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Najpogostejsi simptomi bolezni
prebavil

The most frequent symptoms of
gastrointestinal diseases

Izviecek

Bolezni prebavil sodijo med pogoste, saj 10-20 % bolnikov prihaja v ambulante splo-
$ne medicine zaradi teh teZav, mnogo pa se jih zdravi tudi v bolni$nici. Med njimi so
bolniki z organskimi in funkcionalnimi boleznimi prebavil. V zadnjih desetih letih
je razvoj in dostopnost razli¢nih diagnosti¢nih metod omogo¢il $tevilne raziskave,
katerih izsledki so omogodili bolj$e razumevanje simptomov razli¢nih bolezni pre-
bavne cevi.

Namen prispevkaje povzeti najpomembnejse simptome, ki jih imajo bolniki z obolenji
prebavne cevi. Pri klini¢nem delu in odlo¢anju o diagnosti¢nih postopkih je smiselno
uporabiti razli¢ne preiskavne metode, da potrdimo svoja razmisljanja ali pridobimo
podatke, ki bodo omogo¢ili u¢inkovitejse zdravljenje teh bolnikov.

Abstract

Gastrointestinal diseases account for at least 10-20 % of patients seeking medical
care in general practice, a significant number of them are treated in hospitals. They
represent a spectrum of problems that include organic diseases and functional di-
sturbances. Extensive research in the last ten years, together with the development
and availability of diagnostic methods, has now facilitated a better understanding of
symptoms of gastrointestinal diseases.

The purpose of this article is to overview the most frequent symptoms in patients
with gastrointestinal diseases. The clinician should utilize different diagnostic tests
to confirm a clinical suspicion or to provide new information that could assist in
effective management of this patients.
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Uvod

Dvajseto stoletje je zaznamoval hiter razvoj tehnologije,
genetike, biofizike in biokemije ter tevilnih drugih
temeljnih naravoslovnih ved, katerih spoznanja so obo-
gatila razumevanje etiologije razli¢nih obolenj (1, 2).
Kljub napredku na teh podrog¢jih je klini¢ni pregled,
ki ga sestavljata anamneza, ki jo poda bolnik, in tele-
sna preiskava klju¢na za obravnavo bolnika. Pravilno
tolmacenje simptomov in znakov bolezni nas usmerja
v ciljan diagnosti¢en postopek. Zal nas klini¢no delo
in izku$nje, ki jih pridobivamo, pogosto opozorijo na
zmote pri sklepanju in povezovanjunekaterih podatkov.
Zavedatise moramo dejstva, dase ve$¢in jemanjaanam-
neze, tolmacenja in kriti¢ne ocene podatkov zdravniki
uc¢imo vse Zivljenje.

Razumevanje vzrokov nastanka bolezni prebavil se
je v zadnjem desetletju bistveno izbolj$alo. K temu je
pripomogel razvoj sodobnih diagnosti¢nih postopkov,
razlaga bolezenskih sprememb v prebavni cevi, ki jih
e do nedavnega nismo razumeli, ter dolgotrajno zasle-
dovanje u¢inkov zdravljenja (2-6). Motiliteta prebavne
cevi in prebava hrane sta zapletena procesa, ki sta odraz
medsebojnega delovanja osrednjega Zivénega sistema,
avtonomnih ganglijev, mienteri¢nega Zivénega sistema,
endokrinega sistema v prebavilih ter gladkih misic pre-
bavne cevi (7-13). Kljub tehnoloskemu napredku, ki je
omogodil razvoj razli¢nih diagnosti¢nih metod, so vendar
simptomi in znaki bolezni tisti, ki naj bi usmerjali klini¢-
ne odlocitve in smiselne diagnosti¢ne postopke (7, 8).
Simptomi in znaki bolezni prebavil pogostoniso zna¢ilni,
saj se med seboj prepletajo in je pravilno ovrednotenje
te¥avno. Obic¢ajno simptomi vsaj do dolocene mere od-
sevajo bolezensko spremenjeno delovanje organov. Pri
vrednotenju simptomov moramo upostevati podatke o
morebitnih boleznih v druZini (npr. presnovne bolezniali
vrste raka prebavil), spol in starost bolnika, ugotovljene
bolezni v otrotvu (npr. preob&utljivost na vrste hrane),
prehrambne in druge navade (katera hrana bolniku
povzro&a tefave ali katere se izogiba, u¥ivanje alkohola)
ali razvade bolnikov ter zdravila, ki jih nekateri redno
uporabljajo in katerih neZeleni u¢inki lahko pomembno
prispevajo k izraZenosti njihovih te¥av (3, 5, 9). V&asih
nas usmerijo tudi podatki o potovanjih v preteklosti, ter
krajih, ki jih je bolnik obiskal. Ne smemo zanemariti
tudi podatkov o spolnih navadah in spolni usmerjenosti
ter morebitni uporabi prepovedanih drog.

Namen prispevka je opozoriti nanajpogostejse simp-
tome, ki jih sre¢ujemo pri bolnikih z boleznimi prebavil.
Zavedatise moramo dejstva, daso ?al v slovenskem okolju
moznosti nekaterih preiskavnih metod in dokonéne

pojasnitve nekaterih simptomov funkcionalnih bolezni
prebavne cevi $e omejene.
Najpogoste;jsi simptomi bolezni prebavil
Bolezni prebavne cevi sodijo med pogoste, saj skoraj
20 % bolnikov prihajak izbranemuzdravnikuzaradi teh
bolezni, pomemben del pajih zdravimo tudi v bolnisnici
(9, 10). Bolniki prihajajo po pomo¢& obi¢ajno zaradi kro-
ni¢nih, ponavljajocih se te¥av, le manjsi del pazaradine-
nadnega —akutnega nastopa te¥av. Pomembno je, dana
osnovibolnikovih anamnesti¢nih podatkov in skrbnega
klini¢nega pregleda skusamo v ciljanem in smiselnem
diagnosti¢nem postopku pojasniti vzrok njegovih tezav,
pri tem pa upoStevamo tudi njegove osebnostne znac-
ilnosti (1, 5, 10, 11, 14). Pri akutno nastalih te¥avah se
moramo zavedati, da je hiter in pravilen ukrep v¢asih
pomembne;jsi od natan¢ne diagnoze, kar je e zlasti
izrafeno pri akutnih stanjih v trebuhu. Najpogostejse
simptome bolezni prebavil razdelimo na:
- splosne ali nespecificne in
- simptome, ki so odrag bolezni prizadetega dela prebavne
cevi: poziralnika, Zelodca, dvanajstnika, tankega ali
debelega &revesa, jeter, ¥ol¢nika, Yol¢nih izvodil in
trebusne slinavke.
V tabeli 1 so naSteti najpogostejsi simptomi bolezni
prebavil.

Tabela 1. Najpogostejsi simptomi bolezni prebavil
a. Splogni simptomi:
- pomanjkanje teka in odpor do hrane
- hujSanje in navzeja
- bruhanje
b. Nespecifi¢ni simptomi:
- neopredeljena bole¢ina
- napihnjenost trebuha
- flatulenca
c. Simptomi posameznih odsekov prebavne cevi:
- disfagija
- zgaga in regurgitacija
- bolecina v zgornjem delu trebuha
- driska
- zaprtje
- steatoreja
- napenjanje v trebuhu
- tenezmi
- simptomi krvavitve iz prebavil

Simptomi pogosto niso znacilniza posamezne odseke
prebavil, zato je pomembno, da ugotovimo vodilni simp-
tom (8). Vodilni simptom je tisti, ki je najizrazitejsi in
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zaradi katerega se je bolnik zatekel po pomo¢. Obic¢ajno
so drugi simptomi le spremljajoc¢i, v&asih ¥al tudi zavaja-
jo&i. Med vodilne simptome bolezni prebavil uvr§¢amo:
disfagijo, inapetenco — neje$¢nost in navzejo (slabost,
nagon alisiljenje k bruhanju), huj$anje, zaprtje ali drisko
ter neopredeljeno bolec¢ino v trebuhu (1, 7, 8, 10, 15).
Pogosto se tem simptomom pridruZijo tudi znaki kr-
vavitve iz prebavne cevi, ki so lahko odraz akutne ali
kroni¢ne krvavitve (16, 17).

Disfagija (moteno ali ovirano poZiranje), odinofagija
(bolece poZiranje) in regurgitacija (zatekanje) soznacilni
simptomi bolezni poZiralnika (7, 8). Te te¥ave so lahko
razli¢noizraZene, tudi doZivljanje in opisovanje je pri bol-
nikih zelo subjektivno. Zgaga (piroza) je simptom zate-
kanjaYelod¢nega ali dvanajstnikovega soka v poZiralnik
ter je odraz motenega protirefluksnegamehanizmav tem
delu prebavne cevi. Bolniki navajajo pekoce bolecine za
prsnico, ki se obi¢ajno $irijo navzgor v vrat, v ustih pa
lahko &utijo kisel ali grenak okus. Obi¢ajno zaznajo, da
nekatere vrste hrane poslabsajo te tefave; mednje sodijo
mastna ali za¢injena hrana, okolada, kava, cigarete,
alkohol in pomaran¢ni sok (8). Raziskave v zadnjih letih
so potrdile, da lahko simptom zgage nastane tudi zaradi
preobcutljivosti Zivénih kong&icev v poZiralniku (12-14).
Pogosto namre¢ posledic zatekanja vsebine iz Zelodca
ne moremo potrditi na sluznici poZiralnika, pa ¢eprav
uporabimo razli¢ne diagnosti¢ne metode, najpogosteje
endoskopijo zgornjih prebavil in 24 urno pH-metrijo,
tj. diagnosti¢no metodo, ki omogo¢a merjenje kislosti
vsebine v po¥iralniku s posebno sondo. Nekateri bolniki
opisujejo ob&utek cmoka v grlu ali ustavljanje hrane
v #relu med poZiranjem. Ta simptom oznacujemo kot
nevroti¢ni globus in je funcionalne narave.

Slabost in bruhanje (vomitus) sta sicer pogosta, a
neznacdilna simptoma bolezni prebavne cevi. SproZi ju
dra¥enje kemoreceptorske cone v podalj$ani hrbtenjaci,
predstavljata pa simptom §tevilnih bolezni. Vzroki so
lahko presnovni (npr. sladkorna bolezen, uremija, elek-
trolitske motnje), bolezni prebavil, motnje motilitete,
okuzbe prebavil ali uporaba zdravil (10, 11). Pozabiti
ne smemo tudi na $tevilne nevroloske (npr. migrena,
meningitis, zvi§an intrakranialni tlak, moZganska
krvavitev), vestibularne ali psihogene vzroke, kot sta
bulimija in anoreksija (2,3). Tudi pomanjkanje teka,
inapetenca, odpor do hrane, anoreksija in huj§anje sone-
znadilni simptomi raznolikih bolezni. Lahko so izraZeni
pri §tevilnih presnovnih boleznih, pa tudi pri depresiji
ali drugih vedenjskih motnjah. Kolcanje (singultus)
je posledica ob&asnega reflektornega kréenja trebusne
prepone ter pomo?nih inspiratornih dihalnih misic,

ob zaprtem glotisu. Kolcanje postane hud in nadlefen
simptom, ko traja dlje kot 48 ur, ko je nepretrgano ali ga
nimoc ustavitizzdravili. Kolcanje spro¥ijo razli¢ni vzroki,
razen nevroloskih tudi funkcionalne motnje praznjenja
Yelodca, zunanji pritisk na Zelodec, bolezni poZiralnika
ter nekatere redkej$e presnovne ali elektrolitske motnje
(npr. uremija, hipokalcemija, hiponatremija) (5, 9).

Zaprtje je simptom, ki ga oznacuje redko iztrebljanje
manj§ih koli¢in &vrstega blata, pogosto gaspremljamucno
napenjanje in pritisk v trebuhu (9, 10, 15). Pogostost iz-
trebljan;j je pri ljudeh razli¢na, od 1-2 x tedensko, del
zdravih preiskovancev pa odvaja tudi veckrat dnevno.
Zaprtje lahkonastopi akutno ali paje kroni¢no. Sprozijo
ga lahko organski bolezenski vzroki prebavne cevi ali
funkcionalne motnje ¢revesne motilitete. Pri starejsih,
onemoglih bolnikih pogosto nastane fekalna impakcija,
ko se kepa blata sprime v ampuli danke in onemogoca
odvajanje. Zelo znacilno je kroni¢no izmenjevanje za-
prtosti z obdobji drisk, obéutek nepopolnega izpraznje-
vanja ¢revesa, bole¢in in napihnjenosti v trebuhu, ki
jih opisujejo bolnikiziritabilnim kolonom (vzdraZljivim
&revesom). VzdraZljivo ¢revo sodi med najpogostejse
funcionalne bolezni prebavil v svetu (1, 13-15). Pogost
simptom bolezni prebavil je tudi driska. Oznacuje stanje,
ko je iztrebljanj ve¢ dnevno, so obilnejsa, blato pa je
mehko ali teko¢e. Driska lahko nastane akutno, lahko
traja dalj asa ali je kroni¢na. Za akutno velja, da traja
manj kot 14 dni, perzistentna traja ve¢ kot 14 dni, kronic-
na pa traja dlje od enega meseca (8). Drisko povzrocajo
Stevilne bolezni prebavil, ki lahko imajo svoj organski,
lahko pale funkcionalni vzrok (11, 14). Podatki o na¢inu
nastanka driske, trajanju in pridru¥enih simptomih nas
lahko usmerijo v ciljane preiskave za opredelitev vzroka
tega, za bolnika zelo motecega simptoma (14). Pozorni
moramo biti tudi na morebitne primesi krvi ali sluzi v
blatu. Paradoksnaali izlivnadriska nastane, ko je svetlina
&revesa zoZena, kar pogosto nastane zaradi tumorja, ki
raste v svetlino Crevesa. Blato, ki zastaja pred oviro, se
utekodini in stece skozi zo¥itev, nato pase ponovno za¢ne
nabirati ¢vrsto blato pred zoZitvijo. Pozorni moramo biti
tudi na odvajanje obilnega, smrdljivega in mastnega
blata, steatorejo, ki je simptom pomanjkanja encimov
trebugne slinavke. Steatoreja se razvije ob nastanku
eksokrine insuficience Zleze (8, 10). Simptomu driske
se lahko ob&asno pridruZijo tudi ob&utki bolec¢ine pri iz-
trebljanju manj3ih koli¢in blata. Ta simptom imenujemo
tenezem, pomeni poleg pa manjsih bolecih iztrebljanj
tudi pogoste ali la¥ne pozive k iztrebljanju.

Krvavitve iz prebavne cevi so pogost simptom in
tudi znak razli¢nih bolezni prebavil (1, 8, 11). Po nacinu
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nastanka razdelimo krvavitve v akutne in kroni¢ne, po
izvoru jih delimo v krvavitve iz zgornje ali spodnje pre-
bavne cevi. Vecino krvavitev, okoli 85 %, predstavljajo
krvavitve iz zgornje prebavne cevi, obilne krvavitve iz
spodnje prebavne ceviso bistvenoredkejse. Najpogosteje
sekrvavitve izrazijoziztrebljanjem smrdecega, mazavega,
smolasto ¢rnega blata, meleno, ali z bruhanjem sveZe
ali hematinizirane krvi, hematemezo. Melena nastane
%e ob izgubi 60-100 ml krvi, znacilno barvo ji dajejo
sulfurirani razpadni produkti hemoglobina (Hb) in ¢rno
obarvani porfirinski derivati, ki nastanejo kot posledica
bakterijske razgradnje krvi. Hematemeza oznacuje bru-
hanje sveZe krvi ali kavni usedlini podobne vsebine,
ki nastane zaradi delovanja Zelod¢ne kisline na kri v
svetlini Zelodca. Krvavitev iz prebavil se lahko izrazi
tudi s prisotnostjo sveZe krvi v blatu, hemohezijo (ali
hematohezijo), pogoste pa so prikrite krvavitve, ki jih
lahko ugotovimo le s pregledom prisotnosti hemoglobina
v blatu, hematestom. V&asih posumimo na krvavitev iz
prebavil$ele ob laboratorijsko ugotovljeni slabokrvnosti,
bolnik pa nam pove, da ni opazil nobenih sprememb
pri odvajaju blata. Ceprav se 3tevilne bolezni prebavil
izrazijos krvavitvijo, je najpogostejsi vzrok pepti¢naraz-
jeda dvanajstnika ali Zelodca (16, 17). Med &este vzroke
sodijo tudi vnetne, hemoragi¢noerozivne spremembe
sluznice zgornjih prebavil, raztrgane varice poZiralnika
aliZelodca, Mallory-Weissov sindrom (vzdol#narazpoka
sluznice na prehodu po¥iralnika v %elodec) in tumor;ji v
zgornji prebavni cevi.

Dispepsija (beseda grikega porekla, katere korenini
sta“dys” in “peptein”) sodi med najpogostejse simptome
bolezni prebavil (1, 9-11, 18). Predstavlja sinonim za
skupek simptomov, ki oznalujejo “slabo prebavo” (12).
O dispepsiji govorimo, ko pri bolniku §e nismo opravili
nobenih diagnosti¢nih postopkov. Glede na izsledke
preiskav pa dispepsijo uvri¢amo v organsko ali funcio-
nalno. Bolniki obi¢ajno navajajo neznacilne bolecine
v trebuhu ali spodnjem delu prsnega ko3a, spahovanje,
obcasno zaprtje ali drisko, ob&utek hitre sitosti ter na-
penjanje po zauZitem obroku. Del bolnikov z dispepsijo
opisuje znacilno kruljenje v trebuhu — borborigme, ter
flatus in flatulenco, vetrove (8). Borborigmi izvirajo
iz votlega dela prebavne cevi in so obi¢ajno posledica
funcionalnih motenj. Vetrovi nastanejo zaradi plinov
ob razgrajevanju organskih snovi v &revesju in zaradi
vstopa zraka v prebavno cev ob hranjenju (aerofagija).
Zanimivoje,daje prive&kot polovici bolnikov dispepsija
funkcionalnega vzroka in da ne ugotovimo bolezenskih
sprememb prebavil (9, 10, 11). Med organskimi vzroki
dispepsije moramo izkljuciti razli¢ne bolezni prebavil, kot

soulkusnabolezen, bolezni Zolnika, Zol¢nih izvodil, jeter,
trebusne slinavke, presnovne vzroke, zaplete ishemi¢ne
bolezni srca, bolezni veziva (sklerodermijo, dermatomi-
ozitis, polimiozitis) in ne¥elene u¢inke nekaterih zdravil
(npr. antibiotikov, nesteroidnih protivnetnih zdravil,
salicilatov, pripravkov digitalisa, teofilina, antiholiner-
gi¢nih ali antiadrenergi¢nih zdravil ...). Pri otrocih
delimo dispepsijo glede na prevladujoce simptome v
dismotilitetno, nespecifi¢no in dispepsijo z ulkusnimi
simptomi (1, 10). Pri odraslih dispepsijo delijo v: pepti¢ni
razjedi podobno dispepsijo, refluksu podobno dispepsijo,
dismotilitetno in nespecifi¢no dispepsijo.

Boledina v trebuhu sodi med najpogostejse simptome
bolezni prebavil, pogosta je zlasti pri organskih, pojavi pa
se tudi pri funcionalnih boleznih prebavil (1, 7-10, 18).
Pri oceni bole&ine je potrebno, da jo opredelimo glede
pogostosti in trajanja (akutna, kroni¢na, ponavljajocase
bolecina), jakosti (blaga, zmerna, huda), mesta bolec¢ine
(zgornji ali spodniji del trebuha, centralno ali difuzno
po trebuhu, perianalno ...) in morebitnega izZarevanja,
opredeliti pamoramo tudinaravo in obliko bole¢ine (npr.
topa ali koli¢na bole¢ina) ter dejavnike, ki jo sproZijo ali
omilijo. Razmejiti moramo med parietalno in visceralno
bolecino ter preneseno bole¢ino. Najbolj znacilen primer
parietalne bolecine, ki je ostra in dobro lokalizirana, je
mifi¢ni defans, otrdelost trebu$ne stene, ki se razvije nad
obolelim delom peritoneja (npr. bole¢ina ob akutnem
vnetju slepi¢a). Visceralna bole¢ina je topa in ni dobro
lokalizirana, saj ni odsev lege obolelega organa v trebu-
$ni votlini, temve¢ je odvisna od embrionalnega izvora
prizadetega organa. Njena znacilnost je izZarevanje in
prisotnost drugih visceralnih simptomov, kot soslabost,
anoreksija, bruhanje in potenje. Najznadilnejsa visce-
ralna bolecina je kolika, ti§¢oca ali kréevita bolecina,
ki se pojavlja v napadih s presledki. Visceralno bole¢ino
spro#i vnetje ali nateg votlih mi§i¢nih trebusnih organov
(npr. prebavna cev, Yol¢nik in Yol¢na izvodila, se¢evoda,
maternica). Izrazita koli¢na bole¢ina je obi¢ajno po-
sledica zapore, ki spro#i lokalno napenjanje in siljeno
peristaltiko v dolo¢enem delu prebavne cevi.

Véasihjekljubbogatim izkusnjam v klini¢ni medicini
zelo tezko razmejiti med parietalno in visceralno bole¢ino
in nas opis lahko zavede v oceni. Lahko si pomagamo s
subjektivnim opisom bolecine, z izZarevanjem, vplivom
kihanja, kasljanja ali premikanja na izraZenost bolec-
ine. Diferencialna diagnoza bole¢ine v trebuhu je kljub
sodobnim preiskavnim metodam §e vedno eden najza-
htevnejsih problemov v klini¢ni medicini.
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Zakljucek

Pravilno ovrednotenje simptomov in znakov bolezni
prebavil je v¢asih tefavno. Pogosto nam tudi skrben
klini¢ni pregled in izku3nje pri obravnavi teh bolnikov
ne olajsajo klini¢nih odlo¢itev. Obi¢ajno skusamo z
diagnosti¢nimi postopki potrditi ali ovre¢i najpogo-
stej¥e organske spremembe prebavne cevi. V&asih smo
pri bolniku in teZavah, ki jih navaja, postavljeni pred
izzive, ki jim nismo docela kos. Zavedati se moramo, da
nas kljub pravilni klini¢ni ideji lahko izsledki nekaterih
preiskav zbegajo ter da pri delu bolnikov z boleznimi
prebavil ne bomo uspeli docela pojasniti njihovih tezav,
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