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Dijagnosticiranje sindroma iritabilnog crijeva (SIC) je Cesto problem lije¢niku obiteljske medicine (LOM) jer se oslanja na
simptome bez konkretnih bioloskih biljega. Cilj rada bio je ispitati stavove i znanja LOM u prepoznavanju i lije€enju pacijenata
oboljelih od SIC-a. Ispitivanje je provedene na 51 LOM koji u skrbi imaju 87.000 pacijenata od kojih oko 1.530 sa SIC-om, iz dva
doma zdravlja u Zagrebu, temeljem upitnika sastavljenog za ovo istrazivanje. Upitnik je sadrzavao pitanja o stavovima LOM-a,
znanju o SIC-u temeljem vignette i opcenito. U usporedbi s drugim bolnim stanjima, LOM imaju najmanje samopouzdanja,
najmanje zadovoljstva, troSe puno vremena i najteze im je dijagnosticirati i lijeciti pacijente oboljele od SIC-a. U prikazu slu¢aja
temeljem vignette LOM su to¢no odgovorili da se radi o SIC-u (84 %) i najviSe bi ih dalo dijetetski savjet i pratili pacijenta (67
%). Za dijagnozu SIC-a najveci dio lije¢nika smatra nuznim uzeti u obzir dijagnosticke kriterije, iskljuciti alarmantne simptome
i napraviti osnovne laboratorijske pretrage (39 %). Ved¢ina LOM smatra SIC funkcionalnim poremecéajem crijeva (92 %), 63
% lijecnika koristi dijagnosticke kriterije za SIC, a 61 % ih je upoznato s Rimskim lll kriterijima za SIC. Gastroenterologa bi
konzultiralo 53 % LOM u slu¢aju nesigurnosti u dijagnozu i 35 % LOM kod neucinkovitosti lije¢enja. Vecina (51 %) u lijecenju
SIC-a prepisuje farmakoterapiju za funkcionalne poremecaje crijeva. LOM su pokazali veliko znanje u prepoznavanju i
dijagnosticiranju SIC-a, ali u odnosu na druga bolna stanja imaju malo samopouzdanja, malo zadovoljstva, troSe puno vremena
i najteze im je dijagnosticirati i lijeciti pacijente oboljele od SIC-a. Potrebna je daljnja edukacija s aktivnijim pristupom u obliku
radionica koje bi uz unaprjedenje znanja mogle utjecati i na promjenu stavova.
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UVOD

Sindrom iritabilnog crijeva (SIC) je funkcionalni po-
remecaj crijeva koji se prikazuje bolovima u trbuhu,
poremecajima u praznjenju crijeva, napuhano$cu bez
prisustva organske bolesti (1). Pacijenti sa sindromom
iritabilnog crijeva (SIC) vrlo su ¢esti posjetioci ambu-
lanti lije¢nika obiteljske medicine (LOM) (2), a buduéi
da je SIC kroni¢na, recidivirajuca, a Cesto i dozivotna
bolest, koja pocinje u mladoj zivotnoj dobi, vazan je
zdravstveni problem. Prevalencija u zapadnim zemlja-
ma svijeta je 10-15 % (3). Kod gotovo 50 % pacijenata
SIC se javlja prije 35. godine Zivota, a ¢ak dvije treci-

ne oboljelih su Zene (3-5). Unato¢ visokoj prevalenciji
bolesti lije¢nicku pomo¢ potrazi samo 30 % pacijenata
(3,6-9).

Dijagnosticiranje funkcionalnih bolesti crijeva i dife-
rencijalna dijagnoza prema upalnim bolestima crijeva
vrlo je ¢esto problem lije¢niku obiteljske medicine i ne
postavlja se s velikom sigurnos$éu zbog vise razloga. Je-
dan od razloga je da se prigodom postavljanja dijagno-
ze oslanjamo isklju¢ivo na simptome bez konkretnih
bioloskih biljega ili dijagnosti¢kih pretraga. Iako istra-
zivanja pokazuju da pacijenti koji ispunjavaju dijagno-
sticke kriterije za SIC, u manje od 1 % slucajeva imaju
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neku drugu bolest, kao npr. upalnu bolest crijeva, kar-
cinom kolona ili infektivni proljev, dijagnoza se i dalje
esto postavlja tek nakon brojnih dijagnostickih pre-
traga (10,11). Yale i sur. navode kako je samo malom
broju pacijenata, kojima je dijagnoza SIC-a unesena u
medicinski karton, SIC dijagnosticiran prema vaze¢im
dijagnostickim kriterijima, ukazuju¢i da su postavlje-
nje dijagnoze upitne (12). Studija iz Velike Britanije
pokazuje da manje od 50 % lije¢nika obiteljske medi-
cine poznaje Rimske kriterije (13), iako prema vazecoj
literaturi Rimski kriteriji imaju pozitivnu prediktivau
vrijednost za SIC 98 % kada su isklju¢eni alarmantni
simptomi (14).

Upotreba Rimskih III kriterija moZze smanjiti nesigur-
nost lije¢niku u dijagnosticiranje SIC-a, bez upuciva-
nja pacijenta na nepotrebne dijagnosticke pretrage.
Rimski IIT dijagnosticki kriteriji su: rekurentne abdo-
minalne boli koje traje barem 3 dana/mjesec tijekom
proteklih tri mjeseca udruzena s dva ili vise simptoma:
popustanje bolova nakon defekacije, pojava boli po-
vezana s promjenama u ucestalosti praznjenja stolice,
pojava boli povezana s promjenama u obliku stolice.
Prilikom postavljanja dijagnoze SIC-a treba iskljuciti
simptome alarma ,,crvene zastave® za moguce organ-
ske bolesti (krv u stolici, anemija, febrilitet, gubitak
tjelesne tezine, bolovi ili proljevi koji bolesnika bude
nocu)(15).

Istrazivanja pokazuju da pacijenti sa SIC-om, nezado-
voljni ishodima lije¢enja ili u strahu od tezih bolesti,
ucestalo koriste zdravstvenu zastitu obilaze¢i lije¢nike
obiteljske medicine i sekundarne zdravstvene zastite,
$to moze rezultirati nezadovoljstvom i frustracijom i
lije¢nika i pacijenta (16,17). Takoder, lije¢nici mogu
razviti negativne stereotipe za pacijente sa SIC-om
(17,18), $to moze ozbiljno poremetiti odnos lije¢nik
pacijent, povjerenje pacijenta, a na kraju dovesti i do
bespotrebnog multipliciranja dijagnosti¢kih pretraga.
Istrazivanje Dixon-Woods i Crichley je pokazalo da
lije¢nici obiteljske medicine mogu razviti ¢ak i nepri-
jateljski stav prema pacijentima sa SIC-om koji ¢esto
posjecuju njihove ambulante i kod kojih nije doslo do
poboljsanja stanja (16).

U Hrvatskoj do sada nisu provodena istrazivanja o
znanju i stavovima LOM u svezi prepoznavanja i lije-
¢enja pacijenata oboljelih od SIC-a, te je to cilj naseg
probnog istrazivanja medu LOM u domovima zdrav-
lja Zagreb Zapad i Zagreb Centar.

ISPITANICI I METODE

Prospektivno presjecno istrazivanje provedeno je tije-
kom listopada 2015. godine medu 51 lije¢nikom obi-

246

teljske medicine Doma zdravlja Zagreb Zapad i Doma
zdravlja Zagreb Centar, koji u skrbi imaju oko 87 000
pacijenta, anonimnim upitnikom putem elektronicke
poste.

Ispitanici

Upitnik je poslan na 130 adresa elektronicke poste,
od toga 60 LOM-a Doma zdravlja Zagreb Zapad i 70
Doma zdravlja Zagreb Centar. Na upitnik je odgovori-
lo 51 LOM iz oba doma zdravlja.

Tablica 1.

Karakteristike lijecnika obiteljske medicine i ordinacija
Karakteristike N (%)
Spol

M 11(22)

7 40 (78)
Spec. obit .med 31 (61)
Radni staz (godine)

<5 11(22)

5-15 19 (37)

16-25 12 (23)

>25 9(18)
Broj pacijenata

<1500 16 (31)

1500-2000 25 (49)

>2000 10 (20)

Metoda

Upitnik je sastavljen za ovo istrazivanje, a sastojao se
od Cetiri skupine pitanja.

Prva skupina pitanja su sociodemografski podatci is-
pitanika (dob, spol, godine rada, specijalizacija) te ka-
rakteristike pojedinih ordinacija (tablica 1). U drugoj
skupini pitanja ispitivani su stavovi LOM u lije¢enju
pet bolnih sindroma (artralgije, bolova u ledima, gla-
vobolje, zgaravice i SIC) pitanjima ocijenjenima na
ljestvici od 1 do 5 (1 - najvise, 5 -najmanje) : S koliko
samopouzdanja postavljate dijagnozu pacijentu?, Ko-
liko Vam je tesko uciniti pacijenta zadovoljnim?, Ko-
liko vremena potrosite na brigu o pacijentu?, Koliko
Vam pric¢inja zadovoljstvo raditi s takvim pacijentom?,
Koliko Vam je tesko odluditi se za daljnju dijagnosti¢-
ku obradu ili lijecenje? Treca skupina pitanja pro-
cjenjivala je znanje LOM-a temeljem prikaza slucaja
(vignette). Cetvrta skupina pitanja ispitivala je znanje
o SIC-u, kori$tenju dijagnostickih kriterija i dijagno-
stickih postupaka te potrebu za daljnjom edukacijom
iz tog podrudja.

Ordinacije su grupirane po velic¢ini temeljem odredbe
HZZO o prosje¢nom broju pacijenata od oko 1700 +
20 %, te su manjim ordinacijama smatrane ispod 20 %
od normativa, tj. do 1500 pacijenata, a ve¢im s vise od
20 % od normativa, tj. preko 2000 pacijenata.
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Statisticka analiza

Socio-demografske karakteristike LOM-a (spol, speci-
jalizacija, radni staz, broj pacijenata), procjena znanja
opcenito i temeljem vignette prikazani su apsolutnim
i relativnim frekvencijama. Dob pacijenta, broj pa-
cijanata sa SIC-om s obzirom na veli¢inu ordinacija,
stavovi LOM u svezi lijeCenja artralgije, krizobolje,
glavobolje, Zgaravice i SIC prikazani su srednjim vri-
jednostima i standardnim devijacijama. Statisticka
analiza je radena na programu Statistika 10 Stat Soft.

REZULTATI

Od oko 87 000 pacijenta u skrbi 51 lije¢nika obiteljske
medicine koji su ispunili upitnik, po slobodnoj pro-
cjeni samih lije¢nika, 1530 pacijenata boluje od SIC-a,
tj. oko 1,76 %.

Tablica 2.
Raspodjela pacijenata sa sindromom iritabilnog crijeva na
temelju veli¢ine ordinacije

Broj pacijenata sa SIC
Broj pa.cijen“e!ta u X sd Minimum | Maksimum
ordinaciji
Do 1500 21,06 | 26,188 3 100
1500-2000 31,16 | 41,709 2 200
viSe od 2000 41,9 30,395 14 100
Ukupno 30,1 35,519 2 200

S porastom veli¢ine ordinacije raste i broj pacijenata
sa SIC-om. U ordinacijama s brojem pacijenata do
1500, prosjecan broj pacijenata sa SIC je oko 21 (X
=21,06; sd= 26,19), dok je u najve¢im ordinacijama s
preko 2000 pacijenata prosjecan broj pacijenata sa SIC
dvostruko veci - oko 42 (x=41,9; sd= 30,39). Prosjecan
broj pacijenata sa SIC-om u ordinacijama LOM u na-
$em istrazivanju bio je 30 (x=30,01; sd= 35,52) (tablica
2).

LOM imaju najmanje samopouzdanja u dijagnostici-
ranju SIC-a, te najvise poteskoc¢a u donosenju odluka
o dijagnozi i lijeenju i ujedno potrose najvise vreme-
na za skrb. Po potesko¢ama u postizanju zadovoljstva
pacijenta, SIC je rangiran na 2. mjestu, a po zadovolj-
stvu u radu koji pri¢inja LOM na zadnjem, 5. mjestu
(tablica 3).

LOM se osjecaju najsamopouzdaniji u dijagnostici-
ranju krizobolje, a u svezi poteskoca u postizanju za-
dovoljstva pacijenata krizobolja je na 4. mjestu, a isto
tako je rangirana i u svezi potro$nje vremena za skrb,
dok je na 2. mjestu po pri¢injenom zadovoljstvu u
radu, a na zadnjem, 5. mjestu po potesko¢ama u dija-
gnosticiranju i lijeenju (tablica 3).

Najvise poteskoca u postizanju zadovoljstva pacijenta
LOM pri¢inja Zgaravica, ali ujedno i najvise zadovolj-
stva u radu LOM. Prema samopouzdanju u dijagnosti-
ciranju Zgaravica je rangirana na 3. mjestu, dok je te-
meljem pote$koca u odlucivanju o dijagnozi /lijecenju
na 4. mjestu, a na zadnjem je mjestu prema potrosnji
vremena za skrb o pacijentima sa Zgaravicom (tablica
3).

Glavobolja je rangirana na 4. mjestu po samopouzda-
nju u dijagnosticiranju, ali stvara najmanje poteskoca
u postizanju zadovoljstva pacijenta te je na 2. mjestu
po potrosenom vremenu i potesko¢ama u odlucivanju
o dijagnozi i lije¢enju, a na 3. mjestu po zadovoljstvu u
radu koje pric¢inja LOM (tablica 3).

Artralgija je rangirana na 2. mjestu po samopouzda-
nju u dijagnosticiranju, a na 3. mjestu po potesko¢ama
u postizanju zadovoljstva pacijenta, potroSenom vre-
menu i potesko¢ama u odlucivanju o dijagnozi i lijece-
nju, dok je na 4. mjestu po zadovoljstvu koje pri¢inja u
radu LOM (tablica 3).

Tablica 3.
Usporedba procjena stavova lijecnika obiteljske medicine (n=51) u svezi lijecenja
krizobolje, artralgije, Zgaravice, glavobolje i SIC-a

Samopouzdanje u PoteSkoce u postizanje Potrodeno vrieme Zadovolistvo u radu Poteskoce o odluci o
dijagnosticiranju zadovoljstva pacijenta I ! dijagnozi/lijecenju
Stanje X sd stanje X sd stanje X sd stanje X sd stanje X sd

Krizobolja | 1,97 | 1,42 | Zgaravica | 2,71 | 1,45 SIC 1,94 | 0,95 | Zgaravica | 2,35 | 0,87 SIC 3,04 | 1,06
Artralgija | 2,08 | 1,07 SIC 2,73 | 0,94 | glavobolia | 2,71 | 0,92 | krizobolia | 2,71 | 1,06 | glavobolja | 3,31 | 1,12
Zgaravica | 2,1 | 1,33 | artralgija | 2,73 | 0,87 | artralgia | 2,78 | 0.9 | glavobolia | 2,8 | 0.96 | artralgija | 3,35 | 1,16
Glavobolja | 2,27 | 1,2 | krizobolja 28 | 1,11 krizobolja | 2,82 | 1,05 artralgija | 2,82 | 0,77 | Zgaravica | 3,45 | 0,97

SIC 2,69 | 0,93 | glavobolja | 2,88 | 0,86 | Zgaravica | 3,06 | 1,1 SIC 2,88 | 1,03 | krizobolja | 3,47 | 1,11
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Tablica 4.
Procjena znanja lijecnika obiteljske medicine o sindromu
iritabilnog crijeva na temelju vignette

Pitanja N %
SIC 43 84
Upalna bolest crijeva 0 0
Na(Jj\_/_JerOJatnua Kroni¢na opstipacija 6 12
ijagnoza
NeSto drugo 1 2
Ne znam 1 2
Konzultacija gastroenterologa 2 4
Dalinje | sami napravili daljnju obradu 15 29
postupanje - —
Dijetetski savijeti i pracenje
- 34 67
pacijenta
Kolonoskopija 4 8
UZV abdomena 4 8
TG/ EMA 13 25
Daljnja obrada | Stolica na parazite 0 0
Test na okultno krvarenje 9 18
Dodatnl testovl 3 6
Bez daljnje obrade 18 35

Procjena znanja LOM o hipotetskom slucaju pacijen-
tice (vignette) pokazalo je da je vecina lije¢nika proci-
jenila da se radi o SIC (84 %) te o kroni¢noj opstipaciji
(12 %). Podjednaki broj lije¢nika je procijenio da se
radi o ne¢em drugom osim ponudenog ili nisu mogli
donijeti odluku na osnovi iznesenih podataka (2 %).
Nitko od ispitanih lije¢nika nije procijenio da se radi o
upalnoj bolesti crijeva (tablica 4).

U svezi daljnjih postupanja preko polovice lije¢nika se
odlucilo za dijetetske upute i pracenje pacijenata (67
%) , dok se za daljnju obradu odlucila gotovo treéina
(29 %). Najmanyji broj lije¢nika bi se odlucio za kon-
zultaciju sa specijalistom gastroenterologom (4 %)
(tablica 4).

U svezi daljnje obrade, najvise lije¢nika (oko trecine)
je odlucilo da nije potrebno provesti dodatnu dijagno-
sticku obradu (35 %). Od ponudenih dodatnih mo-
gucnosti ¢etvrtina (25 % ) bi se odlucila za dodatne te-
stove dokazivanja celijakije (tTG/ EMA), potom ih 18
% za test na okultno krvarenje. Podjednaki broj lije¢-
nika (8 %) se odlucio za kolonoskopiju odnosno UZV
pregled abdomena. Dodatne testove osim ponudenih
bi napravilo 6 %. Nitko od ispitanih lije¢nika nije se
odlucio za parazitolosku obradu (tablica 4).
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Tablica 5.
Procjena znanja lijecnika obiteljske medicine o sindromu
iritabilnog crijeva
Pitanje N %
Dijagnosticki kriteriji i iskljucenje 15 29
alarmantnih simptoma
B Dijagnosticki kriteriji, iskljucenje
Dijagnoza | ajarmantnih i osnovne 20 39
SIC-ase | aporatorijske obrade
postavlja na
oSNOvi: Iskljugivanje drugih bolesti 16 31
Kolonoskopija 0 0
Na drugi nacin 0 0
Organska bolest crijeva 0 0
Sindrom g :
iritabilnog Funkcionalna bolest crijeva 47 92
CHIBVaIE: | psinicka bolest 4 8
Koritenje dijagnostickih kriterija za SIC 32 63
Poznavanje Rimskih kriterija za dijagnosticiranje
31 61
SIC-a
Nenamjerni i neobjasnjivi gubitak 4 8
tjelesne teZine
Rektalno krvarenje 0 0
Alarmantni | Bolovi u trbuhu ili proljevi koji 1 9
simptomi | bolesnika bude nocu
(»crvene Pozitivna obiteljska anamneza na 0 0
zastave*) kod | tumore crijeva ili ovarija
-a?
SIC-a? Svi navedeni simptomi 27 53
Prva tri navedena simptoma 19 37
Uvijek 1 2
Na zahtjev pacijenta 4 8
Konzultacija | Nesigurnost u svezi dijagnoze 27 53
gastroenterologa | o «kovitost liiecenja 18 35
Nikada 1 2
Samostalno propisivanije terapije 47 92
Probiotici 3 6
Kortikosteroidi 0 0
Laksativi 0 0
Antidepresivi 0 0
Vrsta terapije | Spazmolitik- mebeverin 11 21
Ostali lijekovi za funkcionalne
crijevne poremecaje (dimetikon, 26 51
simetikon, alverim + simetikon,
NesSto drugo 4 8
Odredena dijeta / s fibrinskim
vlaknima i /ili bez gluteneba, i/ili 7 14
bez laktoze

Za dijagnozu SIC-a najveci dio lije¢nika smatra da je
nuzno uzeti u obzir dijagnosticke kriterije, iskljuciti
alarmantne simptome i napraviti laboratorijske nalaze
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(39 %), dok 29 % smatra da je samo nuzno slijediti di-
jagnosticke kriterije i iskljuciti alarmantne simptome.
Temeljem isklju¢ivanja drugih dijagnoza 31 % LOM
postavlja dijagnozu SIC. Samo temeljem kolonoskopi-
je nitko ne bi postavio dijagnozu SIC-a (tablica 5).

Vec¢ina LOM SIC smatra funkcionalnim poremecajem
(92 %), a tek 8 % psihickom bolesti.

U svom svakodnevnom radu 63 % lijecnika koristi
dijagnosticke kriterije za SIC, a 61 % ih je upoznato
s Rimskim III klasifikacijskim kriterijima za SIC (ta-
blica 5).

Za alarmantne simptome SIC-a, oko polovica (53 %)
ispitivanih lije¢nika smatraju sve navedene simptome:
nenamjerni i/ili neobja$njivi gubitak tjelesne tezine,
krvarenje, pozitivna obiteljska anamneza, no¢ni bo-
lovi u trbuhu, dok ih oko tre¢ine (37 % ) smatra da
su alarmantni simptomi: nenamjerni i/ili neobjasnji-
vi gubitak tjelesne tezine, rektalno krvarenje i no¢ni
bolovi u trbuhu bez pozitivne obiteljske anamaneze.
Samo gubitak tjelesne tezine je alarmantni simptom
u SIC-u za 8 % ispitivanih LOM, dok ih 2 % uvazava
samo nocne bolove u trbuhu kao alarmatni simptom.
Nitko od ispitivanih lije¢nika ne misli da su rektalna
krvarenja i pozitivna obiteljska anamneza bez drugih
simptoma dovoljno alarmantni za SIC (tablica 5) .

Nesto vise od polovine ispitivanih lijecnika (53 %) bi
se konzultiralo sa specijalistom - gastroenterologom u
svezi potvrdivanja dijagnoze SIC-a, a u slucaju potrebe
korigiranja neucinkovite terapije 35 %. Na inzistiranje
pacijenta 8 % LOM bi uputilo pacijenta gastroentero-
logu. Podjednaki je udio lije¢nika koji ne bi nikad ili
koji bi svakog pacijenta uputili specijalistu gastroente-
rologu (2 %) (tablica 5).

Vecina ispitivanih lijecnika (92 %) propisuju terapiju
samostalno i to u najvecem udjelu (51 %) simptomat-
sku, tj. dimetikon, simetikon ili u kombinaciji. Potom
slijedi spazmoliticka terapija u 21 % ispitanih lije¢ni-
ka, dok ih 14 % lijec¢enje provodi odredenim dijetama.
Probiotici su zastupljeni u terapijskom izboru kod 6 %
ispitivanih lije¢nika, dok bi ih 8 % izabralo neke druge
terapijske opcije (tablica 5) .

Tablica 6.

Oblik daljnje edukacije o sindromu iritabilnog crijeva
0Oblik edukacije N %
Opéenito 0 SIC-u 1 2,0
Radionice ili peer grupe s analizama razli¢itih

o 24 471

sluCajeva iz prakse
ViSe informacija o dijagnostiCkim testovima 8 15,7
Vise informacija o smjernicama 14 27,5

Velika vecina, 47 (92 %) LOM se izjasnila da bi zeljeli
vi$e nauciti o SIC-u i to 24 (47 %) putem radionice ili
izjednadene (peer) grupe s analizama razlicitih slucaje-
va iz prakse te 14 (27 %) viSe informacija o smjernica-
ma i8 (16 %) LOM vise informacija o dijagnostickim
testovima (tablica 6).

RASPRAVA

U nasem istrazivanju, na upitnik poslan elektronic-
kom postom odgovorilo je oko 40 % lije¢nika obi-
teljske medicine $to je usporedivo s istrazivanjima o
SIC-u u Njemackoj gdje je stopa odgovora bila 46 %
lije¢nika (14), a u Islandu 41 % (19).

Lije¢nici obiteljske medicine prema nasem istraziva-
nju imaju u svojim ordinacijama u prosjeku 30 paci-
jenata oboljelih od SIC-a s velikim rasponom od 2 do
200 pacijenata, $to bi bilo manje od prevalencije SIC-a
za op¢u populaciju u zapadnim zemljama koja je 10-
15 % (3). Manja prevalencija u svakodnevnom radu,
izmedu 1-10 %, dobivena je i u istrazivanju medu lijec-
nicima op¢e medicine u Njemackoj (14), dok u Velikoj
Britaniji lije¢nici obiteljske medicine imaju izmedu
5-8 pacijenta sa SIC-om/tjedan (14,20). Ti rezultati bi
potkrepljivali podatak da se samo jedna trec¢ina paci-
jenata sa sindromom SIC-a javlja svom lije¢niku (3,6-
9). U nasem istrazivanju, u usporedbi SIC-a s drugim
bolnim stanjima (artralgije, krizobolje, glavobolje,
zgaravice), lije¢nici obiteljske medicine imaju najma-
nje samopouzdanja u dijagnosticiranju SIC-a, najvise
poteskoca u donosenju odluka o dijagnozi i lijec¢enju i
ujedno potrose najvise vremena za njihovu skrb. Pre-
ma potesko¢ama u postizanju zadovoljstva pacijenta,
SIC je rangiran na 2. mjestu, a po zadovoljstvu u radu
koji pri¢inja LOM na zadnjem, 5. mjestu. Stavovi nasih
lije¢nika u usporedbi s americkim istrazivanjem (21)
pokazuju vrlo sli¢ne rezultate. I ameri¢kim lije¢nicima
najteze se odluciti za daljnju dijagnosti¢ku obradu ili
lije¢enje SIC-a, vrlo im je tesko zadovoljiti takvog pa-
cijenta i imaju najmanje zadovoljstva u radu s njima.

Moze postojati vise razloga takvih stavova lije¢nika
obiteljske medicine u odnosu pacijenata sa SIC-om i
pacijenata s drugim bolnim stanjem. Neki od razlo-
ga sigurno bi bili oslanjanje lije¢nika na dijagnosticke
testove u dijagnosticiranju SIC-a, nerealna ocekivanja
pacijenata, kronicitet SIC-a, te povezanost psihosoci-
jalnih faktora sa SIC-om (17,22,23). Krizobolja i zga-
ravica su ocijenjene kao stanja kod kojih lije¢nici ima-
ju najvise samopouzdanja, potro$e najmanje vremena,
imaju najvise zadovoljstva u radu i najlakse im se od-
luciti za daljnju obradu i lijecenje, a razlog tome bi bio
vjerojatno jednostavniji simptomi i bolji odgovor na
farmakoterapiju u odnosu na pacijente sa SIC-om §to
ih ¢ini laksim pacijentima (21).
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Smatramo da prikaz pacijentice sa SIC-om iz vignette
nije bio tezak, jer je u prikazu upotrijebljena opsezna
dijagnosticka obrada, $to je pokazao i rezultat sa 84 %
to¢nih odgovora ispitanika, dok su u medunarodnom
istrazivanju 31 % lije¢nika prepoznali SIC temeljem
vignette kad se radilo o obliku sa opstipacijom, a oblik
s dijarejom je prepoznalo 72 % (29).

Sto se tice daljnje dijagnostike ve¢ina ispitanika samo
bi pratila bolesnicu bez daljnje obrade, dok bi 25 %
ispitanika uputilo pacijenticu na testiranje na celijaki-
ju. Recentna literatura pokazuje da bi svakog pacijenta
sa SIC-om koji ima ucestale proljeve ili mije$ani oblik
SIC-a, odnosno izmjenjuju se proljevi i optipacije tre-
balo poslati na testiranje na celijakiju (24,25). S obzi-
rom da nasa pacijentica ima oblik SIC-a s konstipaci-
jom, nije ju potrebno uputiti na testiranje na celijakiju.
Kao $to je i nase istrazivanje pokazalo, ve¢ina lije¢nika
smatra savjetovanje i dijetetski savjet najvaznijim u
procesu lije¢enja SIC-a kod ove pacijentice u prika-
zu slucaja, $to bi bio i tocan odgovor. Bijekerk i sur. u
svom radu pokazali su da dijetetski savjet nije cijenjen
medu pacijentima, jer ih je ve¢ina prije dolaska lijec-
niku ve¢ isprobala neke dijetetske mjere (26), $to nas
opet vraca na stavove lije¢nika koji dozivljavaju obo-
ljele od SIC-a kao teske i zahtjevne pacijente

Tre¢ina nasih ispitanika odgovorila je da se dijagnoza
SIC-a postavlja iskljucenjem drugih dijganoza, $to se
moze objasniti tradicionalnim strahom lije¢nika da
ne previde neku tezu organsku bolest (14,20). Najve-
¢i broj ispitanika (39 %) smatra da se dijagnoza moze
postaviti na temelju simptoma, isklju¢enjem alarman-
tnih simptoma i osnovnom laboratorijskom obradom.
Prema preporuci Americkog gastroenteroloskog drus-
tva, u pocetnoj fazi se preporucuje udiniti i osnovne
laboratorijske nalaze (24), dok za daljnjom obradom
nema potrebe s obzirom na visoku prediktivnu vrijed-
nost Rimskih IIT kriterija (10,27,28).

U nasem istrazivanju, gotovo su svi ispitanici (92 %)
prepoznali SIC kao funkcionalnu bolest crijeva. Vedi-
na ih (63 %) poznaje i sluzi se (61 %) Rimskim III kri-
terijima prilikom dijagnosticiranja SIC-a te prepozna-
je alarmantne znakove. Ovi rezultati dosta odudaraju
od literature gdje uglavnom manje od polovice lijec-
nika poznaje, a jo§ manje koristi Rimske III kriterije u
dijagnosticiranju SIC-a (14,26,29). Razlog tako dobroj
educiranosti nasih ispitanika mozda je u tome $to oko
60 % ispitanika koji su ispunili upitnik ima specijaliza-
ciju iz obiteljske medicine, na §to ukazuju i literaturni
podatci, tj. da uz viSe obrazovanje ide i bolje znanje
(29).

Samo mali broj ispitanika u nasem istrazivanju $alju
pacijente gastroenterologu i to polovica kada su nesi-
gurni u dijagnozu, tre¢ina kada nema dobrog odgo-
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vora na terapiju. Ovi rezultati se slazu s drugim rezul-
tatima u literaturi, i mogu se objasniti ¢injenicom da
gastroenterolozi vide uglavnom teze oblike SIC-a kao i
one pacijente koje je teze zadovoljiti (14,20,30).

U lijeCenju pacijenata oboljelih od SIC- a vrlo je va-
zan individualni pristup, ovisno o vrsti, tezini i traja-
nju simptoma, prisutnosti psihosocijalnih poteskoca i
bolesti ostalih organskih sustava. Prvi korak u lijece-
nju SIC-a trebao bi biti objasnjavanje prirode bolesti,
promjene u nacinu zivota, izbjegavanje stresa, tehnike
relaksacije i dijetetski savjet (25). Unato¢ tome veci-
na lije¢nika u naSem istrazivanju prepisuje farmako-
terapiju pacijentima, a najvise ih propisuje lijekove za
funkcionalne poremecaje crijeva. Razlog tome mogao
bi lezati u istrazivanju koje je potvrdilo da veéina pa-
cijenata sa SIC-om ocekuje nekakvu farmakoterapiju
(26), a i lije¢nici u drugim istrazivanjima potvrdili
su da kod oboljelih od SIC-a uvode farmakoterapiju
(14,31).

U nasem istrazivanju vecina lijecnika (92 %) izrazila
je zelju za dodatnom edukacijom o SIC-u, $to je vjeru-
jemo povezano sa stavovima u kojima su izrazili naj-
manje samopouzdanja u lijecenje i dijagnosticiranju
SIC-a nego u drugim bolnim stanjima.

Prednost ovog istrazivanja je $to je to po nasim sazna-
njima prvo istrazivanje u Hrvatskoj o znanju i stavo-
vima LOM o SIC-u s obzirom da vecinu pacijenata
sa SIC- om dijagnosticiraju i lijece lijecnici obiteljske
medicine (20). Nedostatak ovog istrazivanje je mali
uzorak od svega 51 LOM koji nije ni sluc¢ajan ni repre-
zentativan pa se daljnja istrazivanja treba napraviti na
vecem uzorku.

ZAKLJUCAK

Lije¢nici obiteljske medicine pokazali su razmjer-
no veliko znanje u prepoznavanju i dijagnosticiranju
SIC-a, ali u odnosu na druga bolna stanja imaju malo
samopouzdanja, malo zadovoljstva, trode puno vre-
mena i najteze im je dijagnosticirati i lijeciti pacijen-
te oboljele od SIC-a. Stoga ne za¢uduje njihova Zzelja
za daljnjom edukacijom i to s aktivnijim pristupom u
obliku radionica koje bi uz unaprjedenje znanja mogle
utjecati i na promjenu stavova.
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SUMMARY

ATTITUDES AND KNOWLEDGE OF GENERAL PRACTITIONERS ABOUT
IRRITABLE BOWEL SYNDROME

I. KELAVA™* V. KARABEG? and S. STOJANOVIC SPEHAR?#

!General Practitioner Office, Zagreb West Health Center, *General Practitioner Office, Zagreb Health Center,
3Stanislava Stojanovié-Spehar Private General Practitioner Office and *University of Zagreb, School of
Medicine, Andrija Stampar School of Public Health, Department of Family Medicine, Zagreb, Croatia

Diagnosing irritable bowel syndrome (IBS) is often a problem for general practitioners (GPs) because they rely on symptoms
without specific biological markers. The objective was to examine the attitudes and knowledge of GPs in identifying and treating
patients with IBS. The study included 51 GPs who take care of 87,000 patients, approximately 1,530 of them with IBS, on the
basis of a questionnaire developed for this study in two health centers in Zagreb. The questionnaire contained questions with a
case vignette on GP attitudes and knowledge about IBS. In comparison with other pain conditions, GPs were found to have least
confidence and pleasure, while spending a lot of time and finding it most difficult to diagnose and treat patients suffering from
IBS. In the case vignette, GPs answered correctly that it was IBS (84%) and most of them would give dietary advice and follow
up the patient (67%). For the diagnosis of IBS, most physicians considered necessary to take diagnostic criteria into account,
exclude alarming symptoms and do basic laboratory tests (39%). Most GPs considered IBS to be a functional bowel disorder
(92%), 63% used diagnostic criteria for IBS, and 61% were familiar with the Rome lll criteria for IBS. Gastroenterologists would be
consulted by 53% of GPs in case of uncertain diagnosis and 35% of GPs for therapeutic inefficiency. In the treatment of IBS, most
GPs (51%) prescribe pharmacotherapy for functional bowel disorders. The authors conclude that GPs showed great knowledge
in recognizing and diagnosing IBS, but compared to other painful conditions they have little self-confidence and pleasure. They
spend a lot of time and find it most difficult to diagnose and treat patients suffering from IBS. Additional education is needed with
a more proactive approach in the form of workshops, which may bring change in their attitudes and improve their knowledge.

Key words: irritable bowel syndrome, general practitioners, attitudes, knowledge
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