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Gastrointestinalna opstrukcija fitobezoarom
uzrokovana sirovom prehranom - prikaz slucaja

Gastrointestinal obstruction with phytobezoar caused by raw food diet - case report
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Deskriptori i SAZETAK. Fitobezoar, masa koja nastaje nepotpunim probavljanjem biljnih vlakana, moze se naci u bilo kojem
FITOBEZOAR; BEZOAR; MEHANICKA OPSTRUKCIA; dijelu gastrointestinalnog sustava. Radi se o sadrZaju s velikom kolicinom polimemih ugljikohidrata koji uzrokuju
JAPANSKA JABUKA; SIROVA PREHRANA opstrukciju kod bolesnika s predisponirajucim ¢cimbenicima (Zelucana operacija, neadekvatno zvakanje, gastropa-

reza). U nasem prikazu slucaja rijec je o 40-godinjoj bolesnici na sirovoj prehrani koja se javila u hitnoj sluzbi s
grcevitim bolovima u gornjem dijelu trbuha i viestrukim epizodama povracanja unazad 2 tjedna. Nakon inicijal-
nog lijecenja pod dijagnozom akutne upale qusterace, dolazi do pogorsanja abdominalnih kolika te se zbog kli-
nickih znakova visokog ileusa indicira hitno operacijsko lijecenje. Laparotomijom se nade distendiran Zeludac i
tanko crijevo do razine polovice jejunuma te se gastrotomijom prikazu 2 komada neprobavljene hrane promjera
10 cm. Naknadom dopunom anamneze doznaje se kako je pocetku simptoma prethodila konzumacija velike
kolicine japanskih jabuka poznatih pod nazivom kaki jabuke. Komplikacije sirove prehrane, ija je ideja izostanak
termicke obrade zbog denaturiranja enzima iz hrane, slabo su poznate s malo dostupnih podataka iz literature.
Ipak, drugacije prehrambene navike bolesnice, posebice konzumiranje kakija koji predstavlja 29% svih uzroka
bezoara, na relativno prazan Zeludac, opisan je kao rizican cimbenik koji pogoduje formiranju bezoara. Tijekom
obrade bolesnika s mehanickom opstrukcijom crijeva, iako rijetko stanje, bezoari bi se trebali uzeti u obzir kod
postavljanja diferencijalnih dijagnoza. Trendovi u prehrambenim navikama donose sve veci udio zainteresiranih
pojedinaca za drugacije vrste dijeta koje predstavljaju nove izazove s kojima zdravstveni radnici moraju biti upo-
znati kako bi pravilno mogli lijeciti moguce komplikadije istih.

Descriptors SUMMARY. Phytobezoar, a mass formed by the incomplete digestion of plant fibers, can be found in any part of
PHYTOBEZOAR; BEZOAR; MECHANICAL OBSTRUCTION; the gastrointestinal tract. It is composed of a large amount of polymeric carbohydrates that causes obstruction in
JAPANESE APPLE; RAW FOOD DIET patients with predisposing factors (gastric surgery, inadequate chewing, gastroparesis). In our report, a 40-year-

old patient on a raw food diet was presented to the emergency department with cramping pains in the upper
abdomen and multiple episodes of vomiting for the past 2 weeks. After the initial treatment for the acute pancre-
atitis, there was a worsening of colicky abdominal pain and due to the clinical signs of high ileus urgent surgical
treatment was indicated. Laparotomy revealed a distended stomach and small intestine up to the level of half of
the jejunum and gastrotomy revealed 2 pieces of undigested food with a diameter of 10 cm. After review of the
anamnesis, it was found that preceding the onset of symptoms was the consumption of a large amount of Japa-
nese apples known as kaki apples. The complications of the raw diet whose idea is the absence of heating the food
due to the denaturation of enzymes are poorly known with the few available data from the literature. Neverthe-
less, different eating habits of patients, especially consumption of persimmons, which represents 29% of all
causes of bezoars on a relatively empty stomach has been described as a risk factor that favors the formation of
bezoars. During the management of patients with mechanical bowel obstruction although a rare condition
bezoars should be considered in the differential diagnosis. Trends in eating habits bring an increasing share of
individuals interested in different types of diets, which present new challenges that health professionals must be
familiar with in order to properly treat possible complications.

Fitobezoar, masa koja nastaje nepotpunim probav- nalnih glatkih misi¢a, no i sastav bezoara vazan je u
lianjem biljnih vlakana, rijedak je uzrok mehani¢ke patogenezi nastanka. Radi se o sadrzaju s velikom
opstrukcije gastrointestinalnog sustava.'® Najcesce koli¢inom polimernih ugljikohidrata poput celuloze,
nastaje u Zelucu, dok se tek u 4% slucajeva spominje = pdresa za dopisivanje:
pronalazak bezoara u tankom crijevu,z‘3 U ¢&imbenike Nikolina Schatzl, dr. med., Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
rizika ubrajaju se poremec’aji prainjenja yeluca koji lijecenje, Klinicka bolnica, Sveti Duh’, Sveti Duh 64, 10000 Zagreb, Hrvatska,

L. Y . . : e-posta: nikolina.schatzl@gmail.com
zahvacaju elektromehanicku aktivnost gastrointesti-
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liginina i tanina koji uzrokuju opstrukciju i kod bole-
snika bez predisponiraju¢ih ¢imbenika.'"® Sirov nacin
prehrane oznacava upotrebu svjeze hrane koja je ne-
kuhana, nepecena, nekonzervirana i nepreradena s
ciljem zadrzavanja njenog prirodnog stanja i zastite
biljnih enzima ne izlaganjem namirnica temperaturi
iznad 48°C. Iako je prehrana sirovom hranom mozda i
najstariji oblik prehrane jer predstavlja ono sto se jelo
prije nego $to je razvijena poljoprivreda, pripitomljene
Zivotinje i stvorena preradena hrana, sirova prehrana u
posljednjih je nekoliko godina postala prehrambeni
trend. Unato¢ tome, znanstvena literatura sadrzi rela-
tivno malo podataka o prehrani sirovom hranom, po-
sebno velikih studija o njenim uc¢incima na zdravlje.’-'°
Diosfirobezoar koji nastaje nakon unosa svjezih japan-
skih jabuka, najces¢i je fitobezoar opisan u literaturi s
ucestalos¢u od 29%. Klinicka slika moze izgledati
asimptomatski ili se pak ocitovati simptomima akut-
nog abdomena kada je indiciran kirurski zahvat.!* U
ovom radu prikazat ¢emo slucaj iz klinicke prakse
nastao kod bolesnice na sirovoj prehrani nakon preko-
mjernog unosa kakija.

Prikaz bolesnice

Cetrdesetogodisnja bolesnica s gréevitim bolovima
u gornjem dijelu trbuha i viSestrukim epizodama po-
vracanja unazad 2 tjedna, oslabljenog apetita i uredno
formiranih stolica primljena je u hitnoj sluzbi. U povi-
jesti bolesti izdvaja se ucinjeno laparoskopsko odstra-
njenje jajnika, no bez drugih pridruzenih bolesti i
kroni¢ne terapije. Unazad 6 godina bolesnica se hrani
isklju¢ivo sirovom hranom koja ukljuc¢uje voce, povr-
e, oraSaste plodove, cjelovite Zitarice, mahunarke i
sjemenke. Bolesnica je uredne osteomuskularne grade,
tjelesne tezine 60 kg i visine 170 cm, §to ¢ini uredan
indeks tjelesne mase (engl. body mass indeks (BMI)) od
20,76 kg/m?. Klinickim pregledom palpira se mekan
abdomen s ¢ujnom peristaltikom, no difuzno bolan.
Tijekom inicijalne obrade u laboratorijskim nalazima
(tablica 1) isti¢u se leukocitoza (11,93 x 10°/L) uz povi-
$ene vrijednosti amilaza (256 U/L) i lipaza (283 U/L) u
serumu te uredni testovi jetrene i bubrezne funkcije,
proteinogram, lipidogram i elektrolitski status. Kom-
pjutoriziranom tomografijom (CT) abdomena naden
je zeludac ispunjen sadrzajem uz hipertrofiju nabora i
polipoidnu transformaciju stijenke velike krivine te
cirkumferentno zadebljana stijenka antruma, uz nalaz
zu¢nih vodova koji je zahtijevao dodatnu procjenu. Je-
junum je opisan kao distendiran i ispunjen teku¢inom
uz naglasenije pravilne zadebljane sluznicke nabore te
fiksiran uz descedentni dio dudodenalnog vijenca pri
donjem koljenu. Pod dijagnozom akutne upale guste-
race zapocelo se s lije¢enjem koje je ukljucivalo intra-
vensku nadoknadu tekucine kristaloidima, suzbijanje
bolova parenteralnim analgeticima, prekid peroralnog
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TABLICA 1. LABORATORIJSKI NALAZI BOLESNICE KOJA JEDE
ISKLJUCIVO SIROVU HRANU S KLINICKOM SLIKOM AKUTNOG
ABDOMENA UZROKOVANOG FITOBEZOAROM PO PRIJEMU U
BOLNICU (20.12.) I DAN PRIJE ZAHVATA (23.12.)

TABLE 1. LABORATORY FINDINGS OF THE RAW FOOD EATER WITH
CLINICAL PICTURE OF ACUTE ABDOMEN CAUSED BY

PHYTOBEZOAR AT THE DAY OF ADMISSION TO THE HOSPITAL
(20.12.) AND THE DAY BEFORE SUGERY (23.12.)

Laboratorijski
parametri Referentne vrijednosti
Laboratory Reference values
parameters
Leukociti

~ A
/Leukocytes 11,93 9,78 (3,40~9,70) 1079/L
Hemoglobin
[Haemoglobin 149 139 | (119~157) g/L
Hematokrit
/Hematocrit 0,45 0,41 (0,36~0,47) L/L
Aspartat
aminotransferaza
/ Aspartate 19 14 (8~30) U/L
transaminase
Alanin
aminotransferaza
/Alanine 15 7 (10~36) U/L
transaminase
Gama
glutamiltransferaza _
/Gamma glutamyl 8 7 (OB UL
transferase
Alkalna fosfataza
/Alkaline 63 45 (60~142) U/L
phosphatase
Glukoza u krvi
/Blood glucose 5,1 5,0 (4,4~6,4) mmol/L
Ureja/Urea 5,1 (2,8~8,3) mmol/L
Kreatinin/Creatinine | 71 (49~90) pmol/L
Albumini/Albumins | 42 (42~51) g/L
Globulini/Globulins | 25 (22~42) g/l
Ukupni proteini
/Total proteins 67 (it
Zeljezo/Tron 11,4 (8,0~30,0) pmol/L
Kolesterol
/Cholesterol 4,12 (<5,00) mmol/L
Trigliceridi
iehcerdes 0,91 (<1,70) mmol/L
Amilaza/Amylase 256 113 (23~91) U/L
Lipaza/Lipase 283 68 (13~60) U/L
Natrij/Sodium 135 136 (137~146) mmol/L
Kalij/Potassium 42 3,9 (3,5~4,7) mmol/L
C-reaktivni protein
/C-reactive protein S5 PR (<5,0) mg/L
Vitamin B12
Jvitamin B12 264,5 (133,0~675,0) pmol/L
Folna kiselina
/Folic acid 37,9 (7,0~45,1) nmol/L
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SLIKA 1. NALAZ GASTROSKOPIJE NA DAN ZAHVATA (24.12.):
U ZELUCU OBILNO I DALJE KRUTE HRANE, ALI SE VIDE
UREDNI ANTRUM I PILORUS.

FIGURE 1. ENDOSCOPY VIEW OF THE STOMACH AT THE DAY
OF SURGERY (24.12.): STOMACH FILLED WITH SOLID FOOD
BUT NORMAL ANTRUM AND PYLORUS.

unosa i rastereenje zeluca nazogastricnom sondom
uz serijske snimke nativnog abdomena. Cetvrti dan
hospitalizacije dolazi do pogor$anja abdominalnih ko-
lika, klinickog nalaza napetog i difuzno osjetljivog
abdomena s patoloskom peristaltikom u smislu pre-
takanja. Ponovljenom obradom gastroskopijom se us-
tvrdi obilno krute hrane u Zelucu (slika 1), a na nativ-
nom rendgenu abdomena opisuje se distenzija oralnih
vijuga jejunuma $irine do 3,3 cm s aerolikvidnim razi-
nama (slika 2) te se zbog klinicke slike visokog ileusa
indicira hitno operacijsko lije¢enje. Eksplorativnom
laparotomijom nade se distendiran Zeludac i tanko cri-
jevo do razine polovice jejunuma, bez znakova stran-
gulacije i priraslica. U Zelucu se palpiraju velika solid-
na pomicna tijela bez moguc¢nosti pasaze kroz pilorus
koja ¢ine intraluminalnu opstrukciju (slika 3). Gastro-
tomijom na antrumu prikazu se dva komada nepro-
bavljene hrane promjera 10 cm (slika 4), a jejunotomi-
jom se pronadu dva tijela promjera 5 cm koja su uzrok
ileusa te se odstrane. Naknadom dopunom anamneze
doznaje se kako je pocetku simptoma prethodila kon-
zumacija velike koli¢ine japanskih jabuka, voca iz po-
rodice Diospyros koje se veze uz moguc¢nost nastanka
fitobezoara. Rani poslijeoperacijski tijek je uredan uz
brzo uvodenje peroralnog unosa te se bolesnica 5.
poslijeoperacijski dan otpusta na kuc¢no lijecenje. Na
ambulantnoj kontroli bolesnica se Zalila na povremene
bolove u crijevima, no klini¢kim pregledom utvrden je
mekan i bezbolan trbuh ¢ujne peristaltike i urednog
cijeljenja rane.

Rasprava

Pokret sirove prehrane, zapocet jos pocetkom 19.
stoljeca s ciljem ocuvanja organizma od bolesti, a svo-
jim temeljnim postulatima neizravno ogranic¢ava kalo-
rijski unos, pretpostavlja aktivan nacin Zivota i time
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SLIKA 2. NATIVNA SNIMKA ABDOMENA NA DAN ZAHVATA
(24.12.): DISTENZIJA ORALNIH VIJUGA JEJUNUMA, SREDNJEG
ABDOMENA, SIRINE DO 3,3 CM S AEROLIKVIDNIM
RAZINAMA, UPUCUJE NA OPSTRUKCIJU VIJUGA JEJUNUMA I
ZNAKOVE VISOKOG ILEUSA.

FIGURE 2. NATIVE X-RAY OF THE ABDOMEN AT THE DAY

OF SURGERY (24.12.): DISTENSION OF THE ORAL LOOPS

OF THE JEJUNUM, MIDDLE ABDOMEN, WIDTH UP TO 3,3 CM
WITH AEROLIQUID LEVELS, INDICATES OPSTRUCTION

OF THE JEJUNUM AND SIGNS OF HIGH ILEUS.

ogranicava porast tjelesne tezine sto je vidljivo iz nave-
denog prikaza slucaja."! Prehrambeno ponasanje slic-
no je kao kod veganske prehrane s kojom imaju gotovo
iste ciljeve, no razlikuju se u nadinu konzumacije i
razlozima zbog kojih se neka hrana ne smatra prihvat-
ljivom.”"' U slu¢aju prehrane bez namirnica zivotinj-
skog podrijetla, nemoguce je zadovoljiti dnevne potre-
be za vitaminom B12 §to dovodi do rizika za razvoj
deficijencije koja uzrokuje megaloblasti¢cnu anemiju,
o$tecenje bijele tvari kraljezni¢ne mozdine i mozga te
perifernu neuropatiju. Ostali hranjivi sastojci koji su
slabo zastupljeni u veganskoj prehrani ili imaju nisku
bioraspolozivost su vitamin D, w-3 polinezasi¢ene
masne kiseline, kalcij, cink i Zeljezo, dok je o izvorima
esencijalnih aminokiselina nuzno voditi ra¢una uvr-
$tavanjem namirnica u prehranu poput zelenog graska
koji osigurava veliku koli¢inu lizina, metionina i treo-
nina.” O pozitivhom utjecaju povrtnih i vo¢nih soko-
va na kardiovaskularne ¢imbenike rizika, poput sma-
njenja krvnog tlaka i poboljsanja lipidnog profila, pro-
vedena su brojna istrazivanja. Polifenoli se smatraju
glavnim sastojkom vo¢nog soka koji uzrokuje smanje-
nje krvnog tlaka, dok u soku od povr¢a nitrati i mine-
rali preuzimaju ulogu antihipertenziva. Osim svojim
antioksidativnim i protuupalnim uc¢incima, kao meha-
nizam djelovanja sirovo konzumiranih fitokemikalija
koje doprinose zastiti kardiovaskularnog sustava spo-
minje se i inhibicija agregacije trombocita.”® Uz pre-
hrambene navike poklonici sirove prehrane slijede
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SLIKA 3. LAPAROTOMIJSKI NALAZ DISTENDIRANOG ZELUCA

S POMICNIM KRUTIM KONGLOMERATOM, BEZ MOGUCNOSTI
PASAZE KROZ PILORUS.

FIGURE 3. LAPAROTOMY FINDING OF THE DISTENDED STOMACH
WITH SOLID MOVABLE CONCRETION WITHOUT THE POSSIBILITY
OF PASSAGE THROUGH THE PYLORIC SPHINCTER.

sveobuhvatnu Zivotnu filozofiju vracanja prirodi do te
mjere da odbacuju suvremenu medicinu kao rele-
vantnu na taj nacin izlazudi svoje zdravlje opasnosti.’
Komplikacije sirove prehrane slabo su poznate s malo
dostupnih podataka iz literature. Ipak, konzumiranje
sirovih japanskih jabuka na relativno prazan Zzeludac
$to se dogodilo kod nase bolesnice, moze dovesti do
stvaranja konglomerata koji se kontinuiranim unose-
njem hrane bogate celulozom i drugim teze probavlji-
vim sastavnicama spajaju proteinima, sluzi i pektinom
u krute bezoare.!

Podrijetlo rijeci bezoar nalazi se u perzijskom “pad-
zahr” $to oznacava protuotrov jer su se tvrdim konglo-
meratima nadenim u probavnoj cijevi Zrtvovanih Zi-
votinja jo$ prije 3000 godina pridavala ljekovita svoj-
stva smatraju¢i da mogu sprijeciti otrovanja te lijeciti
gubu, ospice, koleru i depresiju.’ Bezoare razlikujemo
prema njihovom sastavu pa se tako osim fitobezoara
opisuju nakupine kose ili trihobezoari te farmakobe-
zoari koji nastaju uslijed uzimanja lijekova s netoplji-
vim nosacem za produljeno otpustanje djelatne tvari
poput nifedipina, teofilina ili aspirina.'* Cimbenici
koji doprinose nastanku bezoara su anatomski i meha-
ni¢ki poremecaji zeluca koji sprje¢avaju normalnu
razgradnju krute hrane kontrakcijama antruma.! Mo-
toricke funkcije zeluca uklju¢uju pohranu velikih koli-
¢ina hrane, mijeSanje hrane sa Zelu¢anim sokovima
dok ne nastane polutekuc¢a smjesa nazvana himus te
polagano otpremanje himusa iz Zeluca u duodenum
brzinom primjerenom za pravilnu probavu.'* Gubitak
funkcije antruma i pilorusa moze nastati resekcijom,
poremecajima neuralne kontrole te bolestima koje za-
hvac¢aju misic¢e.” Klju¢nu ulogu za najpovoljniju obra-
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SLIKA 4. DIOSFIROBEZOAR ODSTRANJEN IZ ZELUCA PROMJERA
10 CM.

FIGURE 4. DIOSPYROBEZOAR EXTRACTED FROM STOMACH
WITH A DIAMETER OF 10 CM.

du hrane u probavnom sustavu ima vrijeme zadrzava-
nja hrane u njegovim pojedinim dijelovima i primjere-
no mijesanje za $to su potrebne brojne automatske
zivéane 1 hormonske povratne sprege.'* Bolesti i upo-
treba lijekova koji djeluju na neuroendokrinu funkciju
probavnog sustava stoga mogu dovesti do poremecaja
motiliteta Zeluca i pogodovati nastanku bezoara.! Lije-
kovi koji doprinose razvoju kroni¢ne distenzije zbog
usporenog praznjenja zeluca, a dio su svakodnevne
anestezioloske prakse su antikolinergici i opioidi, ¢ija
upotreba u bolesnika s predisponiraju¢im ¢imbenici-
ma mora biti racionalna.' Na gastroparezu treba po-
sumnjati kod bolesnika sa Se¢ernom bolesti (29%) s
razvijenim mikro i makrovaskularnim komplikacija-
ma, kod Parkinsonove bolesti (7,5%) ili bolesti krvo-
zilnog sustava (4,8%)."® No, neupadljivi poremecaji
zelu¢anog praznjenja mogu se javiti i kod zdravih po-
jedinaca s dispepsijom kakva je bila i nasa bolesnica.
Naime, postprandijalne tegobe, osjecaj sitosti i punoca
u Zelucu u 60% slucajeva mogu biti simptomi poreme-
¢enog motiliteta antruma u ¢ijoj su podlozi ezofageal-
ni refluks ili gastritis."” Pocetne simptome grcevitih
bolova u gornjem dijelu abdomena bolesnica je neu-
spjesno kupirala upotrebom pantoprazola i antacida
koji dovode do razvoja hipoklorhidrije odnosno sma-
njene kiselosti zelu¢anog soka. Lucenje zeluc¢ane kise-
line osim $to je nuzno za razgradnju hrane, osigurava
apsorpciju proteina, vitamin B12 i minerala, stoga
njen nedostatak moze pridonijeti nedovoljnoj probavi
hrane i razli¢itim nutricijskim deficijencijama.'” Tesko
probavljive sirove japanske jabuke uz ¢imbenike rizika
koji su doveli do produljenog zadrzavanja hrane u Ze-
lucu, poput neupadljivog poremecaja motiliteta antru-
ma i hipoklorhidrije u nase bolesnice pogodovale su
nastanku bezoara. Prisutnost bezoara u gastrointesti-
nalnom traktu moze dovesti do bolova u abdomen,
smanjenog apetita, mucnine i povracanja, razvija se
upala mukoze Zeluca, a Zelucani ulkus nastao poslje-



Gastrointestinalna opstrukcija fitobezoarom uzrokovana sirovom prehranom N. Schatzl i sur.

di¢no peptickoj ulkusnoj bolesti ili nekrozi zbog priti-
ska moze se komplicirati krvarenjem iz probavnog
sustava ili perforacijom uz razvoj peritonitisa. Akutna
upala gusterace, kako je po pocetnoj obradi shvac¢ena
nasa bolesnica, opisana je nezeljena posljedica nastan-
ka bezoara zajedno s opstrukcijskom Zuticom, upalom
crvuljka i invaginacijom crijeva.' Stoga, pravovremeno
zbrinjavanje rano prepoznatih znakova razvoja akutne
upale gusterace vjerojatno je doprinijelo sprjecavanju
nastanka tezeg oblika. Nespecifi¢na klinicka slika me-
hanicke opstrukcije bezoarom otezava pravilno po-
stavljanje dijagnoze, osobito u bolesnika bez poznatih
rizi¢nih ¢imbenika. U ovom slucaju, radna dijagnoza
bila je ileus uzrokovan adhezijama nakon operacije
odstranjivanja jajnika. Laboratorijski nalazi nisu jed-
noznacni te je za prepoznavanje bezoara kao uzroka
nuzno Kkori$tenje radiografskih metoda koje omogu-
¢uju vecu dijagnosticku to¢nost.'* No, do konacne
dijagnoze u nase bolesnice doslo se tek nakon izvo-
denja operacijskog zahvata kojim se ustanovila meha-
nicka opstrukcija zeluca i tankog crijeva fitobezoarom.
Lijecenje fitobezoara ovisi o tezini simptoma i obi¢no
zapocinje kemijskom razgradnjom za koju se koristi
Coca-Cola zbog svog niskog pH, mukolitickog uc¢inka
uzrokovanog visokim udjelom natrijevog bikarbonata
i CO, mjehuri¢ima koji potpomazu otapanje. Ostale
tvari koje se mogu upotrijebiti za razgradnju fitobe-
zoara su celulaza, papain i acetilcistein. Kod bolesnika
sa srednje teskim do teskim simptomima, preporuca
se endoskopsko odstranjivanje uz adjuvatnu terapiju s
prokineticima poput metoklopramida. U slucaju pri-
sutnosti komplikacija poput mehanicke opstrukcije,
kao $to je bilo kod nase bolesnice, ili znacajnog gastro-
intestinalnog krvarenja, indicirano je kirursko lijece-
nje.! Kako sirova prehrana uklju¢uje namirnice bogate
celulozom i taninom iz voca koji mogu pogodovati
stvaranju konglomerata neprobavljene hrane, nasa je
bolesnica visokog rizika za ponovni nastanak fitobe-
zoara. Rekurentno javljanje bezoara opisano je u goto-
vo 20% bolesnika $to ukazuje na nuznost daljnjeg pro-
vodenja mjera prevencije. Preporuke su povecanje
dnevnog unosa tekucine kao i promjena prehrambe-
nih navika u smislu izbjegavanja namirnica poput ja-
panskih jabuka i datulja, vlaknastog povrcéa kao §to su
celer i zeleni grasak te pazljivo Zvakanje hrane.' Kako
je Cesto u podlozi neprepoznat poremecaj motiliteta,
potrebno je takve bolesnike uputiti na daljnju gastro-
enterolosku obradu radi iskljucenja istih.

Zakljucak

Tijekom obrade bolesnika s mehanickom opstruk-
cijom crijeva, iako rijetko stanje, bezoari bi se trebali
uzeti u obzir kod postavljanja diferencijalne dijagnoze.
Slikovne su metode korisne u prijeoperacijskoj dija-
gnostici bezoara, no dobro uzeta anamneza klju¢na je
za postavljanje sumnje kod nespecifi¢ne klinicke slike
i laboratorijskih nalaza. Trendovi u prehrambenim
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navikama donose sve veci udio zainteresiranih pojedi-
naca za drugacije vrste dijeta koje predstavljaju nove
izazove s kojima zdravstveni radnici moraju biti upo-
znati kako bi pravilno mogli lije¢iti moguce komplika-
cije istih.
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