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1.UVOD

Gastrointestinalne  bolesti, posebice sindrom iritabilnog kolona (SIC) i
gastroezofagealna refluksna bolest (GERB), imaju znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota
pacijenata. Simptomi poput bolova u trbuhu, zgaravice 1 nadutosti ne utjeCu samo na
fizicko stanje pojedinca, nego i na emocionalno i socijalno funkcioniranje. Lijecenje ovih
stanja Cesto ukljucuje endoskopske procedure poput gastroskopije i kolonoskopije, koje
se koriste za dijagnostiku i, u nekim slu¢ajevima, terapeutsku intervenciju. Prakticiranje
gastrointestinalne endoskopije postoji ve¢ dulje od dva stoljeca, ali njegova je popularnost
narasla zahvaljuju¢i napretku u endoskopskoj tehnologiji i medicinskim tehnikama. Dok
su ove procedure korisne za razumijevanje i upravljanje bolestima, njihov utjecaj na

kvalitetu Zivota i intenzitet simptoma jos uvijek je predmet istrazivanja (1).

Ovaj diplomski rad usmjeren je na procjenu kvalitete Zivota 1 intenziteta
gastrointestinalnih simptoma u pacijenata sa SIC-om i GERB-om prije i poslije
endoskopske procedure. Analizom razli¢itih varijabli, ukljucuju¢i psiholoske faktore kao
Sto su anksioznost 1 zabrinutost, kao i fizioloske simptome, ovaj rad teZi boljem
razumijevanju kako endoskopske procedure wutje€u na pacijente s ovim

gastrointestinalnim bolestima.

1.1 GASTROEZOFAGEALNA REFLUKSNA BOLEST (GERB)

GERB se karakterizira kao patoloski poremecaj koji nastaje uslijed povratka sadrzaja
iz zeluca u jednjak 1 diSni sustav, s raznim simptomima i znakovima. Intenzitet tih
simptoma 1 znakova moze varirati 1 ne mora uvijek odrazavati ozbiljnost oStecenja
jednjaka (2). Gastroezofagealna refluksna bolest pojavljuje se kod otprilike 30-40%
odraslih osoba, ali stvarna brojka moze biti veca jer mnogi ljudi koriste lijekove koji se
mogu kupiti bez recepta da bi kontrolirali simptome. Cak je zabiljeZena kod djece,

ponekad ve¢ odmah nakon rodenja (3).

Etioloski, slabost donjeg ezofagealnog sfinktera moze biti uzrokovana smanjenim

tonusom miSica sfinktera ili povremenim relaksacijama koje nisu povezane s gutanjem.



Ovi relaksacijski trenuci mogu biti izazvani proSirenjem Zzeluca ili nepotpunom
stimulacijom zdrijela. Osim toga, nekoliko faktora utjece na funkcionalnost spoja izmedu
zeluca 1 jednjaka, ukljucujuéi kut tog spoja, kretanje misi¢nog poklopca i silu gravitacije,
posebno kad je osoba uspravna. Rizi¢ni faktori ukljucuju pretilost, nezdravu prehranu,

gazirane napitke, kofein, alkohol, pusenje i odredene lijekove (3).

Glavni simptom je zgaravica, koja se moze javiti s ili bez povratka zelucane kiseline
u usnu Supljinu, naroCito nakon bogatih obroka. Kod djece, simptomi ukljucuju
povracanje, razdrazljivost i ponekad simptome povezane s kroni¢nom aspiracijom, kao
Sto su kasalj ili poteskoce s disanjem. Simptomi mogu biti razli¢ite jacine i1 Cesto su
povezani s poloZajem tijela 1 proizvodnjom sline. U nekim slu¢ajevima, mogu se pojaviti

1 alarmantni simptomi koji zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju (2).

GERB moze dovesti do niza komplikacija, uklju¢ujuéi upalu jednjaka, Cireve, suzenja
1 prekancerogeno stanje poznato kao Barrettov jednjak. Neki pacijenti mogu ¢ak aspirirati

vraceni zelu€ani sadrzaj.

Dijagnosticki protokol obi¢no po€inje s anamnezom, a kod pacijenata s tipi€nim
simptomima moZe se odmah primijeniti probna terapija. Dodatne pretrage mogu

ukljucivati endoskopiju i pH metriju, posebno ako simptomi perzistiraju (3).

Osnovni tretman za GERB uklju€uje promjene Zivotnog stila i1 inhibiciju protonske
pumpe. Promjena Zivotnog stila ukljuuje smanjenje tjelesne mase, prekid konzumacije
alkohola, gaziranih napitaka, kave 1 cigareta, izbjegavanje tijesne odjece, izbjegavanje
jela 2-3 sata prije odlaska na spavanje 1 spavanje s podignutim uzglavljem, umjerena
fizicka aktivnost je korisna, edukacija pojedinca na oprez s lijekovima koji mogu oslabiti
donji ezofagealni sfinkter ili ostetiti jednjak, jesti hranu s manje masti 1 koli¢inski uzimati

manje obroke te izbjegavanje namirnica koje mogu izazvati Zgaravicu (2).

Kada se radi o farmakoloskim tretmanima za GERB, postoji nekoliko opcija koje su
se pokazale efikasnim. Pocetni tretman obi¢no ukljucuje osmotjednu terapiju inhibitorima
protonske pumpe (IPP), kao §to je omeprazol. Posebno je zanimljivo da se omeprazol
esto istiCe zbog svoje sposobnosti da efikasno kontrolira no¢ne promjene u pH ravnoteZzi
zeluca. Sto se ti¢e doziranja, generalna preporuka je uzimati IPP jednom dnevno.

Optimalno vrijeme za uzimanje IPP-a je 30-60 minuta prije dorucka kako bi se najbolje



regulirala kiselost Zeluca. Kao alternativa ili dopuna IPP terapiji, H2 antagonisti se mogu
koristiti. Ovi lijekovi su posebno korisni za osobe koji nemaju erozivne promjene i koji
su primijetili olakSanje simptoma Zgaravice kada su na ovoj vrsti terapije (2). Kirurske
intervencije mogu biti opcija za ozbiljnije slucajeve, a u nekim se sluCajevima moze

provesti 1 balonska dilatacija kako bi se prosirila striktura (3).

1.2 SINDROM IRITABILNOG KOLONA (SIC)

Sindrom iritabilnog crijeva predstavlja funkcionalnu smetnju probavnog sustava koja
ozbiljno narusava zivotnu kvalitetu i socijalne interakcije. Sami uzroci ovog poremecaja
nisu u potpunosti poznati. Ovaj sindrom utjece na priblizno 5-10% osoba globalno i
manifestira se kroz ucestale bolove u abdomenu i nepravilnosti u frekvenciji i obliku

stolice (4).

Sto se ti¢e epidemiologije, trenutaéni dijagnosticki kriteriji za SIC razvijeni su
zajednickim dogovorom stru¢njaka ovog podrucja. Prema ovim kriterijima, dijagnostika
ukljucuje trbusne bolove koji su povezani s promjenama u obliku ili u€estalosti stolice i
koji su prisutni najmanje Sest mjeseci. Pacijenti se svrstavaju u razliCite kategorije,
ukljuéujuéi SIC s proljevom, zatvorom ili mjeSovitim simptomima. Zene su znatno
podloznije SIC-u nego muskarci (iako su u nekim regijama ¢eS¢e pogodeni mladi

muskarci u dobi od 16 do 30 godina). SIC se moze manifestirati u bilo kojoj dobi (4).

Takoder, uoceno je da je manje vjerojatno da ¢e osobe starije od 50 godina patiti od
SIC-a u usporedbi s mladim osobama. Informacije o vezi izmedu socioekonomske
situacije 1 SIC-a nisu pouzdane. Osim toga, SIC je ¢eS¢e dijagnosticiran kod pacijenata
koji imaju funkcionalne somatske sindrome, poput fibromijalgije 1 kronicnog umora.
Postoji niz psihosocijalnih, bioloskih i ekoloSkih elemenata koji su povezani sa SIC-om i
mogu pogorsati simptome. Medutim, nije utvrdeno jesu li ovo pravi rizi€ni ¢imbenici, s
obzirom na to da vecina istrazivanja nije longitudinalna i ne moze zakljuciti o uzro¢noj

povezanosti (4).

Jedan od najpoznatijih faktora koji se povezuje sa SIC-om, primijecen kod otprilike
10% pacijenata, je prethodna oStra crijevna infekcija. Ovaj oblik SIC-a naziva se "post-

infektivni SIC" 1 moze se javiti nakon bakterijske, virusne ili protozoalne infekcije.



Istrazivanje je pokazalo da Cak i nespecificne gastrointestinalne infekcije predstavljaju
gotovo jednak rizik za razvoj post-infektivnog SIC-a kao i dokazane bakterijske ili
virusne infekcije. Prema meta-analizi koja je obuhvatila 45 studija, rizik od razvoja SIC-
a je Cetiri puta veci kod osoba koje su bile izloZene infekciji godinu dana ranije. Faktori
koji povecavaju rizik razvoja post-infektivnog SIC-a ukljucuju Zenski spol, upotrebu
antibiotika, prethodni psiholoski stres i ozbiljnost infekcije. Pacijenti koji razviju post-
infektivni SIC mozda imaju bolju prognozu od onih s drugim uzrocima, ali neka

dugoroc¢na studija pokazuje da 15% pacijenata 1 dalje ima simptome osam godina kasnije
(4).

Cesto se uz sindrom iritabilnog crijeva (SIC) pojavljuju i problemi s raspoloZenjem
te simptomi koji nisu ograni¢eni na probavni sustav, poput bolova u ledima, ginekoloskih
tegoba, problema s mokra¢nim mjehurom, glavobolja i umora. Postoji i sklonost da SIC

koegzistira s drugim poremecajima probavnog sustava (4).

Kljuéni simptom koji SIC definira je bol u trbuhu. lako je lista mogucih
dijagnostickih opcija za SIC Siroka, moZe se suziti na temelju nekoliko osnovnih
karakteristika. Prvenstveno, SIC je dugotrajno stanje, Sto isklju¢uje moguénost akutne
boli u trbuhu. Takoder, bol je ponavljajuca, ali se javlja neredovito, ne stalno. Bol je
najceSce smjeStena u donjem dijelu trbuha. Najznacajnije je da je bol u SIC-u povezana
sa promjenama u praznjenju crijeva odnosno prema ucestalosti ili konzistenciji stolice..

Nadutost se moZe prezentirati kao izrazena napetost trbusne stjenke (4).

Za preciznu dijagnostiku 1 strategiju lijeenja, najvazniji je temeljit pregled
medicinske dokumentacije pacijenta. Treba jasno razumjeti pojmove kao $to su proljev i
zatvor, kao 1 kako poremecaj utjeCe na drustveni zivot 1 op¢u dobrobit osobe. Bristolova
skala oblika stolice korisna je za procjenu teksture stolice u klinickim uvjetima i moZe
pomo¢i u odabiru terapije. Detaljan uvid u medicinsku povijest neophodan je za
razlikovanje SIC-a od drugih poremecaja koji uzrokuju bol u trbuhu i promjene u
navikama crijeva, kao §to su celijakija, upalne bolesti crijeva, karcinom debelog crijeva i

mikroskopski kolitis (4).

Glavni cilj terapije je olakSati bol 1 regulirati rad crijeva, s fokusom na najizrazenijim
simptomima. Inicijalni tretmani obi¢no ukljuc¢uju promjene u prehrani, dodatak topljivih

vlakana i upotrebu lijekova protiv gréeva. Za one s ozbiljnijim simptomima, dostupne su



1 naprednije terapijske opcije kao §to su neuromodulatori, antidepresivi u malim dozama,

te razni drugi lijekovi i psiholoske intervencije (4).

1.3 VAZNOST ENDOSKOPSKIH PROCEDURA U DIJAGNOSTICI I
TRETMANU

U suvremenom medicinskom okruzenju, endoskopija ima klju¢nu ulogu u
dijagnostici 1 tretmanu bolesti gastrointestinalnog trakta. Dvije najceSce vrste
endoskopskih procedura su kolonoskopija, koja se fokusira na debelo crijevo, i
gastroskopija, koja je usmjerena na zeludac i gornji dio probavnog sustava. Oba postupka
pruzaju izravan uvid u unutraS$njost probavnog sustava, omogucavajuéi tako preciznu

dijagnostiku 1 odabir najefikasnijeg tretmana (5).

Gastroskopija ili ezofagogastroduodenoskopija, dijagnosti¢ki je postupak koji
omogucuje da se podrobno pogledaju unutra$nji dijelovi jednjaka, Zeluca 1 dvanaesnika.
Ova se pretraga izvodi koriStenjem tankog, fleksibilnog instrumenta, endoskopa, koji se
umetne kroz usta i prolazi kroz probavni sustav. Pretraga moze ukljucivati 1 testiranje na
prisutnost bakterije Helicobacter pylori. Pomoc¢u gastroskopije, moguce je otkriti uzroke
simptoma kao §to su: Zgaravica, bol u gornjem dijelu trbuha, povrac¢anje i1 krvarenje.
Takoder se koristi za utvrdivanje postojanja upalnih promjena sluznice, ulkusa gornjeg

probavnog sustava ili ranih znakova tumorskih promjena (5).

Gastroskopija se najcesce izvodi ambulantno. Vazno je da Zeludac bude prazan kako
bi lije¢nik mogao jasno vidjeti unutraS$nje strukture. Uobicajeno je da se daju upute da
pacijenti ne jedu ili piju tekucinu Sest sati prije pretrage. Ako su pacijenti na redovnoj
drugacije. Postupak se mozZe izvesti i uz sedaciju, kako bi pojedinci bili opusteni da ne
osjete bol ili nelagodu. Koordinacija s medicinskim osobljem je kljucna za uspjeSan

pregled, koji obi¢no traje izmedu 5 1 7 minuta (5).

Kolonoskopija je dijagnosticka procedura koja omogucava lije¢nicima da izravno
pogledaju unutrasnjost debelog crijeva. Tijekom pregleda, mogu se identificirati razne
nepravilnosti, poput upale, deformacija i1 izraslina, S§to ga ¢ini klju¢nim alatom za

prevenciju raka debelog crijeva (6).



Priprema za dijagnosticku proceduru ukljucuje ¢iS¢enje debelog crijeva i prilagodbu
unosa lijekova, posebno za osobe s odredenim zdravstvenim stanjima, poput dijabetesa.
Preporucuje se dijetetski rezim 1 uzimanje laksativa, koji obi¢no nisu ukusni ali su nuzni

za efikasan pregled. Ponekad se koriste i dodatne tvari poput simetikona za bolje rezultate

(6).

Sam postupak kolonoskopije izvodi gastroenterolog, a traje oko 15 minuta.
Upotrebljava se kolonoskop, koji je fleksibilna cijev s kamerom i alatima za obavljanje
razli¢itih zahvata. Pacijent lezi na boku tijekom pregleda, a kolonoskop se uvodi kroz
anus i kre¢e prema unutrasnjosti debelog crijeva. Postupak moze biti neugodan, zbog ¢ega

se ponekad koristi kratkotrajna anestezija (6).

S dijagnosticke strane, oba postupka su iznimno korisna za rano otkrivanje
nepravilnosti sluznice kao $to su: tumori, polipi, ulkusi i upalne promjene. Rano
otkrivanje ¢esto omogucava uspjesnije lijecenje. Tijekom kolonoskopije i gastroskopije,
moguce je uzeti uzorke tkiva za biopsiju, Sto je kljuéno za potvrdu dijagnostike.
Endoskopija moZe pomo¢i u identifikaciji uzroka simptoma kao Sto su: kroni¢na bol u

trbuhu, krvarenje ili promjene u ritmu praznjenja crijeva.

Iz terapijskog kuta, kolonoskopija omogucuje ne samo detekciju ve¢ 1 uklanjanje
polipa tijekom iste procedure, §to smanjuje rizik od razvoja raka debelog crijeva. Tijekom
gastroskopije, moguce je identificirati 1 zaustaviti gastrointestinalna krvarenja, $to moze
biti vitalno u odredenim situacijama. U slucajevima stenoze u gastrointestinalnom traktu,
endoskopske procedure omogucuju dilataciju, ili Sirenje, suzenog podrucja. U odredenim
slucajevima, lijekovi se mogu direktno aplicirati na ciljano podrucje tijekom endoskopske

procedure (6).

Kolonoskopija 1 gastroskopija su nezamjenjivi alati u modernoj gastroenterologiji.
Pruzaju¢i detaljan uvid u stanje gastrointestinalnog trakta, ove procedure su kljucne za
preciznu dijagnostiku i ciljano lijeCenje, doprinoseci tako boljem ishodu i kvaliteti Zivota

pacijenata.



1.4 PRIPREMA PACIJENTA PRIJE GASTROSKOPIJE I
KOLONOSKOPIJE

Upute za izvodenje gastroskopije i kolonoskopije su sli¢ne, ali razli¢ite buduci da se

odnose na razlicite dijelove probavnog sustava.

Na dan postupka gastroskopije, pacijent mora biti nataste ako je pregled zakazan za
jutro. To znaci da ne smije konzumirati hranu ili tekuéinu. Ako je pregled zakazan za
poslijepodne, preporuka je ne jesti barem 6 sati prije i doruckovati samo lagano ujutro.

Takoder, zvakace gume i bomboni su zabranjeni (7).

Pacijenti koji su na antikoagulantima poput Warfarina, Marivarina ili Martefarina,
trebaju konzultirati svog lijenika o moguéem prekidanju terapije. Savjetuje se obavljanje
PV-INR testa 1-2 dana prije pregleda i donoSenje rezultata lije¢niku koji ¢e izvesti
pregled. Nekoliko dana prije pregleda, najbolje je izostaviti dozu antikoagulanta. Oni koji
koriste lijekove poput acetil-salicilne kiseline (Andol, Aspirin, Acisal itd.) ili klopidogrela
(Zyllt, Pigrel itd.) trebaju se posavjetovati s lijecnikom o moguéem prekidanju terapije.
Sli¢no, oni koji uzimaju antireumatske lijekove kao §to su Knavon, Voltaren, Brufen ili
Ketonal trebaju, ako je moguce, prestati s terapijom pet dana prije pregleda. Dijabeticari
trebaju konzultirati svog lije¢nika o upotrebi inzulina ili antidijabetika na dan pregleda.
Za pacijente koji uzimaju lijekove za kroni¢ne bolesti, kao Sto su srcane bolesti ili

hipertenzija, dozvoljeno je da ujutro uzmu svoje redovne lijekove s gutljajem vode (7).

Napokon, prije provodenja gastroskopije, vazno je obavijestiti lije¢nika koji ¢e
provesti pregled o svim postoje¢im zdravstvenim stanjima i lijekovima koje pacijent
uzima. Takoder, pacijent treba donijeti svu prethodnu medicinsku dokumentaciju. Ako je
pregled s anestezijom, dodatno je potrebno pripremiti niz laboratorijskih testova i EKG.
U tom slu€aju, pacijent ne smije konzumirati niSta 6 sati prije pregleda. Lije¢nik
anesteziolog 1 gastroenterolog ¢e obaviti pregled prije postupka, stoga je kljucno

informirati ih o svim medicinskim uvjetima i terapijama koje pacijent prima (7).

Upute za pripremu kolonoskopije preporucuju nabavu sredstava za ¢iS¢enje crijeva,
kao sto su Plenvu, Moviprep ili neko drugo sredstvo za ¢iS¢enje. To se moze u€initi putem
recepta od obiteljskog lije¢nika ili kupnjom u ljekarni. Cetiri dana prije planirane

pretrage, pacijentu se savjetuje prekid uzimanja Martefarina ili Varfarina. Takoder, 5 dana



prije kolonoskopije, treba obustaviti uzimanje Aspirina, nesteroidnih antiupalnih lijekova
1 nadoknade Zeljeza. Uz to, redovna terapija za kroni¢ne bolesti kao $to su visoki krvni

tlak, sr€ane bolesti i poremecaji Stitnjace moze se nastaviti 1 tijekom pripreme za pretragu
(8).

Dva dana prije pretrage, pacijentu se preporucuje konzumacija lagane, lako
probavljive hrane. Meso se treba izbjegavati, iako su dopusteni kuhana piletina i riba.
Treba izbjegavati hranu koja uzrokuje nadutost i ne konzumirati alkohol, mlijeko, sokove

crvene ili ljubicaste boje, te voce s koSticama i oraSaste plodove (8).

Na dan prije pretrage, dorucak treba biti lagan. Rucak bi trebao biti sastavljen samo
od bistre juhe i tjestenine. Tijekom tog dana, prva doza pripravka za ¢iS€enje crijeva treba
se uzeti izmedu 12 i 13 sati, prema uputama. Otopina se mijesa s 500 ml vode (ili 1 litrom
za Moviprep) i treba je popiti u roku od 30 minuta (ili 60 minuta za Moviprep). Nakon
toga, jesti vise nije dozvoljeno. Odmah nakon konzumacije otopine, preporucuje se ostati
blizu toaleta i piti najmanje 2 litre bistre tekuc¢ine kako bi se izbjegla dehidracija. Druga

doza se uzima izmedu 18 1 19 sati, nakon ¢ega je dopuSteno konzumiranje bistrih teku¢ina
(8).

Na dan pretrage, dozvoljeno je piti bistru tekuc¢inu do sat vremena prije pocetka
pretrage. Ako je pretraga planirana s anestezijom, treba prestati s pijenjem tekucina
najmanje 4 sata prije zakazanog termina. Jelo je zabranjeno na dan pretrage. Preporucuje

se kretanje kako bi se potaknula aktivnost crijeva (8).

Istrazivanja sugeriraju da se razina anksioznosti moze povecati neposredno prije
endoskopije. Nazalost, stru¢njaci za endoskopiju, kao i ostalo medicinsko osoblje koje
sudjeluje u pripremi i izvodenju zahvata Cesto zanemaruju emocionalnu dobrobit
pacijenta, ukljucujuéi bol 1 anksioznost koju mogu osjecati. Pacijenti obic¢no pristupaju
endoskopiji s odredenom dozom nervoze 1 brige, $to je Cesto povezano s nepoznavanjem
postupka ili strahom od boli. Strahovi se ¢esto pojacavaju zbog niza dezinformacija,
poput percepcije o intenzitetu boli, riziku od guSenja ili moguénosti prijenosa infekcija

kroz postupak (1).

Anksioznost je izraZen problem medu pacijentima koji su upuceni na endoskopske

pretrage u gastrointestinalnim klinikama. Visoki nivoi anksioznosti mogu komplicirati



dijagnosticki proces, uciniti ga bolnim i neugodnim, a takoder mogu dovesti do povecane
upotrebe sedativnih lijekova i s njima povezanih rizika. Stoga je kljucno poduzeti mjere

za umanjenje pacijentovih strahova 1 briga (9).

Psiholoske metode pripreme mogu pozitivno utjecati na pacijentovo iskustvo,
smanjujuci vrijeme koje provode u bolnici, koli¢inu koriStenih sedativa, vrijeme oporavka

1, na koncu, smanjujuci razinu anksioznosti i straha prije 1 nakon zahvata (1).



2. CILJEVI RADA

Cilj je ovog istrazivanja dobiti uvid u intenzitet gastrointestinalnih simptoma prije zahvata
1 s tim povezano blagostanje bolesnika. Procijenit ¢e se socijalno funkcioniranje prije i poslije
intervencije, rizik za sebe 1 druge osobe te razinu anksioznosti prije i poslije endoskopske
intervencije u cilju bolje pripreme bolesnika na endoskopsku intervenciju i probira bolesnika s

vecim rizikom za ponavljanje simptoma i procedura.
Zadane su dvije hipoteze:

1. Endoskopska intervencija ¢e poboljsati kvalitetu zivota kod bolesnika s

gastrointestinalnim simptomima te ¢e im ista pomo¢i kod kontrole postoje¢ih simptoma.

2. Rezultati primijenjenih psihologijskih testova omogucit ¢e lije€nicima i sestrama uvid u
psihicko stanje bolesnika u planiranju endoskopskih postupaka zavisno o stupnju anksioznosti

bolesnika i moguénosti ponavljanja simptoma bolesti i medicinskih procedura.
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3. MATERIJALI Il METODE

3.1. ISPITANICI

U provedenoj klini¢koj kohortnoj studiji na uzorku prigodnog tipa sudjelovalo je 107
ispitanika, 51,4% zena 1 48,2% muskaraca u rasponu dobi od 28 do 78 godina. 51,4% ispitanika
ima GERB, a 48,6% ima SIC. Ispitivanje je provedeno u ordinaciji Poliklinike za internu
medicinu, ginekologiju, opstetriciju 1 psihijatriju J&J MEDICI od veljace 2023. do svibnja,
2023., au tom razdoblju je lije€eno 420 pacijenata. Ostali sociodemografski podatci o prikazani

su u tablici 1, a podatci o dobnoj skupini prikazani su u tablici 2.

Prigodni uzorak obuhvaca pacijente s gastrointestinalnim simptomima, a odnosi se na
bolesnike koji imaju simptome gastroezofagealne refluksne bolesti (GERB-a sa simptomima
kiseline, Zgaravice, boli u trbuhu, nadutosti, kruljenjem i dr.) i simptome sindroma iritabilnog
crijeva (sa simptomima osjecaja nepotpune defekacije, naizmjenice rijetkom i tvrdom stolicom,
pojacanom nadutosti i sl.), a u skladu s dijagnostickim kriterijima Medunarodne klasifikacije
bolesti (MKB 10 - K58 sindrom iritabilnog crijeva i K21 Gastroezofagealni refluks). Pacijenti
su zbog navedenih simptoma upuceni na dijagnosti¢ku obradu endoskopskim metodama radi

utvrdivanja dijagnoze.

Kriteriji za ukljucenje u ispitivanje su: pacijenti odredene dobne skupine i oba spola koji
imaju navedene simptome i zahtijevaju endoskopsku obradu: gastroskopija ili kolonoskopija.
Pacijenti koji razumiju obavijest za ispitanike mogli su sudjelovati u ispitivanju (Prilog 1).
Kriteriji za neukljucivanje u ispitivanje su: pacijenti odredene dobne skupine i oba spola, koji
imaju navedene simptome i zahtijevaju endoskopsku obradu (gastroskopija ili kolonoskopija),
ali im se nakon dijagnostic¢ke evaluacije ustanovi druga dijagnoza te bolesnici u kojih su ranije

dijagnosticirani neki od psihijatrijskih poremecaja.
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3.2. MJERNI INSTRUMENTI

Prikupljanje podataka provest ¢e se uz koristenje standardiziranih upitnika.

Skala ocjenjivanja gastrointestinalnih simptoma (engl. The Gastrointestinal Symptom
Rating Scale), skrac¢eno GSRS instrument je specifican za bolest od 15 stavki kombiniranih u
pet skupina simptoma koji prikazuju refluks, bol u trbuhu, probavne smetnje, proljev i zatvor.
GSRS ima ljestvicu Likertovog tipa sa sedam stupnjeva gdje ocjena 1 predstavlja odsutnost
neugodnih simptoma, a 7 predstavlja vrlo neugodne simptome. Pouzdanost i valjanost GSRS-

a dobro su dokumentirane, a dostupne su i normirane vrijednosti za op¢u populaciju (10).

Endlerove visedimenzionalne ljestvice anksioznosti (engl. The Endler Multidimensional
Anxiety Scales), skrateno EMAS, izvedene su iz interakcijskog modela osobnosti koji predlaze
da je anksioznost funkcija interakcije varijabli osobe i situacije. EMAS-STATE (EMAS-S)
ocjenjuje ispitanikov trenutni subjektivni doZivljaj anksioznosti. EMAS-S mjeri oboje:
kognitivno-brizni (EMAS-S-CW) 1 autonomno-emocionalne (EMAS-S-AE) komponente
tjeskobe, kao i pruzanje ukupnog (EMAS-S-TOT) rezultata stanja anksioznosti. EMAS
razlikuje anksioznost stanja 1 osobina te pretpostavlja da su obje viSedimenzionalne
konstrukcije. Rezultati podrzavaju razliku izmedu anksioznosti stanja i osobina. Cetiri
podudarna ¢imbenika bila su povezana s povecanjem stanja anksioznosti u 4 opce situacije:

socijalna procjena, fizicka opasnost, dvosmislenost 1 dnevne rutine (11).

Endlerova ljestvica za procjenu anksioznosti kao crte licnosti (engl. Endler
Multidimensional Anxiety Scale-Trait), kraticom EMAS-T, podljestvica je EMAS upitnika koja
mjeri an