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Sindrom Iritabilnog crijeva predstavija jednu od najtestih funkcijskih poremetaja probavnog sustava,

koje karakteriziraju bolovi u trbuhu povezani s defekacijom, poremeca] defekacije I/ili distenzija trbuha,

Za njega se moz2e reti da je nedoveljno objasnjena skupina razliétih simptoma koje su vjerojatno
funkcijske prirode. Neki od simploma ukljuluju: abdominalnu bol, nadutost, konstipaciju, proljev,
glavobolju, anksioznost i depresiju. Poslo ne postoji standardizirano lijetenje za ovaj sindrom pristup
koli se koristi u lijetenju je multidisciplinaran. Od terapijskih mjera najpopulamije su: promjena
prehrane te redovita fizitka aktivnost. Drugi oblici lijetenja ukljuéuju konzumaciju lijekova,
psihosocijalnu te fizikalnu terapiju, Brojne fizioterapijske procedure pokazale su se vrlo utinkovite u
smanjenju simptoma. Najéeste se primjenjuje: elektroterapija, biofeedback | masaza, Buduti da ne
postoje dva ista sluéaja, lijeéenje mo2e varirati od jedne osobe do druge. Valja istaknuti vaznost
individualnog pristupa pacijentu, vrsta terapije koja ¢ se primijeniti ovisi iskljulivo o vrsti, te2ini i
trajanju simptoma te prisutnosti psinosocijalnih poteskoéa i bolesti ostalih organskih sustava. Idealna
teraplja zahtjeva istovremeno djelovanje na vedi broj simptoma koji pate pacijenta.
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SAZETAK

Sindrom iritabilnog crijeva predstavlja jednu od naj¢es¢ih funkcijskih poremecaja probavnog
sustava, koje karakteriziraju bolovi u trbuhu povezani s defekacijom, poremecaj defekacije i/ili
distenzija trbuha. Za njega se moze re¢i da je nedovoljno objasnjena skupina razli¢itih
simptoma koje su vjerojatno funkcijske prirode. Neki od simptoma uklju¢uju: abdominalnu bol,
nadutost, Kkonstipaciju, proljev, glavobolju, anksioznost i depresiju. PoSto ne postoji
standardizirano lijeCenje za ovaj sindrom pristup koji se koristi u lijeCenju je multidisciplinaran.
Od terapijskih mjera najpopularnije su: promjena prehrane te redovita fizicka aktivnost. Drugi
oblici lijecenja ukljucuju konzumaciju lijekova, psihosocijalnu te fizikalnu terapiju. Brojne
fizioterapijske procedure pokazale su se vrlo u¢inkovite u smanjenju simptoma. Najcesée se
primjenjuje: elektroterapija, biofeedback 1 masaza. Budu¢i da ne postoje dva ista slucaja,
lijecenje moze varirati od jedne osobe do druge. Valja istaknuti vaznost individualnog pristupa
pacijentu, vrsta terapije koja ¢e se primijeniti ovisi isklju¢ivo o vrsti, tezini i trajanju simptoma
te prisutnosti psihosocijalnih poteskoc¢a i bolesti ostalih organskih sustava. Idealna terapija

zahtjeva istovremeno djelovanje na veci broj simptoma koji pate pacijenta.

KLJUCNE RIJECI: sindrom iritabilnog crijeva, bol, simptomi, terapija



SUMMARY

Irritable bowel syndrome is one of the most common functional disorders of the digestive
system, characterized by abdominal pain associated with defecation, disorder of defecation
and/or abdominal distension. We can say tha IBS is a group of different symptoms that are
probably functional nature. Some of the symptoms include: abdominal pain, bloating,
constipation, diarrhea, headache, anxiety and depression. Since there is no standardized
treatment for this syndrome the approach used in the treatment is multidisciplinary. Of the
therapeutic measures, the most popular are: dietary change and regular physical activity. Other
treatments include drug consumption, psychosocial and physical therapy. A number of
physiotherapy procedures have proven to be very effective in reducing symptoms. Most often
applied: electrotherapy, biofeedback and massage. Since there are no two cases that are the
same, treatment can vary from one person to another. Individual approach to the patient is vary
important, the type of therapy that will be applied depends solely on the type, severity , presence
of psychosocial difficulties and other diseases of the organic systems. Ideal therapy affects

simultaneously on a greater number of symptoms.

KEYWORDS: irritable bowel syndrome, pain, symptoms, therapy



POPIS KORISTENIH KRATICA

CNS- centralni Ziv€ani sustav

CRP- C- reaktivni protein

GlI- gastrointestinalni

IFC- terapija interferentnom strujom

KBT- kognitivno bihevioralna terapija

OMM- osteopatska manipulativna medicina

OMT- osteopatska manipulativna terapija

SIC- sindrom iritabilnog crijeva

SSRI- selektivni inhibitori ponovne pohrane serotina

TCA- triciklicki antidepresivi



SADRZAJ

I U LY 1 L 1
2. RAZRADA TEME ...ttt s e be e e e 3
2.1. DEFINICIA, KLINICKA SLIKA, EPIDEMIOLOGIJA, | ETIOLOGIJA SINDROMA
IRITABILNOG CRIJEVA ...ttt ettt e e s st e e e et e e e e s sbaae e e 3
2.1.1. DEFINICIJA 1 OBLICI SINDROMA IRITABILNOG CRIEVA.........cccovveeeene. 3
2.1.2. KLINICKA SLIKA SINDROMA IRITABILNOG CRUEVA ....coovoivirieeeeeeeeeeeeeeen, 3
2.1.3. EPIDEMIOLOGIJA SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA......ccococeiviieee e, 5
2.1.4. ETIOLOGIJA SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA. ..o, 6

2.2. DIJAGNOSTICIRANJE SINDROMA IRITABILNOG CRIEVA ..o 8
2.2.1. FIZIKALNI PREGLED ...ttt 9

2.3. LUECENIJE SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA ..ottt 11
2.3.1. PREHRANA U LIJECENJU SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA ............... 11
2.3.2. FARMAKOLOSKO LIUECENJE SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA......... 14
2.3.3. PSIHOTERAPIJA U LIJECENJU SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA....... 18

2.4. FIZIOTERAPIJA U LIJECENJU SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA ........ooviurrieiiieeessiiinnrneneens 20
2.4.1. FIZICKA AKTIVNOST ...oocvtiiiieieeeseeesete et st es st en st sen s 20
2.4.2. TERAPIJA INTERFERENTNOM STRUJOM......cooeiiiiiiiiiiiiee e, 21
2.4.3. BIOFEEDBACK ...ttt ettt ettt et ae e e s bba e e e s eaabee e e nres 23
2.4.4. OSTEOPATSKA MANIPULATIVNA TERAPIA ..., 24
2.4.5. MASAZNA TERAPIJA ..o, 26
2.4.6. REFLEKSOLOGIJA ..ottt ettt ettt sttt e eata e e e nres 27

Bu ZAKLIUCAK ..ottt ettt ettt et et et ettt ee et e et et et s e et es e e, 29
4 LITERATURA oottt e e ettt e e s et e e e s et e e e s s b e e e e s sabbteeesessbeneessbeeeeeaas 30
I RO 12 ISR I 1 33

6. POPIS TABLICA .ottt b e ne e 34



1. UVOD

Funkcijske poremecaje probavnoga sustava svrstavamo medu najcesce bolesti koje zahvacaju
veliki postotak populacije u razvijenim zemljama svijeta. Najces¢i funkcijski poremecaji su
sindrom iritabilnog crijeva u donjem i funkcijska dispepsija u gornjem dijelu probavnog trakta.
Iako se radi o vrlo Cestim poremecajima njihova dijagnoza nije jednostavna. Proces dijagnoze
navedenih poremecaja postavlja se iskljuc¢ivo na temelju klinic¢ke slike uz iskljucivanje drugih
etioloSkih Cimbenika poput: metabolickih, neplasti¢nih, infektivnih i ostalih poremecaja

probavnog sustava [1].

Sindrom iritabilnog crijeva (SIC) predstavlja jednu od najce$¢ih funkcijskih poremecaja
probavnog sustava. lako je prvi put opisan prije 150 godina SIC i dalje ostaje veliki izazov u
medicini. Postoje tri osnovna razloga zbog kojih je SIC vrlo tesko definirati [2]. Prvi razlog su
smetnje koje se opisuju onime §to one zapravo nisu, npr. — Nisu anatomska ili strukturna lezija
tj. entitet koji mozZemo toc¢no definirati. Drugi razlog je ¢injenica da su simptomi koje pacijenti
opisuju sliéni simptomima brojnih gastrointestinalnih bolesti te s njima imaju brojnih dodirnih
tocaka. Tre¢i razlog su komplikacije u definiranju odnosa izmedu organskih i funkcijskih
smetnji. Prema sadaSnjem znanju SIC mozemo definirati kao funkcionalni poremecaj
probavnog sustava kojeg karakteriziraju bolovi u trbuhu povezani s defekacijom, poremecaj
defekacije i/ili distenzija trbuha. Smatra se da oko 10 do 20 % osoba ima simptome SIC- a.
Bolest zahvaca svu populaciju neovisno o dobi i etnickoj pripadnosti. Najcesce se pojavljuje
mladim dobnim skupinama, te je zastupljeniji u Zena u odnosu na muSkarce. Od svih posjeta

gastroenteroloskim ordinacijama 50% oboljelih dolazi zbog SIC-a [2].

Razumijevanje nastanka SIC-a bilo je dugotrajno i postepeno. Brojnim istrazivanjima dokazano
je da postoji znacajno medudjelovanje izmedu psihe 1 tijela, kako u o€uvanju zdravlja, tako i u
nastanku bolesti. Stoga simptomi bolesti ne moraju biti samo rezultat strukturnih organskih
oSte¢enja oni mogu nastati 1 zbog brojnih psihosocijalnih ¢imbenika. Upravo zbog toga taj
sindrom je najbolje proucavati kao interakciju bioloSkih 1 psiholoskih faktora. Neki od
fizioloskih uroka koju su zastupljeni u etiologiji same bolesti su: abnormalno procesiranje
podrazaja u centralnom zivéanom sustavu (CNS), poremecéena interakcija izmedu mozga i
enterickog zivéanog sustava, autonomni i hormonalni poremecaji te post-infektivno stanje.
Znacajnu ulogu imaju psthicki ¢imbenici 1 stres, ¢ak 70 do 90% oboljelih pokazuje znakove

anksioznosti i depresije. Simptomi su u mnogih ljudi provocirani ili pogor$ani emocionalnim



stresom, ali nazalost i dalje ne postoji jasna poveznica izmedu psiholoskih faktora i SIC-a [3].

SIC ne ostavlja ozbiljne posljedice na zdravlje, niti skracuje zivotni vijek bolesnika, pa ga u
pravilu smatramo benignim. Ovisno o intenzitetu, vrsti i trajanju simptoma SIC moze zna¢ajno
utjecati na kvalitetu zivota. Istrazivanja su pokazala da oboljeli pokazuju vecu stopu incidencije
u poremecajima poput fibromialgije, kroni¢nog umora, bolova u zdjelici i psihickih poremecaja
[3]. Prema tome, SIC nije jedan entitet, nego je nedovoljno objas$njena skupina razli¢itih
simptoma koje su vjerojatno funkcijske prirode. Zbog toga lijeCenju se pristupa s vise aspekata,
Sto moze ukljucivati konzumaciju lijekova, psihosocijalnu i fizikalnu terapiju. Osim opc¢ih
terapijskih mjera poput razgovora s pacijentom i objasnjavanje prirode bolesti, potrebno je
uvesti promjene u nacinu zivota poput promjene prehrane, redovne fizicke aktivnosti i
izbjegavanje stresa. Budu¢i da ne postoje dva ista slu¢aja, lijeCenje moze varirati od jedne osobe
do druge. Valja istaknuti vaznost individualnog pristupa bolesniku koje ovisi o vrsti, teZini i

trajanju simptoma, prisutnosti psihosocijalnih poteskoca i bolesti ostalih organskih sustava [2].



2. RAZRADA TEME

2.1. DEFINICIJA, KLINICKA SLIKA, EPIDEMIOLOGIJA |
ETIOLOGIJA SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA

2.1.1. DEFINICIJA 1 OBLICI SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA

Postoje brojni nazivi za sindrom iritabilnog crijeva. U literaturi, a i u praksi, susreCemo se sa
brojnim terminima. Nestabilni kolon, spasti¢ni kolon, spasti¢ni kolitis, neurozna kolona, samo
su neki od termina koje mozemo upotrijebiti. Sindrom iritabilnog crijeva je dakako najpoznatiji
i ujedno najupotrjebljavaniji naziv koji odmah upuéuje na izvor problema koji se nalazi u
intestinalnom podru¢ju [2]. SIC je kroni¢ni i iscrpljuju¢i funkcionalni gastrointestinalni
poremecaj donjeg dijela GI trakta koji pogada veliki dio populacije [4]. Tijekom proteklih 20
godina razvila se definicija, prema kojoj SIC predstavlja bol u trbuhu ili nelagodu koja se
ublazava defekacijom ili je na pocetku povezana s promjenom ucestalosti stolice (povec¢anjem

ili smanjenjem) ili promjenom izgleda stolice (meka ili tvrda) [3].

Postoje dva glavna oblika sindroma iritabilnog crijeva, a to su: SIC u kojem prevladava proljev
i SIC u kojem prevladava konstipacija. Najc¢es¢e karakteristike SIC-a u kojem prevladava

proljev su: nadutost, bol te intenzivan nagon za defekaciju i inkontinenciju [4].

Proljev se najcesce javlja u jutarnjim satima, neposredno nakon budenja ili nakon konzumiranja
hrane. Nagli 1 veliki obroci mogu pogorsati simptome. Kod oblika u kojem prevladava
konstipacija razlikujemo periode normalne i redovite stolice koji se izmjenjuju s periodima
konstipacije. Velika vec¢ina pacijenata zali se na osjec¢aj tupe i kontinuirane u podrucju crijeva.
Pacijenti imaju tvrdu stolicu u kojoj redovno moZemo pronaci bistru ili bijelu sluz. Mucnina,

vjetrovi, zgaravica i nadutost karakteristike su ovog oblika [4].

2.1.2. KLINICKA SLIKA SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA

Kod pacijenata s SIC-om mogu biti prisutni razliciti simptomi koji ukljucuju gastrointestinalne
simptome te simptome koji nisu vezani uz probavni sustav. Kompleksni simptomi kroni¢ne boli
u abdominalnom podrucju te prisutnost promjenjivih navika praznjena crijeva i dalje ostaju
glavne klinicke manifestacije SIC-a. Kroni¢na priroda simptoma koji se povremeno razlikuju

od blagih do teskih imaju znacajan ucinak na kvalitetu Zivota pacijenta [5].

KarakteristiGan simptom koji je ujedno ima i dijagnosti¢ko zna¢enje je abdominalna bol. Cesto

pacijenti imaju poteSkoce prilikom definiranja intenziteta i lokacije boli koju opisuju rije¢ima



poput: ostra, zareca, gréevita, tupa. Obroci mogu izazvati bol 1, ili nelagodan osjecaj punoce 1
tezine, dok defekacija obi¢no ublazava simptome. Medutim, defekacija mozda nece u
potpunosti ublaziti bol. lako moze biti prisutna na podrucju cijelog abdomena bol se najcesce
javlja u hipogogastriju (u ¢ak 25% pacijenata), epigastriju (10%) te u podrucju lijeve i desne
strane trbuha (20%) [1]. Znac¢ajna karakteristika abdominalne boli je njezina pojava tokom dana
koja znacajno raste i pojacava se u kasnijim satima, vjeruje se da fizi¢ki napor i polozaj tijela

nemaju utjecaj na njezinu pojavu i jacinu [1].

Osim boli 1 nelagode, uobicajene su promjene vezane uz funkciju crijeva, ukljucujuéi proljev,
zatvor te proljev koji se izmjenjuje s zatvorom. Stolice su Cesto promjenjive konzistencije, u
vecini slucajeva one su krute, kuglastog oblika, te malog volumena. Pojava sluzi u stolici
takoder je uobiCajena karakteristika, te hitnost i osjecaj nepotpune evakuacije. Pacijenti se
takoder Zale na nadutost ili abdominalnu distenziju, preuranjenu sitost, mucninu, povracanje,
zgaravicu i poteskoce s gutanjem koje opisuju kao osjeéaj kvrzice u grlu ili zatvaranje grla [5].
Abdominalna distenzija i podrigivanje nastaju radi prekomijerne koli¢ine plina u podruc¢ju
crijeva i umanjene tolerancije na distenziju crijeva pogotovo ako postoje znakovi takozvanog
intraluminalnog plina. Neki pacijenti opisuju ¢este epizode, dok drugi opisuju duga razdoblja
bez simptoma. Navedeni simptomi mogu varirati od jedva primjetnih do iscrpljujucih, ponekad

u istog pacijenata [6].
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Slika 2.1.2.1. Simptomi SIC-a
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Simptomi koji nisu asocirani s funkcijom crijeva cesta su pojava u bolesnika s SIC-om. U te
simptome uklju¢ujemo psihijatrijske poremecaje, narocito depresiju i anksioznost koje utjecu
na nastanak bolesti ili na njezino pogorSanje. Takvi pacijenti djeluju napeto i plasljivo, ¢esto su
preoptereceni, samokriti¢ni 1 rigidni prema sebi. Kod depresivnih pacijenata Cesto dolazi do
poremecaja spavanja, dana su simptomi najintenzivniji. Glavobolja je takoder ucestala pojava,
u vecini slucajeva to je migrena, moze se pojaviti samostalno ili kao prate¢i simptom bolova u

abdomenu [2].

Od drugih ne psihijatrijskih poremecaja vazno je navesti fibromialgiju koja se javlja u cak do
33% pacijenata, gotovo polovica pacijenata s fibromialgijom pokazuje znakove SIC-a [5].
Nadalje, kroni¢an umor, poremeéaj temporomanidibularnog zgloba, ucestalo mokrenje, bolovi
u ledima i kroni¢na bol u zdjelici, dispareunija i dismenoreja takoder su asocirani s SIC-om.
Kod Zena zabiljezena je egzacerbacija simptoma naroCito za vrijeme predmenstrualne i

menstrualne faze ciklusa [6].

2.1.3. EPIDEMIOLOGIJA SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA

Prevalencija i incidencija sindroma i dalje nije u potpunosti definirana, smatra se da ¢ak 11,2%
op¢e populacije ima neki oblik SIC-a [4]. Iako se moZe pojaviti u osoba koje dobi ¢esce se
javlja u mladim dobnim skupinama, naj¢esc¢e prije 30 godine Zivota. Bolest zahvaca sve rase s
predominacijom Zenskog spola i to za tri puta. Pojavnost SIC-a u Europi iznosi 6 do 22 % i
nema vecih varijacija medu zemljama. Prema epidemioloskim studijama provedenim u
kontinentalnoj Hrvatskoj stopa SIC-a je veoma visoka i iznosi 29,16 % za Osjecko-baranjsku
zupaniju 28,00 % za okolicu Zagreba, i 26,52 % za Bjelovarsko-bilogorsku [7]. Smetnje
uzrokovane SIC-om su pri samom vrhu razloga posjeti lije¢nika, a zasigurno jedan od najceséih
razloga odlaska gastroenterologu. Medutim, gotovo je sigurno da vecina pacijenata, posebno
onih s manjim problemima, ne trazi lije€nicku pomo¢ upravo zbog toga mozemo zakljuciti da

je prevalencija SIC-a u opé¢oj populaciji uvelike podcijenjena [2].
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Slika 2.1.3.1. Epidemiologija sindroma iritabilnog crijeva
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2.1.4. ETIOLOGIJA SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA

lako je sindrom iritabilnog crijeva ucestala pojava, njegova etiologija nije dovoljno istrazena.
Zbog histoloskih, biokemijskih i morfoloskih nalaza bolesnika koji su u ve¢ini slucajeva uredni,
dolazimo do zakljucka da je osnovna smetnja poremecaj motiliteta gornjeg i donjeg dijela
probavnog sustava. Na motilet mogu utjecati razni ¢imbenici koje mozemo svrstati u dvije

skupine, a to su fizioloski i emocionalni ¢imbenici [2].

Najcesci fizioloski ¢imbenici koji su povezani sa simptomima SIC-a su: razni genetski te
okolisni ¢imbenici, poveéana osjetljivost crijeva (visceralna hiperalgezija) i promjene u
pokretljivosti crijeva. S obzirom da se poremecaj ¢esto pojavljuje u vise generacija iste obitelji
genetska predispozicija ¢esto se navodi kao potencijalni uzrok poremecaja. Osim toga Cesto se
proucava i uloga hormona, a to je zbog ¢injenice da hormonalne fluktuacije utjecu na funkciju
crijeva kod Zena. Rektalna osjetljivost se znaCajno povecava tijekom menstruacije, ali ne i
tijekom drugih faza menstrualnog ciklusa. Visceralna hiperalgezija odnosi se na preosjetljivost
na normalne koli¢ine intraluminalne distenzije i pojacanu percepciju boli u prisutnosti
normalnih koli¢ina crijevnog plina. Ona moze biti posljedica pregradnje neuronskih putova u

0si mozga i crijeva [8].
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Promjene u pokretljivosti crijeva takoder imaju znacajan utjecaj na pojavu simptoma. Mozemo
ih objasniti kao sporijim ili ubrzanim kolonskim tranzitom. Neki pacijenti s konstipacijom
imaju manje kolonskih kontrakcija s visokom amplitudom, koje pokrecu sadrzaj debelog
crijeva. Suprotno tome, viSak sigmoidne motoricke aktivnosti moze usporiti tranzit u
funkcionalnom zatvoru. Gutanje masti takoder je u korelaciji sa simptomima jer moze povecati
propusnost crijeva i preuveli¢ati preosjetljivost [1]. Takoder hrana s visokim udjelom udjelom
fermentabilnih oligosaharida, disaharida, monosaharida i poliola (zajednicki naziv FODMAP)
slabo se apsorbira u tankom crijevu i moze povecati pokretljivost i izlu€ivanje debelog crijeva.
Razni konzervansi i drugi aditivi u hrani takoder mogu utjecati na pojavu simptoma. Zato je
vazno je obratiti pozornost na prehrambene navike oboljelog koje zbog modernog nacina zivota

¢esto ukljucuju brzu hranu koja takoder moze imati znacaju ulogu u nastanku poremecaja [9].

Psiholoski ¢imbenici Cesto su proucavani kod pacijenta sa SIC-om. Provedenim istraZivanjima
uocen je komorbiditet SIC- a i emocionalnog stresa koji je uobicajen, ¢ak 70 do 90% bolesnika
pokazuje znakove depresije, tjeskobe i somatizacije. Poremecaj spavanja ¢esto je zabiljeZzena

pojava kod pacijenata [9].



2.2. DIJAGNOSTICIRANJE SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA

Cesto pacijenti koji boluju od SIC imaju pogre$nu dijagnozu. Razlog tomu moze biti injenica
kako veliki broj lije¢nika smatra SIC mjeSavinom razli¢itih organskih bolesti, dok drugi vjeruju
da sindrom ne postoji i takve pacijente ne smatraju medicinskim prioritetom. Samo nekolicina
lijenika smatra SIC funkcionalnom boles¢u crijeva koja je dobro definirana

biopsihosocijalnim modelom [5].

Brojni simptomi koje navode pacijenti prisutni su i u mnogo drugih bolesti zbog toga je prvi
korak u postavljanju dijagnoze iskljuciti moguénosti bliskih bolesti. Takoder nepostojanje
poznatih biomarkera koji bi upucivali na sindrom dodatno otezavaju dijagnozu. Detaljna
anamneza, fizikalni pregled, laboratorijske 1 endoskopske pretrage kljucne su stavke prilikom

postavljanja dijagnoze SI1C-a [10].
ANAMNESTICKI POSTUPCI

Prilikom postavljanja dijagnoze SIC-a treba obrati veliku pozornost na anamnesticke podatke
bolesnika i nacin njegove interpretacije. Prilikom pregleda vazno je prikupiti podatke o
povijesti bolova u trbuhu, prisutnosti napuhanosti te promjenama u formi i ucestalosti praznjena
crijeva. Brojni lijekovi mogu biti uzrok pojave simptoma zbog toga je vazno prilikom
prikupljanja podataka zabiljeziti sve lijekove koje osoba konzumira. Inspekcijom abdomena
isklju¢ujemo patoloske promijene, kao Sto su: povecanje jetre ili slezene, brojne crijevne

opstrukcije, abdominalne mase [10].

U anamnestickim podacima bitni su simptomi koji spadaju u tzv. Manningove i Rimske
kriterije. Manning, Thompson i Heaton (1978. g.) razvili su Sesti kriterija koji pomazu prilikom
razlikovanja simptoma S1C-a od simptoma organskih bolesti, a to su: distenzija, smanjenje boli
nakon praznjenja crijeva, promjenjive defekacije 1 konstipacija, prisutnost sluzi u stolici te
osjecaj nepotpunog praznjenja. Cak 90% oboljelih s dijagnozom SIC- a suo¢ava se sa barem
dva od gore navedenih simptoma, dok se ti simptomi pojavljuju u samo 30% oboljelih s

organskom bolesti [11].

Radom stru¢njaka razvijeni su Rimski kriteriji koji su malo specifi€niji 1 opsezniji. Navedeni
kriteriji korisni su za razlikovanje sindroma od drugih bolesti, takoder pruzaju podjelu sindroma
u podvrste. Kako bi pacijentu postavili dijagnozu prema Rimskim kriterijima pojava simptoma

(navedenih u tablici 2.2.1.1.) mora biti kontinuirana u trajanju od najmanje Sest mjeseci [12]



Kontinuirana prisutnost sljede¢ih simptoma u razdoblju od 3 ili viSe mjeseci:
1. Bol ili nelagoda u abdomenu koja:

* Popusta s defekacijom; i/ili

* Povezana s promjenama u frekvenciji stolice; i/ili

* Povezana s promjenama u konzistenciji stolice; i

2. Pozitivne dvije ili viSe od sljedecih to¢aka, u najmanje 1/4 epizoda ili dana:
* Promjene u frekvenciji stolice (viSe od 3 na dan ili manje od 3 na tjedan);

* Promjene u obliku stolice (kugli¢asta/tvrda ili mekana/tekuéa);

* Promjene u pasazi stolice (napinjanje, urgencija, inkompletna evakuacija);
¢ Sluz u stolici; i/ili

* Napuhivanje ili osjeéaj distenzije abdomena.

Tablica 2.2.1.1. Rimski kriteriji za dijagnozu sindroma iritabilnog crijeva
Izvor: Bili¢ A., Jur¢i¢ D.: Motilitet probavnog sustava: Gastroenterologija i hepatologija
Zagreb: Medicinska naklada, Zagreb, 2002.

2.2.1. FIZIKALNI PREGLED

Fizikalni pregled bitan je dio procesa dijagnoze, vazno je naglasiti da nema specifi¢nih
karakteristika koji upucuju na sindrom. Pacijent ¢esto ima vlaZzne i hladne ruke, te tjeskoban
izgled. Prilikom fizikalnog pregleda potrebno je napraviti pregled abdomena, pregledom ¢emo
iskljuciti patoloSke promijene poput palabilne abdominalne mase, crijevne opstrukcije te
povecanje jetre 1 slezene. Zatim ¢emo uciniti digitalni rektalni pregled kako bi iskljucili
mogucénost karcinoma, to je vrlo vazno kod pacijenata s konstipacijom. Takoder potrebno je

provesti i perianalni pregled radi iskljucenja analne fistule i slicnih dijagnoza [10].
LABARATORIJSKE | ENDOSKOPSKE PRETRAGE

Buduc¢i da vecina pacijenata sa simptomima SIC-a ima normalne nalaze laboratorijskih testova
nije potrebno izvoditi invazivne pretrage. Potrebno je napraviti laboratorijske pretrage krvi
ukljucujuéi i sedimentaciju te mikrobioloSku analizu stolice. U slu¢aju da sumnjamo na

probleme sa StitnjaCom potrebno je provjeriti vrijednosti hormona $titnjace. Kod pacijenta s



predominantnim bolovima u trbuhu korisno je uéiniti nativni rendgenogram abdomena za
vrijeme trajanja bolne epizode kako bi iskljucili crijevnu opstrukciju. Istrazivanja su pokazala
da razina C-reaktivnog proteina (CRP-a) ispod 0.5 mg/dl i razina fekalnog kalproteina ispod 40
ug/g iskljucuje upalnu bolest crijeva, pretraga je povoljna, a pomaze pri postavljanju dijagnoze
[4]. Neke od invazivnijih metoda koje se mogu primijeniti su: endoskopija gornjeg dijela
gastrointestinalnog trakta s biopsijom dvanaesnika, kolonoskopija, kolonoskopija s biopsijom,

provodenje navedenih pretraga ovisi o bolestima na koje sumnjamo [4].

Kod oboljelih osoba moze se obaviti irigografija, neinvazivna radioloska pretraga debelog
crijeva. Pretraga se obavlja pomoc¢u uredaja za irigografiju koji koristi izvor ionizirajuceg
zracenja te time prikazuje debelo crijevo. Kod pacijenata sa SIC-om Cesto su uocene haustracije
ili kontrakcije za vrijeme pregleda. Takoder za vrijeme rektosigmoidoskopije (pregleda
zavrSnog dijela debelog crijeva) uoCene su brze kontrakcije i1 relaksacije rektuma. Vazno je
napomenuti da iako postoji razlika u motori¢koj aktivnosti debeloga crijeva kod oboljelih od

SIC- a i dalje ne postoji prepoznatljiva motoricka aktivnost koja bi upucivala na sindrom [4].

Colonoscopy
Monitor t
Large
intestine
(colon)

Slika 2.2.3.1. Kolonoskopija

Izvor: https://www.drugs.com/cg/images/en3422502.jpg
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2.3. LIJECENJE SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA

Buduc¢i da se radi o vrlo kompleksnoj dijagnozi, koju obiljezuju brojni etioloski faktori, proces
lijeCenja je veoma zahtjevan. Posto ne postoji standardizirano lije¢enje za ovaj sindrom, pristup
koji se koristi u lijecenju je multidisciplinaran. Zbog velikih razlika u obliku sindroma te vrsti
1 broju nazo¢nih simptoma pristup pacijentu mora biti individualan. Idealna terapija zahtjeva

istovremeno djelovanje na veci broj simptoma koji pate pacijenta [4].

Kako bi proces lijeenja bio Sto jednostavniji i u€inkovitiji od strane Ameri¢kog drustva za
gastroenterologiju za lije¢enje iritabilnog crijeva i kroni¢ne idiopatske opstipacije razvijene su

klinicke smjernice. Smjernice su osnovane prema vec postojecoj literaturi te su klasificirane

prema ljestvici GRADE [14].

Terapija SIC-a orijentirana je prema redukciji prevladavajucih simptoma. Ona zahtjeva
promjenu zZivotnog stila, time impliciramo na prehrambene navike i fizicku aktivnost, te dvije
stavke imaju znacajan ucinak na pojavu i intenzitet postoje¢ih simptoma. Osim toga vazno je
aktivno izbjegavati stresne situacije, buduéi da stres takoder ima negativan ucinak. Svoje mjesto
u lijeenju takoder ima i farmakoterapija, a u nekim slucajevima i psihoterapija. Zbog
prisutnosti raznolikih simptoma u lijecenju Cesto sudjeluju stru¢njaci iz razli¢itih podrucja

medicine ukljucujudi: psihijatra, nutricionista, fizioterapeuta itd. [15].

2.3.1. PREHRANA U LIJECENJU SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA

Vecina pacijenata povezuje pojavu simptoma ili njithovo pogorSanje nakon konzumiranja
obroka. Iako je prava alergija na hranu, zapravo neuobicajena kod pacijenata s SIC- om, brojne
netolerancije ili osjetljivosti na hranu doduse vrlo su &esta pojava. Cak do 90% pacijenata
izbjegava odredene namirnice u nadi da za smanjenjem i poboljSanjem tegoba [16]. Provedena
su brojna istrazivanja na temelju procjene prehrambene terapije kod pacijenata s SIC-om. lako
postoje brojne dijete preporucuju pacijentima, najvecéi broj dokaza odnosi se na dvije specificne

dijete: FODMAP i bezglutenska prehrana [15].
FODMAP PREHRANA

Eliminacijska FODMAP prehrana tijekom vremena brzo je stekla svoju popularnost kao jedna
od najcescih dijeta koja se preporucuje SIC pacijentima. Unazad nekoliko godina provedena su

brojna istrazivanja koja podupiru njezinu u¢inkovitost. Hrana koja sadrzi FODMAP- ove
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ugljikohidrate kratkog lanca (alkoholni Seceri, fruktoza, laktoza...) slabo se apsorbira u tankom
crijevu. To dovodi do pojave osmotskog ucinka u debelom crijevu, Sto moze izazvati
prekomjernu proizvodnju plina, bol i proljev. Dokazano je da dijeta s niskim FODMAP-om
moze znacajno smanjiti simptome SIC-a buduci da takvi ugljikohidrati imaju negativan ucinak

a Gl simptome [16].

Ako pacijent odluci probati dijetu, vazno je da to napravi pravilno uz stru¢an nadzor. Dijeta se
provodi u tri faze, u prvoj fazi osoba izbjegava namirnice s visokim FODMAPOM te ih
zamjenjuje s onima s niskim u razdoblju od 6 do 8 tjedana [3]. Velika veéina primijeti
poboljsanje simptoma unutar samo jednoga tjedna, ali usprkos tome potrebno je dalje provoditi
dijetu kako bi osoba dozivjela potpuni efekt. Sljedec¢i korak ukljucuje postepeno uvodenje
izbjegavane i procjenu simptoma. Zadnja faza je personalizacija prehrane. Cilj dijete je
pronalazak hrane koja osobi stvara probleme, te njezino izbjegavanje ili konzumiranje u vrlo
malim koli¢inama. Jedna od negativnih strana dijete je mogucnost neadekvatnog unosa
potrebnih nutrijenata, posebno u prvih 6 tjedana u kojima osoba aktivno izbjegava veliki broj
namirnica u koje spada brojno voce i povrée. Upravo zbog toga Cesta je pojava smanjeni UN0S

vlakna, $to kod odredenih pacijenata moze izazvati dodatne tegobe [17].

Slika 2.3.1.1. FODMAP prehrana

Izvor: https://ibs-kisokos.hu/kisokos/img/fodmap-chart.jpg
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Nedavna meta- analiza identificirala su 7 kontroliranih ispitivanja, koja su ukljucivala 397
bolesnika s SIC-om. Istrazivanja su procjenjivala u¢inak niske FODMAP dijete. Velika
vecina istrazivanja povezala je nisku FODMAP prehranu s znac¢ajnim smanjenjem simptoma
kao §to su bol u trbuhu i nadutost. Dok neka nisu istrazivanja nisu pronasla znacajne razlike u
simptomima. Op¢enito, niska FODMAP dijeta je uglavnom sigurna intervencija, bez ozbiljnih

nuspojava [16].
BEZGLUTENSKA DIJETA

Unazad nekoliko godina bezglutenska dijeta postala je vrlo popularna ne samo kod osoba s SIC-
om ve¢ u cijelome svijetu. Gluten je bjelancevina gradena od glijadina 1 glutena, a nalazimo ju
u pSenici, jeému 1 razi. Ve¢ina ljudi svakodnevno konzumira gluten, budu¢i da se nalazi u
brojnim proizvodima i to bez ikakvih poteskoca, dok kod nekih pojedinaca moze izazvati
alergiju. Provodenje bezglutenske dijete nije jednostavno zato jer brojne industrijske
preradevine hrane sadrze gluten. Danas postoji veliki broj zamjenskih proizvoda koji ne sadrze

gluten, ali velika veéina tih proizvoda je vrlo skupa i nije dostupna u svim prodavaonicama

[18].

Osjetljivost na gluten jedna je od najcesce prijavljenih reakcija na hranu kod pacijenta s SIC-
om, vjeruje se da je to ne imunoloski posredovan dogadaj te da moZze nastati kao nuspojava na
neprobavljive ugljikohidrate kao §to je fruktan. lako ne postoji puno istrazivanja koja potvrduju
poboljsanje simptoma nakon eliminacije glutena, to je i dalje jedna od najéeséih dijeta koja se
preporucuje osobama koje boluju od SIC. Bezglutnska prehrana narocito se savjetuje osobama
s konstipacijom, dok bi ju one s nadutoscu trebale izbjegavati. Biesiekierski 1 sur. (2011)
Istrazivanje koje je procjenjivalo u¢inak bezglutenske prehrane kod osoba s SIC-om. To je
dvostruko slijepo, placebo — kontrolirano istraZivanje koje je potvrdilo negativan u¢inak glutena
na simptome SIC-a. U istrazivanju je sudjelovalo 34 pacijenta koji su prijavili smanjenje
simptoma za vrijeme bezglutenske dijete. Osobe koje su za vrijeme istrazivanja konzumirale
gluten u 68% slucajeva izjavilo je neadekvatnu kontrolu nad simptomima u usporedbi s 40%

ispitanika iz grupe bez glutena [3].
ULOGA PROBIOTIKA

KoriStenje probiotika kao potencijalna terapija povecala se unazad deset godina. Veliki dio
entuzijazma temelji se na rastucoj literaturi koja podrzava ulogu mikrobioma u ovome stanju.
Medutim, procjena prednosti probiotika u lije¢enju SIC-a je izazovna iz vise razloga. Kao prvo,

veliki broj proizvodaca probiotika od kojih svaki tvrdi specifi¢ne prednosti u odnosu na druge.
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Nadalje, tumacenje postojece literature je vrlo problemati¢no zbog malih studija, viSestrukih

vrsta i sojeva probiotika te nedostatka rigoroznih ispitivanja [16].

Simptomi kao Sto su nadutost, usporeni rad crijeva, konstipacija specificno su povezani s
mikrobiotima crijeva. Upravo su ta zapaZanja dovela do uporabe prebiotika, probiotika i
sinbiotika u lijeCenju SIC-a. Probiotici su zivi mikroorganizmi koji, kada se primjenjuju u
odgovaraju¢im koli¢inama, pospjesuju zdravlje GI sustava. Nalazimo ih u hrani poput jogurta,
kefira, kiselog kupusa, takoder su dostupni i u obliku dodatka prehrani. Prema literaturi dva
najpopularnija probiotika su: Bifidobacterium i Lactobacillus. Postoje istrazivanja koja su
potvrdila njihov pozitivan u¢inak na smanjenje abdominalnih bolova, nadutosti i proljeva, ali
na ta istrazivanja treba gledati s velikim oprezom. Probiotici su vrlo pristupacni, te imaju jako

malo zabiljeZenih nuspojava upravo zbog toga Cesto se preporucuju kao oblik lijecenja kod

SIC-a [10].
ULOGA VLAKNA

Siroko prihvacena definicija opisuje dijetalna vlakna kao sve ugljikohidrate koje se ne
probavljaju niti apsorbiraju u tankom crijevu. Vlakna nude niz opéih zdravstvenih prednosti,
upravo zbog toga vecina struénjaka preporucuje konzumiranje 25- 35 grama dnevno [17].
Dijetalna vlakna imaju veliki u¢inak na GI sustav, djeluju na metabolizam, vrijeme tranzita,
konzistenciju stolice 1 apsorpciju Zu¢ne kiseline. Postoje brojne vrste vlakna, ne preporucuju se
sva pacijentima s SIC-om, dok topiva vlakna pomazu u smanjenju simptoma, netopiva mogu
pogorsati bol i nadutost [15]. Topiva vlakana nalazimo u hrani poput: je¢ma, lanenim i zobenim
sjemenkama. Netopiva se nalaze u: pSenicnim mekinjama, cjelovitim Zitaricama te u nekom
vocu i povréu. Vlakna koja imaju laksativni u¢inak povecavaju sadrzaj vode u stolici te stvaraju
sluz time poboljsavaju lakocu i zadovoljstvo prilikom praznjenja crijeva, zbog toga se Cesto
preporucuju osobama ¢iji je simptom Kkonstipacija. Suprotno tome vlakna koja fermentiraju u
debelom crijevu izgubit ¢e kapacitet zadrzavanja vode time ¢e proizvesti plin koji bi mogao
pogorsati simptome nadutosti. Postroje brojna istrazivanja koja proucavaju uc¢inak vlakna na
simptome SIC-a, te ¢ine ovu terapiju utemeljenu na dokazima. Zbog svoje dostupnosti, niske
cijene, veoma malog rizika te pozitivnog u¢inka, koristenje vlakna pri ublazivanju simptoma je

vrlo pouzdana terapija [16].

2.3.2. FARMAKOLOSKO LIJECENJE SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA

Budu¢i da pacijenti s SIC-om prezentiraju brojne simptome, lijeCenje naravno zahtijeva
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individualan pristup pacijentu. FarmakoloSkom terapijom nastoje se ublaziti tegobe pacijenta
koje smo dosada naveli (bol, proljev, konstipacija, nadutost). Razli¢iti pacijenti imaju razlicite
simptome, upravo zbog toga niti jedan lijek ne¢e pomoci svim pacijentima. Premda se neki
simptomi mogu preklapati, pojedinacno ublazavanje simptom pokazalo se najucinkovitije.
Farmakolosko lijeCenje najcesce se primjenjuje u slucaju kada ostale opcije nisu pokazale

zadovoljavajuci ucinak [3].

Postoje mnogi preparati na trzistu koji se primjenjuju u terapiji SIC-a, vecina ih obecava znatno
smanjenje simptoma, no tu se ¢esto radi o placebu. Pri lijeCenju uglavnom se primjenjuju:
smazmolitici i antidepresivi. Osim njih Cesto se koriste lijekovi s prokinetickim efektom kao
Sto su: anksiolitici, antiflatulansi, analozi gonadotropin releasing hormona i inhibitori

degranulacije mastocita [19].

Spazmolitici zauzimaju najée$¢e mjesto pri lijeCenju SIC-a. Antikolinergici te blokatori Ca
kanala, lijekovi sa spazmolitskim ucinkom koji se uglavnom primjenjuju u terapiji.
Antikolinergici imaju funkciju blokiranja kolinergi¢ke ziv€ane funkcije, S$to rezultira
smanjenjem kontraktilne aktivnosti crijeva. Toj skupini pripadaju: diciklomin, prifinijum te
cimetoripijum, koji efikasno smanjuju fekalnu urgenciju i bol. U zadnje vrijeme Cesto se
primjenjuje zamifenacin, crijevno specifican antagonist M3- muskarinskih receptora koji je
pokazao djelotvoran efekt na supresiju motorickog odgovora debeloga crijeva nakon
konzumiranja hrane [19]. Inhibitori kalcijskih kanala ostvaruju umirujuéi efekt na glatko
misicje stijenke crijeva, zbog toga se ucestalo koristi u terapiji SIC-a. U tu skupinu lijekova
ubrajamo: diltazem, verapamil, i oktilijum koji ostvaruje direktan inhibicijski u¢inak na
prijenos Ca. Pepermintno ulje te pinaverijum takoder ostvaruju slican u¢inak. Navedeni lijekovi
dovode do kratkotrajnog poboljSanja simptoma, njihov dugorocan u¢inak i dalje nije dokazan,

neka istrazivanja ne pokazuju razliku od placeba [19].

Antidepresivi takoder zbog svojeg fizioloskog djelovanja zauzimaju vazno mjesto u lije¢enju
umjerenog do tezeg oblika SIC-a. Triciklicki antidepresivi (TCA) i selektivni inhibitori
ponovne pohrane serotonina (SSRI) imaju motoricki utjecaj na crijeva. Takoder oba pokazuju
utjecaj i na sredi$nji i periferni zivcani sustav [19]. Njihova primjena moze smanjiti depresiju,
povracanje i nesanicu, a, glavni cilj njihove primjene je podizanje raspoloZenja. Osim toga oba
imaju posredan ucinak, TCA smanjuje proljev usporavanjem tranzita Gl sustava, dok SSRI
ublazava zatvor ubrzavanjem tranzita GI sustava. Neka istraZivanja su pokazala da njihovo

koriStenje ublazava bol te ostale simptome SIC-a. Kod nekih pacijenata mogu izazvati nezeljene
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nuspojave ukljucujuci: mucninu, gréeve, suha usta i sli¢no. I dalje ne postoji dovoljan broj
istrazivanja koji potvrduje sigurnost njihova koristenja, takoder njihova relativna vaznost pri

defekciji u SIC-u jos uvijek u potpunosti nije jasna [15].
TERAPIJA ZA ABDOMINALNAU BOL | NADUTOST

Kod pristupa pacijentu s abdominalnom boli, vazno je prikupiti Sto vise podataka o vrsti, jacini
te trajanju boli, kako bi se terapija uspjesno mogla prilagoditi. Pri smanjenju abdominalne boli
najcesce se primjenjuju ve¢ spomenuti antikolinergici kao Sto je hioscinijev butilbromid
(Buscopan) 1 dicklomin. Osim toga niska doza SSRI antidepresiva takoder se pokazala vrlo

uspje$nom pri smanjenju boli. Medutim dosta pacijenata odbija njihovo koristenje [10].

Sto se ti¢e nadutosti, antigas preparati pokazali su veliku u¢inkovitost prilikom smanjenja
koli¢ine plinova u crijevima. Uglavnom se primjenjuju preparati silikona kao $to je simetikon,
aktivan ugljen te beano koji smanjuje proizvodnju H2 u crijevu. Nesistemski antibiotik rifaksim
takoder se smatra potencijalnom terapijom za nadutost, budu¢i da ostvaruje promjene U
crijevnoj mikroflori. Njegova primjena povezana je s glavoboljama, proljevom, mu¢ninom te

infekcijom di$nih putova [19].
TERAPIJA ZA KONSTIPACIJU

Pri lijecenju konstipacije prehrambene navike te tjelesna aktivnost igraju vaznu ulogu, upravo
se zbog toga pacijentima Cesto preporucuje hrana bogata vlaknima te veca koli¢ina vode. No
kod nekih pacijenata takav oblik lije¢enja nije u¢inkovit, u nekim slu¢ajevima moze izazvati
jo$ vecu nadutost. Kada se ne farmakoloSkim lijeCenjem nije uspjelo poboljSati stanje,
zapocinjemo s farmakoterapijom. Prokinetici pospjeSuju tranzit sadrzaja crijeva te se zbog toga
vrlo ¢esto koriste pri lije¢enju konstipacije. U tu grupu lijekova ubrajamo domperidon, koji radi
preko dopaminergi¢kih receptora. Osim njega, Cesto se koriste i prukaloprid, cisprid te

tegaserod koji podrazava kolinergic¢ke aktivnosti preko 5-HT4 i 5-HT7-receptora [3].

Pri lijeCenju konstipacije koristimo i laksative. Razlikujemo tri vrste, a to su: volumni,
podrazajni te omeksivaci stolice. U volumne laksative ubrajamo: hidrofilne koloide te osmotske
laksative. Volumni laksativi ukljucuju dvije skupine lijekova, hidrofilne koloide i vlakna te
osmotske laksative. Imaju karakteristiku zadrZzavanja vode S§to rezultira ve¢om i mekSom
stolicom. Posjeduju blago djelovanje i smatramo ih jednim od najsigurnijih metoda za
ubrzavanje stolice. Osmotski laksativi su netopivi spojevi koji poti¢u putem osmotske

aktivnosti zadrzavanje vode u lumenu crijeva time ¢ine stolicu mekSom i rjedom. Omeksivaci
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stolice djeluju na principu smanjenja povrSinske napetosti stolice, time olakSavaju vodi laksi
prolazak u stolicu, §to naravno daje rezultat mekse stolice vec¢eg volumena koja potice prirodno
stezanje debelog crijeva i time lakSe prolazak. Podrazajni (kontaktni) laksativi poticu
motoric¢ku aktivnost debelog crijeva podrazavajuéi Ziv€ane zavrsetke glatkog misi¢ja. Laksativi
mogu izazvati brojne nuspojave ukljucujuci: bol, gréenje, mucninu itd. Prilikom koriStenja

preporucuje se konzumiranje vece koli¢ine tekucine [10].
TERAPIJA ZA PROLJEV

Uobicajeno lijeCenje proljeva ukljucuje nadoknadu izgubljene tekuéine, radi nadoknade
izgubljenih elektrolita i minerala. Vrlo je vazno poznavati uzroke koji su u korelaciji s
proljevom. Kod SIC-a sa dominantnim proljevom vrijeme tranzita sadrzaja kroz crijevo je
mnogo brzi, te ga je potrebno usporiti. Pri tome pomazu antidijaroici, narocito loperamidom i
difenoksilat u kombinaciji s atrominom. Loperamid (Imodium, Seldiar) vrlo je uéinkovit u
lije¢enju proljeva, radi na principu vezanja za pu-receptore, time smanjuje vrijeme trajanja koje
je potrebno za tranzit sadrzaja kroz crijevo. Takoder, uvecava apsorpciju vode i iona iz
intestinalnog lumena, $to uzrokuje uvecanje tonusa analnog sfinktera u mirovanju. Istrazivanja
su pokazala veliku u¢inkovitost pri lijeCenju proljeva, no nisu mogla utvrditi njegovo djelovanje

na abdominalnu bol i nadutost [10].

ABDOMINALNA BOL ANTIKOLINERGICI Prije jela
Triciklicki antidepresivi Kod jake boli
NADUTOST SIMETIKON 1-2 tablete po potrebi
BEANO 1-2 kapljice uz jelo
KONSTIPACIJA Mekinje 1 zlica, 3x na dan 1 Zlica, 3x na dan

Psilijum 1 zlica, 3x na dan 1 Zlica, 3x na dan
Laktuloza 1-2 zlice uveCer 1-2
PEG otopina 240 ml uvecer 240 ml uvecer

PROLJEV Loperamid 1-2 tablete prema potrebi, ne
viSe od 6 tableta
Kolestiramin 1-2 vredice prije spavanja

Tablica 2.3.2.1. Simptomatska terapija
Izvor: Bili¢ A., Jur¢i¢ D.: Motilitet probavnog sustava: Gastroenterologija i hepatologija
Zagreb: Medicinska naklada, Zagreb, 2002.
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2.3.3. PSIHOTERAPIJA U LIJECENJU SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA

S obzirom na veliki postotak psihi¢kih poremecaja kos SIC-a nije ¢udno Sto je psihoterapija
jedan od oblika lijecenja. Naravno, ne mora svaki pacijent proci psihoterapiju, ali oni s
nedovoljnom socijalnom podr§kom, traumatskim dogadajima, depresijom i anksioznosti,
psihoterapiju bi trebali rano razmotriti. Smjernice za lijeCenje SIC-a psihoterapiju preporucuju
pacijentima koji u 12 mjeseci nakon farmakoloskih i drugih intervencija nisu primijetili
poboljsanje simptoma. Psiholoski tretmani s najjacom bazom dokaza ukljucuju: kognitivhu
bihevioralnu terapiju i hipnoterapiju. Ostale opcije s manje dokaza ukljucuju: psihoedukaciju,
psihodinamsku terapiju, grupne terapije, terapije relaksacije itd. Vjerojatnost uspjeSnosti

psihoterapije uvelike ovisi 0 motiviranosti te otvorenosti pacijenta prema psihoterapiji [20].
KOGNITIVNO BIHEVIORALNA TERAPIJA

Kognitivno bihevioralna terapija (KBT) u po¢etku se smatrala tretmanom za depresiju, a danas
ima raznoliku primjenu. Odnos izmedu situacija, misli, ponasanja, fizi¢kih reakcija i emocija
primarni je fokus lijeCenja. KBT je najCeSce prouCavan psihoterapijski tretman kod SIC-a,
veéina psiholoskih intervencija usmjerena je prema smanjenju iracionalnih strahova i
modulaciji obrazaca ponasanja. Postoji snazna baza dokaza koja podupire njegovu uc¢inkovitost
u smanjenju simptoma.[21] Kognitivni model lije¢enja provodi se kroz tri komponente: prava
je odgovor na stres i njegov odnos prema simptomima, druga ukljucuje ucenje pravilnog
odgovora na simptome SIC-a/ savladavanje straha od simptoma, posljednja podrazumijeva
izmjenu ponasanja. Terapija obi¢no ukljucuje 6- 12 sesija, optimalan broj terapija i dalje nije
poznat. Vazno je napomenuti da ne postoji jedinstveni standardizirani protokol KBT koji se

koristi pri lije¢enju SIC-a, ova terapija zahtjeva individualan pristup pacijentu [20].

Meta- analiza iz 2019. godine proucavala je devet randomiziranih kontrolnih ispitivanja (RTs),
u usporedbi s ukupno 610 bolesnika. U 145 od 349 (41,5%) bolesnika nakon provedene terapije
nije uoceno poboljsanje simptoma u usporedbi s 166 od 261 (63,6%) bolesnika koji su osjetili
znacajno smanjenje simptoma. IstraZzivanje ukazuje na blagotvorno djelovanje KBT-e, vise od
50% ispitanika prijavilo je signifikantno smanjenje gastrointestinalnih simptoma, anksioznosti

I depresije [20].
HIPNOTERAPIJA

Hipnoterapija se odavno primjenjuje u raznim medicinskim stanjima, njezina uc¢inkovitost

pokazala se u smanjenju simptoma artritisa, fibromialgije, kroni¢ne boli itd. Hipnoterapija je
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metoda usredotoc¢ena na percepciju crijevnih simptoma, terapeut pacijenta uci kontroli te nastoji
promijeniti njegovu reakciju nad simptomima. Hipnoterapija se provodi na slijede¢i nacin, u
prvih nekoliko sesija pacijenti nastoje nauciti i posti¢i hipnotic¢ko stanje, a zatim se vode kroz
niz skriptiranih slika usmjerenih na crijeva s hipnotickim prijedlozima u svakoj sesiji. Pacijenti
mogu prakticirati ove vjezbe pomoc¢u audio zapisa te se obi¢no od njih trazi da prate svoj
napredak i tezinu simptome. Trenutno postoje dva dostupna standardizirana protokola
hipnoterapije za SIC, a to su: Manchester Approach43 i North Carolina protocol. Oba su

skriptirani, hipnoterapijski protokoli koji se provode u 7- 10 sesija tijekom 8- 12 tjedana [21].

Prvo kontrolirano ispitivanje za procjenu hipnoterapije u SIC-u objavljeno je 1984. godine,
pokazalo je znaCajno smanjenje abdominalnih bolova, nadutosti, disfunkcije crijeva te
poboljsanje kvalitete Zivota. Od tada su provedena jo$ brojna istraZivanja koja su pokazala
dugorocne koristi hipnoterapije. Jedno je istraZivanje pokazalo da ¢ak 83% ispitanika nakon
uspjesno provedene terapije odrzava koristi od lije¢enja 1- 5 godina [21]. Mehanizmi djelovanja
hipnoterapije u SIC-u i dalje nisu u potpunosti shvacena, pretpostavlja se da ima izravan u¢inak
na funkciju crijeva, visceralnu osjetljivost te na psiholoske ¢imbenike ukljuc¢ujuéi anksioznost

i depresiju [21].
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2.4. Fizioterapija u lijeCenju sindroma iritabilnog crijeva

Fizioterapija kao zdravstvena profesija danas se primjenjuje u gotovo svim medicinskim
podrucjima. Zbog toga je fizioterapeut redovan ¢lan gotovo svakog stru¢nog medicinskog tima.
Fizioterapija se sve ¢eS¢e koristi prilikom lijecenja, te Se suvremeni ¢ovjek barem jednom u
zivotu susretne sa fizioterapeutom. U olakSanju simptoma pacijenata sa SIC-om od velike su

vaznosti fizioterapijske terapije [22].

Fizioterapiju mozemo definirati kao profesiju s ciljem unaprijedena, odrzavanja i vratanja
funkcionalne sposobnosti tijekom cijelog zivotnog vijeka. Fizikalnu terapiju vodi ili nadgleda
fizioterapeut, stru¢na osoba koja planira, pruza i evaluira sve fizioterapijske postupke, odnosno
tretmane. Ako su kretnje i funkcija ugrozene ozljedama ili raznim poremecajima fizioterapeut
moze osigurati funkcionalno kretanje, sto je kljucno za zdravlje. Stoga, pacijenti sa SIC-om
mogu se susreti s fizioterapeutom prilikom potrage za olakSanjem miSi¢no- kosStane boli ili

drugih komorbiditeta [23].

S obzirom da se ne mogu prikazati to¢ni patofizioloski mehanizmi koji uzrokuju simptome kod
pojedinog pacijenata, te na ¢injenicu da ne postoji standardni modalitet lijeCenja, pri smanjenju
simptoma koriste se brojne terapijske mogucnosti. Pri smanjenju simptoma kao $to su: bol,
konstipacija, fibromialgija itd. mogu se primijeniti brojne fizioterapijske procedure. lako se
¢esto ne primjenjuje, u zadnjih nekoliko godina provedena su brojna istraZivanja na temu
fizioterapije kao alternativnog oblik lijjecenja. Od fizioterapijskih metoda moZe se primijeniti:

hidroterapija, elektroterapija, masaza te naravno medicinska gimnastika [23].

2.4.1. FIZICKA AKTIVNOST

Odavno je poznat pozitivan utjecaj fizicke aktivnosti na ljudsko zdravlje, zato nije cudno Sto se
Cesto koristi u prevenciji i lije¢enju brojnih poremecaja i stanja. Fizicku aktivnost najlakse
mozemo definirati kao svako kretanje tijela koje rezultira potroSnjom energije. VjeZbanje
mozemo smatrati kao jednom potkategorijom fizicke aktivnosti koja je planirana, strukturirana,
1 ponavljajuca s ciljem poboljSanja ili odrzavanja jedne ili viSe komponenti fizicke kondicije.

Vjezbanje je zapravo kljucan element u odrzavanju fizickog i mentalnog zdravlja ljudi [23].

Zbog svojih izrazenih simptoma mnogi pacijenti s SIC-om zapravo izbjegavaju fizicku
aktivnost. Osim toga, vjeZbanje kao terapijska intervencija mnogima se Cini neprivlacna, ali
brojna istrazivanja pokazala su njezinu ucinkovitost u smanjenju simptoma. Fizicka aktivnost
znacajno poboljSava simptome SIC- a, ve¢inom se koristi kao nadopuna ostalim terapijskim

metodama [23].
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Redovito vjezbanje utjece na GI sustav na razli¢ite nacine, poboljSava pokretljivost crijeva,
probavu te apsorpciju i izlu¢ivanje hormona. Brojna istraZivanja pokazala su da blaga fizicka
aktivnost ubrzava prolazak plina te time poboljSava abdominalnu distenziju. Vjezbanje se
pokazalo izrazito u¢inkovito kod SIC-a kod kojeg prevladava konstipacija, brojni pacijenti
takoder su zamijetili puniju evakuaciju pri prolasku stolice. Medutim, mehanizmi koji stoje iza
poboljsanja GI simptoma i dalje nisu u potpunosti razjasnjeni, djelomi¢no zbog nepoznate
patofiziologije SIC-a. Osim na GI sustav, vjezbanje uvelike smanjuje znakove anksioznosti,

depresije i stresa [24].

Kako bi pacijenti maksimalno osjetili pozitivne ucinke vjezbanja, intenzitet tjelesne aktivnosti
mora biti umjeren do snazan, ali koli¢ina ne smije biti prekomjerna. Potrebno je pacijentima
dati korisne savijete, moraju se u obzir uzeti prijasnja iskustva pacijenta s ucincima tjelesne
aktivnosti. Pristup usmjeren pojedincu koji ukljucuje vlastita iskustva i resurse pacijenta kljuc

je uspjeSnog promicanja tjelesne aktivnosti [23].

Cetiri studije pokazale su djelotvorne uéinke fizi¢ke aktivnosti na simptome SIC-a. Najéesce
izvodene vjezbe ukljucivale su: hodanje, biciklizam, plivanje i tréanje. Provedeno istrazivanje
proucavalo je u¢inka umjerene do intenzivne aerobne aktivnosti na GI i psiholoske simptome.
Intervencija vjezbanja provodena je kroz 12 tjedana, a ispitanici su bili podijeljeni u 3 grupe: u
prva grupa je koristila vjeZbanje kao oblik terapije, druga je koristila lijekove, a tre¢a je bila
uobicajena kontrolna skupina koja je zadrzala prijasnji nacin zivota. Nakon 12 tjedana
istrazivanje je otkrilo znatno niZze znakove depresije 1 anksioznosti u prvoj 1 drugoj skupini.
Takoder, zamijeéeno je smanjen je abdominalne boli i distenzije. Cak 66,7% ispitanika u prvoj
skupni koji su koristili fizicku aktivnost kao intervenciju izjavili su pobolj$anje simptoma [24].
U drugoj skupni 40.6% ispitanika takoder je prijavio poboljSanje. Stoga, Cini se da je aerobna

tjelovjezba jednostavan, prihvatljiv te ué¢inkovit pristup lijeCenju bolesnika s SIC-om [24].

2.4.2. TERAPIJA INTERFERENTNOM STRUJOM

Terapija interferentnom strujom (IFC) oblik je transkutne elektricne stimulacije. Interferentne
struje su zapravo struje srednje frekvencije oko 4.000 Hz ¢ija se amplituda povecava i smanjuje
u ritmu niskih frekvencija 1- 250 Hz. Interferentne struje nastaju preklapanjem dviju
srednjefrekventnih struja, jedna od tih ima fiksnu frekvenciju dok druga ima prilagodljivu.
Krizanjem tih dviju struja nastaje interferentno polje koje ima vrlo djelotvoran ucinak. Za
vecinu pacijenata frekvencija izmedu 50 — 100 Hz je najucinkovitija. Vazno je napomenuti da
maksimalan u¢inak nije ispod elektroda, kao kod ostalih elektrostimulacija, nego u dubini tkiva
[25]. Interferentne struje imaju analgetiCki 1 vazodilatacijski efekt, djeluju protuupalno,
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potpomazu misi¢noj kontrakciji te ubrzavaju cijeljenje. Najces¢a indikacija za IFC je sva
misi¢no- kostana bol. Takoder, mogu se koristiti za preaktivnost mjehura, te kroni¢ni zatvor.
Nedavno je isprobana zeluCana elektricna stimulacija kao terapijska opcija za razliCite

poremecaje gastrointestinalne pokretljivosti, osobito gastroparezu [25].

Provedeno je nekoliko istrazivanja, koja su proucavala ucinak interferentne struje na smanjenje
simptoma kod pacijenta sa SIC-om. U istrazivanju je sudjelovalo 58 ispitanika, to su bili
pacijenti iz ambulanti klinika za gastroenterologiju, Diskapi Yildirim Beyazit Education and
Research Hospital i Ankare Education and Research Hospital u Ankari. Ispitanici su imali tezi
oblik SIC-a, budu¢i da nisu pozitivno reagirali na modifikacije prehrane i nacina Zzivota.
Ispitanici su nasumicno rasporedeni u skupinu za lijeenje te kontrolnu skupinu, prema metodi
slu¢ajnog uzroka. IFC se primjenjivao tri puta tjedno, svaki pacijent odradio je 12 terapijau za
u 4 tjedna [26]. Svaka terapija trajala je 15 minuta. U terapiji koristene su vakuum elektrode,
primjenjivale su se na kvadripolaran nacin, podrucje presijecanja elektri¢ne struje bilo je na
podrucju debelog crijeva. Otkrivena snaga ovog istrazivanja iznosila je 83,8%. [26].
Istrazivanje je pokazalo ucinkovitost interferentne struje u lije¢enju pacijenta s SIC-om. Nakon
kratkog razdoblja lije¢enja doslo je do znacajnog poboljsanja simptoma. Ispitanici su prijavili
smanjenje boli te poboljSanje kvalitete Zivota. Niti jedan ispitanik nije prijavio nuspojave.
Lijecenje IFC-om provodi educirani fizioterapeut, bezbolno je, relativno jeftino te postoji vrlo
malo kontraindikacija za primjenu ove terapije, ali je potrebno provesti daljnja istrazivanja kako

bi se potvrdila u¢inkovitost [26].

Slika 2.4.2.1. Aparat za provodenje terapije i vaccum elektrode

Izvor: http:/1.bp.blogspot.com/gNcE8gXYEw/UqunxeLR1I/AAAAAAAAADO/Bc3KID2CZ
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2.4.3. BIOFEEDBACK

Povratna sprega poznata kao biofeedback je voljna, funkcionalna kontrola neke funkcije
organizma. Radi na principu svjesnog pracenja obavljanja neke aktivnosti, time se postize
terapijski cilj. Prilikom lijeCenja koriste se elektronski instrumenti s prikazom fizioloskih
procesa u obliku vidnog ili slusnog signala, pacijent prima te informacije, zatim uci kako ih
modificirati odnosno poboljsati. Pacijenta elektronski signal upozorava da li je radnja obavljena
ispravno te je li doslo do napretka. Uglavnom se primjenjuje u treningu misiéne kontrakcije,
kod stresa, kontrole krvnoga tlaka, pulsa te kozne temperature. Za uspjesno obavljanje ove
terapije potrebno je ucenje pacijenta, kako bi u potpunosti savladao tehniku. Biofeedback je
zapravo tehnika ucenja obavljanja pravilne kontrakcije misica ili bilo koje druge funkcije koja
se objektivno kontrolirana, pacijent ima potpunu kontrolu i moguénost pra¢enja uspjeSnosti

lijecenja [25].

Biofeedback se provodi u sklopu rehabilitacijske terapije. Njegova ucinkovitost pokazala se u
lijecenju kroni¢nog zatvora. U posljednjih nekoliko godina provedeno je nekoliko istraZivanja
koja su pokazala da biofeedback ima vecéu ucinkovitost od laksativa, farmakoloskog lije¢enja
te placeba. Biofeedback ukljucuje primjenu mjerenja tlaka (manometrija) ili prosjecne
elektromiografske aktivnosti unutar analnog kanala kako bi se pacijente naucilo kako opustiti
miSice zdjelicnog dna za vrijeme praZznjenja. Osjecaj nepotpunog praznjenja, nadutost, bol/
nelagoda u podrucju trbuha, sve su to simptomi koji se Cesto smanjuju nakon uspjesne
defekacije. S obzirom da biofeedback pospjeSuje praznjenje crijeva, moze smanjiti brojne

simptome povezane s SIC-om [27].

Provedeno je istrazivanje u Teheranu dokazalo je ucinkovitost terapije. Ispitanici koji su
sudjelovali imali su kroni¢nu konstipaciju, neki od njih i SIC. Kod svih ispitanika koji su
sudjelovali u ispitivanju standardno lije¢enje koje je ukljucivalo dijetu, vjezbe 1 laksative nije
pokazalo dugoro¢ne ucinke. Ispitanici su upuceni u kliniku za fizikalnu rehabilitaciju u
Teheranu. Svi pacijenti primili su biofeedback terapiju 8 tretmana, dva puta tjedno, svaki
tretman trajao je od 45 do 60 minuta [27]. Sastojao se od vizualne, verbalne i slusne tehnike
povratnih informacija s ¢vrstom rektalnom sondom koja se koristi s povrSine EMG. Usmenu
povratnu informaciju svakih 10 minuta dao je fizioterapeut koji nije bio svjestan IBS statusa
pacijenta. SluSne povratne informacije pruzene su uz glazbu i vizualne povratne informacije uz

ispunjavanje zagonetke na monitoru. Za vrijeme svakog tretmana terapeut je objaSnjavao
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naprezanje, stiskanje i slijed biofeedback terapije. Elektrode su bile postavljene u podrucju
sakralne kraljeznice [25]. PovrSinski elektromiografski signal misi¢a dna zdjelice zabiljezen u
naprezanju, stisku i odmoru. Za vrijeme tretmana, terapeut je prilagodio uredaj svakom
pacijentu. U slucaju kad je pacijent dovoljno stisnuo misic¢e, uredaj mu je pruzio slusne, i
vizualne povratne informacije. Istrazivanje je pokazalo da se kroni¢na konstipacija moze
ucinkovito lijeciti s biofeedback terapijom, te da u¢inak ove terapije poboljSava simptome SIC-
a. Ovaj proces ucenja doveo je do smanjenja simptoma, dosSlo je do znafajnog smanjenja

osjecaja nepotpune defekacije, te smanjenja abdominalne boli [27].

Peh/ifine

—
EMG Tharapy Modo

B4

5x5 Chest Patch 6x9 ke

Slika 2.4.3.1. Aparat za provodenje biofeedback terapije

Izvor: https://ae01.alicdn.com/kf/Hba5ca49a01e0497eb57a48cce9cf5d6ed/Biofeedback-
EMG-therapy-Pelvic-floor-Electric-POP-FPFD-incontinence-uterine-Improve-intimate-
sensation-Kegel-Game-Trainer.jpg

2.4.4. OSTEOPATSKA MANIPULATIVNA TERAPIJA

Osteopatska manipulativna medicina (OMM) sastavni je dio osteopatske medicinske struke
koja pristupa ukupnoj skrbi za pacijente naglaSavajuc¢i primjenu karakteristicnih osteopatskih
nacela i prakse. Osteopatska manipulativna terapija je komplementarni zdravstveni pristup koji
naglaSava ulogu miSi¢no- koStanog sustava u zdravlju te poti¢e optimalnu funkciju tkiva tijela
koriste¢i razli¢ite ru¢ne tehnike za poboljSanje funkcije tijela. Fizioterapeuti Cesto koriste

navedenu tehniku pri dijagnosticiranju, lije¢enju te sprjecavanju brojnih stanja i ozljeda.
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Upotrebljavaju tehnike poput mobilizacije, manipulacije, istezanja, blagog pritiska 1 masaze

[28].

Primarni cilj OMT-a jest lijeCenje "cijele osobe", a ne samo ociglednih simptoma. Drugim
rijeCima, umjesto rjesavanja samo jednog simptoma, korisnici ove terapije nastoje identificirati
korijenske uzroke bolova i ostecenja, te proucavati njihov utjecaj na ostatak tijela. OMT zasniva
se na holistickom pristupu, uc¢inkovito potice fizioloSko stanje svih tjelesnih struktura. Ova
terapija poboljSava funkcije svih tjelesnih sustava ukljucujuci: neuroloski, gastroenteroloski,
lokomotorni, urogenitalni, endokrinoloski itd. U¢inkovito uklanja bol te poboljSava psihicko
stanje pacijenata $to je jako vazno za cjelokupno stanje ¢ovjeka. Neke od indikacija za njezinu
primjenu su: sportske povrede, bolni sindromi, posttraumatska stanja, cirkulacijski problemi,

oboljenja unutarnjih organa, probavne smetnje, stres i sli¢no [28].

OMT ima utjecaj na simptome I1BS-a, kao $to su bol u trbuhu, zatvor i proljev pozitivno utjece
na opce blagostanje. Ne postoji standardni protokol ove terapije, njezin proces se zasniva na
individualizaciji, odnosno fizioterapeut protokol lijeCenja prilagodava svakome pacijentu.
OMT smatra da je tijelo medusobno povezano, te da udaljene regije mogu utjecati na funkciju
drugih regija, sve ovisi o njihovoj biomehanic¢koj, neuroloskoj i krvozilnoj povezanosti.
Najces¢e podrucje primjene ovoga tretmana kod pacijenata sa SIC-om je podrucje trbuha,
kraljeznice i sakruma [30]. Fizioloski mehanizmi za uspjeh OMT-¢ u lijeCenju pacijenata sa
SIC-om nisu jasno shvacéeni. Smatra se da gubitak pokretljivosti tkiva naruSava osnovne samo
reguliraju¢e mehanizme ljudskog tijela [28]. Pri pregledu tkiva, Koristi se palpacija,
fizioterapeut moZze osjetiti ograni¢enje pokretljivosti i promjene teksture 1 tonusa tkiva, $to bi
moglo utjecati na simptome. Terapija utjece na trbuSne organe, prokrvljenost, limfnu tekuéinu,
nastoji uspostaviti normalnu pokretljivost probavnih organa. Osim toga, disfunkcija osi mozga
i crijeva u SIC-u moze biti vazna jer se tvrdi da osteopatska terapija utjeCe na visceralni i
autonomni ziv¢ani sustav, $to je u skladu biopsihosocijalnim modelom SIC-a. OMT je njezna
terapija koja nema znacajnih nuspojava, njezina primjena se smatra sigurnom kod pacijenta s

SIC-om [30].
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Slika 2.4.4.1. Primjena osteopatske manipulativne terapije

Izvor: https://ibccare.co.uk/wp-content/uploads/2017/07/Treatment-Pics.jpg

2.4.5. MASAZNA TERAPIJA

Masaza je zasigurno jedan od najstarijih fizikalnih postupaka u lije€enja u medicini,
primjenjivala se je kao oblik tradicionalne medicine ¢ak 1800. godina prije Krista [25].
Mozemo ju definirati kao oblik terapijske manipulacije mekih tkiva. Ukljucuje terapeutske
pokrete ruku na povrsini tijela, primjenu mehanicke sile na misice u terapijske svrhe. Masaza
ima psiholoske, uroloske i mehani¢ke uéinke. Korisna je pri smanjenju boli, poti¢e opcu
relaksaciju te mobilizira tjelesne tekucine i uzrokuje vazodilataciju. Glavni oblici masaZe su:
gladenje, gnjecenje, lupkanje, trljanje i tresenje. MoZe se primijeniti kao zasebna terapijska
intervencija, ali u vecini slucajeva koristi se u sklopu drugih terapija. Neke od indikacija su:
smanjenje boli, poticanje relaksacije, povecanje krvnog optoka, mobilizacija intersticijalne
tekucine, smanjenje edema. Nema puno kontraindikacija za njenu primjenu, ali se ne koristi

kod upalnih procesa, malignih bolesti, ateroskleroze i tromboze [31].

Masaza kao terapijska intervencija vrlo je korisna kod probavnih smetnji. Brojna istraZivanja
ukazuju na njezinu ucinkovitost kod pacijenata s konstipacijom. Abdominalna masaza

povecava peristaltiku, stoga je korisna za povecanje crijevne funkcije i smanjenje zatvora.
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Masaza stimulira probavu, na taj nacin smanjuje simptome povezane s zatvorom. Osim toga
vrlo je korisna pri ublazavanju boli, $to je ucestali simptom SIC-a [32]. Drugim rije¢ima masaza
pozitivno djeluje ne samo na fizicko stanje pacijenta nego i na psihicko. Njezin pozitivan u¢inak
na smanjenje stresa poznat je jos od davnina. Masaza djeluje opustajuce te poboljsava kvalitetu
zivota. Budu¢i da nema gotovo pa nikakvih nuspojava njezina primjena kod pacijenta s SIC-

om je vrlo sigurna, te se moze primijeniti kao dodatna terapija pri smanjenju simptoma [32].

2.4.6. REFLEKSOLOGIJA

Refleksologiju mozemo definirati kao metodu lijeCenja kojom se refleksne tocke u stopalima
masiraju na poseban nacin kako bi se ostvario u¢inak u podruc¢jima tijela prili¢no udaljenim od
stopala. Osnova pristupa je da svi dijelovi tijela i organi posjeduju svoju to¢nu reprezentaciju
na odredenim tockama u podru¢ju stopala. Refleksologija smatra da je stopalo zapravo
specifi¢na mapa tijela, svako stopalo je u korelaciji s jednom stranom tijela, lijevo stopalo s

lijevom dok desno s desnom stranom [31].

Vjeruje se da refleksologija djeluje na vitalnost organa, smanjuje stres, potice cirkulaciju te
izlu¢ivanje toksina iz tijela. Indikacije za njenu primjenu su: glavobolja, tegobe s crijevima,

astma, depresija, anksioznost, poremecaj cirkulacije, onkoloske bolesti i sli¢no.

Koristi se kao nadopuna drugim oblicima terapije, buduci da sama ne moze izlijeciti bolest. Cilj
njene primjene je smanjenje simptoma, poticanje aktivacije energije organizma i odrzavanje
blagostanja. Vrlo je njezna 1 neinvazivna tehnika, tako da gotovo da 1 nema kontraindikacija za
njezinu primjenu. Tretman najée$ce traje od pola pa do jednoga sata, provodi ga educirani

terapeut [29].

S obzirom na prirodu simptoma SIC-a, refleksologija se moze primijeniti kao dodatan tretman.
Provedeno istraZivanje koje je proucavalo utjecaj refleksologije na pacijente sa SIC-om nije
pronaslo statisti¢ki znac¢ajno poboljSanje simptoma, no to je samo jedno istraZivanje, potrebno

je provesti dodatna kako bi se utvrdio uéinak terapije na simptome [29].
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REFLEKSNE TACKE STOPALA

14, Trapeznidnl misié 16, Zadn)e crevo S8 Vagina / Peals
15, Tims 37, Zadnii doo debelog creve (roktum) | 99, Debelo crevo

16, Stitna Henda 38 Bedo 60, Vrami prljeacni

17, Paratirides Yeada 39, Sroe 61, Gradni priljenovi

18 Pluda A0, Slexinn 62. Lumbalni {slabinski) peiljenovi
19. Beushije 41, Kobeno 63, Sodalon kost

20, Sclami phekous 42, Triah 4. Kikma

21, 2etudac 43, Kuk 65, Ruka

22. Dy OV A4, Progona

Slika 2.4.6.1. Refleksne tocke stopala
Izvor: https://brajuha.com/wp-content/uploads/2015/07/refleksoter_1.jp
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3. ZAKLJUCAK

Sindrom iritabilnog crijeva jedna je od najcescih funkcijskih poremecaja probavnog sustava.
Definiramo ga kao kronicni, iscrpljujuci funkcionalni gastrointestinalni poremecaj koji pogada
veliki dio populacije. Sindrom u pravilu ne ostavlja ozbiljne posljedice na zdravlje, niti skraéuje
zivotni vijek bolesnika, prema tome smatramo ga benignim. No, iako ne ostavlja trajne
posljedice na zdravlje, njegova prisutnost znacajno smanjuje kvalitetu zivota. Budu¢i da nema
lijeka, niti standardiziranog procesa lijecenja, glavni cilj terapije je smanjiti pojavu neugodnih
simptoma. Promjena Zzivotnog stila, koja ukljuuje prehrambene navike, redovitu fizicku
aktivnost te aktivno izbjegavanje stresa, pokazala se kao jedna od najuc¢inkovitijih terapija za
ovaj sindrom, s obzirom da je vrlo djelotvorna, neinvazivna, jeftina te pristupacna najve¢em
broju pacijenata. Za ucinkovito lijeCenje ovoga sindroma vazna je suradnja s lijeCnikom,
nutricionistom 1 fizioterapeutom kako bi se stvorio najdjelotvorniji program lijeCenja. Za
pacijente sa SIC-om dostupan je Siroki raspon moguénosti lijeCenja, osim veé¢ navedenih
intervencija veliku ulogu u lijjecenju ima i farmakoterapija, brojne psiholoske intervencije od
kojih je najpoznatija kognitivno bihevioralna terapija. Takoder mogu se primjenjivati i brojne
fizioterapijske procedure koje su pokazale veliku ucinkovitost pri smanjenju simptoma.
Fizioterapija se danas primjenjuje u gotovo svim klinickim podrucjima, te njezina popularnost
raste iz dana u dan. Fizioterapija naglasava usmjerenost na individualan pristup prilikom
provodenja fizioterapijskih procedura $to je vrlo vazno za pacijente sa SIC-om, s obzirom na
¢injenicu da simptomi variraju od osobe do osobe. Neke od fizioterapijskih metoda koje se
primjenjuju u lijeCenju su: medicinska gimnastika, elektroterapija, biofeedback, masaza te
brojne manipulativne terapije. Fizioterapija kao alternativni oblik lijeCenja ima brojne
prednosti, pacijenti vrlo dobro prihvac¢aju, bezbolna je, pristupacna, relativno jeftina, te postoji
vrlo malo kontraindikacija za njezinu primjenu. No kako bih mogli potvrditi njenu djelotvornost
pri smanjenju simptoma potrebno je provesti dodatna istrazivanja. Vazno je naglasiti da niti
jedna od nabrojanih moguénosti lijeenja nece biti djelotvorna kod svih pacijenata, zato se pri
lijeCenju ovoga sindroma stavlja izrazito veliki naglasak na individualni pristup svakome
pacijentu. Idealna terapija za opisani sindrom je ona koja ¢e istovremeno djelovati na najveci

broj simptoma.
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