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1. Kako pogost je sindrom razdraZljivega érevesa?

To je ena najpogostejsih cloveskih nadlog. Akutno obliko je ob stresnih situacijah izkusil ze vsak
izmed nas; kroni¢na oblika, ki prizadene priblizno 14 % odraslih, pa naj bi bila bolezen modernega
¢loveka in povezana s stresom. Pri Zenskah se pojavlja trikrat pogosteje kot pri moskih. Prizadeti
imajo navadno nizji bolecinski prag in tezje obvladujejo stres. Lahko se pojavlja Ze pri otrocih,
saj so otroci, ki na doloc¢en bodisi telesni ali psihi¢ni stres odgovorijo z bolecino v trebuscku.
Ugotavljajo, da naj bi se pri teh otrocih veckrat razvil sindrom razdrazljivega ¢revesa kot pri
ostali populaciji. Sicer pa se bolezen obicajno pricne okrog 20. leta starosti.

2. Kaj povzroca nastanek sindroma razdrazljivega crevesa?

Pri sindromu razdrazljivega Crevesa gre za motnjo v gibanju ¢revesa, preiskave pa ne pokazejo
nobenih sprememb. Bole€ine v ¢revesu nastanejo zaradi raztegnitve crevesne stene, poskodbe
sluznice ali ishemije. Ugotavlja se, da naj bi Slo pri bolnikih predvsem za napacno zaznavanje
dogajanja v Crevesu ali pa za znizan prag za bolec¢ino, lahko pa tudi za spremembo v zaznavanju
bolecine na poti od bolecinskih receptorjev do mozganov.

3. Kako se sindrom razdraZljivega Crevesa kazZe?

Za razdrazljivo ¢revo je znacilna bolecina in neugodje v trebuhu, ki se po iztrebljanju zmanjsa.
Bolniki ¢utijo napetost, pogosto jih pritiska na blato, imajo obcutek nepopolnega iztrebljanja.
Iztrebljanje je lahko pogostejSe — ve¢ kot trikrat dnevno, ali pa redkejSe — manj kot trikrat
tedensko. Obicajno se izmenjujejo obdobja zaprtosti in pogostejSega odvajanja. Spreminja se
tudi oblika blata, in sicer je le-to lahko kepasto, trdo, tanko kot svin¢nik, v obliki bobkov, mehko
ali tekoce. V blatu se lahko pojavi sluz. Obicajno Zenske tozijo zaradi zaprtosti, moski pa zaradi
driske.

Pogosto sindrom razdrazljivega crevesja spremljajo Se druge telesne in dusevne tezave. Lahko se
pojavlja zgaga, bolecine v miSicah, glavoboli, boleCine v hrbtu, tezave s secili in motnje spolne
funkcije. Lahko pa je sindrom povezan s pravo boleznijo prebavil. Vecina bolnikov zanika
povezavo med dusevnim in telesnim stresom z njihovimi tezavami.

4. Kako postavimo diagnozo?

Zdravnik vas bo najprej dobro poslusal in vam postavil dodatna vpraSanja, ki ga bodo zanimala
v zvezi z vasimi tezavami. Nato vas bo skrbno pregledal, pregled pa vkljucuje tudi digitorektalni
pregled, ko vam bo zdravnik z orokaviceno roko pregledal koncni del ¢revesa in predel anusa.
Lahko bo naredil teste in izkljucil kri ter parazite v vaSem blatu. Narocil vas bo na preiskave krvi
in urina. Ce ste starej$i od 40 let ali pa je v vasi druZini prisotno pogostejie obolevanje zaradi
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kolorektalnega karcinoma, vas bo po svoji presoji narocCil na rektoskopijo ali kolonoskopijo.
Prevec preiskav pa je za vas prej Skodljivo kot priporocljivo, saj so te preiskave bolece, vas prag
za bolecino pa je nizji kot pri drugih ljudeh.

5. Kako poteka zdravljenje?

Zdravljenje se razlikuje od bolnika do bolnika. Lahko poskusimo z dieto in sicer z izogibanjem
mlecnim izdelkom (laktozna intoleranca), alkoholu, kavi, mastnim jedem in zelenjavi, ki povzroca
vetrove. Sicer pa zdravil zanj ne poznamo, lahko pa z doloCenimi zdravili omilimo tezave, ki
so za bolnika najbolj motece. Nekaterim ljudem pomagajo antidepresivi, blaga pomirjevala,
psihoterapija, hipnoza ali vedenjska terapija. Ce so simptomi preve¢ moteéi, pride v postev tudi
simptomatska terapija driske, zaprtja, krcev.

6. Kako bolezen poteka?

Pomembno je ugotoviti, kaj bolezen povzroca in kdaj je za bolnika najbolj moteca. Ve¢inoma
je pri bolnikih prisoten strah pred resno boleznijo, zato je potrebno bolnika najprej pomiriti in
nato iskati vzroke samega stanja, ki so pa pri vsakem bolniku razli¢ni. Pri zdravljenju je zelo
pomemben strokovni posvet. Le redko je potreben posvet s psihologom ali psihiatrom.

7. Kako poteka spremljanje bolnika s sindromom razdraZljivega érevesa?

Zdravnik druzinske medicine bo skupaj z vami poskusal poiskati sprozilne dejavnike, ki vaSe
pocutje poslabsajo. V casu iskanja in izklju¢evanja drugih bolezni bo mogoce potrebnih vec
obiskov pri zdravniku. Kasneje pa se boste pri njem oglasili le, ko simptomov sami ne boste
mogli obvladovati.

8. Kako si lahko pri sindromu razdraZljivega ¢revesa pomagate sami?

Ko je diagnoza potrjena, se pricnite opazovati, mogoce pisite dnevnik in poskusite ugotoviti,
kaj vam povzroca tezave in spremembe pri iztrebljanju. Poskusite z dietami. Pomembni so redni
obroki v urejenem okolju. Hrano je potrebno dobro in pocasi prezveciti, saj se s tem izognemo
hlastanju in goltanju zraka. Tisti, ki jith muci zapeka, lahko poskusijo z redno telesno dejavnostjo,
ki je tudi sicer za vse zelo priporocljiva, saj je le-ta tudi eden izmed nacinov premagovanja
stresa.

9. Kako sindrom razdraZljivega ¢revesa vpliva na vase Zivljenje?

Bolezen vas zivljenjsko ne ogroza, imate pa zmanjSano kakovost zivljenja, zato je pomembno,
da jo poskusite obvladati, kolikor je to sploh mogoce.
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10. Ali in kako lahko nastanek sindroma razdraZljivega ¢revesa preprecite?

Sindrom razdraZzljivega ¢revesa je psihosomatska bolezen, kar pomeni, da svojo notranjo stisko
izrazamo preko prebavil. Ce se tega zavedamo in poskusimo reSevati vzrok za tezave, ne pa
tezav s prebavili, smo Ze na pol poti, da se teZave zmanjSajo ali pa jih lahko celo prepre¢imo.
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