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Rok Orel1

Sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa

Ir ri tab le Bowel Syndro me

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa, funk cio nal ne mot nje pre ba vil

Sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa (SR^) je funk cio nal na mot nja pre ba vil, za kate ro so zna ~il -
ne tre bu {ne bole ~i ne ali nela god je, ki so mu pri dru ̀ e ne spre mem be v po gost no sti odva ja -
nja in/ali trdo ti bla ta. Pri sot ni so lah ko {e dru gi simp to mi: neza dr` na potre ba po takoj{ njem
odva ja nju, ob~u tek nepo pol ne izpraz ni tve dan ke, nape nja nje ob odva ja nju, pri me si slu zi na
bla tu, napih nje nost tre bu ha in mo~ ni vetro vi. Sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa je posle di ca
motenj raz li~ nih funk cij: moti li te te in sen zi bi li te te pre ba vil (t. i. vis ce ral na preob ~ut lji vost),
delo va nja osi mo` ga ni–~re vo, sluz ni~ ne ga vnet ja niz ke stop nje, poru {e ne ga raz mer ja v bak -
te rij ski mikrof lo ri, kemi~ ne ga dra ̀ e nja, psi ho ge nih dejav ni kov in mor da vsaj v ne ka te rih pri -
me rih tudi genet ske pod la ge. Pri bol ni kih, kate rih simp to mi ustre za jo kli ni~ nim kri te ri jem
za sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa in nima jo alarm nih simp to mov, diag no zo posta vi mo na pod -
la gi kli ni~ ne sli ke. ^e so nav zo ~i alarm ni simp to mi, kot so krva vi tev iz dan ke, povi {a na tele -
sna tem pe ra tu ra, povi {a na sedi men ta ci ja eri tro ci tov, izgu ba tele sne te`e in zastoj rasti pri otro cih
ter pozi tiv na dru ̀ in ska anam ne za na organ ske bolez ni pre ba vil, kot so kar ci nom ali kro ni~ -
ne vnet ne ~re ve sne bolez ni, pa je potreb na natan~ nej {a diag no sti ka. Pri zdrav lje nju SR^ ima
naj po memb nej {o vlo go pogo vor in osve{ ~a nje bol ni ka o nev {e~ ni, toda nene var ni nara vi mot -
nje. Klju~ no je zau pa nje in dobro sode lo va nje med zdrav ni kom in bol ni kom. Pri neka te rih
bol ni kih je lah ko u~in ko vi to izo gi ba nje `ivi lom, ki pogo sto pov zro ~e pojav simp to mov, ve~i -
na bol ni kov pa ne potre bu je die te. Spe ci fi~ ni pro bio ti ki, kate rih u~in ko vi tost je potr je na s kva -
li tet ni mi kli ni~ ni mi razi ska va mi, so lah ko korist no in var no dopol ni lo k zdrav lje nju. Pri bol ni kih,
pri kate rih na simp to me pomemb no vpli va jo psi hi~ ni dejav ni ki, je lah ko u~in ko vi ta psi ho te -
ra pi ja. Zdrav lje nje z zdra vi li je ome je no le na bol ni ke z naj te` ji mi obli ka mi SR^.

ABSTRACT

KEY WORDS: irritable bowel syndrome, functional bowel disorder

Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional bowel disorder characterized by abdominal
pain or discomfort with altered frequency of defecation and stool consistency. Some people
with IBS also experience urgency for bowel movements, feeling of incomplete stool evacu-
ation, straining and cramping during defecation, presence of mucus in stool, abdominal dis-
tention and flatulence. IBS is believed to be the consequence of several factors: altered bowel
motility and sensitivity (visceral hypersensitivity), altered brain-gut axis function, low-grade
mucosal inflammation, disturbed balance of intestinal microbiota, chemical irritation, action
of psychogenic factors and (at least in some cases) genetic predisposition. When there are
no alarm signs, the diagnosis of IBS can be made on the basis of clinical presentation alone.
When alarm signs, such as rectal bleeding, fever, high erythrocyte sedimentation rate, weight
loss, failure to thrive (children) or positive family history for organic bowel disease (chron-
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ic inflammatory bowel disease, cancer) are present, accurate diagnostics is necessary. When
treating patients with IBS, education and a trustful patient-doctor relationship are necessary,
with emphasis on IBS being a benign disorder that only rarely leads to serious consequences.
Some patients benefit from excluding nutrients that are known to cause discomfort from their
diet. However, most patients do not need a specific diet. Special probiotics having effects val-
idated by high-quality clinical trials may be useful in treating patients with IBS. When mental
factors play an important part, psychotherapy may also have a role. The use of medications,
however, is reserved only for resistant forms of IBS.

paj, a ima nace fra ne robo ve, 7. pa je povsem
teko ~e bla to.

Epi de mio lo{ ke razi ska ve ka`e jo, da ima
SR^ od 14 do 24 % ̀ ensk in od 5 do 19 % mo{ -
kih (2). Raz li ka v po gost no sti med spo lo ma
je mor da posle di ca hor mon sko pogo je nih
raz lik v ob ~u te nju bole ~i ne, raz li~ ne koli ~i ne
sero to ni na v mo` ga nih ali le ve~ je pozor nosti
`ensk za zdravs tve ne te`a ve in s tem pove za -
ne ve~ je skr bi za zdrav je (2–4). Pri mla dih lju -
deh je pogo stej {i tip s pre vla du jo ~o dri sko, pri
sta rej {ih pa z za prt jem. SR^ pred stav lja tudi
veli ko finan~ no obre me ni tev za zdravs tvo, saj
so v ZDA ugo to vi li, da je SR^ vzrok za 12 %
obi skov pri splo {nih ali dru ̀ in skih zdrav ni -
kih in za 28% obi skov pri spe cia li stih gastroen -
te ro lo gih (5). SR^ pomemb no vpli va na
po~ut je posa mez ni ka in s tem na oce no z zdrav -
jem pove za ne kako vo sti `iv lje nja (6). Je
pogost vzrok za izo stan ke z dela in iz {ole.

PATOFIZIOLOGIJA
SR^ je posle di ca motenj raz li~ nih funk cij
pre ba vil, ki se med seboj pre ple ta jo. Pri neka -
te rih bol ni kih s SR^ so odkri li nenor mal no
moto ri~ no aktiv nost ozke ga in {iro ke ga ~re -
ve sa. Pri bol ni kih z za prt jem je podalj {an ~as
pre ho da ~re ve sne vse bi ne v oz kem in zla sti
v {i ro kem ~re ve su. Pri bol ni kih z dri sko je ta
~as lah ko skraj {an. Med tre bu {ni mi bole ~i -

UVOD
Sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa (SR^) (angl.
irri tab le bowel syndro me – IBS) je funk cio nalna
mot nja pre ba vil, za kate ro so zna ~il ne tre bu{ne
bole ~i ne ali nela god je, ki so mu pri dru ̀ e ne
spre mem be v po gost no sti odva ja nja in/ali
trdo ti bla ta (1). Natan~ ni kri te ri ji za posta vi -
tev diag no ze so pri ka za ni v ta be li 1. Nav zo -
~i so lah ko {e dru gi simp to mi, npr. neza dr` -
na potre ba po takoj{ njem odva ja nju, ob~u tek
nepo pol ne izpraz ni tve dan ke, nape nja nje ob
odva ja nju, pri me si slu zi na bla tu, napih nje -
nost tre bu ha in mo~ ni vetro vi. Gle de na pre -
vla du jo ~o obli ko (trd nost) bla ta lah ko SR^
raz de li mo v tri tipe: s pre vla du jo ~o dri sko
(IBS-D (angl. diarr hea)), s pre vla du jo ~im
zaprt jem (IBS-C (angl. con sti pa tion)), z iz me -
nju jo ~i ma se dri sko in zaprt jem (IBS-M (angl.
mixed)) (ta be la 1). Pri deli tvi v tipe upo {te -
va mo trdo to bla ta in ne pogo sto sti odva janj,
saj je zna no, da lah ko ljud je s tr dim bla tom
in zaprt jem ~uti jo pogost poziv k od va ja nju
in obrat no, bol ni ki z dri sko se v~a sih ob odva -
ja nju lah ko nape nja jo.

Za ugo tav lja nje trdo te bla ta pri po ro ~a jo
upo ra bo bri stol ske les tvi ce s 7 stop nja mi.
1. stop nja je naj tr {e bla to v ob li ki »bob kov«,
2. trdo bla to v ob li ki »klo ba se«, v ka te ri pa je
`e vid na trda gru da sta struk tu ra, 6. stop nja
je ka{a sto do teko ~e bla to, ki se {e dr`i sku -

SR^ z za prt jem (IBS-C): trdo bla to ali »bob ki« v = 25% odva janj in ka{a sto ali teko ~e bla to v < 25% odva janj
SR^ z dri sko (IBS-D): ka{a sto ali teko ~e bla to v = 25% odva janj in trdo bla to v < 25% odva janj
Me {a na obli ka SR^ (IBS-M): trdo bla to ali »bob ki« v = 25% odva janj in hkra ti ka{a sto ali teko ~e bla to v = 25% odva janj
Neu vr{ ~e na obli ka: pre majh na pogo stost nenor mal ne trdo te bla ta za uvr sti tev v os ta le obli ke

Ta be la 1. Obli ke sin dro ma raz dra` lji ve ga ~re ve sa (SR^).

IBS-C – sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa s pre vla du jo ~im zaprt jem, IBS-D – sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa s pre vla du jo ~o dri sko, IBS-M – sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa
z iz me nju jo ~i ma se dri sko in zaprt jem.
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nami so znans tve ni ki zaz na li bodi si skup ke
kon trak cij jeju nu ma ali »or ja{ ke« peri stal ti~ -
ne kon trak ci je ileu ma (7). Mno go bol ni kov
ima pre ko me ren odziv na t. i. gastro ko li~ ni
ref leks; zau ̀ it ju hra ne sle di mo~ no kr~e nje
distal ne ga kolo na, kar se ka`e kot poziv na
odva ja nje med obro kom hra ne ali takoj po
njem (8). Psi hi~ ni pri ti ski pove ~a jo kr~ lji vost
{iro ke ga ~re ve sa tudi pri zdra vih ose bah,
vendar je ta feno men pri bol ni kih s SR^ bolj
izra zit (9). Nobe na od ome nje nih spre memb
v mo to ri ki ~re ves ja ni patog no mo ni~ na za SR^.

Pri bol ni kih s SR^ pogo sto zasle di mo t. i.
vis ce ral no preob ~ut lji vost na raz li~ ne fizi kalne
in kemij ske dra` lja je (10). Recep tor ji v ~reve -
sni ste ni so pre ko afe rent nih nevro nov pove -
za ni z in ter ne vro ni in efe rent ni mi nevro ni
avto nom ne ga ~re ve sne ga `iv~ ne ga siste ma.
Dra ̀ e nje raz li~ nih recep tor jev ima za posle -
di co ref lek sne aktiv no sti ~re ve sa. ^re ve sni
`iv~ ni sistem je pre ko sim pa ti~ ne ga in para -
sim pa ti~ ne ga siste ma pove zan tudi z osred -
njim `iv ~ev jem.

Me ha no re cep tor ji so ob~ut lji vi na kr~i tve
in spro sti tve ~re ve sne ste ne in na raz te za nje
~re ve sa. Lo~i mo po~a sne recep tor je, ki se akti -
vi ra jo ob nor mal nih dra` lja jih, in hitre recep -
tor je, ki jih spod bu di jo le mo~ ni dra` lja ji, npr.
mo~ ne ~re ve sne kon trak ci je. Poli mo dal ni
recep tor ji, ki jih lah ko vzpod bu di jo mehan -
ski, kemi~ ni in osmot ski dra` lja ji, so pomemb -
ni za zaz na va nje bole ~i ne. Nji ho ve pove za ve
z osred njim `iv~ nim siste mom pote ka jo po
istih poteh kot somat ski bole ~in ski nevro ni.
Dra ̀ e nje ~re ve snih recep tor jev pre ko ~re ve -
sne ga `iv~ ne ga siste ma spro ̀ i vis ce ro-vis ce -
ral ne ref lek se, ki nad zi ra jo pre tok ~re ve sne
vse bi ne (ti pi ~en pri mer je peri stal ti ka). Pre -
ko teh ref lek sov pote ka tudi nad zor delo va -
nja ~re ve sa na odda lje nih mestih. Tak pri mer
je `e ome nje ni gastro ko li~ ni ref leks. Akti va -
ci ja afe rent nih nevro nov v ~re ve su lah ko
poleg moto ri~ ne ga odzi va spro ̀ i tudi sekre -
tor ni odziv v ~re ve su. Vpli va lah ko tudi na
sekre ci jo hor mo nov in `iv~ nih pre na {al cev,
npr. spro{ ~a nje adre na li na v nad led vi~ ni ci ali
opiat nih pep ti dov v osred njem `iv ~ev ju.

In for ma ci je iz pre ba vil se v osred njem ̀ iv -
~ev ju zdru ̀ u je jo z in for ma ci ja mi iz dru gih
delov tele sa in iz oko lja. Osred njo vlo go pri
tem ima hipo ta la mus. Ven dar pa neka te ri od
dra` lja jev iz ~re ves ja vpli va jo tudi na zavest -

ne zaz na ve v mo` gan ski skor ji, npr. raz te za -
nje `elod ca in dan ke pov zro ~i ob~u tek sito -
sti oz. potre be po odva ja nju. Znans tve ni ki
oce nju je jo, da je vis ce ral na preob ~ut lji vost
nav zo ~a pri okrog 60 % bol ni kov s SR^ (11).
Pri tak {nih ose bah nasto pi jo ref lek sni odzi -
vi pri ni` ji stop nji raz te za nja ~re ve sa. Obi ~aj -
no raz te za nje ~re ve sa lah ko pov zro ~i ob~u tek
bole~i ne. Vis ce ral na preob ~ut lji vost je bolj
zna ~il na za bol ni ke, pri kate rih pre vla du je dri -
ska, med tem ko je pri neka te rih bol ni kih
z za prt jem vis ce ral na ob~ut lji vost celo manj -
{a kot pri zdra vih lju deh (12).

In for ma ci je iz ~re ve sa potu je jo v mo` gane
in vpli va jo na doga ja nje v njih. Tudi dogaja -
nja v cen tral nem ̀ iv ~ev ju vpli va jo na ~re ves -
je. Govo ri mo o t. i. osi mo` ga ni–~re vo (13, 14).
Bole ~in ski dra` lja ji iz ~re ve sa gre do pre ko
tala mu sa v pre fron tal no mo` gan sko skor jo,
zla sti v spred nji cin gu lar ni pre del (15). Cin -
gu lar ni pre del je pomem ben za ~us tve no
doje ma nje bole ~i ne. Pre fron tal na skor ja je
cen ter za spo min na bole ~i no, nje no razu me -
va nje in smi se len odziv nanjo. Cin gu lar ni pre -
del mo` ga nov je del lim bi~ ne ga siste ma, ki je
pomem ben pri nastan ku ~ustev. Mor da je tu
iska ti vzrok, zakaj se bol ni ki s SR^ po~u ti jo
bolj bol ni, kot bi pri ~a ko va li gle de na dejan -
sko pomemb nost nji ho ve bolez ni. ̂ us tva, kot
npr. ank sioz nost ali depre siv nost, pomembno
vpli va jo na zaz na va nje dra` lja jev iz ~re vesa.
Psi hi~ ni stres spro ̀ i izlo ~a nje kor ti ko tropin
spro{ ~u jo ~e ga dejav ni ka (angl. cor ti co tro pin
relea sing fac tor – CRF) (16). CRF pove ~a
ob~ut lji vost ~re ve snih nevro nov na dra` lja je
in pove ~u je moto ri~ no aktiv nost ~re ve sa. Zdra -
vi mo` ga ni lah ko zmanj {a jo ob~u tek bole ~ine.
Pri tem igra jo klju~ no vlo go opi oid ni pep tidi
enke fa li ni. Pri neka te rih bol ni kih s SR^ je ver -
jet no mote na inhi bi ci ja bole ~in skih dra` lja -
jev v osrednjem `iv~nem sistemu.

Bol ni ki s SR^ ima jo v ~re ve sni sluz ni ci
pogo sto pove ~a no {te vi lo celic, ki sode lu je jo
pri vnet ju. Razi ska ve so poka za le, da se simp -
to mi SR^ pogo sto poja vi jo po pre bo le li ~revesni
infek ci ji ter da SR^ pri bol ni kih z aler gij skim
vnet jem pre ba vil ali s kro ni~ ni mi vnet ni mi
~re ve sni mi bolez ni mi naj de mo bis tve no pogo -
ste je kot pri sicer zdra vih lju deh (17, 18). Zna -
no je, da neu god na sesta va ~re ve sne mikro -
f lo re, t. i. dis bio za, lah ko spod bu ja sluz ni~ no
vnet je niz ke aktiv no sti (19). Pri bol ni kih s SR^
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so na{ li zmanj {a no {te vi lo koli form nih bak -
te rij, bifi do bak te rij in lak to ba ci lov, ve~ pa je
bilo anae ro bov, pred vsem E. coli in bak te roi -
dov (20, 21). Neka te re razi ska ve so doka zale
tudi pogo stej {i raz rast bak te rij v oz kem ~re -
ve su. Posku si na ̀ ival skih mode lih in razi ska -
ve pri bol ni kih so poka za le, da vnet no dogaja -
nje pre ko pove zav med ~re ve snim imun skim
in ~re ve snim ̀ iv~ nim siste mom lah ko vpli va
na ~re ve sno moti li te to in pove ~u je vis ce ral -
no ob~ut lji vost. Pri nastan ku in vzdr ̀ e va nju
~re ve sne ga vnet ja niz ke aktiv no sti so mor da
pomemb ni tudi ded ni dejav ni ki, npr. gen sko
pogo je na stop nja sin te ze raz li~ nih vnet nih in
pro tiv net nih cito ki nov (22, 23). Zato je SR^
pogo stej {i med ~la ni iste dru ̀ i ne.

Na simp to me SR^ lah ko vpli va jo tudi
kemi~ ni dejav ni ki. Raz li~ ne sesta vi ne hra ne,
pred vsem nepre bav lje ni disa ha ri di, npr. mle~ -
ni slad kor pri pomanj ka nju ~re ve sne lak ta ze,
ter endo ge ne sno vi, kot so nere sor bi ra ne `ol~ -
ne kisli ne in krat ko ve ri` ne ma{ ~ob ne kisli ne,
spod bu ja jo ~re ve sni ̀ iv~ ni sistem in posle di~ -
no ve~a jo gib lji vost ~re ve sa. ̂ eprav so v~a sih
meni li, da pri lak toz ni into le ran ci ali u`i va -
nju lak tu loz nih odva jal dri ska nasta ne zaradi
ozmot ske ga u~in ka, danes vemo, da ~re ve sne
bak te ri je pre sno vi jo prak ti~ no vse nepre bav -
lje ne disa ha ri de v krat ko ve ri` ne ma{ ~ob ne
kisli ne. Pove ~a na tvor ba ma{ ~ob nih kislin zni -
`a p H ~re ve sne vse bi ne, to pa spod bu di ~re -
ve sni ̀ iv~ ni sistem. Posle di ca tega je pove ~a na
kr~ lji vost ~re ve sa. Tak u~i nek je nev {e ~en pri
bol ni kih z dri sko, pri bol ni kih, pri kate rih pre -
vla du je zaprt je, pa je seve da za`e len in je lah -
ko del zdrav lje nja.

^re ve sne bak te ri je so pomemb ne tudi pri
nasta ja nju in raz grad nji ~re ve snih pli nov (24).
Pri ose bah s funk cio nal ni mi mot nja mi, pri
kate rih pre vla du je jo napih nje nost in vetro vi,
so na{ li pove ~a no kon cen tra ci jo bak te rij skih
rodov, ki proi zva ja jo ~re ve sne pli ne, kot sta
Clo stri dium in Ente ro bac te ria ce ae. Kolo ni za ci -
ja ~re ve sa z lak to ba ci li pa zmanj {u je {te vi lo
bak te rij, ki proi zva ja jo plin.

DIAGNOSTIKA
IN ZDRAVLJENJE
De lov na sku pi na za SR^ je v rim skem pro ce -
su za obli ko va nje kla si fi ka ci je, diag no sti ke in
zdrav lje nja funk cio nal nih motenj pre ba vil

pri{ la do dogo vo ra, da pri bol ni kih, kate rih
simp to mi ustre za jo kli ni~ nim kri te ri jem za
SR^ in nima jo alarm nih simp to mov, diag no -
zo posta vi mo na pod la gi kli ni~ ne sli ke (1). Pri
bol ni kih z alarm ni mi simp to mi, kot so krva -
vi tev iz dan ke, povi {a na tele sna tem pe ra tu -
ra, povi {a na sedi men ta ci ja eri tro ci tov, izguba
tele sne te`e in zastoj rasti pri otro cih ter pozi -
tiv na dru ̀ in ska anam ne za na organske bolezni
pre ba vil, kot so kar ci nom ali kro ni~ ne vnet -
ne ~re ve sne bolez ni, pa je potreb no nare di -
ti natan~ nej {o, pred vsem endo skop sko diag -
no sti ko, da se izklju ~i organ ske bolez ni.

Stro kov nja ki pou dar ja jo, da je pri zdrav -
lje nju SR^ klju~ ne ga pome na, da se med
bol ni kom in zdrav ni kom vzpo sta vi zau pa -
nje (25). Bol nik mora biti sez na njen o funk -
cio nal nih vzro kih za pojav simp to mov.
Potreb no je preg na ti strah, da se za simp tomi
skri va nevar na bole zen. Na bol ni ku razumljiv
na~in mora mo poja sni ti zna ne meha niz me
nastan ka bolez ni in mo` no sti nje ne ga zdrav -
lje nja, pa tudi vpliv psi ho ge nih dejav ni kov na
potek bolez ni. Sku paj z bol ni kom je tre ba
zasta vi ti rea li sti ~en cilj zdrav lje nja, npr.
pomemb no zmanj {a nje naj bolj mote ~ih simp -
to mov (26).

Pri ve~i ni bol ni kov s SR^ pre hra na nima
pomemb ne vlo ge. Pona va di lah ko bol ni ki
u`i va jo obi ~aj no zdra vo hra no, obsta ja jo pa
neka te re izje me. Pri bol ni kih s pre hran sko
aler gi jo ali into le ran co na disa ha ri de je u~in -
ko vi to izo gi ba nje ̀ ivi lom, ki jim {ko di jo (18).
Bol ni kom s SR^, pri kate rem pre vla du je
zaprt je, pogo sto sve tu je jo u`i va nje ve~ je koli -
~i ne vlak nin v pre hra ni ali kot zdra vi lo (npr.
lak tu lo zo). Ven dar rezul ta ti metaa na liz ka`e -
jo na majh no u~in ko vi tost tak {ne ga zdrav lje -
nja (27, 28). U`i va nje vlak nin sicer zmanj {a
~as pre ho da ~re ve sne vse bi ne in neko li ko
ubla ̀ i simp to me zaprt ja, ne vpli va pa na
jakost in pogost nost tre bu {nih bole ~in, ki so
za ve~i no bol ni kov naj bolj mote~ simp tom. Pri
neka te rih bol ni kih lah ko u`i va nje veli ke koli -
~i ne vlak nin pri ve de do poslab {a nja simp to -
mov. Pre ko mer na bak te rij ska fer men ta ci ja in
posle di~ na proi zvod nja pli nov pov zro ~i ta
napih nje nost, poslab {a nje bole ~in in mote ~e
vetro ve.

Ve~ kli ni~ nih razi skav je poka za lo, da
lah ko u`i va nje neka te rih pro bio ti kov zmanj -
{a simp to me SR^ (19). Pro bio ti ki vpli va jo na
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sesta vo ~re ve sne bak te rij ske flo re in spre me -
ni jo njen meta bo li zem. Zmanj {a se rast poten -
cial no {ko dlji vih vrst bak te rij. Pro bio ti ki lahko
vpli va jo na delo va nje ~re ve sne ga imun ske ga
siste ma in zmanj {u je jo proi zvod njo vnet nih
cito ki nov, kar je lah ko pomemb no pri bol ni -
kih, kjer je stal no nav zo ~e vnet je niz ke aktiv -
no sti. Pre ko pre snov nih pro duk tov, zla sti
krat ko ve ri` nih ma{ ~ob nih kislin, lah ko pro -
bio ti~ ne bak te ri je vpli va jo na gib lji vost ~re -
ve sa. Spre mem ba sesta ve bak te rij ske mikro -
f lo re lah ko vpli va na zmanj {a nje proi zvod nje
~re ve snih pli nov, ob~ut ka napih nje no sti in
niha nja obse ga tre bu ha. Zelo pomemb no je
dejs tvo, da pri zdrav lje nju s pro bio ti ki ni
pomemb nih ne`e le nih u~in kov in je nji ho va
upo ra ba izred no var na. Pri bol ni kih, ki imajo
izra zi ta poslab {a nja simp to mov ob psi hi~ nih
obre me ni tvah ali ima jo psi hia tri~ ne mot nje,
je u~in ko vi to psi ho te ra pevt sko zdrav lje nje.

Pri bol ni kih s hu di mi simp to mi, ki pomemb -
no vpli va jo na kva li te to ̀ iv lje nja, pa se odlo -
~i mo tudi za zdrav lje nje z zdra vi li. Anta go ni sti
sero to nin skih recep tor jev 5-HT3 podalj {a jo ~as
pre ho da ~re ve sne vse bi ne sko zi ozko in {iro -
ko ~re vo ter zmanj {u je jo ~re ve sno sekre ci jo.
Zato se pove ~a trdo ta bla ta in zmanj {a frek -
ven ca odva janj. Pre ko delo va nja na recep torje
v osred njem ̀ iv ~ev ju zmanj {u je jo ob~ut lji vost
za vis ce ral no bole ~i no (29, 30). Naj bolj razi -
skan je u~i nek alo se tro na, ki je bil v ZDA regi -
stri ran za bol ni ce s SR^ s pre vla du jo ~o dri sko,
a je zara di rela tiv no veli ke ga {te vi la pri me -
rov hude ga zaprt ja in ishe mi~ ne ga koli ti sa
sedaj na voljo le za pred pi so va nje v ome je nih
pro gra mih (31). Podob ni zdra vi li sta {e cilan -
se tron in ramo se tron, ki pa nista regi stri rana
za upo ra bo pri bol ni kih s SR^ (26). Anta goni -
sti sero to nin skih recep tor jev 5-HT4 zmanj{a -
jo izlo ~a nje ̀ iv~ nih pre na {al cev, ki pove ~u je jo
peri stal ti ko. Zato zmanj {a jo simp to me SR^
z dri sko (32). Tako zdra vi lo je pibo se rod, ki
pa je {e v fazi kli ni~ ne ga preiz ku {a nja (33).
Ago ni sti sero to nin skih recep tor jev 5-HT4
ve~a jo spro{ ~a nje eks ci ta tor nih `iv~ nih pre -
na {al cev v ~re ve su, pred vsem ace til ho li na.
Zato se pove ~a mi{i~ ni tonus in peri stal ti~ na
aktiv nost ~re ve sne ga mi{i~ ja ter sekre ci ja
elek tro li tov (29). Metaa na li za u~in kov tega -
se ro da je poka za la, da je pri bol ni kih s SR^
s pre vla du jo ~im zaprt jem pri{ lo do pomemb -
ne ga zve ~a nja pogost no sti odva janj in zmanj -

{a nja trdo te bla ta, tre bu {nih bole ~in in splo -
{ne ga po~ut ja (34). Zara di pora sta pogost no -
sti mio kard ne ga infark ta, nesta bil ne angi ne
pek to ris in mo` gan ske kapi pri bol ni kih, ki so
upo rab lja li tega se rod, je zdra vi lo tre nut no na
voljo le v sklo pu razi sko val nih pro gra mov.
Zdra vili s kom bi na ci jo ago ni sti~ ne ga u~in ka
na recep tor je 5-HT4 in anta go ni sti~ ne ga u~in -
ka na recep tor je 5-HT3 sta ren za pri del in
mosa prid. Pov zro ~a ta skraj {a nje ~asa pre ho -
da ~re ve sne vse bi ne, pove ~a nje pogost no sti
iztreb ljanj in zmanj {a nje tre bu {ne bole ~i ne
(35, 36). Pri nju ni upo ra bi razen ob~a sne dri -
ske niso zabe le ̀ i li pomemb nej {ih ne`e le nih
u~in kov.

Klo ni din je ago nist α2-adre ner gi~ nih
recep tor jev. Zdra vi lo, ki se sicer upo rab lja za
zdrav lje nje arte rij ske hiper ten zi je, je {e v fazi
preiz ku {a nja pri zdrav lje nju SR^ s po go sti mi
dri ska mi, saj podalj {u je ~as pre ho da ~re ve sne
vse bi ne (37). Pomemb nej {i ne`e le ni u~in ki
so zas pa nost, vrto gla vi ca, ob~u tek suhih ust
in zla sti hipo ten zi ja. Soma to sta tin in nje gov
ana log oktreo tid akti vi ra ta soma to sta tin ske
recep tor je tipa 2 in zmanj {a ta vis ce ral no
ob~ut lji vost ter podalj {a ta ~as pre ho da ~re ve -
sne vse bi ne (38). Glav na ovi ra za nju no upo -
ra bo v prak si je intra ven sko daja nje. Opi oid na
zdra vi la, kot sta alvi mo pam in asi ma do lin,
delu je jo na opi oid ne recep tor je, ki se naha -
ja jo v ~re ve snem `iv ~ev ju, spi nal nih bole -
~inskih poteh in v osred njem `iv ~ev ju (39).
V kli ni~ nih razi ska vah niso doka za li pomemb -
ne ga zmanj {a nja tre bu {nih bole ~in pri bol -
nikih s SR^. Anti dia roik lope ra mid, ki je
sin te ti~ ni opi oid, zmanj {a ~re ve sno gib ljivost
in pove ~u je resorp ci jo vode in elek tro li tov. Ne
vpli va pa na pogost nost tre bu {nih bole ~in pri
bol ni kih s SR^ (40). Kor ti ko tro pin-spro{ ~u -
jo ~i hor mon (CRH) ima pomemb no vlo go pri
regu la ci ji ~re ve sne moto ri ke in sen zi bi li te te.
V ve li kih koli ~i nah se spro{ ~a pri stre su. Mo` -
no sti upo ra be anta go ni stov recep tor jev CRH
pri zdrav lje nju SR^ {e inten ziv no razi sku je -
jo (26). Akti va tor ji klo rid nih kana lov, kot je
lubi pro ston, pove ~u je jo ~re ve sno sekre ci jo in
gib lji vost ter tako zmanj {u je jo simp to me pri
bol ni kih s SR^ s pre vla du jo ~im zaprt jem (41).
Anti de pre si vi se `e dol go upo rab lja jo za
zdrav lje nje hudih oblik SR^, ~eprav natan ~en
meha ni zem nji ho ve ga delo va nja ni znan.
Pomemb ni so zla sti pri bol ni kih s psi hi~ ni mi
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mot nja mi, ki poten ci ra jo simp to me SR^,
mor da pa tudi nepo sred no vpli va jo na ~re ve -
sno moti li te to pre ko modi fi ka ci je aktiv no sti
dru gih ̀ iv~ nih pre na {al cev. Metaa na li za u~in -
ko vi to sti je poka za la zme ren u~i nek pri bol -
ni kih s SR^ (42). Nji ho vo upo rab nost ome ju je
rela tiv no veli ko {te vi lo ne`e le nih u~in kov.

Med spaz mo li ti ke {te je mo anti ho li ner gi -
ke/an ta go ni ste muska rin skih recep tor jev in

nepo sred ne relak san te glad kih mi{ic. Metaa -
na li za je doka za la ome je no u~in ko vi tost le
ene ga izmed njih, octy lo nium bro mi da (43).
Poleg tega so pri upo ra bi spaz mo li ti kov rela -
tiv no pogo sti ne`e le ni u~in ki. V fazi razi skav
je upo ra ba spe ci fi~ nih ben zo dia ze pin skih
zdra vil, npr. dek sto fi zo pa na, ki mor da zmanj -
{u je jo simp to me SR^ (44).
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