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Fiziološko crevno pražnjenje podrazumeva opseg od dve stolice dnevno do jedne stolice svaki 

drugi dan ( tri stolice nedeljno). 

Šta je to zatvor? 

Poremećaj funkcionisanja creva ( prazne se sa dugim pauzama, sa teškoćama ili postoje oba  

poremećaja)  

Konstipacija - otežano pražnjenje tvrde  i suve stolice   (češće kod žena, starijih, gojaznih i onih sa 

lošim socioekonomskim statusom)  

Opstipacija - izostanak spontanog pražnjenja creva 

Fekalna impakcija – ozbiljan oblik potpunog zatvora 

Kada govoromo o opstipaciji, razlikujemo organsku ( iza koje stoji neki patološki proces: 

izduženo crevo, suženje, tumor ...) i  funkcionalnu opstipaciju  koja predstavlja poremećaj u 

motorici creva ( hronična idiopatska opstipacija i sindrom iritabilnog kolona sa opstipacijom IBS-

C) 

Po Rimskim III kriterijumima funkcionalna opstipacija se definiše ako neko ima dva ili više od 

navedenih simptoma: 

- napinjanje u toku crevnog pražnjenja 

- brabonjasta ili tvrda stolica 

- osećaj nedovoljne ispražnjenosti posle pražnjenja 

- osećaj postojanja prepreke u završnom delu debelog creva 

- potreba za pomaganjem rukama za olakšanje pražnjenja 

- manje od tri stolice nedeljno 

- kašasta stolica je retko prisutna bez laksativnih sredstava 

- odsustvo kriterijuma za iritabilni crevni sindrom 

IBS - C  se karakteriše  ponavljanim  bolom u trbuhu u proseku najmanje 1 dan u nedelji tokom  3 

meseca udružen sa 2 ili više od sledećih simptoma: 

1. povezan sa defekacijom 

2. praćen promenom u učestalosti crevnog pražnjenja 

3. promenom u formi (konzistenciji) stolice 

Potrebno je da su simptomi počeli najmanje pre 6 meseci. 



Hronična opstipacija se javlja 2-3 puta češće u žena, zahvata oko 1/3 populacije. Predstavlja jedan 

od najčešćih simptoma zbog koga se pacijenti obraćaju lekaru i ima značajan negativan uticaj na 

kvalitet života.  

Terapija hronične opstipacije podrazumeva  promenu životnih navika ( režim ishrane, količina 

tečnosti, fizička aktivnost) i primenu medikamenata. 

Medikamentna terapija prvenstveno podrazumeva primenu laksativa. Njihova primena je često sa 

slabim efektom ili bez efekta kod dugotrajne i uporne opstipacije. Često i pacijenti  žele rešenje 

odmah i nemaju dovoljno strpljenja da sačekaju efekte terapije. 

Laksativni čine heterogenu  grupu  medikamenata ( bubreće supstance, nadražajni laksativi, 

osmotski laksativi) .  

Pored laksativa u terapiji opstipacije se mogu koristiti lubrikanti, prokinetici i neki drugi 

medikamenti. 

Bubreće supstance  - sadrže određene vrste bokvice ( Psyllium-Plantago ovata), metilceluloza, 

laneno seme ili pšenične mekinje. One svojim bubrenjem povećavaju fekalnu masu i crevnom 

distenzijom stimulišu peristaltiku. Moraju se uzimati sa puno tečnosti da ne bi doveli do 

opstrukcije creva a kao najčešči nuz efekti javljaju se nadimanje i pojačana eliminacija gasova. 

Nadražajni laksativi  (iritansi, agresivni) u koje spada sena, bisacodil, natrijum pikosulfat. 

Sprečavaju resorpciju vode i Na iz lumena creva. Delovanjem na nervna vlakna u crevnom zidu 

dovode do ubrzavanja motliteta ali mogu često da izazovu grčeve i hipokalijemiju-smanjenje 

pokretljivosti creva. Duže korišćenje često dovodi do gubitka sopstvenih mehanizama kontrole, 

stvaranja začaranog kruga. Dovode do tahifilakse i stvaranja navike.  Pacijent poseže sve češće za 

preparatom, povećavajući i količinu a efekti su sve slabiji ili izostaju. Takođe dolazi do nastanka 

melanoze kolona ( tamne prebojenosti sluzokože debelog creva) kod dugotrajne zloupotrebe 

nadražajnih laksativa ( slika 1- normalna sluznica kolona, slike 2 i 3 - melanoza kolona). 

Kontraindikovani su kod intestinalne opstrukcije. 

 

 

 

Osmotski laksativi u koje spadaju  laktuloza i polietilen glikol su među najčešće korišćenim, 

najbezbednijim i najefikasnijim lekovima u terapiji hronične opstipacije.Oni mehanizmom osmoze   

povećavaju količinu vode u kolonu. Laktuloza u kolonu biva fermentisana od strane bakterija,što 



dovodi do snižavanja pH u kolonu, izaziva povećanje fekalnog volumena i ubrzanje tranzita kroz 

kolon. Neželjena  dejstva su blaga i prolazna (pojačano stvaranje gasova, nadimanje). 

Rešavanje problema opstipacije u iritabilnom crevnom sindromu sa konstipacijom (IBS-C) 

predstavlja još kompleksniji problem zbog proširenog spektra simptoma i komplikovanijih 

terapijskih pristupa sa često neizvesnim rezultatom. 

Da li ima mesta za upotrebu probiotika u rešavanju problema opstipacije naročito u iritabilnom 

crevnom sindromu sa konstipacijom (IBS-C) ? 

Naravno da ima. 

Probiotski preparat koji se koristi u lečenju IBS-C sadrži u sebi 4 specifična probiotska soja: 

- Bifidobacterium longum LA 101 

- Lactobacillus helveticus LA102 

- Lactococcus  lactis LA103 

- Streptococcus thermophilus 

On u sebi sadrži 10 milijardi probiotskih bakterija. 

Dosadašnja ispitivanja i upotreba pokazali su da pomaže u smanjenju abdominalnog bola u 

pacijenata sa IBS-C, poboljšanju učestalosti crevnog pražnjenja i konzistentnosti stolice kao i 

poboljšanju kvaliteta života kod ovih pacijenata. 

 

  

 


