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UTJECAJ CIMBENIKA OKOLISA NA POJAVNOST
SINDROMA IRITABILNOG CRIJEVA U
BJELOVARSKO-BILOGORSKOJ ZUPANIJI

Sazetak

Sindrom iritabilnog crijeva (SIC) ¢est je poremecaj u opcoj populaciji. Nje-
gova ucestalost medu svjetskim pucanstvom krece se izmedu 5 i 28%. Ne po-
stoje sustavni i to¢ni podaci o njegovoj pojavnosti i etiopatogenetskom znace-
nju za Hrvatsku.

Cilj ovog istrazivanja jest utvrditi specificnu zastupljenost sindroma iri-
tabilnog crijeva u Hrvatskoj s obzirom na odredenu regiju te utjecaj razli¢itih
demografskih i socioekonomskih ¢imbenika na njegovu pojavnost.

Metoda istrazivanja ukljucivala je upitnik temeljen na Rome III kriterijima.
Upitnik je poslan na kuéne adrese 400 ispitanika. Uzorak ispitanika odgova-
rao je populaciji odraslih osoba Bjelovarsko-bilogorske zupanije u skladu s po-
sljednjim popisom stanovnistva.

Rezultati istrazivanja pokazali su visoku prevalenciju sindroma iritabilnog
crijeva od 26,52% (29,19% zene i 22,33% muskarci). Srednja dob osoba kod kojih
je prisutan sindrom iritabilnog crijeva iznosila je 46 godina, a prosjecan indeks
tjelesne mase (BMI) bio je 2743. Statisticka analiza pokazala je da se sindrom
iritabilnog crijeva ¢esce javlja kod osoba Zenskog spola, pretjerane tjelesne te-
zine (BMI > 25), nizeg stupnja obrazovanja, koje obitavaju u ruralnoj sredini
u obiteljskoj kudi, koje su alergi¢ne na neke od prehrambenih namirnica ili
ambroziju, koje se Zale na bolove u ledima te koje su izloZene stresu.

Prevalencija sindroma iritabilnog crijeva u Hrvatskoj je visoka u odnosu
na do sada primijec¢ene prevalencije u slicnim istrazivanjima. Spol, visok BMI
i stres izdvojeni su kao bitni ¢imbenici koji utje¢u na pojavu sindroma irita-
bilnog crijeva.

Kljucne rijeci: cimbenici okolisa; prevalencija; sindrom iritabilnog crijeva.
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Uvod

Sindrom iritabilnog crijeva (SIC) funkcijski je probavni poremecaj koji karak-
terizira kroni¢na bol ili nelagoda u trbuhu te poremecaj u praznjenju crijeva, a koji
se ne mogu objasniti strukturalnim ili biokemijskim abnormalnostima [Thompson,
1999, str. 45: 1143].

Poremecaj je vrlo Cest u populaciji. Smatra se da pogada oko 10 — 20% svih ado-
lescenata i odraslih osoba (14 — 24% Zena, 5 — 19% muskaraca) u zapadnim zemljama
[Miiller-Lissner, 2001., str. 200; Saito, 2002., str. 200; Huning, 2003., str. 643]. Sindrom
iritabilnog crijeva predstavlja problem u otprilike 28% ukupnog broja bolesnika koji
se jave gastroenterologu i 12% onih koji posjecuju lijecnika opc¢e medicine [Talley,
1991, str. 927].

Iako je rijec¢ o ¢estom poremecaju, njegova etiologija i patogeneza jo$ su nedo-
voljno poznate [Barbara, 2004., str. 1; Posserud, 2006., str. 2830]. Dijagnoza se ne po-
stavlja na temelju izoliranog i dokazanog uzroka ve¢ nakon sto se iskljuci organska
bolest [Drossman, 1997, str. 2120; Huning, 2005., str. 13659]. Za tu svrhu razvijeno je
nekoliko kriterija: Manningov, Rome I, Rome II i Rome III [Manning, 1978., str. 653;
Drossman, 1999, str. 1, Drossman, 2006., str. 181]. Kriteriji Rome III posljednja su
revizija Rome kriterija.

Pretpostavlja se da bi glavni etioloski faktori mogli biti enteri¢na i senzorna
neuropatija, alergija na hranu [Park, 2006., str. 595] i infekcija [Parry, 2005., str. 5],
kojima je zajednicki faktor poremecaj upalnog odgovora [Collins, 2002., str. 2078;
Tornblom, 2002., str. 1972]. Jasno je da sindrom iritabilnog crijeva moze biti rezidua
prethodne infekcije, ali moze biti i dio alergijskog odgovora na antigen u lumenu
kao sto je to kod celijakije, te je zato nuzno utvrditi na $to to¢no reagiraju te stanice
[Spiller, 2002., str. 2144].

Razlog zaSto neki ne razviju sindrom iritabilnog crijeva iako su izloZeni istim
riziénim i etioloskim faktorima kao i oni s tim sindromom mogao bi biti u genetskoj
predispoziciji kao podlozi za razvoj tog poremecaja [Levy, 2001., str. 799; Holtmann,
2004., str. 971].

Iako je rije¢ o vrlo cestom poremecaju zbog kojeg se pojedinci javljaju lijecni-
ku, u Hrvatskoj nema dovoljno podataka o prevalenciji tog sindroma. Do sada je
objavljeno samo jedno istrazivanje koje opisuje epidemioloske znacajke sindroma
iritabilnog crijeva u Hrvatskoj [Bareti¢, 2002., str. 85] u kojem je zabiljeZena visoka
prevalencija tog poremecaja (28%).

Ciljevi naSeg istrazivanja bili su utvrditi prevalenciju sindroma iritabilnog crije-
va kod stanovnika u ruralnoj regiji kontinentalne Hrvatske te postoji li povezanost
izmedu sindroma iritabilnog crijeva i sociodemografskih karakteristika, stila Zivota,
komorbidnih stanja i prisutnih stresnih dogadaja u zivotu.
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Ispitanici i metode

Ispitivanje provedeno na podrudju Bjelovarsko-bilogorske zZupanije zapoceto je
u ljeto 2007. godine, a dovrseno u ljeto 2008. godine. Ukljuceno je 400 ispitanika sta-
rijih od 18 godina. Mlade osobe nisu ispitivane zbog specifi¢ne kazuistike koja se u
djecjoj dobi preklapa sa simptomima sindroma iritabilnog crijeva i dijela upitnika s
pitanjima osobne prirode te o bra¢nom statusu i zaposlenju. Uz dob, uvjet odabira
ispitanika bio je da moZe samostalno ispuniti upitnik, da nije terminalno bolestan i
da ne boluje od neke specificne bolesti probavnog sustava (Crohnova bolest, ulcero-
zni kolitis, divertikulitis, celijakija, pepticki ulkus, rak probavnog sustava).

Prikupljeni su sociodemografski podaci za svakog ispitanika: spol, dob, obra-
zovanje, bracno stanje, prehrambene navike, mjesto prebivalista i nacin stanovanja.
Antropometrijske mjere ukljucile su visinu i tjelesnu masu te izracunavanje indeksa
tjelesne mase (BMI; kg/m?). Isto tako prikupljeni su podaci o komorbiditetu i stre-
snim dogadajima u proslosti. Stopa odgovora bila je 66%. U ispitivanje je bila uklju-
¢ena 161 zena, dakle 60,98%, i 103 muskarca, dakle 39,01% ispitanika. Srednja Zivotna
dob ispitanika bila je 44 godine. Medu ispitanima 150 (56,82%) osoba izjavilo je da
u protekla tri mjeseca zivi u gradu (gradsko domacinstvo), a 114 (43,18%) da zivi na
selu (u seoskom domacinstvu).

Odabran je uzorak populacije zdravstvenih osiguranika zavedenih u dokumen-
taciji obiteljskih kartona lije¢nika na ve¢ opisani nacin [Wilson, 2004., str. 495]. Oda-
birom iz tablice slucajnih brojeva izdvojeno je 10 ordinacija primarne zdravstvene
zastite. Kolegama je objasnjena svrha ispitivanja, predoceni su im upitnici te poprat-
no pismo koje se upucuje na adresu ispitanika. Zajamcena je anonimnost njihovih
registriranih zdravstvenih osiguranika. U ordinaciji je odabran svaki 30. ispitanik
koji se nalazi po abecednom redu u kartoteci, i na taj je nac¢in izdvojeno od svakog
lije¢énika 40 imena i adresa ispitanika. Istom metodom svakog tridesetog izdvojeno
je daljnjih , rezervnih” 10 — 20 imena ispitanika u slucaju da se s nekima ne moze
stupiti u kontakt. Tzv. ,rezervni” ispitanici izabrani su na potpuno jednak nacin kao
i prvih 40 ispitanika kako bi se olaksalo daljnje provodenje studije.

Podaci su prikupljani preko anonimnih upitnika koji su slani postom na kuénu
adresu, a koje su ispitanici sami trebali ispuniti. U prilogu je dana adresirana pra-
zna omotnica s nalijepljenom postanskom markom kojom su ispitanici trebali vratiti
ispunjene upitnike. U omotnici se uz upitnik nalazilo i popratno pismo u kojem se
ispitanika izvjeStava o istrazivanju koje se provodi, njegovoj vaznosti i ciljevima,
objasnjava ukratko o kakvom je poremecaju rijec te se daju upute na koji se nacin
treba ispuniti upitnik.

Svi su upitnici poslani unutar dva mjeseca, a na odgovor se cekalo Sest mjese-
ci. Onima koji nisu odgovorili na upitnik isti je ponovno poslan postom, a nakon
drugog slanja upitnika ¢ekalo se oko tri mjeseca na odgovor. Ako ni tada nije stigao
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odgovor, pokusalo se kontaktirati ispitanika telefonski. Za telefonski kontakt bio je
zaduzen lijecnik obiteljske medicine koji je imao popis odabranih ispitanika iz am-
bulante. U sluc¢aju kada ispitanik iz odredenih razloga nije bio dostupan, upitnik je
poslan zamjenskom ispitaniku.

Anketni upitnik sastojao se od dva dijela. Prvi dio sadrzavao je opca pitanja
o socioekonomskoj i demografskoj strukturi ispitanika te mogucim rizi¢nim fak-
torima za koje se do sada pokazalo da bi mogli utjecati na razvoj sindroma irita-
bilnog crijeva. Drugi su dio ¢inila pitanja prema Rome III kriteriju prevedena na
hrvatski jezik.

Definicija sindroma iritabilnog crijeva temeljila se na Rome III kriterijima. Di-
jagnoza sindroma postavljena je ako su prisutni povremena bol ili nelagoda (ne-
ugodan osjecaj koji se ne opisuje kao bol) u abdomenu barem tri dana u mjesecu
u posljednja tri mjeseca, povezano s barem dva od sljedecih kriterija: 1. olaksSanje
nakon defekacije; 2. pojava boli ili nelagode povezana je s promjenom u broju stolica;
3. pojava boli ili nelagode povezana je s promjenom u obliku stolice (tvrda ili meksa).
Da bi kriteriji bili zadovoljeni, karakteristi¢ni simptomi trebaju trajati poslijednja tri
mjeseca uz to da su se javili barem Sest mjeseci prije postavljanja dijagnoze.

Pri obradi rezultata izracunati su osnovni statisticki parametri za sve kvan-
titativne varijable (aritmeticka sredina, standardna devijacija, najmanji i najvedi
rezultat). Testirana je normalnost distribucija frekvencija tih varijabli Kolmogorov-
Smirnov testom. Kod kvalitativnih varijabli (musko/Zensko; manje, viSe, najviSe;
ne, ne znam, da; itd.) izracunate su frekvencije i postoci po kategorijama. Osim
toga izvedene su diskriminacijske analize i analize varijance da bi se utvrdile ra-
zlike izmedu: muskih i Zenskih pacijenata itd. Pritom je koristena metoda robusne
diskriminacijske analize.

Statisticka znacajnost zadana je na razini P < 0,05.

Rezultati istrazivanja

Prevalencija sindroma iritabilnog crijeva iznosi 26,52% i poremecaj se ¢esce jav-
lja kod zena (29,19%) nego kod muskaraca (22,33%) (p = 0.004) (tablica 1).

Tablica 1. Prevalencija SIC-a u odnosu na spol (SIC+, sindrom iritabilnog crijeva prisutan;
SIC —, sindrom iritabilnog crijeva odsutan)

Spol SIC+ (%) SIC — (%)
Muskarci 23 (22.33) 80 (77.67)
Zene 47 (29.19) 114 (70.81)
Ukupno 70 (26.52) 194 (73.48)
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Tablica 2. Raspodjela svih ispitanika po dobi i spolu (SIC+ , sindrom iritabilnog crijeva prisutan;
SIC-, sindrom iritabilnog crijeva odsutan)

SIC + SIC-
Dobne skupine . . . .
) Zene (%) Muskarci(%) Zene (%) Muskarci (%)

(godine)

.18 - 34 10(35,71) 2(11,76) 18(64,29) 15(88,24)

1. 35 - 49 16(20) 13(22,81) 64(80) 44(77,19)

I1l. 50 — 64 18(39,13) 6(31,58) 28(60,87) 13(68,42)

IV. > 65 3(42,86) 2(20) 4(57,14) 8(80)

Ispitanici su podijeljeni u Cetiri dobne skupine koje okvirno odgovaraju dobnim
skupinama u koje se odvajaju pri popisu stanovnistva; L. skupina: 18 — 34 godine,
II. skupina: 35 - 49 godina, III. skupina: 50 — 64 godine i IV. skupina: stariji od 65
godina. Srednja dob SIC pozitivnih ispitanika jest 46,01+-12,68 godina. Nema bitne
razlike u dobi izmedu SIC pozitivnih i SIC negativnih, ali se SIC cesce javlja kod
osoba u III. dobnoj skupini (tablica 2).

Za sve ispitanike izracunat je indeks tjelesne mase. Indeks tjelesne mase (body
mass index, BMI) izracunat je prema visini i tjelesnoj masi ispitanika. Ispitanici su
podijeljeni u tri podskupine prema vrijednosti BMI: normalna tezina ili tjelesna
masa do 24,9 kg/m?, pretjerana tezina ili tjelesna masa 25 — 29,9 kg/m? i debljina ili
tjelesna masa 30kg/m?ili viSe.

Tablica 3. Podjela svih ispitanika u skupine prema BMI-u te spolu (SIC+, sindrom iritabilnog
crijeva prisutan; SIC —, sindrom iritabilnog crijeva odsutan)

SIC + SIC -
. Zene Muskarci Zene Muskarci
BMI skupine

(%) (%) (%) (%)
< 25 kg/m2 15 4 48 23
(normalna tezina) (23,81) (14,81) (76,19) (85,19)
25 -29,9 kg/m2 19 13 41 34
(pretjerana teZina) (31,67) (27,66) (68,33) (72,34)
> 29,9 kg/m2 13 6 25 23
(debljina) (34,21) (20,69) (65,79) (79,31)
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Tablica 4. Sociodemografske osobine ispitanika, prisutnost alergija i bolova u ledima (SIC+,
sindrom iritabilnog crijeva prisutan; SIC —, sindrom iritabilnog crijeva odsutan)

SIC+ (%) SIC — (%)

Stupanj obrazovanja (kategorija)

Zavrsena osnovna Skola (0) 24 19
Zavrsena srednja skola (1) 46 52
Zavrsena visa Skola (2) 20 15
Bez obrazovanja (3) 3 2
Zavrsen fakultet (4) 7 12
Prebivaliste (kategorija)
selo (0) 60 37
grad (1) 40 63
Stanovanje (kategorija)
kuca (0) 91 83
stan (1) 9 17
Bratno stanje (kategorija)
udana/ ozenjen (0) 71 71
neudana/ neozenjen (1) 16 12
udovica/ udovac (2) 9 10
razvedena/ razveden (3) 4 7

Broj dnevnih obroka (kategorija)

vise od 4 (0) 16 13
3 obroka (1) 61 64
2 obroka (2) 23 21
1 obrok (3) 0 2
Broj mesnih obroka tjedno (kate-
gorija)
nikad (0) 4 0
manje od 3 (1) 19 25
4 -6 puta (2) 64 64
vise od 7 (3) 13 11
Alergija na hranu (kategorija)
ne (0) 90 94
da (1) 10 6
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Tablica 5. Sociodemografske osobine ispitanika, prisutnost alergija i bolova u ledima (SIC+,
sindrom iritabilnog crijeva prisutan; SIC —, sindrom iritabilnog crijeva odsutan)

Bolovi u ledima (kategorija)
ne (0) 1 19
povremeno (1) 74 68
stalno (2) 24 13

Srednji BMI SIC pozitivnih iznosio je 27,43. SIC pozitivni ispitanici prosjecno ima-
ju veci BMI (p = 0,000). Nema razlike u BMI-u ovisno o spolu (p = 0.218) (tablica 3).

Prikupljeni su podaci o formalnom obrazovanju svakog ispitanika, mjestu i na-
¢inu stanovanja, bra¢nom statusu i prehrambenim navikama (tablica 4). Pretpostav-
ljene su Cetiri skupine prema obrazovanju: I. - ispitanici bez formalnog obrazovanja
ili ispitanici sa zavrSsenom osmogodisnjom osnovnom Skolom; II. — ispitanici sa za-
vrSenom cetverogodisnjom srednjom skolom; III. — ispitanici sa zavrSenom viSom
skolom; IV. — ispitanici sa zavrsenim fakultetom. SIC pozitivni ispitanici imaju veci-
nom najmanje srednjoskolsko obrazovanje, ali u prosjeku imaju niZzi stupanj obrazo-
vanja od SIC negativnih ispitanika (p = 0.001).

Prema nacinu zivota, ispitanici su podijeljeni u dvije skupine: na one koji zive u
gradu (u gradskom domacinstvu) i one koji zive na selu (u seoskom domacinstvu).
Postavljeno im je pitanje u kojem tipu domacinstva Zive u protekla tri mjeseca. SIC
pozitivni ispitanici pretezno Zive u ruralnoj sredini (p = 0.002), u kudi (p = 0.000). Ra-
zlika izmedu SIC pozitivnih i SIC negativnih ispitanika u odnosu na bra¢no stanje
(p = 0.000) nije znacajna.

SIC pozitivni ispitanici imaju prosjecno vise obroka dnevno (p = 0.016). Kod
njih su u prosjeku cesée prisutne alergija na odredene prehrambene namirnice (p =
0.000) i ambroziju (p = 0.000) i ¢eSce su prisutni stalni bolovi u ledima (p = 0.000) u
odnosu na SIC negativne ispitanike.

SIC pozitivni ispitanici sebe ne smatraju zadovoljnima (p = 0.001) (slika 1, tablica 6).

Navode da su cesce bili izlozeni smrti bliske osobe, da su bili suoceni s dijagno-
zom teSke bolesti, sudionici nesrece, sukoba ili svade, da su dozivjeli seksualno,
tjelesno ili psihicko zlostavljanje ili da su bili u izbjeglistvu; SIC pozitivhe Zene u
prosjeku su cesce bile izlozene smrti bliske osobe, suocene s dijagnozom teske bole-
sti ili izloZene spolnom zlostavljanju te da su bile u izbjeglistvu.

Ucinjena je usporedba ispitanika sa sindromom iritabilnog crijeva ovisno o mje-
stu prebivalista, tj. zive li na selu ili u gradu. Osobe s tim sindromom koje Zive u
gradu mlade su (p = 0.016), ¢esce su u braku (p = 0.017), konzumiraju vise dnevnih
obroka (p = 0.012), kod njih je ceS¢e prisutna alergija na ambroziju (p = 0.012) i cesce
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Tablica 6. IzloZenost nekim stresnim dogadajima SIC+ i SIC — ispitanika ( SIC+, sindrom

iritabilnog crijeva prisutan; SIC —, sindrom iritabilnog crijeva odsutan)

NE DA
SIC+ (%) | SIC=(%) | SIC+ (%) | SIC— (%)
Smrt bliskog prijatelja ili ¢lana obitelji 31 36 69 64
Postavljena dijagnoza teske/neizljeCive
. S . 87 92 13 8

bolesti vama ili vasem djetetu
Sudionik teske nesrece 71 84 29 16
Sudionik ozbiljnog sukoba ili svade 80 87 20 13
Zrtva seksualnog zlostavljanja 99 99 1 1
Zrtva tjel ili psihickog zlostavlja-

.r va tjelesnog ili psihickog zlostavlja - 91 - 9
nja
Morali imigrirati/bili izbjeglica 90 93 10 7

Da li mozete za sebe reci da ste zadovoljni?

SIC poz (%)

SIC neg (%)

Il odgovor“ne”
I odgovor“da”

Slika 1. Graficki prikaz odgovora na pitanje o osjecaju zadovoljstva

su bile izloZene smrti bliskog prijatelja ili ¢lana obitelji (p = 0.025) te spolnom zlostav-
ljanju (p = 0.007) u odnosu na oboljele koji Zive u ruralnoj regiji, dok je kod oboljelih
iz ruralne regije eS¢e prisutna alergija na hranu (p = 0.001). U svim ostalim antro-
poloskim i sociodemografskim obiljezjima nije uocena razlika izmedu oboljelih iz

ruralne i oboljelih iz gradske sredine (tablica 7) .
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Tablica 7. Razlike izmedju SIC pozitivnih ispitanika ovisno o mjestu prebivalista (grad ili selo);
rezultati univarijatne analize varijance u Z-vrijednostima

Aritmeticke o Razina zna-
) . Standardne devijacije F DF1=1 .. .
Parametri sredine cajnosti
DF2 =68
grad | selo grad selo P
Dob -025 | 0.16 0.90 1.03 598 0.016
Brac¢no stanje | -0.20 | 0.12 0.86 1.06 5.94 0.017
Broj dnevnih
-0.30 | 0.19 0.92 1.00 6.51 0.012
obroka
Alergija na
-021 | 013 0.63 1.16 11.75 0.001
hranu
Alergija na
N 0.12 -0.08 111 092 6.66 0.012
ambroziju
Smrt bliske
0.20 -0.12 0.90 1.04 517 0.025
osobe
Spolno
.. 0.19 -0.12 1.59 0.00 7.71 0.007
zlostavljanje
Rasprava

Sindrom iritabilnog crijeva funkcijski je poremecaj koji trenutno privlaci po-
zornost znanstvenika Sirom svijeta. U literaturi se navodi da je rije¢ o vrlo cestom
poremecaju u populaciji koji je ujedno i Cest razlog zbog kojeg pojedinci posjecu-
ju lije¢nike opcée medicine i specijaliste gastroenterologe [Thompson, 2000., str. 78],
zbog kojeg Cesto izostaju s posla i zbog kojega im je kvaliteta Zivota bitno umanjena.

U provedenom istraZivanju, uz podatke o udjelu sindroma iritabilnog crijeva u
promatranoj populaciji, paznja je bila usmjerena i na definiranje antropoloskih i so-
cioekonomskih parametara prema kojima bi se mogla opisati populacija osoba koje
su pod vecim rizikom da boluju ili da ¢e oboljeti od tog sindroma.

Kao i u prethodom istrazivanju ucestalosti sindroma iritabilnog crijeva u po-
pulaciji Hrvatske [Bareti¢, 2002., str. 85], njegova je ucestalost iznenadujuce visoka
u ispitivanom uzorku (26,52%). U nizu istrazivanja koja su se provodila po identic¢-
nim metodama [Huning, 2005., str. 1365, Wilson, 2004., str. 495, Heaton, 1992., str.
1962] udio ispitanika s dijagnozom sindroma iritabilnog crijeva kretao se 5 — 14,1%.
Medutim, u starijoj studiji Drossmana i sur. iz 1982. godine prevalencija sindroma
iritabilnog crijeva bila je oko 25% [Drossman, 1993., str. 1569].

Ve je primijecen Sirok raspon prevalencije sindroma iritabilnog crijeva 9 —22%
u ranijim studijama [Boyce, 2000., str. 3176]. Smatra se da je razlog takvom rasponu u
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varijabilnom pragu zadanom u razlicitim dijagnostickim kriterijima. Prvi prakti¢ni
dijagnosticki kriteriji za sindrom iritabilnog crijeva bili su kriteriji Manninga i sur.,
nazvani ,Manningovi kriteriji” [Manning, 1978., str. 653], u kojima su prepoznati
simptomi prema kojima se razlikuju sindrom iritabilnog crijeva i organska bolest
crijeva (pri ¢emu je ,zlatni” standard bio dijagnoza lije¢nika). Manningovi kriteriji
posluzili su kao podloga za razvoj ,Rimskih kriterija”. Ve¢ je na samom pocetku
primjene Rimskih kriterija uocena niza prevalencija sindroma iritabilnog crijeva,
uglavnom izmedu 9 i 12% [Thompson, 1999, str. 11 43, Talley, 1998., str. 690].

Kasnije su Rimski kriteriji dozivjeli nekoliko revizija, upravo stoga $to su
uocene razlike u prevalenciji ovisno o primijenjenim dijagnostickim kriterijima.
Procijenjena prevalencija raste kako pada broj simptoma potrebnih za postavlja-
nje dijagnoze. Revizijom Rimskih kriterija (Rimski I u Rimski II) uoéen je porast
prevalencije u istrazivackim studijama, i to s 4,4% (Rimski I) na 6,8% (Rimski II)
[Boyce, 2000., str. 3176, Saito, 2000., str. 2816].

U ovoj je studiji kao instrument za dijagnozu koristen Rimski III kriterij. To je
posljednja revizija Rimskih kriterija [Drossman, 2006., str. 181] objavljena krajem 2006.
godine. Podjela sindroma iritabilnog crijeva u podtipove pojednostavnjena je tako da
su proljev, konstipacija i mijeSani podtip bazirani na klasifikaciji konzistencije stolice.

Varijacije u dizajnu studije, osobito u kriterijima koji se primjenjuju za dijagnozu
SIC, utjecu na mogucnost usporedbe ili sumiranja podataka multiplih studija. Do
sada objavljene studije koristile su se Rimskim I i Il kriterijima ili Manningovim kri-
terijima kao instrumentima za postavljanje dijagnoze sindroma iritabilnog crijeva.

Uoceno je da je vedi udio Zenskih ispitanica sa sindromom iritabilnog crijeva
(29,19%) nego muskih ispitanika (22,33%). Takva spolna razlika, u korist vec¢eg boja Zena
sa sindromom iritabilnog crijeva, primijecena je u nizu prethodnih studija. U nekim se
studijama navodi gotovo dvostruko veca prevalencija sindroma iritabilnog crijeva kod
zena u odnosu na muskarce [Thompson, 2002, str. 225; Masud, 2001, str. 1547].

Zapazanje da je prevalencija sindroma iritabilnog crijeva ve¢a kod Zena potvr-
deno je i u ovom istrazivanju. Medutim, nije razjasnjeno zasto je taj sindrom cesci
kod Zena. Zene se opcenito Cedce Zale na razne oblike boli, osobito iz podrudja tr-
buha, zdjelice ili misi¢no-kostanog sustava [Berkley, 1997, str. 371; Unruh, 1996., str.
123; Mayer, 1999, str. 65].

Pretpostavljalo se da izmedu Zena i muskaraca postoji razlika u visceralnoj osjet-
ljivosti i procesuiranju boli u CNS-u [Ouyang, 2006., str. 602]. Smatralo se da bitnu
ulogu u tome imaju spolni hormoni koji kod Zena utjecu na motilitet i osjetljivost tije-
kom menstruacijskog ciklusa [Ouyang, 2006., str. 602; Houghton, 2002., str. 229], dok
kod muskaraca imaju zastitnu ulogu [Houghton, 2000, str. 2296]. Nije uocena znacajna
razlika u odnosu na spol ovisno o jacini gastrointestinalnih simptoma i njihova gradi-
ranja izmedu abdominalne nelagode i abdominalne boli [Lee, 2001, str. 2184].
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Novije istrazivanje pokazalo je da ipak ne postoji razlika u visceralnoj percepciji
u odnosu na spol te da je veca prevalencija sindroma iritabilnog crijeva kod Zena
vjerojatno uzrokovana nekim drugim patofizioloskim faktorom, a ne spolno uzro-
kovanom razlikom u visceralnoj percepciji [Kim, 2006., str. 468].

Kao i u radu Bareti¢ i sur. [Bareti¢, 2002., str. 85], dobna razlika s obzirom na
sindrom iritabilnog crijeva u ukupnoj populaciji nije bila statisticki znacajna, ali su
Zene s tim sindromom u prosjeku starije od muskaraca s njime. Medutim, uocena
je najvisa prevalencija sindroma iritabilnog crijeva u dobnoj skupini ispitanika 50 —
64 godine starosti (36,92%). Naime, u literaturi se navodi da se sindrom iritabilnog
crijeva najéesce javlja kod osoba izmedu 25. i 55. godine starosti, to jest mladih od
50 godina [Huning, 2005., str. 1365; Si, 2004., str. 1059; Huning, 2003., str. 643; Gwee,
2004., str. 924; Celebi, 2004., str. 738]. Ako se uzme u obzir da je sindrom iritabilnog
crijeva opcenito ¢esci kod Zena, veca pojavnost u navedenoj dobnoj skupini u ovom
radu moZze se objasniti upravo ukupno vec¢im brojem Zena koje su u toj dobi u spe-
cifiécnom zivotnom periodu. Kod vecine njih to je ujedno doba pojave menopauze te
promjene hormonskog statusa. Zene u toj dobi odlaze u mirovinu i u veéem broju
slucajeva taj je dogadaj za njih stresan. Vec¢ina ih ima odraslu djecu koja odlaze od
kuce, sto je za njih dodatni stres (obitelj , praznog gnijezda”). Za Zene je taj dobni
interval prestanak aktivnog Zivota u kojem su imale izrazenu roditeljsku i gospo-
darsku (privredivanje za obitelj) ulogu. Velik broj Zena ne snade se u svojim novim
ulogama i to za njih moze biti izvor stresa.

U radu se postavilo i pitanje obrazovanja. Pokazalo se da postoji razlika u od-
nosu na stupanj obrazovanja. Ispitanici sa sindromom iritabilnog crijeva uglavnom
imaju nizi stupanj obrazovanja u odnosu na SIC negativne ispitanike.

U radu Bareti¢ i sur. te u nekim svjetskim istrazivanjima [Bareti¢, 2002., str. 85;
Xiong, 2004., str. 1217] nije utvrdena razlika u pojavi sindroma iritabilnog crijeva
ovisno o stupnju obrazovanja. U drugim radovima uocena je razlika ovisno o stup-
nju obrazovanja [Si, 2004., str. 1059; Andrews, 2005., str. 90] i navodi se da je taj sin-
drom ces¢i kod pojedinaca s najmanje zavrsenom srednjom skolom. Ti se rezultati
podudaraju s rezultatima dobivenima u ovoj studiji (ukupno 73% ispitanika sa sin-
dromom iritabilnog crijeva ima zavrsenu srednju skolu, visu skolu ili fakultet).

Razlika u pojavi sindroma iritabilnog crijeva s obzirom na tip domacinstva po-
kazala je neka odstupanja. Uoceno je da postoji razlika izmedu SIC pozitivnih i SIC
negativnih ispitanika prema mjestu i nacinu stanovanja. 56,82% ispitanika izjasnilo
se da zivi u gradu, a 43,18% da zivi na selu. Kod ispitanika sa sindromom iritabilnog
crijeva 60% izjasnilo ih se da Zivi na selu. Utvrdeno je da je sindrom iritabilnog cri-
jeva ceséi kod ispitanika koji Zive na selu, u ruralnoj sredini.

Vecina istrazivanja o sindromu iritabilnog crijeva provedena je na urbanoj po-
pulaciji, [Gwee, 2004., str. 924; Celebi, 2004., str. 738] ili je ukljucivala i urbano i ru-
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ralno stanovnistvo [Huning, 2003., str. 643; Huning, 2005., str. 1365; Sperber, 2005.,
str. 207], ali se nije postavljalo pitanje o tipu domadinstva. Tip domacinstva i mjesto
prebivanja namecu zasigurno odredeni nacin zivota (ubrzan nacin gradskog zivota,
veca udaljenost od administrativnih sredista i kulturno-zabavnih dogadanja kod
seoskog Zivota), sto moze biti rizi¢ni faktor za razvoj sindroma iritabilnog crijeva.
Istrazivanje provedeno u jednoj ruralnoj zajednici [Masud, 2001., str. 1547] pokazalo
je da ta populacija takoder pati od sindroma iritabilnog crijeva i da je prevalencija
gotovo identi¢na onoj u drugim zemljama.

Osobe sa sindromom iritabilnog crijeva pretezno zive u obiteljskim kuc¢ama. Ta-
kav nacin zivota ve¢ se pokazao kao rizican faktor za razvoj sindroma iritabilnog
crijeva [Gwee, 2004., str. 924]. Vazno je napomenuti i da se nizak socioekonomski
status smatra rizi¢nim faktorom za razvoj simptoma i gornjeg i donjeg probavnog
sustava [Bytzer, 2001., str. 66].

Ispitan je bracni status ispitanika. Zakljuceno je da ne postoji znacajna razlika
izmedu SIC pozitivnih i SIC negativnih ispitanika u odnosu na brac¢no stanje.

U vecem broju studija o sindromu iritabilnog crijeva ispitivalo se koji je bra¢ni
status osoba s tim sindromom. Dobiveni su razli¢iti rezultati. U nekim se istraziva-
njima pokazalo da postoji znacajna razlika u bracnom statusu izmedu ispitanika s
tim sindromom te da je on ces¢i kod razvedenih [Xiong, 2004., str. 1217]. U nekim
studijama primijeceno je da je sindrom iritabilnog crijeva ¢es¢i kod samaca u odno-
su na ozenjene [Andrews, 2005.] ili pak da je ¢es¢i kod osoba u braku [Han, 2006., str.
974, Semnani, 2006., str. 974].

Medutim, zakljucak je u vedini istraZivanja da nema znacajne razlike izmedu osoba
sa sindromom iritabilnog crijeva i onih bez njega kad je o njihovu bracnom statusu rije¢
[Si, 2004., str. 1059; Gwee, 2004, str. 924; Celebi, 2004., str. 738; Sperber, 2005., str. 207].

U ovom radu potvrden je zakljucak veéine navedenih svjetskih studija da sin-
drom iritabilnog crijeva nije bitno povezan s bra¢nim statusom.

Jedno od temeljnih nacela u lije¢enju sindroma iritabilnog crijeva jest dijeta i
promjena prehrambenih navika [DeGiorgio, 2004., str. 10; Drisko, 2006., str. 514]. Uo-
¢eno je da vecina osoba sa sindromom iritabilnog crijeva dnevno konzumira manji
broj obroka od osoba bez njega [Kim, 2005., str. 247], tako da se smatra da bi jedan od
uzroka njegove pojave mogle biti i neuredne prehrambene navike. Izmedu ostalog,
savjetuje se konzumiranje vece koli¢ine vlakana i vlaknastih namirnica koje reguli-
raju probavu, a manje mesa i mesnih preradevina. Medutim, nije uoceno da postoji
znacajna razlika u broju konzumiranih mesnih obroka tijekom tjedna kod osoba sa
sindromom i onih bez njega [Kim, 2005., str. 247].

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da postoji znacajna razlika izmedu SIC
pozitivnih i SIC negativnih ispitanika u broju dnevnih obroka, a da razlika nije
znacajna u broju mesnih obroka tjedno. Ali za razliku od dosadasnjih istrazivanja,
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u kojima je primijeceno da osobe sa sindromom iritabilnog crijeva dnevno konzu-
miraju manji broj obroka [Kim, 2005., str. 247], u ovom se istraZzivanju pokazalo da
ispitanici s tim sindromom imaju prosje¢no viSe dnevnih obroka.

Osobe sa sindromom iritabilnog crijeva u odnosu na osobe bez njega imaju dvo-
struko vecu vjerojatnost da ¢e im biti dijagnosticiran neki drugi, negastrointestinal-
ni poremecaj [Whitehead, 2002., str. 1140]. Potvrdeno je da je kod osoba koje se Zale
na multiple somatske smetnje veca vjerojatnost da ce razviti funkcionalne gastro-
intestinalne simptome. Stovise, kod osoba koje su u proslosti potrazile lije¢nic¢ku
pomoc veca je vjerojatnost da ce se javiti abdominalni bolovi ili simptomi iritabilnog
crijeva [Talley, 1992, str. 1].

U provedenom istrazivanju ispitanicima je postavljeno pitanje jesu li alergi¢ni
na odredenu vrstu namirnica ili ambroziju te imaju li bolove u ledima. Utvrdeno
je da postoji znacajna razlika izmedu SIC pozitivnih i SIC negativnih ispitanika u
odnosu na navedene parametre. Kod osoba sa sindromom iritabilnog crijeva u pro-
sjeku su ceSce prisutne alergija na odredene prehrambene namirnice i ambroziju i
CeSce su prisutni stalni bolovi u ledima.

Uloga alergena iz hrane kao moguceg uzroka sindroma iritabilnog crijeva pretpo-
stavljena je u vise studija [Jones, 1982, str. 1115; Zar, 2002., str. 403; Park, 2006., str. 595].
Epidemioloske studije potvrdile su da su kod osoba sa sindromom iritabilnog crijeva
Ceste alergije u anamnezi [Xiong, 2004., str. 1217]. Nema podataka u literaturi je li kod
osoba sa sindromom iritabilnog crijeva ¢eSca alergija na ambroziju. Ideja da se ispita
ta povezanost pojavila se iz zapazanja da je SIC ¢esc¢i kod osoba koje boluju od astme
[Huerta, 2000, str. 31; Roussos, 2003., str. 75; Amra, 2006., str. 110]. Astma je kronic¢na
upalna bolest disnih putova cija se etiologija, izmedu ostalog, povezuje s alergijskom
reakcijom na specificne faktore iz okolisa [Vrhovac, 2003.]. Ambrozija je jaki alergeni
faktor. Danas se biljezi porast broja osjetljivih na njenu pelud, zbog ¢ega dolazi do
narusavanja zdravlja i kvalitete Zivota ljudi te pada radne sposobnosti alergicnih po-
jedinaca. Procjenjuje se da je na podruéju obuhvac¢enom tim istrazivanjem 10 — 20%
osoba alergi¢nih na ambroziju, Sto posebno dolazi do izrazaja u ljetnim mjesecima.

Osobe sa sindromom iritabilnog crijeva cesto se Zale i na smetnje drugih or-
ganskih sustava, pa tako i na razne bolove u tijelu [Whitehead, 2002., str. 1140; Cole,
2006., str. 26]. Cesto se zale na bolove u ledima [Si, 2004., str. 1059; Jones, 2001., str.
A66] te redovito uzimaju nesteroidne antireumatike (Xiong, 2004., str. 1217). U istra-
zivanju Halder i sur. pokazalo se da je bol u donjem dijelu leda jedini simptom
povezan s povecanim rizikom pojave abdominalnih bolova tijekom jednogodisnjeg
razdoblja pracenja [Halder, 2002., str. 1219].

Danas svi tragaju za modelom kojim bi se opisala populacija pod rizikom da
ima ili da ¢e razviti sindrom iritabilnog crijeva. S tom namjerom ispitani su neki
antropoloski parametri: visina i tezina. Poznato je da je indeks tjelesne mase (BMI)
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parametar koji najbolje opisuje neciju tjelesnu gradu, tj. uhranjenost, a ra¢una se kao
odnos tjelesne tezine i visine. Zasto se uopce postavlja pitanje stanja uhranjenosti
kod osoba sa sindromom iritabilnog crijeva? Ako o tom sindromu govorimo kao o
bolesti ,novog doba” [Horvat, 2009, str. 99; Fister, 2009., str. 25], trebamo znati da je
upravo pretilost jedna od glavnih rizi¢nih faktora za razvoj niza bolesti (npr. visoki
tlak, Se¢erna bolest, reumatske i maligne bolesti, mozdani udar, infarkt miokarda).
Debljina je bolest danasnjice ¢ija incidencija u svijetu raste [Manson, 2004., str. 249;
Ogden, 2006., str. 1549], a uz to Sto je povezana s razvojem niza bolesti, dokazano je
da skracuje ocekivano trajanje zivota, osobito kod mladih odraslih [Fontaine, 2003.,
str. 187]. Debljina je povezana s promijenjenim prehrambenim navikama i smanje-
nom tjelesnom aktivnosti, a ti parametri povezuju se i sa sindromom iritabilnog
crijeva [Kim, 2005., str. 247; Claar, 1999, str. 271].

Za potrebe ovog ispitivanja populacija je podijeljena u tri podgrupe prema vri-
jednosti BMI: normalna tezina ili tjelesna masa do 24,9 kg/m?, pretjerana tezina ili
tjelesna masa 25 — 299 kg/m? i debljina ili tjelesna masa 30 kg/m? ili vise. Utvrdeno
je da ispitanici sa sindromom iritabilnog crijeva imaju prosjecno ve¢i BMI od is-
pitanika bez njega. Osobe ¢iji je BMI visi od 30 kg/m? imaju pozitivan SIC u 28%
slucajeva, dok osobe s BMI-em 25 — 29,9 kg/m? imaju pozitivan SIC u 30% slucajeva.
Iako se pokazalo da Zene i muskarci sa sindromom iritabilnog crijeva u prosjeku
imaju isti BMI, moze se uociti da je kod Zena s tim sindromom ipak vise onih koje se
mogu svrstati u kategoriju pretilih. Ako uzmemo u obzir da epidemioloski podaci
pokazuju da je sindrom iritabilnog crijeva ¢es¢i kod Zena, moguce je daje upravo de-
bljina, koja je ¢es¢a kod Zena, uzrok vecoj prevalenciji tog sindroma ovisno o spolu.

U svome radu Baretic i sur [Bareti¢, 2002., str. 85] dokazali su da visi BMI prido-
nosi riziku pojave sindroma iritabilnog crijeva u populaciji na kojoj se provodilo is-
pitivanje te da rizik za pojavu tog sindroma raste kako raste i BMI. Podaci iz svjetske
literature navode da nema razlike u BMI-ju kod svih SIC pozitivnih ispitanika, ali je
prevalencija konstipacije povezana s BMI-em: kako se smanjuje BMI, raste sklonost
konstipaciji [Kim, 2005., str. 247].

Podaci iz ovog istrazivanja govore da ispitanici imaju ve¢i BMI i da ih se prema
BMI-u moze svrstati u kategorije povecane tjelesne tezine. Moze se smatrati da je
pretilost rizi¢ni faktor za razvoj sindroma iritabilnog crijeva.

Pojacan odgovor na stres implicira se kao potencijalni mehanizam koji pridonosi
patofiziologiji sindroma iritabilnog crijeva [Chang, 2008., str. 149; Arebi, 2008., str.
830]. U predlozenom biopsihosocijalnom modelu shvacanja sindroma iritabilnog
crijeva [Drossman, 1998, str. 258; Drossman, 1999, str. I125] stres se navodi kao jedan
od psihosocijalnih faktora odgovornih za pojavu tog simptoma. Postoji niz dogadaja
u zivotu koji se mogu okarakterizirati kao stresni [Drossman, 1999, str. 41S; Mazure,
2000., str. 896; Brborovi¢, 2009., str. 93].
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Za neke od njih zna se da su povezani s nekim tjelesnim simptomima i bolesti-
ma [Katon, 2001., str. 917].

Ispitali smo jesu li ispitanici bili izloZeni stresnim dogadajima tijekom Zivota
i smatraju li sebe zadovoljnima. Utvrdeno je da postoji bitna razlika izmedu SIC
pozitivnih i SIC negativnih ispitanika prema izloZenosti svim stresnim dogadajima,
osim za stradavanje bliskih osoba u Domovinskom ratu. Ispitanici sa sindromom
iritabilnog crijeva u prosjeku su cesce bili izloZeni smrti bliske osobe ili su bili su-
oceni s dijagnozom teske bolesti, bili sudionici nesrece, sukoba ili svade, dozivjeli
seksualno, tjelesno ili psihi¢ko zlostavljanje ili bili u izbjeglistvu. Stovise, Zene s tim
sindromom u prosjeku su ¢esce bile izlozene smrti bliske osobe, suocene s dijagno-
zom teske bolesti, bile izlozene spolnom zlostavljanju ili su bile u izbjeglistvu.

Rezultati se slazu s pretpostavkama da osobe sa sindromom iritabilnog crijeva
tijekom Zzivota doZive viSe stresnih dogadaja u odnosu na osobe bez njega [Whitehead,
1992, str. 825] te govore u prilog pretpostavci da stres utjece na simptome funkcijskih
probavnih poremecaja, pa tako i na sindrom iritabilnog crijeva [Locke, 2004., str. 350].

Poznat je mehanizam kojim stres utjece na motoricku funkciju crijeva [Tache, 2001.,
str. G173]. Smatra se da je razina psiholoskog distresa odgovorna za trajnost simptoma
probavnog sustava [Koloski, 2003, str. 789]. Cak se moZe re¢i da je razina kroni¢nog
stresa tijekom Zivota snazan prediktor intenziteta simptoma kod sindroma [Bennett,
1998, str. 256]. Osobe sa sindromom iritabilnog crijeva pokazuju pojacan odgovor na
razini mozak — crijevo, $to rezultira promijenjenom modulacijom gastrointestinalnog
motiliteta i sekrecije i u promijenjenoj prercepciji visceralnih dogadaja [Mayer, 2001.,
str. G519; Posserud, 2004., str. 1102]. Ukratko, osobe sa sindromom iritabilnog crijeva
preosjetljive su na stres [Whitehead, 1992, str. 825; Chang, 2008, str. 149].

Sindrom iritabilnog crijeva poremecaj je koji uvelike utjece na zivot oboljelog.
Osobe s njime Zale se na smanjenu kvalitetu Zivota [Koloski, 2000., str. 67; Chang,
2004., str. 31], smetnje spavanja [Vege, 2004., str. 1501], eS¢e se koriste zdravstvenim
sluzbama [Irvine, 2002., str. 1986], a zbog bolova i probavnih smetnji cesto izostaju s
posla, sto ima utjecaj na radnu uc¢inkovitost [Huning, 2003., str. 643; Huning, 2005.,
str. 1365.;Leong, 2003., str. 929]. Buduci da ne postoji dijagnosticka pretraga pomocu
koje bi se sa sigurnos¢u mogla postaviti dijagnoza ovog poremecaja, Cesto se pribje-
gava nepotrebnim pretragama koje stvaraju nepotrebne troskove [88].

Oko 40% bolesnika s nekim od funkcijskih probavnih poremecaja ima simp-
tome koji se preklapaju [Nakajima, 2008., str. S186], a osobito je Cesto preklapanje
funkcijske dispepsije i sindroma iritabilnog crijeva [Wang, 2008., str. 43]. Treba spo-
menuti i éesti psihokomorbiditet kod osoba sa sindromom iritabilnog crijeva [Savas,
2008., str. 115; Canavan, 2008., str. 440].

Danas svjedoc¢imo pandemiji pretilosti i sedentarnog zZivota u svijetu [Manson,
2004., str. 249] i sve vecoj izloZenosti stresnim dogadajima u svakodnevnom zivotu,
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za koje se pokazalo da su neki od rizi¢nih faktora za sindrom iritabilnog crijeva.
Mozemo ocekivati da ¢e prevalencija tog poremecaja rasti. Tako visoka prevalencija
u nasoj populaciji svakako ukazuje na vaznost rane dijagnostike i pracenja tog pore-
mecaja, otkrivanja njegove etiopatogeneze i sto ucinkovitijeg lijecenja.

Zakljucak

Prema podacima iz provedene studije, na temelju sljedeéih parametara mozemo
definirati populaciju kod koje postoji veci rizik da ¢e razviti sindrom iritabilnog
crijeva: osobe su zenskog spola, iz dobne skupine 50 — 64 godine, pretjerane tjelesne
tezine (BMI > 25), niZeg stupnja obrazovanja, u ruralnoj sredini u obiteljskoj kudi,
alergicne su na neke od prehrambenih namirnica ili ambroziju, Zale se na bolove u
ledima te su izloZene stresu.

Spol, visok BMI i stres mogu se izdvojiti kao vazni faktori koji utjecu na pojavu
sindroma iritabilnog crijeva. Potrebno je napomenuti da se na neke rizicne faktore
ne moZe utjecati, a ti su faktori spol, dob, tjelesna visina, prisutnost komorbiditet-
nih stanja (alergije, miSi¢énokostane degenerativne promjene). S druge strane, postoje
faktori na koje se moze utjecati. U tu grupu moZemo svrstati tjelesnu masu, BMI,
sociodemografska obiljezja (stupanj obrazovanja, zaposlenje, prebivaliste, izgled do-
macinstva itd.) te neke psihosocijalne faktore. Treba poticati zdrave prehrambene
navike i naéin zivota i na taj nac¢in pokusati utjecati na smanjenje rizika od razvoja
sindroma iritabilnog crijeva. Preporucuje se izrac¢unavanje BMI-a i njegovo pracenje
u sklopu algoritama pretraga i daljnje skrbi za osobe kod kojih je ve¢ postavljena
dijagnoza sindroma iritabilnog crijeva.
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The Influence of Environment Factors on the Manifestation of the Irritable
Bowel Syndrome

Summary

Irritable bowel syndrome (IBS) is a common disorder in the general population.
Its frequency among the world’s population ranges between 5 and 28%. There are
no systematic and accurate information about its existence and ethiopathogenetic
importance for Croatia.

The aim of this research is to identify the specific representation of IBS in re-
lation to a particular region as well as the influence of various demographic and
socioeconomic factors on its manifestation.

Research methods included a questionnaire based on Rome III criteria. The que-
stionnaire was sent to the home addresses of 400 respondents. The sample of res-
pondents answered the population of adults of Bjelovar-Bilogora in accordance with
the last census.

The research results have shown a high prevalence of IBS 26.52% (29.19% women
and 22:33% men). Average age of persons who is present SIC was 46 years and average
body mass index (BMI) was 27.43. Statistical analysis showed that the SIC often occurs
in persons of female gender, excessive body weight (BMI> 25), low levels of education,
that live in the rural environment in the family home, are allergic to any food ingredi-
ents, or ambrose, complain to the pain in the back, and are exposed to stress.

SIC prevalence in Croatia is high in relation to the prevalence noted in similar
studies. Gender, high BMI, and stress were separated as important factors influen-
cing the emergence of SIC.

Keywords: environment factors; prevalence; irritable bowel syndrome.
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