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1. UVOD

1. UVOD

Sindrom iritabinog crijeva kroniéni je funkcijski poremecaj debelog crijeva
karakteriziran bolovima u trbuhu, poremecajem praznjenja crijeva, bez organskog uzroka.
Rije¢ je o heterogenom poremecaju koji nastaje kao posljedica mnogih etioloskih ¢imbenika.
Klinicki se prezentira abdominalnim bolovima, naduto$¢u, proljevima ili konstipacijom.
Predstavija veliki javnozdravstveni problem, posebice u zapadnim zemljama, gdje mu
prevalencija doseze izmedu 8 1 20%. Patogeneza sindroma iritabinog crijeva vrlo je
kompleksna, a obino se spominju poremecaji motiliteta, visceralna preosjetljivost,
psihosocijalni poremecaji, genetska predispozicija te imunoloski mehanizmi. Imunoloski se
mehanizmi  naro¢ito istrazuju kod postinfekcijskog oblika bolesti te Kklinicke slke S
dominantnim proljevima (1). Komorbiditet SIC-a i psiholoskog distresa je wuobiCajen i
prevalencija barem jednog psihijatrijskog poremecaja kre¢e se od 40 do 60 %, ponegdje i1 do
80 %. Sindrom iritabilnog crijeva je bolest s velikom prevalencijom, ali jo§ uvijek bolest o
kojoj se ne zna i ne govori previSe. S obzirom na to da su simptomi koji se javljaju
prvenstveno vezani uz probavne probleme, u ljudi postoji neopravdani sram koji th sprjecava
u trazenju pomo¢i (2). Sindrom iritabilnoga crijeva obuhvaca vise od 40% svih bolesnika u
gastroenteroloskim ambulantama (3). Iritabilni kolon je kronicna, recidiviraju¢a, a Cesto i
dozivotna bolest te predstavlja znacajan zdravstveni problem diljem svijeta. Poznat je u
literaturama unazad 40-tak godina, a iako se Spominjao pod nekim drugim nazivima, unato¢
jasno odredenim kriterjima, jo§S uvijek se nailazi na velki problem samog dijagnosticiranja
koje uvelike ovisi o kulturalnim razli¢itostima (4). Ovaj poremecaj ozbiljno remeti kvalitetu
zivota 1 svakodnevno funkcioniranje te ima snazan psiholoski i druStveni utjecaj na bolesnika
(5). Prevalencija u zapadnim zemljama svijeta kre¢e se od 10-15 %. Bolest se javlja u mladoj
zivotnoj dobi, naj¢esce prije 35. godine, a ¢ak dvije treCine oboljelih su zene. Unato¢ visokoj
prevalenciji bolesti lje¢nicku pomo¢ potrazi samo 30 % pacijenata (4). Istrazivanja pokazuju
da pacijenti sa sindromom iritabilnog kolona, nezadovoljni ishodima lijecenja ili u strahu od
tezih bolesti, ucestalo koriste zdravstvenu zastitu obilaze¢i ljeCnike obiteliske medicine i1
sekundarne zdravstvene zastite, Sto moze rezultirati nezadovoljstvom i frustracijom. Sindrom
iritabilnog crijeva je najée$¢i poremecaj dijagnosticiran od strane gastroenterologa i znacajno
pridonosi financijskim troSkovima u zdravstvenom sustavu. Moze se pojaviti kod jedne od pet
osoba u nekom trenutku njihova Zvota, i ima znaCajan utjecaj na kvalitetu Zivota i koriStenje
zdravstvene usluge. Novija su otkrica u razumijevanju kompleksne interakcije izmedu
probavnog, imunoloskog i Ziv€anog sustava dovela do proSirenja terapeutskih moguénosti za

olaksanje boli i poremecenih kretnji crijeva (6).
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1.1. Definicijske odrednice sindroma iritabilnog kolona

Sindrom iritabilnoga crijeva (SIC) funkcionalni je poremecaj probavnoga sustava koji
karakteriziraju bol u abdomenu povezana s defekacijom, poremecaj defekacije te distenzija
trobuha (7). Najcesca je kronicna kontinuirana ili remitirajuca gastrointestinalna bolest donjeg
dijela gastrointestinalnog trakta koja obuhvaca statisticki 11,2 % opcée populacije (8). Sindrom
iritabilnog crijeva se prikazuje bolovima u trbuhu, poremecajima u praznjenju crijeva,
napuhano$¢éu bez prisustva organske bolesti. Pacijenti sa sindromom iritabilnog crijeva vrlo su
Cesti posjetitelji ambulanti lje¢nika obiteljske medicine, a budu¢i da je iritabilni kolon
kroni¢na, recidiviraju¢a, a Cesto i dozivotna bolest, koja pocinje u mladoj zivotnoj dobi, vazan

je zdravstveni problem u cijelome svijetu (9).

1.2. Epidemiologija

Simptomi funkcionalnth poremecaja probavnog sustava imaju visoku incidenciju i
prevalenciju u opcéoj populaciji. Prevalencija sindroma iritabilnog kolona varira medu
drzavama u svijetu i ovisi 0 raznim dijagnostickim kriterjima. Prema nekim procjenama
pretpostavlja se da iznosi oko 11% u svijetu. Nedavna istrazivanja pokazala su da CeSce
obolijevaju osobe Zenskog spola, odnosno ukupna prevalencija u zena je 14% u usporedbi s
8.9% u muSkaraca (10). Provedene su tri epidemioloSke studije, prevalencija sindroma
iritabilnog crijeva na podrucju  kontinentalne Hrvatske. Istrazivanja ukazuju na visoku
prevalenciju SIC-a na podru¢ju Osjecko-baranjske Zupanije, koja iznosi ¢ak 29,16%. Nesto
manja zabiljezena je u gradu Zagrebu (28%), Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji (26,52%), Sto
nam jasno govori da je prevalencija SIC-a u Republici Hrvatskoj visa nego u drugim
dijelovima svijeta (11). SIC moze zahvatiti sve dobne skupine, ukljucuju¢i djecu i osobe
starije Zivotne dobi. Medutim, 50% bolesnika kojima je dijagnosticiran SIC navodi pojavu
prvin simptoma prije navrSenih 35 godina, a prevalencija u osoba starijin od 50 godina je 25%
niza u usporedbi s mladima. Takoder, uofena je povezanost SIC-a i nizeg socioekonomskog
statusa (12). Njihowu povezanost podrzava teoriju da su nizi financijski prihodi usko vezani s
losijiim ishodima zdravstvene skrbi, nizom kvalitetom Zivota i poviSenim brojem Zivotnih
stresora. Medutim, u jednoj drugoj studiji pretpostavlja se da je visa prevalencija SIC-a
povezana S viSim socioekonomskim statusom tijekom djetinjstva (13). U dosad objavijenim
Clancima, direktni zdravstveni troSkovi oboljelh od SIC-a u Sjedinjenim Americkim
Drzavama su iznosili, ovisno o kriterijima ukljuenja, izmedu 1,562$% i 7,5478 godiSnje, a
indirektni izmedu 791$ 17,7378 godisnje (14).
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1.3. Patogeneza

Unato¢ visokoj prevalenciji SIC-a, etiologija i patofiziologija nisu jasno utvrdene.
Simptomi i znakovi SIC-a imaju fiziolosku podlogu i predlozeni su razni mehanizmi nastanka
sindroma, poput poremecaja gastrointestinalne pokretljivosti, visceralne preosjetljivosti,
aktivacije intestinalne sluznice, povecane intestinalne propusnosti, imunosne reakcije nakon
infekcije, osjetljivosti na odredenu hranu i alergene, psiholoskih faktora koji ukljuuju stres,
anksioznost i depresiju, te raznih drugih, ali ne postoji isklju¢ivo jedan fizioloski mehanizam
koji bi objasnio simptome. Sindrom iritabilnog kolon se danas smatra biopsihosocijalnim
poremecajem koji je rezultat ispreplitanja triju mehanizama: psiholoskih faktora, promjena
crijevne pokretljivosti, te povecane osjetljivosti tankog ili debelog crijeva. Novi lijekovi i

metode lijeCenja temelje se na to¢nom utvrdivanju patofizioloskih mehanizama (15).

1.4. Klinicka obiljezja sindroma iritabilnog kolona

Jedan od najvazijih simptoma i preduvjet za postavljanje dijagnoze SIC-a je
abdominalna bol. Lokalizacija i intenzitet boli se razlikuju od osobe do osobe. Bol je obitno
lokalizirana u hipogastriju u 25% slucajeva, u epigastriju u 10% slucajeve, a na desnoj strani,
kao i na lijevoj strani abdomena u 20% slucajeva. Bol je Cesto epizodi¢na i gréevita, a moze
biti superponirana na pozadinsku konstantnu bol. Intenzitet boli varira, cesto ometa
svakodnevne aktivnosti ili moZe biti izrazito blagog intenziteta da se zanemari. Promjene u
ucestalosti i konzistenciji stolice najces¢a su klinicka osobitost SIC-a. U najve¢em broju
slu¢ajeva karakteristiCna je izmjena konstipacije s prolievom, a uobiCajeno je da je jedan od
navedenih simptoma dominantan. Neki bolesnici imaju osjec¢aj lazmih poziva za stolicom, a
neki imaju osje¢aj nepotpunog praznjenja debelog crijeva. U bolesnika s proljevom kao
dominantnim simptomom, proliev je obi¢no malog volumena (manje od 200 ml), a u nekih
moze biti potaknut emocionalnim stresom ili objedovanjem. U vise od polovice bolesnika
stolica moze biti pracena primjesama visokih koli¢ina sluzi. Bolesnici sa SIC-om cesto se zale
na nadutost, Cesto podrigivanje, i flatulencije $to se sve moze pripisati povecanim razinama
plinova u probavnom sustavu. Izmedu 25% i 50% bolesnika sa SIC-om zali se na dispepsiju,
7garavicu, mucninu i povraCanje, disfagiju, ranu sitost, te nekardijalnu bol u prsima.
Fibromialgija, glavobolje, krizobolje, sindrom kroni¢nog umora, temporomandibularni bolni

sindrom, i simptomi genitourinarnog trakta ¢esto su povezani sa SIC-om (16).
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1.5. Oblici sindroma iritabilnog kolona

Najcesce razlkujemo dva oblika iritabilnog kolona, a to su sindrom iritabilnog crijeva
u kojem prevladava konstipacija i sindrom iritabilnog crijeva u kojem previadava proljev. U
sluCaju oblka u kojem prevladava konstipacija, ve¢ina bolesnika obicno osje¢a bol najmanje
na jednom mjestu, a periodi konstipacije izmjenjuju se s periodima normalne ucestalosti
stolice. Stolica Cesto sadrzi primjese sluzi, a bol se pojavljuje u periodima i obi¢no je
gréevitog tipa. Konzumacija hrane cesto potice pojavu simptoma. Takoder se mogu pojaviti i
nadutost, vjetrovi, mucnina, dispepsija i Zgaravica. Kod sindroma iritabilnog crijeva u kojem
prevladava proljev karakteristicni su nagli proljevi koji se obitno po javljaju neposredno
nakon budenja, za vrijeme jela, ili ubrzo nakon jela. Proljeve prate bol, nadutost, jaki nagon

na defekaciju 1 inkontinencija (17).

1.6. Dijagnosticki postupci za otkrivanje bolesti

Dijagnoza sindroma iritabilnog kolona se postavlja na temelju uzete anamneze,
fizikalnog pregleda koji je jedan od bitnijih dijagnostickih ¢imbenika te endoskopskog
pregleda debelog crijeva (3). U anamnestickim podacima bitni su simptomi koji spadaju u tzv.
Rimske kriterije koji se dijele na velike i male (18). Prema Rimskim kriterijima, za dijagnozu
sindroma iritabilnog kolona, pacijent mora najmanje 3 mjeseca kontinuirano ili rekurentno
imati barem jedan veliki simptom, i najmanje dva mala simptoma (3). Najbolji na¢in za
dijagnosticiranje sindroma iritabinog kolona je kombinacija simptomatologie, iskljucivanje
drugih gastrointestinalnih bolesti i pozitivni biomarkeri (19). Takoder, kod bolesnika sa
sindromom iritabilnog kolona treba napraviti i laboratorijske pretrage krvi, kompletnu krvnu
sliku i sedimentaciju (3). Posebno treba obratiti pozornost na simptome kao $to su neZeljeni
gubitak tezine, anemija, krv U stolici, povracanje krvi, otezano gutanje (18). Kolonoskopija je
isto tako vazan dijagnosticki postupak jer se zahvaljuyju¢i njoj mogu iskljuciti druge bolesti
gastrointestinalnog sustava. U nekih bolesnika potrebno je napraviti i totalnu kolonoskopiju,
kako bi se iskljucili malignomi debelog crijeva. Za iskljuivanje infektivnih bolesti, potrebno
je napraviti mikrobiolosku analizu stolice (3). Za dijagnozu sporadicnog sindroma iritabilnog
kolona, jo§ treba odrediti razinu duodenalnog kromogranina A, rektalnog peptida YY i

somatostatina. Genski markeri nisu pouzdani io njima nema dovoljno istrazivanja (19).



1. UVOD

1.7. Lijecenje

U lijeCenju bolesnika obolielog od sindroma iritabinog kolona iznimno je vazan
pristup lijecnika prema pacijentu, uspostavljanje povjerljivog odnosa. Klju¢an je razgovor s
bolesnikom i pojasnjenje naravi njegove bolesti (18). Takvim bolesnicima vazno je objasniti
kako ne boluju od karcinoma ili od nekih drugh teskih i smrtonosnih bolesti probavnog
sustava. Bolesnicima koji imaju i neke psihosocijalne probleme, nedavne stresne dogadaje,
tjeskobu ili depresiju potrebno je pruzti psihicku potporu, na koju ¢e veé¢ina njih i pozitivno
reagirati. Manji dio bolesnika trebat ¢e pomo¢ psihijatra ili psihologa, ili medikamentoznu
terapiju (3). U medikamentoznoj terapiji za suzbijanje simptoma iritabilnog kolona Koriste se
spazmolitici, sedativi, antidijaroici (18). Medutim, nijedan od tih ljekova dokazano ne
pomaze svim bolesnicima sa sindromom iritabilnog kolona (3). Ipak, najuspjesnija terapijska
mjera je psihoterapija (18). Bolesnici trebaju i emocionalnu potporu, koju ¢ée im najbolje
pruziti njihov obiteljski lije¢nk (3). Medutim, problem je Sto veliki broj bolesnika ne Zzeli
prihvatiti psihoterapiju (18).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
Provedenim se istrazivanjem zeli:

Procijeniti kako sindrom iritabilnog kolona kao funkcionalni poremecaj rada debelog
crijeva utjeCe na kvalitetu Zzvota i svakodnevno funkcioniranje oboljelh. U istrazivanju je
takoder cilj utvrditi postoje li razlike u kvaliteti Zivota S obzirom na:

e spol bolesnika

e dob bolesnika

e stupanj obrazovanja

e radni status.
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Istrazivanje je provedeno U svibnju i lipnju 2017. godine na Zavodu za
gastroenterologiju i hepatologiju KBC-a Osijek, medu ambulantno ljeCenim bolesnicima
oboljelih od sindroma iritabilnog kolona. U svrhu istrazivanja koriSten je preuzeti anketni
upitnik (A quality of life measure for person with irritable bowel syndrome, IBS-QOL
prevedena na hrvatski jezik). Anketni upitnik se sastojao od op¢ih i demografskih podataka te
tvrdnji gdje su na Likertovoj skali od pet stupnjeva ispitanici ocjenjivali u kojoj se mjeri

slazu s navedenom tvrdnjom.

3.1. Ustroj studije
Provedena je presjecna studija. Istrazivanje je provedeno u mjesecu svibnju i lipnju

2017. godine na Zavodu za gastroenterologiju i hepatologiju KBC-a Osijek.

3.2. Ispitanici (Materijal)

Ispitivanje je provedeno na Zavodu za gastroenterologiju i hepatologiju KBC-a Osijek.
Ispitanici su bili pacijenti oboljeli od sindroma iritabilnog kolona koji se ljeCe ambulantno.
Radi se o ispitanicima oba spola u dobi izmedu 19 i 63 godine. Vecina ispitanika je u radnom
odnosu, dok manji broj ispitanika ¢ine umirovljenici, studenti i nezaposleni. ViSe od polovice
ispitanika ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu, a manji broj ispitanika osnovnu $kolu i viSu
strunu spremu. Ispitanici  su svjesno i voljno potpisali informirani pristanak na sudjelovanje

u istrazivanju.

3.3. Metode

U svrhu istrazivanja koriSten je preuzeti anketni upitnik (A quality of life measure for
persons with irritable bowel syndrome, IBS-QOL preveden na hrvatski jezik). Anketni upitnik
se sastoji od pet pitanja zatvorenog tipa u kojima ispitanik treba zaokruziti jedan od
ponudenih odgovora, te 34 tvrdnje gdje na Likertovoj skali od pet stupnjeva (Prilog 1),
ispitanik ocjenjuje u kojoj mjeri se slaze s navedenom tvrdnjom. Za koriStenje ovog anketnog
upitnka dobivena je dozvola autora. Upitnik se sastoji od opéth demografskih podataka
(spol, dob, radni status, stupanj obrazovanja) te 34 tvrdnje koje se prvenstveno odnose na to
kako se oboljela osoba osjecaja u svakodnevnim Zivotnim situacijama, na stupanj zabrinutosti

7zbog svoga zdravstvenog problema te na svakodnevno zvotno funkcioniranje. Odgovori se
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vrednuju na Likertovoj skali od 1-5 (1= nimalo, 2= malo, 3= umjereno, 4= prilicno i 5=

zri¢ito).

3.4. Statisticke metode

Podaci su racunalno obradeni u racunalnom programu SPSS (inaica 24.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, SAD). Deskriptivno su kategorijske varijable prikazane pomocu apsolutnih i
relativnih  frekvencija, a numericke pomocu aritmeticke sredine 1 standardne devijacije,
odnosno medijjana 1 interkvartinog raspona. Normalnost distribucije ispitana je pomocu
Kolmogorov Smirnovljevog testa. Razlke medu numeriCkim varijablama ispitane su pomocu
Studentovog t-testa i Kruskal Wallisovog testa, a medu kategorijskim y2 testom. Razina

statisticke znacajnosti odredena je s p < 0,05.
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U istrazivanju je sudjelovalo 70 ispitanika, od kojih je 26 (37 %) muskog spola i 44
(63 %) zenskog spola. Prema dobnim skupinama najvise je ispitanika u dobnoj skupini od 30
do 39 godina (36 %), zatim od 18 do 29 godina (27 %), potom iznad 60 godina (14 %), 50 i
59 godina (13 %), a najmanje je bilo ispitanika izmedu 40 i 49 (10 %). Najzastupljeniji su
ispitanici sa zavrSenom srednjom Skolom 40 (57%), zatim sljede ispitanici sa zavrSenom
viSom struénom spremom 27 (39%) te ispitanici sa zavrSenom osnovnom Skolom 3 (4%).
Najveci broj ispitanika je u radnom odnosu 47 (67%), zatim sljede umirovljenici 11 (17%),
studenti 6 (8%) i nezaposleni 6 (8%) (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz op¢ih podataka o ispitanicima

Obiljezja ispitanika n (%) p*
Spol M 26 (37) 0,03
Z 44 (63)
Dob 18- 29 19 (27) 0,002
30-39 25 (36)
40 - 49 7 (10)
50 - 59 9 (13)
60 + 10 (14)
Razina obrazovanja oS 3(4) < 0,001
SSS 40 (57)
VSS 27 (39)
Radni status Nezaposlen/a 6 (8) < 0,001
Student 6 (8)
Umirovljenik 11 (17)
Zaposlen/a 47 (67)
*y2 test



4. REZULTATI

Prikaz rezultata anketnog upitnika prema podskalama, prilagodenoj na bodovni
interval od 0 do 100 (Tablica 2).

Tablica 2. Prikaz rezultata anketnog upitnika za sve ispitanike

Aritmeti¢ka sredina

Subskala (Standardna devijacija)
DISFORIJA 53,1 (22,0)
UTJECAJ STRESORA NA AKTIVNOSTI 539 (21,0)
POIMANJE VLASTIITOG IZGLEDA 46,0 (24,4)
BRIGA ZA ZDRAVLIJE 479 (21,1)
IZBJEGAVANJE HRANE 66,4 (22,2)
SOCIJALNI ODNOSI 482 (22,8)
SEKSUALNO FUNKCIONIRANJE 37,9 (29,0)
INTERAKCIJA S OKOLINOM 42,9 (25,8)
SVEUKUPNO 50,8 (18,4)

Prikaz usporedbi rezultata prema spolu. Statisticki znaCajna razlika je pronadena u
izbjegavanju hrane (p = 0,000), gdje je vidljivo kako veéi zbroj imaju zene 71,97 £ 19,36, u
odnosu na muskarce 57,05 + 24 (tablica 3).

Tablica 3. Usporedba rezultata prema spolu

Subskala Aritmeti¢ka sredina
( standardna devijacija) p*
Muski Zenski

DISFORIJA 47,12 £19.32 56,61 + 2285 0,08
UTJECAJ STRESORA NA

AKTIVNOSTI 50,27 +£21.21 56,01 + 20,75 0,27
POIMANJE VLASTITOG IZGLEDA 38,94 +25.21 50,14 + 2321 0,06
BRIGA ZA ZDRAVLIE 43,27 +19.86 50,57 £21.,6 0,16
1IZBJEGAVANJE HRANE 57,05 £ 24 71,97 £ 19,36 0,006
SOCIJALNI ODNOSI 45,67 +20.82 49,72 +£24,0 047
SEKSUALNO FUNKCIONIRANJE 32,21 £28.1 41,19 +£29.23 0,21
INTERAKCIJA S OKOLINOM 38,14 +26.27 45,64 + 25,32 0,24
SVEUKUPNO 45,5 +18.27 53,86 + 18,04 0,07

*Studentov t-test

Sto se tie rezultata anketnog upitnika prema dobnim skupinama, statisticki znacajna

razlka je pronadena u poimanje vlastitog izgleda (p = 0,03) gdje je vidljivo kako je medijan

10



4. REZULTATI

vrijednosti najnizi u skupini od 40 do 50 godina, a iznosi 31,25, a najvisi u skupini od 50 od

60 godina te iznosi 68,75 (Tablica 4).

Tablica 4. Usporedba rezultata prema dobnim skupinama

Subskala Medijan (interkvartilni raspon)
18 - 29 30 - 40 40-50 | 50-60 60 + -
DISFORIIA 875 | g5 4375 - | 2088 | 4588 (375 | 50 (4375 -
(28,13 - 78.13) (3438 — | " 6875) 625 | 9%
71.89) : 71.88) : :
UTIECA) 50 (39,29 — | 6071 (4286 | 4286 4643 64,29
STRESORA NA 60,71) -75) @214 -50) | G329 | (4p43-75) | 013
AKTIVNOSTI ! : 60,71) :
POIMANJE 475 | 4375 315- | 3125 (0- | 6875 | 5038 (375
VLASTITOG (18,75 — 68.75 43,75 4375 -75)| -6875 | 208
IZGLEDA 56,25) 79) 79) | (4375 -75) | -68,75)
BRIGA ZA JL67 (25 | 5833 (4167 | 4167 (833 | 50 (3333 - | 0B - | 4
ZDRAVLIE 50) 66,67) _50) 58,33) 75) :
IZBJEGAVANJE | 6667 (50- | 75 (5833 - | 5833 (5~ | 5633 (50- | 6667 | ga
HRANE 75) 91,67) 75) 8333) | (5833 -75) |
SOCHALNI (3516'2%5 | 5625 (3125 | 375 (3125 | 5 5. 75) | 5625 35+ | g6
ODNOSI ) 68,75) 50) 75) !
SEKSUALNO 50— | 375(5- |35 (125 - | 355 | 3B | geg
FUNKCIONIRANJE | 625) 625) 50) 50) 75) :
ocoumon | G- | BB | ser | e | BRGS0z
58,33) ! 33,33) 66,67) :
SVEUKUPNO 4121 so56 (3824 | 20441 4779 (375 | 50 (4265 -
(2868 73,53) (3235 = | g6 1) 6838 | O
55,88) : 53,68) : :

*Kruskal Wallisov test

Uzimajuéi u obzir stru¢nu spremu pronadena je statisticki znacajna razlka u poimanje

vlastitog izgleda (p = 0,05) gdje je medijan ispitanika sa zavr§enom osnovnom skolom 68,75,

dok je medijan ispitanika sa zavrSenom visokom struénom spremom 31,25 (Tablica 5).

Tablica 5. Usporedba rezultata prema stupnju obrazovanja

Subskala Medijan (interkvartilni raspon) p*
[ SSS VSS

DISFORIJA 68,75 (62,5 — 68,75) 50 (43,75 - 68.75) | 43,75 (28,13 71,88) 0,28

UTJECAJSTRESORA | 75 (71,43 — 82,14) 5357 (39,29 73,21) | 50 (35,71 — 67,86) 0,09

NA AKTIVNOSTI

POIMANJE

VLASTITOG 68,75 (68,75 -68,75) 43,75 (31,25 —625) | 31,25 (18,75 —62,5) 0,05

IZGLEDA

BRIGA ZA

ZDRAVLIE 83,33 (50 -83,33) 50 (33,33 —58,33) | 41,67 (25-66,67) 013

IZBJEGAVANJE 66,67 (58,33 —83,33) 66,67 (54,17 91,67) | 66.67 (41,67 - 75) 0,37
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4. REZULTATI

HRANE
SOCIJALNI ODNOSI | 75 (25 -875) 56,25 (37,5 —68,75) | 43,75 (25 -56,25) 0,09
Medijan (interkvartilni raspon)

P*
Subskala (o SSS VSS
SEKSUALNO
FUNKCIONIRANJE 25 (0-37,5) 375 (125 — 62)5) 375 (125 - 62,5) 0,55
INTERAKCIA'S
OKOLINOM 58,33 (8,33 —66,67) | 41,67 (25—66,67) 33,33 (16,67 —58,33) | 0,65
SVEUKUPNO 69,85 (51,47 -72,06) | 51,47 (4044 —6324) | 46,32 (31,62 —69,12) | 0,14

* Kruskal Wallisov test

Uzimaju¢i u obzir radni status nisu pronadene statisticki znacajne razlike. Vidljiva je

razlika u medijanima poimanje vlastitog izgleda nezaposlenih (31,25) i umirovljenih (62,5)

pri ¢emu nezaposleni nemaju problema sa svojim izgledom, za razliku od umirovijenika

(Tablica 6).

Tablica 6. Usporedba rezultata prema radnom statusu

Subskala Medijan (interkvartilni raspon)
Student Nezaposlen Zaposlen Umirovljen | P*
DISFORTIA 5156 (05— | 5313 (375 - | 5313 (375 | 03
39,06 (3125-50) | "7y gg) 78.13) 68.75) 1
UTIECA] STRESORA | 5170 (39.20 — | 48,21 (35,71 — | 5357 (39,29 - | 6429 (4643 - | 04
NA AKTIVNOSTI 57.14) 71,43) 75) 75) 4
S/E%?”JCIJEG 4375 (3125 | 3125 (25— | 4375 (25— | 625 (4375 — | 03
Mrapdigl 56,25) 56,25) 62,5) 68,75) 3
BRIGA ZA 2167 (1667 —| 503333 - | 504167 - | 02
ZDRAVLIE 375 (25 - 4167) | " 5g33) 66,67) 75) 3
[ZBIEGAVANIE ] 5833 (50~ | 66,67 (50— | 6667 (5633 | 08
HRANE 58,33 (50 - 8333) 75) 91,67) 83,33) 1
SOCIAJLNI ODNOSI 50 (4375 — | 4063 (3125 | 503125~ | 5625 (25~ | 08
56,25) 56,25) 68.75) 75) 7
SERKSUALNO 875 (25— | 375 (25— 06
FUNKCIONIRANJE 25(0-625) 375) 62,5) 815(25-79) | 3
INTERAKCIIAS AT67 (35— | 2017 (1667 —| 3333 (1667 — | 5833 (1667 —| 0.7
OKOLINOM 58,33) 58.33) 66,67) 66,67) 7
SVEUKUPNO 4559 (4044 - | 4412 (28,68 — | 50 (3824 — | 5147 (4265 | 06
53,68) 56,62) 70,59) 68,38) 2

*Kruskal Wallisov test
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5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

Sindrom iritabilnog  kolona  ozbilino remeti  kvalitetu Zivota 1 svakodnevno
funkcioniranje te ima snazan psiholoski i drustveni utjecaj na bolesnika (5).

Osim §to je najCeS¢i poremecaj gastrointestinalnog sustava, nedavne studije pokazuju
da osobe s finkcionalnim poremecajima  gastrointestinalnog sustava imaju znacajne
poremecaje u opéem zdravstvenom stanju, te se posliedice ove bolesti odrazavaju na
ekonomski sustav te zdravstvenu politiku (20).

Rezultati su ovoga israzivanja pokazali da se U vise od polovice ispitanika iritabilni
kolon negativno odrazava na njihovo svakodnevno psihicko funkcioniranje. To se prije svega
odnosi na osjetaj bespomocnosti, potiStenosti, izoliranosti nemoguénos§¢u uZivanja u
svakodnevnom Zivotu, osjec¢aju neugode zbog probavnih problema te osjeCajem gubitka
kontrole nad viastitim Zivotom. Sliéni rezultati kao i u ovome istrazivanju dobiveni su 2010.
godine na Kklinici za gastroenterologiju Kashan Shahid Beheshti hospital u Iranu, gdje je
provedeno istrazivanje na 250 ispitanika oboljelih od iritabilnog kolona starijih od 14 godina.
Njihovo istrazivanje pokazuje da iritabilni kolon ima snazan utjecaj na psihicko stanje i
funkcioniranje oboljelin (23). Sto se tie obavljanja svakodnevnih aktivnosti, vide od polovice
ispitanika  izjavljuje da ih njihova bolest ogranicava u obavljanju dnevnih aktivnosti.
Ogranicava th u obavljanju svakodnevnih poslova, tezih fizickih aktivnosti te prilikom duzih
putovanja. Isto tako ispitanici su zabrinuti zbog gubitka kontrole nad vlastitim crijevima i
vazno im je da se uvijek nalaze u blizini toaleta. Manje od polovice ispitanika ipak izjavijuje
da se ne osjec¢a tromo, prljavo, debelo te se nisu ograniCeni prilikom izbora odjece Sto znaci
da nemaju iskrivjenu sliku o viastitom tjelesnom izgledu. Polovica ispitanika se osjeca
podlozno razvoju drugih bolesti te su u strahu da ¢e im se osnovna bolest pogorsati. Rezultati
istrazivanja provedenog u Washingtonu 1998. godine pokazuju da ispitanici slabo izbjegavaju
hranu koja im Steti (22). Za razliku od njih ispitanici u ovome istrazivanju uglavnom
izbjegavaju hranu koja im Steti, jedu u manjim koli¢inama, ali se zato osjecaju frustrirano jer
ne mogu jesti ono Sto Zele i kada Zele. Ako ove rezultate usporedimo s rezultatima iz
Washingtona mozemo zakljuCiti da polovica ispitanika ima poteSko¢a u svakodnevnom
socijalnom funkcioniranju. Osje¢aju neugodu zbog neugodnih mirisa koji nastaju usred
probavnih smetnji, zabrinuti su jer smatraju da okolina ne razumije njihove probleme te da
okolina ima negativno mislienje o njima. Isto tako osjecaju ljutnju prema sebi zbog svoga
problema. Sto se ti¢e seksualnog Zivota moZemo zakljuditi da bolest nema zna¢ajan utjecaj na
spolni zivot, odnosno na seksualnu Zelju i seksualne aktivnosti ispitanika. Slican rezultat

pokazalo je i istrazivanje u Nizozemskoj koje je provedeno 2015. godine na oboljelima od
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ritabinog kolona, kod kojih bolest takoder nema izazito negativan utjecaj na spolno
funkcioniranje (21). Veéina ispitanika ipak negira poteSko¢e u odnosima s bliskim osobama,
tek kod manje od polovice ispitanika probavne smetnje utjeu na odnose s njima najbliskijim
osobama te nerado govore o svome problemu. IstraZivanje koje je provedeno u Washingtonu
1998. godine ukazuje da bolest znatno utjeCe na seksualno funkcioniranje te remeti odnose s
bliskim osobama, za razlku od ovoga istrazivanja koje pokazuje suprotne rezultate od
njihovog (22).

Uzimaju¢i u obzr spol ispitanika, vidljivo je da Zene, za razliku od muskaraca, vise
izbjegavanju konzumaciju hrane koja im ne odgovara. S obzirom na dobne skupine ispitanika
pronadena je razlika u poimanju viastitog izgleda gdje je vidljivo kako je medijan vrijednosti
najnizi u skupini od 40 do 50 godina, a najvisi U skupini od 50 od 60 godina. Isto tako
rezultati pokazuju samo da je medijan izbjegavanja hrane nesSto viSi u dobnoj skupini 30 — 40
godina. Seksualna zelja je najniza u dobnoj skupini 18 — 29 godina, dok su odnosi s bliskim
osobama izuzetno niskog medijana u dobnoj skupini 40 — 50 godina, §to bi ustvari znacilo da
im je kvaliteta Zivota po tom pitanju izuzetno dobra i nemaju poteskoca. Pronadena je i
statistiCki znacajna razlka u body image scoreu gdje je bolju sliku o sebi imaju ispitanici sa
zavrSenom osnovnom Skolom, za razlku od ispitanikka sa zavrSenom viSom struhom
spremom. Uzmajuéiu obzr radni status, postoji razlika koja nije statisticki znacajna u
medijanima  poimanje  vlastitog izgleda nezaposlenih i umirovljenih  prikom cega
nezaposlene toliko ne brine 1 nemaju problema sa svojim izgledom, za razlku od
umirovijenih. Kvaliteta je Zvota po pitanju odnosa s bliskim osobama je neSto loSija kod
umirovijenih za razliku od zaposlenih i nezaposlenih, ali bez statisticki znacajne razlike.
Istrazivanje provedeno 2010. godine na Klinici za gastroenterologiju Kashan Shahid Beheshti
hospital u Iranu na 250 ispitanika starijih od 14 godina pokazuje da dob, spol, simptom
depresije, ozbiljnost simptoma bolesti, geografSska distribucija, obrazovni i bra¢ni status nisu

bili povezani s kvalitetom zivota oboljelih (23).
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK
Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sliedeci
zakljucci.
1. Zene &esce izbjegavaju konzumacije hrane koja pogorSava osnovnu bolest, za
razliku od muSkaraca.
2. lspitanici izmedu 50-60 godina imaju loSiju sliku o sebi za razliku od
ispitanika izmedu 40-50 godina.
3. lIspitanici sa zavrSenom osnovnom Skolom mmaju loSiju sliku o sebi za razliku
od ispitanika sa zavrSenom viSom struénom spremom.

4. Radni status nije utjecao na kvalitetu Zivota ispitanika.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Procijeniti kako sindrom iritabilnog kolona kao funkcionalni poremecaj
rada debelog crijeva utjeCe na kvalitetu Zivota 1 svakodnevno funkcioniranje oboljelih. U
istrazivanju je takoder cilj utvrditi postoje li razlike u kvaliteti zivota s obzirom na: spol, dob,

stupanj obrazovanja i radni status.
Nacrt studije: Istrazivanje je provedeno kao presjecno.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je bilo ukljuceno 70 ispitanika koji boluju od sindroma
iritabilnog kolona. Radi se o ispitanicima oba spola u dobi od 19 do 63 godine. Najvec¢i dio
ispitanika je u radnom odnosu te imaju zavrSenu srednju Skolu. Koriten je preuzeti anketni

upitnik koji se sastojao od pet pitanja zatvorenog tipa te 34 tvrdnje gdje na Likertovoj skali.

Rezultati: Zene &e$ée izbjegavaju konzumacije hrane koja pogorsava osnovnu bolest, za
razlku od muskaraca (p = 0,006). Ispitanici izmedu 50-60 godina imaju losiju slku o sebi za
razlku od ispitanika izmedu 40-50 godina (p = 0,03). Ispitanici sa zavrS§enom osnovnom
Skolom imaju loSiju shku o sebi za razliku od ispitanikka sa zavrSenom viSom struCnom

spremom (p = 0,05).

Zakljucak: Postoje razlike u kvaliteti Zivota s obzirom na spol, dob i stupanj obrazovanja, a n

razlike s obzirom na radni status nisu pronadene.

Kljuéne rijeci: Iritabilni kolon; debelo crijevo; funkcionalni poremecaj; kvaliteta
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8. SUMMARY

8. SUMMARY
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH IRRITABLE BOWEL

Aim: The aim of the study is to evaluate how the irritable bowel syndrome, as a functional
disorder of the colon, affects the quality of life and the daily functioning of the patients. The
aim of the study is also to determine whether there is a difference in quality of life according

to gender, age, level of education and employment status.
The draft of the study: The study was conducted as a cross-sectional.

Examinees and Methods: 70 subjects with irritable bowel syndrome were included in the
study. The subjects are of both sexes, aged 19 to 63. Most of the subjects are employed and
have completed high school education. A survey questionnaire consisting of five close-ended

questions and 34 statements on Likert scale were used.

Results: Women are more likely to avoid food consumption that exacerbates the underlying
disease than men (p = 0.006). Subjects between 50 and 60 years have a poorer self-image than
the subjects between 40 and 50 years (p = 0.03). Subjects who have completed elementary
school have a poorer picture of themselves than the subjects with a university degree (p =
0.05).

Conclusion: There are differences in the quality of life according to gender, age and level of

education, and no differences have been found in terms of employment status.

Keywords: Irritable bowel; colon; functional disorder; quality.
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11. PRILOZI
Prilog 1: Anketni upitnik
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Prilog 1: Anketni upitnik



ANKETNI UPITNIK

1. Dob u godinama:
A) 18-19
B) 20-29
C) 30-39
D) 40-49
E) 50-59
F) 60 1ivise

2. Spol:
A) Musko
B) Zensko

3. Stupanj obrazovanja:
A) Osnovna $kola
B) SSS
C) VSS
D) Ostalo:

4. Trenutni status:
A) Student
B) Zaposlen
C) Nezaposlen
D) Umirovljenik
E) Korisnk socijalne pomoci

Ostalo:




Zokruzite koliko se slazete s navedenim tvrdnjama zaokruzivanjem odgovarajucega broja:
I=nimalo 2= malo 3=umjereno 4= prili¢ito 5= izrazito.

Tvrdnja Procjena
1. | Osje¢am se bespomo¢no zbog probavnih smetnji. 1 2 3 4 | 5
2. | Neugodno mi je zbog mirisa uzrokovanog probavnim smetnjama. 1 2 | 3 4 | 5
3. | Smeta mi Sto toliko vremena provodim na zahodu. 1 2 3 4 | 5
4. Osjeé?m se podlozan/podlozna drugim bolestima zbog probavnih 1 ) 3 4| s
smetnji.
5. | Osje¢am se debelo/naduto zbog probavnih smetnji. 1 2 3 4 5
6. Osjeé_efm kao da gubim kontrolu nad Zvotom zbog probavnih 1 3 4 5
smetnjL.
7. | Osje¢am da manje uZivam u Zivotu zbog probavnih smetnji. 1 3 4
8. Osjeé_am se nelagodno kada govorim o svojim probavnim 1 5 | 3 4| s
smetnjama.
9. | Osjecam se potisteno zbog probavnih smetnji. 1 2 3 4 | 5
10. | Osje¢am se izoliran/izolirana od ostalih zbog probavnih smetnji. 1 2 | 3 4 | 5
11. | Moram pazti na koli¢inu hrane koju jedem zbog probavnih smetnji. | 1 2 | 3 415
12. | Zbog probavnih smetnji seksualna aktivnost mi je otezana. 1 2 3 4 5
13. | Osjecam ljutnju zato $to imam probavne smetnje. 1 2 3 4 | 5
14. | Osjecam da drugima “idem na Zivce” zbog probavnih smetnji. 1 2 3 4 | 5
15. | Brinem se da ¢e se moje probavne smetnje pogorsati. 1 2 3 4 | 5
16. | Osjecam se razdraZljivo zbog probavnih smetnji. 1 2 | 3 4 | 5
17. | Brinem se da ljudi misle da preuvelicavam svoje probavne smetnje. 1 2 3 4 5
18. | Osjecam da mogu manje napraviti zbog probavnih smetnji. 1 2 3 4 | 5
19. | Moram izbjegavati stresne situacije zbog probavnih smetnji. 1 2 | 3 4 | 5
20. | Probavne smetnje umanjuju moju seksualnu Zzelju. 1 2 3 4 |5
21. | Probavne smetnje ograniCile su izbor odjece koju mogu nositi. 1 2 3 4 |5
22. | Moram izbjegavati naporne aktivnosti zbog probavnin smetnji. 1 2 | 3 415
23. | Moram paziti koju vrstu hrane jedem zbog probavnih smetnji. 1 2 | 3 4 15
24. | Zbog .probavm‘h smetnji tesko mi je biti u blizini udi koje dobro ne 1 ) 3 4| s
poznajem.
25. | Osje¢am se tromo zbog probavnih smetnji. 1 2 | 3 4 | 5
26. | Osjecam se prljavo zbog probavnih smetnji. 1 2 3 4 | 5
27. | Imam poteskoca s dugim putovanjima zbog probavnih smetnji. 1 2 3 4 | 5
28. | Osje¢am frustraciju Sto zbog probavnih smetnji ne mogu jesti kad 1 5 3 4| s
zelim.
29. | Zbog probavnih smetnji vazno je da budem u blizini zahoda. 1 2 3 4 | 5
30. | Moj zivot se “vrti” oko mojih probavnih smetnji. 1 2 3 4 | 5
31. | Brinem se da ¢u izgubiti kontrolu nad probavom. 1 2 3 4 | 5
32. | Brinem se da ne¢u mo¢i imati stolicu. 1 2 3 4 5
33. | Probavne smetnje utjeCu na odnose s meni najbliskijim osobama. 1 2 3 4 5
34. | Osje¢am da nitko ne razumije moje probavne problem. 1 2 3 4 | 5




