Paediatr Croat 2000; 44 (Supl 1): 107-11

SINDROM

Pregled
Review

IRITABILNOG CRIJEVA

ANA VOTAVA-RAIC*, IGOR ANDREIS**, DUSKA TJESIC-DRINKOVIC*, ANA ANDREIS***

U radu se u uvodnom dijelu govori o teskocama definiranja sindroma iritabilnog crijeva, s§to potjece od razlicitih pristupa
tom problemu, a zbog mnogih, jos uvijek prisutnih nejasnoca, osobito u podrucju etiopatogeneze. Kako su klinicke manifestacije
vrlo razlicite i do neke mjere ovisne i o dobi osobe, posebno su opisana dva entiteta vazna u pedijatriji: kronic¢ni nespecificni pro-
ljev i sindrom iritabilnog crijeva (recidivirajuca abdominalna bol).

Kljuéne rijeci: funkcijska bolest, sindrom iritabilnog crijeva, etiopatogenetske nejasnoce, specificnost u djece, teskoce u dijagnozi i lijeCenju

UvOD

Definicija sindroma iritabilnoga
crijeva nije jednostavna usprkos ¢inje-
nici da se radi o razmjerno Cestoj po-
javi s kojom se u svome radu susrec¢u
lije¢nici razliCitih struka. Postoje tri
temeljna razloga koji otezavaju nje-
govo definiranje. Prvi je razlog u ¢i-
njenici da se smetnja opisuje onime $to
ona nije, npr. - nije anatomska ili stru-
kturna lezija, nije entitet koji se moze
to¢no identificirati i sl. Drugi je razlog
u Cesto neobi¢nim opisima simptoma
koji obicno sli¢e simptomima niza ga-
strointestinalnih bolesti ili imaju s nji-
ma mnogo dodirnih to¢aka. Napokon,
kao trece, granica izmedu organske i
funkcijske smetnje nije uvijek oStra;
poteskoca definirana kao funkcijska,
napretkom medicine Cesto se pretvara u
organsku bolest. Stoga je jasno da je
nase znanje nerijetko obrnuto razmjer-
no broju i jacini opisanih simptoma,
kao 1 Sirini ponudenih patogenetskih
mehanizama (1-4).
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Prema sadasnjem znanju, radi se o
gastrointestinalnoj smetnji koja se ma-
nifestira abdominalnim simptomima od
blagog osjecaja nelagode do jake boli i
promjenljivom crijevnom aktivno$éu
koja rezultira izmjenjivanjem opstipa-
cije 1 proljeva, a bez popratnih meta-
bolickih i drugih promjena. Smetnja je
u pravilu kroni¢na, a kako ne ostavlja
posljedice na zdravlje i duljinu Zivota
pogodene osobe, smatra se benignom.
Napadaj smetnji u mnogih je (iako ne u
svih) ljudi provociran ili pogorSan e-
mocionalnim stresom (2-7). Prema sve-
mu, sindrom iritabilnoga crijeva nije
jedan entitet, ve¢ je neprecizno defini-
rana skupina razli¢itih klinickih mani-
festacija, vjerojatno funkcijske prirode
(2-4).

Definicija sindroma vezana isklju-
¢ivo za dje¢ju dob jos je teza. Klinicka
slika obuhva¢a mnogobrojne simpto-
me, od kojih je onaj dominantni razlicit
(individualan) i dijelom ovisan o dobi
djeteta. Klasifikacije su razlicite; naj-
¢eSc¢a (iako nedokazana) teorija je ona
prema kojoj u sindrom pripadaju slje-
deca stanja:

* umbilikalne kolike dojenceta;

* kroni¢ni nespecifi¢ni proljev i

* sindrom iritabilnoga crijeva (recidi-
virajua abdominalna bol u vece
djece), koji obuhvata gastro-
intestinalne (bol, proljev, opstipa-
cija) i ekstragastrointestinalne smet-
nje (4,6).

Radi se zapravo o razli¢itim i dob-
noovisnim "karikama" opseznog "lan-
ca" probavnih smetnji koje se mogu
prekinuti, naj¢eS¢e spontano, na bilo
kojoj stepenici ili se mogu nastaviti
jedna na drugu i trajati pretezni dio
zivota ili cijeli zivot. Djeca s tim sin-
dromom obi¢no potjeCu iz obitelji u
kojima jedan ili viSe ¢lanova boluju od
istoga sindroma ili imaju druge pro-
bavne smetnje (6).

Sindrom iritabilnoga crijeva srece
se u literaturi, ali i u praksi, pod razli-
¢itim nazivima. To su, npr., u odraslih:
neuroza kolona, nestabilni kolon, spas-
tiéni kolon, spasti¢ni kolitis, mukozni
kolitis (nazivi koji ukljucuju upalnu
komponentu najmanje su pogodni, jer
se upalni proces ne nalazi) (2). U djece
se najcesce govori o recidivirajuéim
abdominalnim bolovima, o funkcijskim
abdominalnim bolovima i sl. Najpo-
godniji i ujedno najcesée upotrebljavan
naziv je iritabilno crijevo jer upozo-
rava da je izvor stanja negdje u intesti-
nalnom podrucju i da je bit zbivanja
poremeceni motilitet (2,4,6,7). U ovom
se radu ukratko spominje kronicni ne-
specificni proljev 1 opisuje se sindrom
iritabilnog crijeva.

KRONICNI NESPECIFICNI PROLJEV

To se stanje javlja izmedu 6. mje-
seca 1 3. godine Zivota, a ¢ine ga perzi-
stirajuce ili recidivirajuce epizode od 3
do 4 rjede stolice na dan, bez bolova.

107



A. Votava-Raic i sur. Sindrom iritabilnog crijeva. Paediatr Croat 2000; 44 (Supl 1): 107-11

Dijete je inace zdravo. Pojava stolica
tijekom no¢i je rijetka. Sli¢no kao i u
odraslih sa sindromom iritabilnog cri-
jeva, stolica je ujutro formirana, da bi
tijekom prijepodnevnih i poslijepod-
nevnih sati bila sve rjeda. Neprobav-
ljene vegetabilne tvari i sluz Cest su na-
laz u stolici. Do pogorSanja dovode in-
terkurentne infekcije, cijepljenja, pro-
mjene sredine ili promjene u obitelji
(4,8-10).

Vjerojatna je etiopatogenetska os-
nova tog stanja abnormalni motilitet
probavne cijevi, ali to mogu biti (bar
kao pridruzeni ¢imbenici) i prekomjer-
no izlu€ivanje sluzi, promijenjena kon-
centracija prostaglandina i drugi (4,10,
11). Anamneza, obiteljska i osobna,
vrlo je korisna. Fizikalni status je ure-
dan. Uredni su i rutinski laboratorijski
nalazi, mikrobioloSka, virusoloska i
rendgenska ispitivanja probavne cijevi
te histoloske analize crijevne sluznice

©9).

Specificno lijecenje ne postoji, a
simptomatska terapija u veéine djece
nije potrebna. Dijeta (bez masti, bez
mlijeka, bez Secera itd.) u pravilu je
viSe Stetna nego korisna, a tek iznimno
moze biti od pomoéi u djece u koje
iskustvo pokazuje da neka hrana ubr-
zava prolaZenje crijevnog sadrzaja.
Lijekovi su u pravilu bez ucinka. Po-
nekad od ograni¢ene vrijednosti mogu
biti kolestiramin, loperamid i aspirin
(4,9,10). Prognoza je odli¢na.

SINDROM IRITABILNOG CRIJEVA
(recidiviraju¢a abdominalna bol)

Prevalencija i incidencija tog sta-
nja nisu poznati; misli se da se sindrom
pojavljuje u zapadnim zemljama u oko
15-30% populacije (2,6,7). Ceséi je u
odrasloj dobi, obi¢no se javlja prije 30.
godine zivota, ali je vrhunac pojavnosti
u 5. i 6. deceniju. Ceséi je u Zena, i to
oko tri puta. Medutim, u zemljama u
kojima muskarci tradicionalno cesce
posjecuju lijecnika, taj je omjer obrnut.
Nije zabiljezena razlika u pojavnosti
iritabilnog crijeva izmedu pripadnika
pojedinih naroda ili rasa, ali postoje
razlike u ucestalosti izmedu pripadnika
razli¢itth zanimanja. Smetnjama su
podloznije osobe intelektualnih profe-
sija. U odraslih osoba ta je smetnja Cest
razlog izostanka s posla, vjeruje se da
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je pri samom vrhu razloga dolaska li-
jeéniku, a sigurno je jedan od najuce-
stalijih razloga upucivanja gastroente-
rologu. Medutim, gotovo je sigurno da
veliki broj bolesnika, posebno onih s
manjim problemima, ne traze lijec¢nic-
ku pomo¢ (2,6,12).

Sindrom nije rijedak ni u djece i
adolescenata (misli se, npr., da su u toj
dobi zbog neprepoznatih simptoma
izvrSene mnoge "hladne" apendekto-
mije); u "klasicnom" obliku najcesce se
javlja izmedu 5. 1 10. godine Zivota i
takoder je ¢es¢i u djevojcica (6,7,8).

Etiopatogeneza

Iako je bolest u raznim zivotnim
uzrastima, pod raznim ili istim klinic¢-
kim slikama vrlo Cesta, njezine su etio-
patogenetske osnove nedovoljno istra-
zene (4,6,7,13).

Morfoloski, histoloski, biokemijski
i mikrobioloski nalazi u bolesnika sa
sindromom iritabilnog crijeva su ured-
ni, pa se smatra da je osnovna smetnja
poremecaj motiliteta gornjeg i donjeg
dijela probavnog sustava. Motilitet
mogu poremetiti jedan ili viSe ¢imbe-
nika kao Sto su emocionalno stanje,
neurohumoralni agensi, probavni hor-
moni, prostaglandini, toksini i hrana. U
nekih se bolesnika moze naéi poreme-
¢aj motiliteta koji nije provociran
(6,7,11,14).

Istrazuje se i teorija prema kojoj je
etiologija tog sindroma u disfunkciji
glatke muskulature, koja vjerojatno
nije ograni¢ena samo na probavni su-
stav. Tako su u djece s iritabilnim cri-
jevom opisane i patoloska urodinami-
ka, povecana ucestalost ortostatske
hipotenzije, smetnje ventilacije (neki
autori taj sindrom smatraju "astmom
crijeva") idr. (7,11).

Postoji i moguénost da je sindrom
iritabilnog crijeva poremecéena percep-
cija normalnih probavnih funkcija. U
prilog toj pretpostavci govore 1 istrazi-
vanja koja pokazuju da je reakcija na
bol uzrokovanu injekcijom jace izraze-
na u djece s trbusnim bolom neorgan-
skog podrijetla nego u djece s abdomi-
nalnim bolovima organske etiologije
(3,5,15).

Cesto se navodi nasljedna "osjet-
ljivost" i obiteljska pojava smetnje.
Moguce je, medutim, da znatno veca
uloga pripada odrastanju u sredini op-
tereenoj "probavnim teSkocama" ili o
nastavljanju istih ili promijenjenih si-
mptoma iz djetinjstva, osobito u osoba
¢ije su majke bile "fiksirane" na pro-
bavne funkcije djeteta (6).

Do neke mjere, zbivanja u crijevu
ovise o fizikalnim i kemijskim svoj-
stvima hrane. U iritabilnom crijevu,
kao odgovor na hranjenje nastaje hi-
pertonicni Zelu€anocrijevni refleks koji
se manifestira poveéanim misiénim
tonusom i segmentnim kontrakcijama
uz Cesto ubrzanu peristaltiku i post-
prandijalnu pojavu stolice (2).

Velike koli¢ine Secera u hrani mo-
gu iscrpiti apsorpcijski kapacitet tan-
koga crijeva, a neapsorbirani uglji-
kohidratni sastojci u debelome crijevu
mogu bar dijelom sudjelovati u nastan-
ku simptoma. Odredena uloga pripisuje
se 1 nepotpuno apsorbiranim drugim
sastojcima, npr. fruktozi, sorbitolu i
pSeni¢nom brasnu (2,6,16-19).

Neki lijekovi takoder se spominju
kao moguéi uzro¢ni ¢imbenici. Njiho-
vo je djelovanje individualno, pa isti
preparat ne djeluje u svih osoba s tom
dijagnozom, kao ni u iste osobe u ra-
zli¢itim razdobljima i u razli¢itim okol-
nostima. Najce$¢e su spominjani neki
preparati iz skupine antibiotika, digita-
lisa, propranolola, antihipertenziva i
opijata (6-8,20). Od sastojaka hrane s
farmakoloskim u¢inkom posebno treba
izdvojiti kofein koji moze pridonijeti
smetnjama ako se uzima u pretjeranim
koli¢inama, ali i u dozama koje su sas-
vim umjerene (2).

Utjecaj emocionalnih ¢imbenika i
psihickih stresova nije jasan jer je nji-
hovo djelovanje na izazivanje ili po-
gorSavanje simptoma iritabilnog cri-
jeva ("alimentarni govor psihe") ili
nepotpuno testirano ili je testiranje
posve nemoguée. Medutim, nasuprot
nedovoljno znanstveno provjerenim
pretpostavkama, postoji ¢vrsto subjek-
tivno uvjerenje mnogih ljudi o vezi
izmedu emocionalnih uzbudenja i sim-
ptoma iritabilnog crijeva, medu kojima
dominira pojacan crijevni motilitet. U
prilog tome uvjerenju govori i €injeni-
ca da se smetnja najcesce javlja u 5. i
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6. deceniju Zzivota, kada su i zivotni
stresovi 1 frustracije najjaci. S druge
strane, ¢injenica je da mnoge dokazano
neuroticne osobe, pa i one s teSkim
simptomima, nemaju iritabilno crijevo.
Nadalje, i u slucajevima u kojima je
prihvatljiva veza izmedu smetnji psi-
hickog podrijetla i abdominalnih sim-
ptoma, nejasno je zbog Cega crijevni
simptomi nerijetko nastaju sa stanovi-
tim zakas$njenjem, u razdoblju dusev-
nog smirivanja (5,21).

Prije ¢esto navodeni uzrocnici, kao
Sto su alergija na hranu, razni mikroor-
ganizmi, "spuStena" i mobilna crijeva i
njihova veliCina, sada se tek usputno
spominju (6,7).

Klinic¢ka slika

Simptomi se opisuju i grupiraju na
temelju izlaganja bolesnika koje je u
nekim slucajevima vrlo neuobicajeno.
Bolesnik navodi simptome nevezano i
dugo, ne izostavljajuci gotovo nijedan
organski sustav. Iz toga proizlazi da
vjerojatnost funkcijske prirode smetnji
raste s brojem navedenih simptoma,
njihovom jacinom i duljinom trajanja
(2,4,6-8).

Gastrointestinalni simptomi. Jaci-
na crijevnih simptoma varira od osje-
¢aja nelagode koji izaziva neraspolo-
zenje 1 dosadu do jakih bolova koji
zabrinjavaju bolesnika i njegovu oko-
licu. Nadalje, postoje velike varijacije
bolesnika do bolesnika, ali i u istog
bolesnika. Bolovi su rijetko dugotrajni
i nepromijenjenog oblika; obicno su
ispresijecani relativnim poboljSanjima
ili egzacerbacijama. Rijetka je pojava
izoliranih napadaja grcevitih bolova.

Bolesnici rijetko lokaliziraju bol,
najcesce je pokazuju rasirenim dlanom
u hipogastriju i donjem lijevom abdo-
minalnom kvadrantu, ali su moguca i
druga mjesta, kao i cijeli trbuh. Djeca
najcesce pokazuju periumbilikalno po-
drucje. Najces¢i izrazi koji se koriste u
opisivanju smetnji jesu: gréenje, ste-
zanje, uvrtanje, kucanje, Zarenje, puno-
¢a, tezina, tlaCenje i sl. Daljnje karakte-
ristike abdominalnih smetnji jesu: Ces-
¢e se javljaju danju (pojacavaju se
prema vecernjim satima), ne ovise o
polozaju tijela ili o naporima. Ve¢ini je
bolesnika lakSe nataste; simptomi mo-

gu nastati za vrijeme uzimanja obroka
ili neposredno poslije toga (2,6,7, 22-
27).

Meteorizam uz distenziju trbuha
spada u Ceste pojave, a ako je naku-
pljanje zraka u crijevu izraZzeno u he-
pati¢noj i spleni¢noj fleksuri, uz spas-
ti¢ni descendentni kolon, smetnje mo-
gu biti vrlo jake (22).

Poremecaj praznjenja stolice vrlo
je cCest 1 gotovo uvijek progresivan;
nastaje obicno u pubertetu i u adoles-
cenciji. Najc¢esée se smjenjuju razdob-
lja proljeva s razdobljima opstipacije,
ali klinickom slikom pojedinog boles-
nika moze dominirati jedan od tih sim-
ptoma. Prevladavajuca opstipacija tije-
kom viSe dana moze pojacati bol. De-
fekacija koja uslijedi (spontano ili,
cesce, poslije uzimanja laksativa) do-
vodi do olaksanja, ali uz osje¢aj nepot-
punog praznjenja.

U bolesnika s proljevom stolice su
u pocetku umjereno ucestale, a dosta je
tipi¢an nalaz uredna prva stolica, dok
su sljede¢e sve mekse i, konacno, vo-
dene. Ako pojacani gastrointestinalni
pokreti traju, stolice su od jutarnjih sati
ucestale i vodene. Cesto se stolica jav-
lja nakon obroka, a njezin volumen u
pravilu viSe ovisi o koli¢ini nego o
vrsti hrane. Nerijetko se u stolici moze
naéi i veca koli¢ina sluzi, ¢ije je pod-
rijetlo nejasno (iritacija crijeva, misiéni
spazam?). Krvi u pravilu nema, osim u
onih bolesnika koji imaju neku organ-
sku posljedicu bolesti, npr. analne fisu-
re zbog opstipacije (krv u stolici nika-
da se ne smije smatrati uobiCajenim
nalazom) (4,6,7,26-28). Mogu biti pri-
sutni i simptomi gornjega dijela pro-
bavnog sustava, npr. dispepsija, muc-
nina, povracanje i Zgaravica.

Simptomi izvan probavnog susta-
va. Ti simptomi mogu biti dismenoreja
(osobito u ranim djevojackim godina-
ma) i glavobolja migrenoznog tipa.
Migrena se javlja samostalno ili prati
bol u trbuhu. U depresivnih osoba ne-
sanica je Cesta i tada su obi¢no i smet-
nje jace. Za razliku od toga, bolesnik se
rijetko budi zbog smetnji iritabilnog
crijeva (2).

Psihicki simptomi koji prethode
sindromu utjecu na njegov nastanak ili,
jo$ CeSce, pogorsavaju vec postojece
znakove bolesti, depresiju i anksioz-

nost. Takvi su bolesnici najcesée bo-
jazljivi, nervozni, prekomjerno odgo-
vorni, strogi prema sebi i vrlo samok-
ritiCni. Nerijetko imaju i probleme s
uzimanjem hrane, bilo da jedu previse
ili premalo. Ponekad i vrsta hrane mo-
7ze imati stanovito znacenje, narocito
kao provocirajuéi ¢imbenik koji pogor-
Sava klinicko stanje. Stetna hrana je
strogo specificna za odredenog bo-
lesnika, ali namirnice koje se najcesce
okrivljuju jesu brasno, mlijeko, alkohol
i kofein. Provociraju¢e moze djelovati i
nikotin. U djevojaka (i kasnije u Zena)
do egzacerbacije bolesti moze dovesti i
menstruacija (2,4-8).

Diferencijalna dijagnoza
i dijagnosticki postupak

Iritabilno crijevo moze imitirati
brojne abdominalne bolesti, ali i neka
torakalna i druga stanja, Sto ovisi ne
samo o vrsti, jacini i trajanju smetnji,
ve¢ 1 o dobi bolesnika. U obzir dolaze
akutni i subakutni apendicitis, kroni¢ne
crijevne upalne bolesti, malapsorpcij-
ski sindrom, ulkusna bolest, bilijarne
smetnje, ginekoloske promjene (hor-
monske disfunkcije), a u odraslih i
upalne i druge promjene divertikula
debeloga crijeva, tumori i sréano-pluc-
ne bolesti. Rjede, treba misliti 1 na me-
tabolicke poremecaje; npr. dijabetes
ovisan o inzulinu moze uzrokovati
smetnje u kolonu u sklopu op¢ih Ziv-
¢ano-misi¢nih smetnji (6,7,13,29).

Ne postoje fizikalni simptomi koji
se mogu smatrati patognomoni¢nima
za iritabilni crijevni sindrom, ali su
neki od njih znakoviti. To su, na pri-
mjer, dobro opée stanje i stanje uhra-
njenosti, nesigurnost - Cesta u puber-
tetu 1 adolescenciji (vlazni i hladni dla-
novi, drhtanje ruku i glasa, neprimjere-
no ponasanje i sl.), mekan trbuh kod
palpacije uz eventualni nalaz spazma
debeloga crijeva. U adolescenata i od-
raslih s dugom anamnezom mogu¢ je
nalaz postoperacijskih oziljaka. Digito-
rektalni pregled moze uzrokovati cri-
jevni spazam; ampula rektuma obicno
je puna (4,6,7).

Svakodnevno je iskustvo da rodi-
telji bolesnika ili oni sami (ako su u toj
zivotnoj dobi) vrlo brzo i rado pristaju i
na diferentne dijagnosticke metode
koje se nerijetko moraju ponavljati,
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bilo zbog tzv. grani¢nih nalaza, bilo
zbog upornih smetnji koje pojacavaju
ionako postoje¢u anksioznost u cijeloj
obitelji (6,7).

Znacajne su pretrage ultrazvuk tr-
buha, rendgenski pregled i endoskopija
debeloga, a u nekim slucajevima i tan-
koga crijeva s urednim (ili beznacaj-
nim) nalazima, te manometrija i mjere-
nje bioelektricne aktivnosti probavne
cijevi; motilitet moze biti promijenjen
(6,7,29). Dijagnosticki postupak oteza-
va kronicitet tog stanja s Cestim egza-
cerbacijama i pogorSanjima, $to neri-
jetko, posebno u kasnijim razdobljima,
zahtijeva reevaluaciju dijagnoze (6,7,
29).

Lijecenje

U terapijski postupak spada i stav
lijecnika prema bolesti. On mora, nai-
me, i sam biti uvjeren da se ne radi o
organskoj bolesti, ali treba pokazati
maksimalno razumijevanje za djetetove
smetnje. Prvi kontakt lijenika s bole-
snikom od izuzetnog je znacenja; bo-
lesnikovo izlaganje mora biti slobodno
usprkos tome S§to je Cesto zamorno.
Vazno je da se roditeljima i djetetu
(ako se nalazi u za to odgovarajucoj
zivotnoj dobi) rastumaci bit bolesti, te
da im se objasni da je takva smetnja
vise "stanje" nego bolest i da simptomi,
iako subjektivno znatni, nisu opasni
(2,4,6,7).

Djeci, naroéito onoj vecoj, prepo-
ruca se hrana s dosta vlaknastih ostat-
nih tvari. Ocekivana i Cesto postignuta
ucinkovitost temelji se na nekim fizio-
loskim cinjenicama. Tako npr. vlak-
naste tvari mogu produljiti vrijeme
prolaza crijevnog sadrzaja omogucuju-
¢i bolju apsorpciju vode i elektrolita u
djece s proljevom i, s druge strane,
mogu poveéati koli¢inu vode u stolici
djece s opstipacijom. U nekim je slu-
cajevima korisna eliminacijska dijeta.
Pritom ne postoji neka vrsta hrane koju
treba izbjegavati, kao $to se npr. cesto
isticu luk, zelje, mahunarke i sli¢no,
vec je ona strogo individualna i u razli-
¢itih bolesnika razli¢ita (6,7,30,31). U
novije je vrijeme moderna probiotika
(32).

Lijekovi koji se koriste brojni su, a
njihov ucinak razli¢it. To su antikoli-
nergici, spazmolitici, antidepresivi, se-
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dativi, antagonisti dopamina, opioidi i
drugi (6,7). Dosta se Cesto podjednak
ucinak postize davanjem placeba (2).

U nekim se slucajevima moze po-
kusati i psihoterapija. Ona je djelotvor-
na narocito u djece s jasnom psihopa-
toloSkom podlogom smetnji, a ponekad
i u bolesnika u kojih su drugi terapijski
postupci ostali bez odgovora. Iskustvo
pokazuje, s druge strane, da je psihote-
rapija nekorisna u djece sa stalnom
abdominalnom boli i s dugotrajnom i
tvrdokornom opstipacijom (5,33).

Prognoza

Sindrom iritabilnog crijeva kom-
patibilan je s dugim i inace zdravim
zivotom, ¢iju kvalitetu mogu narusiti
jedino subjektivne smetnje, osjecaj
ugrozenosti zdravlja i Cesti posjeti li-
jecniku (2,4,6-8).

ZAKLJUCAK

Funkecijske crijevne bolesti vrlo su
Ceste kako u djece, tako i u odraslih.
Usprkos ¢injenici da su dugo poznate
bolesnicima i lijje¢nicima, i danas su
velika nepoznanica, posebno s obzirom
na etiopatogenezu. Razli¢itost klinicke
slike u bolesnika razli¢ite dobi, ali i u
bolesnika istih dobnih skupina, pa i u
istog bolesnika u razli¢ito vrijeme,
upozorava da se vjerojatno radi o vise
entiteta, zbog Cega se govori o sin-
dromu. Medu brojnim sinonimima naj-
ceS¢e se koristi izraz sindrom irita-
bilnog crijeva jer je vjerojatno da je
izvor stanja negdje u crijevnom pod-
ru¢ju i da je bit zbivanja poremeceni
motilitet. Dobro stanje osobe i neugro-
zavanje zdravlja i duljine Zivota dovodi
u pitanje termine bolest/bolesnik. Mo-
guce je, naime, da se radi o stanju, a ne
o bolesti. Medutim, u praksi sindrom je
nerijetko tezak zadatak za lijeCnike u
dijagnostickom i u terapijskom pogle-
du; uspjeh lijeCenja ovisi ne samo o
iskustvu lije¢nika, ve¢ i o njegovu kon-
taktu s bolesnikom i njegovim ro-
diteljima, strpljenju i1 spremnosti za
suradnjom s lijeénicima drugih struka.
Tezina zadatka posebno dolazi do izra-
zaja u pedijatriji, gdje prema jednoj
teoriji u sindrom spadaju: umbilikalne
kolike dojenceta, kroni¢ni nespecifi¢ni
proljev malog djeteta i sindrom irita-
bilnog crijeva u uzem smislu (u vece

djece, u pubertetu i u adolescenciji
sindrom sve viSe nalikuje onome u
odraslih). Zbog svega navedenoga ne
treba Cuditi razlicitost opisa i opseznost
literature posvecene tome problemu.
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It is not easy to define the irritable bowel syndrome, because of different approaches to it and because of many obscurities,

especially related to etiopathogenesis. The clinical manifestations in this syndrome are very variable and in some extent are age-
dependent; therefore two entities important in pediatrics are presented: chronic nonspecific diarrhoea and irritable bowel

syndrome (recurrent abdominal pain).
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