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Detaljan opis zadatka: Kroniéne upalne bolesti crijeva (KUBC) su jedne od najtezih kroni¢nih bolesti u djece koje testo sezu u
odraslu dob. KUBC je zajednicki naziv za ulcerozni kolitis, Chronovu bolest i nediferencirani kolitis. Totan uzrok bolesti nije
poznat, a na KUBC je potrebno posumniati u djece sa uéestalim stolicama koje traju duZe od 6 tjedana, testo uz bolove u
trbuhu, gubitkom na teZini, zastojem ra | febrilitetom nejasnog uzroka. Tijek bolesti je obiljezen egzacerbacijama razlitite
jacine, a cilj lijetenja je uspostaviti remisiju bolesti, sprijeciti razvoj relapsa bolesti i moguéih komplikacija, te osigurati normalan
rast i razvoj djeteta. Da bi lijie¢enje bilo uspjesno, vazna je uloga medicinske sestre u njezi djeteta, te edukaciji pacijenata i
njihovih obitelji o bolesti, rehidraciji djeteta, prehrani i njezi.

U radu je potrebno:

- definirati 8to su to kroniéne upalne bolesti crijeva u djece, te koje,

- opisati etiologiju, dijagnozu i klini¢ku sliku bolesti,

- opisati lije¢enje bolesti,

- opisali ulogu medicinske sestre u njezi djeteta, te edukaciji pacijenata i njihovih obitelji o bolesti, rehidraciji djeteta, prehrani i
njezi,

- citirati koristenu literaturu.
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Sazetak

Kroni¢na upalna bolest crijeva (eng. IBD- inflammatory bowel disease) je autoimuna
sistemska bolest, koja uz interakciju genetike i okoliSa, uzrokuju upalu, uglavnom lokaliziranu u
sluznici probavnog trakta. Prema podjeli odnosi se na Crohnovu bolest i ulcerozni kolitis. lako
su te dvije bolesti opisane odvojeno, uvijek ih se promatra zajedno, jer ih oznacavaju rekurentne
upale pojedinih segmenata probavnog sustava s vrlo raznolikim klinickim oc¢itovanjima i u
pravilu kroni¢nim, ali 1 nepredvidivim tijekom bolesti. U 20-25% slucajeva simptomi tih dviju
bolesti pocinju u ranom djetinjstvu ili adolescenciji. Osim gastrointestinalnim simptoma (kao Sto
su dijarea i bolovi u trbuhu), za pedijatrijsku dob su karakteristicne ekstraintestinalne
manifestacije bolesti vezane za pojavu bolesti prije pubertetskog zamaha rasta. Tako losa
regulacija bolesti uz slabije cijeljenje sluznice 1 povecane koncentracije citokina, malnutricija,
povecane potrebe za energijom i kortikosteroidi u terapiji dovode do deficita brojnih tvari u
organizmu, zastoja u rastu, zakaSnjelog puberteta, te smanjenje gustoce kostiju. Glavni ciljevi
terapije su poboljsati rast i razvoj, smanjujuci upalu sa $to duzim razdobljima remisije uz postedu
od terapije kortikosteroidima, te odrzati adekvatnu uhranjenost, kako bismo postigli o¢ekivanu
konac¢nu visinu, povecali kvalitetu zivota pacijenata, uz odrzan normalan fizicki, spolni,
intelektualni i psihosocijalni razvoj.

U ovom radu detaljno sam opisala tijek i nastanak Crohnove bolesti i ulceroznog kolitisa.
Nadalje, opisala sam epidemioloSke podatke, klinicku sliku, simptome 1 komplikacije prije
navedenih upalnih bolesti crijeva. Opisala sam dijagnostiku 1 lijeenje bolesnika uz preporuke na
specificnu prehranu oboljelih. Takoder sam se osvrnula na ulogu medicinske sestre u pruZanju

zdravstvene njege, kao 1 edukacije roditelja i djece oboljelih od kroni¢nih upalnih bolesti crijeva.

Kljuéne rijeci: Crohnova bolest, ulcerozni kolitis, medicinska sestra, zdravstvena njega



Summary

Chronic inflammatory bowel disease is an autoimmune systemic disease that, with the
interaction of genetics and the environment, causes inflammation, mainly localized in the
digestive tract mucosa. The division refers to Crohn's disease and ulcerative colitis. Although
these two diseases are described separately, they are always monitored together because they
indicate recurrent inflammation of the individual digestive tract segments with very diverse
clinical manifestations and, in general, chronic but unpredictable during the illness. In 20-25% of
cases the symptoms of these two diseases begin in early childhood or adolescence. Osim
gastrointestinalnim simptoma (dijarea i bolovi u trbuhu) za pedijatrijsku dob su karakteristi¢ne
ekstraintestinalne manifestacije bolesti vezane za pojavu bolesti prije pubertetskog zamaha rasta.
Poor regulation of the disease with severe mucus healing and increased cytokine, malnutrition,
increased energy needs, and corticosteroids in therapy lead to deficiencies of many nutrients in
the body, growth failure, delayed puberty, and bone density reduction. The main goals of the
therapy are to improve growth and development, reducing inflammation with as long as possible
remission periods in addition to corticosteroid therapy, and maintain adequate nutrition to
achieve the expected ultimate height, increase the quality of life of patients, while maintaining

normal physical, sexual, intellectual and psychosocial development.

In this thesis, | have described in detail the course and the occurrence of Crohn's disease and
ulcerative colitis. Furthermore, | have described epidemiological data, clinical picture, symptoms
and complications of previously mentioned inflammatory bowel diseases. | have described
diagnosis and treatment of patients with recommendations for specific nutrition for the patients. |
also looked at the role of nurse in providing health care as well as education of parents and
children affected by chronic inflammatory bowel disease.

Key words: Crohn's disease, ulcerative colitis, nurse, health care
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1. Uvod

Naziv upalna bolest crijeva (eng. IBD) predstavlja skupinu autoimunih bolesti, nejasne
etiologije, karakterizirane kroni¢nom upalom u podru¢ju probavnog trakta. Prema tradicionalnoj
podjeli odnosi se na Crohnovu bolest i ulcerozni kolitis, a prema novijem poimanju dodana su
jo§ dva nova oblika nedeterminirani kolitis i pouchitis (upala zdjelicnog ilealnog rezervoara
napravljenog nakon proktokolektomije) [1]. Incidencija IBD-a dijagnosticiranih u pedijatrijskoj
dobi iz godine u godinu raste, a uz napredak dijagnostike i terapije, poboljSana im je prognoza.
Otprilike 20-25% bolesnika razvije IBD prije 18. godine, pri ¢emu je vise nego dvostruko ¢esca
Crohnova bolest, ¢ija je incidencija (i u djece i u odraslih) u porastu. Glavni terapijski cilj je uz
smanjenje upale u probavnom traktu, zadovoljavajuci fizi¢ki i psihosocijalni razvoj, $to je
osobitost pacijenata s IBD-jem u dje¢joj dobi [2].

Crohnova bolest definira se kao kroni¢na upalna bolest probavnog sustava nepoznate
etiologije. Moze zahvatiti cijeli probavni trakt od usta do analnog otvora. Upala je obi¢no
granulomatozna i zahvaca cijelu debljinu stjenke crijeva. Upravo zbog ovog razloga upala se §iri
izvan crijeva 1 moze izazvati stvaranje fistula (enteroenteralne, enterovezikalne, enterovaginalne
i enterokutane). Bolest ima kroni¢ni nepredvidivi tijek s brojnim remisijama i relapsima.
Karakteristi¢ne su preskacujuce lezije, odnosno da se izmedu podrucja zahvacenih upalom nalazi
neostecena sluznica crijeva [3].

Ulcerozni kolitis zahvacéa isklju¢ivo kolon, gdje kontinuirano napreduje od rektuma
proksimalno, bez podrucja nezahvacéene sluznice s opasno$cu od nastanka toksi¢nog megakolona
(u 5% oboljelih). Zahvaca samo sluznicu, koja je makroskopski sitnozrnata. Ako se proSiri na
¢itav kolon, to se naziva pankolitisom. Zbog kroni¢ne upale i snaznijeg obnavljanja sluznice kod
obje bolesti nalazimo povecan rizik od nastanka adenokarcionoma, no kod ulceroznog kolitisa
rizik je veci [3].

Nedeterminirani Kkolitis ima oko 10% bolesnika s upalnom bolesc¢u crijeva, a karakteristika
mu je da se upalne promjene kolona ne mogu svrstati, ni u Crohnovu bolest, ni u ulcerozni
kolitis. Prirodni tijek tog oblika bolesti nije jasan, a terapijske su preporuke teske [3].

Nezanemariv broj oboljelih od IBD-a imaju ogranicavaju¢e simptome, povecani rizik
operativnog zahvata kao i brojne komplikacije lije¢enja. Dozivotni, nepredvidivi i relaksirajuci
tijek kao i razvoj nesposobnosti, ponavljanje hospitalizacije, te porast prevalencije, ¢ini ove
bolesti rastu¢im epidemioloskim i medicinskim rastu¢im problemom. Poglavito se to odnosi na
djecu, jer dugotrajni negativni utjecaj kroni¢ne bolesti na rast, razvoj i svakodnevno
funkcioniranje moze izrazito nepovoljno i ireverzibilno utjecati i na zdravlje u odrasloj zivotnoj

dobi. IBD predstavljaju veliko optere¢enje u svakodnevnom zivotu, kako djeteta tako i odraslog
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covjeka [4]. IBD smanjuju kvalitetu zivotu oboljelog djeteta, ali i njegovog roditelja. Iako se
IBD spominje i u davnoj medicinskoj literaturi, tek je zadnjih 50-tak godina uocen znacajniji
porast incidencije, poglavito Crohnove bolesti [4].

Uloga medicinske sestre u skrbi za kroni¢no bolesnu djecu je vrlo Sirokog spektra i potrebno
joj je mnogo znanja, iskustva, vjestina, strpljivosti, volje i empatije. Zdravstvena njega i skrb je
slozeni proces kod kroni¢no oboljele djece. Stvaranje terapijskog odnosa, socioemocionalne
klime, te terapijske komunikacije vazni su preduvjeti za postizanje sestrinskih ciljeva u skrbi za
kroni¢no oboljele dijete. Pacijent ¢esto nije samo dijete nego i cijela njegova obitel;.

Budu¢i da se ovaj rad bavi kroni¢nim upalnim bolestima crijeva u dje¢joj dobi u svom radu
poblize sam opisala Crohnovu bolest i ulcerozni kolitis, koje ubrajamo u kroni¢ne upalne bolesti
crijeva, te sam opisala dijagnosticke postupke, klinicku sliku, moguée komplikacije te terapijske
metode lijeCenja bolesti. Takoder sam opisala ulogu edukacije roditelja i djece oboljele od IBD-

a, kao i vaznost medicinske sestre u cjelokupnom lije¢enju IBD-a.



2. Crohnova bolest (MC)

Crohnova bolest je nespecifican upalni proces raznih dijelova Zelucano-crijevnog trakta, za
koje je karakteristicno stvaranje upalnih elemenata, dubokih uzduznih Cireva, koji su cesto
popraceni krvarenjem, stvaranjem vanjskih i unutarnjih fistula, striktura i perianalnih apscesa. To
dovodi do suZenja lumena crijeva i poremecaja apsorpcije [5]. Najéesc¢a su sijela terminalni dio
tankog crijeva, proksimalni kolon i rektum. Upala uzrokuje dugotrajne i neugodne tegobe, te
moze dovesti do ozbiljnih o$te¢enja probavnog trakta [5].

Izmedu 1920-tih i 1930-tih sve veéi broj mladih odraslih osoba javljao se lijeCnicima sa
simptomima koji su nali¢ili upali crvuljka: gréevitim bolovima, vru¢icom, proljevima i gubitkom
tjelesne mase [6]. Crohn je ovu bolest sa svojim suradnicima prvi put opisao 1932. godine kao
kroni¢nu upalnu bolest terminalnog ileuma. Kasnije su Crohn, Ginzburg i Oppenheimer opisali
regionalni enteritis, $to je i danas sinonim Crohnove bolesti, kao bolesti koja moze zahvatiti sve
dijelove digestivne cijevi od usta do anusa, pa ¢ak tkiva iznad zeluano — crijevnog trakta kao $to
su koza 1 zglobovi. Od Sezdesetih godina definirani su klini¢ki, endoskopski, radioloski i
patoloski kriteriji za dijagnozu Crohnove bolesti [7]. Kod lije¢enja Crohnove bolesti se
uglavnom pristupa na individualni nacin, upravo zbog razli¢itih klini¢ckih manifestacija i
endoskopske ekspresije, dijagnostike i terapije. U nastavku se nalazi prikaz izgleda crijeva

zahvac¢enog Crohnovom bolescu (slika 2.1.) [7].

Slika 2.1. Prikaz endoskopije tankog crijeva — na prvoj slici je prikaz zdravog tankog crijeva,
a na drugoj slici tanko crijevo zahvaéeno Crohnovom bolescéu
Izvor:http://perpetuum — lab.com.hr/wiki/plab_wiki/interna-medicina/crohnova-bolest-
r152/19.09.2017..1.



2.1 Epidemiologija i etiologija

Uzrok Crohnove bolesti jos uvijek je nepoznat i ona je najvjerojatnije rezultat medudjelovanja
genetskih i okolisnih ¢imbenika. Od okoli$nih ¢imbenika jedini sigurni ¢imbenik za razvoj rizika
od oboljenja od MC-a je puSenje [8]. Ostali okolisni ¢imbenici koji se dovode u vezu s
nastankom MC-a su rani prekid dojenja, pasivno pusenje, higijena, infekcije (mycobacterium
paratuberculosis, virus ospica, rubeole, cjepivo protiv ospica, rafinirani Seceri, margarin, kvasac,
Cokolada, coca-cola [8]. Incidencija bolesti u Hrvatskoj je 7/100.000 godi$nje i pokazuje
tendenciju porasta. Crohnova bolest se javlja u svim dobnim skupinama, ¢e$¢a je u mladih
odraslih osoba, izmedu 15. i 30. godine zivota, ma da nije rijetka ni u djece i starijih osoba.
Podjednako su zahvaéena oba spola. Niz istrazivanja pokazuju obiteljsku nasljednost. U
jednojajéanih blizanaca ucestalost obolijevanja od MC-a je 58%, a kod dvojajéanih blizanaca
ucestalost oboljenja je manja. Rodaci prvog nasljednog reda, posebno braca i sestre, imaju 10-15
puta povecani rizik od oboljenja. Pozitivna obiteljska anamneza dobiva se u 6-20% bolesnika.
Nema sasvim sigurnih dokaza o ucestalosti Crohnove bolesti u nekih rasa i ovisnosti

obolijevanja o nacinu prehrane i ekonomskog statusa pojedinca i nacije [9].

2.2. Patologija i patofiziologija

Crohnova bolest moze zahvatiti bilo koji dio crijeva, od usne Supljine do anusa. U 30-40%
slucajeva izolirano zahvaca tanko crijevo, u 40-50% postoji ileokolitis, a u 15-25% izolirani
kolitis. NajéeSc¢e, dakle, zahvacéa tanko crijevo, a u tankom crijevu najce$¢a je lokalizacija
terminalni ileum. PatoloSke znafajke MC-a dijele se na crijevne i izvancrijevne. NajvaZnije
promjene u crijevima su Kriptalni apscesi, aftozne promjene, granulomi, transmularnost upale i
diskontinuiranost upalnih zarista.[10] Kriptalna upala i kriptalni apscesi su najranija promjena u
MC-u. Upala zahvaca stjenku crijeva cijelom debljinom stjenke (transmularno), ali segmentalno,
u diskontinuitetu. Izmedu afti i ulceracije se nalazi upalno nepromijenjena, normalna sluznica.
Transmularnost upale dovodi do nastanka fistula medu crijevnim vijugama (enteroenteralne),
kao i izmedu crijeva i mokra¢nog mjehura ili rodnice (enterovezikalne, odnosno rektovaginalne),
a fistule se mogu otvarati na kozu (enterokutane). Transmularnost upale uzrok je i1 nastanku
striktura i stenoza crijevnih vijuga. Moguc¢ je i nastanak intraabdominalnih apscesa. Takoder, kao
komplikacija MC-a moze nastati perianalna bolest koju karakterizira prisutnost perianalnih

fistula, fisura, apscesa i analne stenoze [10].



2.3. Klinicka slika

U vecini slucajeva bolest se javlja podmuklo i postupno sa simptomima kroni¢ne upalne
reakcije kao Sto su anoreksija, subfebrilne temperature i slabost bez trbusnih simptoma. Ti
simptomi se mogu javljati nekoliko tjedana, ¢ak i mjeseci prije pojave prvih tipi¢nih simptoma
MC-a. Tipi¢ni su simptomi bol u trbuhu, proljev, gubitak na tjelesnoj tezini i rektalno krvarenje.
U MC-a je bol u trbuhu najces¢i pojedinacni simptom, vec¢inom lociran oko pupka ili u donjem
desnom kvadrantu. Ti bolovi se najces¢e javljaju u prvoj fazi bolesti. U drugoj fazi bolesti
javljaju se tipi¢ni simptomi, prolijevaste stolice s okultnim krvarenjem i anemijom. Periodi
proljeva se Cesto izmjenjuju s periodima kada bolesnik ima normalnu stolicu ili je opstipiran, pa
se ti simptomi pripisuju iritabilnom kolonu. U trecoj fazi bolesti dolazi do fibrozne stenoze
lumena crijeva, te potpuna ili djelomi¢na opstrukcija moze izazvati glavne tegobe MC-a. Difuzni
oblik bolesti uzrokuje simptom maloapsorpcije s steatorejom i jakim mrsavljenjem[5]. Ulceracije
sluznice usne Supljine kao i perianalne lezije poput fisura, fistula i apscesa, mogu biti jedini
simptomi kod otkrivanja MC-a. Cesto se bolest prezentira kroz izvancrijevne simptome, ali i
zaostajanje u rastu i spolom razvoju. Uobicajeno je da se bolest javi u tre¢em desetljeu zivota
osjeCajem umora, gubitkom tezine, proljevima i trbuSnom boli gréevitog karaktera. Tip
abdominalne boli ovisi o stupnju suzenja crijeva. Bolest ¢esto po€inje akutno sa slikom akutnog
apendicitisa. Prolijevaste stolice su obi¢no bez primjesa krvi i nisu pra¢ene tenezmima ako nije
zahvaden rektum. Mogu se javiti: anoreksija, mucnina, povracanje, poviSena tjelesna
temperatura. Sa pogorSanjem bolesti abdominalne poteSko¢e su intenzivnije, razvije se
malnutricija, anemija ili dehidracija sa poremecajem elektrolita i tekuc¢ine. Kod 10 % bolesnika
bolest pocinje lokalnim komplikacijama, a u daljnjih 10 % ekstaintestinalnim, da bi se crijevni

pojavili tek kasnije [5,11].

2.4. Lokalne komplikacije

Opstrukcija je najcesca komplikacija, a javlja se u 20 do 30% bolesnika, istodobno na vise
mjesta. U ranoj fazi opstrukcija je posljedica upale i edema, a kasnije se razvija fibroza koja
dovodi do suzenja lumena i opstruktivnih simptoma [12].

Perforacija je stvaranje otvora u zidu crijeva. U sklopu obnavljanja unistenih stanica stvara se
vezivno tkivo koje je manje elasti¢no, ono uzrokuje Sile koje mogu stvoriti otvore u crijevu.
Crijevni sadrzaj izlazi u trbuSnu Supljinu, uzrokuje upalu. Ova komplikacija je potencijalno
smrtonosna. Upala zahvaca cijelu debljinu zida crijeva. Moze imati akutnu prezentaciju zbog

lokalizirane upale potrbusnice sa simptomima vrucice i boli u trbuhu, a ¢esto se moZze opipati i
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masa u trbuhu. ProSirena upala potrbusnice (difuzni peritonitis) je rijetka, ali moguca. Stvaranje
otvora u zidu crijeva ¢esto ne uzrokuje alarmantne simptome, no dovodi do stvaranja fistula [12].

Fistule su neprirodni spojevi izmedu organa koji su ina¢e odvojeni. Simptomi fistula ovise o
mjestu na kojem su nastale. Fistule izmedu pojedinih vijuga crijeva (enteroenteralne), ne moraju
uzrokovati simptome ili se pipaju kao masa u trbuhu. Fistule mogu i zavrsiti slijepo u
peritoneumu, gdje uzrokuju stvaranje nakupina gnoja. Takoder mogu komunicirati s kozom
(enterokutane), gdje uzrokuju ocite kozmeticke probleme jer se crijevni sadrzaj cijedi kroz njih
na povrSinu tijela. Osim navedenog, mogu prodrijeti u susjedne organe (rektovaginalne i
enterovezikalne fistule). Izmedu tankog crijeva i mokra¢nog mjehura (enterovezikalne fistule)
dovode do ¢estih upala mokraénih organa s razli¢itim mikroorganizmima te mjehurima zraka u
mokraci (pneumaturija) [5,6].

Krvarenje- iz laboratorijskih pretraga se kod ove bolesti ¢esto nalaze mikroskopski tragovi krvi
u stolici, ali vidljiva (makroskopska) krv je rijetka. Krvarenje je perzistentno s posljedicnom
sideropeni¢énom anemijom, no obi¢no blago. To je jedan od razloga zasto se dijagnoza postavlja
relativno kasno u tijeku bolesti. Na ovu dijagnozu treba posumnjati kod osoba s produzenim
proljevom bez vidljive krvi u stolici, ali s problemima od strane koze, ociju ili zglobova, osobito

ako postoji upalna bolest crijeva u obitelji [12].

2.5. Ekstaintestinalne komplikacije

Hepotobilijarni trakt- javlja se holelitijaza zbog maloapsorpcije zucnih soli i povecane
litogenosti zu¢i. To dovodi do opasnosti od recidivnih urinarnih infekcija koje su posljedica
fistula izmedu crijeva i urotrakta [11].

Malnutricija je jedan od najvecih problema. Gubitak tjelesne tezine i deficit vitamina posljedica

su kako malapsorpcije, tako i smanjenog unosa hrane zbog anoreksije i straha od hrane koja
¢esto dovodi do pojacavanja abdominalne boli. Ulceracije sluznice dovode do gubitka proteina, a
upala limfnih putova do apsorpcije masti. Upala terminalnog ileuma rezultira malapsorpcijom
vitamina B12 i zu¢nih soli. Malapsorpcija vitamina D i Ca uzrokuje demineralizaciju kosti, a
malapsopcija vitamina K hipoprotrombinemiju [11].

Usna supljina- pacijenti kod kojih je zahvadena usna Supljina imaju aftozne rane ili druga
oSte¢enja te bol usta i zubnog mesa. Ako je zahvacen jednjak simptomi mogu biti bolno i/ili
otezano gutanje (odinofagija, disfagija) [11].

Zglobovi i kozZa- $to se tiCe zglobova, javlja se koliticki artritis, ankylozatni artritis, sakrolitis.
Na kozi se javlja erytema nodusum i pyoderma gangrenozum. Erytema nodusum je upalni

poremecaj koji ispod koze proizvodi osjetljive crvene izboCine (Cvorice), najeS¢e iznad
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potkoljenica, ali ponekad na rukama i drugim podrucjima. Prili¢no Cesto erytema nodosum nije
posebna bolest nego znak neke druge bolesti ili preosjetljivosti na lijek. Mladi odrasli su
najskloniji tom stanju koje se moze vracati mjesecima ili godinama [11]. Pyoderma
gangrenosum je bolest karakterizirana bolnim, nekroticnim ulceracijama uzrokovanim
destruktivnim neutrofilnim infiltratom koji oSteCuje krvne zile. NajceS¢e se javlja na donjim
ekstremitetima, u pocetku kao eritematozna papula ili nodus nakon ¢ega nastaje plitka ulceracija
edematozne nekroti¢ne baze i uzdignutih podminiranih eritematoznih rubova [11].

Ostale komplikacije- upala oka, kao $to je konjunktivitis (upala o¢ne spojnice, membrane koja
pokriva bjeloo¢nicu i unutarnju povrsinu kapaka), uveitis (upala srednje ovojnice), episkleritis
(upala episklere i povrsnog dijela bjeloocnice) javlja se kod 5% bolesnika. Obi¢no se povlaci
tijekom lijeCenja osnovne bolesti, ali je potrebno pozorno pracenje kako bi se sprijecile
komplikacije, primjerice glaukom. Upala pluc¢a i diSnih puteva nastaje rijetko, ali je moguca. U

krvozilnom sustavu se javljaju tromboembolicke bolesti [11].

2.6. Dijagnostika

Klinicke manifestacije bolesti intestinalne simptomatologije najce$¢i su razlog zbog kojih
bolesnici dolaze na lijecnicki pregled. Treba imati na umu da oko 10-15% bolesnika ima atipi¢ne
simptome bolesti ekstraintestinalnog karaktera. U laboratorijskim nalazima prevladavaju
anemija, malapsorpcija vitamina, deficit folne kiseline, leukocitoza, poviseni upalni parametri,
hipoalbuminemija, hipokalijemija, hipokalcijemija, hipomagnezijemija, alkalne fosfataze i
aminotransferaza [5].

Dijagnoza se postavlja rendgenski, endoskopski, patohistoloski i na operativhom stolu [7].

U radioloskim pretragama se primjenjuje pasaza za tanko crijevo i irigografija za debelo
crijevo [13]. Navedene su metode korisne za dokazivanje fistula i perforacije crijeva.
Endoskopske pretrage, rektosigmoidoskopija je iznimno dobra metoda za dokazivanje bolesti u
slu¢aju kad je zahvacen rektum. Budu¢i da je rektum zahvacen u 50 % slucajeva, obvezno je uz
ovu metodu uciniti 1 kolonoskopiju 1, ako je moguce, ileoskopiju s biopsijom patohistoloski
promijenjene sluznice. CT i MR takoder mogu pokazati radi li se o Crohnovoj bolesti. Za

aktivnost Crohnove bolesti najcesce se primjenjuje CDAI aktivnost [13].



2.7. Klini¢ki indeks aktivnosti Crohnove bolesti

Procjena aktivnosti bolesti u svakida$njem radu osniva se i na klini¢kom iskustvu. Aktivnost
MC-a moguce je procjenjivati koriStenjem klinickih i/ili laboratorijskih parametara, te na taj
nacin formirati indekse aktivnosti. Klini¢ki indeksi upalne aktivnosti bolesti potakli su stvaranje
prognostickih indeksa, kojima je cilj Sto preciznije pracenje evolucije bolesti zbog
pravovremenog uvodenja odredenih terapijskih metoda. U sklopu americke nacionalne
kooperativne studije Crohnove bolesti (engl. "National Cooperative Crohn's Disease Study")
razvijena je kao jedna od metoda pracenja bolesnika, indeks aktivnosti Crohnove bolesti (engl.
"Crohn's Disease Activity Index - CDAI"). CDAI je numeri¢ki indeks, sadinjen od 8 varijabli, a
svakoj od njih je pridodan koeficijent preracunavanja dobiven na osnovi statistike analize uc¢es¢a
pojedinog parametra u aktivnosti bolesti. Aktivnost bolesti je moguée pratiti na linearnoj skali,
na osnovu dobivenog zbroja bodova, $to je i prikazano u tablici 4.7.1. Vrijednost indeksa ispod
150 predstavlja remisiju bolesti, vrijednost izmedu 150-450 bodova oznacuje aktivnu fazu

bolesti, dok iznad 450 bodova imaju bolesnici sa slikom ekstremno teske bolesti [14].



Parametar

Koeficijent

1. Broj tekucih/mekanih stolica tijekom sedam dana

X2

2. Bol u trbuhu tijekom sedam dana
0= odsutna

1=blaga

2= umjerena

3= teSka

X6

3. Opc¢e stanje tijekom sedam dana
0= dobro

1= umjereno

2=1lose

3=vrlo lose

4= izrazito lose

X6

4. Izvancrijevni simptomi

Artritis/artlargije

Uveitis

Exthema nodosum, pyoderma gangrosum, stomatitis
Analne fistule, fisure i apscesi

Ostale fistule

Febrilnost tijekom prethodnog tjedna visa od 37,2°C

X 30

5. Opijati kao terapija proljeva
0=ne
1=da

X4

6. Palpabilne abdominalne mase
0=ne

1= vjerojatno

2= sigurno

X 10

7. Hematokrit
Muskarci 47, Zene 42

X6

8. Tjelesna tezina
1- Tjelesna tezina
x 100

Standardna tezina

X4

Zbroj

Remisija <150
Umjerena aktivnost 150-450
Teska bolest >450

Tablica 4.7..1. ocjena aktivnosti Crohnove bolesti prema CDAI,
Izvor: http://hrcak.srce.hr/file/164320 13.08.2017.

2.8. Lijecenje Crohnove bolesti

Terapija Crohnove bolesti je prvenstveno konzervativna, medikamenta i dijetalna [6]. Cilj
lijeCenja je uspostaviti kontrolu proljeva, smanjiti abdominalnu bol i1 gréeve, tretirati i
kontrolirati infekcije ili komplikacije, osigurati emocionalnu podrS8ku za smanjenje stresa i
korigirati eventualni poremecaj tekucine i elektrolita [6].

Nefarmakoloske intervencije kod MC-a su: za vrijeme egzacerbacije niSta na usta, nadoknada
tekucine parenteralno; osigurati dovoljno odmora i udobnosti; parenteralna ili enteralna prehrana

ako ne moze podnijeti prehranu na usta, ako je u pitanju malnutricija, predoperativna priprema,
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potreban je odmor za crijeva; za vrijeme egzacerbacije dohraniti suplementima; nakon
egzacerbacije poceti redovito, prilagodeno, visokokaloricnom, visokoproteinskom, nemasnom
hranom, izbjegavati mlijeko i produkte za one koji ne podnose laktozu [7].

Kada je rije¢ o lijekovima kod MC-a, najces¢e se primjenjuju kortikosteroidi te antibiotici,
aminosalicilati, imunosupresori i imunomodulatori [7].

Kortikosteroidi su lijekovi izbora kod bolesti tankog crijeva. Za vrijeme akutizacije smanjuju
upalu crijeva, a takoder pomazu kod nekih ekstraintestinalnih simptoma [7].

Aminosalicilati (sulfasalazin i mesalazin). Sulfasalazin je jedan od prvih lijekova koristenih za
terapiju ove bolesti te se jo§ uvijek koristi za lijeCenje Crohnove bolesti ograni¢ene na debelo
crijevo. Pocinje ublazavati simptome nakon nekoliko dana, ali za njegov potpun ucinak je
ponekad potrebno cekati Cetiri tjedna [7].

Antibiotici - mogu smanjiti bakterijski doprinos upali. Najce$¢e se koriste metronidazol i
ciprofloksacin. Metronidazol je najkorisniji kod pacijenata kod kojih bolest zahvaca debelo
crijevo i perianalnu regiju. Problem je §to uzrokuje neugodan metalni oku u ustima, te perifernu
neuropatiju (osteenje zivaca odgovornih za osjet na rukama i nogama) [7].

5-Aminosalicilati - (5-ASA), sli¢ni su sulfasalazinu. Prednost je §to se mogu dati u visokim
dozama u odnosu na sulfasalazin. Osim toga, mogu biti posebno oblikovani tako da pocinju
djelovati tek u zavr$nom dijelu tankog crijeva ili tijekom prolaza kroz tanko crijevo pa se ovim
lijekovima moze ciljati dijelovi probavnog sustava pogodeni upalom. Obi¢no pocinju ublazavati
simptome nakon nekoliko dana te za puni efekt ponekad treba ¢ekati jedan mjesec trajanja
terapije [7].

Imunosupresor - koristi se ciklosporin, koji snazno potiskuje imunoloski sustav. Primjenjuje se
kod pacijenata kod kojih su se razvile fistule [7].

Imunomodulatori - lijekovi koji mijenjaju funkcioniranje imunoloskog sustava te smanjuju
upalni odgovor. Naj€eS¢e se koristi azatioprin, merkaptopurin i metotreksat. Njima se lijece
pacijenti kojima nisu pomogli ve¢ nabrojeni lijekovi "prve linije obrane", a za postizanje
maksimalnog ucinka treba im dugo vremena (3-6 mjeseci). Glavne nuspojave su smanjenje broja
leukocita, hepatitis, pankreatitis [7].

U terapiji se mogu koristiti i bioloski lijekovi koji pomazu pacijentima koji nisu dobro reagirali
na konvencionalne tretmane. Nadomjesci prehrani uklju¢uju suplementaciju vitamina A, C, E,
B12, K, folne kiseline, minerala — kalcij, magnezij, cink i selen, aminokiselina, glutamin,
esencijalne masne kiseline i probiotike [7].

Kirurske komplikacije: opstrukcija, fistula javljaju se u oko 50% sluc¢ajeva Crohnove bolesti, te

u tim slucajevima valja kirurSki intervenirati. Potrebna je radikalnost zahvata, Sto se ocituje u
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izbjegavati [7].

2.9. Dijetalna terapija

Uz primjenu lijekova, koji smiruju upalu sluznice crijeva i prehrana igra vaznu ulogu u
smirivanju bolesti i odrzavanja ,,mirnog" perioda. Stres i nezdrava prehrana uvelike pogorsavaju
simptome Crohnove bolesti, stoga se pacijentima savjetuje zdrava prehrana prilagodena
individualnim potrebama. Uravnotezena prehrana moze pomoci da se osoba osjeéa bolje,
ublazuje simptome, a uz to i smanjuje Sanse za razvoj bolesti srca ili nekih vrsta raka [15].

Vecina pacijenata prepoznaje koja im hrana otezava simptome; specificne namirnice razlikuju
se za svakog ponaosob. Bolesnici nerijetko izbjegavaju hranu jer se nakon jedenja obi¢no
pogorsava proljev i gréevi. Ovakvo ponasanje ima potencijalno opasne posljedice jer dovodi do
neuhranjenosti 1 jo§ tezeg poremecaja probavnog sustava. Probavne stanice unutrasnjosti crijeva
se hrane direktno iz crijevnog sadrzaja. Izbjegavanjem hrane ove stanice gladuju, umiru te se

ogoli sluznica crijeva i onemogucuje uredna probava [15].

2.9.1 Enteralna prehrana - suvremeni pristup

Enteralna i parenteralna prehrana takoder su djelotvorne u lijecenju, bilo kao potporna ili
osnovna terapija (enteralna) [16].

Enteralna prehrana se ve¢ nekoliko desetljeca primjenjuje u lije¢enju bolesnika s Crohnovom
boles¢u. U pocetku su se davali posebni oblici s potpuno razgradenim sastojcima hrane
(elementarni pripravci). Budu¢i da je primijeeno kako bolesnici ulaze u remisiju (smirenje)
bolesti, upravo zahvaljuju¢i posebnoj prehrani, pocela je primjena i drugih formula, u kojima su
sastojci hrane djelomi¢no razgradeni ili ¢ak prisutni u cjelovitoj formi, ali to¢no odredenih
koli¢ina i medusobnih omjera - semielementarne i polimeri¢ke formule [16].

Mogu¢i mehanizmi terapijskog djelovanja enteralne prehrane u Crohnovoj bolesti su odsutnost
alergena u enteralnoj prehrani, mijenjanje crijevne flore, odsutnost nekih tvari (dugolancanih
masnih kiselina) ili pove¢an unos drugih (TGF-82; transformiraju¢i ¢imbenik rasta B2).
Enteralna prehrana postala je sastavni dio suvremenog lijeCenja Crohnove bolesti. Kao jedini
nacin lijeCenja moze dovesti do oporavka dijela oboljelih, s tim da je ucestalost komplikacija

znatno manja nego kod drugih naéina lijeenja [16].
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3. Ulcerozni kolitis (UC)

Ulcerozni kolitis karakterizira kontinuirana kroni¢na upala sluznice rektuma i kolona s
klini¢kim tijekom obiljezenim razdobljima remisije i relapsa bolesti. Navedenu bolest prvi put je
opisao Sir Samuel Wilks 1859. godine. Razli¢iti termini Se Kkoriste za opisivanja stupnja
zahvacéenosti debelog crijeva. Ulcerozni proktitis je naziv za bolest ograni¢enu na rektum.
Distalni kolitis ili proktosigmoiditis je naziv za prosirenost do sredine sigme, obi¢no unutar
dosega savitljivog optickog instrumenta sigmoidoskopa. Ljevostrani ulcerozni kolitis definira se
kao bolest prosirena na dio debelog crijeva najblizi slezeni. Pankolitis je naziv za proces koji se
Siri iza slezenskog zavoja, ¢ak i ako pacijenti nemaju upalni proces u slijepom crijevu (cekumu)
[1]. U djece je pankolitis ¢es¢i nego u odraslih, Sto medutim ne mora znaciti i lo$iju prognozu od
one lokaliziranih oblika. Ulcerozni kolitis javlja se u dojencadi i male djece, ali najéesce
zapocinje u dobi od 15 do 20 godine, no takoder je moguce oboljeti i u svakoj drugoj zivotnoj
dobi. S obzirom da je klinicka slika izrazito varijabilna, vrlo je vazno definirati aktivnost bolesti,
posebice jer o tome uvelike ovisi terapijski pristup [5]. U nastavku je prikazana slika

zahvacenosti sluznice kod ulceroznog kolitisa (slika 3.1.1.).

Ulecerozni kolitis

r{w'!w]l); creva

. Kolitis
rektuma

Slika 3.1.1.. Prikaz zahvacenosti sluznice u ulceroznom kolitisu,
Izvor: http://dijetamesecevemene.com/zdravlje/ulcerozni-kolitis-simptomi-ishrana-
dijeta/19.09.2017.
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3.1. Epidemiologija i etiologija

Unato¢ brojnim istrazivanjima uzrok ove bolesti jo$ nije do kraja razjasnjen. Etioloske
teorije povezuju djelovanje ¢imbenika okoline, genetike i imunoloskog odgovora. Smatra se da u
genetskom predodredenom domacinu postoji neregulirani imuni odgovor na endoluminalne
antigene Kkoji rezultiraju nekontroliranom i prolongiranom upalom. Rije¢ je o heterogenom
poligenetskom poremecaju. U bolesnika s UC-om nalaze se autoantitijela na neke sastavnice
epitelnih stanica kolona. Zbog toga se UC smatra autoimunom boles¢u. Pozitivna obiteljska
anamneza je jedan od najznacajnijih pojedinacnih ¢imbenika rizika. U prvoj generaciji srodnika
rizik za pojavu UC-a iznosi 1,6%. Kod djece kod koje su oba roditelja bolesna, rizik se povecava
za 30%. Za djecu kojoj su braca ili sestre oboljeli, rizik za pojavu bolesti iznosi 10 do 20%. U
jednojajéanih blizanaca rizik za pojavu UC-a iznosi 18%, a kod dvojajéanih blizanaca
vjerojatnost za oboljenje je nesto manja. Kod potomaka bolesnika s KUBC-om bolest se javlja u
ranijoj dobi i tezem obliku. Neke su studije pokazale nasljednu dispoziciju za lokaciju 1 tezinu
bolesti. Zanimljivo je da se pusenje pokazalo kao protektivan ¢imbenik za nastanak UC-a, zbog
povoljnog djelovanja pojacanog izlucivanju sluzi koja ima zastitnu ulogu. Apendektomija se
takoder pokazala protektivnim ¢imbenikom za nastanak UC-a. Na temelju 17 studija, Klement je
u svom sistemskom preglednom ¢lanku ustanovio da je dojenje takoder jedan od protektivnih
¢imbenika za nastanak UC-a i Crohnove bolesti [10].

Incidencija oboljelih u Hrvatskoj podudara se s prosje¢nom incidencijom visokorazvijenih

zemalja, gdje se broj novooboljelih od UC-a kre¢e oko 11/100.000 stanovnika godi$nje [10].

3.2. Patologija i patofiziologija

UC je idiopatska kroni¢na bolest ogranicena na debelo crijevo. Bolest pocinje u rektumu, Siri
se kontinuirano, retrogradno i moze zahvatiti cijelo debelo crijevo. Makroskopski, sluznica je
crvena, prhka, a poslije se mogu naéi Siroki plitki ulkusi. Ulkusi su ograni¢eni na sluznicu i
podsluznicu, a u najteZim slu€ajevima oni prodiru u dublje slojeve. Bolest je kroni¢na i
recidivirajuca. lzgled sluznice debelog crijeva ovisi o aktivnosti i duzini trajanja bolesti. U
aktivnoj fazi trajanja promjene ocrtavaju upalna zbivanja od blagih upalnih promjena do
formiranja brojnih apscesa i ulkusa. Karakteristicna je oStra granica izmedu upaljene i normalne

sluznice [5,10]. U nastavku je prikaz slike promjene sluznice u ulceroznom kolitisu (slika 4.2.1.).
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Healthy:‘Cc;IoAﬁ Ulcerative Colon
Slika 3.2. Endoskopski prikaz sluznice zdravog debelog crijeva i sluznice zahvacene ulceroznim
kolitisom
Izvor: https://www.myvmc.com/diseases/ulcerative-colitis-inflammatory-bowel-
disease/19.09.2017.

U fazi remisije sluznica je ravna i atrofi¢na, a nerijetko kao znak hiperplasti¢ne regeneracije
nastaju pseudopolipi. U dugotrajnoj bolesti crijevo izgubi haustracije, moze se skratiti zbog
retrakcije longitudinalnog misi¢nog sloja, a moze se naé¢i i karcinom. Histoloska slika s
kriptalnim apscesima i poremecajem kriptalne arhitekture s umanjenom koli¢inom mucina
pridonosi dijagnozi.

Poremecaj funkcije debelog crijeva kod UC-a ponajprije se ocituje kao poremecaj formiranje
stolice 1 to kao proljev. Pri oSteCenju crijevne sluznice nastaje sekrecijski proljev kojemu

pridonosi istovremeno smanjena apsorpcija elektrolita, a time i vode [5,10].

3.3. Klinicka slika

Klini¢ka slika varira ovisno od bolesnika do bolesnika, pa i u istog bolesnika ovisno o stadiju
bolesti. Klasi¢ni simptomi su proljev, abdominalna bol, gubitak na tjelesnoj tezini, febrilnost,
simptomi slabokrvnosti (umor i dispneja), anoreksija i sitofobija, mucnina, te anksioznost.
Proljev je pracen evakuacijom velike koli¢ine sluzi, Cesto s krvlju i gnojem. Kako je kod
bolesnika s UC-om uvijek zahvaéen rektum, karakteristi¢no je rektalno krvarenje. Cesti su
nagoni na defekaciju. Aktivnost bolesti Klasificira se kao blaga, umjereno teska i teSka, $to je od
terapijske vaznosti. Tijek bolesti otprilike 70% oboljelih karakteriziran je naizmjeni¢nim
razdobljima aktivnosti i remisije, a kontinuiranu aktivnost ima oko 10-15% oboljelih. Jacina
simptoma 1 ucestalost recidiva takoder variraju ovisno o godi$njem dobu, rizik je najve¢i zimi i u

jesen, a najmanje ljeti. Kod UC do opstipacije moze do¢i kad upaljeno zadnje crijevo Salje
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refleksni odgovor u debelo crijevo koji dovodi do zadrzavanje stolice. Kod djece se kao Cesti
simptom javlja usporen rast i razvoj sekundarnih spolnih obiljezja. U literaturi se moze naci
veliki broj razli¢itih indeksa aktivnosti u UC-a, primjerice jedan od njih je i Montrealska
klasifikacija aktivnosti bolesti, koja je prikazana u tablici 4.3.3.1. U njoj je naglaSena potreba
odvajanja blagog od umjereno aktivnog Kkolitisa s obzirom da mogu postojati razlike u
djelotvornosti lijeCenja. Jednostavni klinicki test za postavljanje razlike izmedu blagog i
umjerenog aktivnog UC-a je pozitivan test sluzni¢ne vulnerabilnosti. Test je pozitivan ako se
tijekom rekto-sigmoido-kolonoskopije izazove krvarenje laganim pritiskom sluznice crijeva

zatvorenim bioptickim klijeStima [14].

SO S1 S2 S3

REMISIJA BLAGI UMJERENI TESKI
Broj stolice/dan <4 >4 >6
Krv u stolici MozZe biti prisutna Prisutna Prisutna
Puls Bez simptoma > 90/min ili
Temperatura bolesti Nedostaju ili su >37,5°C ili
Hemoglobin Sve normalno minimalni znaci < 10.5 g/dL ili
SE sistemne toksi¢nosti | > 30 mm/h ili
ili CRP > 30 mg/L

Tablica 4.3.1. Montrealska klasifikacija aktivnosti bolesti u UC

Izvor: M. Katici¢: Indeksi aktivnosti upalnih bolesti crijeva, Acta Med Croatia, br.67,2013.

Kod UC moze doé¢i do intestinalnih i ekstraintestinalnih komplikacija. Od intestinalnih
komplikacija nalazimo perianalnu bolest (hemoroide, analne fisure, perianalne apscese, prolaps
rektuma), strikture kolona, fulminalni kolitis, pseudopolipe i perforaciju kolona. Jedna od
najtezih komplikacija, koja se javlja u manje od 5% bolesnika, obi¢no u pankolitisu, jest
masovno krvarenje. U tih bolesnika nije dovoljno konzervativno lije€enje (medikamenti uz
transfuzija krvi), ve¢ je potrebno hitno kirurSko lijeCenje. Nadalje, najteza komplikacija je
toksicni megakolon, pojavljuje se u 2-10% bolesnika. Razvija se zbog prodora upale sve do
serozne, zbog Cega bude paraliziran misi¢ni sloj, a to rezultira dilatacijom kolona na vise od 6-
7cm u promjeru. Klinicki se odcituje distenzijom i smanjenom peristaltikom crijeva uz
paradoksalno smanjenje proljeva i/ili krvarenja. Bolesnik je tahikardan, poviSene temperature
iznad 38°C, te je prisutna leukocitoza i hipoalbuminemija. Toksi¢ni megakolon potencijalno je
letalna komplikacija, smrtnost od ove komplikacije je oko 30%. Perforacija crijeva je takoder
Gesta komplikacija, koja dovodi do septickog Soka, pa i smrti. Cimbenici koji pridonose
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karcinomu kolona u bolesnika s UC-om su sljedeci: vise od 10 godina trajanja bolesti,
prosirenost (pankolitis), aktivnost bolesti, pridruzeni primarni skleroziraju¢i kolangitis i kao
neovisno rizi¢ni ¢imbenik pozitivna obiteljska anamneza kolorektalnog karcinoma. Pojava se
karcinoma spreCava redovitim endoskopskim kontroliranjem ugroZenih bolesnika i u vrijeme
remisije [5].

Od ekstraintestinalnih komplikacija UC-a valja napomenuti zaostajanje u rastu djece
uzrokovano malnutricijom, kao i pojavu baticastih prstiju, dok kod odraslih kaheksiju, te brojne
nutritivne 1 metabolicke komplikacije u bolesnika, kao Sto su hipokalemija, hipokalcemija,
hipomagnezemija, hipoalbuminemija, anemija, deficit Zeljeza i vitamina. Cesto se javljaju
hepatobilijarne komplikacije (masna metamorfoza jetre, perikolangitis), te hematoloske
komplikacije (sideropeni¢ka anemija, tromboembolijska bolest). Takoder su mogucée zglobne

promjene, te o¢na bolest (iritis i uveitis) [5].

3.4. Procjena proSirenosti bolesti u UC

Prosirenost UC-a ocjenjuje se prema Montrealskoj klasifikaciji i to tako da se opise
maksimalno makroskopska ekstenzija bolesti kod kolonoskopije, kao §to je prikazano u tablici
3.4.1.

Oznaka Prosirenost Opis

El Proktitis UC zahvaca samo rektum

E2 Lijevostrani kolitis UC prosiren na kolon distalnije od lijenalne
fleksure

E3 Prosireni (ekstenzivni) kolitis | UC prosiren i proksimalnije od lijenalne fleksure

Tablica 3.4.1. Prosirenost ulceroznog kolitisa (Montrealski konsensus),

Izvor: M.Katici¢: Indeksi aktivnosti upalnih bolesti crijeva, Acta Med Croatia, br.67,201 3.
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3.5. Dijagnoza

Dijagnoza UC-a se postavlja na osnovi klinicke slike, laboratorijskih parametara i
endoskopskog nalaza s histoloskom verifikacijom. Prije postavljanja definitivne dijagnoze treba
iskljuciti brojna druga stanja i bolesti koje ¢ine diferencijalnu dijagnozu. U laboratorijskim
nalazima u akutnoj fazi postoji leukocitoza, trombocitoza uz ubrzanu sedimentaciju eritrocita, te
poviSen nalaz C-reaktivnog proteina i fibrinogena kao odraz upalne aktivnosti. Cesta je
sideropeni¢na anemija, hipoalbuminemija i hipokalijemija. U stolici su pozitivni leukociti, ali
bez detekcije odredenog bakterijskog crijevnog patogena, a obavezno je iskljuciti crijevnu
amebijazu 1 druge parazite, gljivicnu infekciju 1 prisutnost C. Difficile toksina u stolici.
Kolonoskopija ¢ini glavnu dijagnostiku UC-a. Tijekom endoskopskog pregleda treba s vise
mjesta uzeti uzorak promijenjene sluznice za patohistolosku dijagnostiku (PHD). Radioloske
pretrage ukljucuju nativnu snimku abdomena kojom se moze otkriti stupanj distenzije debelog
crijeva ili pneumoperitonej u slucajevima perforacije, te irigografiju u dvostrukom kontrastu.
Ultrazvuéni pregled abdomena moZe biti koristan za otkrivanje crijevne dilatacije, a znacajnija je

uloga u otkrivanju komplikacija na hepatobilijarnom i uropoetskom traktu [16].

3.6. Lijecenje ulceroznog kolitisa

Ulcerozni kolitis lije¢i se medikamentno ili kirurski. Cilj lijeCenja je osigurati cijeljenje i
smanjenje aktivnosti crijeva, te koregirati nutritivni status [17].
Lijekovi koji se koriste su aminosalicilati, kortikosteroidi, imunomodulatori, te bioloski lijekovi.
Distalna bolest (proktitis, proktosigmoiditis) lijeci se topicki (Cepi¢i, klizme), a ekstenzivniju
bolest oralnom ili parenteralnom terapijom. Nakon endoskopske procjene nativnom
rektoskopijom, odnosno sigmoidoskopijom donosi se odluka o lije¢enju. Aktivni lijevostrani
kolitis treba lije€iti oralnim aminosalicilatima ili kortikosteroidima. Primarno mjesto medu
aminosalicilatima imaju preparati 5-aminosalicilata (5-ASA). Uz sulfosalzin treba uzimati
pripravke folata, jer navedeni lijek ometa resorpciju folata. Kod djece s pankolitisom ili one kod
koje nema poboljSanja nakon primjene sulfosalazina primjenjuje se prednison u dozi od 1-
2mg/kg na dan u jednokratnoj dozi ujutro. Tijekom iduca tri mjeseca treba prije¢i na davanje
svakog drugog dana s planom postupnog ukidanja steroida. U bolesnika ovisnim o steroidima
pokuSavaju se primijeniti imunosupresivni lijekovi, medutim u primjeni kod djece su ona ipak
kratkotrajna. Kod nekih slucajeva korisna je primjena metronidazola. Po potrebi takoder se daju i
spazmolitici, te sedativi. Topicki lijekovi (aminosalicilati ili klizme) mogu se dodati terapiji radi
smanjenja vrlo neugodnih rektalnih simptoma. Bolesnicima kojima se stanje ne popravlja

kombinacijom oralnih i topickih aminosalicilata ili steroida treba dodati oralne kortikosteroide u
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terapiju. Bolesnike s teskim UC-om lije¢imo u bolnici steroidima intravenski. Nuzno je redovito
svakodnevno pratiti stanje bolesnika klinickim pregledom, laboratorijskim pokazateljima i
nativnom rendgenskom snimkom abdomena radi pravodobne odluke o kolektomiji kod bolesnika
refrakternih na steroide. U slucaju anemije takoder se daju pripravci zeljeza. Kod svih bolesnika
s UC-om preporuCuje se terapija odrzavanja remisije. To osobito vrijedi za bolesnike s
lijevostranom 1 ekstenzivnom bolesti, te bolesnike s distalnim kolitisom koji imaju relaps vise od
jedanput na godinu. Od ostalih lijekova mogu se koristiti i antidijarojici, antikolinergici, opijatni
analgetici, te probiotici. U terapiji probioticima najée$¢e se upotrebljavaju laktobacili i
bifidobakterije [17].

Indikacija za kirursko lijecenje je teski fulminantni UC koji se ne pobolj$ava konzervativnim
lijeCenjem nakon dva tjedna, umjereno teski i teski UC s recidivima koji se ne smiruju na
medikamentu terapiju, komplikacije UC-a te je indiciran za prevenciju maligne altiracije ako
bolest dugo traje. Profilakticku kolektomiju nisu bas§ svi prihvatili, te se preporuca redovita
jednogodi$nja kontrola, kako bi se otkrio rani stadij karcinoma kolona. Operacijski zahvat se
sastoji od totalne proktokolektomije s ileostomom ili kolektomije s ileorektoanastomozom ako je

sluznica rektuma normalna ili je samo blago promijenjena [17].

3.6.1. Dijetalna terapija

Nutritivni poremecaji u djece s UC-om javljaju se veoma ¢esto. Oni se mogu prezentirati u
vidu proteinsko-kalorijske malnutricije, specificne nutritivne manjkavosti, te usporenjem rasta i
razvoja. Navedeni poremecaji mogu se korigirati adekvatnom terapijom osnovne bolesti,
dijetalnom prehranom specificnom za upalu debelog crijeva, suspitucijskom terapijom
(manjkavost vitamina i minerala) i posebnom visoko kalorijskom prehranom. Dijetalna terapija
moze biti provedena na vise nacina:

- Parenteralna prehrana- primjenjuje se kod djece i odraslih ve¢ duze vrijeme. Njome se
postize remisija u oko 80% bolesnika. Po njenom prestanku u roku od 3. mjeseca javlja se
recidiv u 20-80% bolesnika. Potpuna parenteralna prehrana ima i niz komplikacija, te se
kao inicijalna terapija rijetko upotrebljava. Indikacije su izuzetno teske forme bolesti u
kojih je onemoguéena peroralna prehrana [18].

- Elementarna prehrana- ovaj tip prehrane predstavlja znacajnu novost u terapiji KUBC.
Sadrzi sve hranjive sastojke u jednostavnom obliku dostupne izravnoj apsorpcCiji iz
lumena crijeva bez potrebe prethodne razgradnje. Danas se sve ceSce ukazuje da
elementarna prehrana bez upotrebe lijekove moZe dovesti do remisije bolesti. Ovaj tip

prehrane se smatra jednako ucinkovit kao i kortikosteroidna terapija, a remisije su
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dugotrajnije nego one postignute drugim lijekovima. Osim kao pocetna i jedina terapija,
elementarna se prehrana koristi i u slucajevima kad je neophodna rehabilitacija rasta i
razvoja djece. Provodi se no¢nim davanjem putem nazogastri¢ne sonde, tijekom mjesec
dana, svaki 4. mjesec. Postizu se veoma dobri rezultati u poboljSanju rasta i razvoja, uz
smanjenje indeksa aktivnosti bolesti i smanjenje davanja kortikosteroida [18].

Enteralna prehrana polimerickim pripravcima- u odnosu na ostale oblike prehrane, ovaj
vid prehrane u postizanju remisije mnogo je slabiji. Medutim, ove su teku¢e formule vrlo
ucinkovite za poboljSavanje nutritivnog statusa i ubrzavanje rasta. Ona se moze provoditi
peroralnim putem ili putem nazogastricne sonde tijekom noci. Postize se veoma dobar
ucinak, posebice u djece i adolescenata s usporenim rastom [18].

Standardna oralna prehrana i suspitucijska terapija- ima svoju ulogu u svim onim
sluajevima u kojima nismo u mogucnosti primijeniti ostale gore navedene oblike
prehrane. Prehrana s manjom koli¢inom ili bez laktoze s ve¢im sadrzajem proteina,
kalorijski bogatija, osnove su ove dugotrajne dijetalne prehrane u bolesnika s KUBC-om.
Uz ovakav nacin prehrane neophodno je provoditi supstitucijsku terapiju, napose Zeljeza,

cinka, vitaminskih preparata [18].
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4. Razlika izmedu Crohnove bolesti i ulceroznog kolitisa

U kroni¢ne upalne bolesti crijeva ubrajamo Crohnovu bolest, ulcerozni kolitis i nediferencirani
kolitis. Te se kroni¢ne upale crijeva razlikuju po mjestu na kojima zahvacaju sluznicu, klini¢koj
slici, tijeku, te komplikacijama. lako postoje dobro definirani kriteriji za razlikovanje Crohnove
bolesti od ulceroznog kolitisa (osnovna obiljezja opisana su u tablici 4.1.), kod nekih oboljelih
nije moguce razlikovati o kojoj se bolesti radi, pa se ti bolesnici oznacavaju kao bolesnici s

nediferenciranim ili nerazvrstanim kolitisom [5].

OBILJEZJE ULCEROZNI KOLITIS CROHNOVA BOLEST
Boli u trbuhu Manje este Ceste
Proljevi Katkada Redovita pojava
Rektalno krvarenje Uvijek Katkada
Palpabilna tvorba u trbuhu Nema Cesta
Izvancrijevne pojave Ceste Ceste
Distribucija patologije Rektum, kolon Od usta do anusa
crijeva
Proces u rektumu Gotovo uvijek Rijedak
Proces u kolonu Uvijek Cest
Patologija u terminalnom Rijetko Vrlo ¢esto
ileumu
Granulomi Nema Cesti
Unutra$nje fistule Nema Ceste
Rizik od karcinoma kolona Velik Nema

Tablica 4.1. Razlike izmedu ulceroznog kolitisa i Crohnove bolesti,
Izvor: D.Mardesié i suradnici: Pedijatrija, Skolska knjiga; Zagreb, 2007.
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5. Rast i razvoj djece oboljele od kubc-a

Znacajne osobitosti pedijatrijske KUBC-a su zaostajanje u rastu i zakasnjeli spolni razvoj.
LijeCenjem pokusavamo smanjiti upalu 1 tako posti¢i cijeljenje sluznice i1 odrzati je
funkcionalnom, te uz adekvatnu prehranu i maksimalne periode bez kortikosteroidne terapije,
smanjujemo negativne uc¢inke bolesti na rast i razvoj pacijenata kroz pubertet [19]. Upravo zbog
sveobuhvatne problematike i komplikacija vezanih za razvoj i buduéi zivot mladog covjeka za
pracenje ovih pedijatrijskih bolesnika nuzan je multidisciplinarni tim. Potreban je pedijatrijski
gastroenterolog, medicinska sestra, pedijatrijski endokrinolog, djec¢ji kirurg, patolog, radiolog,
anesteziolog, psihijatar, psiholog, nutricionist, funkcionalna obitelj, uéitelji, a kasnije i internist

gastroenterolog [19].

5.1. Zastoj u rastu

Zdrava djeca rastu 4 do 6 cm godisnje do puberteta, kada se brzina njihova rasta udvostruci
[19]. Rast je dobar pokazatelj kontrole aktivnosti bolesti. Zastoj u rastu obuhva¢a smanjenu
brzinu rasta za dob (odnosno visinu za dvije standardne devijacije manju od o¢ekivane za tu dob)
i smanjenu tjelesnu masu za dob. Kao znak KUBC-a zastoj u rastu mozemo uoditi nekoliko
godina prije nego Sto nastupe gastrointestinalni simptomi. On je ujedno 1 jedan od najcescih
ekstaintestinalnih znakova 1BD-a u djece. Cesto se predvidi ili se ne posumnja na kroni¢nu
upalnu bolest crijeva kao njegov uzrok [19]. Zaostatak u rastu ima negativan ucinak na
psihosocijalni i emocionalni razvoj, a time i na kvalitetu zivota djece i adolescenata s
kroni¢nom upalnom boles¢u crijeva. Zaostatak u rastu se javlja dva puta ¢es¢e kod Crohnove
bolesti nego kod ulceroznog kolitisa. Zaostatak u spolnom razvoju takoder je ¢es¢i kod
Crohnove bolesti nego kod oboljelih od ulceroznog kolitisa, osobito kod djece sa cestim
relapsima bolesti i kod djece s teskim oblikom bolesti. Pothranjenost se smatra i jednim od
glavnih uzroka zaostatka u spolnom razvoju. U jednoj je studiji pokazano da je u 73%
djevojaka s Crohnovom boles¢u menarhe nastupila u dobi od 16 godina ili kasnije, dok je u
djevojaka s ulceroznim kolitisom nastupila u dobi od 14 godina ili ranije.[19] U drugoj je studiji
u djevojcica s kroni¢énom upalnom boles¢u crijeva uoceno kasnjenje u spolnom razvoju za
otprilike 17 mjeseca u odnosu na zdrave djevojcice, dok je u bolesnih djecaka uoceno kasnjenje
za 8 mjeseca u odnosu na zdrave djecake [19]. Poremecaj rasta i spolnog razvoja vjerojatno
nastaje zbog utjecaja vise razlicitih ¢imbenika kao $to su malnutricije i malapsorpcije,
djelovanja upalnih citokina, poremecaja osovine ¢imbenika rasta sliénog inzulinu-1 (IGF-1),

(engl. inzulin like growth faktor) i hormonarasta, kao i terapije steroidima [19].
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5.2. Stanje uhranjenosti kod djece s KUBC-om

Procjena stanja uhranjenosti treba biti dio svakog pregleda djeteta. Malnutricija je Cesta u djece
s kroni¢énom upalnom bolescu crijeva, osobito u djece s aktivnom Crohnovom boles¢u. Znakovi
koji upucuju na pothranjenost mogu biti: gubitak tjelesne tezine, gubitak potkoznog masnog
tkiva, atrofija misica, periferni edemi bez sr¢ane bolesti, ispucale usne, ispadanje i gubitak sjaja
kose, mlitavost, bezvoljnost i oslabljeni imunitet. U jednoj se ranijoj studiji spominje
pothranjenost i u 90% djece kod otkrivanja bolesti, dok novije studije opisuju prevalenciju
pothranjenosti do 40% [19]. Malapsorpcija se nalazi primarno u djece s Crohnovom boleséu, a
posljedice ovise o lokalizaciji i duljini zahvacenog dijela tankog crijeva. Neke su studije
pokazale da sve viSe djece s kroni¢nom upalnom boles¢u crijeva ima prekomjernu tjelesnu
tezinu. U multicentricnoj studiji iz Sjeverne Amerike praceno je stanje uhranjenosti u 783
djece s novootkrivenom kroni¢nom upalnom boleséu crijeva, izrazeno indeksom tjelesne
mase. Pokazano je da je od 22% do 24% djece s Crohnovom boles¢u i od 7% do 9% djece
s ulceroznim kolitisom bilo pothranjeno, dok je 10% djece s Crohnovom boleséu i od 20%
do 30% djece s ulceroznim kolitisom imalo prekomjernu tjelesnu tezinu ili rizik od
prekomjerne tjelesne tezine [19].

Unato¢ Cinjenici da bolesnici s kronicnom upalnom bole$¢u crijeva mogu imati
normalnu ili prekomjernu tjelesnu tezinu, malnutricija se moze odcitovati i manjkom
mikronutrijenata i makronutrijenata zbog oste¢ene sluznice tankog i debelog crijeva koja ne
moze obavljati svoju normalnu funkciju u potpunosti i zbog toga jer mnoga oboljela djeca
izbjegavaju hranu kako bi sprijecili uéestale i bolne proljeve. Djeca s kroni¢nom upalnom bolesti
crijeva najces¢e imaju manjak proteina i albumina, Zeljeza, vitamina B12, folne kiseline,
magnezija, kalcija te manjak vitamina A, B, C, D, E. Zbog manjka proteina i albumina imaju
hipoproteinemije i hipoalouminemije. Cesto imaju sideropeni¢nu i megaloblasti¢nu anemiju koje

oboljelima dodatno otezavaju bolest i lijecenje [19].
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6. Zdravstvena njega djece s kronicnom upalnom boleS¢u crijeva

Zdravstvena njega djeteta s kronicnom upalnom bolesti crijeva po¢inje odmah nakon pojave
simptoma bolesti. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u otkrivanju, lijeCenju, rehabilitaciji, ali
ona mora biti 1 podrska, savjetnica, edukatorica, zastupnica pacijentovih interesa, a za to mora
imati odredena znanja i vjestine koje mora nadopunjavati, te mora biti empati¢na. Zdravstvena
njega uvelike ovisi o fenotipu bolesti i stupnju zahvaéenosti crijeva, a prvenstveno o opéem
stanju pacijenta. Medicinska sestra ima najveci kontakt s pacijentima tijekom relapsa bolesti,
budu¢i da su tada CeSce hospitalizacije. Djeca s kroni¢nim bolestima za medicinsku sestru
predstavljaju trajni i zahtjevan posao. Pacijentu se pristupa individualno, §to omogucuje i razvija
dobru komunikaciju, odnos povjerenja i pruza u svakom trenutku povratnu informaciju. Djeca s
kroni¢nim bolestima Cesto se osjec¢aju drugacije od ostalih vr$njaka. Kada je prisutna kroni¢na
bolest poput KUBC-a, evaluacija kvalitete zivota je osobito vazna, jer tijek doZivotne bolesti
djeluje na mnogo aspekata pacijentovog funkcioniranja osim tjelesnog zdravlja. Jedinstveno za
djecu oboljelu od KUBC-a je znacajan utjecaj bolesti na rast, razvoj i buducée funkcioniranje
[20].

Ciljevi sestrinske skrbi za kroni¢no oboljelo dijete su:

- Da se odrzi optimalno funkcioniranje djeteta i obitelji
- Da dijete uz pomo¢ medicinske sestre i drugih stru¢njaka, postane neovisno, razvije
ponasanja i nauci vjesStine samozbrinjavanja

- Dadijete i obitelj razviju prikladne metode prilagodbe i svladavanja stresa [20].
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7. Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze osiguravaju temelj za izbor intervencija, c¢ije ¢e provodenje dovesti do
postignuca cilja koji smo si zadali. Kod osoba oboljelih od KUBC-a, medicinska sestra treba
definirati neke sestrinske dijagnoze, te prema njima pristupiti pacijentu s odredenim

intervencijama, ciljevima, planom te edukacijom pruzene njege [21].

7.1. Dijagnoza: Pothranjenost u/s netolerancijom na pojedine komponente iz hrane,
mucninom, POVracanjem i ucestalim proljevima.

Ciljevi:

- Pacijent ¢e pokazati interes za uzimanjem hrane

- Pacijent ¢e postupno dobivati na tezini

- Pacijentove prehrambene i nutritivne potrebe ¢e biti zadovoljene

- Pacijent ¢e prepoznati €initelje koji mogu dovesti do mucnine

- Pacijent ne¢e pokazivati znakove i simptome dehidracije, imati ¢e dobar (elasti¢an)

turgor koze, vlazan jezik i sluznice kroz 24 sata

Intervencije:

- U suradnji sa nutricionistom izraditi plan prehrane

- Pratiti promet tekuc¢ina — unos svih tekucina 1 izlu€ivanje kroz 24 sata

- Pratiti 1 zabiljeZiti gubitak tekucina kod drenaznih sustava, proljeva, povracanja

- Mjeriti tjelesnu teZinu pacijenta obvezno ujutro prije dorucka, te po potrebi
tijekom dana — posebice ako postoji dokaz o poveéanoj diurezi ili gubitku tekucina

- Primijeniti prehranu prema algoritmu; moguce namirnice: preZgana juha bez masnoca,
dvopek, ribana jabuka, peCena jabuka, banana, jogurt, hrana bogata kalijem 1 natrijem

- Uputiti pacijenta da napici kao kava, ¢aj, te sok od grapefruita imaju diuretski u¢inak
koji moze dovesti do jo§ veceg gubitka tekucine

- Osigurati male, uCestale obroke

- Osigurati pacijentu psiholosku potporu

- Dokumentirati pojedenu koli¢inu svakog obroka

Evaluacija:

- Pacijent pokazuje interes za uzimanjem hrane
- Pacijent ne gubi na tezini

- Nutritivne potrebe pacijenta su zadovoljene
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- Pacijent nabraja nacine spreCavanja mucnine
- Pacijent je hidriran

- Pacijent je prihvatio promjenu zivotnog stila [21].

7.2. Dijagnoza: Bol u/s iritiranom Zelucanom sluznicom
Ciljevi:

- Pacijent nece osjecati bol

- Pacijent ¢e na skali boli iskazati nizu razinu boli od pocetne
- Pacijent ¢e nabrojati uzroke boli

- Pacijent ¢e prepoznati ¢imbenike koji utjecu na jacinu boli

Intervencije:
- Istraziti zajedno s pacijentom razli¢ite metode kontrole boli
- Ukloniti ¢imbenike koji mogu pojacati bol
- Primijeniti nefarmakoloske postupke ublazavanja bolova
- Ohrabriti pacijenta
- Objasniti pacijentu da zauzme ugodan polozaj te da ga mijenja
- Izbjegavati pritisak i napetost bolnog podrucja
- Primijeniti farmakolosku terapiju prema pisanoj odredbi lije¢nika
- Odvracati paznju od boli
- Koristiti metode relaksacije
- Masirati bolno podrugje tijela ukoliko je moguce

- Dokumentirati pacijentove procjene boli na skali boli

Evaluacija:
- Pacijent ne osjeca/osjeca bol
- Pacijent na skali boli iskazuje nizu jacinu boli od pocetne
- Pacijent zna nabrojati uzroke boli
- Pacijent zna prepoznati ¢cimbenike koji utjecu na jacinu boli

- Pacijent zna nacine ublazavanja boli [22].
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7.3. Dijagnoza: Visok rizik za dehidraciju u/s dijarejom

Ciljevi:

1. Pacijent ¢e razumjeti uzroke problema i nacine na koje mu se pomaze, pokazati ¢e Zelju i
interes za uzimanjem tekucine.

2. Pacijent nece pokazivati znakove 1 simptome dehidracije, imati ¢e dobar (elasti¢an) turgor
koze, vlazan jezik i sluznice kroz 24 sata.

3. Pacijent ¢e povecati unos tekuéine na minimalno 2000 ml/24sata. Diureza ¢e visa od 1300
ml/dan (ili min 30 ml/sat), a specifi¢na tezina urina biti ¢e u granicama normalnih vrijednosti za
48 sati.

4. Krvni tlak, puls, tjelesna temperatura i disanje u pacijenta ¢e biti u granicama normalnih

vrijednosti.

Intervencije:

1. Objasniti pacijentu vaznost unosa propisane koli¢ine tekuéine i dogovoriti koli¢inu i vrijeme
pijenja tekuéine tijekom 24h.

2. Osigurati pacijentu svjezu vodu i slamku ili napitak koji preferira tijekom 24 sata (npr. 1200

ml danju, 800 ml navecer, 200 ml nocu), te je postaviti pokraj kreveta nadohvat ruke. 3.

Pomod¢i pacijentu ukoliko nije u moguénosti piti samostalno.

Pratiti promet teku¢ina — unos svih teku¢ina i izlucivanje.

Pratiti diurezu, specifi¢nu teZinu urina, boju 1 miris urina.

Pratiti 1 zabiljeziti gubitak tekucina kod proljeva, povracanja, krvarenja

o a0 k~ w

Mjeriti tjelesnu teZinu pacijenta obvezno ujutro prije dorucka, te po potrebi tijekom dana -

posebice ako postoji dokaz o povecanoj diurezi ili gubitku tekucina.

7. Mjeriti vitalne funkcije svaka 4 sata kod stabilnih pacijenata.

8. Opazati i zabiljeziti pojavu tahikardije, tahipneje, oslabljen puls, hipotenziju, povisenu ili
sniZzenu tjelesnu temperaturu.

9. Uocavati znakove promijenjenog mentalnog statusa: razdrazljivost, smetenost, pospanost...

10. Uocavati znakove opterecenja cirkulacije: glavobolja, zaZarena/crvena koza, tahikardija,
distenzija vena, poviSen CVT, kratko¢a daha, poviSeni krvni tlak, tahipneja, kaSalj.

11. Pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza krvi; hemoglobin, hematokrit, urea, kreatinin.

12. Ponuditi razli¢ite vrste tekucina (npr. zamrznuti sok, sladoled, voda, mlijeko...).

13. Ponuditi primjerene posude za pijenje: ¢ase, slamke u bojama...
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Evaluacija:

1. Pacijent je hidriran, pije ml tekucine kroz 24 sata, turgor koze i sluznice su
dobrog stanja, vrijednosti krvnog tlaka , pulsa , respiracija , tjelesna
temperatura je , diureza je ml/h.

2. Pacijent pokazuje zelju 1 interes za uzimanjem tekucine.
3. Pacijent prepoznaje znakove dehidracije i izvjeStava o njima.

4. Pacijent nije poveéao unos tekucine do 2000 ml kroz 24 sata per os, te je ordinirana

parenteralna nadoknada tekucine ml.
5. Tjelesna tezina pacijentaje . Ne gubi / dobiva na tjelesnoj tezini
6. Pacijent je i dalje dehidriran, diureza je nakon 48h ml, specifi¢na tezina urina
je . [21]
Znakovi i Blaga Umjerena Teska
simptomi dehidracija (gubitak | dehidracija (gubitak | dehidracija (gubitak
manji od 5 %) 10 %) 15 %)
Sluznice Djelomi¢no suha Suha Suha, ispucana
Turgor koze Normalan Snizen Veoma slab
Prednja Normalna Uvucena Uvucena
fontanela
Oci (izgled) Normalne Uvucene Uvucene
Puls Normalan PoviSen Povisen
Krvni tlak Normalan Minimalno Snizen
snizen
Respiratorna Normalna Povisena Povisen
frekvencija
Koza Blijeda i topla Veoma blijeda, Pro§arana  do
hladna, prosarana cijanoti¢na, hladna
Kapilarno Normalno Minimalno Usporeno
punjenje usporeno
Mentalni status Budan Razdrazljivost Letargican

Tablica 8.3.1. Stupnjevi dehidracije,
lzvor: S. Sipec i suradnici: Sestrinske dijagnoze, Hrvatska komora medicinskih sestara, Zagreb,
2011.
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7.4. Dijagnoza: Proljev u/s osnovnom bolescéu

Ciljevi:

1. Pacijent ¢e razumjeti problem i uzroke proljeva.

2. Pacijent ¢e razumjeti nacine na koje mu se pomaze i nece osjecati nelagodu.

3. Pacijent ¢e sudjelovati u planiranju i provedbi intervencija sukladno svojim
sposobnostima.

4. Pacijentove prehrambene i nutritivne potrebe ¢e biti zadovoljene.

5. Pacijent ¢e izvijestiti o manjem broju proljevastih stolica.

6. Pacijent ¢e znati opisati konzistenciju i patoloske promjene u stolici.

Intervencije:

1. Procijeniti uzrocne faktore koji doprinose pojavi proljeva: hranjenje putem nazogastri¢ne
sonde.

2. Procijeniti kvalitetu konzumirane hrane - kontaminirane prehrambene namirnice.

3. Odrediti koli¢inu potrebnog unosa tekucine kroz 24 sata.

4. Voditi evidenciju prometa tekuéine kroz 24 sata.

5. Poticati pacijenta da pije tekuéinu prema pisanoj odredbi lijec¢nika.

6. Nadomjestiti tekuc¢inu 1 elektrolite parenteralno po pisanoj odredbi lijecnika.

7. Osigurati pacijentu adekvatnu prehranu prema algoritmu.

8. Primijeniti prehranu prema algoritmu; moguce namirnice: preZgana juha bez masnoca, riza
kuhana u slanoj vodi, juha od mrkve, suhi, nemasni keksi, slani Stapi¢i, dvopek, ribana jabuka,
pecena jabuka, banana, svjezi kravlji sir (manje masni), jogurt, tvrdo kuhano jaje, hrana bogata
kalijem i natrijem.

9. Osigurati male, ucestale obroke.

10. Pitati pacijenta je li primijetio neuobicajene primjese u stolici, kao Sto su krv ili sluz.

Evaluacija:

1. Pacijent razumije problem i uzroke proljeva.

2. Pacijent razumije nacine na koje mu se pomaze i osjeca se ugodno.

3. Pacijent sudjeluje u planiranju i provedbi intervencija.

4. Pacijent izvjeS¢uje o manjem broju proljevastih stolica i konzistenciji stolice.

5. Pacijent ne prepoznaje patoloske promjene u stolici i nije u stanju izvijestiti o broju stolica

kroz 24 sata[21].
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7.5. Dijagnoza: Anksioznost u/s pojavom komplikacija i remisije bolesti

Ciljevi:

1. Pacijent ¢e moci prepoznati i nabrojiti znakove i ¢imbenike rizika anksioznosti.
2. Pacijent ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti.

3. Pacijent ¢e znati opisati smanjenu razinu anksioznosti.

4. Pacijent nec¢e ozlijediti sebe ili druge osobe.

Intervencije:

1. Stvoriti profesionalan empatijski odnos - pacijentu pokazati razumijevanje njegovih
osjecaja.

2. Stvoriti osjecaj sigurnosti. Biti uz pacijenta kada je to potrebno.

3. Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti o njima (smanjena komunikativnost,
razdrazljivost do agresije...).

4. Stvoriti osjecaj povjerenja 1 pokazati strucnost.

5. Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima.

6. Redovito informirati pacijenta o tretmanu i planiranim postupcima.

7. Pouciti pacijenta postupcima/procedurama koje ¢e se provoditi.

8. Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju i informiranju pacijenta.

9. Odrzavati red 1 predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima.

10. Potaknuti pacijenta da potrazi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti anksioznost.

11. Potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje.

12. Izbjegavati povrSnu potporu, tjeSenje i Zaljenje

Evaluacija:

1. Pacijent prepoznaje znakove anksioznosti i verbalizira ih.
2. Pacijent se pozitivno suocava s anksioznosti - opisati

3. Pacijent se negativno suocava s anksioznosti - opisati

4. Pacijent opisuje smanjenu razinu anksioznosti.

5. Pacijent opisuje povecanu razinu anksioznosti.

6. Tijekom boravka u bolnici nije doslo do ozljeda.

7. Tijekom boravka u bolnici je doslo do ozljeda (opisati ozljede)[21].
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7.6. Dijagnoza: Socijalna izolacija u/s osnovnom bolescu

Ciljevi:

1. Pacijent ¢e identificirati razloge osjec¢aja usamljenosti

2. Pacijent ¢e razviti suradljiv odnos

3. Pacijent ¢e tijekom hospitalizacije razvijati pozitivne odnose s drugima

4. Pacijent Ce tijekom hospitalizacije aktivno provoditi vrijeme sa ostalim pacijentima

Intervencije

. Provoditi dodatno dnevno vrijeme s pacijentom

. Uspostaviti suradni¢ki odnos

. Poticati pacijenta na izrazavanje emocija

. Poticati pacijenta na uspostavljanje meduljudskih odnosa

. Poticati pacijenta na razmjenu iskustava s drugim pacijentima
. Poduciti pacijenta asertivnom ponasanju

. Ohrabrivati ga i pohvaliti svaki napredak

. Osigurati zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba

O o0 N N O B~ W N

. Osigurati pomo¢ ostalih ¢lanova zdravstvenog tima
10. Upoznati ga sa suportivnim grupama
11. Ukljuéiti pacijenta u grupnu terapiju

12. Ukljuéiti pacijenta u radno okupacionu terapiju

Evaluacija

1. Pacijent navodi razloge osje¢aja usamljenosti
2. Pacijent je razvio suradljiv odnos

3. Pacijent se povlaci u sebe

4. Pacijent tijekom hospitalizacije aktivno provodi vrijeme sa ostalim pacijentima[22].
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8. Savjeti o prehrani

Osobe oboljele od kroni¢ne upalne neinfektivne bolesti probavnog sustava Cesto su u
nedoumici Sto bi smjele jesti, a Sto ne. Kako bi im olakSali odabir namirnica pri stvaranju
jelovnika, lijecnici 1 stru¢njaci nutricionisti dosli su do spoznaja koje namirnice se preporucuju, a
koje treba izbjegavati u spomenutom stanju. Odredene namirnice i navike u prehrani znatno
mogu pogorsati simptome KUBC-a, koji su i sami bolni i neugodni. Zato slijede 15 savjeta o

prehrani koji ¢e simptome primiriti i omoguciti normalno funkcioniranje organizma[23].

1. Na prvom mjestu je uvijek razgovor sa nutricionistom. Svaki organizam funkcionira
razli¢ito, nisu svi jednako osjetljivi na odredene namirnice ili lijekove, pice, voce ili povrée, ali
je i nivo energije koji se tokom dana trosi razli¢it. U razgovoru sa nutricionistom pacijent ¢e
dobiti potrebne savjete i informacije o nafinu prehrane koji treba usvojiti do kraja zivota s
obzirom da je u pitanju kroni¢no oboljenje.

2. Kada poc¢ne sa novim rezimom prehrane, pacijentu je bitno napomenuti da zapiSe u
dnevnik sve $to tokom dana pojede, sa tocnim vremenom obroka i koli¢inom. Tako ¢e sebi
olaksati dan, ali 1 saznati $to mu od namirnica mozda ne odgovara i §to pojacava simptome
bolesti.

3. Vazno je jesti u manjim koli¢inama, a ¢esto. Porcije moraju biti strogo kontrolirane, vazno
je pronaci dozu hrane koja nece stvarati iritaciju. Mali 1 Cesti obroci su odlican nac¢in da pacijent
nauci kontrolirati svoje stanje. To mogu biti 1 samo 3 obroka u toku dana, ako tako pacijent Zeli,
ali izmedu njih bi trebao pojesti neku zdravu uzinu.

4. Priprema hrane na drugaciji nacin. Mnoge namirnice u originalnom obliku mogu izazvati
problem, ali ako ih sameljemo, izdrobimo, prokuhamo ili isjeckamo sitnije onda nema straha da
¢e izazvati stimulaciju crijeva.

5. Nadoknada vitamina. Osobe, htjele ili ne, gube odredene vitamine jer ih organizam ne
resorbira iz hrane u dovoljnoj mjeri. Ovaj problem se moze rijeSiti upotrebom vitaminskih
suplemenata, kompleksa B vitamina posebno vitamina B12, vitamina D i kalcija.

6. Biti oprezan sa masnom hranom. Masna hrana je stimulans za izbacivanje fecesa, tako da
svi koji imaju Chronovu bolest trebaju izbjegavati masnu hranu, przenu u ulju ili masti ali i
proizvode poput majoneze i punomasnog krem sira.

7. Ne pretjerivati sa vlaknastom hranom. Iako farmaceuti Sirom svijeta preporucuju
konzumiranje hrane koja sadrzi puno dijetetskih vlakana ovo svakako nije savjet za oboljele od
Crohnove bolesti. Zapravo, dijeta sa smanjenom koli¢inom vlakana moze pomo¢i tako $to ce

umanjiti gréeve i dijareju, smanjit ¢e koli¢inu sadrzaja u crijevima i ucestalost stolice. Cak i voée
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1 povrée treba prije jela termicki obraditi, otkloniti kozicu, sjemenke ili membrane koje su pune
vlakana.

8. Oprezno sa mlije¢nim proizvodima. Dobar dio oboljelih ima intoleranciju na laktozu, pa
bi tako svaki unos mlijeka i mlije¢nih proizvoda mogao uzrokovati pojacavanje simptoma
oboljenja. Ovo svakako ne znaci da potpuno treba izbjegavati mlijeCne proizvode, ali je
preporucljivo pronaci dnevnu dozu koja neée dovesti do nezeljenog ucinka.

9. Izbjegavati grubu hranu poput zitarica krupnog zrna, kukuruz, ali i grah, svjez celer i
brokulu koji nisu lagani za probavu. Takve namirnice ¢e izazvati gréeve, dijareju i nadutost
crijeva.

10. Unositi dovoljno tekucine tokom dana. Unos vode je bitan za svakoga, a posebno u
slucaju oboljenja koja izazivaju stalne dijareje i gubitak tekucine. Svakako da nije svaka vrsta
tekucine preporucena, poput kave, gaziranih ili slatkih pi¢a. Voda je uvijek pravi izbor. U vodu
se moze dodavati ocijedeni sok nekog voca, bez dodatka Secera ili popiti neki od komercijalnih
napitaka koji nadoknaduju elektrolite i rehidriraju organizam.

11. Odrzavati nivo elektrolita. Ucestale stolice dovode do gubitka kalija i natrija iz
organizma, pa ih je potrebno nadoknaditi kako bi organizam funkcionirao bez problema. Hrana
bogata ovim mineralima je krumpir, banana, sok rajcice, avokado, sok od grejpa i narance,
lubenica i dinja, kokosov sok.

12. Ne potpuno izbaciti proteine iz prehrane. Veliki broj oboljelih potpuno prestane unosi
meso 1 sir. To nije reSenje, jer ¢e tijelo bez proteina postepeno gubiti miSiénu masu. Proteini se
mogu unositi preko mesa, ribe, tofu sira, jaja, ako ih naravno osobe dobro podnose.

13. PaZljivo sa zacinima. Ljuta 1 za€injena hrana je obi¢no kontraindicirana kod pacijenta sa
Crohnom, ali to ne znaci da su svi zacini istog ucinka i na istoj listi. Nema razloga da se ne
koriste zacini kao dodaci jelima, ali vazno je koristiti uvijek samo sveze zacine i pronaci
odgovarajucu koli¢inu koja nece smetati organizmu.

14. Tekuca dijeta. U suradnji sa nutricionistom s vremena na vrijeme ne bi bilo loSe da se
pacijenti ‘bace’ na tekucu dijetu i na taj nacin odmore crijeva od tvrdih namirnica. Ova dijeta ¢e
ujedno odmoriti crijeva, ali i nadoknaditi teku¢inu koju organizam konstantno gubi kada pati od
upale. Ovo ne znaci da osobe trebaju piti samo vodu, ve¢ da u tekuéem obliku unose kalorije 1
hranjive namirnice, bilo pretvaranjem hrane u tekuce kase ili koriStenjem komercijalnih
proizvoda koji se inace koriste u lijeCenju sli¢nih oboljenja.

15. Jesti normalno i bez nervoze kada se Crohnova bolest primiri i kada nestanu svi simptomi
oboljenja. Naravno da nije lako odjednom se vratiti na normalnu prehranu, ali kada nestanu

simptomi, svakako treba iskoristiti luksuz da osobe uzimaju hranu koju inace ne jedu[23].
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9. Edukacija i podrska roditelja i djece oboljele od KUBC-a

Danas je u potpunosti napustena teorija da je KBUC primarno psihogeni poremecaj[24].
Medutim, emotivni stresovi imaju odredenu ulogu u nastanku recidiva. Kronicni tijek bolesti s
mogucim komplikacijama zahtjeva snaznu psihologijsku podrsku, pri ¢emu se to najvise odnosi
na adolescentnu dob. U bolesnika te dobi uoceno je znacajno povisenje depresivnih stanja u
odnosu na druge kroni¢ne bolesnike. Zanimljivi su nalazi da je stupanj depresivnog stanja u
obrnutoj korelaciji s tezinom bolesti. U ovih je bolesnika cCeS¢a zastupljenost obiteljskih
problema i depresija u roditelja, posebice majke. Upravo iz tih razloga vazno je educirati kako
roditelje, tako i djecu od najranije dobi kako bi spoznali sve karakteristike svoje bolesti i s time
se §to bolje i brze suocili, te prilagodili zivotni stil, odnosno uklopili bolest KBCU-a u njega.
Ovdje veliku ulogu ima medicinska sestra koja mora predloziti roditeljima i oboljeloj djeci
suportivne grupe. Jedna od takvih udruga koja se bavi kroni¢nim upalnim bolestima crijeva je
Hrvatska udruga za Crohnovu bolest i Ulcerozni kolitis- HUCUK. Oboljelom djetetu i njegovim
roditeljima potrebno je pruziti psihosocijalnu podrsku, ,.kroni¢na bolest djeteta mijenja obiteljsku
dinamiku i prijaSnje modele funkcioniranja, a kako ¢e se obitelj i dijete prilagoditi novonastalom
stanju i promjenama, ovisi o naravi same kroni¢ne bolesti, osobnosti djeteta, vremenu kada se
bolest pojavila, osobitostima obiteljskog funkcioniranja 1 reakcijama Sire obitelji 1
zajednice“[24]. Naime, stav prema bolesti i reakcije djeteta velikim su dijelom odredeni
ponasanjem roditelja. Roditelji trebaju razviti pozitivan stav prema bolesti i prenijeti ga na dijete.
,Kroni¢ne bolesti u svakom slu¢aju mijenjaju nacin Zivota djeteta, njegove navike, namecu
ogranic¢enja, a ¢ine ga vrlo ovisnim o roditeljima, a katkad i1 o medicinskom osoblju, zbog cega
kroni¢no bolesna djeca katkada mogu postati depresivna i apati¢na §to nepovoljno utjece na tijek
lijeCenja bolesti i na njihov daljnji psihomotori¢ki razvoj i emocionalno sazrijevanje“[24].
Napetost 1 zabrinutost roditelja najlakSe se smanjuje dobrom edukacijom o bolesti Sto
omogucava usvajanje definirane rutine, te predvidljivost 1 sigurnost za dijete 1 roditelje. Medutim
roditelji trebaju osvijestiti da djeca imaju zivot 1 izvan bolesti, te trebaju shvatiti razliku izmedu
situacija koje su uvjetovane bolescu i one koje to nisu. Tako je za roditelje vazno razumjeti svoje
dijete, ne kaznjavati ni posramljivati, nego im omoguciti da otvoreno razgovaraju o tome kako se
osjecaju 1 pomoc¢i im da rijeSe probleme. Djeca i njihovi roditelji, koji su postigli
zadovoljavajucu prilagodbu na bolest zive zadovoljno uz ostvarenje najvaznijih osobnih ciljeva u
zivotu. Djeca se osjecaju uspjeSnima u ostalim aspektima Zivota, u skoli, sportu, drustvu vrSnjaka
i ne dopustaju da bolest postane ogranicenje u svakodnevnom zivotu. Dobra psiholoska
prilagodba na bolest je proces, a ne dogadaj[24.] Kroni¢no bolesnom djetetu moze se pomoc¢i na
slijedece nacine:
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Pokusati se ponasati Sto je moguce normalnije, kao da dijete nije kroni¢no bolesno
Informirati dijete o bolesti i medicinskim postupcima, te dijete dobro pripremiti za
medicinske tretmane i zahvate

Pruziti majci da ostane s djetetom u bolnici

Dijete nije potrebno sazalijevati, treba ga poticati i pohvaljivati na njegovu samostalnost
Dobrom edukacijom o bolesti i svemu §to bolest donosi

Dopustiti djetetu izvrSavanje aktivnosti koje su sukladne njegovoj dobi i moguénostima

Djetetu treba postaviti jasna pravila o onome $to je dopusteno, a $to nije[24].
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10. Zakljucak

Trenutak spoznaje za svakog roditelja, ¢ije dijete oboli od kroni¢ne bolesti, izaziva osjecaje
straha, stresa, panike, depresije, ... . Upravo tu se kristalizira vaznost uloge medicinske sestre,
koja je prva kontakt osoba izmedu roditelja i djeteta, te lijeCnika. Naime, vazno je prepoznati
gore navedene simptome kod roditelja, te ga §to prije usmjeriti na ,,prava“ vrata, odnosno na
mjesta gdje moze potraziti pomo¢. Kod IBD-a kod djece, veliku vaznost ima funkcionalan
roditelj, te stabilna obitelj, a da bi to postigli moraju biti detaljno upoznati sa samom bolesc¢u
(kako prepoznati simptome, komplikacije i sl.), nacine lijeCenja, pravilnu prehranu, te pronaci
,»suport kod udruga koje nude takve usluge, jer im je to osnovna djelatnost (u RH veliku ulogu
ima Udruga za Crohnovu bolest i ulcerozni kolitis).

Najvaznija razlika izmedu dijagnoze bolesti u odrasloj dobi 1 u djece, jest $to se u djece prvi
simptomi javljaju prije ili za vrijeme puberteta, a samim time i prije pubertetskog zamaha rasta.
U tom kriti¢cnom razdoblju razvoja pojava bolesti uzrokuje usporenje rasta, zaka$njeli pubertet,
smanjenu mineralnu gustocu kostiju, deficit brojnih vitamina, mikro i makro nutrijenata, §to sve
vodi k smanjenoj konacnoj visini u odrasloj dobi, ali i otezanom psihosocijalnom i
emocionalnom razvoju djeteta.

Simptomi IBD-a koji se javljaju variraju od blagih (povremena bol u trbuhu, proljevaste
stolice), do teskih (temperatura, gubitak na tjelesnoj tezini, bol u trbuhu, krvarenje,...). Upravo
zbog toga je i veliki je izazov optimizirati terapiju, kako bismo postigli §to bolju kontrolu bolesti
uz §to duZa razdoblja remisije, bez relapsa bolesti.

Mjere prevencije relapsa, uc¢inkovito odrZzavanje remisije i rano prepoznavanje odstupanja u
tjelesnom 1 psihosocijalnom funkcioniranju mogu omoguciti djeci s IBD-om nastavak Zivota i
djetinjstva kao i ostalim njihovim vr$njacima. Tu dolazi do prepoznavanja vaznosti ukljucenosti
multidisciplinarnog tima ¢ija je zadaca da dijete $to bez bolnije prihvati svoju bolest, nauci
Zivjeti s njom, te izraste u emocionalnu zdravu osobu, sposobnu za danji nastavak Zivota.

Vazno je govoriti o IBD-u, upravo iz ¢injenice §to je incidencija i prevalencija rastuca, kako
u svijetu, tako i u Republici Hrvatskoj, te ¢injenice da nema dobnog ograni¢enja za oboljenje, te
jos uvijek nema velikog postotka potpunog izljecenja, a Svakom se pacijentu terapija prilagodava
individualno.

Medunarodni dan oboljelih od kroni¢nih upalnih bolesti crijeva je 19.5., a ja ¢u se truditi
svakodnevno, da kroz svoju profesionalnu ulogu medicinske sestre, podignem svjesnost u svezi s
IBD bolestima.

U Varazdinu, 5. Listopada 2017.
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