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Kratki osvrt
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Kvaliteta Zivota bolesnika s kroni¢nim upalnim bolestima crijeva niza je u odnosu na opc¢u populaciju. Osim simptoma
bolesti, kvalitetu Zivota dodatno snizavaju €esti boravci u zdravstvenim ustanovama, ucestaliji lije¢nicki pregledi i sli¢no.
Dugoro¢no gledano, problem predstavlja i briga bolesnika za buduénost i konacni ishod bolesti, planiranje obitelji te
strah od nastanka maligne bolesti. Namjera ovog ¢lanka je prikazati neke posebnosti s kojima se oboljeli od kroni¢nih
upalnih bolesti crijeva susredu, te prikazati suvremene znanstvene spoznaje iz podrucja pruzanja skrbi za osobe oboljele
od kroni¢nih upalnih bolesti crijeva. U ¢lanku su obradeni kao posebni entiteti: kroni¢na upalna bolest crijeva u djece/
adolescenata, trudnoca i kroni¢ne upalne bolesti crijeva, kroni¢ne upalne bolesti crijeva i prehrana, kirurgija, psihosocijalni
¢imbenici i upalne bolesti crijeva, samopomo¢. Vazna uloga lije¢nika obiteljske medicine je osim pomodi da se na vrijeme
bolest dijagnosticira i zapo¢ne lijeciti, i upoznavanje bolesnika kako Zivjeti s tim bolestima, odnosno odgovori na prakti¢na

pitanja koja se u svakodnevnome Zivotu neizostavno namecu.

Klju¢ne rijeci: kroni¢ne upalne bolesti crijeva, prehrana, trudnoca, psihosocijalni ¢imbenici, samopomog, obiteljska medicina

Adresa za dopisivanje:  Prim. mr. sc. Nevenka Vinter-Repalust, dr. med.

Odranska 10
10 000 Zagreb, Hrvatska
Tel: 098 322892;

e-posta: n.vinter.repalust@gmail.com

UVODNE NAPOMENE

Kroni¢ne upalne bolesti crijeva (inflammatory bowel
disease - IBD) su heterogena skupina upalnih bole-
sti karakterizirane kroni¢cnom imunom aktivacijom i
upalom gastrointestinalnog trakta pracene brojnim ek-
straintestinalnim komplikacijama (1). Kroni¢ne upal-
ne bolesti crijeva obiljezene su opetovanim upalama
razlic¢itih dijelova probavnog sustava koje su, ovisno o
zahva¢enom odsjecku probavnog sustava te izrazeno-
sti i trajanju upale, popracene raznolikim tegobama.
U ovu skupinu bolesti ubrajaju se ulcerozni kolitis,
Crohnova bolest i nedeterminirani kolitis. Ulcerozni
kolitis zahvaca debelo i zavr$no crijevo, a Crohnova
bolest moze zahvatiti bilo koji odsjecak probavnog su-
stava od usta do anusa. U oko 10 % -15 % bolesnika s
upalnom bolesti crijeva upalne promjene se ne mogu
svrstati ni u ulcerozni kolitis ni u Crohnovu bolest, pa
se za takvo stanje rabi naziv nedeterminirani kolitis.
Patogeneza bolesti je jo$ uvijek nejasna. Dijagnosticki
i terapijski pristup je vrlo kompleksan i zahtijeva do-

bro poznavanje tijeka i komplikacija bolesti i terapije.
Osnovni ciljevi terapije upalnih bolesti crijeva su brza
kontrola simptoma, brzo postizanje remisije te odrza-
vanje stabilne remisije. Takvim se pristupom nastoji
sprijeciti progresivna destrukcija tkiva i razvoj kom-
plikacija, $to onda rezultira smanjenim brojem hos-
pitalizacija i operacija, pobolj$anjem kvalitete Zivota
i prevencijom invaliditeta. U terapijskom pristupu se
primijenjuje akcelerirani “step-up” pristup, $to znaci
da se ne oklijeva predugo s uvodenjem ucinkovitih li-
jekova. Terapijski cilj mora biti trajna stabilna remisija
postignuta rano u tijeku bolesti. Biljeg takve stabilne
remisije jest mukozno cijeljenje, endoskopska remisija
bez prisutnosti sluzni¢nih ulceracija (2).

Kao i kod ve¢ine drugih kroni¢nih bolesnika kvaliteta
zivota bolesnika s kroni¢nim upalnim bolestima cri-
jeva je niza u odnosu na opcu populaciju. Bolesnici s
kroni¢nom upalnom bolesti crijeva dugoro¢no mora-
ju Zivjeti s vrlo neugodnim simptomima, koji su ¢esto
drustveno neprihvatljivi i ogranicavaju ih u svako-
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dnevnom zivotu. Najée§¢i problem su ucestale stoli-
ce, strah od fekalne inkontinencije, $irenje neugodnog
vonja, poremecaji u seksualnom zivotu. To je posebi-
ce Cesto izrazeno u zena. Oko 24 % Zena s Crohno-
vom bolesti ima neredovite seksualne odnose. Osim
tih simptoma kvalitetu zivota dodatno snizavaju Cesti
boravci u zdravstvenim ustanovama, ucestaliji lijec-
nicki pregledi i slicno. Dugoro¢no gledano, problem
predstavlja i briga bolesnika za budu¢nost i kona¢ni
ishod bolesti, planiranje obitelji te strah od nastanka
maligne bolesti (3).

Obiteljski lije¢nik je uz svog bolesnika i u akutnoj i u
kroni¢noj fazi bolesti. On poznaje bolesnika, njegovu
obitelj i njihove medusobne odnose. Prepoznaje kad
se u bolesnika pocinje dogadati ,ne$to novo*. Vazna
uloga lije¢nika obiteljske medicine je osim pomoc¢i da
se na vrijeme bolest dijagnosticira i zapo¢ne lijeciti, i
da upozna bolesnika kako Zivjeti s tim bolestima, od-
nosno odgovori na prakticna pitanja koja se u svako-
dnevnome zivotu neizostavno namecu.

Namjena ovog ¢lanka je prikazati neke specificne as-
pekte skrbi, posebnosti s kojima se susre¢u oboljeli od
kroni¢nih upalnih bolesti crijeva, prikazati suvreme-
ne znanstvene spoznaje iz podruéja pruzanja skrbi za
osobe oboljele od kroni¢nih upalnih bolesti crijeva te
ponuditi moguce odgovore i rjesenja lijecnicima obi-
teljske medicine u njihovoj skrbi za oboljele od IBD-a.

KRONICNA UPALNA BOLEST CRIJEVA U
DJECE/ADOLESCENATA

Kroni¢na upalna bolest crijeva klini¢ki se ocituje u
dje¢joj dobi u 20 % do 25 % oboljelih, pri ¢emu je vise
oboljelih od Crohnove bolesti (4). Bolest je u djece
agresivnija, zahvaca vece povrsine crijeva, i moZe ima-
ti znacajne posljedice na rast i psihosocijalni razvoj
djeteta.

Djecja dob ima i terapijskih implikacija, primjerice is-
kljuciva enteralna prehrana (a ne kortikosteroidi) lijek
je izbora za indukciju remisije Crohnove bolesti, dok
elektivni kirurski zahvati imaju vazniju ulogu u dje-
ce u usporedbi s odraslim bolesnicima u obje kronic-
ne upalne bolesti crijeva. Bioloska terapija, poglavito
blokatori tumor nekrotizirajuceg faktora (anti-Tumor
Necrosis Factor, anti-TNF) , primjenjuju se u djece vise
od 10 godina (5).

Za adolescente je veliki problem kontrola bolesti na-
kon prestanka lijecenja na pedijatrijskom odjelu. Oni
se vezu uz dugotrajnu pedijatrijsku skrb, imaju per-
cepciju losije skrbi za odrasle. Obveza da postanu od-
govorni za vlastito zdravlje, a nemaju odgovarajuca
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saznanja o svojoj bolesti, s obzirom na ¢injenicu da su
o tome do sada vodili brigu njihovi roditelji, problemi
su s kojima se svakodnevno susrecu (6). U cilju po-
modi i podrske adolescentima s teskim upalnim bo-
lestima crijeva poput Crohnove bolesti ili ulceroznog
kolitisa u Klinici za djecje bolesti u Klai¢evoj ulici za-
pocela je organizacija tzv. prve tranzicijske klinike u
Hrvatskoj koja omogucuje, nakon pedijatrijske skrbi,
nastavak kvalitetne skrbi na internistickim gastroen-
teroloskim odjelima za odrasle. U projekt uspostave
tranzicijske klinike ukljuceni su odjeli pedijatrijske
gastroenterologije iz Klinike za djecje bolesti Zagreb,
KBC-a Zagreb i KBC-a Sestre milosrednice, te inter-
nisti gastroenterolozi iz KBC-a Zagreb, KBC-a Sestre
milosrdnice i KB-a Dubrava

KRONICNE UPALNE BOLESTI CRIJEVA U
TRUDNICA

Upalne bolesti crijeva ¢esto zahvacaju Zene generativ-
ne dobi. Cesto se postavlja pitanje utjecaja trudnoce
na prirodni tijek bolesti, utjecaja same bolesti na tijek i
ishod trudnoce te sigurnosti primjene lijekova u trud-
no¢i. Simptomi IBD u trudno¢i ne razlikuju se od onih
koji se javljaju izvan trudnoce. U trudnica se dodatno,
uz uobicajene simptome, moze pojaviti i neadekvatno
dobivanje na tjelesnoj tezini kao simptom upalne bo-
lesti crijeva. Ako je potrebna endoskopska evaluacija,
sigmoidoskopija je sigurna metoda u trudnodi, ali ako
je moguce treba je pokusati izbjeci u tre¢em trimestru
trudnoce. Kolonoskopija se izvodi samo ako je nuzno
potrebna, uz pazljivo monitoriranje ploda (7).

Zene s upalnom bolesti crijeva u pravilu mogu oce-
kivati normalan tijek trudnoce te radanje zdravog
novorodenceta, iako postoji poviseni rizik za dijete u
smislu prematuriteta ili niske porodajne mase. Vazno
je shvatiti da je za majku i dijete tijekom trudnoce naj-
vedi rizik aktivna bolest, a ne lijek koji treba primije-
niti u lije¢enju. Aktivnost bolesti prigodom koncep-
cije najvazniji je ¢imbenik koji utjece na tijek i ishod
trudnoce. Terapija koja se uobicajeno koristi za lije-
¢enje upalnih bolesti crijeva sigurna je za primjenu u
trudnodi i dojenju. Iznimke su metotreksat i talidomid
koji su apsolutno kontraindicirani. Anti-TNF lijeko-
vi su sigurni, ali se preporucuje nakon 30.-32. tjed-
na trudnode prekinuti lijeCenje s obzirom da postoji
mogucnost placentnog prijenosa lijeka. Infliksimab se
izlu¢uje u majc¢ino mlijeko u minimalnim koli¢inama
te se pretpostavlja da je dojenje sigurno (8).

Bolesnicama treba savjetovati da planiraju trudnocu
u stabilnoj remisiji bolesti te da u trudno¢i nastave
uzimati terapiju odrzavanja remisije (aminosalicilati,
azatioprin, 6-merkaptopurin). Svakako, tijekom trud-
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noce bolesnicu trebaju redovito klinicki opservirati
gastroenterolog i ginekolog radi pravodobne procje-
ne potrebe za eventualnim intenziviranjem terapije ili
promjenom lijeka.

KRONICNE UPALNE BOLESTI CRIJEVA I
PREHRANA

Dijetoterapija u bolesnika s IBD ima vaznu ulogu u na-
doknadi povecane energetske potro$nje, sprje¢avanju
prekomjerne razgradnje tkiva i sprjecavanju i nado-
knadi gubitka bjelanc¢evina zbog narusene cjelovitosti
crijeva i gubitka crijevnih funkcija. U prvom je redu
vazna dijetoterapija u prevenciji i lije¢enju pothranje-
nosti ili malnutricije, kao i prevencija osteoporoze, a u
djece je vazno istaknuti ulogu prehrane u promovira-
nju optimalnog rasta i razvoja. Zabluda je vjerovati u
postojanje jednog, idealnog ili najpozeljnijeg dijetnog
pristupa lije¢enju bolesnika s Crohnovom bolesti ili
ulceroznim kolitisom. Pristup pacijentu je individua-
lan, buduc¢i da nekim bolesnicima pojedine namirnice
odgovaraju, dok ih drugi ne podnose. Temelj dijete je
osobno iskustvo bolesnika te uklanjanje nepozeljnih
nutritiva iz prehrane. Enteralna prehrana je iznimno
vazan dio nutritivnog lije¢enja u upalnim bolestima
crijeva, u pojedinim situacijama ima znacenje primar-
ne terapije i danas se smatra standardnom primarnom
terapijom u lije¢enju pedijatrijskih bolesnika s Croh-
novom bolesti. Parenteralna prehrana ima svoje mje-
sto u lije¢enju upalnih bolesti crijeva, kako u akutnim
situacijama tako i u kroni¢nom lijecenju bolesnika sa
sindromom kratkog crijeva.

Uloga prehrane u prevenciji IBD nije do kraja razjas-
njena, Posebna se pozornost pridaje protuupalnom
djelovanju kratkolan¢anih masnih kiselina, prije svega
butiratu, zatim ulozi probiotika i prebiotika te ome-
ga-3 masnih kiselina. Takoder, valja istaknuti i novije
strategije terapijskog pristupa, kao §to je enteralna pre-
hrana s dodatkom transformirajuceg ¢imbenika rasta-
beta (TGF-beta) (9).

KIRURSKO LIJECENJE UPALNIH BOLESTI
CRIJEVA

Kiruski zahvat je nuzan u pacijenata sa zZivotno ugro-
zavaju¢im komplikacijama bolesti, kao $to su jako kr-
varenje, perforacija crijeva ili infekcija. Takoder moze
biti potreban i u pacijenata s kroni¢nim oblikom bo-
lesti, koja se ne poboljsava na medikamentnu terapiju.

Kirurski zahvati za bolesnike s Crohnovom bolesti
nisu kurativni, ipak vrlo ¢esto potrebni. Cak 70 % bo-

lesnika tijekom Zivota mora biti podvrgnuto barem
jednom kirur$kom zahvatu. S obzirom na prirodu i
kompleksnost bolesti, odluku o ekstenziji kirurskog
zahvata donosi tim kirurga i gastroenterologa koji se
bave kroni¢nim upalnim bolestima crijeva. Kako su
recidivi bolesti na mjestu anastomoze nakon resekcije
pravilo, potrebno je inzistirati na minimalnim resekci-
jama tankog crijeva i strikturoplastikama kad god je to
moguce (10). Pacijenti s dugotrajnim ulceroznim koli-
tisom mogu biti kandidati za resekciju debelog crijeva
zbog povecanog rizika za nastanak karcinoma debelog
crijeva. Ti se pacijenti pomno prate, s ¢estim kolo-
noskopijama i biopsijama, te se kirurski zahvat u¢ini
samo kod sumnje na nastanak karcinoma.

Pacijente je potrebno detaljno informirati o mogué¢im
oblicima kirurskog zahvata, prednostima i nedostat-
cima, te potencijalnim rizicima. Osobito je vazno na-
glasiti da nijednim od kirurskih zahvata nece biti u
potpunosti normalno praznjenje crijeva.

PSIHOSOCIJALNI CIMBENICI I UPALNE
BOLESTI CRIJEVA

Odnos psihosocijalnih ¢imbenika i IBD je slozen i ce-
sto kontroverzan. Danas je u potpunosti napustena te-
orija da je kroni¢na upalna bolest primarno psihogeni
poremecaj. Smatra se da psihosocijalni ¢imbenici pri-
donose egzacerbaciji kroni¢ne upalne bolesti crijeva,
ali ne i etiologiji ili pocetku bolesti (11). Medutim, re-
centna biopsihosocijalna istrazivanja ukazuju da psi-
holoski stres, te depresivno raspolozenje mogu imati
ulogu u cjelokupnom tijeku bolesti, emotivni stresovi
osobito imaju ulogu u nastanku recidiva (12).

Uobicajeno funkcioniranje i kvaliteta Zivota obitelji
djece s kroni¢nim IBD mogu biti ozbiljno naruseni.
Reakcija obitelji na bolest djeteta ovisi o dobi djeteta,
prirodi, tezini i prognozi bolesti. Cijela obitelj mora se
udruzeno suociti s bolesti te na taj nacin ostaje zajed-
no.

Kroni¢ni tijek bolesti s mogu¢im komplikacijama
zahtijeva snaznu psihologijsku podrsku. Napose se
to odnosi na adolescentnu dob. U bolesnika te dobi
uoceno je znacajno poviSenje depresivnih stanja u
odnosu i na druge kroni¢ne bolesnike. Zanimljivi su
nalazi da je stupanj depresivnog stanja u obrnutoj ko-
relaciji s tezinom bolesti. U ovih je bolesnika ¢es¢a za-
stupljenost obiteljskih problema i depresija u roditelja,
posebice majke. Zato je potrebno u terapiju oboljele
djece s kroni¢nom IBD od pocetka ukljuditi psihologa
i cijelu obitelj $to moze imati znacajni udjel u kasni-
jem tijeku bolesti (13). Psihoterapija nema utjecaja na
tijek bolesti, ali u nekim slucajevima pozitivno utjece
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na pacijentovo psiholosko stanje te se preporucuje tzv.
,rizi¢noj skupini“ pacijenata u kojih psihosocijalne
komponente imaju jaci utjecaj na tijek bolesti nego u
drugih pacijenata (14).

SAMOPOMOC

U lijecenju i tretmanu kroni¢nih IBD klju¢na je i ne-
ophodna uz pomo¢ zdravstvenih profesionalaca i sa-
mopomo¢. Brojni su problemi i pitanja s kojima se
oboljeli s kroni¢nom upalnom bolesti crijeva susrecu:
psihi¢ki i psihosocijalni problem, gubitak energije,
gubitak kontrole, strah i izolacija, kako se nositi sa
simptomima bolesti, koji medikamentni tretman pri-
mijeniti i kada, kako individualizirati dijetu, stres, pri-
mjena alternativne medicine, planiranje Zivota, radna
sposobnost, trudnoca, nedostatak informacija od me-
dicinske zajednice..Sve su to pitanja na koja oboljeli od
kroni¢nih upalnih bolesti crijeva traze odgovor.

U posljednje su vrijeme sve ucestalija kvalitativna
istrazivanja na temu samopomoci. Postoje dobra isku-
stva s takozvanin ,, mentorskim programom parnjaka,,
(peer mentoring program). Uoceno je da mladi puno
lakse i bolje prihvacaju savjete svojih vr$njaka nego od
roditelja ili profesionalaca. Pri tome se preporuca da
mentor ima - boluje od kroni¢ne IBD jednu godinu
(»» jer je prva godina bolesti najteza“ pa ¢e i najbolje
razumjeti novooboljelog pacijenta) i da nije stariji od
2-3 godine od ,,ucenika“ (15).

Zdravstveni profesionalci moraju dobro poznavati pa-
cijenta, njegove potencijale te ih savjetovati i usmjeriti
u raznim oblicima samopomodi (16).

Velika pomo¢ nasim pacijentima s kroni¢nim upal-
nim bolestima crijeva je nadasve ,,Hrvatsko udruzenje
za Crohnovu bolest i ulcerozni kolitis,, (HUCUK), do-
brotvorna neprofitna udruga koja organizira predava-
nja, seminare, okrugle stolove. Udruga je izdala brojne
edukativne tiskane materijale i letke te video materija-
le. Suraduje sa zdravstvenim djelatnicima, organizira
druzenja oboljelih od kroni¢nih IBD (17).

Upravo je HUCUK pomogao izradu mobilne aplika-
cije namijenjene oboljelim od kroni¢nih IBD. To je
takozvani C pomo¢nik oboljelima od upalnih bolesti
crijeva (C Inflammatory Bowel Disease Assistant - C
IBD Assistant). C IBD Assistant pomaze pratiti zna-
kove aktivne bolesti. Iz aplikacije se mogu generirati
izvjestaji u obliku kontrolnih lista o simptomima koji
su se javljali unazad godinu dana. Posjeduje i alarm
kao podsjetnik za lijekove te op$iran IBD rje¢nik koji
objas$njava strucne izraze. C IBD Assistant ¢e pomoci
bolesnicima da s lijecnicima postignu bolje rezultate
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lije¢enja. C IBD Assistant trenutno je dostupan za pa-
metne telefone s android i iOS platformom.

U okviru djelovanja Referentnog centra za upalne
bolesti crijeva Ministarstva zdravlja RH zapoceto je s
programom trajne edukacije oboljelih od IBD. Eduka-
cija se odrzava u cetiri modula kroz godinu dana, a po-
laznici nakon zavrsetka programa dobivaju certifikat.
Moduli se odvijaju u obliku radionice svaka tri mje-
seca. Osnovna ideja ove edukacije je postizanje boljeg
razumijevanja ovih bolesti i olakSavanje svakodnevi-
ce oboljelima, a kona¢ni je cilj u¢inkovitije lije¢enje i
sprjecavanje nezeljenih komplikacija bolesti.

RASPRAVA I ZAKLJUCCI

Akutnu fazu IBD-a kao i remisije bolesti lijece gastro-
enterolozi i kirurzi i to najé¢esce u bolnici. U kroni¢noj
fazi bolesti psihoterapeut, obitelj, obiteljski lije¢nik,
imaju odlu¢uju¢u ulogu. Obiteljski lije¢nik se konzul-
tira s internistom, kirurgom i psihijatrom ali i dalje
ostaje kljuéna osoba u lije¢enju. Upravo lije¢nikova
osobnost je ljekovita, on je tu u fazama egzacerbacije i
remisije. Lije¢nik obiteljske medicine je taj koji pruza
psiholosku potporu, daje bolesniku i obitelji potreb-
ne informacije, odgovara na brojna svakodnevna i
prakti¢na pitanja koja mu postavlja oboljeli. Obiteljski
lije¢nik pruza sveobuhvatnu i trajnu skrb te je stoga
vazno da je dobro upoznat sa suvremenim znanstve-
nim spoznajama povezanima s nekim specifiénim
aspektima iz podrudja pruzanja skrbi za osobe obo-
ljele od kroni¢nih IBD. Posebno je vazno u lije¢nika
obiteljske medicine razviti senzibilitet za psihologko,
kako bi probleme oboljelih sa IBD-om mogao na vri-
jeme prepoznati i dugorocno pratiti. Uspjeh lijecenja,
to jest adaptacija na Zivot s kroni¢nom upalnom bole-
sti crijeva, ovisi o tome koliko je oboljela osoba opti-
misti¢na i puna nade, kao i o ohrabruju¢em podrzava-
ju¢em obiteljskom lije¢niku.
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SUMMARY

CHRONIC INFLAMMATORY BOWEL DISEASES - SPECIFIC ASPECTS OF FAMILY
PHYSICIAN CARE

N. VINTER-REPALUST

Nevenka Vinter Repalust Family Medicine Office, Zagreb, Croatia

Patients with chronic inflammatory bowel diseases have lower quality of life compared to general population. Aside from disease
symptoms, the quality of life is additionally lowered by frequent admissions, more frequent follow up, and the like. From a long
term perspective, problems also arise in patients worrying about the disease outcome, fear from developing a malignant disease
arising from chronic inflammatory bowel disease, and family planning. The purpose of this article is to present some of the specif-
ic situations faced by people with chronic inflammatory bowel disease and review the state-of-the-art in the field of providing care
for people with chronic inflammatory bowel disease. The following specific problems are tackled: chronic inflammatory bowel
disease in children/adolescents, pregnancy, chronic inflammatory bowel disease and nutrition, surgery, psychosocial factors and
inflammatory bowel disease, and self-help. The role of family medicine consists not only of helping diagnosing the disease as
early as possible in order to enable early treatment, but also to advise patients how to live with the disease and offer answers to

their questions arising from everyday life with the disease.

Key words: chronic inflammatory bowel disease, nutrition, pregnancy, psychosocial factors, self-help, family medicine
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