne

nuspojave i ne smiju se koristiti kao lijek za odrzavanje [26].

5.3.3. Antispazmodici

Antispazmodici su lijekovi koji brzo djeluju i ublazavaju gréeve u crijevima uzrokovane
upalom, djelomicnim opstrukcijama crijeva ili prekomjernim koli¢inama plina u crijevima.
Istrazivanje je pokazalo da su antispazmodici ucinkoviti za ponavljaju¢e bolove u trbuhu.
Medutim, potencijalne nuspojave ukljuuju suha usta, zadrzavanje urina, zamagljen vid,

tahikardiju (abnormalno brz puls) i pospanost [26].

5.3.4. Opioidi

Opioidi (koji se nazivaju i narkotici) jaki su lijekovi protiv bolova na recept koji se
tradicionalno koriste za ublazavanje akutne boli nakon operacije. Kao opcija lijecenja jake
akutne boli u UBC-a namece se primjena opioida. Iako njihov doprinos lije€enja kroni¢ne boli
biva dodatno zamrSen zbog potencijalne ovisnosti i nuspojava. Ne postoji mnogo dokaza o
povoljnom ucinku primjene opioida u lijeCenju kroni¢ne boli u bolesnika s UBC-om, iako
postoje dokazi da bolesnici kojima je potrebna ova terapija imaju ucestalije komplikacije koje
zahtijevaju kirurSko lije€enje. Prilikom primjene opioida potrebno je voditi racuna o
nuspojavama kao $to su mucnina, depresija disanja, sedacija, euforija ili disforija i opstipacija.
Iako opstipacija zvuci kao pozeljna nuspojava kod bolesnika s upalnim bolestima crijeva treba
imati na umu potencijalni razvoj toksi¢nog megakolona. Nadalje, razvoj narkoti¢nog sindroma
crijeva je joS jedan od potencijalno zabrinjavaju¢ih nuspojava. U pravilu, dugotrajna uporaba

opioida se ne preporucuje kao prva linija za lijecenje boli za bolesnike s UBC-om [25,26].
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5.3.5. Antidepresivi

Primjena antidepresiva kao adjuvantne analgetske terapije preporuca se kod bolesnika
koji su na kroni¢noj opiodnoj terapiji. U slucaju primjene ovih lijekova prednost se daje
tricikli¢kim antidepresivima. U bolesnika kojima je glavna tegoba neuropatska bol preporuca se
primjena gabapentina ili pregabalina. Primjena selektivnih inhibitora povratne pohrane
serotonina (SSRI) i noradrenalina (SRNI) koji ciljaju neurotransmitere koje tijelo koristi za
prijenos signala duz ziv€anog sustava na razliCite dijelove tijela i unutar samog mozga.
Povecanje serotonina i noradrenalina u mozgu moze pomoc¢i smanjiti simptome depresije 1
tjeskobe, §to zauzvrat moze smanjiti percepciju boli. Budu¢i da crijeva sadrze 95% serotonina u
tijelu, ovi lijekovi takoder djeluju na Zivce koji oblazu probavni sustav. lako joS nije posve jasno
kako SSRI i SNRI mogu utjecati na crijeva, znamo da mogu pomoc¢i u smanjenju bolova u

trbuhu 1 visceralne preosjetljivosti.

Triciklicki antidepresivi (TCA), u niskim dozama, takoder su proucavani kako bi pomogli
u tezini boli u bolesnika s UBC-om. Oni rade na sli¢an nacin kao SSRI i SNRI; medutim,
ponekad postoje znacajne nuspojave s tim lijekovima kao §to su suha usta, zatvor, zamagljen vid,
zadrzavanje mokrace, i zbunjenost. Osim toga, pacijenti na TCA mogu dozivjeti nuspojave
ziv€anog sustava kao $to su ortostatska hipotenzija, znojenje, lupanje srca, tahikardije i poviSen

krvni tlak.

Bilo koji antidepresivni lijek moze uzrokovati fizicku ovisnost nakon nekoliko tjedana
koriStenja. Ako je propisan antidepresiv, vazno je imati na umu proces prestanka uzimanja
lijekova jer iznenadno povlacenje ovih lijekova moze dovesti do povratne boli, depresije i

tjeskobe [25, 26].

5.3.6 Psiholoska pomo¢

Osim farmakoloske terapije postoji moguénost psiholoSke pomo¢i u vidu bihevioralno-
kognitivne terapije. Bihevioralna i/ili kognitivha psihoterapija mogu biti ucinkovite
komplementarne terapije koje pomazu pacijentima u suocavanju s boli koja se ne moze potpuno
iskorijeniti. Neki se oblici psihoterapijske intervencije rutinski preporucuju pri uporabi kroni¢ne
opioidne terapije. Kognitivna bihevioralna terapija jedna je od ¢e$c¢ih psihoterapijskih tehnika
koja se koristi u ovom okruZenju, a studije pokazuju poboljSanje kvalitete Zivota i1 funkcioniranje
u bolesnika s UBC-om. Dok su dani psihoterapije kao primarnog lije¢enja UBC-a davno prosli,

sve je viSe fizioloskih i klinickih dokaza da stres moze izazvati izbijanje. Psihoterapijske
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intervencije u UBC-a dovele su do umjerenog poboljSanja anksioznosti, depresije, iako su se ta
poboljsanja dogodila bez utjecaja na aktivnost bolesti, dovela su do smanjenja koriStenja

zdravstvene zastite [25,26].

5.3.7. Terapije uma i tijela

Intervencije na um i tijelo ukljucuju tretmane poput meditacije, joga i vjezbanje, terapija
usmjerena na um, relaksacija, psiholoska vjezba, biofeedback. Takva vrsta terapije ima
pozitivan uc¢inak na kontrolu simptoma UBC, olakSava bol te doprinosi boljoj kvaliteti Zivota
pacijenata koji svakodnevno dozivljavaju epizode boli. Takoder pomazu u poboljSanju depresije
i tjeskobe.

Lagana tjelovjezba i fizikalna terapija, posebno trening koji obuhvaca misSi¢e dna zdjelice i

abdominalna manipulacija mogu pomo¢i ublaziti epizode boli kod UBC.
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6. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S UPALNOM CRIJEVNOM
BOLESTI

Bolesnicima koji su hospitalizirani uslijed slozenih problema koji su nastali, odnosno
bolesnici koji kao takvi zahtijevaju dijagnosti¢ku obradu i lijecenje, svakako je potrebno
pruziti §to je moguce primjereniju zdravstvenu njegu. Za zadovoljavanje potreba bolesnika

za kvalitetnom njegom, potrebno je na pravilan nacin voditi svu sestrinsku dokumentaciju.

Putem kvalitetnog vodenja sestrinske dokumentacije osigurava se ujedno i kvaliteta
prilikom pracenja samog bolesnika. Kod bolesnika koji su oboljeli od upalne bolesti crijeva
potrebno je obuhvatiti postupke koji podrazumijevaju prikupljanje podataka, utvrdivanje
potreba, analiziranje i definiranje pojedinacnih problema na temelju kojih ¢e do¢i do
postavljanja sestrinske dijagnoze kao i izrada plana koji se odnosi na zdravstvenu njegu.
Temeljni cilj koji se nastoji prepoznati su potrebe samog bolesnika u slu¢ajevima ukoliko se
jave poremecaji koji su vezani uz cirkulaciju, poremecaji koji su vezani uz eliminaciju,
poremecaji koji su vezani uz prehranu i poremecaji koji su vezani uz kretanje i

samozbrinjavanje.

Op¢i simptomi koji se ovdje javljaju svakako ukljucuju simptome poput primjerice
umora, temperature, pojave straha pa ¢ak i poremecéaja u spavanju. Sto se ti¢e temeljnih,
glavnih simptoma i znakova koji se vezu uz probavni sustav ovdje je potrebno navesti bol u
trbuhu, promjene u eliminaciji, odnosno prisustvo proljeva ili opstipacije, gubitak tjelesne

mase, mucnina i povracanje, dehidracija, manjkava prehrana pa ¢ak i ostec¢enja koze.

6.1 Sestrinske dijagnoze

U nastavku rada prikazat ¢e se primjena najucestalijih sestrinskih dijagnoza koje se mogu

dobiti na temelju ve¢ prikupljenih podataka i utvrdenih potreba.

Kao prva sestrinska dijagnoza navodi se promjena u eliminaciji s upalnim procesom
debelog crijeva. Tu se ujedno moze javiti i dijareja s ubrzanom peristaltikom ili pak s druge

strane opstipacija s smanjenom ili pak odsutnom peristaltikom.

Slijedeca sestrinska dijagnoza ukljucuje neadekvatnu prehranu s anoreksijom gdje se
javlja potpuno pomanjkanje teka, odnosno javljanje manjkave prehrane s malapsorpcijom, tj.
pojavom nedovoljne apsorpcije. Isto tako ovdje moze do¢i do problematike koja se tice
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promjena hranjenja s maldigestijom, odnosno s pojavom manjkave prehrane, a samim time i
malnutricija, tj. loSa prehrana. Ujedno se na temelju svega ovoga javlja i gubitak tjelesne

mase te u konacnici pothranjenost.

Od ostalih dijagnoza ovdje je moguce istaknuti abdominalnu bol, pojavu mucnine i
povracanja, izuzetno visok rizik za iskrvarenje s primjesama krvi u stolici te visok rizik za
dehidraciju ukoliko se javlja dijareja i to u prosjeku deset do petnaest puta na dan. S obzirom
na aktivaciju bolesti javlja se i smanjenje tjelesne aktivnosti s obzirom da bolesnik na sve tezi
nacin moze podnositi napor. Isto tako ovdje se javlja iznimno visok rizik za oSte¢enje koze

oko analnog podrucja obzirom da je broj stolica iznimno ucestao.

Ukoliko se pacijent na neadekvatan nain suoCava s bolesti i to uz neprihvacanje
pogorsanja bolesti isto tako se mogu javiti brojni problemi. Isto tako, pojedini se pacijenti
nepridrzavanju zdravstvenih uputa koje su dobili pa samim time dolazi do pogorSanja.
Pomanjkanje znanja jo$ je jedna sestrinska dijagnoza s obzirom da su brojni pacijenti

neupuceni u tijek 1 nacin lijecenja [27].

6.2 Sestrinske intervencije

Unutar sestrinske prakse jasno je da su uklju¢ene razlicite samostalne, a ujedno i
nesamostalne sestrinske intervencije. Ukoliko se radi o samostalnim sestrinskim
intervencijama tada je rijec o intervencijama koje kao takve proizlaze iz sestrinske dijagnoze.
S druge strane nesamostalne sestrinske intervencije su tip sestrinskih intervencija koje se

provode u suradnji s drugim zdravstvenim djelatnicima.

Prva sestrinska intervencija koja ¢e se opisati je intervencija pri javljanju bola u
abdomenu. Temeljni cilj koji se nastoji posti¢i ovom intervencijom je smanjenje bola kod

pacijenta. U tom kontekstu cilj ukljucuje:

e Osiguranje smanjenja boli kod pacijenta,

¢ Bol koju pacijent osjeca bit ¢e na skali boli niza od pocetne boli,

e Pacijent ¢e nauciti nacine na koje se bol ublazava,

e Bolesnik ¢e mo¢i uvidjeti sve ¢imbenike koji mogu imati utjecaj na jacinu boli

koja se javlja.
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Ovdje je moguce provesti odredene intervencije medu kojima ¢e se istaknuti slijedece:

e Usmjerit ¢e se pacijenta da procjeni svoju bol na skali za bol kako bi se dobila
jasna predodzba o jacini bola,

e Pacijenta ¢e se pokuSati nauciti o tehnikama kojima se bol uklanja,

e Nastojat ¢e se procijeniti kolika je trenutna ucinkovitost terapije koju bolesnik
prima,

e Prema pisanoj odredbi lije¢nika do¢i ¢e do primjene farmakoloske terapije,

e Usmjerenost ¢e se postaviti na poticanje pacijenta da sam verbalizira bol koju
osjeca kako bi se moglo pravovaljano reagirati,

e Dokumentirat ¢e se pacijentova procjena boli,

e Nastojat ¢e se strah ublaziti poticanjem komunikacije.

Slijedeca sestrinska dijagnoza koja se moze detektirati je ucestalost stolica, odnosno

pojava proljeva. U tom kontekstu temeljni ciljevi koji se nastoje posti¢i ukljucuju:

e Usmjerenost da pacijent moze razumjeti uzrok proljeva kao i na¢ine na koje mu se
moze pomo¢i kako isti ne bi osje¢ao nelagodu,

e Osiguranje svih pacijentovih prehrambenih kao i nutritivnih potreba,

e Nastojanje smanjenja broja proljevastih stolica,

e Pacijent ¢e u konacnici sudjelovati u okviru planiranja, a potom i provodenja

razli¢itih intervencija, a sve u sukladnosti prema svojim vlastitim sposobnostima.
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Ovdje se stoga provode odredene intervencije. Intervencije ukljucuju slijedece stavke:

e Osiguranje procjene ukupne kvalitete konzumirane hrane, tj. onih namirnica koje
uzrokuju proljev kod pacijenta i koje bolesnik iz tog razloga ne bi trebao
konzumirati,

e Posjeti se mora zabraniti bilo kakav unos hrane unutar bolni¢ke ustanove s
obzirom da ta ista hrana moZe uzrokovati navedene probleme,

e Usmjerenost prema nadomjestanju tekucine i elektrolita prema propisu lijecnika,

e Pruzanje adekvatne prehrane za bolesnika u pogledu malih, ali u€estalih obroka,

¢ Komunikacija s bolesnikom kako bi se objasnio uzrok problema koji se javlja kao
ujedno i utjecaj proljeva na ukupnu hidrataciju organizma,

e Poticanje prema pridrzavanju propisane prehrane.

Uslijed javljanja velikog broja stolica moze se javiti vrlo visok rizik za pojavu

dehidracije. U tom kontekstu temeljni ciljevi koji se sestrinskom dijagnozom nastoje rijesiti su:

e Pacijent ¢e na uspjeSan nacin razumjeti koji su uzroci njegovih problema kao §to
¢e 1 uvidjeti koji su konkretno nacini na koji mu se moze pomoci,

e Pacijent ¢e pokazati zelju, ali i interes za uzimanjem tekucine kako bi se smanjila
mogucnost dehidracije,

e Bolesnik viSe nece pokazivati znakove i simptome dehidracije $to bi znacilo kako
¢e imati dobar turgor koze, vlazan jezik i sluznice kroz 24 sata,

e Povecat ¢e se unos tekuéine pa ¢e sukladno tome i diureza biti u granicama

normale.

Intervencije koje se u ovom sluc¢aju provode ukljucuju:

e Isticanje vaznosti unosa tekucine,

e Dogovor o koli¢ini tekuc¢ine koju je potrebno unijeti u organizam kao i vrijeme
pijenja te iste tekucine,

e Osiguranje svjeze vode ili napitka koji preferira, a smije piti tijekom narednog
perioda,

e Pomo¢i bolesniku, ukoliko isti nije u moguénosti da konzumira tekuéinu

samostalno,
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e Naglasiti pacijentu da pojedini napitci kao §to su kava i Cak imaju zapravo
diuretski u€inak koji na taj nacin dovodi do jos veceg gubitka tekucine,

e Pradenje prometa tekucine, odnosno pracenje unosa i izlu¢ivanja tekucina,

e Mjerenje svih vitalnih funkcija i prac¢enje vrijednosti laboratorijskih nalaza,

e Dokumentacija svih u¢injenih nalaza,

e Poticanje pacijenta na redovit unos teku¢ine kao i na redovito provodenje oralne

higijene.

Slijedeca sestrinska dijagnoza koja se moze javiti je dijagnoza uslijed visokog rizika za
ostecenje koze perianalnog podrucja uslijed ucestalih stolica. Temeljni cilj koji se nastoji postici
je postizanje neoStecenja koze perianalnog podrucja kod bolesnika uz provodenje razlicitih

odgovarajucih higijenskih postupaka [27, 28].
Intervencije koje se u tom slucaju provode ukljucuju:

e Uspostavljanje odnosa povjerenja s bolesnikom,

e Uocavanje i procjenjivanje izgleda analne regije,

e Pravovremenost pri uo¢avanju pojave bilo kakve iritacije ili crvenila,

e Pracenje koli€ine, u€estalosti i izgleda stolice,

e Omoguciti provodenje svakodnevne osobne higijene cijeloga tijela kao ujedno i
analne regije nakon svake defekacije,

e Provodenje primjene ordinirane terapije,

e Evidencija uo€enih promjena,

e Provodenje potrebne edukacije bolesnika o provodenju higijene nakon defekacije.
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S obzirom na moguénost smanjenja apetita ujedno se moze javiti i smanjenje podnosenja
napora s pojavom pothranjenos¢u Sto je ujedno slijedeca sestrinska dijagnoza. Temeljni cilj u

ovom slucaju je:

e Usmjeriti bolesnika da prije svega na racionalan nacin troSi svoju energiju pri
provodenju razli¢itih svakodnevnih aktivnosti,

e Bolesnik ¢e na ovaj nacin bolje podnositi napor, a ujedno ¢e povecati i dnevne
aktivnosti,

e Dolazi do o¢uvanja misi¢ne snage bolesnika kao i samog tonusa muskulature,

e Bolesnik ¢e imati bolji apetit,

e Bolesnik ¢e biti manje razdraZzljiv.

Intervencije koje se u tom slucaju provode ukljucuju:

e Prepoznavanje razli¢itih uzroka umora kod bolesnika,

e Izbjegavanje nepotrebnih napora,

e Prilagodavanje okoliSnih ¢initelja koji utjeCu na bolesnikovo stanje i njegov
stupanj samostalnosti,

e Pruzanje emocionalne podrske samom bolesniku,

e Slaganje plana dnevnih aktivnosti s bolesnikom,

e Omogucavanje bolesniku da na uspjeSan nacin izrazi sve svoje sumnje i dvojbe
koje su vezane uz plan aktivnosti,

e Pruziti bolesniku sve povratne informacije koje se odnose na napredovanje,

e Osiguravanje potrebe prehrane kao i potrebnog unosa tekuc¢ine u sukladnosti s
bolesnikom potrebama,

e Osiguravanje veceg broja obroka na dan, no ujedno manje kolicine,

e Poticanje bolesnika na provodenje aktivnosti koje su u sukladnosti s njegovim

moguénostima.
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Slijedece se sestrinske dijagnoze odnose na pojavu straha i anksioznosti. Prva koja ¢e se

prikazati je strah od medicinskog zahvata, odnosno kolonoskopije. Ciljevi koji se nastoje postici

na temelju sestrinske dijagnoze ukljucuju:

Pacijenta nece osjecati strah od samog pregleda,
Pacijent ¢e mo¢i i znati primijeniti nau¢ene metode suocavanja sa strahom,

Pacijent ¢e u konacnici opisati daleko nizu razinu straha.

Intervencije koje se u tom slucaju provode ukljucuju:

Potreba za uspostavljanjem povjerenja s bolesnikom,

Pruzanje dovoljne koli¢ine vremena, a ujedno i strpljenja za komunikaciju s
bolesnikom,

Pazljivo sasluSavanje bolesnika i1 saznavanje §to bolesnik Zeli znati o svojoj
bolesti kao i o potrebnim pretragama,

Bolesniku se na smiren nacin objasnjava vaznost kao i korist provodenja
navedene pretrage,

Pacijenta se potice na postavljanje pitanja ukoliko ga neSto zanima, a potrebno je
sasvim iskreno odgovarati na postavljenja pitanja,

Bolesnika je potrebno pohvaliti na prihvac¢anju, a ujedno i na razumijevanju svih

dijagnostickih metoda i postupaka koji se provode.

Ukoliko pacijent osje¢a strah s nedostatkom znanja o samoj bolesti tada se za cilj

postavlja usmjerenost prema tome da bolesnik moze samostalno prepoznati i nabrojati sve

znakove anksioznosti koji mu se javljaju i da na spreman nacin tada prihvati pomo¢ i podrsku

obitelji 1 zdravstvenih djelatnika. Temeljni cilj koji se nastoji u ovom slucaju posti¢i je da

bolesnik se pozitivno suocava s pojavom anksioznosti. Intervencije koje se u tom slucaju

provode ukljucuju:

Stvaranje prije svega vrlo profesionalnog, a s druge strane empatijskog
prijateljskog odnosa prema bolesniku ¢ime se prikazuje razumijevanje za sve
njegove osjecaje. Na ovaj nacin dolazi do stvaranja povjerenja,

Kreacija osjecaja sigurnosti §to bi znacilo da je potrebno biti uz bolesnika kako bi

se osjecao sigurno,
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e Uvidanje svih neverbalnih znakova anksioznosti te izvjeStavanje o njima (ovdje se
poglavito istice smanjena komunikativnost, agresija ili primjerice pojava
razdrazljivosti),

e Upoznavanje pacijenta s okolinom, osobljem, pacijentima i aktivnostima koje ¢e
se provoditi,

e Informiranje bolesnika na redovan nacin o svim postupcima koji ¢e se provoditi
kako bi se isti osje¢ao sigurno,

e Pri komunikaciji s bolesnikom upotrebljava se razumljiv jezik,

e Prihvadanje te wujedno postivanje bolesnikove kulturoloSske razlike pri
zadovoljavanju njegovih potreba,

e Poticanje bolesnika da potrazi pomo¢ onda kada mu je potrebno, odnosno onda

kada se osjeca anksiozno.

6.3 Zadaca medicinske sestre u lijeCenju i edukaciji upalne crijevne
bolesti

Sve zadace medicinske sestre bi trebale prije svega na jasan nacin biti definirane. U tom
pogledu dokumentacija koja se vodi mora na precizan nacin biti vodenja, a ujedno i1 dostupna
u svakom pojedinom trenutku i to svima onima koji su uklju€eni u proces zbrinjavanja

bolesnika [27, 28].

Svakom pojedinom bolesniku potrebno je pristupati na individualan nacin $to ¢e ujedno i
omoguciti da navedeni razvije dobru komunikaciju, da dode do razvoja povjerenja kao i da u
svakom pojedinom trenutku se moZze ostvariti kvalitetna povratna informacija. Kako bi doslo
do zadovoljavanja zdravstvene njege, istu je potrebno konstantno unaprjedivati i na Sto

kvalitetniji na¢in provoditi.

Kako bi se ovo omogucilo svi pojedini sestrinski postupci trebaju biti standardizirani.
Medicinske sestre koje su zaduZene za vodenje brige o bolesniku s upalnom crijevnom
bolesti su medicinske sestre koje imaju znanje o uzrocima, simptomima, komplikacijama kao
ujedno i o procesu lije¢enja same bolesti. Iznimno je vazno ostati informiran o svim

najnovijim medicinskim kao i kirurS§kim tretmanima koji se mogu provoditi.

Potrebno je uputiti pacijente koje lijekove trebaju uzimati i kakve nuspojave mogu
ocCekivati. Nadalje, pacijente je potrebno informirati o prehrani i o provodenju odredene
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terapije. Sve informacije koje se mogu dobiti od strane pacijenta o njegovom stanju trebaju

se usmjeriti prema kvalitetu lijecenja [27, 28].
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7 ZAKLJUCAK

Jedan od najces¢ih simptoma koji se javljaju kod populacije je upravo bol u trbuhu. Lije¢niku
se vrlo Cesto javljaju ljudi koji se zale na bol u trbuhu koja moze biti akutna i kroni¢na. Bol koja
se javlja moZze kao takva nastati zbog razli¢itih mehanizama koji mogu ukljucivati stavke kao $to
su rastezanje crijeva, teSka crijevna upala, djelomi¢na blokada ili pak neSto drugo. Bol je
iznimno Cesta prituzba kod upalnih bolesti crijeva, a ima izrazito znacajne posljedice s pogledom
na kvalitetu zivota pacijenta. Iz tog razloga vrlo je bitno provesti prije svega temeljitu procjenu
kako bi se mogao utvrditi izvor boli na pravilan nacin. Pregled pacijenta stoga obuhvaca prije
svega klinicke, laboratorijska, radioloske kao i endoskopske procjene. Na ovaj nacin moguce je
uvidjeti razlikovanje aktivne upale, sekundarnih komplikacija ili pak funkcionalne bolesti. Cak i

prilikom lije¢enja kroni¢ne boli.

Slijede¢i nacin razumijevanja perifernih i srediSnjih mehanizama boli dolazi se do stvaranja
najnovijih strategija lijeCenja koje bol kao takvu smatraju psihosocijalnim problemom. Kako bi
se na §to je moguce ucinkovitiji nacin rijesili teSke kao i onesposobljavaju¢i manifestacije boli
vrlo je bitno smanjiti upalu, odnosno smanjiti podrazljivost senzibiliziranih aferentnih putova i
promjene emocionalnih ili kognitivnih funkcija. Najvaznije u lijecenju boli kod upalnih bolesti
svakako je multidisciplinaran pristup. Kao jedan od najc¢e$¢ih uzro¢nika navodi se kroni¢na
upalna bolest. Pod terminom upalne bolesti crijeva podrazumijevaju se razliCite idiopatske
kroni¢ne upalne bolesti koje se odnose na gastrointestinalni sustav, a najceSée je rije¢ o
ulceroznom kolitisu (UC) i Crohnovoj bolesti (CB). Prva navedena bolest, ulcerozni kolitis,
predstavlja kroni¢nu upalnu bolest crijeva. Ova je bolest okarakterizirana kroni¢nim tijekom,
odnosno kao bolest koja ima brojne remisije. Naglasava se kako je u ovom slucaju upalni proces
takav da zahvaca rektum te se potom Siri nesto proksimalnije. Crohnova je bolest definirana kao

kroni¢na upalna bolest probavnog sustava koja ima nepoznatu etiologiju.

Veliku ulogu pri pristupu pacijentu svakako ima i medicinski tim, odnosno medicinska
sestra/tehni¢ar. Oni na temelju svojih sestrinskih dijagnoza mogu pacijentu pomo¢i pri ocjeni
njihove boli, uvidanju potencijalnih pokretaca boli i adekvatnog na¢ina nosenja s tom istom boli,
odnosno smanjenja iste. Unutar rada opisane su intervencije koje se mogu poduzimati. Temeljni
naglasak je prije svega na stvaranju empatijskog odnosa s pacijentom kako bi isti komunikacijom
mogao okarakterizirati navedenu bol na $to bolji nac¢in ¢ime medicinska sestra/tehnicar uvidaju

potrebne postupke koje je potrebno provoditi.
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