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BMI
CCK
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FODMAP
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GIT
GSRS

IBS
IBS-C
IBS-D
IBS-M
NICE
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Popis oznaka, kratica i simbola

indeks tjelesne mase (eng. Body Mass Index)

kolecistokinin

skala depresivnosti, anskioznosti i stresa (eng. Depression Anxiety Stress
Scale)
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Di-, Monosaccharides and Polyols)

gastrointestinalni

gastrointestinalni trakt
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Symptom Rating Scale)

sindrom iritabilnog crijeva (eng. Irritable Bowel Syndrome)
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Nacionalni institut za izvrsnost u dijagnostici i zdravstvenoj njezi
Ujedinjenog Kraljevstva (eng. National Institute for Health and Care
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necelijakijska osjetljivost na gluten
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1. Uvod

Sindrom iritabilnog crijeva (IBS) pogada 11,4 % svjetske populacije, a s obzirom na
nespecificne simptome cesto ostane nedijagnosticiran. Ipak, IBS negativno utjece na kvalitetu
Zivota oboljelih koji ¢esée izostaju s posla i opcenito im je smanjena produktivnost pa je
opteredéenje na zdravstveni sustav veliko (Ronn Weaver i sur., 2017). Radi se o funkcionalnom
gastrointestinalnom poremecaju kod kojeg izostaju patoloske promjene na crijevima, a
najéesce se manifestira abdominalnom boli, flatulencijom i vrlo ¢esto ucestalim dijarejama.
Jedna od osnovnih karakteristika u patofiziologiji IBS-a je jako izrazena psihosomatska
komponenta i ¢esée se javlja kod Zena nego muskaraca (Holtmann i sur., 2016).

Oko 70 % oboljelih navodi da im se simptomi pogorsaju nakon konzumacije odredene hrane.
Hrana koja zbog svog sastava moze potaknuti ili pogorsati vec prisutne simptome IBS-a su
Zitarice i pekarski proizvodi, mlijeko i mlije¢ni proizvodi te voée i povrée. Ove namirnice sadrze
velike koli¢ine tzv. FODMAP-a (fermentabilnih oligo-, di- i monosaharida i poliola) koje je
potrebno eliminirati iz prehrane oboljelih od IBS-a. Kada se simptomi stabiliziraju, odnosno
povuku postepeno se pocinje uvoditi ova hrana kako bi se odredile koli¢ine koje osoba tolerira

(Cozma-Petrut i sur., 2017). Drugim rijec¢ima, dijetoterapijski pristup je strogo individualiziran.

IstraZzivanje u ovom radu ima za cilj usporediti karakteristike prehrane osoba mlade odrasle
dobi kod kojih su simptomi IBS-a jako izrazeni i kod osoba bez ovih simptoma. Osim analize
utjecaja psihosomatskih ¢imbenika na visokoizrazene simptome IBS-a cilj je analizirati utjecaj

hrane bogate FODMAP-ima na simptomatiku IBS-a.
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2.1. SINDROM IRITABILNOG CRUJEVA

Sindrom iritabilnog crijeva (IBS) je funkcionalni gastrointestinalni poremecaj kod kojeg dolazi
do razvoja kronicnih gastrointestinalnih simptoma koji ne potjecu od patoloske abnormalnosti
probavnog trakta. Najces¢i simptomi ukljuuju prisutnost boli u donjem dijelu abdomena
povezane s defekacijom, ucestalu dijareju i/ili konstipaciju, flatulenciju i distenziju abdomena.
U pojedinaca ti simptomi mogu biti jako izraZeni i znacajno smanjiti kvalitetu Zivota (Rolfes i

sur., 2018).

2.2. EPIDEMIOLOGUIA

Ovisno o zemljopisnom podrucju i tipu dijagnostickog kriterija, prevalencija IBS-a u svijetu
(Slika 1) iznosi 11,2 %, s time da je najmanja stopa prevalencije u Jugoistocnoj Aziji (7,0 %), a
najvisa u Juznoj Americi (21,0 %). lako ovaj sindrom pogada sve dobne skupine, smatra se da
50 % osoba razvije simptome prije 35. godine. Ce$¢e se javlja kod Zena (14,0 %) nego kod
muskaraca (8,9 %) (Canavan i sur., 2014).

Malo je istrazivanja o IBS-u provedenih na podrucju Republike Hrvatske, no utvrdena
prevalencija iznosi 9-22 % S$to je znacajno viSe u odnosu na ostatak svijeta. IstraZivanje
provedeno na podrucju Zagreba pokazuje stopu prevalencije koja iznosi 28 %, u Bjelovarsko-
bilogorskoj Zupaniji 26,52 %, dok je u Osjecko-baranjskoj Zupaniji najvisa i iznosi 29,16 %
(Grubicisur., 2014).

Unatoc visokoj prevalenciji, svega oko polovice osoba s ranije spomenutom simptomatikom
odlaze k lije¢niku (Corsetti, 2017), a procjenjuje se kako IBS ima cak 40 % oboljelih u
gastroenteroloskim ambulantama (Bili¢, 2006). Takoder, oboljeli imaju veéu incidenciju
peptickog ulkusa, hipertenzije, nesanice, palpitacija te sindroma kronicne iscrpljenosti u
odnosu na zdravu populaciju (Bili¢, 2006).

IBS predstavlja veliki teret za zdravstveni sustav jer oboljeli zbog kroni¢nosti simptoma cesce
moraju na lijecnicke preglede i dijagnosticke pretrage, ¢eSc¢e su hospitalizirani, viSe izostaju s
posla i uzimaju vise lijekova (Lovell i Ford, 2012). U istraZivanju u kojem je obuhvaceno Sest
europskih zemalja (Francuska, Spanjolska, Njemacka, Italija, UK i Svedska) procjenjuje se da
godisnji trosak po pacijentu koji boluje od IBS-a iznosi 1363 EUR. Procijenjeni direktni i

indirektni troSkova IBS-a mogu se usporediti sa onima za bolesti sa slichom prevalencijom
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poput astme, migrene, hipertenzije i kongestivnog zatajenja srca (Corsetti, 2017). Na godisnjoj
razini, u Sjedinjenim Americkim DrZavama direktni i indirektni trosak (smanjena produktivnost
uzrokovana Cestim bolovanjima) koji nastaje kao posljedica lijecenja IBS-a iznosi do 30 milijardi

dolara (Menees, 2018).

Slika 1 Prikaz globalne prevalencije IBS-a (Enck i sur., 2016)

Simptomatika IBS-a mozZe biti izraZena do te mjere da onemogucéava osobu u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti i uzrok je ¢estih bolovanja. U UK-u i SAD-u osoba koja pati od IBS-a u
prosjeku zbog bolesti izostane s posla izmedu 8,5 i 21,6 dana, ali u samo 60 % slucajeva

poslodavci smatraju to valjanim razlogom za uzimanje bolovanja (Corsetti, 2017).
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2.3. DIJAGNOSTIKA

S obzirom da su simptomi IBS-a nespecificni, odnosno javljaju se kod cijelog niza
gastrointestinalnih poremecaja, IBS nije jednostavno dijagnosticirati. Ne postoje laboratorijski
testovi niti specificni markeri za odredivanje IBS-a te se dijagnoza donosi interpretacijom
klinickih simptoma, odnosno detaljnom diferencijalnom dijagnostikom se otklanja sumnja na
celijakiju, upalne bolesti crijeva ili pak funkcionalnu dispepsiju.

Kod dijagnoze IBS-a koriste se Rome Il kriteriji navedeni u Tablici 1 kojeg je donio Rome
Working Team Committee 2006. godine radi lakSe identifikacije funkcionalnih

gastrointestinalnih poremedéaja.

Tablica 1 Prikaz Rome Il dijagnostickih kriterija za IBS (Lacy i Patel, 2017.)

Ako se abdominalna bol ili nelagoda ponavlja minimalno 3 dana mjesecno, unutar

zadnja 3 mjeseca, s pojavom simptoma najmanje 6 mjeseci prije dijagnoze, i

popracena je s minimalno 2 ili vise sljedecih simptoma:

e olaksanje nakon defekacije
e pojava boliili nelagode povezane s promjenama u ucestalosti praznjenja stolice
e pojava boliili nelagode povezanih s promjenama u konzistenciji (formi) stolice

*termin nelagoda odnosi se na neugodnu senzaciju koja se ne opisuje kao bol

Prilikom postavljanja dijagnoze treba se uzeti u obzir i povijest bolesti pacijenta te povijest
prehrane, mogu se obaviti fizikalni pregled i laboratorijski testovi kojima se iskljucuju druge
bolesti. lzostanak tzv. alarmatnih simptoma (,red flags“) poput krvi u stolici, okultnog
krvarenja, znacajnog gubitka tjelesne mase ili smetnji prilikom gutanja znacajno ubrzava
postavljanje dijagnoze (Ronn Weaver i sur., 2018).

Rome Il ukljucuje upitnik o simptomima navedenim u Tablici 1, drugi dio obuhvaca pitanja o
gore spomenutim alarmatnim simptomima i na kraju psihosocijalni upitnik o anksioznosti,
depresiji i teSko¢ama koje nastaju kao posljedica suo€avanja s tegobama. U slucaju da su
zadovoljeni kriteriji za IBS i isklju¢ene druge bolesti moZe se smatrati da daljnje pretrage nisu

potrebne (Marusic i sur., 2015).
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IBS se moze kategorizirati u Cetiri skupine s obzirom na to koji simptomi su najizrazeniji (Shih

i Kwan, 2007):

podtip s dominantnom konstipacijom (IBS-C): tvrde ili grudicaste stolice > 25 %,
vodenaste ili pahuljaste stolice < 25 % svih stolica;

podtip s dominantnom dijarejom (IBS-D): vodenaste ili pahuljaste stolice 2 25 %, tvrde
ili grudicaste stolice < 25 % svih stolica;

mjesani podtip (IBS-M): tvrde ili grudicaste stolice > 25 %, vodenaste ili pahuljaste
> 25 % svih stolica te

nekategorizirani IBS (IBS-U): nedovoljno abnormalnosti u konzistenciji stolice koji bi

ispunili kriterije za gore navedene podtipove.

Najcesci podtip je onaj s predominantom dijarejom (40 %), zatim slijedi podtip s dominatnom

konstipacijom (35 %) i mijeSani podtip sa stopom prevalencije od 23 % (Lovell i Ford, 2012).

Kod odredivanja klinickih podtipova IBS-a razvijena je Bristolska skala (,,Bristol Stool Form

Scale”) tj. skala koja opisuje oblik stolice karakteristicne za odredeni podtip IBS-a (Tablica 2).

Tablica 2 Bristolska skala za odredivanje podtipa IBS-a (Lacy i Patel, 2017)

1. Grudasta formirana stolica

Formirana stolica s povrsinskim pukotinama
Glatka, meka, formirana stolica

Odvojene tvrde grudice (tesko prolazi)

Mekane grudice s jasnim rubovima (lako prolazi)

Mekani komadi s neravnim rubovima, kasasta stolica

N9 vk Wi

Potpuno tekuca stolica

Prema ovim kriterijima kod oboljelih s dominantnom konstipacijom prevladavaju stolice tipa

1i 2, a kod oboljelih s dominatnom dijarejom tip 6 i 7 (Marusic¢ i sur., 2015). Stolice tipa3i 4

se smatraju normalnima (Lacy i Patel, 2017).

2016. godine doneseni su Rome IV kriteriji koji su stroZi od prethodnih i zahtijevaju prisutnost

abdominalne boli minimalno jednom tjedno u posljednja tri mjeseca. Glavna razlika je ta Sto

je iskljuc¢en termin nelagoda jer se njeno znacenje vrlo lako moZe krivo protumacditi. Osim toga,
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simptomi poput nadutosti i distenzije abdomena se podrazumijevaju pod uobicajene
simptome $to ranije nije bio slucaj. Takoder, podtipovi IBS-a se trebaju odredivati iskljucivo

prema pokretljivosti crijeva u danima kada su oni promijenjeni (Schmulson i Drossman, 2017).

2.4. KLINICKA OBILIEZJA

Najvazniji simptom IBS-a je abdominalna bol koju prati distenzija crijeva uzrokovana snaznim
kontrakcijama (Slika 2). Bol obi¢no popusta nakon defekacije ili ispustanja plinova i usko je
povezanas promjenom u konzistenciji i broju stolica (Marusic¢ i sur., 2015). Kod 25 % oboljelih
bol je lokalizirana u hipogastriju, 20 % osjeca bolove s lijeve i 20 % s desne strane abdomena,
dok je kod 10 % oboljelih bol prisutna u epigastriju. Flatulencija nastaje kao posljedica
pretjeranog stvaranja plinova u crijevima uslijed aerofagije, slabo probavljene hrane koja
podlijeze bakterijskoj fermentaciji i ovisi i 0 samom sastavu crijevne mikroflore. Sluz, koja
moZe biti prisutna u stolici, ne nastaje upalnim procesom vec je najcesée posljedica misi¢ne
kontrakcije, iritacije i autonomne stimulacije (Marusi¢ i sur., 2015). Ostali simptomi koji mogu
popratiti sindrom ukljucuju i probleme u gornjem dijelu probavnog trakta i mogu ukljucivati
mucninu, povracanje, zgaravicu, ranu sitost i prisutni su u 25-50 % slucajeva, a ¢ak se kod 90
% oboljelih javlja intermitentna dispepsija. Cesto se javlja i glavobolja, bol u ledima, seksualna
disfunkcija, poremecaji spavanja, kroni¢na iscrpljenost, dismenoreja i problemi s
genitourinarnim traktom (Bili¢, 2006; Dai i sur., 2013). Kod Zena, simptomi se mogu pogorsati
uslijed menstrualnog ciklusa (Hayes i sur., 2014).

Kod oboljelih koji pate od funkcionalnih poremecaja gastrointestinalnog trakta javljaju se i
poremedaji motiliteta proksimalnog dijela tankog crijeva pogotovo kod izloZenosti stresu gdje
dolazi do abnormalnih kontrakcija koje rezultiraju bolovima i nelagodom u abdomenu. Kod
IBS-a karakteristi¢na je pojava takvih klasterskih kontrakcija u trajanju vise od 10 minuta.
Jacina boli moze varirati, od blage koju dobro podnose dokle god ne utjeCe na svakodnevni
Zivot, do ostre, tupe i gréevite (Bili¢, 2006). Simptomi se obi¢no pogorsavaju u toku dana, ali
su obi¢no odsutni nodu, takoder je zabiljeZzeno da se pogorsavaju ako osoba stoji u odnosu na
lezedi polozaj (Dai i sur., 2013).

Prisutnost simptoma znacajno varira; 50 % oboljelih ih iskusi na dnevnoj bazi, dok je kod 75 %

prisutno oko dvije epizode tjedno (Burbige, 2010).
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[ Distenzija |
| crijeva |

Podruéja
kontrakcije|

Slika 2 Prikaz abnormalnih kontrakcija kod sindroma iritabilnog crijeva

(prilagodeno prema Surgical Clinic Hgjsgaard)
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2.5. PATOFIZIOLOGIJA IBS-A

Etioloski ¢imbenici ukljuceni u patologiju su joS nerazjasnjeni, ali se pretpostavlja da IBS
nastaje pod utjecajem stresa, gastrointestinalnih hormona te pretjeranog odgovora debelog

crijeva nakon obroka (Holtmann i sur., 2016).

2.5.1. Psihosomatske promjene
Mozak odrzava dvosmjernu komunikaciju s probavom preko srediSnjeg i autonomnog

Zivéanog sustava, endokrinog sustava, uz pomo¢ imunoloskog sustava i crijevne mikrobiote

(Chong, 2019).

Vanjski Zivac

< Seroza

Misiéni sloj

Krvne Zile Podsluznica

Sluznica

Endokrine
stanice

Lumen

Slika 3 Prikaz endokrinih stanica crijeva (El-Salhy, 2019)

Depresija i anksioznost se Cesto spominju u korelaciji s IBS-om jer stres moZe pogorsati
simptome. Procjenjuje se da izmedu 40 i 60 % oboljelih ima izrazene simptome depresije i
anksioznosti (Dekel i sur., 2013). Stres utjeCe prvenstveno na visceralnu preosjetljivost,
permeabilnost i imunoloski odgovor probave. Takoder dolazi do proizvodnje proupalnih
citokina poput interleukina-6 i inteleukina-8 koji zatim pokrenu oslobadanje kortikotropin-

oslobadajuéeg faktora (CRF), adrenokotrikotropnog hormona i kortizola koji mogu poremetiti
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homeostazu probave. Da bi se takav mehanizam sprijecio, vazno je reducirati izloZenost stresu
(Chong, 2019). Kod IBS-a je primijeCena smanjena gustoca raznih tipova endokrinih stanica
(Slika 3) smjestenih u epitelu tankog i debelog crijeva kod osoba s IBS-om (El-Salhy, 2019).
Veda razina grelina i kolecistokinina (CCK) je zabiljeZzena kod IBS-a, a hiperosjetljivost na CCK
moZe dovesti do konstipacije i boli (Hayes i sur., 2014). Razine peptida YY su niske i kod IBS-D
i kod IBS-C podtipa (El-Salhy, 2012).

2.5.2. Visceralna hiperosjetljivost

Visceralna hiperosjetljivost predstavlja promjenu percepcije fizioloskih podrazaja i olituje se
kroz alodiniju i hiperalgeziju odnosno smanjenim pragom osjetljivosti i pove¢anom osjetljivosti
na bolni podrazaj. Nastaje kao posljedica poremecaja perifernih Zivéanih puteva i/ili sredisnjeg
Zivéanog sustava (Farzaei i sur., 2016).

Jedna je od najvaznijih ¢imbenika u patogenezi IBS-a i kod bolesnika kod kojih se razvije moze
dovesti do tezih komplikacija u odnosu na one kod kojih nije prisutna. Prevalencija
hiperalgezije iznosi 33-90 % i ¢eSée ju razvijaju osobe koje pate od IBS-D. Prehrana, disbioza,
prisutnost upale, psiholoski ¢imbenici su samo neki od etioloskih ¢imbenika (Chong i sur.,

2019).

2.5.3. Poremecaj motiliteta i utjecaj serotonina

Poremecaj motiliteta crijeva se kod osoba koje pate od IBS-D ocituje u ubrzanom prolasku
hrane kroz crijeva, a kod IBS-C u odgodenom praZnjenju crijeva (Harper i sur., 2018). Ceste
promjene u pokretljivosti crijeva su u vedini sluCajeva potaknute stresnim stanjima i
najvjerojatnije do takvih promjena dolazi zbog poremecaja u signalizaciji serotonina koji je
zaduZen za kontrolu motiliteta gastrointestinalnog trakta. U oboljelih s IBS-D razine serotonina
su visoke dok su kod IBS-C razine serotonina puno niZze (Chong i sur., 2019).

Serotonin (5-HT) je neurotransmiter kojeg proizvode enterokromafine stanice smjestene u
epitelu probavnog trakta i odredene podgrupe enteric¢kih neurona. On posreduje u interakciji
izmedu mozga i probave i uslijed poremeéaja u njegovoj signalizaciji moze do¢i do osjecaja
mucnine, nadutosti, povraéanja. Prilikom rasta intraluminalnog tlaka i stimulacije mukoze
dolazi do oslobadanja serotonina iz enterokromafinih stanica, koji utjece na aferentne Zivce i

.....

aktivacije enterickih motorickih neurona, bilo preko posredovanog oslobadanja acetilkolina
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koji uzrokuje kontrakciju ili preko poticanja oslobadanja dusikovog monoksida (NO) od strane
inhibitornih neurona (Sikander, 2009).U istraZivanjima je pokazano da alosetron, antagonist
5-HTs receptora, dovodi do poboljsanja stanja oboljelih (Farzei i sur., 2016).

Moguce je da dolazi i do smanjenja ekspresije serotonin transportera (SERT) odnosno da je
kod IBS-a smanjena sposobnost vezanja serotonina od strane epitelnih stanica (Sikander,

2009, Holtmann i sur., 2016).

2.5.4. Prisutnost upale niskog intenziteta

Upala niskog intenziteta kod IBS-a je posljedica medusobne interakcije klastera abnormalnosti
gastrointestinalnog trakta poput poremeéenog motiliteta crijeva, visceralne preosjetljivosti te
upale mukoznog sloja crijeva. Njihovim djelovanjem dolazi do disbioze i narusavanja epitelne
barijere Sto zauzvrat uzrokuje abnormalan imunoloski odgovor organizma. Rizik raste ako
osoba ima povijest gastroenteritisa uzrokovanih virusima, bakterijama i parazitima jer u tom
slu¢aju dolazi do akumulacije limfocita, mastocita i proizvodnje proupalnih citokina u
enterocitima (Chong i sur., 2019). Incidencija postinfektivnog IBS-a iznosi 7-31 %. Pojavom
upale raste i proizvodnja serotonina i jaca utjecaj na neuroendokrini sustav (NES) probave koji

utjece na osjetljivost i gastrointestinalni motilitet (El-Salhy, 2012).

2.5.5. Crijevna mikroflora

Promjene u mikrobioti doprinose patogenezi IBS-a jer se mijenja permeabilnost, motilitet i
imunoloski odgovor odnosno interakcija mozga i crijeva (Chong, 2019). Uloga pojedinih
bakterijskih sojeva jo$ nije razjasSnjena, no nekoliko istrazivanja je pokazalo da su u stolici
oboljelih pronadene povisene razine bakterija Bacillus spp., Dorea spp., Ruminoccocus spp., i
Clostridum spp. te smanjenje koli¢ine bakterija iz skupine Bacteroidetes, bifidobakterija i
bakterija koje proizvode butirate (Rajili¢-Stojanovi¢ i sur., 2011). Kod IBS-D i IBS-M smanjena
koli¢ina bakterija koje proizvode butirate dovodi do slabljenja funkcije crijevne barijere i moze
utjecati na permeabilnost i pretjeranu aktivaciju nociceptora (hiperalgezija). Ove bakterije
eliminiraju vodik pretvorbom u metan, a njihova smanjena koli¢ina poti¢e flatulenciju i
kapacitet proizvodnje metana Sto usporava motilaciju (Chong, 2019). Ucestalost disbioze kod
IBS-a iznosi 73 % prema istrazivanju kojeg su proveli Casen i sur. (2015) u odnosu na 16 % kod

zdravih pojedinaca (Chong, 2019).
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2.6. DUETOTERAPIJA IBS-A

Vecina oboljelih navodi kako im se simptomi javljaju nakon unosa odredene hrane i ¢ak 2/3
oboljelih na vlastitu ruku uvodi restrikcije unosa takve hrane. Simptomi se kod vecine javljaju
u periodu od 60 do 90 minuta nakon obroka (Bili¢, 2006). Kao glavni ,okida¢i“ navode se
pSenica, mlijeko i mlije¢ni proizvodi, przena hrana, ljuti zacini, kupus, luk, grah i grasak. Utjecaj
prehrane odnosno specifi¢nih namirnica se Cesto pripisivao alergijama i intoleranciji na hranu,
ali to nije znanstveno potvrdeno (El-Salhy, 2019). Postoje indikacije da bi izbjegavanje
namirnica koje su okida¢i mogli dovesti do poveéane razine IgG antitijela i poboljSanja
simptomatike (Hayes i sur., 2014), no njihova uloga u IBS-u nije razjaSnjena (Ligaarden i sur.,
2012; Kvehaugen i sur., 2018).

Modifikacija prehrane podrazumijeva fazu potpunog isklju¢enja ili smanjenje unosa namirnica
koje uzrokuju pogorSanje simptoma. Pristup je strogo individualan i zahtijeva vodenje
dnevnika prehrane kako bi se utvrdilo koje namirnice poti¢u simptome IBS-a. Osoba moze
razviti snaznu negativnu asocijaciju na odreden tip hrane $to u konacnici moze doprinijeti
pretjeranom gastrointestinalnom odgovoru (Rolfes i sur., 2018). U nekim slucajevima maniji,
ces¢i obroci pomazu kod flatulencije i abdominalne boli (Rolfes i sur., 2018). Treba jesti polako
kako bi se smanjio unos zraka koji potencijalno moze zavrsiti u kolonu, izbjegavati pusenje,
Zvakace gume i gazirane napitke, kao i preveliku konzumaciju alkohola (Hark i sur., 2014).
Preporuca se izbjegavanje unosa kofeina jer potice Zgaravicu, a mnogi pacijenti s IBS-om imaju
problema sa refluksom. U prosjeku 12 % bolesnika izbjegava konzumaciju alkohola, iako je
samo kod prekomjernog unosa alkohola zamijec¢en utjecaj na upalu, malapsorpciju nutrijenata
i motilitet crijeva, vjerojatno preko inhibicije sinteze NO-a (El-Salhy, 2019).

Kroz nekoliko studija pokazano je da konzumacija ljutih zacina dovodi do pogorsanja stanja.
Kapsaicin, glavna komponenta Cili papricica ubrza prolaz kroz probavni trakt preko kapsaicin
receptora (TRPV1) i time uzrokuje pojavu boli. Ipak, dugoro¢ni unos ¢Cilija smanjuje bol i
nadutost jer dolazi do efekta desenzitizacije, dok povremeni unos ¢ilija dovodi do pogorsanja
simptoma. To bi objasnilo zasto Azijci koji boluju od IBS-a imaju manje promjena u praznjenju
crijeva te pojavu boli u odnosu na Europljane jer u prosjeku unose 2,5-8 g Cilija dnevno sto je
do 300 puta vise nego kod stanovnika Europe (El-Salhy, 2019).

Ucestalost maldigestije laktoze nije veé¢a kod osoba oboljelih od IBS-a u odnosu na zdravu

populaciju, iako ¢esto moZze biti prisutna zbog ¢imbenika koji sudjeluju u samoj patogenezi
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sindroma poput visceralne osjetljivosti, promjena u motilitetu i crijevnoj mikrobioti (Szilagy i

sur., 2016).

2.6.1. FODMAP dijeta

NajceS¢e se preporuca FODMAP dijeta tj. prehrana niskog sadrzaja fermentabilnih
oligosaharida, di- i monosaharida te poliola. Ti se fermentabilni ugljikohidrati, poput fruktoze,
laktoze, fruktana, galaktana, slabo probavljaju i apsorbiraju te podlijezu bakterijskoj
fermentaciji u debelom crijevu i uzrokuju pojavu flatulencije. Dolazi i do stvaranja
kratkolanc¢anih masnih kiselina i povecanja intraluminalne tekucine koja moZe uzrokovati

distenziju abdomena i potaknuti abnormalni motilitet crijeva. Prehranom koja je siromasna

takvim ugljikohidratima potice se pozitivan ucinak na crijevnu mikrobiotu i endokrine stanice

gastrointestinalnog trakta (El- Salhy, 2015).

Tablica 3 Prikaz hrane sa visokim i niskim sadrzajem FODMAP-a

i/ili

Oligosaharidi:  fruktani
galakto-oligosaharidi

Disaharidi: laktoza

Monosaharidi: fruktoza

Polioli

(Cozma-Petrut i sur., 2017)

Povrée: mrkva, krastavac,
paprika, krumpir, patlidzan,
bundeva, rajCica, zelena salata,
Spinat

Zitarice: pir, zob, kukuruz, riza,
kvinoja

Mlijeko i jogurt bez laktoze,
rizino i bademovo mlijeko, tvrdi
sirevi (cheddar, parmezani sl.)

Voce: grozde, limun, banana,
mandarina, naranca, jagoda,
borovnica, malina

Vodce: banana, grozde, limun,
mandarina, naranca, grejpfrut

Sladila: umjetna sladila koja ne

zavrsavaju sa ,-ol“ (npr.
aspartam)
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Povrce: articoke, Sparoge, kelj
pupcar, brokula, ¢esnjak, kupus,
luk, grahorice

Zitarice: p3enica i rai u vedim

kolicinama (kruh, tjestenina,
krekeri)

Leguminoze: slanutak, grah,
leca

Voce: lubenica, breskve

Kozje, kravlje i ov¢je mlijeko,
jogurt, sladoled, meki sirevi
(Ricotta, zrnati sir)

Voce: jabuke, kruske, mango,
lubenica, konzervirano voce,
suseno voce, med

Sladila: fruktoza, HFCS

Voce: marelice, jabuke, visnje,
nektarine, kruske, breskve,
lubenica, sljive

Povrée: avokado, cvjetaca
Sladila: sorbitol, manitol,
ksilitol



2. Teorijski dio

Namirnice sa visokim i niskim sadrzajem FODMAPA-a prikazane su u Tablici 3. FODMAP dijeta
pokazuje poboljSanje stanja kod 50-70 % bolesnika. Zbog velikog broja namirnica koje je
potrebno iskljuiti iz prehrane predstavlja izazov za dugoroéno odrzavanje (El-Salhy, 2019).
Obic¢no je 2-4 tjedna dovoljno da se kod bolesnika osjete poboljSanja nakon cega treba
ponovno uvoditi hranu bogate FODMAP-ima kako bi se utvrdile koli¢ine koje osoba tolerira
(Cozma-Petrutisur., 2017).

Kao posljedica FODMAP dijete moZe dodi do pojave deficita vitamina B skupine (tiamin, folati,
vitamin B6) uslijed smanjenog unosa kruha i proizvoda od Zitarica i povréa te deficita vitamina
D i kalcija zbog smanjenog unosa mlije¢nih proizvoda (Mahan i sur., 2016).

Secerni alkoholi ili polioli prisutni u sladilima u obliku manitola, izomalta, ksilitola ostaju
neprobavljeni u sluc¢aju da su preveliki za apsorpciju pasivnhom difuzijom i dovode do osmotske
dijareje i pojave abdominalne boli (Hayes i sur., 2014).

S obzirom da laktoza pripada skupini FODMAP-a, njena eliminacija ili restrikcija u prehrani

mozZe popraviti stanje bolesnika (Varju i sur., 2018).

2.6.2. NICE dijeta

Prije popularizacije FODMAP dijete u lijeCenju IBS-a aktualna je bila tradicionalna IBS dijeta
koju je NICE (National Institute for Health and Care Excellence) modificirao i ciji je fokus
usmjeren ne prema namirnicama koje se unose ve¢ na broj obroka, vrijeme i koli¢inu
konzumirane hrane. Ne preporuca se preskakati obroke i jesti kasno navecer, manje porcije
mogu pomodi u prevenciji pojave simptoma. Limitirati unos voéa na tri porcije dnevno gdje
jedna porcija iznosi 80 g i unositi dovoljno tekuéine (Werland i sur., 2019). Kod ovakve
prehrane vazan je redoviti unos obroka, minimalno tri dnevno, preporuca se zamjena pSenice
pseudozitaricama, poveéani unos vlakana, smanjen unos masnoca, izbjegavanje zZvakadih
guma i sladila zbog prisutnih poliola, smanjen unos luka, kupusa, i grahorica te gaziranih piéa

.
I

koji su glavni ,okidaci” za pogorsanje simptoma. Takoder se preporuca izbjegavanje alkohola,
kave i ljute hrane. NICE dijeta je prema ucinkovitosti usporediva sa FODMAP dijetom, no laksa

za odrZavanje i ne dovodi do toliko deficita (El-Salhy, 2019).
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2.6.3. Prehrambena vlakna

Zitarice, orasasti plodovi, voée i povrée vaZan su izvor prehrambenih viakana. Smatra se da bi
unos prehrambenih vlakana kod IBS-a trebao iznositi 20-35 g/dan iako nema konkretnih
preporuka (Cozma-Petrut, 2017). No iznimno je vazno da se koli¢ina prehrambenih vlakana
prilagodi podtipu IBS-a. Kod IBS-C preporucuje se veci unos prehrambenih vlakana i adekvatan
unos tekucine, s druge strane njihov previsok unos, narocito netopljivih vlakana, moze
uzrokovati pogorsanje stanja kod IBS-D (Hark i sur., 2014). Istrazivanja pokazuju prednost
unosa topljivih vlakana u poboljSavanju simptoma, stoga se preporucuje njihova konzumacija
kod svih podtipova IBS-a. Netopljiva vlakna, koja su jako fermentabilna, rezultiraju pretjeranim
stvaranjem plinova i intraluminalnog tlaka sto u konacnici dovodi do nadutosti i moze
potaknuti hiperalgeziju. Poveéani unos vlakana moze dovesti do promjene u motilitetu crijeva

pa bi unos trebalo postupno povecavati (5 g/dan svakog tjedna) (El-Salhy, 2017).

PROMIENA U ‘x PREBIOTICI
— FE «
PRROER FERMENTACIA ¥ e )
BAKTERUE N
/ \ PREHRAMBENA VLAKNA
o) L=}
LUMEN CRIJEVA it ,LD /VLO o
¢ [+]
POVECANI LUMINALNI TLAK KRATKOLANCANE MASNE KISELINE

¢ o

SLUZNICA

ECSTANICE—=" sl
A ————

PODSLUZNICA susmukomN 8 @

GANGLI = = _F = ENDOKRINE STANICE T

o B2 . IMUNOLOSKE STANICE
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MUENTERICKI
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Slika 4 Potencijalni mehanizam djelovanja prehrambenih vlakana na probavni trakt

(prilagodeno prema El-Salhy i sur.,2017)
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Prehrambena vlakna mogu utjecati na poboljSanje crijevne mikroflore jer sluze kao supstrat
bakterijama koje imaju pozitivan ucinak na zdravlje. Povecava se i masa fecesa, a uslijed
povecéanja intraluminalnog tlaka enterokromafine stanice su stimulirane na izluivanje
serotonina (Slika 4) (El-Salhy, 2017).

Porast broja bakterija poput laktobacila i bifidobakterija mozZe se posti¢i fermentacijom
acetata, propionata i butirata koji nastaju kao nusprodukti fermentacije prehrambenih
vlakana. Zabiljezeno je da butirat sudjeluje u apopotozi T-limfocita i time prevenira pojavu

upalnog procesa (El-Salhy, 2017).

2.6.4. Probiotici

Kod IBS-a probiotici mogu olaksati simptome kroz ponovno uspostavljanje ravnoteze crijevne
mikroflore i smanjenu produkciju medijatora upale. Najbolji rezultati u smirivanju simptoma
IBS-a postignuti su kombinacijom sojeva laktobacila i bifidobakterija, pri tome su Lactobacillus
plantarum, L. casei, L. reuteri, L. acidophilus i L.rhamnosus pomogli kod simptoma poput
nadutosti, pojave boli, te konstipacije i dijareje. Bifidobacterium infantis, B. animalis i B. brevis

su ucinkoviti kod poboljSanja konstipacije i nadutosti (Bixquert, 2013).

2.6.5. Gluten

Kod osoba s dijagnosticiranim IBS-om koji primjecuju da unosom psSenice i njenih proizvoda
dolazi do pogorsanja stanja, dijeta koja bi iskljucivala gluten bi mogla imati potencijalno
pozitivan ucinak na poboljSanje gastrointestinalnih problema iako je nejasno da li pogorsanje
uzrokuju proteini ili FODMAP-i. Iz tog razloga, potrebno je nedvojbeno dijagnosticki potvrditi
da se ne radi o necelijakijskoj osjetljivosti na gluten (NCGS) kod koje se takoder ispunjavaju
Rimski kriteriji (Scarpato i sur., 2019).

Problem kod ovakvog tipa prehrane je Sto moze dovesti do poveé¢anog unosa zasi¢enih masti
i proteina te smanijiti unos vaznih mikronutrijenata poput kalcija, Zeljeza, magnezija.

U nekim studijama otkriveno je da eliminacija glutena iz prehrane moze dovesti do smirivanja
simptoma kod 29-71 % ispitanika, iako je navedeno da nije bilo moguce minimizirati placebo
efekt koji moZe utjecati na percepciju ispitanika. S druge strane Francavilla i sur. (2018) nisu
pronasli znacajnu povezanost izmedu pogorsanja simptoma i konzumacije glutena odnosno
postupnog smanjenja konzumacije hrane bogate FODMAP-ima. Dapace kod 14 % ispitanika

doslo je do pogorsanja i tilekom placebo faze (Francavilla i sur., 2018). Vise je istraZivanja
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potrebno da bi se utvrdio potencijalni ucinak eliminacije glutena iz prehrane kod IBS-a jer u
trenutnim studijama variraju i koli¢ine unesenog glutena i duljine trajanja istrazivanja pa nije

mogucde doci do nekih konacnih zaklju¢aka (Scarpato i sur., 2019).

2.6.6. Fruktoza

Fruktoza je monosaharid koji se u hrani moZe naci u tri oblika: kao sastavni dio disaharida
saharoze, kao slobodna fruktoza primjerice u medu i vocu ili kao fruktani obi¢no u obliku
oligosaharida. Fruktoza se nalazi i u sastavu visoko fruktoznog kukuruznog sirupa (HFCS) koji

se moze pronadi u razli¢itim napitcima i sladilima (lkechi i sur., 2017).

Prema istrazivanjima prevalencija malapsorpcije fruktoze kod osoba koje boluju od
funkcionalnih gastrointestinalnih poremecaja iznosi 40-80 %, a kod zdravih pojedinaca iznosi
11-70 % stoga nema dovoljno dokaza da je malapsorpcija fruktoze ucestalija kod IBS-a

(DiNicolantonio, 2015).

Apsorpcija fruktoze nije visoko ucinkovita i zahtijeva nosa¢ GLUT-5 koji radi na principu
olaksane difuzije. Nosac vrlo lako moZe postati preoptereéen cak i kod manjih koli¢ina prisutne
fruktoze. Neapsorbirana fruktoza podlijeze fermentaciji bakterija u kolonu i dolazi do stvaranja
vodika, ugljicnog dioksida, kratkolanc¢anih masnih kiselina. Povecava se koli¢ina vode ulumenu
i ubrzava prolaz kroz crijeva, odnosno javlja se osmotska dijareja (Moeller i sur., 2009; Lustig,
2013). Sve navedeno dovodi do pojave abdominalne boli, nadutosti i flatulencije. Od svih
oblika najproblematicnija je slobodna fruktoza za koju je utvrdeno da je koli¢ina stvorenog
vodika Cetiri puta veéa kod unosa 50 g slobodne fruktoze u usporedbi sa 50 g fruktoze unesene
u formi saharoze (lkechiisur., 2017). Kod 44 % pacijenata s funkcionalnim gastrointestinalnim
poremecajima simptomi se aktiviraju pri opterecenju od 25 g fruktoze, a kod 60 % se
primjecuju poboljSanja nakon smanjenja unosa (Kim i Choi, 2018). Potpuna eliminacija
fruktoze nije potrebna; kod pojedinaca koji uoce da im fruktozom bogata hrana smeta moze
se provesti faza eliminacije nakon koje se ponovno postupno uvodi fruktozom bogata hrana
Sto u konacnici olakSava odredivanje kolicine koju osoba moze tolerirati bez pojave simptoma

(Ikechiisur., 2017).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Cilj istrazivanja je usporediti karakteristike prehrane osoba mlade odrasle dobi s jako

izrazenim simptomima IBS-a i onih bez.
Osnovne polazne hipoteze istrazivanja su:
1) Ucestalost jace izrazenih simptoma IBS-a je vec¢a u mladoj populaciji,

2) Losije psihosomatske karakteristike promatrane kao razina stresa, depresije ifili

anksioznosti povezani su s jaCe izrazenim simptomima IBS-a te

3) Veda konzumacija hrane bogate FODMAP-ima, iako individualno varijabilno, povezana

je s jace izrazenim simptomima IBS-a

3.2. ISPITANICI | METODE

3.2.1. Ispitanici

Provedeno je opazajno istraZivanje jednokratnim ispunjavanjem ankete koja je bila kreirana

javnodostupnim internetskim servisom (Google obrazac).

Ciljani ispitanici bili su studenti, odnosno mlada odrasla populacija u dobi od 18 do 30 godina
starosti. Regrutacija ispitanika je provedena putem drustvenih mreza i osobnim kontaktom,

odnosno slanjem poziva za ispunjavanje ankete elektronickom postom.

Anketu je ispunio 171 ispitanik.

3.2.2. Anketa

Anketa kreirana za potrebe istrazivanja (Prilog 1) sastojala se iz Cetiri dijela i preuzeta je od

prethodno provedenog istrazivanja (Dragicevic, 2018).

Uz pitanja o opéim, socioekonomskim i pitanjima o zdravstvenom stanju, anketa je imala za

cilj utvrditi koliko su izrazeni simptomi IBS-a (promatrani kroz IBS skor), utvrditi razinu
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anksioznosti, stresa i depresije te utvrditi konzumaciju hrane za koju se u literaturi navodi da

predstavlja vazan izvor FODMAP-a koji poti€u i/ili pogorsavaju simptome IBS-a.

Op¢i dio ankete je obuhvatio pitanja o dobi, tjelesnoj masi i visini, eventualnim bolestima,
zamije¢enim promjenama u tjelesnoj masi, koristenju lijekova i dodataka prehrani. Zivotne
navike su ispitane kroz pitanja o razini fizicke aktivnosti, navici puSenja i konzumaciji kave.
Opce prehrambene navike su ispitane kroz ukupan broj obroka, preskacu li obroke, koliko
Cesto pregladne ili se prejedu i sl. Pitanja su ukljucila i konzumaciju sokova, vode, ¢aja te
primjena jakih zacina (sol, zacinska paprika, curry, chilli, vegeta i sl.), koliko ljutu hranu vole i

jesu li primijetili da im neke odredene namirnice smetaju.

Upitnik DASS 21 je validirani upitnik kojim se ispituje razina depresivnosti, anksioznostii stresa.
Ispitanici na skali od 0 do 3 trebaju oznaciti u kojoj mjeri se odredena izjava odnosi u periodu
od tjedan dana prije popunjavanja ankete. Na ljestvici je 0 oznacavala da se izjava uopcée ne
odnosi na njih dok 3 znadi da se izjava u potpunosti odnosi na njih, najvedi dio vremena. Na
osnovu dobivenih vrijednosti, ispitanici su kategorizirani u normalno, blago, umjereno,
ozbiljno i ekstremno ozbiljno izraZzene razine depresije, anksioznosti i stresa (Lovibond i

Lovibond, 1995).

Ispitanicima je takoder ponudeno da na Likertovoj ljestvici od 1 (uopée ne utjece) do 7 (u
potpunosti je promijenjeno) procijene u kojoj mjeri smatraju da gastrointestinalni simptomi,
ukoliko su prisutni, utjecu na njihovu kvalitetu drustvenog Zivota (socijalne aktivnosti),

psihofizi¢ko stanje (povlacenje u sebe) i ukupnu kvalitetu Zivota.

Jacina izrazenih simptoma IBS-a je utvrdena putem GSRS-IBS upitnika, odnosno skalom za
ocjenu gastrointestinalnih simptoma karakteristi¢nih za IBS (Wiklund i sur., 2017). Ispitanici su
vlastiti dozivljaj probavnih tegoba ocijenili na Likertovoj ljestvici od 7 stupnjeva za period od
tjedan dana prije popunjavanja ankete. Na skali je 1 oznacavalo da simptom nije prisutan
odnosno nije bilo zamijeéene neugode dok je 7 oznacavalo izrazito jako neugodu tj. da je
simptom konstantno prisutan. Najmanji moguci broj bodova iznosi 13 a najvisi 91, gdje vedi

broj bodova ukazuje na jaCe izrazene simptome IBS-a.

Semikvantitativnim upitnikom o ucestalosti konzumacije hrane (eng. Food Frequency

Questionnare, FFQ) ispitana je konzumacija hrane koja je ,okidac“ gastrointestinalnih
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simptoma IBS-a za period od proteklih tjedan dana. Ponudena ucestalost konzumacije je bila:
2 i viSe puta na dan; jednom na dan; do 5 puta tjedno; 1 do 2 puta tjedno; 1 do 2 puta u dva

tjedna, 1 do 2 puta mjesecno; vrlo rijetko ili nikada.

3.2.3. Statisticka obrada rezultata

Statisticka obrada rezultata napravljena je programom Statistica (inacica 13.3, StatSoft Inc.,
SAD) koristeci razinu znacajnosti od 0,05. Graficka obrada je napravljena pomoc¢u MS Office

Excel programa (inacica 2013, Microsoft, SAD).

S obzirom da podaci ne prate normalnu razdiobu koristeni su neparametrijski statisticki
testovi. To je potvrdeno koristenjem Kolmongorov-Smirnov testa i usporedbom medijana i
aritmetickih sredina. Kategoricki podatci su prikazani apsolutnim i relativnim frekvencijama.

Numericki podatci su prikazani medijanom i interkvartilnim rasponom.

Za izracun povezanosti izmedu varijabli koristio se Spearmanov test korelacija, a Mann-

Whitney U test je koriSten za usporedbu varijabli u odnosu na vrijednosti IBS skora.

Dodatno je provedena logisticka regresija s obzirom na rizik za niski i visoki IBS skor kroz
testiranje odabranih varijabli jednokomponentnim modelom, a zatim su znacajne varijable

testirane multivarijantnim modelom.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. OPCI PODACI O ISPITANICIMA

U istraZivanju je sudjelovao 171 ispitanik, 145 Zena (84,8 %) i 26 muskaraca (15,2 %) prosjecne
dobi od 23 godine (zadani raspon 18-30 godina). Vecina ispitanika su samci i to njih 90 (52,6

%), a preostali su u vezi (46,2 %) odnosno u braku (1,2 %).

S obzirom na izracunati IBS skor dobiven ispunjavanjem GSRS-IBS upitnika ispitanici su
podijeljeni u dvije grupe. Prva grupa sa niskim IBS skorom ostvarila je rezultat u rasponu 13 —
44, a druga sa visokim IBS skorom rezultat u rasponu 45 — 77. U prvoj grupi bez simptoma ili
vrlo blagim simptomima se nalazi 138 ispitanika (80,7 %), dok je u drugoj grupi s jace izrazenim
simptomima 33 (19,3 %) ispitanika. 84,6 % muskaraca ima niski IBS skor kao i 80,0 % Zena, dok
je u drugoj grupi visoki IBS skor pripisan 15,4 % muskaraca i 20,0 % Zena (Slika 5). Utvrdena je

statisticki znacajna razlika u IBS skoru s obzirom na dob (p=0,049), no ne i po spolu.
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Slika 5 Raspodjela ispitanika prema IBS grupama u odnosu na spol
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Indeks tjelesne mase (BMI) je izracunat na temelju samoprijavljenih podataka o tjelesnoj visini
i masi. S obzirom na izraCunatu vrijednost BMI-a ispitanici su kategorizirani prema stanju

uhranjenosti u Cetiri kategorije, prema kriterijima prikazanim u Tablici 4.

Tablica 4 Kategorije stanja uhranjenosti s obzirom na indeks tjelesne mase (BMl)

(WHO, 2006)

Kategorija stanja uhranjenosti BMI (kg/m?)
Pothranjenost <18,5
Normalna uhranjenost 18,5-24,9
Povecana tjelesna masa 25,0-29,9
Pretilost >30

Medijan BMl-a ispitanika iznosi 21,7 (19,8 - 23,6) kg/m? i ne razlikuje se znacajno s obzirom na
dob ispitanika. Na Slici 6 prikazana je distribucija ispitanika s visokim i niskim IBS skorom
prema kategorijama stanja uhranjenosti. Visoki IBS skor je prisutan kod 6,1 % ispitanika
povecane tjelesne mase, kod 9,1 % ispitanika koji su pretili te kod ¢ak 21,2 % ispitanika koji su
pothranjeni. Ipak, nije utvrdena znacajna razlika u vrijednosti BMI-a s obzirom na IBS skor.
Medutim, kada su svi ekstremi u statusu uhranjenosti (pothranjeni, povecane tjelesne mase i
pretili) usporedeni s normalnim stanjem uhranjenosti utvrden je statisticki znacajno visi IBS

skor (35 (26 - 45) vs 25 (19 - 37), p=0,018).
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Slika 6 Raspodjela ispitanika niskog i visokog IBS skora prema kategoriji stanja uhranjenosti s
obzirom na izracunati indeks tjelesne mase

Dobiveni su rezultati u skladu s istrazivanjem koje je provela Dragicevi¢ (2018). U njezinom
istrazivanju takoder nije utvrdena razlika u BMI-u prema kategoriji IBS skora, kao ni korelacija
izmedu BMI-a i IBS skora.

Povezanost BMI-a i IBS-a je joS nerazjasnjena (Dragicevic¢ i sur., 2019). Kod pretilih osoba se
losa kvaliteta prehrane (puno rafiniranih ugljikohidrata, a malo prehrambenih vlakana)
povezuje s promjenom motilacije i manifestira se kao dijareja tip IBS-a (Pickett-Blakely, 2014).
Veéa konzumacija masnoca takoder moze rezultirati pojatanom motilacijom (Sadik i sur.,
2010). Ubrzani prolazak sadrZaja kroz kolon moZe biti uzrokovan malapsorpcijom Zucnih
kiselina koje su u vecoj kolicini prisutne u stolici oboljelih od IBS-a (Sadik i sur., 2010). Ujedno,
simptomi koji se javljaju kod IBS-a bi mogli rezultirati nizim unosom hrane i posljedi¢no
gubitkom na masi (Dragicevic¢ i sur., 2019).

Prema istrazivanju koje su preveli Sadik i sur. (2010) vecéi BMI je povezan s jaCe izrazenim
problemom refluksa i ucestalih pahuljastih stolica. U presje€nom istraZivanju kojeg su proveli
Bouchoucha i sur. (2019) pokazalo se da su IBS-C i IBS-M ucestaliji kod normalno uhranjenih

osoba, a pothranjenost je povezana s visokom razinom prisutne boli u abdomenu.
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U skupini niskog IBS skora 8,0 % ispitanika je navelo da pati od bolesti vezane uz
gastrointestinalni trakt (GIT), a 19,6 % da ima prisutnu neku drugu bolest. U skupini s visokim
IBS skorom 18,2 % ispitanika ima dijagnozu bolesti povezanu s GIT-om dok 30,0 % ispitanika
navodi prisutnost neke druge bolesti. Od ukupnog broja ispitanika, Sest osoba je navelo daima
potvrdenu dijagnozu IBS-a. Utvrdena je statisticki znacajna razlika u IBS skoru izmedu zdravih
ispitanika i onih koji imaju neku bolest povezanu s GIT-om (p=0,001) ili onih koji imaju
dijagnozu neke druge bolesti (p=0,012). Jedno od mogudih objasnjenja leZi u losSijem
psiholoSkom stanju osoba koje imaju neki zdravstveni problem (Haug i sur., 2002), a poznato
je kako psiholoska komponenta ima vrlo vaznu ulogu u patofiziologiji IBS-a (Fond i sur., 2014).
Koristenje lijekova je cesc¢e u skupini s visokim IBS skorom gdje iznosi 51,5 % , dok u grupi s
niskim IBS skorom 39,1 % ispitanika je navelo da uzima neke lijekove. Analgetike koristi 36
osoba i Sest osoba antacide. U skupini s visokim IBS skorom cesce je i koristenje suplemenata,
57,6 % ispitanika koristi suplemente u odnosu na 37,7 % ispitanika iz skupine s niskim IBS
skorom.

Prema istrazivanju koje su proveli Thakur i sur. (2016) dobiveni su rezultati da IBS Cesto prate
razli¢ita komorbidna stanja, kod mlade populacije uoéeno je da im to znacajno utjee narazinu
depresije i anksioznosti. Oboljelima od IBS-a je ¢e$ée dijagnosticiran psiholoski poremedaj i
sindrom kroniéne boli te se smatra kako je barem polovici svih oboljelih u jednom trenutku
bilo propisano uzimanje anksiolitika, a viSse od polovici antidepresivi. U 62 % slucajeva
psihotropni lijekovi su propisani prije dijagnoze IBS, a u 38 % slucajeva poslije (Ladabaum i
sur., 2011). Druga komorbidna stanja koja se mogu zamijetiti kod IBS su migrene,
fibromijalgija, hipertenzija i neki drugi oblici kronicne boli (Lackner i sur., 2013)

Dobiveni rezultati su usporedivi s onima koje je u svom istraZivanju dobila Dragicevi¢ (2018)
gdje je 28,4 % ispitanika s niskim IBS skorom navelo da uzimaju lijekove u usporedbi sa 42,8 %
ispitanika s visokim IBS skorom. Takoder je utvrdena slaba pozitivna korelacija izmedu viSeg
IBS skora i prisutnosti druge bolesti (r=0,192) te koristenja lijekova (r=0,241) (Dragicevic¢ i sur.,

2019).
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4.2. IBS SKOR | PSIHOFIZICKO STANJE

Ovo istrazivanje je obuhvatilo i procjenu psihofizickog stanja putem DASS 21 upitnika, kao i
samoprocjenu ispitanika o utjecaju simptomatike karakteristi¢ne za IBS na njihovo psihofizi¢ko

stanje i drustveni zivot te ocjenu ukupne kvalitete Zivota.

Pokazano je kako psiholoski stresori mogu znacajno doprinijeti patogenezi IBS-a. Depresija i
anksioznost se pojavljuju u 40-80 % oboljelih od IBS-a. Prisutnost psiholoskih faktora znacajno
utjeCe na jacinu izrazenih simptoma i njihovu ucestalost (Fond i sur., 2014). Referentne
kategorije za sve tri psihofizicke dimenzije prema DASS 21 upitniku i njihove vrijednosti za

pojedinu kategoriju navedene su u Tablici 5.

Tablica 5 Referentne vrijednosti pojedinih kategorija za dimenzije DASS 21 upitnika

(Lovibond i Lovibond, 1995)

Depresija Anksioznost Stres
Normalno 0-4 0-3 0-7
Blago 5-6 4-5 8-9
Umjereno 7-10 6-7 10-12
Ozbiljno 11-13 8-9 13-16
Ekstremno ozbiljno 14 + 10 + 17 +

Iz rezultata prikazanih u Tablici 6 vidljivo je da su sva tri parametra psihofizickog stanja
statisticki znacajno visa kod osoba koje pripadaju skupini s visokim IBS skorom. S obzirom na
vrijednosti medijana ispitanici s niskim IBS skorom iskazuju umjerene razine stresa,
anksioznosti i depresije, dok kod druge grupe s visokim IBS skorom te vrijednosti su u skupini

ozbiljnih za stres i depresiju i ekstremno ozbiljne u slu¢aju anksioznosti.

28



4. Rezultati i rasprava

Tablica 6 Usporedba parametara psihofizickog stanja ispitanika s obzirom na IBS skor

P tri
arametri Niski IBS skor Visoki IBS skor
psihofizickog stanja
P
prema DASS 21
. Medijan (25 — 75 %) Medijan (25— 75 %)

upitniku
Depresija 5(2-9) 13 (7 -16) <0,001*
Anksioznost 5(2-9) 11 (8- 14) <0,001*
Stres 8(5-11) 14 (12-17) <0,001*

Mann-Whitney test U test za nezavisne varijable, *statistic¢ki znacajno kod p<0,05

Utvrdena je statisticki znacajna korelacija izmedu sva tri parametra psihofizickog stanja:

depresije, anksioznosti i stresa ocjenjenih prema DASS 21 upitniku i IBS skora (Tablica 7).

Tablica 7 Koeficijenti korelacija izmedu parametara psihofizickog stanja prema DASS 21

upitniku i IBS skora ispitanika

Dimenzije DASS IBS skor
Depresija 0,413*
Anksioznost 0,441*
Stres 0,516*

Spearmanov test korelacije, *statisticki znacajno kod p<0,05

U Tablici 8 navedeni su rezultati samoprocjene ispitanika u kojoj su ocjenjivali utjecaj
simptomatike karakteristi¢ne za IBS na svoje psihofizicko stanje, drustveni Zivot te procjenu
ukupne kvalitete Zivota. Koristili su Likertovu skalu od 7 bodova gdje je za aspekte drustveni
Zivot i psihofizi¢ko stanje 1 znacilo da uopce ne utjece, a 7 da im je potpuno promijenjen taj

aspekt Zivota. Kod ocjene kvalitete Zivota 1 se odnosilo na potpuno nezadovoljstvo, a 7 na
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potpuno zadovoljstvo. Kod ispitanika koji pripadaju skupini visokog IBS skora sve tri
promatrane dimenzije Zivota su ocijenjene statisticki znacajno losije u odnosu na ispitanike s

niskim IBS skorom.

Tablica 8 Usporedba samoprocjene psihofizickog stanja, drustvenog Zivota i kvalitete Zivota u

odnosu na IBS skor

. Niski IBS skor Visoki IBS skor
Samoprocjena
P
ispitanika
Medijan (25— 75 %) Medijan (25 - 75 %)

Drustveni Zivot 2 (1-4) 5 (4-6) <0,001*
Psihofizicko stanje 2(1-3) 5(3-5) <0,001%*

Kvaliteta Zivota 5 (4-6) 4 (3-5) <0,001*

Mann-Whitney U test za nezavisne varijable, *statisticki znacajno kod p<0,05

Negativan utjecaj simptoma karakteristicnih za IBS je vidljiv i u Tablici 9 koja prikazuje
Spearmanove koeficijente korelacije. Sve korelacije su se pokazale zna¢ajnima pri odabranoj
razini znacajnosti od 0,05. Visi IBS skor je povezan sa loSijom samoprocjenom drustvenog
Zivota (rho=0,507), losijim psihofizickim stanjem (rho=0,611) i loSijom kvalitetom Zivota (rho=-

0,257). Najsnazniji je utjecaj IBS skora na psihofizicko stanje.

Tablica 9 Prikaz korelacije parametara dobivenih samoprocjenom i IBS skora

Parametri samoprocjene IBS skor
Drustveni Zivot 0,507*
Psihofizicko stanje 0,611*
Kvaliteta Zivota -0,257%*

Spearmanov test korelacije, *statisti¢ki znac¢ajno kod p<0,05
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4. Rezultati i rasprava

Prema rezultatima prikazanima u Tablici 10 utvrdena je znadajna i snazna razina korelacije
izmedu parametara psihofizickog stanja ocjenjenih prema DASS 21 upitniku i samoprocjene
ispitanika. Sve korelacije su znacajne na p<0,01. Ovi rezultati su u skladu s istrazivanjima
Mudyanadzo i sur. (2018) gdje je utvrdeno da osobe koje boluju od IBS-a imaju vecu razinu
stresa, depresije i anksioznosti te da ¢esto imaju sklonost ka iS¢ekivanju pojave simptoma i
opcenito emocionalne preosjetljivosti. U istraZivanju kojeg su proveli Fond i sur. (2014) uocena

je znacajna razlika kod IBS-C i IBS-D za anksioznost i samo kod IBS-D za depresiju.

Tablica 10 Korelacija tri parametra prema DASS 21 upitniku i samoprocjena ispitanika o

psihofizickom stanju, kvaliteti Zivota i ukupnoj kvaliteti Zivota

Dimenzije Samoprocjena ispitanika

psihofizickog stanja

prema DASS 21 Drustveni Zivot Psihofizicko stanje Kvaliteta Zivota
Depresija 0,434* 0,534* -0,613%*
Anksioznost 0,440* 0,493* -0,394*
Stres 0,435* 0,539* -0,438*

Spearmanov test korelacija, *statisticki znacajno kod p<0,01

Utvrdene korelacije su, posebice za dimenziju depresije i dimenziju stresa vise od onih koje je
u svom istrazivanju dobila Dragicevi¢ (2018). Stoga se kao najvazniji zaklju¢ak ovih snaznih
korelacija izmedu rezultata DASS 21 upitnika i samoprocjene ispitanika namece cinjenica kako
se u slijede¢im istrazivanjima usmjerenim na mladu odraslu populaciju mozZe koristiti samo

jedan od alata ¢ime ce se znacajno smanijiti i zamor ispitanika.
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4. Rezultati i rasprava

4.3. UTJECA)J PREHRAMBENIH NAVIKA NA SIMPTOME IBS-A

Glavni je cilj bio analizirati utjecaj prehrambenih navika na IBS i utjecaj na GIT simptome
karakteristicne za IBS. Na Slici 7 prikazana je ucestalost konzumacije dorucka i vecere te broj
obroka u danu izmedu ispitanika s niskim i visokim IBS skorom. MozZe se vidjeti da ispitanici iz
skupine visokog IBS skora u najvecoj mjeri konzumiraju 2-3 obroka dnevno (45,5 %) te Cesce
imaju samo do dva obroka dnevno (18,2 %) u odnosu na grupu s niskim IBS skorom. Nadalje,
iako ispitanici s visokim IBS skorom vec¢inom svakodnevno doruckuju (45,5 %) i veCeraju (48,5
%) u vecoj mjeri nikada ne doruckuju (18,2 %) te nikada ne veceraju (3,0 %) u odnosu na

ispitanike s niskim IBS skorom.

IstraZivanja su pokazala kako su kod oboljelih od IBS-a Cesti neredoviti obroci u odnosu na
zdrave pojedince sto bi u konacnici moglo utjecati na motilitet kolona i doprinijeti pogorsanju
stanja, takoder navedeno je da veci obroci mogu potaknuti simptomatiku. Kod IBS-a vazno je
ne preskakati obroke jer je dokazano da takva navika pogorsava stanje, ne jesti prekasno i
izbjegavati preveliki razmak izmedu dva obroka i redovito konzumirati barem tri obroka
dnevno (Cozma-Petrut i sur., 2017; Saha, 2014). OdrZavanje takvih prehrambenih navika u
nekim istraZivanjima pokazuje sli¢cne pozitivne rezultate kao i primjena FODMAP dijete

(Werlang i sur., 2019).
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4. Rezultati i rasprava

Na Slici 8 vidljivo je da je preskakanje obroka Cesto (27,3 %) ili se u pravilu (27,3 %) dogada
kod osoba s visokim IBS skorom. 78,79 % ispitanika s visokim IBS skorom se ponekad prejede,
a 6,1 % uvijek. Pregladnjivanje se ponekad dogodi kod 57,6 % ispitanika visokog IBS skora, a
kod 33,3 % je to Cesto slucaj. 74,8 % ispitanika s visokim IBS skorom ponekad pri¢a za vrijeme
jela. lako pretjerana aerofagija nije uCestala kod oboljelih od IBS-a, pri¢anje tokom jela moze
rezultirati i povedanim unosom zraka te njegovom akumulacijom u GIT-u i posljedi¢no
distenzijom abdomena i osje¢ajem nadutosti (lovino i sur., 2014; Hark i sur.,2014). Lose
prehrambene navike poput neredovitog uzimanja obroka mogu dovesti do pregladnjivanja i
rezultirati povecanim unosom hrane pri sljedeceg obroku Sto moZe dodatno opteretiti
preosjetljivi GIT oboljelih i utjecati na motilitet kolona te pogorsati simptome (Algera i sur.,
2019; Cozma-Petrut i sur., 2017). Prema istraZivanju kojeg su proveli Cozma-Petrut i sur.
(2017) relativni rizik za razvoj IBS-a je 2-4 puta veéi kod osoba koje su sklone prejedanju.
Sklonost takvim prehrambenim navikama bi trebalo izbjegavati, a ono bi moglo lezati i u
snaznoj psihosomatskoj pozadini bolesti gdje primjerice uslijed utjecaja stresa moZe doci do

promjene u ucestalosti i veli¢ini obroka (Sathyanarayana Rao i sur., 2008).
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4. Rezultati i rasprava

Ispitanici su mogli navesti namirnice za koje su primijetili da im smetaju gdje su najéesce
navedene namirnice koje izazivaju nadutost poput grahorica, luka te mlijeko. Takoder su
dobiveni podaci o dosoljavanju hrane, primjeni jakih zacina (chilli, curry, zaCinska paprika), te
su mogli na skali 0-10 oznaciti koliko ljutu hranu vole konzumirati. 54,6 % ispitanika s visokim
IBS skorom ponekad i 33,3 % uvijek primjenjuje jake zacCine u jelima. 48,5 % ih je odgovorilo
potvrdno na pitanje postoji li hrana koja im smeta za razliku od 24,6 % ispitanika koji se nalaze
u skupini s niskim IBS skorom. Od toga 21,2 % ih je navelo da su u pitanju namirnice koje tipi¢no

izazivaju nadutost i 18,2 % je navelo mlijeko kao problemati¢nu namirnicu (Slika 9).

Na Slici 9 jacina ljutine svrstana je u dvije kategorije: slabo do umjereno (1-5 bodova na skali)
i umjereno do jako (6-10 bodova na skali). 51,5 % ispitanika koji pripadaju kategoriji visokog
IBS skora voli konzumirati umjereno do jako ljutu hranu, no ne postoji znacajna razlika u
odnosu na grupu s niskim IBS skorom. Najvedi dio ispitanika, njih 22,5 % s niskim IBS skorom
odabralo je 7 bodova na skali jacine ljutine koju preferiraju kao i 24,2 % ispitanika s visokim

IBS skorom.
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4. Rezultati i rasprava

Ljuta hrana se navodi kao jedan od najéescih ,,okidaca” koji pogorsavaju Gl simptome poput
gastroezofagealnog refluksa i abdominalne boli. U presje¢noj studiji koju su proveli Cozma-
Petrut i sur. (2017) pokazano je kako konzumacija ljute hrane minimalno 10 puta tjedno
povisuje moguénost pogorsanja stanja kod Zena, ali ne i kod muskaraca, svakako treba uzeti u
obzir da je istrazivanje provedeno nad stanovnicima Irana gdje je konzumacija takve hrane
puno visa u odnosu na Europu. Druga istraZzivanja pokazuju pozitivan ucinak kroni¢nog unosa
chilli papricica kod IBS-a, ali da bi do toga pozitivhog ucinka doslo, dio oboljelih inicijalno ima

pogorsanje simptoma tijekom prvih par tjedana (Cozma-Petrut i sur., 2017).

U zadnjem dijelu ankete ispitanici su popunjavali FFQ u kojem su biljeZili ucestalost
konzumacije namirnica obuhvadenih u sljedeéim kategorijama: voce, grahorice (grah, grasak,
leéa), mlijecni proizvodi, umaci i gotova jela, Zvakace gume i bomboni, povrée poput luka,
cesnjaka i cvjetace, Zitarice i proizvodi, slatkisi (Cokolada, kremasti kolaci, sladoled, mlijecni
deserti) i sokovi (prirodni, sirupi, gazirana pica, sportski napici i vode s okusom) te zasladivaci

(umjetna sladila, med, stevija).

Tablica 11 Korelacije odredenih karakteristika prehrane i IBS skora

Karakteristike prehrane IBS skor
Umaci i gotova jela -0,157*
Mahunarke -0,146
Ucestalost konzumacije dorucka -0,130
Broj obroka na dan -0,121
Milijeko -0,113

Spearmanov test korelacije, *statisticki znacajno kod p<0,05
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U Tablici 11 prikazane su korelacije nekih karakteristika prehrane i IBS skora ispitanika
dobivenih Spearmanovim testom korelacije pri odabranoj razini znacajnosti 0,05. Rezultati su
pokazali da jedino u slucaju konzumacije umaka i gotovih jela postoji znacajna, no slaba
negativna povezanost s visokim IBS skorom. lako odredeni umaci poput senfa i majoneze ne
moraju imati visok sadrZzaj FODMAP-a (Capili i sur., 2016) s obzirom na varijabilni sastav
navedenih skupina namirnica koji moze ukljucivati sastojke koji bi u veéoj mjeri pogorsali
simptomatiku IBS-a te razli¢iti individualni prag tolerancije takvih sastojaka, za bolje
razumijevanje utjecaja pojedinih namirnica na samu simptomatiku trebalo bi provesti daljnja
istrazivanja koja bi obuhvatila vedéi broj ispitanika.

Interesantno je kako je utvrdena statisti¢ki znacajna, ali slaba korelacija izmedu ucestalosti
konzumacije odredenih namirnica i psihofizickih dimenzija ispitivanih DASS 21 upitnikom
(Tablica 12). Ispitanici koji su prema upitniku oznacili da imaju povisene razine depresije,
stresa i anksioznostiimali su i ve¢u konzumaciju sokova, sportskih napitaka te opcenito Secera,

pSenicnih proizvoda, a maniji broj obroka u danu.

Tablica 12 Korelacije karakteristika prehrane i odredenih namirnica u odnosu na razine

depresije, anksioznosti i stresa prema DASS 21 upitniku

D A S
Broj obroka u danu -0,200%* -0,085 -0,106
Sokovi 0,165* 0,080 0,170*
Seéer g/dan 0,099 0,170* 0,117
Sportski napitci 0,076 0,170* 0,027
PSenicni proizvodi 0,056 0,106 0,155*

Spearmanov test korelacije, *statisticki znacajno kod p<0,05
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S obzirom da utjece na oksidativni stres i razine endorfina, pretjeran unos Secera se povezuje
sa stanjem depresije. Huangisur. (2019) u svom radu navode da u nekim istraZivanjima postoji
poveznica izmedu unosa Secera koji se ostvaruje kroz konzumaciju slatkih pi¢a i hrane i
ponavljajuéih poremecaja raspolozenja, dok u drugim studijama provedenim na ve¢em uzorku
ispitanika, specificno studenata, nije dokazana korelacija izmedu konzumacije zasladenih pica
i rizika od depresije. Opcenito veci unos ugljikohidrata aktivira jace izluCivanje inzulina koji
izmedu ostaloga stimulira i ulazak triptofana u mozak gdje sluzi kao prekursor za stvaranje
neurotransmitera serotonina i slijedom toga nastupa osjecaj zadovoljstva nakon konzumacije
takvih namirnica. Odredene prehrambene navike poput smanjenog apetita i preskakanja
obroka mogu biti izraZzenije kod stanja depresije (Sathyanarayana Rao i sur., 2008).

Logistickom regresijom je ispitan utjecaj prisutnosti drugih bolesti, primjene lijekova i
suplemenata, prehrambenih navika vezanih uz uéestalost konzumacije obroka i konzumacije
pojedinih skupina namirnica te psihofizickog stanja (prema DASS 21 upitniku) na niski odnosno
visoki IBS skor. Provedena je jednokomponentna multivarijantna analiza, a znacajne
karakteristike su zatim ispitane univarijantnom logistickom regresijom kako bi se identificirali
neovisni ¢imbenici rizika za visoki IBS skor. U Tablici 13 su prikazani rezultati multivarijantne

logisticke regresije.
Tablica 13 Cimbenici rizika povezani s visokim IBS skorom

Varijabla Kategorija OR 95% ClI P

Bolesti O=zdravi; 1=druge 1,487 0,775 -2,854 0,233
bolesti; 2=bolesti
povezane s GIT-om

Preskakivanje obroka O=nikada; 1,724 1,035-2,871 0,036*
1=rijetko; 2=Cesto;
3=u pravilu
Hrana koja smeta O=ne; 1=da; 1,867 1,166 - 2,991 0,009*
2=hrana koja
izaziva
napuhnutost;
3=mlijeko
Depresija Po bodu 0,999 0,900-1,100 0,992
Anksioznost Po bodu 1,115 0,974-1,276 0,115
Stres Po bodu 1,272 1,066 -1,519 0,008*
Konstanta 0,001 0,000

*statisticki znacajno kod p<0,05; OR = omjer izgleda (Odds Ratio); Cl = interval pouzdanosti (Confidence Interval)

37



4. Rezultati i rasprava

Rezultati pokazuju da je rizik za visi IBS skor za 72,4 % veéi kod osoba koje u pravilu preskacu
obroke, za 86,7 % veci kod osoba koje su izjavile da im neka hrana smeta i za 27,2 % vedi kod

osoba koje imaju jace izrazen stres prema DASS 21 upitniku.
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5. Zakljucci

Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, a s obzirom na postavljene hipoteze

mogu se izvesti sljededi zakljucci:

1. Hipoteza da je ucestalost jace izrazenih simptoma veca u mladoj populaciji je
potvrdena.

Utvrdena je statisticki znacajna razlika IBS skora po dobi (p=0,049).

2. Hipoteza da su losije psihosomatske karakteristike promatrane kao razina stresa,
depresije i/ili anksioznosti povezane s jace izrazenim simptomima IBS-a je potvrdena.
Ispitanici s niskim IBS skorom imaju statisticki znacajno niZe razine depresije,
anksioznosti i stresa prema DASS 21 upitniku (za sva tri parametra p<0,001) u
usporedbi s ispitanicima s visokim IBS skorom.

Utvrdena je statisticki znacajna korelacija sve tri dimenzije psihofizickog stanja prema
DASS 21 upitniku i IBS skora.

Ispitanici s visokim IBS skorom su svoje psihofizicko stanje (p<0,001), drustveni Zivot
(p<0,001) i kvalitetu Zivota (p<0,001) ocijenili statisticki znacajno losije u odnosu na
ispitanike s niskim IBS skorom. LoSija samoprocjena pokazuje znacajnu korelaciju s
visim IBS skorom.

Samoprocjena ispitanika i parametri psihofizickog stanja prema DASS 21 upitniku
pokazuju snainu korelaciju Sto ukazuje na mogucénost smanjenja optereéenja
ispitanika u buduc¢im istraZivanjima usmjerenim na simptomatiku IBS-a.

Visa razina stresa je neovisni ¢cimbenik rizika za visi IBS skor. Rizik za visi IBS skor raste
za 27,2 % po svakom bodu porasta razine stresa (prema DASS 21 upitniku) (OR=1,272,
95 % Cl=1,066-1,519, P=0,008).

3. Hipoteza da je ve¢a konzumacija hrane bogate FODMAP-ima povezana s jace izrazenim
simptomima IBS-a je djelomi¢no potvrdena.

Visa konzumacija umaka i gotovih jela pokazuje slabu korelaciju s viSim IBS skorom.
Medutim, preskakanje obroka i ukoliko osoba smatra da joj odredena hrana smeta
odnosno izaziva GIT simptome su neovisni ¢imbenici rizika za visi IBS skor. Rizik za visi
IBS skor raste za 72,4 % ukoliko osoba u pravilu preskace obroke (OR=1,724, 95 %
Cl=1,035-2,871, P=0,036) dok rizik za visi IBS skor raste za 86,7 % ukoliko osoba smatra
da joj odredena hrana smeta i izaziva GIT simptome (OR=1,867, 95 % Cl=1,166-2,991,
P=0,009).
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7. Prilozi

Anketa o povezanosti prehrane sa sindromom
iritabilnog crijeva
Postovani,

pred Vama se nalazi anketa koja za cilj ima utvrditi povezanost prehrane i u€estalosti pojave
simptoma koji se dovode u vezu sa sindromom iritabilnog crijeva.

Uz karakteristike prehrane, promatramo op¢e karakteristike (npr. dob), Zivotne navike (npr. pusenje,

kretanje) te psiholoske karakteristike. Cak i ukoliko nemate simptome poput nadutosti, osje¢aja
teZine u Zeludcu, kruljenja u crijevima, dijareje ili zatvora, Vasi odgovori bi nam puno pomogli u
boljem razumijevanju kako je prehrana povezana s ovim tegobama.

Anketa je anonimna i odgovori koje budete dali se ni na koji naéin ne mogu dovesti u vezu s Vama
osobno. Rezultati dobiveni ovom anketom ¢e se koristiti iskljuéivo za izradu diplomskog rada u
sklopu diplomskog studija Znanost o hrani i nutricionizam na Prehrambeno-tehnoloskom fakultetu
Osijek, Sveucilista u Osijeku.

Ispunjavanje ankete traje 10-ak minuta, a na kraju nam moZete ostaviti Vase komentare (ukoliko ih
imate).

Hvala Vam unaprijed na vremenu koje ste odvojili,
Valentina Sudar, studentica
izv. prof. dr. sc. Ines Banjari, mentor

* Required

Upitnik o stresu

Molimo Vas da procitate svaku od izjava i zaokruzite broj 0, 1, 2 ili 3 koji ozna¢ava u kojoj mjeri se
odredena izjava odnosi na Vas KROZ PROTEKLIH 7 DANA. Nema pogres$nog ili toénog odgovora.
Nemojte trositi puno vremena na istu izjavu, odgovarajte prema Vasem prvom impulsu.

Znacdenje skale:
0 uopce se ne odnosi na mene
1 donekle se odnosi na mene, ponekad
2 odnosi se na mene u znacajnoj mjeri, veliki dio vremena
3 u potpunosti se odnosi ha mene, najveci dio vremena

Bez naslova

1. 1. Bio sam usporen/a. *
Mark only one oval.

2. 2. Bio/bila sam svjestan/svjesna suhoc¢e u svojim ustima. *
Mark only one oval.
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3. 3. Cinilo mi se da nisam bio/bila u stanju osjetiti nista pozitivno. *
Mark only one oval.

0 1 2 3

( \] ( N\ / N (/7\
) O QW Q)

4. 4. Imao/la sam poteskoca s disanjem. *
Mark only one oval.

5. 5. TeSko sam pronalazio/la incijativu da uradim stvari. *
Mark only one oval.

6. 6. Pretjerano sam reagirao/la na situacije. *
Mark only one oval.

0 1 2 3

O O OO
S - / . P

7. 7. Osjetio/la sam drhtavicu (npr. u rukama). *
Mark only one oval.

8. 8. Osjetio/la sam da koristim puno mentalne energije. *
Mark only one oval.

9. 9. Bio/la sam zabrinut/a o situacijama u kojima bih mogaol/la panicariti i osramotiti se. *
Mark only one oval.
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10.

.

12.

13

14.

15.

16.

10. Osjecao/la sam se kao da se nemam ¢emu radovati. *
Mark only one oval.

0 1 2 3

N\ — 7
O O O O

Bilo me je lako iznervirati. *
Mark only one oval.

0 1 2 3
O O O O

12. TeSko sam se opustao/la. *
Mark only one oval.

0 1 2 3
Y D D O
OO OO

13. Osjecao/la sam se depresivno. *
Mark only one oval.

0 1 2 3

N Y
_/ U ) /) |

()

\
» g

14. Nisam tolerirao/la nista $to me je sprje¢avalo da nastavim s onim $to sam radio/la. *

Mark only one oval.

o 1 2 3
O O O O

15. Osjec¢aol/la sam da sam blizu panike. *
Mark only one oval.

0 1 2 3

) D) D O
N N A ’
16. Nisam uspijevaolla biti entuzijasti¢an/na (uzbuden/a) oko ni¢ega. *
Mark only one oval.
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1T

18.

19.

20.

21,

17. Osjecaol/la sam se bezvrijedno kao osoba. *

Mark only one oval.

18. Osjecao/la sam da sam osjetljiv/a. *
Mark only one oval.

19. Osjetio/la sam promjene u radu mog srca (npr. ubrzani otkucaji, preskok srca). *

Mark only one oval.

20. Osjecao/la sam se uplaseno bez nekog posebnog razloga. *

Mark only one oval.

21. Osjecao/la sam da je moj zivot besmislen. *

Mark only one oval.

Opcéa pitanja

22.

23.

24.

1. Spol *
Mark only one oval.

() Muskarac

() Zena

2. Koje ste godine rodeni? *

3. Mjesto u kojem zivite: *
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25. 4. Zivite: *
Mark only one oval.

() ubraku
() rastavijen
() samac
() udovac
() uvezi

26. 5. Imate li djece (koliko)? *

27. 6. Koliko ljudi uz Vas zivi u domacinstvu? *

28. 7. Koliko je od toga djece?

29. 8. Vasa stru¢na sprema? *
Mark only one oval.

() NK

() sss
() vss
() vss
() mrsc
() drsc

30. 9. Trenutno ste: *
Mark only one oval.

() nezaposleni
() zaposleni

7~ . 2 2
C ) u mirovini
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31. 10. Kojim novéanim iznosom raspolazete mjeseéno (oznacite iznos po osobi
domacinstva)? *
Mark only one oval.

() Do 1000 kn/osobi
(") Do 2100 kn/osobi
() Do 3500 kn/osobi
(") Do 4500 kn/osobi
() Viée od 4500/kn po osobi

Q Other:

32. 11. Imate li dijagnozu neke od navedenih bolesti? *
Check all that apply.

Zdrav sam (nemam postavljenu nikakvu dijagnozu)
Kroniéni gastritis

Cir na Zelucu

GERB

Hijetalna hernija

Infekcija s Helicobacter pylori (navedite koliko puta ste bili pozitivni):
Debljina

Dijabetes tip 2

Dijabetes tip 1

Reaktivni artritis

Celijakija

Hipertenzija

Policisti¢ki jajnici

Sindrom iritabilnog crijeva

Depresija (kroniéna)

Kroniéna bolest jetre

Drugo (napisite koja bolest)

Other:

O OOdidooooodoooodn

33. 12. Koristite li lijekove?
Mark only one oval.

a) Ne, nikakve

00

b) Aspirin

c) Lijekovi protiv bolova (koje i u kojoj dozi, ako znate):

d) Lijekove za smirenje (koje i u kojoj dozi, ako znate):

e) Lijekove za spavanje (koje i u kojoj dozi, ako znate):

f) Lijekove protiv Zgaravice (koje i u kojoj dozi, ako znate):

g) Drugo (koje i u kojoj dozi, ako znate):

00000
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34. 13. Uzimate li neke suplemente? (u polje Ostalo navedite koli€¢inu i koliko ¢esto)
Check all that apply.

E] a) Ne, nista

[] b) Da, vitamin C ( ukojoj koli€ini i koliko ¢esto)

D c) Magnezij (tablete ili u prahu, u kojoj koli€ini i koliko ¢esto)
]:] d) Drugo (napisite $to, u kojoj koli¢ini i koliko ¢esto)

]:] Other:

35. 14. Koliko ste visoki (cm)? *
36. 15. Kolika je Vasa trenutna tezina (kg)? *

37.16. Je li u zadnja tri mjeseca doslo do promjene u Vasoj tezini? *
Mark only one oval.

\.

7, a) Ne, jednako sam teZak/teska.

() b)Da, smrsavio/smriavila sam.

() c) Da, udebljao/udebljala sam se.

38. 17. Ako ste Zena, koliko je trajanje Vaseg menstrualng ciklusa u danima?

39. 18. Ako ste Zena u menopauzi, koliko dugo
ste u menopauzi (od koje godine Zivota)?

40. 19. Ako ste zena, Vasi menstrualni ciklusi su:
Mark only one oval.

() a) uvijek redoviti

ﬂf'f, b) uglavnom neredoviti

Q /\) c) vise redoviti nego neredoviti

‘\ \ d) vise neredoviti nego redoviti

\

41. 20. Ako ste Zena, koristite li kontracepciju?
Mark only one oval.

‘\_/, a) Da (tablete, spirala)

() b)Ne
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42. 21. Ako ste zena, koliko su Vam izrazene predmenstrualne tegobe (javljanje simptoma
poput razdrazljivosti, placljivosti, naglih promjena raspolozenja, poveéenog apetita, zelje
za jedenjem slatkisa, tvrde i bolne grudii sl.)?

Mark only one oval.

a) Nemam takvih tegoba
) b) lzuzetno jako prisutne
) ¢
) d

7: ) Najéesce su mi jako izrazene

) d) Rijetko su izrazene (uglavnom vrlo slabo ili ih uop¢e nema)
43. 22. Imate li problema sa Zvakanjem? *

Mark only one oval.

) a) Nemam (imam zdrave zube).

) b)Nemam (imam umjetne zube).

*] c) Imam problema sa Zvakanjem (nemam sve zube).

44. 23. S kojom se od navedenih izjava slazete?
Mark only one oval.

() a)
o \
]

c) Nacin prehrane uopce nije vazan za moje zdravlje.

Other:

45. 24, Koliko ste fizicki aktivni?
Mark only one oval.

) (a) U potpunosti sam neaktivan/a.

: ) (b) Rekreiram se svaki dan bar 30 minuta (Setam, vozim bicikl, rolam) kroz cijelu godinu.

) (c) Rekreiram se 2-3 puta u tjednu (fitness, aerobic i sl.) kada je lijepo vrijeme (kasno
proljece, lieto, pocetak jeseni).
:ﬁ (d) Bavim se sportom aktivno, ¢lan/ica sam u klubu (kojem?).

46. 25. Pusite li? (U polje Ostalo upisite koliko godina) *
Check all that apply.

|| DA (koliko godina?)
NE SADA, no prije sam pusio/la (koliko godina?)
NE, nikada nisam pusio/la

Other:

47. 26. Ako pusite i sada, koliko cigareta dnevno popusite?
Mark only one oval.
) a) S vremena na vrijeme
) b)1-4 cigarete dnevno
() ¢)4-15 cigareta dnevno
) d) 15-24 cigareta dnevno

) e)25ivise cigareta dnevno
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48. 27. Informirate li se o prehrani? *
Mark only one oval.

_;.w a) Da, na intemetu (razli¢itim portalima, forumima, stranicama s vijestima i sl.)

7\ b) Da, na drustvenim mrezama (npr. Facebook)

_] c) Da, u ¢asopisima (npr. Glorija, Zdravlje i ljepota i sl.)
() d)Ne
) e)Da, drugo

49. 28. Koliko puta na dan jedete? *

50. 29. Dogada li Vam se da preskacete obroke? *
Mark only one oval.
) a)Ne, nikada.
_w b) Da, cesto (3 do 4 dana u toku tjedna jedem redovno).

7:} c) Da, u pravilu (imam 1 do 2 obroka na dan).

7) d) Da, ali rijetko (1-2 puta tjedno preskocim obrok)

51. 30. Sto najéesce jedete (barem pet dana u tjednu)?
Mark only one oval.

r.’;—_] a) Brzi obroci/suho (naresci, u pekari, fast food i sliéno)

) b)Kuhani domati obrok

52. 31. Koliko ¢esto doruckujete? *
Mark only one oval.

) a) Svakidan

) b)Do 5 puta tiedno
) ¢)1-2 puta tiedno
) d)Nikada

53. 32. Koliko cesto vecerate? *
Mark only one oval.

) a)Svakidan
(") b)Do 5 puta tiedno
:w c) 1 -2 puta tiedno
) d)Nikada
54. 33. Dogada li Vam se da se prejedete? *
Mark only one oval.
) a)Da, uvijek
) b)Ponekad
) ¢)Nikada
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55. 34. Smatrate da jedete: *
Mark only one oval.
_;;iw a) Jako polako, najsporije od svih
(i] b) Kao i drugi, ni brze ni sporije

_i ) c) Jako brzo, uvijek prvi pojedem

56. 35. Dogada li Vam se da pregladnite do te mjere da osjetite kruljenje u stomaku? *
Mark only one oval.

_‘ a) Ne, nikada

() b)Ponekad

) c)Da, ¢esto

57. 36. Pricate li dok jedete? *
Mark only one oval.
) a)Da, uvijek
) b)Ponekad
) c)Nikada

58. 37. Koliko vode popijete tijekom dana? *
Mark only one oval.

~ ) a)do05l
() b)do1l
) 915-21
) d)vise od 3l

;)‘ €) ne pijem vodu

59. 38. Koliko sokova popijete tijekom dana? *
Mark only one oval.
~ ) a)do0,51
) bydo1l
~ ) ©)1,5-21
() d)videod 3l

) e) ne pijem sokove

60. 39. Pijete li tekucinu kada jedete? *
Mark only one oval.
77‘] a) Da, uvijek dok jedem pijem.

‘_‘ b) Obavezno popijem nesto prije nego jedem.

_‘) c) Ne dok jedem, ali nakon Sto pojedem popijem nesto.
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61. 40. Koliko cesto pijete kavu? ~
Mark only one oval.
() a)viSe od 3dnevno
(") b)2-3dnevno
(_ ) ¢)1dnevno
(") d)do 3 puta tiedno

7

() e)nikada

62. 41. Koju kavu pijete?
Check all that apply.

D Instant
D Turska

| | Bezkofeinska

63. 42. Koliko cesto pijete cajeve? *
Mark only one oval.
() a)vide od 3dnevno
() b)2-3dnevno

() c)1dnevno

'\_' d) do 3 puta tjedno

(_;ll e) nikada

64. 43. Koje cajeve pijete?
Check all that apply.

] Biljni
] Voni
| | Oolong
|| zeleni
|| Cmi

|| Ne pijem ¢aj

65. 44. Koliko cesto pijete alkohol (zestoka pica, pivo, vino)? *
Mark only one oval.

(") a) Svakidan (2 dcl vina/3 dcl piva/0,3dcl Zestokih pica)
() b)2-3 puta u tiednu (min 1 pivo/2 dcl Zestokih pi¢a/0,5 L vina)
(‘*:) c) Mjesecno (min 1 pivo/2 dcl Zestokih pi¢a/0,5 L vina)

() d)Nikada
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66. 45. Secéer (ili sladilo/med) dodajem u ve¢é pripremljene napitke (kavu, éaj i sl.), Zitarice za

dorucak, voc¢ne salateisl.: *
Mark only one oval.

) a)Nikada
() b)1 malu Zlicu/kockicu Secera
) c) 2 male lice/kockice Secera

) d)3ivise malih Zli¢ica/kockica Secera

67. 46. Smatrate li da se brinete za svoje zdravlje?
Mark only one oval.

( 7» a) Da

—\ b) Ne

f’fiﬁ c) Nije me briga

68. 47. Smatrate da jedete hranu koja je: *
Mark only one oval.

) a)gotovo neslana

) b) umjereno slana

) c)jako slana

69. 48. Dodajete li sol ve¢ pripremljenim obrocima? *
Mark only one oval.

) a)Nikada
7’;, b) Samo kada jelo nije dovoljno slano.

(__) c) Gotovo uvijek i prije nego probam jelo.

70. 49. Koristite li u svojim jelima mljevenu zacinsku papriku, curry, chilly, dodatak jelima tipa

vegete, kocke za juhuisl?”
Mark only one oval.

) a) Da, uvijek

7;) b) Da, ponekad u jelima koja "traze" jace zacine (npr. fi§, ¢obanac, gulas, perkelti i sl.)

) ¢) Ne, nikada

71. 50. Volite li ljutu hranu? *
Mark only one oval.

) a)Ne, uopce
_, b) U pravilu ne, ali neka jela volim kada su ljuta

7:; c) Volim jako ljuto i svu hranu da je ljuta

59



7. Prilozi

72. 51. Na skali od 1 do 10 oznadite koliko ljutu hranu volite jesti *
Mark only one oval.

e volim
vol?:l O OO OO 0Oooooo El':tls(:femno
ljuto

73. 52. Da li ste primijetili da Vam neka hrana smeta, odnosno potice odredene probavne
tegobe?(Upisite u polje ostalo koja hrana) *
Check all that apply.

| | a)Ne
] b)Da (koja?)
| | Other:

74. SKALA ZA OCJENU GASTROINTESTINALNIH SIMPTOMA (SINDROM IRITABILNOG
CRIJEVA) *

Ovaj dio pitanja se odnosi na to kako ste se Vi osjecali vezano uz nize navedene probavne
tegobe TIJEKOM PROSLOG TJEDNA. Na skali od 1 do 7 oznacite u kojoj se mjeri tvrdnja
najbolje odnosi na Vas i Vasu situaciju u zadnjih tiedan dana, gdje 1 oznatava bez neugode (nije
prisutan simptom) a 7 izrazito jaku neugodu (simptom konstantno prisutan).

Mark only one oval per row.

1 2 3 4 5 6 7

ABDOMINALNA BOL C C C C OC OC OC )

BOL ILI NEUGODNOST U

ABDOMENU KOJA BI

popusTILA PRAZNJENSEM (I IC I OCOC O
CRIJEVA

OSJECAJ NADUTOSTI ( ) )C OC OCOHCHOHC )
Nelagoda zbog ISPUSTANJA

oldaafe OOOOOOO
KONSTIPACIJA (problem s COOY )

praznjenjem crijeva)

DIJAREJA (uc I Znjenj

ey | (eeswlopraznienie OO
MEKANA ILI KASASTASTOLICA ( )( )

@D EDED @)
TVRDA STOLICA CC OC OCOCOC D

POTREBA ZA HITNIM

PRAZNJENJEM CRIJEVA (da

morate hitno i¢i u toalet obauviti OODQQOQ
nuidu)'

OSJECAJ NEPOTPUNOG

PRAZNJENJA CRIJEVANAKON C H)C HC HC HC HC HCH

OBAVLJANJA NUZDE
OSJECAJ DA STE PUNI ODMAH

NAKON STO BI ZAPOCELI OO

OBROK ]
OSJECAJ DA STE PUNI CAK |

DUGO NAKON STO BI Q@@OQOQ

PRESTALI JESTI

VIDLJIVO OTICANJE
ABDOMENA OOOOOOO
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7. Prilozi

75. Na skali oznacite u kojoj mjeri simptomi koje imate utjecu na drustvene aspekte Vaseg
Zivota kao Sto su druzenje s obitelji i prijateljima, prazni¢na okupljanja za blagdane (Bozic,
Uskrs i sl.) i razlicite obljetnice (rodendani, svadbeisl.). "

Mark only one oval.

Uaptas | = P Potpurno mije 7
c = ) () ) ) ) promijenio drustveni
utjece ’ — = — g <
aspekt Zivota

76. Na skali oznacite u kojoj mjeri simptomi koje imate utjecu na Vase psihofizicko stanje:
imate ceste promjene raspolozenja, bezvoljnost, nezadovoljstvo, povlacite se u sebeidr. ”
Mark only one oval.

Uopce ne utjece ) CH) CH CH C)H () () Potpuno utiece

77. Na skali oznacite kako bi Vi ocijenili cjelokupnu kvalitetu svog zivota, prvenstveno
promatrajuci Vase osobno zadovoljstvo ili nezadovoljstvo zivotom. *
Mark only one oval.

Potpuno sam — — ™ — — —\ — Potpunosam
nezadovoljan/na ~— FN—~ zadovoljan/na
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7. Prilozi

78. Oznacite koliko cesto jedete navedene namirnice: *

Mark only one oval per row.
2ivise 1-2xu
1x dobx 1-2x 1-2x vrio
PUan” dan fiedno tiedno I8 miesetno rietkolnikada
Gotove (instant
et OO O O O -,
Druga polugotova i
tova j A
Toaams O OO O O O O
umaci i sl.
Gazirana pica (npr_.
Fania, CoaCoai (O (O (O O O O O

sl.

Sladoled (sve

vrste) O OO O
Cokolada (sve

wsteosmiamne (D () (O (O
cokolade)

;Crea:’:lr:i;lk(svjeiiiliu O OO O
Luk (svjezi ili u Q Q O Q

0/0[0 |0
0/0[0 0
0/0[0 |0

(0 ¢ )¢ ) C ) ¢y ¢ ()

Prirodni sokovi od

jabuke, kruske,

besoeisi i (O OO O O O O
njihova

kombinacija)

Sportski napitci

(npr. Iso Sport,

Georade,sana () (O (O O O O O

Beauty, Vitamin i
dr)

Voda s okusom
(npr. Jamnica
Sensation,

Romerquelle

mnsarava, 2O O O O O O -
voda s okusom

limuna, narance i

sl.)
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7. Prilozi

§Jm"'i§ x doSx 12 XU 4% wio
s dan tedno tjedno tiedna mjesecno rijetko/nikada
Proizvodi od
pSenicnog brasna
kuhtkeks, ) CO CO O O O -,
kroasane, piroske i
sl.)
Zitarice za dorucak
(npr. Fitness,
razliéiti muesli O OO o o O -
cokoladne
pahuljice i sl.)
Zitne ploci i
—_—m O OO0 O O O O
Kremasti kolaci
olatispunofia D O O O O O -,
i/ili Slagom
Med
Dzem ifili
mmeada (D) (O CO O O O )
(kupovni ili domaci)
Zasladivaci
umetnasladlaza ) CO CO O O (D -

kavu npr. natren
Stevija
Zvakace gume
Gumeni bomboni
Vocne karamele

Tartar umak i drugi

umaci(pprmabazi ) C O CO) CO O
__jogurta)
Jogurt (npr. forthia,

AB kultura, Balans, O D @ Q D

ProVie i sl.

Sojino mlijeko

_— e O OO O O
Miijecni deserti

(npr. pudinzi, O OO o O
Kinder Pingui i sl.)

Miijeko (kravije,

bez obzira na % O C) Q D O

mlije€ne masti)

010000|0
010000|0
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7. Prilozi

Kraj

Hvala Vam na sudjelovanju u anketi.

79. Ukoliko smatrate da je jos nesto vazno, a da Vam nismo postavili to pitanje molimo Vas da
ostavite svoj komentar ovdje.
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