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Virusni hepatitis



Ciljevi

Prepoznati bolest

Objasniti seroloske testove i druge
dijagnostiCke testove

Pravilno voditi oboljelog pacijenta
Vaznost i hacin prevencije




Definicija

* Virusni hepatitis je sustavna infekcija koja
ukljucuje jetru s uobicajenim klinickim
manifestacijama; uzrokovana razlicitim
virusima, s tipicno odvojenim nacinima
prijenosa.



Epidemiologija

U svijetu
« 257 miliuna oboljelih - kroniCnog hepatitis
B

* /1 kroniCni hepatitis C

U Hrvatskoj
* 0,7 % hepatitis B
* 0,9 % hepatitis C



Strategije

* Globalna strategija Svjetske zdravstvene
organizacije (SZ0O) - smanjenje pobola za
90% do 2030. godine



Predominantne godine:

 HAV - rijedak kod novorodjencadi,
podloznost se povecCava s godinama

« HBV, HCV, HEV - javlja se u svim
godinama

* Fulminantni HBV - Muskarci : zene = 2:1




Zasto pozornost na hepatitis Bi C?

Kronicitet
Hepatitis C u porastu
Pojavnost ciroze | hepatocelularnog Ca

Vaznost provodenja opcCih mjera
prevencije (HBV, HCV. HBV) | imunizacije
(HBV)




Kronicitet

AV, HEV - bez kroniciteta
BV 2-5%

CV - 50-80%

DV — kronicitet gotovo uvijek



Putovi prijenosa

HBV - seksualnim putem

oreko krvi 1 krvnih produkata

perinatalno, takoder | entericho

HCV - krv ili njeni produkti; a kod 40%
sluCajeva put je nepoznat

HDV Iidentificiran samo sa HBV infekcijom
povecava ozbiljnost HBV infekcije.




Simptomi | znakovi virusnog
Simptomi: hepatr['fﬁi(stkovi:

mucnina (80%) * temperatura (60%);
slabost (67%) nije uobicajena kod
anoreksija (54%) HBV I HCV

abdominalna bol « zutica kod odraslih,
(56%) HCV ¢éesée prolazi
zamor (HCV) aniktericno

e taman urin



Diferencijalna diagnoza

Infektivna mononukleoza
Citomegalovirusna infekcija

Primarni ili sekundarni hepaticni malignitet
Hepatitis zbog koristenja lijekova
Alkoholni hepatitis

Autoimuni hepatitis




Hepatitis A



Putovi prijenosa

« HAV - fekalno-oralni put; rijetko
parenteralni

 HAV se replicira u jetri, izluCuje se putem
ZUCI, a rasijava se putem stolice inficiranih
osoba



« Maksimalna infektivnost 2 tjedna prije
zutila
 Kod male djece Cesto asimptomatski

* Kod odraslih simptomi iSCezavaju unutar 2
mjeseca



Hepatitis A - riziche skupine

* Putnicl
* Qvisnici o drogama
« MSM populacija



Hepatitis A - epidemija

* Tilekom 2017.12018. godine epidemija je
zbiljezena u 20 drzava EU

« Zatvorene institucije (vrtici, skole,
zdravstvene ustanove, ustanove za osobe
S posebnim potrebama)

* Hidricho prenosenje



Hepatitis A - serologija

HAV
Akutni, s oporavkom :Anti-HAV IgM
Prethodne infekcije :Anti-HAV IgG

Dodatna metoda za dokaz HAYV virusne
RNA (RT- PCR metoda)




Hepatitis A

Anti-HAV, IgM

Positive ative

.‘_
Supportive STOP
Therapy




Hepatitis A - tretman

Blaze forme — kucno lijecenje
Mirovanje tijekom akutne faze
Infuzije 5% glukoze kod anoreksije

Dijetalna prehrana: hranjive tekucine,
visoki udio UH (prehrana oko 3000 Kcal)

Mineralno-vitaminski nadomjestci - rijetko



Hepatitis A prognoza

Dobra (ozdravljenje za 4-8 t].)

Smrtni ishod 1% (fudroajantni oblik Cest
kod osoba s kroniCchom bolesti jetre)

Nema kroniciteta
Dozivotni imunitet



Hepatitis A — prevencija

OpcCe mjere:

» Odrzavanje higijene — pranje ruku
* Dobra sanitacija

* Unistavanje virusa

orokuhavanje vode 1 hrane (85°C/1 min),
za povrsine - natrijum hipoklorit (varikina)
1:100




Hepatitis A — prevencija

Posebne mjere:
1. Pasivna imunizacija (1-2 tj. od izlaganja)

IG - 0,02 ml/kg i.m. zastita <3 mjeseca,
85% efektivan

2. A

C

Ktivna imunizacija

epivo - 2 doze u razmaku 6 — 12

mjesecl (Imununtet traje 10 god.)



Tko treba biti cijepljen?

Putnici u zemlje s visokim rizikom

Osobe s profesionalnim rizikom

Osobe s poremecajima koagulacije

HBV I HCV poz. i oni s kronichom bolesti jetre
Narkomani

MSM populacija



Hepatitis B




Riziche skupine za HBV

Primaoci krvi

Osobe na hemodijalizi
Hemofilicari
Intravenski narkomani
MSM

Zdravstveni djelatnici



Rizicl
za HBV

|zlozenost u obitelji — kucanstvu
Pedikerski saloni
Transplantacija organa
Pozitivan ubod iglom




Laboratorijski testovi

Povecanje ALT-a

Blaga elevacija alkalne fosfataze

Bilirubin od normalnog do naznaceno povecanog
Seroloski markeri za identifikaciju virusa



Hepatitis B virus — DNA virus

DINA




Akutina hepatitis B virusne infekeije s
tipicniina sereloskin kurson oporavika

Titerr
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Seroloski kurs kod
Kronicne hepatitis B virusne infekcije

Akutni (6 Kroniéni(
mjeseci) godinama)
HBeAg anti-HBe
HBsAg
Total anti-
: - HBc
Titieug /
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Hepatitis B seroloski markeri

HBsAg |HBeAg Anti | AntiHB | AntiHB | Anti Interpre

HBe |(clgG |cIgM |HDbs tacija

+ + + + +4++ - Akutno

+++ + + + - - Visoka
Infekt.
+ - + 4+ - - NlSka
infekt.

_ - + + - + Prosla

) Inf.
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Imuniz.




Probir na akutni hepatitis

anti-HAV IgM

HBSAQ
(anti-HBc IgM)

anti-HCV



,Mutanti” hepatitis B infekcije

* Mutacije HbS Ag mogu dovesti do
,escape” mutanata koje je tesko
dijagnosticirati

* U slucaju simptomatologije i negativne
dijagnostike potrebno je prosiriti
molekularnu dijagnostiku



EIA,RIANAT

« Enzimski imunoeseji, radio imunoeseji, test
amplifikacije nukleinske kiseline

 Testovi kojima se otkrivaju, potvrduju i
prate kolicina, pojava i
nestajanje seroloskih biljega u krvi osobe
zarazene s HBV-om

« moguce je utvrditi i predvidjeti i stadij
infekcije 1 stupanj infektivnosti osobe
te tijek bolesti (ide li u kronicnu formu ili
samoizljecenju).



Lab. kod akutnog HB

ALT . PV
AP e Albumini
Bilirubin « Elektroliti
GGT « GUK

« KKS

* Pozeljno saznati anti
HDV



{If risk factor for HEP C, test
Anti-HCV even if ALT is

ALT (SGPT)

Normal
STOP

normal)

Effect of Ethanol
{+GGT much greater than
Alkaline Phosphatase

ALT (SGPT)
50-2,000 IU

Yas

v

ALT (SGPT)
>2,000 IU

(Drug History -

appropriate)

Acetaminophen level i

Perform Liver
Panel

(ALT, GGT, Total &
Diract Bilirubin,

Alkaline
Phosphatase)

Treatmeant

Cholestatic Pattern
({rGGT, {Bili with =50%
Direct) ({rAlk Phos w/
minimally i-Bili suggests
mass lesion, i.e.,
metastasis, granulomata.
primary biliary cirrhosis
(FBC), elc.)

Parenchymal Pattern
{HALT, {Bili wi=50% Direct
Perf : H lis P |

(anti-HAV, 1gM: HBsAg:

anti-HBc, lgM; anti-HCW)

See Reverse Side

Hepalic imaging
studies and other tests




Hepatitis B

HBsAg: Neg :
Anti-HBc, lgM: Neg HRsAg Ne.g
Anti-HBc, IgM: Pos | acute Hep B
PALT HBsAg and ’

\ M (Core
probably null‘ Anti-HBc, IgM window)
due to HBV |

HBsAg. Pos HBsAg: Pos

b Anti-HBc, IgM: Pos Anti-HBc, IgM: Neg

Acute Hep B Go lo
Reactivation of] . :
':hmm-c Hep B) differential

diagnosis




Tretman akutnog hepatitisa B

Blaze forme:

* Mirovanje

* Izbjegavanje masnoce, zabrana alkohola
» Stroga kontrola lijekova

* Pruritus — antihistaminik ili kolestiramin
Fulminantni hepatitis - HOSPITALIZACIJA



Kontroliranje akutne forme

 serijsko mjerenje seruma AST/ALT

* odgovaraj

korisnl za
(0-3-6my))

uci serumski virusni markeri

orocjenu oporavka ili progresije



Kontrole kronicne forme

ALT
UZ jetre
Nekada biopsija jetre

Leukocitl, trombociti s interferon alfa
terapijom



Tretman kroniChog hepatitsa B

Suportivni

nterferon

Ribavirin

_amivudin
Transplantacija jetre




HBV tretman

« Superiornost interferon alfa 2 : lamivudin

« Superiornost entecavir, adenovir :
lamivudin

* Lamivudin u kasnoj trudnoci sprjeCava
vertikalnu transmisiju HBV



Lamivudin

Antivirusni ljek

Inhibira replikaciju virusa
Oralna terapija

Doziranje 1X dnevno

Moze kratkotrajno povisiti ALT
Moze se davati djeci



HBV — prevenclja — opCe mjere

OpcCe mjere:
 Koristiti jednokratne igle
* Prakticirati siguran seks

* Nosenje rukavica, maski, naocCala — profesionalna
1zloZzenost

* |zbjegavati tetovaze

» Upozoriti zarazene pacijente na moguce rizike za
clanove obitelji i obrnuto



Prevencija HBV — specificne mjere

Aktivha imunizacija novorodencadi | dojencadi
Aktivha imunizacija visoko-rizicnih grupa
Pasivna imunizacija nakon izlaganja

HBV probir trudnica



Imunizacija

Rodenje

1 mjesec

Hepatitis B cjepivo

Hepatitis B cjepivo

6 mjesecl

Hepatitis B cjepivo




Imunizacija djece HBsA(g pozitivnih
majKi

Rodenje
Hepatitis B cjepivo + HIG (unutar 12 sat)
1 mjesec
Hepatitis B cjepivo
6 mjeseci
Hepatitis B cjepivo
12 mjeseci
Provjera Ag statusa




Imunizacija

* Cjepivo je sigurno

* 95% djece razvije adekvatan odgovor
» Sporedni efekti:

- bol na mjestu uboda

- blago do umjereno povisenje tjelesne
temperature

Trudnica moze primiti cjepivo



Rizik razvoja kroniciteta kod HBV prema dobi infekcije
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Hepatitis C

7

|dentificiran 1988.god ,non A-non B
/ glavnih tipova 1 80 podtipova

Na nasim prostorima najcescitip 1 b
3% zarazenih u svijetu

85% razvija kronicni hepatitis



Putovi prijenosa

Krv 1 Krvni produkti
Transplantacija organa

|.V. upotreba droga

Nezasticeni seks (niski postotak)
5% s majke na novorodence



Simptomi

* Vrlo blagi, Cesto asimptomatski
» 30% zutica
« 20% umor, anoreksija, bol u trbuhu



Laboratorijski testovi

Serokonverzija nakon 8 tjedana

Anti HCV - znak akutne, kroniCne ili prosle
iInfekcije

Ako je negativan, a rizik veliki ponoviti za 3
— 6 mjeseci (lazno negativni testovi)

Genotipizacija, Western blot, RIBA
(rekombinantni imunoblot)



Laboratorijski testovi

 PCR za precenje ucinkovitosti terapije
(HCV-RNA)

* PoviSen AST i ALT ido 5X
 Povisen GGT i AP obi¢no znak ciroze



LijeCenje

nterferon alfa 2a
nterferon alfa 2b
Ribavirin




Hepatitis A B C D E
Tip virusa RNA DNA RNA RNA RNA
Nacin Sirenja
Parenteralno | Rijetko Cesto Cesto Cesto
Seksualno Cesto Moguée Sporad(:cn
Feko-oralno Cesto Rijetko Cesto
Maternalno-fetalno Cesto Rijetko
Inkubacija (u danima) 14-45 30-180 5-150 15-60
Inkubacija (prosjek u danima) 21 70 50 40
Akutna simptomatologija Varual:ln Postupna Minimalna Cesta Cesta
HBsAg
Anti HAV Anti HBsAg
Seroloska dijagnostika IgM Anti HBcAg anti- HCV anti-HDV | anti-HEV
IgG HBeAg
Anti HBeAg
Imunitet Da 90% Da
Koinfekcij
. a-5%
Hronicitet Nikada 5-10% Cesto Superinfe Nikada
kcija-
70%
Komplikacije — ciroza, HCCa Ne Da DA DA Ne
Imunizacija Da Da
Serumski imuni globulin Da Da




Web adrese

WwWWw.cdc.org

www.aafp.org

www.fsm.ac.f]
www.sciencedirect.com/science/journals.



http://www.cdc.org/
http://www.aafp.org/

Bol u gornjem abdomenu



Slucaj 2 — bol u gornjem desnom
kvadrantu

« Gospodja V. Je 41 — godisnja medicinska
sestra koja radi u lokalnoj bolnici. Udata je
| Ima troje djece. Danas se javlja zbog
povracanja i boli u gornjem desnom dijelu
trbuha koji je prisutan od ranih jutarnjin
sati. Nije mogla otiCi na posao.


http://pmj.bmjjournals.com/content/vol79/issue932/images/large/pj023020.f1.jpeg

 Jucer je Jela obilnije kod kuce - imala je
slobodan dan. Nitko drugi u kuci nije
bolestan. Bol se javlja svakih 20 minuta
dosegne vrhunac | onda popusti. Uzela je
paracetamol, ali joj nije pomogao. Ima
ucestalije stolice, ali bez proljeva. Bol se
Siri u desnu stranu leda.



V. kontrolira blagu hipertenziju
hidroklortijazidom. Ranlije je imala epizode
dispepsije. Posljednju prije 6 mjeseci kada
je uspjesno lijecena pantoprazolom
tijiekom 4 tjedna. Hospitalizirana je samo
za vrijeme poroda. Najmlade dijete ima 5
godina. Posljednji porod je bio
zakompliciran s postporodajnim
Krvarenjem.



Sto biste uradili u fizikalnom
pregledu?



Sto biste uradili u fizikalnom
pregledu?

* Pacijentica je blijeda, oznojena, iscrpljena
bolom. TT 37.8°C. RR 120/75 mmHg, Puls
96/min, pluc¢a — normalan disajni sum,
srcani tonovi tisi nad svim uscima.
Crijevna peristaltika tiha. Jetra palpirana 3
cm ispod rebarnog luka, bolno osjetljiva.
Niste sigurni ima li defansa pri dubljo
palpaciji. Nema drugih masa u abdomenu.




Razmotrite moguce uzroke bola



Razmotrite moguce uzroke bola u
gornjem desnom kvadrantu
abdomena

Kolecistitis/kolelitijaza

Pankreatitis, ulkus, hepaticni apsces,
hepaticni tumor

Koronarna bolest, divertikulitis, apendicitis
Ca zucnjaka
Renalni kamenci



Koje pretrage Cete uraditi?



Koje pretrage Cete uraditi?

e KKS e UZV abdomena
e ALT

o« AST

« AP
 Bilirubin
 Amilaza
« GUK

« Urin



Kako ¢ete danas tretirati ovu
pacijenticu?



Kako cete danas tretirati ovu
pacijenticu?
* Analgetik - petidin (Dolantin), pentazocin
(Fortral)

 Antibiotik (amoksicilin, amoks./klavulonat,
cefuroksim )

* opservacija



* Pri sljedecoj posjeti
Gospodj. V cini se
Izgleda bolje. Njen UZ
pokazuje nekoliko
kamenaca u
Zucnjaku.




Kojl sonografske promjene u
akutnom kolecistitisu su znak za
hitnu konzultaciju?



Kojl sonografske promjene u
akutnom kolecistitisu su znak za
hitnu konzultaciju?

« Kamen u ductus kommunis-u
* Dilatiran ductus c.
» Znaci pankreatitisa



Koji su moguci tretmani zucnih
kamenaca?

» Kolecistektomija
« Terapija rastvaranja (rijetko)
« Za male kamence koji ne sadrze kalcij

— Ursodeoksiholicna kiselina (Actigal) 10 mg/kg

— Kenodeoksiholicna koselina (Chenodiol) 12-
15 mg/kg/dan



|lzuzev kolecistitisa koji su moguce
komplikacije zucnih kamenaca?



» Koledoholitijaza
« Kolangitis
* Bilijarni pankreatitis



Hustration by Myriam Kirkman-Oh



Koledoholitijaza

« Kod Ikterusa — preoperativna evaluacija
ductus communis-a ERCP-om lli
Intraoperativnim kolangiogramom.



Kamenac ductus kommunisa




Biliary Tree Endoscope

/

e
Stones %




Pankreatitis - klinicki znaci

 Abdominalna distenzija

« Spazam pri palpaciji u GDK
 Moguci znaci:

- tahikardija,

- povisena tjelesna temperatura
- zutilo koze i bjeloocCnica

- uznemirenost | dehidracija




Pankreatitis - dijagnoza — lab.
testovi

* Leukociti

12 000 — 15 000

» Jetreni testovi (AST; ALT; ALP)

obiCnho poviseni

Ako Je amilaza >1000 razmatrati pankreatitis



Pankreatitis - dijagnoza — lab.
testovi

« Serumska amilaza - porast je
proporcionalan tezini bolesti

* Visoko senzitivha, manje specificha

2 — 12 sati porast

12 — 72 sata — maximum

3 — 7 dana povratak na normalne vrijednosti



Dijagnoza — lab. testovi

« Serumska lipaza —visoko specificna i
senzitivha

* Porast
» - 2 -4 sata od pocetka simptoma
- oko 24 sata maksimum

- 8 — 14 dana povratak na normalne
vrijednosti

Tripsin, elastaza



Radioloske pretrage za bol u GDK

 Nativni snimak abdomena

Kod pankreatitisa moze zabiljeziti zrak u
duodenumu kod opstrukcije

« Ultrasonografija - metoda izbora za
kolecistitis

* Pankreas se Cesto zbog plinova ne vidi



Pankreatitis




Pankreatitis - komplikacije

« Sekundarna infekcija
Smrtnost 70 — 80%

* Nekroza | zatajenje organa
(CVS, bubrezi, pluca)

* Pseudociste | apscesi



Pankreatitis - tretman

Pratiti vitalne znakove
IV teCnost

Analgetik - pentazocin, meperidin; NE
MORFIJ!

Pacijente sa jakom boli | nestabilne
pacijente odmah uputiti u jedinicu
iIntenzivne skrbi



Pacijentica V je donijela rezultate lab.
pretraga



Lab. Pretrage: normalne vrijednosti:

CBC Hg 120qg/I 140-180 g/l
WBC 12,3 x 10(9) /I normalne diferencijacije. 3.2-9.8 x 10(9)/L
Trombociti 240 x 10(9) /I 150-45- x 10(9)/L
Akl Phos. 95 U/L 20-120 U/L

ALT 95 U/L 7-40 U/L
AST 54 U/L 12-45 U/L
GGT 67 U/L <55 U/L
Amilaza 250 U/L 20-300 U/L
Glukoza na taste 4.3 mmol/L <7 mmol/L

Urinoanaliza Gustoca 1.030, pH 6.5 proteini u tragu, glukoza
neg.



* |z detaljne anamneze saznali ste da se
gospoda V ubola iglom na poslu prije 3
mjeseca. Ovo nije nikom prijavila 1 nije
primijetila simptome bolesti u to vrijeme.
Zalila se na zamor, ali je to povezivala s
preoptercenjem kod kuce | na poslu.
Primila je cjepivo protiv hepatitisa B kada |
ostali zdravstveni djelatnici.

« Konzumira 2 ¢ase vina s obrokom.



* Pri pregledu abdomen je mekan | crijevna
peristaltika normalna. Jetra je jos uijek 3
cm. Ispod rebarnog luka. lako je defans
nestao rub jetre je jos osjetljiv.

» Sto ¢ete dalje uginiti?



Koja Je moguca diferencijalna
dijagnoza za povisene jetrene

testove?
Konzumacija alkohola

Lijekovi: NSAID, antibiotici, antilipemici,
antiepileptici, antituberkulotici, biljni
lijekovi, zlouporaba lijekova

Nealkoholna steatoza jetre
Kronicni hepatitis B 1 C.
Autoimune bolesti



Hemokromatoza
Wilsonova bolest

Kongestivho srcano zatajenje 1 iIshemicni
hepatitis

Celijakija
Endokrine bolesti: hipertireoza,
Addisonova bolest



Screening na akutni hepatitis

Anti HAV IgM

HBSAQ
Anti HBc IgM

Antl HCV



Zutica izazvana lijekovima

«Corticosteroids
Diphenylhydantoin

*Phenothiazines
*Penicillins
*Erythromycin
«Clindamycin
«Captopril
«Amphotericin B
*Sulfonamides
«Azathioprine

Isoniazid

Halothane
5-Aminosalicylic Acid
Allopurinol
Methyldopa
Indomethacin

Oral Contraceptives
Procainamide
Tolbutamide
Labetalol



Gastroprotekcija u obiteljskoj
medicini



Gastroprotekcija u obiteljskoj
medicini
« Zanemarena od strane lijeCnika

* Nedovoljno zastupljena kao tema u
dodiplomskoj I poslijediplomskoj nastavi

* Nepostojanje nacionalnih smjernica za

gastroprotekciju otezava rad u lijecniCkoj
praksi



Prevalencija peptiCkog ulkusa

Globalna prevalencija
0.12-1.5% — ambulantni podatci

Prevalencija NSAIL ulkusa
15-45%

Sung JJ, Kuipers EJ, EI-Serag HB. Systematic review: the global incidence and prevalence
of peptic ulcer disease. Aliment Pharmacol Ther. 2009 May 1:29:938-46.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sung%20JJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19220208
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kuipers%20EJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19220208
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=El-Serag%20HB%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19220208
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=El-Serag%20HB%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19220208
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=El-Serag%20HB%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19220208
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19220208

Povezanost nastanka peptiCkog
ulkusa
* Pepticki ulkus najcesce udruzen s H.pylory
iInfekcijom
* Nestroidni antiinflamatorni lijekovi (NSAIL)
* Niske doze ASS



Skorasnji period

» Eradikacija H.pylori - porasla i unaprijedila
stanje

* Propisivanje |1 prodaja NSAIL raste |
pogorsava situaciju



NSAIL

* Medu najcesce propisivanim i prodavanim
lijekovima u svijetu

* bolje kupiranje boli I bolji funkcionalni ishod
Uzroci:

« Starenje populacije

« Komorbidna stanja

» Konzultacija vise specijalista

. Samomedlkacua dostupni kao ,over the
counter” lijekovi



Komplikacije dugotrajnog
NSAIL lijeCenja

Gornji Gl sustav Donji Gl sustav
Dispepsija
GERB
Erozija
Ulkus

Ozbiljno Gl
Krvarenje



NSAIL kao rizik

* Dugotrajna uporaba
* Multiple doze
* Visoke doze

Cimbenci rizika za pepticki ulkus




BOSE ding According to Dose
of
OTC louprofen Use
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<900 rney/cl 000 to ‘1200 rney/cl >1200 rney/cl

Blot WJ, McLaugnlin J. J Eoidarniol Biosiai, 2000:5:137-142,




* Diclofenac
» Ketoprofen

« ASS
» Indometacin, ibuprofen

 Meloxicam, lornoxicam, etodolak
* Selectivni COX 2 inhibitori

Cimbenci rizika za pepticki ulkus




Dob > 65 godina

25—

20 —
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Cimbencilrizika za [peptid

e mimlELN

<36 36-45 46-55 56-65 66-75 >75
Age (years)
Maarten Boers, Marco J D Tangelder, Hein van Ingen, John G Fort, Jay L Goldstein
The rate of NSAID-induced endoscopic ulcers increaseslinearly but not exponentially
with age: a pooled analysis 0of12 randomised trials. Ann Rheum Dis 2007:66:417-18.

Patients with endoscopic ulcers (%)

Cimbenci rizika za pepticki ulkus




Povijest gastrointestinalnih
poremecaja
* Dispepsija
* Pepticki ulkus
* Gl krvarenje

Cimbenci rizika za pepticki ulkus




viskds@nkoggitantni lijekovi

Kortikosteroidi
Antikoagulansi
SSRI

Cimbenci rizika za pepticki ulkus




. li. cimbenici rizik N
Povijest ?\S/tgolgstl,brgurr?atom'lngg artritisa,

osteoartritisa (velika vjerojatnost uzimanja
NSAIL, ASA, kortikosteroida)

Konzumacija alkohola
Pusenje
Zenski spol

Cimbenci rizika za pepticki ulkus




Risk Factor Approximate Increased Risk

Prior clinical event 2.5 to 4-told
Older age 2 to 3.5-fold (age > 65)
Anticoagulation (warfarin) 3-fold
Corticosteroid therapy 2-fold
High-dose/multiple 2 to 4-fold (vs. low-dose aspirin
NSAIDs — low-dose alone)
aspirin + NSAID

Approximate increased risk as compared with that in patients without the
risk factor.’

Laine L. Gl Risk factors and risk factors on NSAID. J Fcardiovac Pharmacol. 2006:47:60-6.

Cimbenci rizika za pepticki ulkus




Potreba za NSAIL

Visok Gl
rizik

|zbjegavati Naproxen + COX-2 inh. i Naproxen NSAIL
NSAIL IPP NSAIL + IPP + IPP

Canadian consensus guidlines on long-term nonsteroidal anty-inflamatory drug therapy and the
need for gastrorotection: benefitsversus risks. Rooston A, Hunt MR, Aliment Pharmacol Ther. 2009:
29:481-96.




Procjena gastrointestinalnog |
kardiovaskularnog rizika

http://www.asariskcalculator.com.



http://www.asariskcalculator.com/

High-risk patient (bleeding ulcer on NSAIDs)
Risk of rebleeding: 30%
Relative risk reduction with protective therapy: 60%
Absolute risk reduction: 0.30 x 0.60 = 18%
Number needed to treat to prevent 1 rebleeding episode: 1/0.18 = 6
Low-risk patient (45-year-old with no risk factors)
Risk of bleeding: 0.5%
Relative risk reduction with protective therapy: 60%
Absolute risk reduction: 0.005 x 0.6 = 0.30%
Number needed to treat to prevent 1 rebleeding episode:
1/0.0030 = 333

Laine L. Gl Risk factors and risk factors on NSAID. J Fcardiovac Pharmacol. 2006:47:60-6.

Cimbenci rizika za pepticki ulkus




NSAIL-preporuke

|zbjegavati ako su ne-NSAIL analgetici
djelotvorni

Upotrijebiti najnizu djelotvornu dozu jednom
dnevno

Upotrijebiti NSAIL najnizeg rizka, selektivni
COX-2 inhibitore, medu neselektivhim
naproxen, ibuprofen | indometacin

Upotrijebiti gastroprotekcijsku terapiju u
osoba visokog Gl rizika (IPP) i/ili visokog KV
rizika



Indikacija za propisivanje

 Ulkusna bolest



Indikacija za propisivanje

* GASTROPROTEKCIJA



GERB



Sto je GERB ?

* Kronicna bolest

« Simptomi

- tipicni - pecenje I/ili bol iza prsne kosti sa
Il bez regurgitacije.



- atipicni (ezofagealni, plucni, ORL)

- promuklost

- kasal]

- laringitis

- astma

- globus senzacija

- gubitak zubne gledi | dentalna erozija



GERB

NajCescCa bolest izazvana suviskom
zelucane kiseline

Uzrok — eradikacija H. Pylori
— rizicni Cimbenici



GERB

Epidemiologija:

Sve starosne dobi (CescCe stariji)
Muskarci 2 puta cesCe od zena
Muskarci 10 x vise Baretov jednjak
Cesée u razvijenim zemljama



Sto doprinosi nastanku
GERB-a ?
Prirodjena nerazvijenost antirefluksne
barijere
Akutna trauma toraksa il abdomena
Postprandijalno spavanje bez uzglavija

Neka medicinska stanja (hijatus hernija,
poremecaj motiliteta)

Lijekovi (teofilin, benzodijazepini,salicilati)
Pusenje



GERB

Simptome pogorsava:
lezeCi polozaj

« obilni obroci

« kava

« alkohol, cigarete

* zacinjena hrana

« Kkiselo voce

 mentol



Ucestalost

Podatci se baziraju na kliniCkoj procjeni

* 7% odraslih ima zgaravicu jednom dnevno
« 20% jednom tjedno

* 44% jednom mjesecCno



Stupnjevi bolesti

« 1. Blagi simptomi sa spontanom remisijom
bez utjecaja na dnevnu aktivnost | san

« 2. Srednji jaki simptomi sa sporom
remisijom | blagim utjecajem na dnevne
aktivnosti | san

« 3. Teski simptomi bez spontane remisije i
zamjetnim utjecajem na dnevne aktivnosti
| san



Komplikacije

Vrijed jednjaka I krvarenje
Strikture jednjaka
Barrett-ov jednjak

Plucne manifestacije




GERB

Komplikacije
1. Ezofagitis (oSteCenje esofagealne
sluznice koje moze dovesti do:

- ulceracije

- krvarenja

- striktura

-Barrettova ezofagitisa

2. Adenokarcinom jednjaka



Assumptions About the Natural Course of
Symptomatic GERD

Symptomatic Erosive Barrett’s
GERD Esophagitis Esophagus

Fass R, Ofman JJ. Am J Gastroentero!. 2002.97:1901-1909.



Barrett’s Esophagus

“Patients with chronic
GERD symptoms are
those most likely to
have Barrett’s
esophagus and
should undergo

upper endoscopy.”

The ACG Practice Parameters Committee. Am J Ga stroentero. 2002. 13



Dijagnostika

Klinicki simptomi

KliniCki pregled

Test osjetljivosti na IPP
Ambulantni 24-satni pH monitoring
Endoskopija




Endoscopy




ReQuest

Opce stanje

Tegobe s kiselinom

Tegobe u gornjem dijelu trbuha/zeludcu
Mucnine

Smetnje spavanja



ReQuest

Stupnjevanje simptoma od 1-10
Klasifikacija rezultata kao:

Blagi

Podnosljivi

Tesko podnosljivi

Jaki



IPP test

Empirijsko testiranje u primarnoj zdravstvenoj
zastiti

Senzitivnost 78%

Specificnost 86%

Relativno jeftin | siguran

Pozitivan je ako se za 50% smanje tipicni i
atipicni simptomi GERB-a



|PP test

* |PP u dvostrukoj dozi 7 dana (npr. Pantoprazol
2x40 mQ)

- Nastaviti terapiju 4 tjedna 1x40 mg
« Simptomi ne prestaju — uraditi endoskopiju



Mean score value

Mean score value

2.0
1.8
1.6 4
1.4 7
1.2 7
1.0 7
0.8
0.6
0.4

1.8 7
1.6 -
1.4 -
1.2 7
1.0
0.8
0.6
0.4

— Acid complaints

—— Upper abdominal/stomach complaints
- - - Lower abdominal/digestive complaints
— Nausea

T
6 9 12 15 18 21 24 Z7

— |Impairment of general well-being
— Sleep disturbances
=== Other complaints

I I
6 9 12 15 18 21 24 27
Time (d)

Changes in gastro-oesophageal reflux disease (GORD) related symptoms as assessed by ReQuest™ in an

intention to treat population of 421 patients with GORD during treatment with pantoprazole 20 mg/day (Los

Angeles [LA] Grade A) or 40 mg/day (LA grades B-D). Reproduced with permission from Bardhan KD, Stanghellini

V, Armstrong D, et al. 2004a. Evaluation of GERD symptoms during therapy. Part I. Development of the new

GERD questionnaire ReQuest. Digestion, 69:229-37. Copyright © 2004 S. Karger AG.




PH monitoring

» Uraditi kod nerazjasnjenih sluCajeva -
- atipicnih simptoma
 dugotrajnog kaslja
« promuklosti
* laringitisa



Pretrage — dif. Dg.

Pretrage koje pomazu u diferencijalnoj
dijagnostici:

EKG,

ergometrija,

spirometrija,

Upucivanje na ORL pregled ...



GERB

Kada raditi endoskopsku pretragu?

- Pacijent stariji od 50 godina
- Ima jedan ili vise alarmantnih znakova

Cil] — iskljuciti malignitet



GERB

Alarmantni znaci

. Perzistentno povracanje

. Krvarenje (hematemeza, melena) /
anemija

. Abdominalna masa / gubitak tezine
. Disfagija



Pretrage kod sumnje na
komplikacije?
Endoskopija
senzitivnost 92%
specificnost 100%
RTG kontrastno snimanje

senzitivhost 54 — 79%
specificnost 91 — 92%



Stupnjevi u lijecenju

. Nefarmakoloski tretman
I.  Farmakolski tretman
I1l.  Kirurski tretman



LijeCenje GERB-a

Tri glavna motiva:

Ublaziti simptome

Sprijeciti nastanak komplikacija
Odrzati remisiju




GERB

Terapija
1. Modifikacija nacCina zivota
- Mjere podrske
- Smanjiti tezinu
- Podici uzglavlje
- Smanjiti udio stresa
- Tehnika relaksacije
- Tjelovjezba



GERB

- Izbjegavati hranu koja pogorsava
simptome

- Ce3¢i maniji obroci

- Izbjegavati kavu, caj, kakao, cokoladu

- Izbjegavati upotrebu jakih alkoholnih pica
- Prestati pusiti

- Izbjegavati lijekove (aspirin, NSAID...)



Terapija

1. Antacidi

Ovo vrijedi za blaze i manje ucCestale simptome
2. |IPP (najbolje rijesenje)

3. ProkinetiCki agensi (itoprid, cisaprid)

Oprez — promjene Q T intervala, ventrikularna
tahikardija ...



GERB

Trajanje terapije:

- 4 — 8 tjedana

Ako je uspjesna:

- prekinuti terapiju

- nastaviti modifikaciju zivotnog stila
Ako se simptomi vrate:



Terapija odrzavanja "po potrebi”

* Danas se sve vise zastupa

* Dugotrajno kontinuirano lijeCenje nema
prednost

» Potrebna dobra suradnja pacijenta



Terapija odrzavanja "po potrebi”

* Prihvatljiva

* Pacijent “drzi” bolest pod kontrolom
* Smanjuje troskove lijecenja
* Smanjuje povratno lucenje kiseline




GERB

» Pacijent ne odgovara na terapiju :

- endoskopija



Kirurski tretman

Preporuka kod:

* teskih oblika GERB-a
* erozivnog ezofagitisa
« komplikacija bolesti



Smjernice za dijagnostiku |
lijeCenje infekcije s Helicobacter

pylori



e Helicobacter pylori je gram negativna
bakterija koja kolonizira ljudski zeludac.

Inflﬁllégclila ovom bakterijom najcesca je
Arddicna infekcija u svijetu.

'plyﬁlgjﬂ'e najcesce u djetinjstvu i neliiecena
ostaje dozivotno ‘ ~




Dosadasnjim istrazivanjima potvrdena je uloga infekcije H. pylori u
nastanku:

kroni¢nog gastrtisa,
zelucanog i duodenalnog ulkusa,
karcinoma zeluca i MALT limfoma.



Nacin na koji se bakterirja prenosi

e gastro-oralno
e oralno-oralno
e fekalno-oralno



Epidemioloski podatci

* Prevalencija zarazenosti za Republiku
Hrvatsku za 2017. godinu je 57%

* 40% svjetskog stanovnistva pati od
gastricnih tegoba

» 2-5% posjeta obiteljskom lijeCniku otpada
na bolesnike s dispeptickim tegobama



Eradikacija H. pylor

Vazno provesti jer znacajno smanjuje:
e gastricne simptome,

poboljSava gastritis i atrofiju zeluCane sluznice i nastanak intestinalne metaplazije,

ali je evidentno da ne utjecCe na vec prisutnu intestinalnu metaplaziju.



Najprihvacenije smjernice

e Konsenzus izvijeS¢e Mastright VI/Florence, koje je objavila Europska
skupina za istrazivanje H. pylori infekcije.



s

Indikacije za testiranje na
H. pylor

pacijenti s opetovanim gastricnim tegobama
prije uvodenja antikoagulantne terapije
pacijenti s reumatoidnim artritisom koji koriste NSAIL i kortikosteroide

pacijentimi s idiopatskom trombocitopeni¢cnom purpurom



Indikacije za testiranje na
H. pylor

. pacijenti s neobjasnjenom sideropeni¢cnom anemijom

. pacijenti s megaloblasticnom anemijom

. dermatoloski problemi poput alopecije, rozaceje i angioedema dovode se u vezu s

H.pylori



M)

Pristup ,testiraj i lijeCi

Najcesce koristena metoda lijeCenja bolesnika s ponavljanim dispeptickim
tegobama je ,testiraj i lijeci”

Ne moze se primijeniti na osobe starije Zivotne dobi i osobe s alarmantnim
simptomima i znakovima gastricne bolesti



Testiranje na H. Pylori u
obiteljskoj] medicni

1. Urea izdisajni test — pouzdan je nacin dokazivanja H. pylori. Koristi se i za provjeru
uspjesnosti terapije.

2. Fekalni antigen test — je alternativa urea izdisajnom testu. Koristi se za pocetnu
dijagnozu infekcije, kao i za provjeru uspjesnosti lijeCenja.

Prije urea izdisajnog i fakalnog Ag testa potrebno je iskljuciti terapiju IPP-om
minimalno 2 tjedna i antibiotik minimalno 4 tjedna



Seroloski test

e Seroloski test —dokazije 1gG At na H. pylori u serumu
pacijenta.

e djelimicno pouzdan za dijagnostiku, potpuno
nepouzdan za provjeru uspjesnosti terapije

Uporaba seroloskog testa preporucuje se :
e u gastricnom krvareniju,
e bolesnicima koji su na trenutnoj terapiji IPP-om

e onima koji imaju nalaz atrofije ili maligne bolesti
zeluCane sluznice

— Prije testa nije potrebno iskljuciti terpiju IPP niti
antibiotsku terapiju



Pristup ,,endoskopiraj i lijeCi’

Kome je primjeren?
1. Stariji pacijenti s novonastalim gastricnim
tegobama

2. Bolesnici s alarmantnim simptomima |
znakovima bolesti i to:

anoreksija,

neobjasnjivi gubitak tezine,
ucestalo i neprekidno povraéanje,
palpacijski mase u trbuhu,
sideropenicna anemija,
hematemeza ili melena,

svjeza krv u stolici,

disfagija,

odinofagija.



LijeCenje H. pylori infekcije

Provodi se trojnom terapijom prema stupnju rezistencije bakterija na
pojedini antibiotik na odredenom podrucju

Ako je rezistencia >15 treba prijecCi na alternativnu terapiju

Za Bosnu i Hercegovinu nema podataka o rezistenciji, te se koristi
standardna terapija



amoksicilin + klaritromicin+IPP*

a)amoksicilin + IPP

b)klaritromicin + metronidazol+ IPP

amoksicilin + metronidazol+IPP

amoksicilin+levofloksacin+IPP

amoksicilin + klaritromicin + metronidazol
+ PP

metronidazol+ klaritromicin + bizmut +
IPP

metronidazol+klaritromicin+IPP

10 do 14 dana

a) 5 dana
b) narednih 5 dana

(ukupno 10 dana)
10 do 14 dana

10 do 14 dana

10 do 14 dana
14 dana

10 do 14 dana



Inhibitor protonske pumpe

IPP - inhibitor protonske pumpe pantoprazol 40 mg, omeprazol 20 mg,
esomeprazol 40 mg, rabeprazol 20 ili lanzoprazol 30 mg.

Bolja eradikacija postize se primjenom navedene doze dva puta dnevno,
Superiornost u eradikaciji postize se esomeprazolom i rabeprazolom.
Nije potrebno produziti terapiju IPP-om nako zavrSene antibiotske terapije



Nedostupnost testiranja na H.
pylori

e U pacijenata koji imaju opetovane gastricne tegobe i ne reagiraju na
protusekretornu terapiju IPP-om, a testiranje na H. pylori je nedostupno, moze se
primijeniti empirijsko lijeCenje standardnom trojnom terapijom.

e Ukoliko bolesnik ne reagira ni na ovakvo lijeCenje, neophodno ga je uputiti
gastroenterologu.



Zakljucno

e LijeCnici obiteljske medicine trebaju biti svjesni visoke prisutnosti infekcije s H.
pylori u pacijenata.

* Pravovremeno, relativno jeftino i jednostavno testiranje i dostupna terapija, mogu
rijeSiti bolesnika znacajnih tegoba, poboljsati kvalitetu Zivota i sprijeciti moguce
gastroduodenalne komplikacije.
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Pregled abdomena



Opcenito

* Pravilan polozaj na ledima

« Upotrebljavati pravilnu terminologiju za
lociranje promjena

» Pitati pacijenta za mjesto najjace boli i to
mjesto pregledati na kraju



Right Upper | Left Upper
Quadrant Quudrant

e—

Right Lower | Left Lowd
Quadrant Quadr;







Inspekcija

* Traziti oziljke, strije, hernije, vaskularne
promjene, lezije, osip.

* Traziti pulzacije
» Opservirati konture abdomena



Auskultaclja

» Cekati 1 punu minutu poéetak zvukova
crijevne peristaltike.

» Zabliljeziti zvukove kao:
— pojacane,
— oslabljene ili
— normalne



Auskultacija sumova

« Auskultirati
— aortu
— renalne arterije
— ilijacne arterije



#

' left

ric hypochondriac
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Perkusija

Perkutirati sva 4 kvadranta
zdvojiti dijelove mukline | timpanizma
Perkutirati jetru u medioklavikularnoj liniji

Perkutiratt muklinu slezene u zadnjem
iInterkostalnom prostoru u lijevoj prednjoj
axilarnoj liniji




Povrsna palpacija

« Lagano palpirati sva Cetiri kvadranta u
medioklavikularnoj liniji

* Opservirati znakove bola ili nelagode



Duboka palpacija

« Duboko palpirati sva 4 kvadranta u
medijalnoj liniji

 |dentificirati povecanje i druge mase ako
Su prisutne



Specifichi znakovi apendicitisa

* Obturator znak — podizanje | unutarnja
rotacija desne noge pri flektiranom koljenu
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*Psoas znak — ekstenzija desne noge protiv otpora

13WsoH '3 pACl] BEEL ©




PROCJENA REKTALNOG
KRVARENJA



34 godisnja zena dolazi zbog povremenog
rektalnog krvarenja koje se javlja u
posljednja tri mjeseca. Krv obifno zapazi
na toalet papiru.



Hemorrhoids







Tretman

W warm water (topla voda)
* A analgesics (analgetici)

» S stool softeners (omeksavanje
stolice)

 H high fibre diet (vlaknasta hrana)






Elliptical
incision



Anal Fissure




78-godiSnji muskarac javlja se hitno
zbog jakog Krvarenja iz rektuma



Diferencijalna dijagnoza

* Angiodisplazija mukoze kolona
« divertikuloza
* Ishemicni kolitis



Colonoscopic evaluation of the rectum

©CopyrightSciencePress InternetServices



Approaching the rectosigmoid junction

A

©Copyright Science Press Internet Services




Colonic diverticula

©CopyrightSciencePress InternetServices



Colonic Angiodysplasia




22-godisnja zena javlja se s

jakom boli u abdomenu 1
krvavom dijarejom




Diferencijalna dijagnoza

 Infektivni kolitis
» Ulcerozni kolitis ili proktitis



Ulcerative Colitis




S5 godiSnji muskarac javlja

se zbog povremenog Krvarenja iz
rektuma. Krv je obiCno pomijesana sa
stolicom i ne ostavlja trag na WC
Skoljci.



Diferencijalna dijagnoza

e Kolorektalni karcinom
e Kolorektalni karcinom
e Kolorektalni karcinom!




Two 3-mm polyps in rectum before and after hot
biopsy

©CopyrightSciencePress InternetServices



Adenocarcinomas and carcinomas affecting colon

©CopyrightSciencePress InternetServices



Colonoscopic view of bleeding colon cancer




» 58 godisnja zena dolazi na redoviti
pregled. Ona je dijabetiCar i vi joj radite
godisnju kontrolu lab. pretraga krvi.
Rezultat KKS pokazuje :

* Hb 105, MCV<80.

* Ona negira bilo kakvo krvarenje.
Menopauza je nastupila prije 8 godina.



Sto éete dalje udiniti?

Ponoviti rezultate KKS-a — (rezultati isti)

Test stolice na okultno krvarenje —
Dozitivan

-e/S snizeno
~eritin - snizen
TIBC - povisen




Test stolice na okultno krvarenje

* gubitak manijih koliCina krvi kroz duzi
vremenski period

* objektivno ni pacijent ni lijecnik ne vide
Krvarenje
— hemocecult test
— hemoguant test
— hemoselect test




Hemocult test

-registrira prisutnost Hgb u stolicl
-otkriva gubitak krvi do 20 ml/dan

-neke supstance mogu dati lazno pozitivan
test



Hemoquant test

* -mjeri koliCinu Hgb u stolici tj.njegovog
derivata porfirina (hemoporfirin test)



Hemoselect test

 -otkriva prisutnost humanog Hgb u stolici

 -specifiCan za krvarenje iz donjeg dijela Gl
trakta posto ne registrira razgradeni Hgb



Upute za pripremu bolesnika prije

testa na okultno krvarenje u stolicl
« 7 dana prije testa ne uzimati lijekove koji mogu

dovesti do krvarenja u
pojave Kkrvi u stolici (as
fenilbutazon, rezerpin,

orobavnom sustavu |
nirin, iIndometacin,

Kortikosteroidi 1 dr.)

test odgoditi kod proljeva, menstruacije,

kKrvarenja iz hemoroida | hematurije

preporucuje se analizirati tri uzastopne stolice

Kroz tri dana i to po dva uzorka s razliCitih mjesta

1z svake stolice



 Pozitivan Haemocult test — uraditi
kolonoskopiju

* Negativan — test — dati preparate zeljeza

* Ako nakon terapije anemija jos uvijek
perzistira — uputiti na kolonoskopiju



SINDROM IRITABILNOG
KOLONA



Prevalencija / epidemiologija

-7-25% kod zena
-5-19% kod muskaraca

-najcesca u dobi izmedu 30. i 50.
godine

-u 25 % slucCajeva zapocinje nakon
napada gastroenteritisa



Definiclja:

« SIK - abdominalna nelagoda, nadimanje |
poremecaj defekacije uz odsustvo
fizikalnog, radioloskog ili laboratorijskog
patoloskog nalaza indikativhog za
organsku gastrointestinalnu bolest.



 dijagnoza se bazira na anamnezi
* ne postoji dijagnosticki laboratorijski test
» postoje specificni kriteriji




spacificni Kriteriji

Najmanje 12 tjedana, koje ne moraju biti jedan
za drugim,abdominalne nelagodnosti ili boli koji
ima dvije ili tri slijedecCe karakteristike:

popusta s defekacijom

napadaj je povezan s promjenom ucestalosti
stolica

napadaj je povezan s promjenom izgleda stolice



Simptomi koji dodatno pomazu
u dijagnozi:

abnormalna ucestalost stolica

abnormalan izgled stolice

abnormalna pasaza crijeva

nadimanje i osjecaj abdominalne distenzije




Alarmantni simptomi

gubitak na tezini
rektalno krvarenje

nozitivna obiteljska anamneza
Kolorektalnog karcinoma ili inflamatorne
nolest

anemija
povisena SE/CRP
dob>50 god.




Diferencijalna dg.

-celijakija

-intolerancija hrane

-disaharidna intolerancija
-inflamatorna bolest crijeva

-infekcija

-prekomjeran porast bakterija
-divertikularna bolest kolona
-kolorektalni karcinom

-dijareja inducirana zucnom kiselinom



Menadzment SIK - pozornost :

* anamneza (prisutnost alarmantnih
simptoma)

» fizikalni pregled (odgovarajuce promjene
npr.artritis, promjene na kozi, abdominalna
masa, limfadenopatije)



Laboratorijski nalazi —
POZOrnost:
-anemija
-leukocitoza
-visoka SE

-promjene u biokemijskom nalazu
-promjene razine TSH



|dentificirati | izbjeci dijetne
okidace

kofein,

alkohol,

cokoladu,
masti



Kompikacije

* malnutricija



LijeCenje
Blagi misicni relaksansi/antiholinergicni
agensil
* -hyoscine butyl bromide (Buscopan)
Triciklicni antidepresivi
« amitriptyline,doxepin,desipramin

* Imipramine



lijecenje
 Dominantan zatvor — meetoklopramid
(Reglan)

 Dominanatan proljev — mebeverin
(Rudakol, Colospa)



* redovito vjezbanje
* psihoterapija
« akupunktura



Prehrana

* Cjelovite zitarice

* Svjeze voce i povrce — smanjuju
abdominalnu bol | osjecCaj slabosti

» Jogurt — regenerira crijevnu mikrofloru



Prehrana

» Potreban povecan unos proteina (30%)
» Mikronutritijenata (vitamina | minerala)



