OPSTIPACIA

PROBLEM SAVREMENOG NACINA ZIVOTA

- Prim. dr Snezana Despotovié-Kusljevic




Sta je opstipacija?

Statistika kaze da gotovo treéina svetske populacije
ima problem sa neurednom probavom.

Opstipacija i neuredna probava su cesti pratioci
savremenog hacina zivota.

Opstipacija moze da bude oboljenje ili simptom
neke druge bolesti.

Definicija opstipacije ili zatvora nije jednostavna jer
se ritam praznjenja creva razlikuje od osobe do

osobe. U najsirem smislu opstipacija predstavlja
poremecaj tog ritma i otezano praznjenje creva.



Digestivni trakt

Sistem organa za varenje, odnosno digestivni ili
gastrointestinalni  trakt se sastoji od medusobno
povezanih, uzastopnih organa u kojima se odyvija
varenje.

PocCetak digestivnog trakta su usta, a njegov zavrsetak
predstavlja anus.

Pored usta i anusa gastrointesinalni trakt sacinjavaiju i
zubi, jezik, zdrelo, jednjak, zeludac, jetra, zuéna kesq,
pankreas, tanko crevo i debelo crevo koje se sastoji iz
slepog creva (lat. cecum), kolona (lat. colon) i zadnjeg ili
¢marnog creva (lat. rectum).



Organs of the Digestive System
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1 Slika 1. Organi digestivnog trakta



Proces varenja

Telo uz pomo¢ misi¢a digestivhog trakta, hormona i
enzima vari hranu.

Svarena hrana na kraju dospeva u donji digestivni
trakt koji Cine debelo crevo i anus. Tada debelo
crevo apsorbuje vodu iz delimicno svarene hrane
koja dospeva u debelo crevo iz malog creva i na
taj nacin iz tecnosti nastaje <cvrsta masa koja
predstavlja stolicu.

Stolica prolazi iz kolona u rektum, gde se skladisti
sve dok ne dode do praznjenja creva, a onda se
pomera iz rektuma u anus gde napusta oragnizam.



Tipovi izmeta

U nameri da pomogne
pacijentu da opise svoju
stolicu, dizajnirana je
Bristolska skala izmeta (Bristol
Stool Scale) koja klasifikuje
ljudski izmet u 7 tipova.

Tipovi 3 i 4 su normalne
stolice.

Tipovi 1 i 2 mogu
predstavljati opstipaciju.
Tipovi 5, 6 i 7 ukazuju na
dijareju.

Bristol StooI_Chart

., 000
Typ ...

Separate hard lumps, like nuts
(hard to pass)

Type 2 .

Sausage-shaped but lumpy

Like a sausage but with
cracks on the surface

Like a sausage or snake,
smooth and soft

Soft blobs with clear-cut
edges

Fluffy pieces with ragged
edges, a mushy stoal

Watery, no solid pieces.
Entirely Liquid




Tipovi opstipacije

Opstipacija moze biti akutna (povremena) i
hroni¢na.
Akutna opstipacija je prolazna i nije zabrinjavajuéa,
dok hronicna opstipacija pokazuje da postoji
problem koji zahteva medicinsko ispitivanje i
tfretman.

Osnovne razlike izmedu ova dva tipa su prikazana
u narednoj tabeli.



Akutna ili povremena opstipacija Hronicna opstipacija

71 Retko se javlja. 71 Prisutna je duze od 6 nedelja
neprekidno, moze trajati

mesecima, pa Cak i

godinama.

71 Predstavlja povremen, 1 Predstavlja dugorocéni
kratkoroén problem koji uti¢e problem koji dominira Zivotom
na svakodnevnu rutinu. T

pojedinca.

i 1 Ne mora biti povezana samo
01 lzazvana je promenom

ishrane, manjkom aktivnosti,
boleséu ili lekovima. boleséu i lekovima. Mogu je

sa ishranom, aktivnoséu,

izazivati i organski problemi.

01 Ledéi se hranom, vezbama, 11 Potrebno je ispitati uzroke i
lekovima. le&iti ih.



Hronicna opstipacija

Hroni¢na opstipacija moze biti:

funkcionalna ili primarna — je najceséi oblik
opstipacije. Podrazumeva poteskoée u praznjeniju
creva koje su prisutne duze od 6 nedelja, tvrde i suve
stolice male koliine, oseéaj nedovoljnog praznjenja
creva, kao i nemoguénost defekacije bez upotrebe
lakasativa.

organska ili sekundarna — javlja se kao pratedi
simptom drugih oboljenja. Moze pratiti endokrine
bolesti (dijabetes, bolesti tiroidne zlezde, itd.),
neuroloske bolesti (Parkinsonova bolest, multipla
sklerozq, itd.), mentalne bolesti (depresija, poremecaiji
u ishrani, anksioznost, itd.), oboljenja digestivhog
trakta (Kronova bolest, tumor debelog creval).



Faktori rizika

Postoji nekoliko faktora koji ukazuju na vedi rizik za
razvoj hroni¢ne konstipacije. To su:

Starost preko 65 godina
Zenski pol
Nedovoljno unosenje tecnosti i biljnih viakana

Smanjena pokretljivost



Simptomi opstipacije

Otezano ili usporeno praznjenje creva

Veliki napor prilikom praznjenja creva
Smanjena koli¢ina stolice, tvrda ili suva stolica
Ritam praznjenja redi od tri puta nedeljno

Osecaj nedovoljnog praznjenja nakon defekacije



Upozoravajuci simptomi

Pored navedenih simptoma opstipacije mogu se javiti i
simptomi koji ukazuju na ozbiljan zdravstveni problem.
To su:

Nenameran i iznenadan gubitak tezine
Anemija

Rektalno krvarenje i bol

Povracanje

Temperatura

Pozitivna porodiéna anamneza (tumor, sindrom
iritabilnog creva, celijacna bolest)



Uzroci hronicne opstipacije

Nedostatak biljnih vlakana v ishrani — predstavlja najceséi uzrok
opstipacije. Smanjen unos nesvarljivih biljnih vlakana uzrokuje tvrdu i
suvu stolicu koja tesko prolazi. Biljna vlakna vezuju veliku kolicinu vode,
bubre u crevima i na taj nacin dovode do razmeksavanja stolice i do
povedanja zapremine crevnog sadrzaja, time se ubrzava peristatika i
podsti¢e fiziolosko praznjenje creva bez nezeljenih efekata.

Nedovoljan unos te¢nosti — unos vode i nazasladenih sokova je od
izuzetnog znacaja za razmeksSavanje i lakse kretanje izmeta kroz
creva. Vazno je znati da tecnosti poput kafe i drugih pi¢a sa kofeinom
imaju dehidrirajuéi efekat. Unos teénosti kod odraslih osoba bi trebalo
da bude izmedu 2 i 3 litra, oko 8 casa.

Manjak fizicke aktivnosti — umerena fizicka aktivnost je neophodna
za dobro funkcionisanje sistema za varenje. Sat vremena fizicke
aktivnosti (Setnje, vezabanja, gimanstike, itd.) se preporucuje kod
odraslih osoba.



Upotreba lekova — neki lekovi, poput analgetika (narodito
narkotici), antacidi koji sadrze aluminijum, spazmolitici,
antidepresivi, diuretici, suplementi gvozda, konvulzivi otezavaiju
i usporavaiju rad digestivnog trakta.

Preterana upotreba laksativa — moze dovesti do lenjosti creva
i stvaranja navike. Takvi preparati se koriste isklju¢ivo po
preporuci lekara.

Odlaganje defekacije (praznjenja creva) — ljudi koji odlazu
defekaciju zato sto ne Zele da vrse nuzdu izvan kuée, zato sto
su zauzeti ili zbog stresa, vremenom mogu prestati da osecaju
potrebu za praznjenjem. Ovaj problem je izuzetno izrazen kod
dece.



Sindrom iritabilnog creva — poznat i kao spasti¢ni kolon, moze biti
posledica stresa. Periodi opstipacije i dijareje se smenjuju, a uz to se
javljaju i bol v abdomenu, gasovi i nadutost. Ne postoje nikakve
abnormalnosti debelog creva koje uzrokuju ovaj sindrom.

Specificne bolesti — prethodno nabrojane bolesti uticu na vise
sistema organa, a sa tim i na sistem organa za varenje, sto moze
dovesti do otezanog i usporenog kretanja stolice kroz kolon, rektum i
anus.

Problemi sa donjim digestivhim traktom — rec¢ je o organskim
problemima koji podrazumevaju dalja ispitivanja, poput adhezija,
divertikuloze, polipa debelog creva, tumora, celijacne bolesti.



Dijagnostika

Da bismo dijagnostikovali uzrok opstipacije potrebno je
uzeti anamnezu sa porodi¢nom istorijom bolesti, uraditi
pregled i obaviti pojedina dodatna ispitivanja.

U zavisnosti od toga koliko pacijent dugo pati od
opstipacije, koliko je ona ozbiljna, od njegove starosti,
zatim od toga da li ima krv v stolici ili na primer, nagli
gubitak u tezini, lekar odreduje v kom pravcu ée ici
dalja ispitivanja.

Vazno je znati da kod vecine pacijenata opstipacija ne
zahteva dalja detaljna ispitivanja, veé se sanira
promenom ishrane i uvodenjem fizicke aktivnosti.



Sta ukljuéuje dijagnosti¢ki proces?

Anamneza — vazno je da lekar sazna koliko traje
opstipacija, frekvenciju praznjenja creva, kakvog
tipa je stolica, da li ima krvi u njoj ili ne, kakva je
pacijentova ishrana, da li koristi neke lekove i ima
li fizicku aktivnost.

Fizicki pregled — reC je o pregledu koji se naziva
rektalni tuse, prilikom koga lekar ispituje tonus
misSica koji zatvaraju anus, mekodu, zaceplijenja ili
krv.



Dijagnosticki testovi — dodatna testiranja se
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najcesée obavljaju kod starijih pacijenata i kod onih
koji imaju neke od navedenih upozoravajuéih
simptoma. Takvi testovi su:

Laboratorijsko ispitivanje krvi — pokazuje opste stanje organizma i
pomodu njega je moguce dijagnostikovati bolest koja moze biti uzrok
opstipacije.

Irigografija — radioloska dijagnosticka metoda koja sluzi za
ispitivanje oboljenja debelog creva. Radi boljeg prikazivanja
struktura debelog creva, pacijentu se rektalno daju barijum ili jod
koji imaju kontrastno dejstvo. Nekoliko dana pre pregleda potrebno
je jesti laksu hranu, uzimati laksativ, a ponekad i klistir. U toku samog
testiranja pacijent lezi na pokretnom stolu



za snimanje, a kada se ubaci kontrastno sredstvo u rektum,
eventualna oboljenja debelog creva postaju vidljivija na rendgenu.

Kolonoskopija — dijagnosticki metod prilikom koga doktor uz pomoé
fleksibilnog instrumenta pregleda debelo crevo. Ovaj instrument je
debljine prsta i sadrzi solivo, kameru i izvor svetla pomoéu kojih
doktor posmatra sliku na monitoru. Da bi se obavio pregled, creva
moraju biti u potpunosti ispraznjena, pa je pacijent duzan da se
pripremi pre odlaska na pregled. Ukoliko lekar primeti promene
koje zahtevaju dodatno ispitivanje, kroz kolonoskop moze upotrebiti
instrument kojim ée uzeti deo tkiva za biopsiju.

Analna manometrija je metoda kojom se meri pritisak unutar
analnog kanala. Tanka cev sa balonom na kraju se ubaci v anusq,
zatim se balon naduva i tako se meri pritisak, na kraju se cevdica
lagano izvladi, te se tako proverava tonus i kontrakcije misi¢a.



Rektosigmoidoskopija — metoda pregleda zavrinog dela debelog
creva i rektuma fleksibilnim optickim instrumentom, pomodcu koga je
moguce obaviti pregled na 40 do 60 cm debelog creva.

Rentgenska proktografija — metoda snimanja unutrasnjosti zavrsnog
dela debelog creva, pomoéu koje se procenjuje zadrzavanje i
praznjenje solice.

MRI Defekografija — predstavlja vizualizovanje toka defekacije i
otkrivanja uzroka rektumske opstipacije. Ovom metodom dobijamo
prikaz dinamike defekacije, anorektalnog ugla i sluzokoze rektuma.



Opstipaciju mozemo lediti na tri nacina ili njihovim
kombinovanjem.

Promene v ishrani i Zivotnim navikama - kod vedine
pacijenata promene u navikama postizu dobre rezultate u
leCenju opstipacije. Te promene podrazumevaiju:

Povecanje unosa biljnih vlakana. Namirnice od celog zrnaq,
sveze vocle i povrée, mahunarke i orasasti plodovi se
smatraju najboljim izvorima biljnih vlakana. Preporucljivo
je da odrastao muskarac unese minimum 30 grama biljnih
vlakana na dan. Zenama se preporucuje dnevna doza od
najmanje 20 grama vlakana.

Poveclanije fizicke aktivnosti
Povelanje unosa tecnosti
Neodlaganje akta defekacije



Medikamentozno lecenje — postoji vise vrsta laksativa i
lekar je taj koji odlucuje kojim laksativom e tretirati
opstipciju. Laksativi se dele na:

Osmotski laksativi — putem osmoze omoguéavaiju
povecanje zapremine crevnog soka i dovode do brze
defekacije, koja nastaje sat vremena nakon uzimanja
leka. To su magnezijum-hidroksid, magnezijum-sulfat,
laktuloza i glicerol.

Nadrazaijni laksativi — deluju na zid debelog creva i
podstiCu praznjenje. Tu spadaju bisokadil i senozidi.

Omeksivacdi stolice- razvodnjavaiju i tako omeksavaiju
stolicu. Maslinovo ulje spada u ovu vrstu laksativa.



Antiapsorpcijski laksativi — deluju tako Sto izazivaiju
ulazak vode ili blokadu apsorpcije vode, pa na taqj
nacin  razmeksavaju stolicu. Ovde pripadaju jaki
laksativi, koji mogu izazvati dijareju, poput ricinusovog
i krotonovog ulja.

Laksativi koji poveéavaju volumen stolice — zadrzavaiju
vodu i povelavaju zapreminu crevnog sadrzaja.
Nemaju nezeljena dejstva i to su, na primer, pektini iz
voca i ljuske semena metilceluloze.

Operativni pristup — ako opstipaciju uzrokuje neka
fizicka prepreka u donjem digestivnom traktu, mora se
hirurski ukloniti.



Moguce komplikacije

Opstipacija moze izazvati sledeée komplikacije:

Hemoroide — usled napinjanja prilikom defekacije, vrsi
se veliki pritisak na venske krvne sudove oko anusa i
dolazi do njihovog pucanja. To pucanje se manifestuje

pojavom sveze krvi na stolici ili toalet papiru. LeCe se

e re

hemoroidalnim mastima i ¢epicima.

Analne fisure ili analne direve — predstavlijaju male
rascepe na sluzokozi anusa ili ¢mara, sto dovodi do
izrazito bolnih praznjenja creva i pojave krvi. Lede se
upotrebom krema ili omeksivada stolice, a ako na taqj
nacin nije moguce ukloniti analne fisure, pribegava se
manjoj hirurskoj intervenciji.



Prolaps rektuma — predstavlja ispadanje sluzokoze
ili celog zida rektuma kroz analni otvor usled
slabljenja misSica i vezivnih tkiva koji drze rektum.
Bol, krv, nemoguénost zadrzavanja stolice su neki od
simptoma prolapsa rektuma. Uklanjanje uzroka,
poput naprezanja ili dugotrajne opstipacije moze
ukloniti rektalni prolaps, ali jedino definitivno
izlecenje je operativnom metodom.



Lablude o opstipaciji

Jedno od najceséih pogresnih uverenja je da je
obavezno imati stolicu svaki dan. Svaki organizam ima
svoj ritam praznjenja, dok se kod nekog defekacija
odvija tri puta na dan, kod nekog je to tri puta
nedeljno, a da pritom pojedinac nema opstipaciju.

Druga cCesta zabluda je da se izmet koji se skuplja u
organizmu apsorbuje, steti zdravlju, izaziva bolesti ili
skracuje zivotni vek.

Obe zablude dovode do preterane i nepotrebne
upotrebe laksativa, koja je jedan od uzroka opstipacije.



Kljucne tacke

Opstipacija je poremedaj ritma praznjenja creva, koji odlikuje
praznjenje rede od ftri puta nedeljno, tvrda i suva stolica, veliki
napor prilikom izbacivanja male kolic¢ine izmeta.

Naijces¢i uzroci opstipacije su loSa ishrana i nedostatak fizicke
aktivnosti.

Pored toga, opstipaciju mogu uzrokovati lekovi, preterana upotreba
laksativa, ignorisanje potreba za defekacijom, oboljenja ili
funkcionalni poremedaji digestivhog trakta.

Opstipacija moze biti akutna i hroniéna, pri cemu hroniéna
opstipacija zahteva medicinski tretman.

Za dijagnostikovanje uzroka hroni¢ne opstipacije potrebno je uzeti
anamnezu, obaviti rektalni tuse i izvrsiti dodatna ispitivanja.

LeCenje opstipacije moze obuhvatiti promene u ishrani i Zivotnim
navikama, medikamentozni tretman ili operativni zahvat.

Opstipacija moze izazvati komplikacije poput hemoroida, analnih
fisura ili prolapsa rektuma.






