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POPIS OZNAKA I KRATICA  

 

APC �± antigen-prezent�L�U�D�M�X�ü�D���V�W�D�Q�L�F�D�����H�Q�J����antigen presenting cell) 

5-ASA �± 5-aminosalicilati (eng. 5-aminosalicylic acid) 

ABI �± �J�O�H�å�D�Q�M�V�N�L���L�Q�G�H�N�V���W�O�D�N�D�����H�Q�J����ankle-brachial pressure index) 

ACE-i �± inhibitori angiotenzin-�N�R�Q�Y�H�U�W�L�U�D�M�X�ü�H�J���H�Q�]�L�P�D 

AGE �± �]�D�Y�U�ã�Q�L���S�U�R�G�X�N�W�L���X�]�Q�D�S�Uedovale glikacije (eng. advanced glycation end products) 

AH �± arterijska hipertenzija 

AIEC �± �D�G�K�H�U�L�U�D�M�X�ü�H-invazivna Esherichia coli 

Aix �± augmentacijski indeks 

ALP �± alkalna fosfataza 

ALT �± alanin-aminotransferaza 

ARB �± blokatori angiotenzina II tip 1 receptora 

ASCA �± antitijelo protiv epitopa kvasca Saccharomyces cerevisiae (eng. anti Saccharomyces cerevisiae 

antibody) 

AST �± aspartat-aminotransferaza 

AT �± arterijski tlak 

ATG16L1 �± protein vezan uz autofagiju (eng. autophagy related 16 like 1) 

BMI �± indeks tjelesne mase (eng. body mass index) 

CD �± Crohnova bolest (eng. Crohn's disease) 

CD4 �± �V�W�D�Q�L�þ�Q�L���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�F�L�M�V�N�L���D�Q�W�L�J�H�Q���������H�Q�J����cluster of differentiation 4) 

CDAI �± indeks aktivnosti Crohnove bolesti (eng. Crohn's Disease Activity Index) 

CLR �± lektin receptor C-tipa (eng. C-type lectin receptor) 

CRP �± C-reaktivni protein 

CT �± kompjuterizirana tomografija (eng. computed tomography) 

DBP �± �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak (eng. diastolic blood pressure) 

eGFR �± procijenjena brzina glomerularne filtracije bubrega (eng. estimated glomerular filtration rate) 



 
 

 

ESH/ESC �± �(�X�U�R�S�V�N�R���G�U�X�ã�W�Y�R���]�D���K�L�S�H�Utenziju (eng.  European Society of Hypertension)/ Europsko 
�G�U�X�ã�W�Y�R���]�D���N�D�U�G�L�R�O�R�J�L�M�X (eng.  European Society of Cardiology) 

Fab �± antigen-�Y�H�]�X�M�X�ü�L���I�U�D�J�P�H�Q�W�����H�Q�J����antigen-binding fragment) 

GGT �± gama-glutamiltransferaza 

GUK �± glukoza u krvi 

GWAS �± studija genomskih povezanosti (eng. genome-wide association study) 

HBI �± Harvey-�%�U�D�G�V�K�D�Z���L�Q�G�H�N�V���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L 

HDL �± �O�L�S�R�S�U�R�W�H�L�Q���Y�L�V�R�N�H���J�X�V�W�R�ü�H�����H�Q�J����high-density lipoprotein cholesterol) 

IBD �± upalne bolesti crijeva (eng. Inflammatory bowel disease) 

IFN �± interferon 

IL �± interleukin 

IRGM �± protein iz M porodice GTPaza povezan s imunitetom (eng. immunity-related GTPase family M 

protein) 

ITM �± indeks tjelesne mase 

JAK �± Janus kinaza (eng. Janus kinase) 

KBB �± �N�U�R�Q�L�þ�Q�D���E�X�E�U�H�å�Q�D���E�R�O�H�V�W 

KMAT  �± 24-satno kontinuirano mjerenje arterijskoga tlaka 

KV �± kardiovaskularni 

LDL �± �O�L�S�R�S�U�R�W�H�L�Q���Q�L�V�N�H���J�X�V�W�R�ü�H�����H�Q�J����low-density lipoprotein)  

MAdCAM-1 �± �V�O�X�]�Q�L�þ�N�L���Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L���D�G�U�H�V�L�Q�����H�Q�J����mucosal vascular addressing cell adhesion molecule) 

MCV �± srednji volumen eritrocita 

MDRD �± �V�W�X�G�L�M�D���P�R�G�L�I�L�N�D�F�L�M�H���G�L�M�H�W�H���X���E�X�E�U�H�å�Q�L�P���E�R�O�H�V�W�L�P�D�����H�Q�J����Modification of Diet in Renal Disease 

Study) 

MES �± endoskopski rezultat Mayo indeksa (eng. Mayo endoscopic subscore) 

MHC �± glavni kompleks histokompatibilnosti (eng. major histocompatibility complex) 

MRI �± magnetska rezonanca (eng. magnetic resonance imaging) 

NF-���%���± �Q�X�N�O�H�D�U�Q�L���I�D�N�W�R�U�����%�����H�Q�J����nuclear factor kappa-light-chain-B)  

NK �± �S�U�L�U�R�G�Q�R���X�E�L�O�D�þ�N�L�����H�Q�J����natural killer) 

NO �± �G�X�ã�L�N�R�Y���P�R�Q�R�N�V�L�G 



 
 

 

NOD �± nukleotid-�Y�H�]�X�M�X�ü�D���R�O�L�J�R�P�H�U�L�]�D�F�L�M�V�N�D��domena (eng. nucleotide-binding oligomerization domain) 

PAMP �± molekularni uzorci povezani s patogenima mikroba (eng. pathogen-associated molecular 

patterns) 

pANCA �± perinuklearno antineutrofilno citoplazmatsko protutijelo (eng. perinuclear anti-neutrophil 

cytoplasmic antibody) 

PP �± tlak pulsa (eng. pulse pressure) 

PRP �± receptori koji prepoznaju uzorke (eng. pattern-recognition receptors) 

PSC �± �S�U�L�P�D�U�Q�L���V�N�O�H�U�R�]�L�U�D�M�X�ü�L���N�R�O�D�Q�J�L�W�L�V�������H�Q�J����primary sclerosing cholangitis) 

PWV �± brzina pulsnog vala (eng. pulse wave velocity) 

RAAS �± sustav renin-angiotenzin-aldosteron 

RLR �± �U�H�W�L�Q�R�L�þ�Q�R�P���N�L�V�H�O�L�Q�R�P���L�Q�G�X�F�L�E�L�O�Q�L���U�H�F�H�S�W�R�U�����H�Q�J����retinoic acid-inducible gene 1-like receptor)  

SBP �± �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L���D�U�W�H�U�L�M�V�N�L���W�O�D�N�����H�Q�J����systolic blood pressure) 

SMAD7 �± eng. mothers against decapentaplegic homolog 7  

SNP �± polimorfizam jednog nukleotida (eng. single-nucleotide polymorphism)  

STAT �± signalni prijenosnik i aktivator transkripcije proteina (eng. signaling transducer and activator of 

transcription) 

TGF-�����± transformiraju�ü�L���I�D�N�W�R�U���U�D�V�W�D���E�H�W�D�����H�Q�J����transforming growth factor beta) 

TLR �± tollu-�V�O�L�þ�D�Q���U�H�F�H�S�W�R�U�����H�Q�J����Toll-like receptor) 

TNF-�.���± tumor-�Q�H�N�U�R�W�L�]�L�U�D�M�X�ü�L���I�D�N�W�R�U���.�����H�Q�J�����W�X�P�R�U���Q�H�F�U�R�V�L�V���I�D�F�W�R�U���.)  

UC �± ulcerozni kolitis (eng. ulcerative colitis) 

UCEIS �± endoskopsk�L���L�Q�G�H�N�V���W�H�å�L�Q�H���X�O�F�H�U�R�]�Q�R�J���N�R�O�L�W�L�V�D�����H�Q�J����Ulcerative Colitis Endoscopic Index of 

Severity) 

WCH �± hipertenzija bijele kute (eng. white coat hypertension) 
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1. UVOD 

1.1. Upalne bolesti crijeva 

�3�U�R�E�D�Y�Q�D�� �F�L�M�H�Y�� �X�� �þ�R�Y�M�H�N�D�� �L�J�U�D�� �F�H�Q�W�U�D�O�Q�X�� �X�O�R�J�X�� �N�D�R�� �E�D�U�L�M�H�U�D�� �X�U�R�ÿ�H�Q�R�J�� �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D���� �D��

�S�R�Y�U�ã�L�Q�D���O�M�X�G�V�N�R�J���F�U�L�M�H�Y�D���L�]�Q�R�V�L���L�]�P�H�ÿ�X�����������L�����������P2 (1,2)�����8�Q�X�W�U�D�ã�Q�M�L���H�S�L�W�H�O���F�U�L�M�H�Y�D���Q�H���V�O�X�å�L���V�D�P�R��

�N�D�R�� �]�D�ã�W�L�W�D�� �G�R�P�D�ü�L�Q�D�� �R�G�� �S�D�W�R�J�H�Q�D���� �Y�H�ü�� �M�H�� �W�R�� �L�� �P�M�H�V�W�R�� �J�G�M�H�� �V�H�� �R�G�Y�L�M�D�� �L�Q�W�H�U�D�N�F�L�M�D�� �V�� �N�R�P�H�Q�]�D�O�Q�L�P��

mikroorganizmima. Ove interakcije �Q�D�G�]�L�U�H�� �X�U�R�ÿ�H�Q�L�� �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�L�� �V�X�V�W�D�Y�� �X�] �R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H�� �S�U�H�F�L�]�Q�H��

�L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�H�� �K�R�Peostaze (2)���� �.�D�G�D�� �M�H�� �W�D�� �K�R�P�H�R�V�W�D�]�D�� �Q�D�U�X�ã�H�Q�D�� �L�]�� �Q�L�]�D�� �U�D�]�O�R�J�D�� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �X�S�D�O�Q�R�J��

zbivanja koje se mo�å�H���P�D�Q�L�I�H�V�W�L�U�D�W�L���N�D�R���N�U�R�Q�L�þna upalna bolest crijeva (3,4).  

Upalne bolesti crijeva (eng. Inflammatory bowel disease, IBD) �þ�L�Q�H���V�N�X�S�L�Q�X���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�K�����Q�H�L�]�O�M�H�þ�L�Y�L�K��

bolesti koje karakteriziraju �N�U�R�Q�L�þ�Qa imun�R�O�R�ã�Na aktivacija i �U�H�O�D�S�V�L�U�D�M�X�üa upala tankog i debelog 

crijeva (5,6). Do danas �W�R�þ�Q�D��etiopatogeneza ovih bolesti ostaje nepoznata, no smatra se da bolest 

�Q�D�V�W�D�M�H�� �N�D�R�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�D�� �D�E�H�U�D�Q�W�Q�R�J�� �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�J�� �R�G�J�R�Y�R�U�D�� �Q�D�� �D�Q�W�L�J�H�Q�H�� �Q�R�U�P�D�O�Q�H�� �F�U�L�M�H�Y�Q�H�� �I�O�R�U�H�� �X��

osoba s genetskom predispozicijom i uz interakciju za sada nepoznatih �R�N�R�O�L�ã�Q�L�K���þ�L�P�E�H�Q�L�Na (7). 

Dvije glavne bolesti u ovoj skupini su Crohnova bolest i ulcerozni kolitis. Ove bolesti dijele mnoga 

�N�O�L�Q�L�þ�N�D ���V�O�L�þ�Q�L�� �V�L�P�S�W�R�P�L�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �S�U�R�O�M�H�Y���� �K�H�P�D�W�R�N�H�]�L�M�X�� �L�� �D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�X�� �E�R�O�� �L�� �H�S�L�G�H�P�L�R�O�R�ã�N�D��

�R�E�L�O�M�H�å�M�D���� �L�D�N�R���M�H���U�L�M�H�þ���R���G�Y�D���U�D�]�O�L�þ�L�W�D���H�Q�W�L�W�H�W�D���V���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P �P�M�H�V�W�R�P���]�D�K�Y�D�ü�D�Q�M�D���S�U�R�E�D�Y�Q�R�J���W�U�D�N�W�D���L��

�G�X�E�L�Q�R�P���X�S�D�O�H�����U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D�P�D, �W�H�U�D�S�L�M�V�N�L�P���P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L�P�D���L���S�U�R�J�Q�R�]�R�P��(2,5).  

1.1.1 Patogeneza upalnih bolesti crijeva 

�8�R�E�L�þ�D�M�H�Q�R�� �V�H�� �V�P�D�W�U�D da Th1 stanice �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D���L�P�D�M�X�� �Y�D�å�Q�X�� �X�O�R�J�X�� �X�� �S�D�W�R�J�H�Q�H�]�L 

�N�U�R�Q�L�þ�Q�H���X�S�D�O�H���F�U�L�M�H�Y�D�����S�R�V�H�E�L�F�H���X��Crohnovoj bolesti, dok su Th2 stanice povezane s patogenezom 

ulceroznog kolitisa (8). 

Intestinalni epitel i mukozni sloj 

Intestinalni epitel sastoji se �R�G���Q�H�N�R�O�L�N�R���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K�� �V�W�D�Q�L�F�D�����X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���H�Q�W�H�U�R�F�L�W�H�����Y�U�þ�D�V�W�H���V�W�D�Q�L�F�H����

Panethove stanice, M stanice i ep�L�W�H�O�Q�H�� �L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�Q�H�� �P�D�W�L�þ�Q�H�� �V�W�D�Q�L�F�H. Ove stanice povezane 

�P�H�ÿ�X�V�R�E�Q�R���þ�Y�U�V�W�L�P���V�S�R�M�H�Y�L�Pa (eng. tight junction) �þ�L�Q�H��jednostruki kolumnarni epitel crijeva koji 

�R�E�O�D�å�H��kripte i resice �W�H���L�]�O�X�þ�X�M�H���V�O�X�]�����H�Q�J����mucus�����I�R�U�P�L�U�D�M�X�ü�L���E�D�U�L�M�H�U�X���L�]�P�H�ÿ�X���V�X�E�H�S�L�W�H�O�Q�R�J���V�O�R�M�D��

(lamine proprije) i intraluminalnih patogena (3,9,10). 
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�8���V�Y�U�K�X���]�D�ã�W�L�W�H���L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�Q�H���P�X�N�R�]�H�����V�O�R�M���V�O�X�]�L���S�U�H�N�U�L�Y�D���S�R�Y�U�ã�L�Q�X���H�S�L�W�H�O�D�����2�Y�D�M���V�O�R�M���þ�L�Qe glikolizirani 

�P�X�F�L�Q�� �L�]�� �Y�U�þ�D�V�W�L�K�� �V�W�D�Q�L�F�D�� �W�H�� �G�H�I�H�Q�]�L�Q�L�� �L�]�� �3�D�Q�H�W�K�R�Y�L�K�� �L�� �H�S�L�W�H�O�Q�L�K�� �V�W�D�Q�L�F�D��(2). Deplecija �Y�U�þ�D�V�W�L�K 

stanica i reduciran sloj sluzi �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�R se nalaze u ulceroznom kolitisu (11). Panethove stanice 

�L�P�D�M�X���Y�D�å�Q�X���X�O�R�J�X���X���K�R�P�Hostazi �L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�Q�R�J���H�S�L�W�H�O�D���W�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�D���R�Y�L�K���V�W�D�Q�L�F�D���P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L���G�R��

�S�R�M�D�þ�D�Q�H���V�N�O�R�Q�R�V�W�L���X�S�D�O�L���X���F�U�L�M�H�Y�X��(12). �1�D�U�X�ã�H�Q���L�Q�W�H�J�U�L�W�H�W���H�S�L�W�H�O�Q�H���E�D�U�L�M�H�U�H�����N�R�M�L���V�H���R�G�U�å�D�Y�D���þ�Y�U�V�W�L�P��

�P�H�ÿ�X�V�W�D�Q�L�þ�Q�L�P�� �V�S�R�M�H�Y�L�P�D�� ���H�Q�J����tight junction), ima bitnu ulogu u patogenezi upalnih bolesti 

�F�U�L�M�H�Y�D���� �R�P�R�J�X�ü�X�M�X�ü�L�� �Y�D�Q�M�V�N�L�P�� �S�D�W�R�J�H�Q�L�P�D�� �S�U�R�O�D�]�� �N�U�R�]�� �L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�Q�L�� �H�S�L�W�H�O��(13)���� �8�� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�P��

uvjet�L�P�D���V�D�P�R���P�D�O�L���E�U�R�M���E�D�N�W�H�U�L�M�D���P�R�å�H���S�U�R�ü�L���H�S�L�W�H�O�Q�X���E�D�U�L�M�H�U�X���X���S�U�R�F�H�V�X���S�U�H�V�X�G�Q�R�P���]�D���L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�L��

�Q�D�G�]�R�U���L���R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H���K�R�P�H�R�V�W�D�]�H���L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�J���V�O�X�]�Q�L�þ�N�R�J���V�X�V�W�D�Y�D��(14)�����8���V�O�X�þ�D�M�X���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���þ�Y�U�V�W�R�J��

�H�S�L�W�H�O�Q�R�J�� �V�O�R�M�D�� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �S�R�M�D�þ�D�Q�R�J�� �S�U�R�O�D�V�N�D�� �P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�D�Pa, �ã�W�R�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�R�J��

�S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J�� �X�S�D�O�Q�R�J�� �R�G�J�R�Y�R�U�D�� a to je jedan od mehanizama koji se smatra odgovornim za 

patogenezu upalnih bolesti crijeva (15).  

Crijevna mikrobiota 

�8�� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�P�� �X�Y�M�H�W�L�P�D�� �N�R�P�H�Q�]�D�O�Q�L�� �P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�P�L�� �L�P�D�M�X�� �X�O�R�J�X�� �X�� �K�R�P�H�R�V�W�Dzi intestinalnog 

�L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�J���V�X�V�W�D�Y�D�����2�Q�L���X�W�M�H�þ�X���Q�D���S�U�L�O�M�H�Y�� �Q�X�W�U�L�M�H�Q�D�W�D�����U�D�]�Y�R�M���L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���L�� �P�R�G�X�O�D�F�L�M�X 

energetskog metabolizma (8,16)���� �9�H�ü�L�Q�X�� �E�D�N�W�H�U�L�M�D�� �þ�L�Q�H�� �J�U�D�P-negativne bakt�H�U�L�M�H���� �N�D�R�� �ã�W�R�� �V�X��

Bacteroidetes, te gram-�S�R�]�L�W�L�Y�Q�H�� �E�D�N�W�H�U�L�M�H���� �N�D�R�� �ã�W�R�� �V�X��Firmicutes. Ostali redovi bakterija su 

Proteobacteria, Actinobacteria, Fusobacteria, and Verrucomicrobia (17)���� �.�R�O�L�þ�L�Q�D�� �L�� �U�D�]�Q�R�O�L�N�R�V�W��

navedenih redova bakterija smanjeni su kod pacijenata s upalnim bolestima crijeva (8,18). 

�0�H�ÿ�X�W�L�P���� �L�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�L�� �N�R�P�H�Q�]�D�O�Q�L�� �P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�P�L�� �P�R�J�X�� �E�L�W�L�� �ã�W�H�W�Q�L�� �X�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�P�� �X�Y�M�H�W�L�P�D�� �W�H��

doprinijeti razvoju upalnih bolesti crijeva (19). �3�R�V�W�R�M�H�� �Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�L���G�R�N�D�]�L���N�R�M�L���S�R�W�N�U�H�S�O�M�X�M�X���Y�D�å�Q�X��

ulogu crijevne mikrobiote u patogenezi upalnih bolesti crijeva. Tako se pokazalo da je kod nekih 

IBD bolesnika empirijska antibiotska �W�H�U�D�S�L�M�D�� �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�D��(20)���� �7�D�N�R�ÿ�H�U�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W��

IBD i genetskih varijanti vezanih uz bakterijsku detekciju �± NOD2 (21), IL23R (22), dok �Y�H�ü�L�Q�D��

animalnih modela kolitisa zahtijeva prisutnost komenzalnih bakterija za razvoj intestinalne upale 

(23)���� �1�R�Y�L�M�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�O�D�� �V�X�� �L�� �G�R�S�U�L�Q�R�V�� �G�U�X�J�L�K��mikroorganizama���� �N�D�R�� �ã�W�R�� �V�X�� �Y�L�U�X�Vi, 

razvoju IBD. Yang i suradnici pokazali su �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D�� �X�� �N�R�O�L�þ�L�Q�L�� �L�� �V�D�V�W�D�Y�X��

�H�Q�W�H�U�L�þ�N�L�K���Y�L�U�X�V�D���L���H�N�V�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O�Q�R�J���N�R�O�L�W�L�V�D��(24).  

K�D�R���P�R�J�X�ü�L���X�]�U�R�þ�Q�Lk u patogenezi IBD �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�R���M�H���Y�L�ã�H���P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�D�P�D�����7�D�N�R���M�H���D�G�K�H�U�L�U�D�M�X�ü�H-

invazivna Esherichia coli ���$�,�(�&���� �S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�D���þ�H�ã�ü�H�� �N�R�G�� �E�R�O�Hsn�L�N�D�� �V�� �&�U�R�K�Q�R�Y�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� �Q�H�J�R�� �X��
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zdravih ispitanika (2,25). Navedeni mikroorganizam izoliran je iz ileuma pacijenata s Crohnovom 

�E�R�O�H�ã�ü�X�����Q�R���Q�L�M�H���X�V�W�D�Q�R�Y�O�M�H�Q�D prisutnost u pacijenata s ulceroznim kolitisom (26).  

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�D���M�H���L���X�O�R�J�D��Clostridium klastera XIVa/IV �X���F�U�L�M�H�Y�Q�R�M���L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�M���K�R�P�H�R�V�W�D�]�L���L���X�W�M�H�F�D�M�X��

na T regulacijske (Treg) stanice. Konkretnije, Treg �V�W�D�Q�L�F�H���V�W�L�P�X�O�L�U�D�Q�H���R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�P���N�R�P�Sonentom 

mikrobiote (Cbir1 flagelin) dovele su do smanjenja sustavne aktivacije T limfocita (27), a kod IBD 

pacijenata det�H�N�W�L�U�D�Q�H���V�X���V�Q�L�å�H�Q�H���N�R�O�L�þ�L�Q�H���&lostridium XIVa/IV u odnosu na kontrole (28,29).  

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���G�L�V�E�L�R�]�H���X���X�S�D�O�Q�L�P���E�R�O�H�V�W�L�P�D���F�U�L�M�H�Y�D���U�H�]�X�O�W�L�U�D�O�D���V�X���L���S�R�N�X�ã�D�M�L�P�D���U�H�V�W�L�W�X�F�L�M�H���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�H��

kompozicije mikrobiote kod IBD bolesnika. Na tragu toga, transplantacija fekalne mikrobiote je 

�U�H�F�H�Q�W�Q�R���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�D���X���W�H�U�Dpiji IBD bolesnika. Randomizirano �N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�Q�R���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���S�R�N�D�]�D�O�R���M�H��

�Y�L�ã�X���V�W�R�S�X���U�H�P�L�V�L�M�H���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���S�O�D�F�H�E�R���N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���X�O�F�H�U�R�]�Q�L�P���N�R�O�L�W�L�V�R�P��(30), dok je drugo 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���G�R�Q�L�M�H�O�R���Q�H�J�D�W�L�Y�D�Q���U�H�]�X�O�W�D�W��(31). S obzirom na to da selekcija donora, obrada donorskih 

�X�]�R�U�D�N�D�� �L�� �Q�D�þ�L�Q�L�� �S�U�L�P�M�H�Q�H�� �W�U�D�Q�V�S�O�D�Q�W�D�F�L�M�H �M�R�ã��nisu standardizirani, kao i na dvojbene rezultate 

�G�R�V�D�G�D�ã�Q�M�L�K���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�����X�O�R�J�D���R�Y�H���W�H�Uapijske opcije kod IBD ostaje nejasna (2).  

�1�D�� �V�O�L�þ�Q�R�P�� �W�U�D�J�X, s idejom utjecaja na crijevnu mikro�E�L�R�W�X���� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�D�� �M�H�� �L uloga probiotika u 

lij �H�þ�H�Q�M�X�� �,�%�'���� �3�U�R�E�L�R�W�L�Fi su �Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�L�� �V�X�S�O�H�P�H�Q�W�L�� �N�R�M�L�� �V�D�G�U�å�H�� �P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�P�H�� �V�� �S�R�Y�R�O�M�Q�L�P��

utjecajem na organizam kada se primjene u ade�N�Y�D�W�Q�R�M���N�R�O�L�þ�L�Q�L (2). U eksperimentalnom modelu 

kolitisa pokazan je protuupalni efekt probiotika posredovan tollu-�V�O�L�þ�Q�L�P receptorskim (eng. toll-

like receptor, TLR�����V�W�D�Q�L�þ�Q�L�P�� �V�L�J�Q�D�O�Q�L�P���S�Xtem (32). Metaanaliza 23 randomizirane kontrolirane 

studije pokazala je korist probiotika u terapiji pacijenata s ulceroznim kolitisom, no ne i u 

�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���&�U�R�K�Q�R�Y�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X��(33).  

�8�U�R�ÿ�H�Q�D���L�P�X�Q�R�V�W �L���L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R���S�U�H�S�R�]�Q�D�Y�D�Q�M�H 

�8�U�R�ÿ�H�Q�L���L�P�Xn�R�O�R�ã�N�L���V�X�V�W�D�Y���L�P�D���N�O�M�X�þ�Q�X���X�O�R�J�X���X���R�E�U�D�Q�L���R�U�J�D�Q�L�]�P�D���R�G���Y�D�Q�M�V�N�Lh patogena, a u crijevu 

�V�H�� �V�D�V�W�R�M�L�� �R�G�� �U�D�]�Q�L�K�� �V�W�D�Q�L�F�D���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�Q�H�� �H�S�L�W�H�O�Q�H�� �V�W�D�Q�L�F�H���� �P�D�N�U�R�I�D�J�H���� �P�R�Q�R�F�L�W�H����

�Q�H�X�W�U�R�I�L�O�H���� �H�R�]�L�Q�R�I�L�O�H���� �E�D�]�R�I�L�O�H���� �G�H�Q�G�U�L�W�L�þ�Q�H�� �V�W�D�Q�L�F�H�� �L�� �S�U�L�U�R�G�Q�R�X�E�L�O�D�þ�N�H�� ���H�Q�J����natural killer, NK) 

stanice. Intraluminalni patogeni komuniciraju sa stanicama �X�U�R�ÿ�H�Q�R�J���L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���S�U�H�N�R��

�U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K���U�H�F�H�S�W�R�U�D���N�D�R���ã�W�R���V�X���7�/�5�����1�2�'�����H�Q�J����nucleotide-binding oligomerization domain), CLR 

(eng. C-type lectin receptor) i RLR (eng. retinoic acid-inducible gene 1-like receptor) (34). Kada 

makro�I�D�]�L�� �L�� �G�H�Q�G�U�L�W�L�þ�Q�H�� �V�W�D�Q�L�F�H�� �S�U�H�S�R�]�Q�D�M�X�� �P�R�O�H�N�X�O�D�U�Q�H�� �X�]�R�U�N�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�H�� �V�� �S�D�W�R�J�H�Q�L�P�D�� �P�L�N�U�Rba 

(eng. pathogen-associated molecular patterns, PAMP) aktivirani signalni putevi, �N�D�R�� �ã�W�R�� �M�H 
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nuklearni �I�D�N�W�R�U�� ���%�� ���1�)-���%���� �H�Q�J����nuclear factor kappa-light-chain-B), proizvode proupalne 

citokine, kemokine i druge antimikrobne peptide (34). Aktivacija makrofaga ovim citokinima 

dovodi do eliminacije patogena slobodnim radikalima i proteazama, dok antigen-�S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�M�X�ü�H��

stanice (eng. antigen presenting cell, APC) �± �P�D�N�U�R�I�D�]�L���L���G�H�Q�G�U�L�W�L�þ�Q�H���V�W�D�Q�L�F�H���S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�M�X���D�Q�W�L�J�H�Q�H��

�V�W�D�Q�L�F�D�P�D���V�W�H�þ�H�Q�R�J���L�P�X�Q�R�O�R�ãkog sustava, �L�J�U�D�M�X�ü�L �N�O�M�X�þ�Q�X���X�O�R�J�X���X���S�R�Y�H�]�Q�L�F�L���X�U�R�ÿ�H�Q�R�J���L���V�W�H�þ�H�Q�R�J��

�L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�J���V�X�V�W�D�Y�D��(2).  

�8���Q�H�X�S�D�O�Q�L�P���X�Y�M�H�W�L�P�D���7�/�5���V�L�J�Q�D�O�Q�L���S�X�W���G�R�Y�R�G�L���G�R���L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�H���W�R�O�H�U�D�Q�F�L�M�H���Q�D���O�X�P�L�Q�D�O�Q�H���S�D�W�R�J�H�Q�H��

kroz smanjenje (eng. down-regulation) receptora koji prepoznaju uzorke (eng. pattern-recognition 

receptors, PRP) i �S�R�G�U�å�D�Y�D��cijeljenje sluznice (2). Supr�R�W�Q�R���� �N�R�G�� �,�%�'�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�� �7�/�5��

�V�L�J�Q�D�O�Q�L�� �S�X�W�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �F�U�L�M�H�Y�Q�H�� �S�H�U�P�H�D�E�L�O�Q�R�V�Wi i neadekvatnog mukoznog cijeljenja. 

�0�L�ã�H�Y�L���N�R�M�L�P�D���M�H���Q�H�G�R�V�W�D�Mao toll-like receptor 2 (TLR2) �L�P�D�O�L���V�X���S�R�Y�H�ü�D�Q�X���V�P�U�W�Q�R�V�W���N�R�G���N�H�P�L�M�V�N�L��

�X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���V�O�X�]�Q�L�F�H���Nolona (35). Genetske studije pokazale su povezanost NOD2 (eng. 

nucleotide-binding oligomerization domain 2) gena i Crohnove bolesti. NOD2 polimorfizmi 

�G�R�Y�R�G�H�� �G�R�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�R�J�� �R�G�J�R�Y�R�U�D�� �Q�D��prepoznavanje bakterijskih peptidoglikana te se smatra da 

�S�R�U�H�P�H�ü�H�Q�D�� �I�X�Q�N�F�L�M�D�� �1�2�'���� �S�U�R�W�H�L�Q�D�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �V�W�L�P�X�O�D�F�L�Me proizvodnje proupalnih 

citokina (2). Studije genomskih povezanosti (eng. genome-wide association studies, GWAS) 

pokazale su vezu �L�]�P�H�ÿ�X��niza polimorfizama jednog nukleotida (eng. single-nucleotide 

polymorphism, SNP�����L���U�L�]�L�N�D���]�D���,�%�'�����X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���J�H�Q�H���E�L�W�Q�H���N�R�G���S�U�H�S�R�]�Q�D�Y�D�Q�M�D���P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�D�P�D��

(eng. sensing) (NOD2, IRF5, NFKB1, RELA, REL, RIPK2, CARD9 i PTPN22), eliminacije 

mikroorganizama (ATG16L1, IRGM, NCF4�����W�H���L�Q�W�H�J�U�D�F�L�M�H���V�W�H�þ�H�Q�R�J���L�P�X�Q�R�O�R�ã�Nog anitmikrobnog 

odgovora (IL23R, IL10, IL12, IL18RAP/IL1R1, IFNGR/IFNAR1, JAK2, STAT3, TYK2) (36�±

38).  

�3�U�R�F�H�V�� �D�X�W�R�I�D�J�L�M�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �L�P�D�� �E�L�W�Q�X�� �X�O�R�J�X�� �X�� �I�X�Q�N�F�L�R�Q�L�U�D�Q�M�X�� �X�U�R�ÿ�H�Q�R�J�� �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�J�� �R�G�Jovora. 

�$�X�W�R�I�D�J�L�M�D���R�]�Q�D�þ�D�Y�D���E�L�R�O�R�ã�N�L���S�U�R�F�H�V���X���N�R�M�H�P���G�R�O�D�]�L���G�R���D�N�W�L�Y�L�U�D�Q�M�D���V�W�D�Q�L�þ�Q�H���D�X�W�R�G�L�J�H�V�W�L�M�H���Y�O�D�V�W�L�W�R�J��

�V�W�D�Q�L�þ�Q�R�J�� �P�D�W�H�U�L�M�D�O�D�� �X�� �F�L�W�R�V�R�O�X���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �L�� �L�Q�W�U�D�F�H�O�X�O�D�U�Q�H�� �P�L�N�U�Rorganizme. Autofagija 

omog�X�ü�Xje prezentaciju antigena �S�R�P�R�ü�X���J�O�D�Y�Q�R�J���N�R�P�S�O�H�N�V�D���K�L�V�W�R�N�R�P�Satibilnosti II (eng. major 

histocompatibility complex II, MHC II). GWAS studije pokazale su vezu �L�]�P�H�ÿ�X��Crohnove bolesti 

i genetskih polimorfizama povezanih s autofagij�R�P���� �N�D�R�� �ã�W�R�� �V�X�� �$�7�*�����/���� �L�� �,�5�*�0��(39,40). 

Nakupljanje makrofaga i dendriti�þ�Q�L�K���V�W�D�Q�L�F�D���X���O�D�P�L�Q�L���S�U�R�S�U�L�M�L���X�R�þ�H�Q�R���M�H���L���N�R�G���H�N�V�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O�Q�R�J��

modela kolitisa i kod IBD pacijenata (3). Prekid �L�Q�W�H�U�D�N�F�L�M�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �G�H�Q�G�U�L�Wi�þ�Q�L�K�� �V�W�D�Q�L�F�D�� �L�� �7��

limfocit�D���P�R�å�H���S�U�H�Y�H�Q�L�U�D�W�L���Q�D�V�W�D�Q�D�N���H�N�V�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O�Q�R�J���N�R�O�L�W�L�V�D��(41)�����0�D�N�U�R�I�D�]�L���L���G�H�Q�G�U�L�W�L�þ�Q�H���V�W�D�Qice 
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�L�P�D�M�X�� �L�� �X�O�R�J�X�� �X�� �R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�X�� �F�U�L�M�H�Y�Q�H�� �K�R�P�H�R�V�W�D�]�H�� �L�� �V�S�U�H�þ�D�Y�D�Q�M�X�� �X�S�D�O�H���� �D�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �X�� �X�U�R�ÿ�H�Q�R�P��

�L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�P�� �V�X�V�W�D�Y�X�� �P�R�å�H�� �G�R�Y�H�V�W�L�� �G�R�� �Q�H�D�G�H�N�Y�D�W�Q�H�� �N�R�Q�W�U�R�O�H�� �F�U�L�M�H�Y�Q�L�K�� �P�L�N�Uoorganizama i 

�Q�H�S�U�L�P�M�H�U�H�Q�H�� �V�W�L�P�X�O�D�F�L�M�H�� �V�W�H�þ�H�Q�R�J�� �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D���� �ã�W�R�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �U�D�]�Y�R�M�D�� �X�S�D�O�Q�L�K�� �E�R�O�H�V�W�L��

crijeva (38).  

�6�W�H�þ�H�Q�D���L�P�X�Q�R�V�W 

�1�H�S�U�L�P�M�H�U�Q�D�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�D�� �D�N�W�L�Y�D�F�L�M�D�� �V�W�H�þ�H�Q�R�J�� �L�P�X�Q�Rl�R�ã�N�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �S�U�R�W�L�Y�� �N�R�P�H�Q�]�D�O�Q�L�K 

�P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�D�P�D�� �V�P�D�W�U�D�� �V�H�� �J�O�D�Y�Q�L�P�� �S�D�W�R�J�H�Q�H�W�V�N�L�P�� �P�H�K�D�Q�L�]�P�R�P�� �N�R�G�� �,�%�'���� �3�R�Y�H�ü�D�Q�R��stvaranje 

IFN-�����L�]���7�K�����V�W�D�Q�L�F�D���W�H���F�L�W�R�N�L�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�L�K���V���7�K�������V�W�D�Q�L�F�D�P�D�����,�O-17A/F, IL-21, IL-���������]�D�S�D�å�H�Q�R���M�H��

�X���&�U�R�K�Q�R�Y�R�M���E�R�O�H�V�W�L�����G�R�N���V�H���X���X�O�F�H�U�R�]�Q�R�P���N�R�O�L�W�L�V�X���L�]�O�X�þ�X�M�X��citokini povezani s Th2 stanicama (IL-

5, IL-13) (3,42). �.�O�D�V�L�þ�Q�D�� �L�P�X�Q�R�P�R�G�X�O�D�W�R�U�Q�D�� �W�H�U�D�S�L�M�D�� �N�R�G�� �,�%�'���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�H�� �L��

imunomodulatore poput tiopurina, �G�M�H�O�X�M�H�� �Q�D�� �S�R�M�H�G�L�Q�H�� �H�O�H�P�H�Q�W�H�� �V�W�H�þ�H�Q�R�J�� �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D����

Kortikosteroidi prvenstveno djeluju �V�X�S�U�L�P�L�U�D�M�X�ü�L�� �S�U�R�X�S�D�O�Q�H�� �F�L�W�R�N�L�Q�H���� �S�R�Sut TNF-�.�� �L�� �,�/-������ 

�P�H�ÿ�X�W�L�P�� �X�W�M�H�þ�X i na proizvodnju int�H�U�I�H�U�R�Q�D�� ���,�)�1���� �W�H�� �U�H�J�X�O�D�F�L�M�X�� �G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�F�L�M�H�� �S�R�P�D�J�D�þ�N�L�K�� �7��

limfocita (eng. T helper lymphocyte) (43). Tiopurini, poput azatioprina i 6-merkaptopurina, 

�L�Q�K�L�E�L�U�D�M�X���V�L�Q�W�H�]�X���Q�X�N�O�H�R�W�L�G�D���S�R�P�R�ü�X���S�U�R�G�X�N�D�W�D���V�Y�R�M�H�J���P�H�W�D�E�R�O�L�]�P�D�� 6-tiogvanina (44). Isto tako, 

pokazano je kako tiopurini suprimiraju i CD4+ T limfocit�H�� �W�H�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�P�� �P�H�K�D�Q�L�]�P�L�P�D�� �S�R�W�L�þ�X 

apoptozu T limfocita (45).  

TNF-�.�����H�Q�J�����W�X�P�R�U���Q�H�F�U�R�V�L�V���I�D�F�W�R�U���.) proupalni je citokin kojeg proizvode makrofazi, monociti i 

T limfociti (46). U uzorcima crijeva pacijenata s �&�U�R�K�Q�R�Y�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X���S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�H���V�X���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���U�D�]�L�Q�H��

ovog proteina, a prekomjerna proizvodnja TNF-�.���X���H�N�V�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O�Q�R�P���P�R�G�H�O�X���N�R�G���P�L�ã�H�Y�D���G�R�Y�H�O�D��

�M�H���G�R���U�D�]�Y�R�M�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J���X�S�D�O�Q�R�J���D�U�W�U�L�W�L�V�D���L���,�%�'���I�H�Q�R�W�L�S�D���Q�D�O�L�N���&�U�R�K�Q�R�Y�R�M���E�R�O�H�V�W�L��(47,48). Temeljem 

navedenog, smatra se kako TNF-�.���L�P�D���N�O�M�X�þ�Q�X���X�O�R�J�X���X���Q�D�V�W�D�Q�N�X���,�%D. �.�R�G���,�%�'���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���U�D�]�L�Q�H��

TNF-�. �X�W�M�H�þ�X�� �Q�D�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�H�� �S�U�R�X�S�D�O�Q�H�� �S�U�R�F�H�V�H���� �S�R�S�X�W�� �D�Q�J�L�R�J�H�Q�H�]�H���� �X�Q�L�ã�W�H�Qja Panethovih stanica, 

proizvodnju matriks metaloproteinaza, kao i na prekid barijere crijevnih epitelnih stanica (49). 

Razvijeno je �Y�L�ã�H�� �D�Q�W�L-TNF-�.��antitijela �N�R�M�D�� �V�H�� �N�R�U�L�V�W�H�� �X�� �W�H�U�D�S�L�M�L�� �,�%�'���� �N�D�R�� �ã�W�R�� �V�X�� �L�Q�I�O�L�N�V�L�P�D�E��

���N�L�P�H�U�L�þ�Q�R�� �S�U�R�W�X�W�L�M�H�O�R�� �V�� �P�L�ã�M�R�P�� �V�H�N�Y�H�Q�F�R�P������ �D�G�D�O�L�P�X�P�D�E�� ���S�R�W�S�X�Q�R�� �K�X�P�D�Q�R�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�R������

certolizumab pegol (humani pegilirani Fab (eng. antigen-binding fragment, Fab) fragment) te 

�J�R�O�L�P�X�P�D�E�����W�U�D�Q�V�J�H�Q�L�þ�Q�R��potpuno humano imunoglobulin G1 antitijelo) (2,50,51). Ova antitijela 

djeluju prek�R�� �Y�L�ã�H�� �P�H�K�D�Q�L�]�D�P�D���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �D�S�R�S�W�R�]�X�� �7�� �O�L�P�I�R�F�L�W�D���� �L�Q�G�X�N�F�L�M�X�� �7�� �U�H�J�X�O�D�F�L�M�V�N�L�K��

limfocita (eng. T reg lymphocyte���� �L�� �P�D�N�U�R�I�D�J�D�� �W�H�� �S�R�V�S�M�H�ã�L�Y�D�Q�M�H�� �V�D�P�H�� �F�U�L�M�H�Y�Q�H�� �E�D�U�L�M�H�U�H��(52�±54). 
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�'�U�X�J�L���Y�D�å�Q�L���F�L�W�R�N�L�Q�L���X���U�D�]�Y�R�M�X���,�%�'���Y�H�]�D�Q�L su uz Th17 limfocite (IL-17A, IL21, IL-22, and IL-23) 

(55). Smatra se kako je �U�D�Y�Q�R�W�H�å�D �L�]�P�H�ÿ�X�� �7�K������ �O�L�P�I�R�F�L�W�D�� �L�� �7�� �U�H�J�X�O�D�F�L�M�V�N�L�K�� �O�L�P�I�R�F�L�W�D�� �E�L�Wna u 

nastanku IBD, dok su eksperimentalni modeli kolitisa pokazali kako ovi limfociti imaju i proupalnu 

i protuupalnu ulogu u crijevu (55,56). Protuupalni citokini poput IL-�������L�]���7�K�������O�L�P�I�R�F�L�W�D���X�W�M�H�þ�X���Q�D��

proliferaciju epitela, cijeljenje sluznice i proizvodnju antimikrobnih peptida u mukoznom sloju 

crijevnog epitela (57). IL-������ �X�W�M�H�þ�H�� �Q�D�� �G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�F�L�M�X�� �Q�D�L�Y�Q�L�K�� �&�'������ �7�� �O�L�P�I�R�Fita prema Th1 

upalnom odgovoru, a IL-�������S�U�R�P�L�þ�H���7�K�������V�W�D�Q�L�þ�Q�X���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�F�L�M�X��(58). Ustekinumab je humano 

monoklonsko antitijelo protiv p40 podjedinice IL-12 i IL-�������N�R�M�H���V�H���S�R�N�D�]�D�O�R���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�L�P���X���W�H�U�D�S�L�M�L��

�&�U�R�K�Q�R�Y�H���E�R�O�H�V�W�L�����F�L�O�M�D�M�X�ü�L���N�R�P�S�R�Q�H�Q�W�Q�H���L���7�K�����L���7�K�������X�S�D�O�Q�R�J��odgovora (59). IL-10 je protuupalni 

citokin, a varijacije gena za IL-�������S�R�Y�H�]�D�Q�H���V�X���V���X�O�F�H�U�R�]�Q�L�P���N�R�O�L�W�L�V�R�P�����ã�W�R���M�H���R�W�N�U�L�Y�H�Q�R���X���*�:�$�6��

studiji.  

�0�H�ÿ�X�V�W�D�Q�L�þ�Q�L���L���X�Q�X�W�D�U�V�W�D�Q�L�þ�Q�L���V�L�J�Q�D�O�Q�L���S�X�W�H�Y�L 

Interakcija proupalnih citokina i njihovih receptora dovodi do aktivacije unutars�W�D�Q�L�þ�Q�L�K���V�L�J�Q�D�O�Q�L�K��

puteva i proizvodnje proupalnih proteina. Signalne puteve �N�R�M�L���X�N�O�M�X�þ�X�M�X���-�D�Q�X�V���N�L�Q�D�]�H�����H�Q�J����Janus 

kinase, JAK) i signalne prijenosnike i aktivatore transkripcije proteina (eng. signaling transducer 

and activator of transcription, STAT) aktiviraju mnogi �F�L�W�R�N�L�Q�L�����X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���,�)�1-�������,�/-2, IL-4, IL-

7, IL-9, IL-15, IL-12, IL-21, IL-22 i IL-23 (2). Inhibicija �-�$�.���S�U�R�W�H�L�Q�D���P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L���G�R���V�P�D�Q�M�H�Q�H��

(eng. downregulation) aktivnosti mnogih proupalnih citokina (60). Tofacitinib, mala molekula koja 

inhibi�U�D�� �-�$�.�����-�$�.���� �S�U�R�W�H�L�Q�D�� �S�R�N�D�]�D�R�� �V�H�� �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�Wi�P�� �X�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X�� �X�O�F�H�U�R�]�Q�R�J�� �N�R�O�L�W�L�V�D��(61). 

Pore�P�H�ü�H�Q�D���D�N�W�L�Yn�R�V�W���W�U�D�Q�V�I�R�U�P�L�U�D�M�X�ü�H�J���I�D�N�W�R�U�D���U�D�V�Wa ���������H�Q�J����transforming growth factor beta 1, 

TGF-�������� �S�R�Y�H�]�D�Q�D�� �M�H�� �V�� �S�R�M�D�þ�D�Q�R�P�� �D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X��SMAD7 proteina te m�R�å�H�� �G�R�Y�H�V�W�L�� �G�R�� �S�R�M�D�þ�D�Q�R�J��

stvaranja proupalnih citokina u ljudskom crijevu (62).  

Limfocitna regrutacija (eng. lymphocyte trafficking) u crijevu 

�.�D�N�R�� �E�L�� �G�R�ã�O�R�� �G�R�� �U�D�]�Y�R�M�D�� �F�U�L�M�H�Y�Q�H�� �X�S�D�O�H�� �X�� �,�%�', �O�L�P�I�R�F�L�W�L�� �P�R�U�D�M�X�� �G�R�ü�L�� �L�]�� �S�H�U�L�I�H�U�L�M�H�� �R�U�J�D�Q�L�]�P�D�� �X��

crijevo. Tijekom tog procesa dolazi do interakcije raznih adhezijskih molekula na limfocitima. 

�5�D�]�O�L�þ�L�W�L���O�L�P�I�R�F�L�W�L���L�]�U�D�å�D�Y�D�M�X �U�D�]�O�L�þ�L�W�H���D�G�K�H�]�L�M�V�N�H���P�R�O�H�N�X�O�H���Q�D���V�Y�R�M�R�M���S�R�Y�U�ã�L�Q�L���L���W�L�P�H���F�L�O�M�D�M�X���U�D�]�O�L�þ�L�W�H��

organe (2). N�D�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���7���O�L�P�I�R�F�L�W�D���S�U�H�P�D���V�W�D�Q�L�F�D�P�D���F�U�L�M�H�Y�D�����H�Q�J����gut-specific homing) rezultat je 

�L�Q�W�H�U�D�N�F�L�M�H���.���������L�Q�W�H�J�U�L�Q�D���Q�D���V�Y�R�M�R�M���S�R�Y�U�ã�L�Q�L���L���V�O�X�]�Q�L�þ�N�Rg vaskularnog adresina MAdCAM-1 (eng. 

mucosal vascular addressing cell adhesion molecule, MAdCAM-1) na stanicama endotela. 

Selektivna inhibicija ovih adhezijskih �P�R�O�H�N�X�O�D���S�U�R�Q�D�ã�O�D���M�H���P�M�H�V�W�R���L���X���W�Hrapiji IBD. Vedolizumab, 
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anti-adhezijsko protutijelo, specif�L�þ�Q�R���]�D���F�U�L�M�H�Y�R�����L�Q�K�L�E�L�U�D���.���������L�Q�W�H�J�U�L�Q���W�H���V�H���N�R�U�L�V�W�L���X���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���,�%�' 

(63)���� �(�W�U�R�O�L�]�X�P�D�E�� �M�H�� �S�U�R�W�X�W�L�M�H�O�R�� �X�V�P�M�H�U�H�Q�R�� �S�U�R�W�L�Y�� ������ �S�R�G�M�H�G�L�Q�L�F�H�� �L�Q�W�H�J�U�L�Q�D�� �W�H�� �L�Q�K�L�E�L�U�D�� �L�� �.������-

MAdCAM-1 �L�� �.�(����-E-kadherin interakcije, a pok�D�]�D�O�R�� �V�H�� �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�L�P�� �X�� �V�Wudijama za lij�H�þ�H�Q�M�H��

ulceroznog kolitisa (64)�����8�þ�L�Q�D�N���X���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���,�%�'���P�R�Q�R�N�O�R�Q�V�N�R�J���S�U�R�W�X�W�L�M�H�O�D���]�D���G�L�U�H�N�W�Q�X���L�Q�K�L�E�L�F�L�M�X��

MAdCAM-�����D�G�U�H�V�L�Q�D���W�D�N�R�ÿ�H�U���M�H���S�U�R�X�þ�D�Y�D�Q���X���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D��(65). 

�1�D�S�U�H�W�N�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���X�S�D�O�Q�L�K���E�R�O�H�V�W�L���F�U�L�M�H�Y�D���U�D�V�W�H���L���U�D�]�X�P�L�M�H�Y�D�Q�M�H���N�R�P�S�O�H�N�V�Q�H���S�D�W�R�J�H�Q�H�]�H���R�Y�L�K��

�E�R�O�H�V�W�L�����6�O�L�N�D�������������7�D�N�R�ÿ�H�U�����V�Y�H���M�H���M�D�V�Q�L�M�H���N�D�N�R���Q�H�ü�H���E�L�W�L���P�R�J�X�ü�H��objasniti nastanak bolesti jednim 

�Ä�R�þ�L�W�L�P�³ etiopatogenetskim mehanizmom (2). Ovaj golemi napredak u razumijevanju 

�S�D�W�R�J�H�Q�H�W�V�N�L�K�� �P�H�K�D�Q�L�]�D�P�D�� �E�R�O�H�V�W�L�� �G�R�Y�H�R�� �M�H�� �G�R�� �S�R�M�D�Y�H�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K�� �W�H�U�Dpijskih opcija za bolesnike 

���6�O�L�N�D�������������=�D���R�þ�H�N�L�Y�D�W�L���M�H���G�D���ü�H���V�H���U�H�S�H�U�W�R�D�U���O�L�M�H�N�R�Y�D���N�R�M�L���F�L�O�M�D�M�X���U�D�]�O�L�þ�L�W�H���S�D�W�R�J�H�Q�H�W�V�N�H���P�H�K�D�Q�L�]�P�H��

�R�Y�L�K�� �E�R�O�H�V�W�L�� �X�� �E�X�G�X�ü�Q�R�V�W�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�R�Y�H�ü�D�W�L�� �W�H�� �R�P�R�J�X�ü�L�W�L�� �F�L�O�M�D�Q�X�� �W�H�U�D�S�L�M�X�� �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�X��

�S�D�W�R�J�H�Q�H�W�V�N�L�P���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L�P�D���E�R�O�H�V�W�L u svakog pojedinog pacijenta (2). 
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Slika 1. Patogeneza upalnih bolesti c�U�L�M�H�Y�D�����3�U�H�X�]�H�W�R���L���S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�R���L�]���L�]�Y�R�U�D: 

https://synapse.koreamed.org/DOIx.php?id=10.4110/in.2017.17.1.25 
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Slika 2. Mjesto djelovanja pojedinih �E�L�R�O�R�ã�N�L�K lijekova u upalnoj kaskadi kod upalnih bolesti crijeva. Preuzeto 

�L���S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�R���L�]���L�]�Y�R�U�D: https://synapse.koreamed.org/DOIx.php?id=10.4110/in.2017.17.1.25 

 

1.1.2. Crohnova bolest 

Crohnovu �E�R�O�H�V�W���N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D���N�U�R�Q�L�þ�Qa upala �N�R�M�D���P�R�å�H���]�D�K�Y�D�W�L�W�L���E�L�O�R���N�R�M�L���G�L�R���S�U�R�E�D�Y�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D����

�R�G�� �X�V�W�D�� �G�R�� �D�Q�X�V�D���� �L�D�N�R�� �V�H�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �M�D�Y�O�M�D�� �X�� �W�H�U�P�L�Q�D�O�Q�R�P�� �L�O�H�X�P�X�� �L�� �S�U�R�N�Vimalnom dijelu debelog 

�F�U�L�M�H�Y�D���� �8�S�D�O�D�� �N�R�G�� �&�U�R�K�Q�R�Y�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �þ�H�V�W�R�� �Q�L�M�H�� �N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�D�� �G�X�å�� �J�D�V�W�U�R�L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�Q�R�J�� �W�U�D�N�W�D���� �Q�R��

�]�D�K�Y�D�ü�D���þ�L�W�D�Y�X���G�H�E�O�M�L�Q�X���V�W�L�M�H�Q�N�H�����R�G���P�X�N�R�]�Q�R�J���V�O�R�M�D���G�R���V�H�U�R�]�H����(5). Prevalencija Crohnove bolesti 

u zemljama zapadne civilizacije iznosi 50�±200/100 000 osoba, dok je incidencija 6�±15/100 000 

osoba. (6,66). Prevalencij�D�� �R�Y�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�R�� �U�D�V�W�H�� �X�Q�D�]�D�G�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �V�� �Q�D�M�Y�L�ã�R�P��

incidencijom u zemljama sjeverne Europe, Ujedinjenom Kraljevstvu i Sjevernoj Americi (6). 

Smrtnost pa�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�� �&�U�R�K�Q�R�Y�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� �L�� �G�D�O�M�H je �S�R�Y�L�ã�H�Q�D�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �R�S�ü�X�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�X���� �D��

�N�Y�D�O�L�W�H�W�D�� �å�L�Y�R�W�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �Q�D�U�X�ã�H�Q�D���� �X�Q�D�W�R�þ�� �Q�D�S�U�H�W�N�X��postignutom �S�U�L�P�M�H�Q�R�P�� �Q�R�Y�L�M�H���� �E�L�R�O�R�ã�N�H��

�W�H�U�D�S�L�M�H���X���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X (67,68).  
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Dijagnoza Crohnove bolesti postavlja se korelacijom kl�L�Q�L�þ�N�L�K�� �V�L�P�S�W�R�P�D�� �L�� �]�Q�D�N�R�Y�D�� �W�H�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K��

�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�K���Q�D�Oaza�����X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���H�Q�G�R�V�N�R�S�V�N�H�����K�L�V�W�R�O�R�ã�N�H���U�D�G�L�R�O�R�ã�N�H���L���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�H���Q�D�O�D�]�H��(69). 

�1�D�M�þ�H�ã�ü�L���V�L�P�S�W�R�P �N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���M�H���N�U�R�Q�L�þ�Q�L���S�U�R�O�M�H�Y�����G�H�I�L�Q�L�U�D�Q���N�D�R���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���N�R�Q�]�L�V�W�H�Q�F�L�M�H���V�W�R�O�L�F�H��

u trajanju duljem od 4 tjedna). Drugi simptomi koji se javljaju su bol u trbuhu (70%), gubitak na 

tjelesnoj masi (60%), krv i/ili sluz u stolici (40�±50%) (70). Ekstraintestinalne manifestacije 

�]�D�K�Y�D�ü�D�M�X�� �R�W�S�U�L�O�L�N�H�� �W�U�H�ü�L�Q�X�� �,�%�'�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D��(71)���� �1�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �V�X�� �S�H�U�L�I�H�U�Q�L�� �D�U�W�U�L�W�L�V���� �D�I�W�R�]�Q�L�� �V�W�R�P�D�W�L�W�L�V����

�X�Y�H�L�W�L�V���� �Q�R�G�R�]�Q�L�� �H�U�L�W�H�P�� �L�� �D�Q�N�L�O�R�]�D�Q�W�Q�L�� �V�S�R�Q�G�L�O�L�W�L�V���� �D�� �U�M�H�ÿ�H�� �V�H�� �M�D�Y�O�M�D�M�X��pyoderma gangrenosum i 

�S�U�L�P�D�U�Q�L�� �V�N�O�H�U�R�]�L�U�D�M�X�ü�L�� �N�R�O�D�Q�J�L�W�L�V��(72,73). Perianalne fistule kompliciraju tijek bolesti u 20% 

pacijenata (74), �P�L�M�H�Q�M�D�M�X�ü�L�� �Q�M�L�K�R�Y�H�� �å�L�Y�R�W�Q�H�� �Q�D�Y�L�N�H�� �L�� �X�W�M�H�þ�X�ü�L�� �Q�D�� �N�Y�D�O�L�W�H�W�X�� �å�L�Y�R�W�D���� �R�G�� �þ�H�J�D�� �M�H��

izostanak s posla tijekom akutnih relapsa bolesti samo jedan primjer (72). Postoji bimodalna 

distribucija incidencije bolesti prema dobi: ona se �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �M�D�Y�O�M�D���X�� �P�O�D�ÿ�R�M���å�L�Y�R�W�Q�R�M���G�R�E�L���������±30 

godina�������X�]���M�R�ã���M�H�G�D�Q���S�R�U�D�V�W���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�H���Q�D�N�R�Q�������� �J�R�G�L�Q�H���å�L�Y�R�W�D��(75). Genetska predispozicija za 

bolest �G�H�P�R�Q�V�W�U�L�U�D�Q�D���M�H���P�Q�R�J�L�P���V�W�X�G�L�M�D�P�D�����W�D�N�R���M�H�G�Q�R�M�D�M�þ�D�Q�L���E�O�L�]�D�Q�F�L���R�E�R�O�L�M�H�Y�D�M�X���R�G���E�R�O�H�V�W�L���V�O�L�þ�Q�H��

�O�R�N�D�F�L�M�H�����I�H�Q�R�W�L�S�D�����X�]���V�O�L�þ�Q�X���G�R�E���S�U�L�O�L�N�R�P���G�L�M�D�J�Q�R�]�H��(76)�����%�R�O�H�V�W���V�H���L���þ�H�ã�ü�H���M�D�Y�O�M�D���X�Q�X�W�D�U���R�E�L�W�H�O�M�L���W�H��

se pokazalo kako djeca oboljelih roditelja obolijevaju ranije (77). Visoka prevalencija bolesti 

prisutna �M�H���L���N�R�G���ä�L�G�R�Y�D�����L�D�N�R��geografski va�U�L�M�D�E�L�O�Q�D�����ã�W�R���X�S�X�ü�X�M�H���L���Q�D���X�W�M�H�F�D�M���R�N�R�O�L�ã�D��(78). Porast 

incidencije ove bolesti u cijelom svijetu pripisan je �R�N�R�O�L�ã�Q�L�P���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D�����3�X�ã�H�Q�M�H�� �M�H��etabliran 

�U�L�]�L�þ�Q�L���I�D�N�W�R�U���]�D���&�U�R�K�Q�R�Y�X���E�R�O�H�V�W���L���S�R�Y�L�V�X�M�H���U�L�]�L�N���Y�L�ã�H���R�G���G�Y�R�V�W�U�X�N�R��(79). Dijeta bogata mastima, 

�Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�R �Q�H�]�D�V�L�ü�H�Q�L�P�� �P�D�V�Q�L�P�� �N�L�V�H�O�L�Q�D�P�D�� �L�� �P�H�V�R�P�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �V�H�� �S�R�Y�H�]�X�M�H�� �V�� �&�U�R�K�Q�R�Y�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X����

dok se smatra da dijeta s visokim udjelom �Y�O�D�N�D�Q�D���L���Y�R�ü�D���L�P�D���]�D�ã�W�L�W�Q�L���H�I�H�N�W��(80). Uporaba oralne 

�N�R�Q�W�U�D�F�H�S�W�L�Y�Q�H���W�H�U�D�S�L�M�H���W�D�N�R�ÿ�H�U���V�H���S�R�Y�H�]�X�M�H���V���S�R�Y�L�ã�H�Q�L�P���U�L�]�L�N�R�P���]�D���&�U�R�K�Q�R�Y�X���E�R�O�H�V�W��(81).  

Dijagnostika 

�1�H���S�R�V�W�R�M�L���M�H�G�Q�D���G�H�I�L�Q�L�W�L�Y�Q�D���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D���P�H�W�R�G�D���]�D���G�L�M�D�J�Q�R�]�X���&�U�R�K�Q�R�Y�H���E�R�O�H�V�W�L�����G�D�Q�D�V���V�H���Q�D�M�Y�L�ã�H��

koristi ileokolonoskopija s biopsijama (82)���� �3�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L��pronalazak ne-kazeoznih granuloma 

�P�R�å�H���G�R�S�U�L�Q�L�M�H�W�L���G�L�M�D�J�Q�R�]�L�����L�D�N�R���V�H���R�Q�L���P�R�J�X���Q�D�ü�L���X���R�N�R�����������U�H�V�H�F�L�U�D�Q�L�K���X�]�R�U�D�N�D���F�U�L�M�H�Y�D���W�H���X���M�R�ã��

manjem broju uzoraka dobivenih biopsijom tijekom endoskopije (83). U dijagnostici se koriste i 

radiol�R�ã�N�H�� ���H�Q�J����imaging���� �P�H�W�R�G�H���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �X�O�W�U�D�]�Y�Xk (UZV) abdomena, kompjuteriziranu 

tomografiju (eng. computed tomography, CT) te magnetsku rezonancu (eng. magnetic resonance 

imaging, MRI). �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P���W�R�þ�Q�R�V�W�L���R�Y�L�K���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�K���P�H�W�R�G�D���S�R�N�D�]�D�O�R���V�H���N�D�N�R���Xltrazvuk ima 

osje�W�O�M�L�Y�R�V�W���R�G�����������W�H���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���R�G����������(84). Usporedbom MR enterografije i CT enterografije 

�X�V�W�D�Q�R�Y�O�M�H�Q�D�� �M�H�� �V�O�L�þ�Q�D�� �N�R�U�L�V�W�� �X��dijagnostici ovih dviju pretraga, no MR ne nosi rizik izlaganja 
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�]�U�D�þ�H�Q�M�X���� �S�R�V�H�E�L�F�H�� �N�R�G�� �P�O�D�ÿ�L�K�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D��(85)���� �(�Q�G�R�V�N�R�S�V�N�D�� �Y�L�G�H�R�N�D�S�V�X�O�D�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �V�O�X�å�L�� �X��

dijagn�R�V�W�L�F�L�� �&�U�R�K�Q�R�Y�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �W�D�Q�N�R�J�� �F�U�L�M�H�Y�D���� �J�G�M�H�� �L�P�D�� �Y�H�ü�L�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�� �G�R�S�U�L�Q�R�V�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D��

�G�U�X�J�H�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H�� �P�R�G�D�O�L�W�H�W�H��(86). �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�L�� �V�X�� �L�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�� �V�H�U�R�O�R�ã�N�L�� �P�D�U�N�H�U�L�� �E�R�O�H�V�W�L���� �Q�D�M�Y�L�ã�H��

perinuklearna antineutrofilna citoplazmatska protutijela (eng. perinuclear anti-neutrophil 

cytoplasmic antibodies, pANCA) i antitijela protiv epitopa kvasca Saccharomyces cerevisiae (eng. 

anti Saccharomyces cerevisiae antibodies, ASCA) (87)�����2�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���L���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���R�Y�L�K���V�H�U�R�O�R�ã�N�L�K��

markera za Crohnovu bolest je 52�±64%, odnosno 92�±�����������X���V�O�X�þ�D�M�X��pozitivnih ASCA i negativnih 

pANCA antitijela u serumu bolesnika (88)���� �2�Y�L�� �P�D�U�N�H�U�L�� �P�R�J�X�� �S�R�P�R�ü�L�� �X�� �G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�F�L�M�L�� �,�%�'��

bolesnika kada dijagnoza ostane �Q�H�M�D�V�Q�D�� �X�Q�D�W�R�þ �U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D�� �G�U�X�J�H�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�H�� ���N�O�L�Q�L�þ�N�H����

endoskopske, �U�D�G�L�R�O�R�ã�N�H �L���K�L�V�W�R�O�R�ã�N�H����(87).  

Fenotip bolesti 

Nakon postavljanja dijagnoze Crohnove bolesti, pacijenti se trebaju stratificirati prema aktivnosti 

bolesti i fenotipu. Montrealska klasifikacija Crohnove bolesti dijeli bolesnika u skupine prema dobi 

pri dijagnozi, lokaciji bolesti unu�W�D�U���S�U�R�E�D�Y�Q�H���F�L�M�H�Y�L���W�H���S�R�Q�D�ã�D�Q�M�X���E�R�O�H�V�W�L����Slika 3., Tablica 1.) (89). 

Navede�Q�R�� �V�H�� �N�R�U�L�V�W�L�� �Q�H�� �V�D�P�R�� �X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M�� �S�Uaks�L���� �Y�H�ü�� �L�� �X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D�� �&�U�R�K�Q�R�Y�H�� �E�R�O�H�V�W�L����Dok je 

�O�R�N�D�F�L�M�D���E�R�O�H�V�W�L���X�J�O�D�Y�Q�R�P���V�W�D�E�L�O�Q�D���N�R�G���S�R�M�H�G�L�Q�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�����S�R�Q�D�ã�D�Q�M�H���E�R�O�H�V�W�L���V�H���W�L�M�H�N�R�P���Y�U�H�P�H�Q�D��

mijenja (90,91). �8�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�V�N�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L�� �G�L�M�D�J�Q�R�]�D�� �M�H�� �S�R�V�W�D�Y�O�M�H�Q�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �������� �L�� �������� �J�R�G�L�Q�H�� �å�L�Y�R�W�D��

�N�R�G���Y�L�ã�H���R�G���S�R�O�R�Y�L�F�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����N�D�W�H�J�R�U�L�M�D���$�����S�U�H�P�D���0�R�Q�W�U�H�D�O�V�N�R�M���N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�L�������/�R�N�D�F�L�M�D���E�R�O�H�V�W�L��

bila je u terminalnom ileumu (L1) kod 45% bolesnika, kolonu (L2) kod 32%, ileumu i kolonu kod 

19% ���/������ �W�H�� �X�� �J�R�U�Q�M�H�P�� �S�U�R�E�D�Y�Q�R�P�� �W�U�D�N�W�X�� �N�R�G�� ������ ���/�������� �9�H�ü�L�Q�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� ������������ �L�P�D�O�D�� �M�H�� �Q�H-

penetrantni i ne-�V�W�U�L�N�W�X�U�L�U�D�M�X�ü�L���I�H�Q�R�W�L�S�����%���������������L�P�D�O�R���M�H��stri�N�W�X�U�L�U�D�M�X�ü�L fenotip (B2), a 14% imalo 

je penetrantni (B3) fenotip. Nakon 20 godina od inicijalne dijagnoze polovica (51%) bolesnika 

progredirala je u agresivniji fenotip bolesti, posebice �X�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D�� �Va �]�D�K�Y�D�ü�D�Q�M�H�P�� �Lleuma i 

prisutnom perianalnom �E�R�O�H�ã�ü�X�����S�����X���Y�U�L�M�H�P�H���S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�D���G�L�M�D�J�Q�R�]�H��(91).  
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                  Tablica 1. Montrealska klasifikacija Crohnove bolesti 
dob pri dijagnozi A1 ispod 16 godina 

A2 �L�]�P�H�ÿ�X���������L���������J�R�G�L�Q�D 

A3 iznad 40 godina 

lokacija bolesti L1 ileum 

L2 kolon 

L3 ileum i kolon 

L4 izolirana bolest u gornjem probavnom 

traktu* 

p�R�Q�D�ã�D�Q�M�H���E�R�O�H�V�W�L B1 ne-�V�W�U�L�N�W�X�U�L�U�D�M�X�ü�D�����Q�H-penetrantna bolest 

B2 �V�W�U�L�N�W�X�U�L�U�D�M�X�ü�D 

B3 penetrantna 

p perianalna bolest** 

��/�����V�H�� �P�R�å�H���G�R�G�D�W�L���/���±L3 kad postoji bolest u gornjem probavnom traktu 

konkomitantno. ** p se dodaje B1�±B3 kada je prisutna perianalna bolest 
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Slika 3. Montrealska �N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L�� �S�U�H�P�D�� �O�R�N�D�F�L�M�L�� ���/���� �L�� �I�H�Q�R�W�L�S�X�� ���%������ �3�U�H�X�]�H�W�R�� �L�� �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�R�� �Lz izvora: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673612600269#fig5 
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Samo 10% pacijenata nalazi se u �S�U�R�G�X�å�H�Q�R�M �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M�� �U�H�P�L�V�L�M�L���� �G�R�N�� �������� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �]�D�K�W�L�M�H�Y�D��

�N�L�U�X�U�ã�N�L���]�D�K�Y�D�W���X�Q�X�W�D�U���������J�R�G�L�Q�D���R�G���S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�]�H�����7�D�N�R�ÿ�H�U�����U�L�]�L�N���S�R�Y�Uata bolesti nakon 

operacije je zna�þ�D�M�D�Q���������±55% nakon 10 godina (69, 90)�����7�H�U�D�S�L�M�D���&�U�R�K�Q�R�Y�H���E�R�O�H�V�W�L���V�W�R�J�D���W�H�å�L���N�D��

�S�R�V�W�L�]�D�Q�M�X�� �G�X�J�R�W�U�D�M�Q�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �L�� �H�Q�G�R�V�N�R�S�V�N�H�� �U�H�P�L�V�L�M�H�� ���P�X�N�R�]�Q�R�� �F�L�M�H�O�M�Hnje) (92) te prekidu 

prirodnog, progresivnog i destruktivnog tijeka bolesti koji dovodi do pojave komplikacija i 

zatajenja crijeva (Slika 4.) (69)�����-�R�ã���X�Y�L�M�H�N���Q�L�M�H���G�R���N�Uaja jasno koji sve faktori �X�W�M�H�þ�L���Q�D���S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�L��

�W�L�M�H�N�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�� �S�R�M�D�Y�X�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D�� �N�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �V�X�� �S�R�N�D�]�D�O�D�� �Q�H�N�H�� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�H�� �N�R�M�L��

�P�R�J�X���S�R�V�O�X�å�L�W�L���X���S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�X���W�D�N�Y�R�J���W�L�M�H�N�D���E�R�O�H�V�W�L�����P�O�D�ÿ�D���G�R�E���S�U�L���G�L�M�D�J�Q�R�]�L�����S�R�W�U�H�E�D���]�D���V�W�H�U�R�L�G�Q�R�P��

terapijom rano u tijeku bolesti, perianalna bolest, resekcija kolona, ponavljane resekcije tankog 

�F�U�L�M�H�Y�D���� �V�W�U�L�N�W�X�U�L�U�D�M�X�ü�L�� �R�E�O�L�N�� �E�R�O�H�V�W�L���� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q�� �J�X�E�L�W�D�N�� �Q�D�� �W�M�H�Oe�V�Q�R�M�� �P�D�V�L�� �L�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H�� �H�Q�G�R�V�N�R�S�V�N�H��

lezije u crijevu (93).  

 

 

�6�O�L�N�D�� ������ �3�U�L�U�R�G�Q�L���� �S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�L�� �W�L�M�H�N�� �&�U�R�K�Q�R�Y�H�� �E�R�O�H�V�W�L���� �3�U�H�X�]�H�W�R�� �L�� �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�R�� �L�]�� �L�]�Y�R�U�D: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673612600269#fig5 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�� �E�R�O�H�V�W�L�� �S�U�R�F�M�H�Q�M�X�M�H se �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P�� �L�Q�G�H�Nsima �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L�� �E�R�O�H�V�W�L���� �,�D�N�R�� �M�H�� �P�R�J�X�ü�H 

�K�L�V�W�R�S�D�W�R�O�R�ã�N�L���L���H�Q�G�R�V�N�R�Ssk�L���W�R�þ�Q�R���S�U�R�F�L�M�H�Q�L�W�L���X�S�D�O�Q�X���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�����R�Y�H���P�H�W�R�G�H���Q�H���N�R�U�L�V�W�H���V�H���V�Y�D�N�L���S�X�W�D��
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�]�D���D�P�E�X�O�D�Q�W�Q�H���S�D�F�L�M�H�Q�W�H���M�H�U���M�H���U�L�M�H�þ���R���L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�L�P�����V�N�X�S�L�P���L���G�X�Jotrajnim procedurama (94). Postoji 

�Y�L�ã�H�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �L�Q�G�H�N�V�D���� �S�R�S�X�W�� �&�'�$�,�� ���H�Q�J����Crohn's Disease Activity Index) te 

jednostavnijeg alata Harvey-Bradshaw indeksa. Ovi indeksi rutinski se koris�W�H�� �X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D���U�D�G�L�� �S�U�R�F�M�H�Q�H�� �R�G�J�R�Y�R�U�D�� �Q�D�� �W�H�U�D�S�L�M�X���� �D�� �V�Y�H�� �Y�L�ã�H�� �P�M�H�V�W�R�� �Q�Dlaze i u svakodnevnoj 

�N�O�L�Q�L�þ�N�R�M���S�U�D�N�V�L��(94)�����*�O�D�Y�Q�R���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�H���R�Y�D�N�Y�H���S�U�R�F�M�H�Q�H���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���E�R�O�H�V�W�L���M�H���V�X�E�M�H�N�W�L�Y�Q�D���S�U�L�U�R�G�D 

�V�L�P�S�W�R�P�D���S�R�S�X�W���E�U�R�M�D���V�W�R�O�L�F�D�����X�U�J�H�Q�F�L�M�H���L���R�S�ü�H�J���V�W�D�Q�M�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����7�D�N�R�ÿ�H�U�����V�L�P�S�W�R�P�L���N�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�W�D��

mogu biti povezani i s drugim bolestima i stanjima nevezanim za eventualni relaps Crohnove 

�E�R�O�H�V�W�L���� �2�G�U�H�ÿ�H�Q�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �S�R�N�D�]�D�O�D�� �V�X�� �L�� �G�R�E�U�X�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�X�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �&�'�$�,�� �L�� �M�H�G�Q�R�V�W�D�Y�Q�L�M�H�J��

Harvey-Bradshaw indeksa (95).  

1.1.3. Ulcerozni kolitis 

Ulcerozni kolitis �N�U�R�Q�L�þ�Q�D je upalna �E�R�O�H�V�W�� �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�D�� �Q�D�� �U�H�N�W�X�P�� �L�� �Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�X�� �G�X�O�M�L�Q�X�� �G�H�E�H�O�R�J��

�F�U�L�M�H�Y�D���� �D�� �X�S�D�O�D�� �]�D�K�Y�D�ü�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�X�� �G�H�E�H�O�R�J�� �F�U�L�M�H�Y�D��kontinuirano (5). Kod ulceroznog kolitisa 

prevalencija iznosi 120�±200/100 000 osoba, a incidencija 8�±14/100 000 osoba (6,66). Bolest  

�N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D���U�H�P�L�W�L�U�D�M�X�ü�H-�U�H�O�D�S�V�L�U�D�M�X�üa, intermitentna upala sluznice kolona, a cilj terapije je uvesti 

�S�D�F�L�M�H�Q�W�D���X���U�H�P�L�V�L�M�X�� �L���R�G�U�å�D�W�L���N�O�L�Q�L�þ�N�X�� �L���H�Q�G�R�V�N�R�S�V�N�X���U�H�P�L�V�L�M�X���E�R�O�H�V�W�L��(96). Kod blage i umjerene 

aktivnosti bolesti, koriste se aminosalicilati, �N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�L�� ���W�R�S�L�þ�N�L�� �L�� �V�X�V�W�D�Y�Q�L���� �N�R�G�� �U�H�O�D�S�V�D���� �D��

�L�P�X�Q�R�V�X�S�U�H�V�L�Y�L�� �L�� �E�L�R�O�R�ã�N�L�� �O�L�M�H�N�R�Y�L�� �N�R�G�� �X�P�M�H�Uenog �G�R�� �W�H�ã�N�R�J�� �R�E�O�L�N�D�� �E�R�O�H�V�W�L��(97). Kolektomija je 

potrebna kod oko 15% bolesnika �V�� �X�O�F�H�U�R�]�Q�L�P�� �N�R�O�L�W�L�V�R�P���� �8�O�F�H�U�R�]�Q�L�� �N�R�O�L�W�L�V�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H��se javlja 

�L�]�P�H�ÿ�X������. i 40. �J�R�G�L�Q�H���å�L�Y�R�W�D, �D���P�R�å�H���U�H�]�X�O�W�L�U�D�W�L���L���L�Q�Y�D�O�L�G�Q�R�ã�ü�X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D��(98). Ne postoji razlika 

u pojavnosti bolesti vezano uz spol pacijenata (99,100). Incidencija i prevalencija bolesti postupno 

rastu (101)�����D���Q�D�M�Y�L�ã�D���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D���M�H���X���V�M�H�Y�H�U�Q�R�M���(�X�U�R�S�L�����.�D�Q�D�G�L���L���$�X�V�W�U�D�O�L�M�L��(101). Unutar Europe, 

�L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D���M�H���Y�L�ã�D���X���]�H�P�Ojama Zapadne i Sjeverne Europe (102). Rizik razvoja bolesti kod djece 

�L�P�L�J�U�D�Q�D�W�D���L�]���U�H�J�L�M�D���V���Q�L�V�N�R�P���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�R�P���L�]�M�H�G�Q�D�þ�D�Y�D���V�H���V���G�R�P�L�F�L�O�Q�L�P���V�W�D�Q�R�Y�Q�L�ã�W�Y�R�P��(103)�����9�H�ü�L��

je rizik razvoja bolesti unutar obitelji oboljelih, �D���ä�L�G�R�Y�L �L�P�D�M�X���Y�L�ã�H���V�W�R�S�H���R�E�R�O�L�M�H�Y�D�Q�M�D���Q�H�J�R���G�U�X�J�H��

�H�W�Q�L�þ�N�H�� �V�N�X�S�L�Q�H��(104,105)���� �*�:�$�6�� �V�W�X�G�L�M�H�� �S�U�R�Q�D�ã�O�H�� �V�H�� �S�U�H�N�R�� �������� �J�H�Q�H�W�V�N�L�K�� �O�R�N�X�V�D��povezanih s 

rizikom za upa�O�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���F�U�L�M�H�Y�D�����Y�H�ü�L�Q�R�P���S�R�Y�H�]�D�Q�L�K���V���U�D�]�Y�R�M�H�P���R�E�D���I�H�Q�R�W�L�S�D��bolesti �± Crohnove 

bolesti i ulceroznog kolitisa (106)���� �0�H�ÿ�X�W�L�P���� �J�H�Q�H�W�L�N�D�� �P�R�å�H�� �R�E�M�D�V�Q�L�W�L�� �W�H�N�� �P�D�Q�M�L�� �G�L�R�� �Y�D�U�L�M�D�F�L�M�D��

bolesti �W�H���M�H���W�U�H�Q�X�W�Q�R���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�H���N�O�L�Q�L�þ�N�H���N�R�U�L�V�W�L��(107)�����3�R�U�D�V�W���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�H���E�R�O�H�V�W�L���X�S�X�ü�X�M�H���Q�D���N�O�M�X�þ�Q�X��

�X�O�R�J�X���R�N�R�O�L�ã�Q�L�K���I�D�N�W�R�U�D���X���U�D�]�Y�R�M�X���E�R�O�H�V�W�L��(97). �%�L�Y�ã�L���S�X�ã�D�þ�L���L�P�D�M�X���Q�D�M�Y�L�ã�L���U�L�]�L�N���]�D���X�O�F�H�U�R�]�Q�L���N�R�O�L�W�L�V����

�G�R�N���V�X���D�N�W�L�Y�Q�L���S�X�ã�D�þ�L���L�P�D�M�X���P�D�Q�M�L���U�L�]�L�N���U�D�]�Y�R�M�D���E�R�O�H�V�W�L�����R�G�Q�R�V�Q�R���L�P�D�M�X���E�O�D�å�L���R�E�O�L�N���E�R�O�H�Vti, u odnosu 

na biv�ã�H���S�X�ã�D�þ�H���L���Q�H�S�X�ã�D�þ�H��(108,109). Pokazalo se i kako apendektomija u djetinjstvu ima �]�D�ã�W�L�W�Q�L 
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efekt u smislu smanjenog rizika pojave bolesti (110). Mnogi lijekovi, poput oralnih kontraceptiva, 

hormonske nadomjesne terapije i nesteroidnih �D�Q�W�L�U�H�X�P�D�W�L�N�D���V�X���V�H���S�R�Y�H�]�L�Y�D�O�L���V���S�R�Y�L�ã�H�Q�L�P���U�L�]�L�N�R�P��

razvoja ulceroznog kolitisa (81,111)���� �6�P�D�W�U�D�� �V�H�� �N�D�N�R�� �G�R�M�H�Q�M�H�� �V�P�D�Q�M�X�M�H�� �U�L�]�L�N���� �D�� �å�L�Y�R�W�� �X�� �X�Ubanim 

sredinama povisuje rizik bolesti (112,113).  

�1�D�M�þ�H�ã�ü�L�� �V�L�P�S�W�R�P�L�� �X�O�F�H�U�Rznog kolitisa su proljev i prisutnost krvi u stolici, dok se mogu javiti i 

�X�U�J�H�Q�F�L�M�D�����L�Q�N�R�Q�W�L�Q�H�Q�F�L�M�D�����X�P�R�U�����V�O�X�]���X���V�W�R�O�L�F�L�����Q�R�ü�Q�H���V�W�R�O�L�F�H���L���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�D���Q�H�O�D�J�R�G�D���L���J�U�þ�H�Yi. Oko 

15% bolesnika �P�R�å�H se �S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�W�L���L���W�H�ã�N�L�P���R�E�O�L�N�R�P���E�R�O�H�V�W�L��(114)�����9�U�X�ü�L�F�D���L���J�X�E�L�W�D�N���Q�D���W�M�H�O�H�V�Q�R�M 

masi mogu biti prisutni u te�ã�N�R�P�� �Rbliku bolesti. Ulcerozni kolitis dijeli se prema Montrealskoj 

klasifikaci�M�L���R�Y�L�V�Q�R���R���]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�L���N�R�O�R�Q�D�����6�O�L�N�D����������(115).  

 

�6�O�L�N�D�� ������ �(�N�V�W�H�Q�]�L�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L�� �S�U�H�P�D�� �0�R�Q�W�U�H�D�O�V�N�R�M�� �N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�L���� �3�U�H�X�]�H�W�R�� �L�� �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�R�� �L�]�� �L�]�Y�R�U�D: 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)32126-2/fulltext  

�.�O�L�Q�L�þ�N�D�� �S�U�H�]�H�Q�W�D�F�L�M�D�� �P�R�å�H�� �Y�D�U�L�U�D�W�L�� �R�Y�L�V�Q�R�� �R�� �]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�L�� �N�R�O�R�Q�D���� �3�D�F�L�M�H�Q�W�L��s proktitisom imaju 

urgenciju �L���W�H�Q�H�]�P�H�����G�R�N���V�X���N�R�G���S�D�Q�N�R�O�L�W�L�V�D�� �L�]�U�D�å�H�Q�L�M�L���N�U�Y�D�Y�L���S�U�R�O�M�H�Y�L�� �L�� �E�Rl u abdomenu (97). Do 

�������� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�� �S�U�R�N�W�L�W�L�V�R�P�� �L�� �O�L�M�H�Y�R�V�W�U�D�Q�L�P�� �N�R�O�L�W�L�V�R�P�� �P�R�å�H�� �V�H�� �S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�W�L�� �L��paradoksalnom 

�N�R�Q�V�W�L�S�D�F�L�M�R�P�����.�O�L�Q�L�þ�N�L�P���S�U�H�J�O�H�G�R�P�� �P�R�J�X���V�H���X�V�W�D�Q�R�Y�L�W�L�� �]�Q�D�F�L�� �D�Q�H�P�L�M�H�����D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�D���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W��

te tragovi krvi digitorektalnim pregledom. Ekstraintestinalne manifestacije mogu biti prisutne u 

�W�U�H�ü�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D (73)���� �3�H�U�L�I�H�U�Q�L�� �D�U�W�U�L�W�L�V�� �M�D�Y�O�M�D�� �V�H�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���� �D�� �S�U�L�P�D�U�Q�L�� �V�N�O�H�U�R�]�L�U�D�M�X�ü�L�� �N�R�O�D�Q�J�L�W�L�V�� �L��

pyoderma gangrenosum �þ�H�ã�ü�L su u bolesnik�D���V���X�O�F�H�U�R�]�Q�L�P���N�R�O�L�W�L�V�R�P���Q�H�J�R���V���&�U�R�K�Q�R�Y�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X��
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(73). Rizik venske tromboembolije u bolesnika �V���,�%�'���S�R�Y�L�ã�H�Q je �W�U�L���G�R���þ�H�W�L�U�L���S�X�W�D�����S�R�V�H�E�L�F�H���W�L�M�H�N�R�P��

�K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�M�H���]�E�R�J���U�H�O�D�S�V�D���L�O�L���W�L�M�H�N�R�P���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�L�P�D��(116,117).  

Dijagnostika 

Dijagnoza ulceroznog kolitisa te�P�H�O�M�L�� �V�H�� �Q�D�� �N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �V�L�P�S�W�R�P�D���� �H�Q�G�R�V�N�R�Sskih i 

histo�O�R�ã�N�L�K�� �Q�D�O�D�]�D�� �W�H�� �L�V�N�O�M�X�þ�H�Q�M�X�� �G�U�X�J�L�K�� �S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�Q�L�K�� �E�R�O�H�V�W�L��(114). U laboratorijskim nalazima 

�P�R�å�H���V�H���X�R�þ�L�W�L���D�Q�H�P�L�M�D�����V�L�G�H�U�R�S�H�Q�L�M�D�����O�H�X�N�R�F�L�W�R�]�D���L���W�U�R�P�E�R�F�L�W�R�]�D�����+�L�S�R�D�O�E�X�P�L�Q�H�P�L�M�D���V�H���P�R�å�H���X�R�þ�L�W�L��

u �W�H�ã�N�R�P���R�E�O�L�N�X���E�R�O�H�V�W�L��gdje �P�R�å�H���E�L�W�L��prediktor �O�R�ã�L�M�H�J���R�G�J�R�Y�R�U�D���Q�D���W�H�U�D�S�L�M�X���E�L�R�O�R�ã�N�L�P���O�L�M�H�N�R�Y�L�P�D��

te potrebe za �N�L�U�X�U�ã�N�L�P �O�L�M�H�þ�Hnjem (kolektomijom) (118). Perinuklearna antineutrofilna 

citoplazmatska antitijela (eng. perinuclear anti-neutrophil cytoplasmic antibodies, pANCA) mogu 

�E�L�W�L�� �S�U�L�V�X�W�Q�D���� �L�D�N�R�� �Q�L�V�X�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�D i imaju nisku osjetljivost, stoga se ne pre�S�R�U�X�þ�X�M�X�� �X�� �U�X�W�L�Q�V�N�R�M��

dijagnostici (114)���� �)�H�N�D�O�Q�L�� �N�D�O�S�U�R�W�H�N�W�L�Q���� �E�L�R�P�D�U�N�H�U�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�� �X�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�L�� �X�S�D�O�H�� ���L�� �Q�H�X�W�U�R�I�L�O�D���� �X��

�F�U�L�M�H�Y�X���� �P�R�å�H�� �Ve �X�S�R�W�U�L�M�H�E�L�W�L�� �X�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�R�P�� �D�O�J�R�U�L�W�P�X���� �L�D�N�R�� �M�H�� �Q�H�V�S�H�F�L�I�L�þ�D�Q��(114). 

�,�O�H�R�N�R�O�R�Q�R�V�N�R�S�L�M�D�� �V�� �E�L�R�S�V�L�M�D�P�D�� �M�H�� �W�H�P�H�O�M�Q�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D�� �S�U�H�W�U�D�J�D�� �]�D�� �S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�H�� �G�Ljagnoze 

ulceroznog kolitisa. Endoskopski znakovi koji govore u prilog ulceroznog kolitisa su: eritem, 

�J�X�E�L�W�D�N�� �Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J�� �F�U�W�H�å�D���� �J�U�D�Q�X�O�L�U�D�Q�R�V�W�� �V�O�X�]�Q�L�F�H���� �I�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W���� �N�Uvarenje te ulceracije (119). 

�%�R�O�H�V�W���]�D�K�Y�D�ü�D���U�H�N�W�X�P���V���N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�L�P���ã�L�U�H�Q�M�H�P���S�U�R�N�V�L�P�D�O�Q�R���F�L�M�H�O�R�P���F�L�U�N�X�P�I�H�U�H�Q�F�L�M�R�P���V�O�X�]�Q�L�F�H��

�N�R�O�R�Q�D���� �8�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �H�Y�L�G�H�Q�W�Q�H�� �Ä�S�R�ã�W�H�G�H�³�� �U�H�N�W�X�P�D�� �R�G�� �X�S�D�O�H�� ���H�Q�J����rectal sparing���� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �U�L�M�H�þ�� �R��

�X�þ�L�Q�N�X�� �W�R�S�L�þ�N�H�� �L�� �V�X�V�W�D�Yne protuupalne terapije (120). �ýesto post�R�M�L�� �M�D�V�Q�D�� �J�U�D�Q�L�F�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �X�S�D�O�Q�R��

promijenjene i uredne sluznice, iako h�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�� �X�S�D�O�D�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �S�U�L�V�X�W�Q�D�� �L��u sluznici koja je 

makroskopski uredna (119). Do 75% bolesnika s distalnim ulceroznim kolitisom (lijevostranim 

kolitisom i proktitisom) m�R�å�H imati i izolirane znakove upale u cekumu oko orificija apendiksa 

(eng. cecal patch) (121)�����7�D�N�R�ÿ�H�U�����R�N�R����������bolesnika �V���S�D�Q�N�R�O�L�W�L�V�R�P�� �P�R�å�H�� �L�P�D�W�L�� �L�� �E�O�D�J�H���X�S�D�O�Q�H��

promjene u terminalnom i�O�H�X�P�X���� �ã�W�R�� �V�H�� �Q�D�]�L�Y�D��backwash ileitis. Smatra se kako je rije�þ�� �R�� �X�S�D�O�L��

nastaloj zbog ref�O�X�N�V�D�� �V�D�G�U�å�D�Ma kolona kroz ileocekalnu valvulu (119). Pre�S�R�U�X�þ�D�� �V�H�� �W�Ljekom 

endoskopije uzeti najmanje 2 biopsije �L�]���ã�H�V�W���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K���S�R�G�U�X�þ�M�D���± terminalni ileum, uzlazni kolon, 

�S�R�S�U�H�þ�Q�L�� �N�R�O�R�Q���� �V�L�O�D�]�Q�L�� �N�R�O�R�Q���� �V�L�J�P�R�L�G�Q�L�� �N�R�O�R�Q�� �L�� �U�H�N�W�X�P���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �S�R�G�U�X�þ�M�D�� �X�U�H�G�Q�R�J�� �L�]�J�O�H�G�D��

sluznice, s obzirom na to da se histo�O�R�ã�N�L���P�R�å�H���X�V�W�D�Q�R�Y�L�W�L���X�S�D�O�D��(119)�����+�L�V�W�R�O�R�ã�N�H��karakteristike 

koje govore u prilog ulceroznog kolitisa �V�X���� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�� �D�U�K�L�W�H�N�W�X�U�H�� �N�U�L�S�W�L���� �V�N�U�D�ü�L�Y�D�Q�M�H�� �N�U�L�S�W�L����

�S�R�Y�H�ü�D�Q���E�U�R�M limfocita i plazma stanica u lamini propriji (bazalna plazmocitoza), deplecija mucina 

i metaplazija Panethovih stanica (122)�����5�D�G�L�R�O�R�ã�N�H���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H���P�H�W�R�G�H���R�G���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�H su koristi 

�X�� �S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�X�� �G�L�M�D�J�Q�R�]�H�� �X�O�F�H�U�R�]�Q�R�J�� �N�R�O�L�W�L�V�D���� �6�Q�L�P�N�D�� �D�E�G�R�P�H�Q�D�� �Q�D�W�L�Y�Q�R�� �P�R�å�H�� �S�R�V�O�X�å�L�W�L�� �X��
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�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�� �W�R�N�V�L�þ�Q�R�J�� �P�H�J�D�N�R�O�R�Q�D�� ���G�L�O�D�W�D�F�L�M�D�� �W�U�D�Q�V�Y�H�U�]�D�O�Q�R�J�� �N�R�O�R�Q�D�� �!�������� �F�P�� u bolesnika s 

�D�N�X�W�Q�L�P�� �W�H�ã�N�L�P�� �N�R�O�Ltisom. Kompjuterizirana tomografija i magnetska rezonanca mogu pokazati 

zadebljanje kolona i ahaustraciju, ali nisu dovoljno speci�I�L�þ�Q�H���L��osjetljive za postavljanje dijagnoze 

(123).  

Fenotip bolesti  

�2�G�U�H�G�L�W�L�� �W�H�å�L�Q�X�� �L ekstenziju bolesti vrlo je �Y�D�å�Q�R�� �]�E�R�J�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D�� �S�U�L�P�M�H�U�H�Q�H�� �W�H�U�D�S�L�M�H���� �7�H�å�L�Q�D��

bolesti u pravilu se dijeli na�����U�H�P�L�V�L�M�X�����E�O�D�J�L�����X�P�M�H�U�H�Q�L���L���W�H�ã�N�L���N�R�O�L�W�L�V��(97). Postoji velik broj �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K��

�L�Q�G�H�N�V�D���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���N�R�M�L���V�H���N�R�U�L�V�W�H���X���X�O�F�H�U�R�]�Q�R�P���N�R�O�L�W�L�V�X�����Q�D�M�þ�H�ã�ü�L���V�X����Mayo indeks (eng. Mayo 

score�������M�H�G�Q�R�V�W�D�Y�Q�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���N�R�O�L�W�L�V�D�����H�Q�J����Simple Clinical Colitis Activity Index) 

i Truelove i Wittsov indeks �W�H�å�L�Q�H���N�R�O�L�W�L�V�D��(114,124,125) (Tablica 2.). 

 Tablica 2. Kriteriji Truelove i Wittsovog  �L�Q�G�H�N�V�D���W�H�å�L�Q�H���X�O�F�H�U�R�]�Q�R�J���N�R�O�L�W�L�V�D 
 Blagi kolitis  Umjereni �7�H�ã�N�L 

broj stolica s primjesom 

krvi 

<4 4�±6 >�����X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���M�R�ã���E�D�U�H�P���M�H�G�D�Q��

od znakova sustavne upale: 

puls (broj otkucaja/min) <90 �”���� >90 ili 

temperatura (ºC) <37.5 �”�������� >37.8 ili 

hemoglobin (g/L) >115 �•������ <105 ili 

sedimentacije eritrocita 

(mm/h) 

<20 �”���� >30 ili 

ili CRP (mg/L) uredan �”���� >30 

 

Endoskopski nalaz presudan je �X�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�X�� �W�H�å�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �M�H�U�� �M�H�� �F�L�M�H�O�M�H�Q�M�H�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�� �V��

�Y�L�ã�R�P���V�W�R�S�R�P���U�H�P�L�V�L�M�H���L���P�D�Q�M�L�P���U�L�]�L�N�R�P���N�R�O�H�N�W�R�P�L�M�H��(126). Endoskopski indeksi aktivnosti bolesti 

�N�R�M�L���V�H���þ�H�V�W�R���X�S�R�W�U�H�E�O�M�D�Y�D�M�X���X���S�U�R�F�M�H�Q�L���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���V�X���H�Qdoskopski rezultat Mayo indeksa (eng. 

Mayo endoscopic subscore�����0�(�6�����L���H�Q�G�R�V�N�R�S�V�N�L���L�Q�G�H�N�V���W�H�å�L�Q�H���X�O�F�H�U�R�]�Q�R�J���N�R�O�L�W�L�V�D�����H�Q�J����Ulcerative 

Colitis Endoscopic Index of Severity, UCEIS) (127)���� �'�R�G�D�W�Q�R���� �S�R�V�W�R�M�H�� �L�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�� �L�Q�G�H�N�V�L�� �N�R�M�L��

�S�U�R�F�M�H�Q�M�X�M�X���K�L�V�W�R�O�R�ã�N�X���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���E�R�O�H�V�W�L��  

�3�U�L�O�L�N�R�P���G�L�M�D�J�Q�R�]�H�����������G�R�����������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���L�P�D�W���ü�H���S�U�R�N�W�L�W�L�V�����������G�R�����������L�P�D�W���ü�H���O�L�M�H�Y�R�V�W�U�D�Q�L���N�R�O�L�W�L�V��

a 14 do �������� �S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�W���ü�H��se pankolitisom (Slika 5.) (97)���� �(�N�V�W�H�Q�]�L�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L�� �P�R�å�H�� �Srogredirati 
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proksimalno kod 28% pacijenata nakon 10 godina bolesti (128)���� �8�� �Y�H�ü�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �E�R�O�H�V�W�� �M�H��

�U�H�O�D�S�V�L�U�D�M�X�ü�H�J���N�D�U�D�N�W�H�U�D���V intervalima remisije (99)�����9�D�åna je i dob prilikom postavljanja dijagnoze 

�E�R�O�H�V�W�L���� �M�H�U�� �M�H�� �X�R�þ�H�Q�R�� �N�D�N�R���S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �N�R�G�� �N�R�M�L�K�� �M�H�� �S�R�V�W�D�Y�O�M�H�Q�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�]�D�� �Q�D�N�R�Q�� �������� �J�R�G�L�Q�H�� �å�L�Y�R�W�D��

�L�P�D�M�X���E�O�D�å�L���Rblik bolesti u odnosu na mla�ÿe bolesnike (129). Smatra se i kako je ulcerozni kolitis 

�S�R�Y�H�]�D�Q���V���S�U�L�P�D�U�Q�L�P���V�N�O�H�U�R�]�L�U�D�M�X�ü�L�P���N�R�O�D�Q�J�L�W�Lsom zaseban fenotip bolesti, s obzirom na to da je 

�Y�H�ü�D���ã�D�Q�V�D���G�D���E�X�G�H���U�L�M�H�þ���R���E�O�D�å�H�P���R�E�O�L�N�X���E�R�O�H�V�W�L���V���H�N�V�W�H�Q�]�L�Y�Q�L�P���]�D�K�Y�D�ü�D�Q�M�H�P���N�R�O�R�Q�D���L���S�U�Ls�X�W�Q�R�ã�ü�X��

backwash ileitisa (130). �5�L�]�L�þ�Q�L���I�D�N�W�R�U�L���]�D���W�H�å�L/kompliciraniji oblik ulce�U�R�]�Q�R�J���N�R�O�L�W�L�V�D���V�X�����P�O�D�ÿ�D��

dob pri postavljanju dijagnoze (<40 godina), pankolitis, izostanak cijeljenja sluznice tijekom 

�N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �U�H�P�L�V�L�M�H���� �G�X�E�R�N�H�� �X�O�F�H�U�D�F�L�M�H�� �L�� �Y�L�V�R�N�H�� �N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H�� �S�$�1�&�$�� �S�U�R�W�X�W�L�M�H�O�D��(131). Bolesnici 

mogu razviti i strukturna i funkcion�D�O�Q�D�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �N�R�O�R�Q�D���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �E�H�Q�L�J�Q�H�� �V�W�U�L�N�W�X�U�H����

dismotilitet kolona te disfunkciju anorektuma (98)���� �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �R�Y�L�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L��imaju �Y�H�ü�L�� �U�L�]�L�N��od 

razvoja kolorektalnog karcinoma, posebice u onih s dugim trajanjem bolesti, primarnim 

�V�N�O�H�U�R�]�L�U�D�M�X�ü�L�P�� �N�R�O�D�Q�J�L�W�L�V�R�P�� �L�� �Q�H�N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�Q�R�P�� �X�Salom (132)���� �3�R�W�U�H�E�D�� �]�D�� �N�L�U�X�U�ã�N�L�P�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�P��

bolesnika smanjena je tijekom zadnj�L�K���G�H�V�H�W�O�M�H�ü�D�����Q�R���U�L�]�L�N�� �M�H�� �M�R�ã���X�Y�L�M�H�N���]�Q�D�þ�D�M�D�Q���W�H���L�]�Q�R�V�L��������������

nakon 10 godina od dijagnoze (133). Pacijenti oboljeli od u�O�F�H�U�R�]�Q�R�J�� �N�R�O�L�W�L�V�D�� �Q�H�P�D�M�X�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�X��

�V�P�U�W�Q�R�V�W�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �R�S�ü�X�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�X���� �Q�R�� �þ�H�ã�ü�H��gube radnu sposobnost���� �ã�W�R�� �L�K�� �V�S�U�M�H�þ�D�Y�D�� �X��

�L�]�Y�U�ãavanju poslovnih aktivnosti (134).  

�*�O�D�Y�Q�L���F�L�O�M���W�H�U�D�S�L�M�H���X�O�F�H�U�R�]�Q�R�J���N�R�O�L�W�L�V�D���M�H���X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���X���U�H�P�L�V�L�M�X���L���R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H���U�H�P�L�V�L�M�H�����N�D�R��

i prevencija nesposobnosti, kolektomije i pojave kolorektalnog karcinoma (97). Remisija �X�N�O�M�X�þ�X�M�H��

�S�U�H�V�W�D�Q�D�N���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���V�L�P�S�W�R�P�D�����S�R�S�X�W���S�U�H�V�W�D�Q�N�D���U�H�N�W�D�O�Q�R�J���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���L���V�P�D�Qjenja broja stolica, kao i 

cijeljenje sluznice endoskopski (96)���� �,�]�E�R�U�� �W�H�U�D�S�L�M�H�� �L�� �W�H�U�D�S�L�M�V�N�L�� �S�U�L�V�W�X�S�� �Y�R�ÿ�H�Q�� �M�H�� �W�H�å�L�Q�R�P�� �L��

�H�N�V�W�H�Q�]�L�M�R�P�� �E�R�O�H�V�W�L���� �5�D�Q�R�� �X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�� �E�L�R�O�R�ã�N�L�K�� �Oijekova u terapiju opravdano je u bolesnika 

�]�D�S�U�L�P�O�M�H�Q�L�K���Q�D���E�R�O�Q�L�þ�N�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���]�Eo�J���W�H�ã�N�R�J���R�E�O�L�N�D���X�O�F�H�U�R�]�Q�R�J���N�R�O�L�W�L�V�D�����N�D�R���L���X���R�Q�L�K���U�H�I�Uaktornih 

na terapiju kortikosteroidima (97). 

1.2. Upalne bolesti crijeva i ateroskleroza  

�3�R�Y�L�ã�H�Q���U�L�]�L�N���Y�H�Q�V�N�L�K���W�U�R�P�E�R�H�P�E�R�O�L�M�V�N�L�K���L�Q�F�L�Genata u bolesnika s upalnim bolestima crijeva dobro 

�M�H���L�V�W�U�D�å�H�Q���W�H���M�H���Q�D�M�Y�L�ã�L���]�D���Y�U�L�M�H�P�H���U�H�O�D�S�V�D���L���N�R�G���N�U�R�Q�L�þ�Q�R���D�N�W�L�Y�Q�H���X�S�D�O�H��(135,136). Uloga upalnih 

mehanizama u razvoju ateroskleroze v�U�O�R���M�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���W�H���M�H���S�R�]�Q�D�W�R���G�D���V�X���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���X�S�D�O�Q�H���E�R�O�H�V�W�L��

povezane s ranijim razvojem ateroskleroze (137�±139)�����,�V�W�R���W�D�N�R�����R�G�U�H�ÿe�Q�H���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���X�S�D�O�Q�H���E�R�O�H�V�W�L 

(reumatoidni artritis, sustavni lupus eritematozus) �S�R�Y�H�]�D�Q�H�� �V�X�� �V�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�L�P�� �U�L�]�L�N�R�P�� �S�R�M�D�Y�H��
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�N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���G�R�J�D�ÿ�D�M�D�����S�R�S�X�W���L�Q�I�D�U�N�W�D���P�L�R�N�D�U�G�D���L���F�H�U�H�E�U�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J���L�Q�]�X�O�W�D��(140,141) te je 

�S�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�R�� �R�Y�H�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�H�� �S�R�P�Q�R�� �S�U�D�W�L�W�L�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �R�V�L�J�X�U�D�O�R�� �S�U�D�Y�R�Y�U�H�Peno prepoznavanje i 

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �W�H�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�R�� �G�X�J�R�W�U�D�M�Q�L�� �L�V�K�R�G bolesti kod ovih bolesnika (142). Novija �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D��

�X�S�X�ü�X�M�X���L���Q�D���S�R�Y�L�ã�H�Q�L���U�L�]�L�N���Q�D�V�W�D�Q�N�D���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���G�R�J�D�ÿ�D�M�D���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���Xpalnim bolestima 

crijeva (143,144). U pacijenata s upalnim b�R�O�H�V�W�L�P�D�� �F�U�L�M�H�Y�D�� �R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�H�� �X�S�D�O�R�P�� �Y�D�U�L�U�D�� �L�� �R�Y�L�V�L�� �R��

dul�M�L�Q�L�� �W�U�D�M�D�Q�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L���� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�� �H�N�V�W�H�Q�]�L�M�L�� �]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�L�� �F�U�L�M�H�Y�D���� �9�H�O�L�N�D�� �K�H�W�H�U�R�J�H�Q�R�V�W��

�X�Q�X�W�D�U���,�%�'���S�R�S�X�O�D�F�L�M�H���R�W�H�å�D�Y�D���S�U�R�F�M�H�Q�X���Xkupnog rizika kardiovaskularnih bolesti u IBD bolesnika 

(143).  

Danska studija pokazala je �Y�L�ã�L�� �U�L�]�L�N�� �Q�D�V�W�D�Q�N�D�� �L�V�K�H�P�L�M�V�N�H�� �V�U�þ�D�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �X�S�D�O�Q�R�P��

�E�R�O�H�V�W�L���F�U�L�M�H�Y�D���N�R�G���N�R�M�L�K���M�H���E�R�O�H�V�W���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�Q�D���X���P�O�D�ÿ�R�M���å�L�Y�R�W�Q�R�M dobi. IBD pacijenti imali su 

�S�R�Y�L�ã�H�Q�L���U�L�]�L�N za infarkt miokarda tijekom relapsa bolesti (RR 1.49, 95% CI:1.16�±1.93) �L���X���V�O�X�þ�D�M�X��

perzistentne aktivnosti bolesti (RR 2.05, 95% CI:1.58�±2.65), no ne i tijekom remisije. U istoj studiji 

pokazalo se kako su bolesnici podvrgnuti velikoj intraabdominalnoj operaciji imali manji rizik 

�Q�D�V�W�D�Q�N�D�� �L�V�K�H�P�L�M�V�N�H�� �V�U�þ�D�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �X�� �S�R�V�W�R�S�H�U�D�F�L�M�V�N�R�P�� �S�H�U�L�R�G�X�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�H��

oboljele od upalnih bolesti crijeva koji nisu operirani (143,144). �8�S�D�O�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���F�U�L�M�H�Y�D���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���V�H��

�M�D�Y�O�M�D�M�X���X���P�O�D�ÿ�L�K���R�V�R�E�D�����X���G�U�X�J�R�P�� �L���W�U�H�ü�H�P���G�H�V�H�W�O�M�H�ü�X���å�L�Y�R�W�D���W�H��je �X�þ�L�Q�D�N���G�X�J�R�J�R�G�L�ã�Q�M�H���N�U�R�Q�L�þ�Q�H��

upale na razvoj aterosklerotskih promjena, �N�D�R���L���Q�D���N�Y�D�O�L�W�H�W�X���å�L�Y�R�W�D���X���R�Y�Lh bolesnika, �Y�U�O�R���]�Q�D�þ�D�M�D�Q��

(145). �1�H�N�R�O�L�N�R�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �X�W�Y�U�G�L�O�R�� �M�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �X�S�D�O�Q�L�K�� �E�R�O�H�V�W�L�� �F�U�L�M�H�Y�D�� �L�� �U�D�Q�L�M�H�J�� �U�D�]�Y�R�M�D��

ateroskleroze uzrokovanog disfunkcijom endotela i porastom debljine intime-medije karotidnih 

arterija (146,147). �â�Y�H�G�V�N�D���V�W�X�G�L�M�D���S�R�N�D�]�D�O�D���M�H���S�R�Y�L�ã�H�Q�L���U�L�]�L�N���N�R�U�R�Q�D�U�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���X���K�R�V�S�L�W�D�Oiziranih 

pacijenata s ulceroznim kolitisom (standardizirani omjer incidencije (SIR) 1.21, 95% CI:1.17�±

1.26) i Crohnovom �E�R�O�H�ã�ü�X�����6�,�5����������, 95% CI:1.01�±1.12) (148). Sustavni pregled i metaanaliza 

(149) �N�R�M�D�� �M�H�� �S�U�R�X�þ�D�Y�D�O�D�� �U�L�]�L�N�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K�� �E�R�O�H�V�W�L�� �X�� �,�%�'�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����X�N�O�M�X�þ�L�Y�ã�L�� �X�N�X�S�Q�R�� ����

�V�W�X�G�L�M�D�����X�W�Y�U�G�L�O�D���M�H���S�R�Y�L�ã�H�Qje rizika za ishemijsku bolest srca za 18% u IBD bolesnika u odnosu na 

ne-IBD bolesnike (OR 1.18, 95% CI:1.08�±1.31). Podjelom prema dobi, rizik je �E�L�R�� �S�R�Y�L�ã�H�Q��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R���V�D�P�R���X���å�H�Q�D����OR 1.26, 95% CI: 1.18�±1.35).  

 

U ranim aterosklerotskim lezijama dominiraju upalne stanice i njihove efektorske molekule 

doprinose progresiji ovih promjena. Te molekule���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �S�U�R�X�S�D�O�Q�H�� �F�L�W�R�N�L�Q�H�� proteaze, 

koagulacijske faktore, slobodne radikale i vazoaktivne molekule, mogu dovesti do destabilizacije 

stabilne fibrozne kape aterosklerotskog plaka, aktivacije aterosklerotskog plaka, formacije tromba 

i, �X���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L����do ishemije (138)�����3�R�V�W�R�M�L���Q�H�N�R�O�L�N�R���]�D�M�H�G�Q�L�þ�N�L�K���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�K���X�S�D�O�Q�L�K���S�U�R�P�M�H�Q�D���N�R�M�H��
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�V�X�� �X�R�þ�H�Q�H�� �L�� �X�� �,�%�'�� �L�� �X�� �D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�W�V�N�R�M�� �V�U�þ�D�Q�R�M�� �E�R�O�H�V�W�L (150). Tako je pov�L�ã�H�Q�� �&�5�3�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V��

�U�H�O�D�S�V�R�P�� �,�%�'���� �D�� �S�R�Y�H�]�X�M�H�� �V�H�� �L�� �V�� �U�L�]�L�N�R�P�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K�� �G�R�J�D�ÿ�D�M�D��(151). Promjene broja 

(reaktivna tromboci�W�R�]�D�������Y�H�O�L�þ�L�Q�H�� �L���J�X�V�W�R�ü�H���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D���W�D�N�R�ÿ�H�U���V�X���S�R�Y�H�]�D�Q�H���V���D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X���,�%�'�����D��

�S�R�]�Q�D�W�D�� �M�H�� �L�� �N�O�M�X�þ�Q�D�� �X�O�R�J�D�� �W�U�R�P�E�R�F�L�W�D�� �X�� �U�D�]�Y�R�M�X�� �W�U�R�P�E�R�]�H�� �W�L�M�H�N�R�P�� �D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�W�V�N�L�K�� �S�U�R�F�H�V�D��

(152,153). Tradicionalni faktori �U�L�]�L�N�D���]�D���D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�]�X�����N�D�R���ã�W�R���V�X���ã�H�ü�H�U�Q�D���E�R�O�H�V�W�����K�L�S�H�U�O�L�S�L�G�H�P�L�M�D����

arterijska hiper�W�H�Q�]�L�M�D�����S�U�H�W�L�O�R�V�W���L���S�X�ã�H�Q�M�H�� �Q�L�V�X���þ�H�ã�ü�H���S�U�L�V�X�W�Q�L���X���,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�N�D��(154). IBD bolesnici 

�L�P�D�M�X���Q�L�å�L���L�Q�G�H�N�V���W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H�����H�Q�J�� body mass index, �%�0�,�����Q�H�J�R���R�S�ü�D���S�R�S�X�O�D�F�L�M�D��(143)�����3�X�ã�H�Q�M�H��

�S�R�Y�L�V�X�M�H���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���E�R�O�H�V�W�L���L���E�U�R�M���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���&�U�R�K�Q�R�Y�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X�����G�R�N���Q�H�N�L���E�R�O�H�V�Q�L�F�L��

�V�� �X�O�F�H�U�R�]�Q�L�P�� �N�R�O�L�W�L�V�R�P�� �P�R�J�X�� �L�P�D�W�L�� �E�O�D�å�L�� �R�E�O�L�N�� �E�R�O�H�V�W�L�� �W�L�M�H�N�R�P�� �D�N�W�L�Y�Q�R�J�� �S�X�ã�H�Q�M�D��(155)���� �8�Q�D�W�R�þ��

�Y�H�ü�H�P�� �E�U�R�M�X�� �S�X�ã�D�þ�D�� �P�H�ÿ�X�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�P�D�� �V�� �&�U�R�K�Q�R�Y�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� �Q�H�J�R�� �V ulceroznim kolitisom, 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Qj�D���Q�L�V�X���X�R�þ�L�O�D���U�D�]�O�L�N�X���X���U�L�]�L�N�X���]�D���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���L�]�P�H�ÿ�X���R�Y�D���G�Y�D��podtipa IBD 

(143).  

Apsorpcija i sinteza kolesterola mogu biti na�U�X�ã�H�Q�H���W�L�M�H�N�R�P���D�N�W�L�Y�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����N�D�R���L���]�E�R�J���P�D�O�Q�X�W�U�L�F�L�M�H��

�L�O�L�� �S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�� �N�L�U�X�U�ã�N�R�P�� �]�D�K�Y�D�W�X���� �ã�W�R�� �P�R�å�H�� �G�R�Y�H�V�W�L�� �G�R�� �Q�L�å�L�K�� �U�D�]�L�Q�D�� �O�L�S�L�G�D�� �X�� �,�%�'�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D����

�,�V�W�U�D�å�Lva�Q�M�D���V�X���X�W�Y�U�G�L�O�D���Q�L�å�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���N�R�O�H�V�W�H�U�R�O�D���Y�H�]�D�Q�R�J���X�]���O�L�S�R�S�U�R�W�H�L�Q���Q�L�V�N�H���J�X�V�W�R�ü�H�����H�Q�J����low-

density lipoprotein cholesterol, LDL-C) te ukupnog kolesterola u IBD bolesnika, osobito bolesnika 

�V�� �&�U�R�K�Q�R�Y�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �]�G�U�D�Y�H�� �R�V�R�E�H��(143)���� �8�R�E�L�þ�D�M�H�Q�R�� �E�L�� �E�L�O�R�� �R�þ�H�N�L�Y�D�W�L�� �Sozitivan 

utjecaj niskih vrijedn�R�V�W�L�� �R�Y�L�K�� �O�L�S�L�G�D�� �Q�D�� �U�L�]�L�N�� �]�D�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�X�� �E�R�O�H�V�W���� �0�H�ÿ�X�W�L�P���� �V�W�X�G�L�M�H�� �V�X��

pokazale kako postoji paradoksalna inverzija povezanosti �L�]�P�H�ÿ�X���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J���U�L�]�L�N�D���L���U�D�]�L�Q�H��

kolesterola u stanjima sa sustavnom upalom, poput IBD (156).  

�0�D�O�R�� �M�H�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���S�U�R�X�þ�D�Y�D�O�R���R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�H���,�%�'�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���W�U�D�G�L�F�L�R�Q�D�O�Q�L�P���U�L�]�L�þ�Q�L�P�� �I�D�N�W�R�U�L�P�D���]�D��

kardiovaskularne bolesti. Jedno m�D�O�R�� �S�U�H�V�M�H�þ�Q�R�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�O�R�� �M�H�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�� �U�L�]�L�þ�Q�L�K��

faktora u IBD bolesnika s kardi�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� �L�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X��

koji nisu bolovali od IBD (157) usporedbom Fr�D�P�L�Q�J�K�D�P���L�]�U�D�þ�X�Q�D���U�L�]�L�N�D�����H�Q�J����Framingham risk 

score) baziranog na dobi, prisutnosti hipertenzije�����G�L�M�D�E�H�W�H�V�D�����S�X�ã�H�Q�M�D���L���G�L�V�O�L�S�L�G�H�P�L�M�H�����8�W�Y�U�ÿ�H�Q�R���M�H��

da je Framigham rezultat (eng. Framingham score) �Q�L�å�L�� �X�� �,�%�'�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �Q�H-IBD 

bolesnike s kardiov�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X���� 

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���L���N�R�Q�W�U�R�O�D���X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�O�R���M�H���W�U�D�G�L�F�L�R�Q�D�On�H���U�L�]�L�þ�Q�H���I�D�N�W�R�U�H���N�R�G���,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���L��

�X�V�N�O�D�ÿ�H�Q�L�K���N�R�Q�W�U�R�O�D���V��koronarnom �D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�W�V�N�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X���W�H���M�H���S�U�R�Q�D�ã�O�R���G�D���V�X���,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�F�L���E�L�O�L��

�P�O�D�ÿ�L���� �L�P�D�O�L�� �Q�L�å�L���%�0�,���L�� �P�H�ÿ�X���Q�M�L�P�D�� �M�H �E�L�O�R�� �P�D�Q�M�H���S�X�ã�D�þ�D�����7�D�N�R�ÿ�H�U�����,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�X���U�M�H�ÿ�H�� �L�P�D�O�L��

�W�H�ã�N�X�� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�X�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�X �E�R�O�H�V�W���� �N�D�R�� �L�� �W�H�ã�N�X��ljevostranu koronarnu bolest (158). Temeljem 

�Q�D�Y�H�G�H�Q�R�J�����M�D�V�Q�R���M�H���N�D�N�R���V�H���X�R�E�L�þ�D�M�H�Q�L���D�O�D�W�L���]�D���S�U�R�F�M�H�Q�X���U�L�]�L�N�D���E�D�]�L�U�D�Q�L���Q�D���W�U�D�G�L�F�L�R�Q�D�O�Q�L�P���U�L�]�L�þ�Q�L�P��
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faktorima za kardiovaskularne bolesti ne mogu upotreblja�Y�D�W�L�� �]�D�� �W�R�þ�Q�R�� �S�U�H�S�R�]�Q�D�Y�D�Q�M�H�� �,�%�'��

pacijenata koji su pod rizikom od razvoja kardiovaskularnih bolesti (143).  

�.�D�N�R�� �M�H���N�U�R�Q�L�þ�Q�D���X�S�D�O�D�� �Y�D�å�D�Q���Q�H�W�U�D�G�L�F�L�R�Q�D�O�Q�L���U�L�]�L�þ�Q�L�� �I�D�N�W�R�U���]�D���U�Dzvoj kardiovaskularnih bolesti i 

ateroskleroze, �Q�H�N�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���V�X���V�H���E�D�Y�L�O�D���L���L�Vpitivanjem utjecaja protuupalnih lijekova �N�R�U�L�ã�W�H�Q�L�K��

�X���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���Q�D���U�L�]�L�N���]�D���U�D�]�Y�R�M���D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�W�Vkih bolesti. Danska populacijska studija 

prikazala je �V�Q�L�å�H�Q���Uizik za i�V�K�H�P�L�M�V�N�X���V�U�þ�D�Q�X���E�R�O�H�V�W���X���,�%�'���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���O�L�M�H�þ�H�Q�L�K����-aminosalicilatima 

(eng. 5-aminosalicylic acid, 5-ASA) u odnosu na one bolesnike koji te lijekove nisu primali (159). 

Stratifikacijom pacijenata na one koji su uzimali oralne kortikosteroide (kao pokazatelj aktivnosti 

bolesti) �]�D�ã�W�L�W�Q�L �X�þ�L�Q�D�N 5-ASA lijekova je ostao prisutan (159)�����8���L�V�W�R�M���V�W�X�G�L�M�L���X�R�þ�Hn je i trend ka 

�Q�L�å�H�P���U�L�]�L�N�X���]�D���L�V�K�H�P�L�M�V�Nu �V�U�þ�D�Q�X���E�R�O�H�V�W���X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���O�L�M�H�þ�H�Q�L�K���W�L�R�S�X�U�L�Q�L�P�D���L���7�1�)-�.���D�Q�W�D�J�R�Q�L�V�W�L�P�D����

�S�R�V�H�E�L�F�H���L�]�U�D�å�H�Q���X���R�Q�L�K���O�L�M�H�þ�H�Q�L�K���N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�R�P���Q�D�Y�H�Genih lijekova (159). To je zanimljiv rezultat, 

s obzirom na to �G�D���V�H���X�S�R�U�D�E�D���R�Y�L�K���O�L�M�H�N�R�Y�D���S�R�Y�H�]�X�M�H���V���W�H�å�L�P���R�E�O�L�F�L�P�D���E�R�O�H�V�W�L���W�H���E�L���V�H���R�þ�H�N�L�Y�D�R���Y�L�ã�L��

rizik za ishemijsku bolest srca u ovih bolesnika (143).  

 

1.3. Krutost arterija  i kardio vaskularni rizik  

Precizna i pravovremena procjena kardiovaskularnog rizika vrlo je �Y�D�å�Q�D�� �X�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X�� �L�� �S�U�D�ü�H�Q�M�X��

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �2�V�L�P�� �N�O�D�V�L�þ�Qih pokazatelja kardiovaskula�U�Q�R�J�� �U�L�]�L�N�D�� �L�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �F�L�O�M�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�D 

(hipertrofija lijeve klijetke, zadebljanje stijenke karotidnih arterija, porast serumskog kreatinina i 

mikroalbuminurija), posljednjih g�R�G�L�Q�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �V�X�� �X�V�P�M�H�U�H�Q�D��prema krutosti arterija kao 

�M�H�G�Q�R�P���R�G���Y�D�å�Q�L�M�L�K���I�D�N�W�R�U�D���X���Q�D�V�W�D�Q�N�X���Y�Dsk�X�O�D�U�Q�R�J���V�W�D�U�H�Q�M�D���L���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J���U�L�]�L�N�D��  

Uloga krutosti arterija u razvoju kardiovaskularnih bolesti dobro je poznata, a odr�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���N�U�X�W�R�Vti 

arterija �V�Y�H�� �Y�L�ã�H se �X�S�R�W�U�H�E�O�M�D�Y�D�� �X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M�� �S�U�D�N�V�L�� �X�� �V�Y�U�K�X�� �S�U�R�F�M�H�Q�H�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J�� �U�L�]�L�N�D�� �X��

bolesnika, te je jedan od pokazatelja vaskularnog starenja (160,161). Krutost arterija raste s dobi i 

�R�Y�L�V�Q�D�� �M�H�� �R�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�L�� �U�L�]�L�þ�Q�L�K�� �I�D�N�W�R�U�D�� �]�D�� �Q�D�V�W�D�Q�D�N�� �D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�]�H���� �N�D�R�� �ã�W�R�� �V�X�� �S�X�ã�H�Q�M�H, arterijska 

hipertenzija, dijabetes i hiperlipidemija (162�±166). Osim invazivnim metodama, krutost arterija 

�P�R�å�H��se �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�W�L�� �L�� �Q�H�L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�L�P���� �U�H�S�U�R�G�X�F�L�E�L�O�Q�L�P�� �L�� �U�H�O�D�W�L�Y�Q�R�� �M�H�I�W�L�Q�L�P�� �W�H�K�Qikama. Tako 

neinvazivno mjerenje brzine pulsnog vala aorte (eng. pulse wave velocity, PWV) i augmentacijskog 

indeksa (Aix) ima prediktivnu vrijednost za otkr�L�Y�D�Q�M�H�� �E�X�G�X�ü�L�K�� �I�D�W�D�O�Q�L�K�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K��

�L�Q�F�L�G�H�Q�D�W�D�����N�D�R���L���]�D���X�N�X�S�Q�L���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L���U�L�]�L�N���X���R�S�ü�Rj populaciji (167,168). Navedena metoda 

smatra se zlatnim standard�R�P�� �]�D�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �N�U�X�W�R�V�W�L arterija i sup�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �F�L�O�M�Q�L�K��

organa prema smjernicama Europ�V�N�R�J���G�U�X�ã�W�Y�D���]�D���D�U�W�H�U�L�M�V�N�X���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�X���L���(�X�U�R�S�V�N�R�J���N�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�R�J��
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�G�U�X�ã�W�Y�D��(169).  

 

1.3.1. Mehanizam nastanka krutosti  arterija   

Krutost arterija po�Y�H�]�D�Q�D�� �M�H�� �V�� �E�L�R�O�R�ã�N�L�P�� �V�W�D�U�H�Q�M�H�P, a glavnim mehanizmom nastanka krutosti 

�D�U�W�H�U�L�M�D�� �V�P�D�W�U�D�� �V�H�� �G�H�J�H�Q�H�U�D�F�L�M�D�� �H�O�D�V�W�L�Q�V�N�L�K�� �Y�O�D�N�D�Q�D�� �W�H�� �]�D�P�M�H�Q�D�� �V�� �Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�R�� �P�D�Q�M�H�� �H�O�D�V�W�L�þ�Q�L�P��

kolagenom (170,171). Promjena odnosa ovih dvaju proteina posljedica je sup�N�O�L�Q�L�þ�N�H���X�S�D�O�H�����N�R�M�D��

pot�L�þ�H�� �S�U�R�L�]�Y�R�G�Q�M�X�� �N�R�O�D�J�H�Q�D�� �W�L�S�� �,��(172). Navedeni procesi dovode do zadebljanja intime medije 

�N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D���W�H���K�L�S�H�U�W�U�R�I�L�M�H���V�O�R�M�D���J�O�D�W�N�R�J���P�L�ã�L�ü�Q�R�J���W�N�L�Y�D���N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D��(173)�����8���L�Q�W�L�P�L���N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D���Q�D�O�D�]�H��

se promijenjene stanice endotel�D���� �S�R�Y�H�ü�D�Q�D�� �N�R�O�L�þ�L�Q�D�� �N�R�O�D�J�H�Q�D���� �X�S�D�O�Q�H�� �V�W�D�Q�L�F�H�� ���P�D�N�U�R�I�D�]�L����

�P�R�Q�R�Q�X�N�O�H�D�U�L������ �P�D�W�U�L�N�V�� �P�H�W�D�O�R�S�U�R�W�H�L�Q�D�]�H���� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�L�U�D�M�X�ü�L��faktor rasta beta (eng. transforming 

growth factor beta, TGF-��) i upalni citokini (174). Arterijski tlak ima ulogu u modeliranju strukture 

�V�W�L�M�H�Q�N�H���N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D�����G�R�N���V�H���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P��krutosti arterija �J�X�E�L���N�R�P�S�H�Q�]�D�W�R�U�Q�D���X�O�R�J�D���å�L�O�D���X���V�P�D�Q�M�H�Q�M�X��

tj. amortiziranju pulzatilnosti arterijskog tlaka.  

Molekule kolagena i elastina u ekstracelularnom matrik�V�X�� �N�U�Y�Q�L�K�� �å�L�O�D�� �V�W�Y�D�U�D�M�X�� �N�U�L�å�Q�H�� �V�S�R�M�H�Y�H����

Prekid tih spojeva dovodi do manje kvalitetnog kolagena, kao i slabljenja djelovanja elastina s 

razvojem krutosti arterija (175)���� �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �S�U�R�P�M�H�Q�H�� �X�� �P�H�K�D�Q�L�]�P�X�� �S�R�S�U�D�Y�N�D�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�L�K�� �P�R�O�H�N�X�O�D��

�H�O�D�V�W�L�Q�D���G�R�S�U�L�Q�R�V�H���J�X�E�L�W�N�X���H�O�D�V�W�L�þnosti arterija (176). U nastanku krutosti arterija bitna je i uloga 

�]�D�Y�U�ã�Q�L�K���Srodukata uznapredovale glikacije proteina (eng. advanced glycation end products, AGE) 

koji stvaraju ireverzibilne spojeve s proteinima neenzimatskom glikacijom. Taj proces dovodi do 

nakupljanja nekvalitetnog kolagena �L�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �H�O�D�V�W�L�Q�D��(177,178). AGE mogu dovesti i do 

�H�Q�G�R�W�H�O�Q�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H�����X�]�U�R�N�X�M�X�ü�L���S�R�Y�H�ü�D�Q�R���V�W�Y�D�U�D�Q�M�H���N�L�V�L�N�R�Y�L�K���U�D�G�L�N�D�O�D�����X�S�D�O�Q�L�K���F�L�W�R�N�L�Q�D���L���I�D�N�W�R�U�D��

rasta (179)�����1�D�Y�H�G�H�Q�L���I�D�N�W�R�U�L���G�R�Y�R�G�H���G�R���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J���W�R�Q�X�V�D���J�O�D�W�N�H���P�X�V�N�X�O�D�W�X�U�H�����V�P�D�Q�M�H�Q�M�D���G�L�O�D�W�D�F�L�Me 

�L���S�R�M�D�þ�D�Q�R�J���V�W�Y�D�U�D�Q�M�D���D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�W�V�N�L�K���S�O�D�N�R�Y�D���ã�W�R���X�]�U�R�N�X�M�H�� �L���N�U�X�W�R�V�W���D�U�W�H�U�L�M�D��(180). Promijenjena 

�V�W�U�X�N�W�X�U�D�� �V�W�L�M�H�Q�N�H�� �N�U�Y�Q�L�K�� �å�L�O�D�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �S�D�V�L�Y�Q�H�� �G�L�O�D�W�D�F�L�M�H�� �L�� �J�X�E�L�W�N�D�� �H�O�D�V�W�L�þ�Q�R�V�W�L���� �X�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�� �M�H��

smanjena kons�W�U�L�N�F�L�M�D���N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D���L���V�X�å�H�Q�M�H���O�X�P�H�Q�D�����ã�W�R���M�H��karakteristika �H�O�D�V�W�L�þ�Q�L�K�����]�G�U�D�Y�L�K���å�L�O�D���M�H�U��

�R�P�R�J�X�üava laminaran i konstantan tok krvi prema periferiji. Izostanak navedenog efekta u dijastoli 

�G�R�Y�R�G�L���G�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D���W�O�D�N�D���S�X�Os�D�����Y�H�ü�H���S�X�O�]�D�W�L�O�Q�R�V�W�L���W�H���Y�L�ã�H�J���3�:�9 (181).  

�2�V�L�P�� �V�W�U�X�N�W�X�U�Q�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �V�W�L�M�H�Q�N�H�� �N�U�Y�Q�L�K�� �å�L�O�D���� �N�R�M�H�� �G�R�Y�R�G�H�� �G�R��krutosti arterija, �Q�M�X�� �R�G�U�H�ÿ�X�M�H��i 

tonus glatke muskulature �N�U�Y�Q�L�K�� �å�L�O�D���� �N�D�R�� �L�� �I�X�Q�N�F�L�Ma endotela. �6�P�D�Q�M�H�Q�D�� �V�L�Q�W�H�]�D�� �G�X�ã�L�þ�Q�R�J��

monoksida (eng. nitric monoxide�����1�2�����L���S�R�Y�H�ü�D�Q�D���H�N�V�S�U�H�V�L�M�D���L�Q�K�L�E�L�Wora sintaze NO povezana je i s 

nastankom krutosti arterija (182). Stres, neki hormoni i AGE mogu dovesti do smanjenja NO i 
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pos�O�M�H�G�L�þ�Q�R�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J�� �W�R�Q�X�V�D�� �J�O�D�Wk�L�K�� �P�L�ã�L�ü�D�� �N�U�Y�Q�L�K�� �å�L�O�D��(179). Poznata je i uloga matriks 

metaloproteinaza u modulaciji proteina ekstracelularnog matriks�D���� �ã�W�R�� �G�R�S�U�L�Q�R�V�L�� �H�O�D�V�W�L�þ�Q�R�V�W�L��

arterija (183)�����0�H�ÿ�X�W�L�P�����S�R�M�D�þ�D�Q�D���H�N�V�S�U�H�V�L�M�D���P�D�W�U�L�N�V���P�H�W�D�O�R�S�U�R�W�H�L�Q�D�]�D���X���X�S�D�O�Q�L�K���D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�W�V�N�L�K��

lezija povezuje se s degradacijom ekstr�D�F�H�O�X�O�D�U�Q�L�K���S�U�R�W�H�L�Q�D�����N�R�O�D�J�H�Q�D���L���H�O�D�V�W�L�Q�D�������ã�W�R���P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L��

i do remodeliranja aorte, kao i formiranja aneurizmi (175,184). �1�D�� �N�U�X�W�R�V�W���D�U�W�H�U�L�M�D�� �X�W�M�H�þ�X�� �L�� �U�D�]ni 

hormoni poput angiotenzina II ���� �N�R�M�L�� �S�R�W�L�þ�H�� �V�W�Y�D�U�D�Q�M�H�� �N�R�O�D�J�H�Q�D���� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�� �R�N�V�L�G�D�W�L�Y�Q�L�� �V�W�U�H�V���� �D�� �L��

stimulira upalnu aktivnost putem citokina i faktora rasta (185). U bolesnika oboljelih od dijabetesa 

�L�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�R�J�� �V�L�Q�G�U�R�P�D�� �R�S�D�å�H�Q�D�� �M�H�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�D�� �N�U�X�W�R�V�W�� �D�U�W�H�U�L�M�D�� �X�� �V�Y�L�P�� �G�R�E�Q�L�P�� �V�N�X�S�L�Q�D�P�D���� �ã�W�R�� �M�H��

povezano s hormonsko-�P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�P���S�U�R�P�M�H�Q�Dma u sklopu inzulinske rezistencije (186). Krutost 

arterija je i pod utjecajem endotelne disfunkcije uzrokovane visokim vrijednostima kolesterola 

�Y�H�]�D�Q�R�J�� �X�]�� �O�L�S�R�S�U�R�W�H�L�Q�� �Q�L�V�N�H�� �J�X�V�W�R�ü�H�� ���H�Q�J����low-density lipoprotein, LDL), slobodnih masnih 

kiselina, endotelina, n�H�D�G�H�N�Y�D�W�Q�L�P�� �Y�D�]�R�G�L�O�D�W�D�W�R�U�Q�L�P�� �X�þ�L�Q�N�R�P�� �L�Q�]�X�O�L�Q�D���� �V�Q�L�å�H�Q�L�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D��

adiponektina te natriuretskih peptida (187)�����3�R�Y�L�ã�H�Q�D���N�U�X�W�R�V�W���D�U�W�H�U�L�M�D���X���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�R�P���V�L�Q�G�U�R�P�X���Q�L�M�H 

�S�R�V�O�M�H�G�L�F�D�� �V�D�P�R�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�J�� �G�L�M�D�E�H�W�H�V�D�� �Y�H�ü�� �M�H�� �L�� �G�L�U�H�N�W�Q�R�� �S�R�G�� �X�W�M�H�F�D�M�H�P�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�K�� �L�� �K�R�U�P�R�Q�V�N�L�K��

promjena prisutnih u sklopu inzulinske rezistencije (186,188,189). �1�H�N�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���V�X��pokazala 

da k�U�R�Q�L�þ�Q�D���V�X�V�W�D�Y�Q�D���X�S�D�O�D���P�R�å�H���S�U�L�G�R�Q�L�M�H�W�L���U�D�]�Y�R�M�X���Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���S�U�R�P�M�H�Q�D�����N�D�R���L���S�R�Y�L�ãenju krutosti 

arterija (139,190). S �R�E�]�L�U�R�P���Q�D���Y�H�]�X���L�]�P�H�ÿ�X���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���X�S�D�O�H���L���N�U�X�W�R�V�W�L arterija, bitno je spomenuti 

kako je ustanovljena povezanost C-�U�H�D�N�W�L�Y�Q�R�J���S�U�R�W�H�L�Q�D�����&�5�3�����L���Y�L�ã�H���E�U�]�L�Q�H���S�X�O�V�Q�R�J���Y�D�O�D��(191,192). 

 

1.3.2. Hemodinamika u krutosti arterija  

�9�H�O�L�N�H���D�U�W�H�U�L�M�H���L�P�D�M�X���Y�D�å�Q�X���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�X���I�X�Q�N�F�L�M�X���X���S�U�L�J�X�ã�L�Y�D�Q�M�X���L���X�E�O�D�å�D�Y�D�Q�M�X���R�V�F�L�O�D�F�L�M�D���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J��

�W�O�D�N�D�� �L�]�D�]�Y�D�Q�L�K�� �S�X�O�V�D�W�L�O�Q�L�P�� �V�U�þ�D�Q�L�P�� �N�R�Q�W�U�D�N�F�L�M�D�P�D�� �W�H���W�L�P�H�� �R�P�R�J�X�ü�D�Y�D�M�X�� �S�U�L�M�H�O�D�]�� �X�� �U�D�Y�Q�R�P�M�H�U�D�Q����

�O�D�P�H�O�D�U�D�Q�� �S�U�R�W�R�N�� �N�U�Y�L�� �S�U�H�P�D�� �P�L�N�U�R�F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�L���� �3�R�Y�L�ã�H�Q�D��krutost arterija dovodi do gubitka te 

�X�E�O�D�å�D�Y�D�M�X�ü�H�� �I�X�Q�N�F�L�M�H�� �L��smanjenja protoka krvi tijekom dijastole te �S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�� �V�Y�H�� �Y�H�ü�H�J��

�R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�D���V�U�F�D���M�H�U���V�H��krv �X�P�M�H�V�W�R���X���G�L�M�D�V�W�R�O�L���Y�U�D�ü�D���X���N�D�V�Q�R�M���V�L�V�W�R�O�L���L���V�P�D�Q�M�X�M�H���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R���S�X�Q�M�H�Q�M�H��

(Slika 6.) (193). 
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�6�O�L�N�D�� ������ �+�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �X�� �H�O�D�V�W�L�þ�Q�L�P�� �L�� �N�U�X�W�L�P�� �D�U�W�H�U�L�M�D�P�D���� �3�U�H�X�]�H�W�R�� �L�� �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�R�� �L�]�� �L�]�Y�R�U�D: 

https://www.kidney-international.org/article/S0085-2538(15)55558-0/fulltext 

�'�X�J�R�U�R�þ�Q�R���ü�H��navedene promjene dovesti do razvoja kardiovaskularne bolesti, kardiomiopatije i 

�F�H�U�H�E�U�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L���� �3�R�Y�H�ü�D�Q�D�� �W�X�U�E�X�O�H�Q�F�L�M�D�� �N�U�Y�L�� �X�]�U�R�N�X�M�H�� �H�Q�G�R�W�H�O�Q�X�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�X�� �L��

�D�W�H�U�R�J�H�Q�H�]�X�����D���S�R�Y�H�ü�D�Q�D���S�X�O�V�D�W�L�O�Q�R�V�W���S�R�Y�H�ü�D�Y�D���U�L�]�L�N���U�X�S�W�X�U�H���D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�W�V�N�R�J���S�O�D�N�D��(194)�����3�R�M�D�þ�D�Q�R��

pulsiranje u mikrocirkulaciji, posebice mo�]�J�D�� �L�� �E�X�E�U�H�J�D���� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�� �U�L�]�L�N�� �R�G�� �S�R�M�D�Y�H�� �P�R�å�G�D�Q�R�J��

udara, demenc�L�M�H���L���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���E�X�E�U�H�å�Q�H���E�R�O�H�V�W�L (195).  

�.�U�H�Q�X�Y�ã�L���R�G���D�V�F�H�Q�G�H�Q�W�Q�H���D�R�U�W�H�����G�L�R���N�U�Y�R�å�L�O�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���V��pretpostavljeno �Q�D�M�Y�H�ü�R�P���H�O�D�V�W�L�þ�Q�R�ã�ü�X����

�S�U�H�P�D�� �S�H�U�L�I�H�U�L�M�L���� �I�X�Q�N�F�L�M�D�� �S�U�L�J�X�ã�L�Y�D�Q�M�D�� �V�H�� �V�P�D�Q�M�X�M�H���� �5�D�]�O�R�J���W�R�P�H�� �M�H�� �N�U�X�W�R�V�W�� �D�U�W�H�U�L�M�D�� �N�R�M�D�� �U�D�V�W�H���R�G��

centra prema periferiji. Pulsni val temelji se na fizikalnom p�U�L�Q�F�L�S�X���G�D���V�H���Y�D�O�� �ã�L�U�L���N�U�Y�Q�L�P���å�L�O�D�P�D��

�N�R�M�H�� �V�X�� �Y�L�ã�H�� �L�O�L�� �P�D�Q�M�H�� �]�D�K�Y�D�ü�H�Q�H�� �D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�W�V�N�L�P�� �S�U�R�F�H�V�R�P���� �W�H�� �S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�� �W�R�P�H�� �N�U�X�W�L�M�H�� �L�O�L��

�H�O�D�V�W�L�þ�Q�L�M�H�����L���R�G�E�L�M�D���R�G���S�H�U�L�I�H�U�L�M�H�����P�D�O�L�K���N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D���N�R�M�H���R�G�U�H�ÿ�X�M�X���X�N�X�S�Q�L���S�H�U�L�I�H�U�Q�L���Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L���R�W�S�R�U����

natrag prema srcu. Val �S�X�W�X�M�H�� �E�U�å�H�� �N�U�R�]�� �N�U�X�ü�X�� �å�L�O�X���� �D�� �V�S�R�U�L�M�H�� �N�U�R�]�� �H�O�D�V�W�L�þ�Q�X�� �N�U�Y�Q�X�� �å�L�O�X���� �.�U�X�W�R�V�W��

�D�U�W�H�U�L�M�D���G�R�Y�R�G�L���G�R���S�U�H�X�U�D�Q�M�H�Q�R�J���Y�U�D�ü�D�Q�M�D���Y�D�O�R�Y�D���L���G�R�N���X���P�O�D�G�R�M�����U�D�V�W�H�]�O�M�L�Y�R�M���D�U�W�H�U�L�M�L���Q�R�U�P�D�O�Q�D���E�U�]�L�Q�D��

PWV-a iznosi do 8 m/s, u starijoj i krutoj brzina je �S�R�Y�H�ü�D�Q�D�� 
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�%�U�]�L�Q�D�� �ã�L�U�H�Q�M�D���S�X�O�V�Q�L�K�� �Y�D�O�R�Y�D���J�H�Q�H�U�L�U�D�Q�L�K�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�P���N�R�Q�W�U�D�N�F�L�M�R�P�� �O�L�M�H�Y�R�J�D���Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D���S�R�N�D�]�X�M�H��

�G�H�I�L�Q�L�U�D�Q�X���E�U�]�L�Q�X���N�R�M�D���M�H���X���S�R�M�H�G�L�Q�L�P���R�G�V�M�H�þ�F�L�P�D���N�U�Y�R�å�L�O�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���U�D�]�O�L�þ�L�W�H���Y�H�O�L�þ�L�Q�H�����6��obzirom 

na to �G�D���N�U�X�W�R�V�W���N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D���U�D�V�W�H���R�G���F�H�Q�W�U�D���S�U�H�P�D���S�H�U�L�I�H�U�L�M�L�����3�:�9���M�H���Q�D�M�Q�L�å�L���X ascendentnoj aorti te 

�U�D�V�W�H���S�U�H�P�D���S�H�U�L�I�H�U�L�M�L�����%�U�]�L�Q�D���ã�L�U�H�Q�M�D���S�X�O�V�Q�R�J���Y�D�O�D���X���L�Q�Y�H�U�]�Q�R�P���M�H���R�G�Q�R�V�X���V���U�D�V�W�H�]�O�M�L�Y�R�ã�ü�X���D�U�W�H�U�L�M�H����

�3�X�O�V�Q�L�� �Y�D�O�� �ã�L�U�L se �N�U�Y�Q�L�P�� �å�L�O�D�P�D�� �Y�L�ã�H�� �L�O�L�� �P�D�Q�M�H�� �]�D�K�Y�D�ü�H�Qima aterosklerotskim procesom, koje su 

�N�U�X�W�L�M�H���L�O�L���H�O�D�V�W�L�þ�Q�L�M�H, i odbija se �R�G���S�H�U�L�I�H�U�L�M�H���N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D���Q�D�U�R�þ�L�W�R���V���P�M�H�V�W�D���U�D�þ�Y�L�ã�W�D (196). Refleksija 

�S�X�O�V�Q�L�K�� �Y�D�O�R�Y�D�� �R�Y�L�V�L�� �R�� �Y�L�ã�H�� �I�D�N�W�R�U�D���� �1�D�� �P�M�H�V�W�L�P�D�� �E�L�I�X�U�N�D�F�L�M�H�� �N�U�Y�Q�L�K�� �å�L�O�D���� �S�R�V�H�E�Q�R�� �Q�D�� �S�H�U�L�I�H�U�L�M�L����

dolazi do promjene impendance te se inicijalni val reflektira i postaje mjerljiv. U mladih, zdravih 

�R�V�R�E�D���S�X�W�X�M�X�ü�L���S�X�O�V�Q�L�� �Y�D�O���S�U�H�W�K�R�G�L���U�H�I�O�H�N�W�L�U�D�Q�R�P�� �Y�D�O�X�����N�R�M�L���V�H�� �Y�U�D�ü�D���S�U�H�P�D���D�V�F�H�Q�G�H�Q�W�Q�R�M��aorti. U 

starijih osoba kod k�R�M�L�K�� �M�H�� �S�U�L�V�X�W�Q�D�� �M�D�þ�D�� �U�H�I�O�H�N�V�L�M�D�� �Y�D�O�R�Y�D �L�� �Y�L�ã�D�� �3�:�9�� pulsni (reflektirani) val u 

�N�U�D�ü�H�P se �Y�U�H�P�H�Q�V�N�R�P�� �L�Q�W�H�U�Y�D�O�X�� �Y�U�D�ü�D���X���D�V�F�H�Q�G�H�Q�W�Q�X���D�R�U�W�X�����5�H�I�O�H�N�W�L�U�Dni �S�X�O�V�Q�L�� �Y�D�O�� �Q�H�� �V�D�P�R���ã�W�R��

�V�W�L�å�H���U�D�Q�L�M�H�����Q�H�J�R���V�H���L��putuj�X�ü�L���L���U�H�I�O�H�N�W�L�U�D�Q�L���S�X�O�V�Q�L���Y�D�O���S�R�M�D�þ�D�Y�Dju �þ�L�P�H��dolazi �G�R���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J���W�O�D�N�D��

pulsa i dodatnog utjecaja �Q�D���N�D�U�G�L�M�D�O�Q�R���R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�H�����6�O�L�N�D����.) (197). 

 

Slika 7. Razlike amplituda puls�Q�R�J���Y�D�O�D���L�]�P�H�ÿ�X���]�G�U�D�Y�H�����P�O�D�G�H�����$�����D�U�W�H�U�L�M�H���L���N�U�X�W�H�����V�W�D�U�H�����%�����D�U�W�H�U�L�M�H�����3�U�H�X�]�H�W�R���L��
�S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�R���L�]���L�]�Y�R�U�D: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3521155/ 

 

�5�H�I�O�H�N�W�L�U�D�Q�L���Y�D�O���G�R�V�W�L�å�H���D�V�F�H�Q�G�H�Q�W�Q�X �D�R�U�W�X���X���N�D�V�Q�R�M���V�L�V�W�R�O�L���L���U�D�Q�R�M���G�L�M�D�V�W�R�O�L���V�U�þ�D�Q�R�J���F�L�N�O�X�V�D���þ�L�P�H���V�H��

�S�R�Y�L�V�X�M�H�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L�� �W�O�D�N���� �9�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �3�:�9�� �X�� �P�O�D�ÿ�L�K�� �L�� �]�G�U�D�Y�L�K�� �R�V�R�E�D�� �L�]�Q�R�V�H�� �R�N�R�� ���±5 m/s u 
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ascendentnoj aorti, u abdominalnoj aorti oko 5�±6 m/s, dok je u ilijakalnoj i femoralnoj arteriji oko 

8�±9 m/s. U starij�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���3�:�9���M�H���R�N�R���������P���V���L�O�L���Y�L�ã�D�����D���Q�D�Y�H�Gena vrijednost odr�H�ÿ�H�Q�D���M�H���N�D�R��

�J�U�D�Q�L�þ�Q�D��prema �]�D�M�H�G�Q�L�þ�N�L�P��smjernicama �(�X�U�R�S�V�N�R�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D�� �]�D�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�X�� ���H�Q�J����European 

Society of Hypertension���� �(�6�+���� �L�� �H�X�U�R�S�V�N�R�J�� �N�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�R�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D�� ���H�Q�J����European Society of 

Cardiology, ESC) (169). Srednji arterijski tlak �L�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��tlak u centralnim i perifernim 

arterijama zamjetno su konstantni, no uslijed �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�Rg �S�R�Y�H�ü�Dnja krutosti arterija od centra 

prema periferiji, smanjenja radijusa arterija i preklapanja refleksija pulsnih valova koje se na 

periferiji zbiva, ranije dolazi �G�R�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�M�D�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J��tlaka �L�� �W�O�D�N�D�� �S�X�O�V�D�� �S�R�þ�H�Y�ã�L�� �R�G�� �D�R�U�W�H�� �G�R��

brahijalne i femoralne arterije. Navedena pojava poznata je �L���N�D�R���S�R�M�D�þ�D�Q�M�H ili amplifikacija tlaka 

�S�X�O�V�D�����6�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��tlak �L���W�O�D�N���S�X�O�V�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R se razlikuju �L�]�P�H�ÿ�X���D�R�U�W�H���L���S�H�U�L�I�H�U�L�M�H�����S�U�L���þ�H�P�X���S�R�Y�L�ã�H�Q��

centralni arterijski tlak djeluje nepovoljno na �N�O�M�X�þ�Q�H���R�J�Uane �± srce, mozak i bubreg (198).  

�7�O�D�N�� �S�X�O�V�D�� �X�� �D�R�U�W�L�� �N�O�M�X�þ�Q�L�� �M�H�� �S�D�U�D�P�H�W�D�U za �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�H�� ���V�W�D�U�R�V�W���� �L�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�H (arterijska hipertenzija, 

dijabetes, ateroskleroza) degenerativne promjene velikih arterija. Za razliku od velikih provodnih 

�N�U�Y�Q�L�K�� �å�L�O�D���� �P�L�ã�L�ü�Q�H �H�O�D�V�W�L�þ�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H��(kao npr. radijalna i brahijalna arterija) tim su procesima 

�P�D�Q�M�H�� �S�R�J�R�ÿ�H�Q�H�� �W�H�� �Q�M�L�K�R�Y�D�� �N�U�X�W�R�V�W�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �V�S�R�U�L�M�H�� �U�D�V�W�H��starenjem u usporedbi s velikim 

provodnim arterijama. Razvoj kardiovaskularne bolesti i o�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D����srca) u boljoj su 

korelaciji s centralnim nego s brahijalnim tlakom pulsa (198). Porast tlaka pulsa uzrokovan 

reflektiranim valom naziva se augmentacijski tlak, dok se udio tog tlaka u tlaku pulsa naziva 

augmentacijski indeks (Aix) (Slika 8.) (199). Aix osim o krutosti arterija, ovisi i o perifernom 

�R�W�S�R�U�X���� �P�L�N�U�R�F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�L�� ���U�H�I�O�H�N�V�L�M�L�� �Y�D�O�D������ �W�U�D�M�D�Q�M�X�� �V�L�V�W�R�O�H�� ���V�U�þ�D�Q�D�� �I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�D������ �I�X�Q�N�F�L�M�L�� �O�L�M�H�Y�H��

�N�O�L�M�H�W�N�H�����H�Q�G�R�W�H�O�Q�R�M���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�L�����Y�H�O�L�þ�Lni tijela i spolu (200).  
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Slika 8. Augmentacijski indeks. �3�U�H�X�]�H�W�R���L���S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�R���L�]���L�]�Y�R�U�D: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2269933/ 

 

1.3.3. Faktori rizika za nastanak krutosti arterija  

�3�R�Y�L�ã�H�Q�D��krutost arterija �S�R�Y�H�]�X�M�H�� �V�H�� �V�� �S�U�H�W�L�O�R�ã�ü�X���� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�R�P�� �W�M�H�O�H�V�Q�R�P�� �P�D�V�R�P���� �D��

�S�R�N�D�]�D�O�R���V�H���N�D�N�R���M�H���W�D�M���H�I�H�N�W���Y�H�]�D�Q���Q�H���V�D�P�R���X�]���Y�L�ã�H���Y�U�L�M�Hdnosti arterijskog tlaka u pretilih osoba, 

�Q�H�J�R�� �L�� �X�]�� �X�þ�L�Q�N�H�� �S�R�M�Hdinih adipocitokina (201)���� �7�D�N�R�ÿ�H�U, �S�R�M�H�G�L�Q�H�� �N�R�P�S�R�Q�H�Q�W�H�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�R�J��

sindroma �S�R�S�X�W�� �ã�H�ü�H�U�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �Q�H�R�Y�L�V�Q�H�� �R inzulinu �G�R�Y�R�G�H�� �G�R�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�M�D�� �N�U�X�W�R�V�W�L arterija, uz 

�Q�H�S�R�W�S�X�Q�R�� �L�V�W�U�D�å�H�Q�H�� �P�H�K�D�Q�L�]�P�H�� �Q�D�V�W�D�Q�N�D��(186,189)���� �9�H�O�L�N�R�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�V�N�R�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �N�R�M�H�� �M�H��

obuhvatilo zdrave ispitanike ustanovilo je da je PWV aorte nezavisan prediktor kardiovaskularne 

i cerebrovaskularne bolesti (202). �7�D�N�R�ÿ�H�U���M�H���S�R�N�D�]�D�Q�R���N�D�N�R���M�H���L���S�R�Y�L�ã�H�Q���W�O�D�N���S�X�O�V�D�����Nao jedan od 

pokazatelja krutosti arterija�����S�R�Y�H�]�D�Q���V���E�X�G�X�ü�L�P���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�P���G�R�J�D�ÿ�D�M�L�P�D��(203). Metaanaliza 

autora Vlachopoulosa i suradnika ustanovila je kako je krutost arterija �L�]�U�D�å�H�Q�D���N�D�R���3�:�9���Y�D�å�D�Q 

nezavisni �S�U�H�G�L�N�W�R�U�� �E�X�G�X�ü�L�K�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K�� �G�R�J�D�ÿ�D�M�D�� �L�� �X�N�X�S�Q�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D��(168). 

Pokazalo se kako je upravo terapijsko �V�Q�L�å�H�Q�M�H krutosti arterija, posebice u bolesnika s visokim 

kardiovaskularnim rizikom, bitno u smanjenju smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti (204). 
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�3�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �R�E�R�O�M�H�O�L�� �R�G�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�H�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H�� �N�R�M�L�� �L�P�D�M�X�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�X�� �N�U�X�W�R�V�W arterija �L�P�D�M�X�� �O�R�ã�L�M�X��

prognozu od ostalih te je krutost arterija nezavisni prediktor kardiovaskularne smrtnosti u 

�K�L�S�H�U�W�R�Q�L�þ�D�U�D��(205)�����1�L�]���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���M�H���M�D�V�Q�R���X�W�Y�U�G�L�R���V�Q�D�å�Q�X���S�U�H�G�L�N�W�L�Y�Q�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L krutosti arterija 

i njezinih markera (PWV i Aix) u pojavi kardiovaskularnih incidenata u bolesnika s poznatom 

arterijskom hipertenzijom �L���X���R�S�ü�R�M���S�R�S�X�O�D�F�L�M�L��(194,199,206).  

�ä�L�Y�R�W�Q�D���G�R�E���M�H�G�D�Q je �R�G���J�O�D�Y�Q�L�K���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���N�R�M�L���X�W�M�H�þ�X���Q�D���S�R�Y�L�ã�H�Q�M�H���N�U�X�W�R�V�W�L arterija (207,208). U 

starosti dolazi do promjena �X���D�R�U�W�L���L���Q�M�H�]�L�Q�R�M���U�D�V�W�H�]�O�M�L�Y�R�V�W�L�����N�R�M�D���M�H���N�O�M�X�þ�Q�D���X �R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�X���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�H��

cirkulacije, te u zdravih osoba ���E�H�]�� �S�U�L�G�U�X�å�H�Q�L�K�� �N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D���� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�M�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��

�3�:�9�� �L�� �S�R�M�D�Y�H�� �L�]�R�O�L�U�D�Q�H�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H��(207). S d�U�X�J�H�� �V�W�U�D�Q�H���� �S�R�Y�H�ü�D�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �$�L�[��

�P�R�J�X���V�H���M�D�Y�L�W�L���Y�H�ü���X���G�Y�D�G�H�V�H�W�L�P���J�R�G�L�Q�D�P�D���å�L�Y�R�W�D �N�D�R���R�G�U�D�]���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���P�D�Q�M�L�K���N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D�����7�R���M�H���L��

�M�H�G�Q�D�� �R�G�� �E�L�W�Q�L�K�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �]�Q�D�þ�D�M�N�L�� �P�M�H�U�H�Q�M�D�� �$�L�[�� �M�H�U�� �V�O�X�å�L�� �U�D�Q�R�P�� �R�W�N�U�L�Y�D�Q�M�X�� �S�U�R�P�M�H�Q�D���N�U�Y�Q�L�K�� �å�L�O�D��

(205)�����3�X�ã�H�Q�M�H��inicijalno �G�R�Y�R�G�L���G�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D���$�L�[�����D���S�R�V�O�L�M�H���V�H���E�L�O�M�H�å�L���L���S�R�Y�L�ã�H�Q�M�H���3�:�9��(209). U 

starosti dolazi do smanjenja elasticiteta arterija �ã�W�R�� �S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D��

�P�L�N�U�R�F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�H���� �S�R�V�H�E�L�F�H�� �X�� �G�R�E�U�R�� �S�U�R�N�U�Y�O�M�H�Q�L�P�� �R�U�J�D�Q�L�P�D���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �P�R�]�D�N�� �L�� �E�X�E�U�Hg. Time i 

raste rizik od pojave cerebrovaskularnog inzulta, demencije, �D�O�E�X�P�L�Q�X�U�L�M�H�� �L�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �E�X�E�U�H�J�D��

(210,211). Krutost arte�U�L�M�D���M�H���L���S�R�G���X�W�M�H�F�D�M�H�P���G�U�X�J�L�K���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�����X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���L��upalu, dislipidemiju, 

oksidativni stres �L���V�P�D�Q�M�H�Q�X���S�R�U�R�ÿ�D�M�Q�X���W�H�å�L�Q�X (212). 

���������������1�D�þ�L�Q�L���P�M�H�U�H�Q�M�D���N�U�X�W�R�V�W�L arterija  

�3�R�V�W�R�M�L�� �Y�L�ã�H��neinvazivnih metoda mjerenja krutosti arterija. Tako se danas koriste tonometrijske 

(SphygmoCor), sonografske (Esaote, Nius, Pulstrac PWV), oscilometrijske (Arteriograph) i 

�S�L�H�]�R�H�O�H�N�W�U�L�þ�Q�H�� ���&�R�P�S�O�L�R�U���� �P�H�W�R�G�H���� �D�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �M�H�� �P�R�J�X�ü�H�� �R�G�U�H�G�L�W�L�� �3�:�9�� �S�R�P�R�ü�X�� �W�R�P�R�J�U�D�Iije 

magnetske rezonance. �8���L�G�H�D�O�Q�R�P���V�O�X�þ�D�M�X se �X�U�H�ÿ�D�M�H�P���]�D���P�M�H�U�H�Q�M�H���N�U�X�W�R�V�W�L���D�U�W�H�U�L�M�D��istodobno mjeri 

�Y�L�ã�H�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K�� �S�D�U�D�P�H�W�U�D���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L����PWV, Aix, periferni i centralni aortni tlak i amplifikaciju 

�W�O�D�N�D�� �S�X�O�V�D���� �1�H�N�L�� �R�G�� �X�U�H�ÿ�D�M�D�� �L�]�U�D�þ�X�Q�D�Y�D�M�X�� �3�:�9�� �L�]�� �X�G�D�O�M�H�Q�R�V�W�L�� �P�M�H�V�W�D�� �L�]�Y�R�ÿenja mjerenja (npr. 

�N�D�U�R�W�L�G�Q�D�� �D�U�W�H�U�L�M�D�� �L�� �I�H�P�R�U�D�O�Q�D�� �D�U�W�H�U�L�M�D���� �L�� �Y�U�H�P�H�Q�D�� �S�X�W�R�Y�D�Q�M�D�� �S�X�O�V�Q�R�J�D�� �Y�D�O�D���� �1�R�Y�H�� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L��

�S�U�X�å�D�M�X���V�H���L�P�S�O�H�P�H�Q�W�D�F�L�M�R�P���D�Q�D�O�L�]�H���S�X�O�V�Q�R�J�D���Y�D�O�D�����D�X�J�P�H�Q�W�D�F�L�M�D���L���F�H�Q�W�U�D�O�Qi aortni tlak) �X���S�R�V�W�R�M�H�ü�H��

�X�U�H�ÿ�D�M�H�� �]�D�� ����-satno kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka (KMAT) s metodom ARCSolvera 

(CardioMon i Mobil-O-Graph ili Arteriograph 24). �9�L�ã�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D pokazalo je kako nema 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �X�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D�� �P�M�H�U�H�Q�M�D�� �L�]�P�H�ÿ�X relativno nove oscilometrijske metode 

(Arteriograph) i drugih ur�H�ÿ�D�M�D��(213�±216)���� �8�� �Q�D�ã�H�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X koristili smo Arteriograph 
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(Tensiomed Arteriograph device (Medexpert Ltd., �%�X�G�L�P�S�H�ã�W�D�����0�D�ÿ�D�U�V�N�D))�����X�U�H�ÿ�D�M���N�R�M�L���P�M�H�U�L���G�Y�D��

markera krutosti, PWV i Aix, oscilometrijskom analizom krivulja tlaka izmjerenih na nadlaktici. 

Principi oscilometrijske metode osnovani su na pletizmografiji i mjerenjima oscilacija arterijskog 

tlaka. �7�L�M�H�N�R�P���V�L�V�W�R�O�H�� �Y�R�O�X�P�H�Q���N�U�Y�L�� �L�]�E�D�þ�H�Q���X���D�R�U�W�X���J�H�Q�H�U�L�U�D���S�X�O�V�Q�L�� �Y�D�O�����W�D�N�R�]�Y�D�Q�L���U�D�Q�L���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��

�Y�U�K���� �9�D�O�� �V�H�� �ã�L�U�L�� �D�R�U�W�R�P�� �R�G�� �V�U�F�D�� �G�R�� �S�H�U�L�I�H�U�L�M�H�� �L�� �U�H�I�O�H�N�W�L�U�D�� �Q�D�U�R�þ�L�W�R�� �R�G�� �E�L�Iurkacije aorte stvaraj�X�ü�L��

povratni val (Slika 9.) (217) .  

 

�6�O�L�N�D���������â�L�U�H�Qje pulsnog vala od centra prema periferiji, periferna amplifikacija pulsnog vala i prikaz krivulje 

�Y�D�O�R�Y�D���X���N�U�X�W�R�M���D�R�U�W�L�����3�U�H�X�]�H�W�R���L���S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�R���L�]���L�]�Y�R�U�D: 

https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/HYPERTENSIONAHA.107.101196?url_ver=Z39.88-

2003&rfr_id=ori%3Arid%3 Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed  

 

Inicijalno se mjeri arterijski tlak oscilometrijskom metodom te potom stvara pritisak u orukvici na 

brahijalnoj arteriji barem ������ �P�P�+�J�� �Y�H�ü�L�� �R�G�� �L�]�P�M�H�U�H�Q�R�J�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J�D��tlaka (218). Taj postupak 

�R�P�R�J�X�ü�X�M�H���V�W�Y�D�U�D�Q�M�H���X�Y�M�H�W�D���X���N�R�M�L�P�D���V�H���I�R�U�P�L�U�D���P�D�O�D���Ä�G�L�M�D�I�U�D�J�P�D�³���X���E�U�D�K�L�M�D�O�Q�R�M���D�U�W�H�U�L�M�L���Q�D���U�D�]�L�Q�L��

orukvice. Tijekom promjena centralnog tlaka na ovoj membrani registriraju se �U�D�Q�L���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L�� �Y�D�O��

���3���������N�D�V�Q�L�����U�H�I�O�H�N�W�L�U�D�Q�L�����V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L���Y�D�O�����3���� i �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L���Y�D�O�����3�������W�H��visoko osjetljivi �W�O�D�þ�Q�L���V�H�Q�]�R�U���X��
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�L�Q�V�W�U�X�P�H�Q�W�X�� �E�L�O�M�H�å�L�� �R�Y�H�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�H�� �P�D�O�H�� �V�X�S�U�D�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �S�U�R�P�M�H�Q�H�� �W�O�D�N�D���� �8�� �R�Y�D�N�Y�L�P�� �R�N�R�O�Q�R�V�W�L�P�D��

�P�M�H�U�H�Q�M�D���S�U�R�Y�R�G�Q�H���D�U�W�H�U�L�M�H�����S�R�W�N�O�M�X�þ�Q�D�����D�N�V�L�O�Dr�Q�D�����E�U�D�K�L�M�D�O�Q�D�����V�O�X�å�H���N�D�R���Y�R�G�L�þ���N�R�M�L���S�U�H�Q�R�V�L���S�U�R�P�M�H�Q�H��

centralnog tlaka. U takvom sustavu (zaustavljeni protok, okludirana arterija) eventualni lokalni 

utjecaj karakteristika stijenke brahijalne arterije je eliminiran jer ne dolazi do pomicanja stijenke 

arterije ispod orukvice pod tlakom �W�H���V�H���]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�H���N�U�L�Y�X�O�Me sastoje samo od registriranih promjena 

tlaka (218). Za�E�L�O�M�H�å�H�Q�L�� �V�L�J�Q�D�O�L�� �S�U�H�Q�R�V�H se �X�� �U�D�þ�X�Q�D�O�R���� �J�G�M�H�� �V�H�� �D�Q�D�O�L�]�L�U�D�M�X�� �S�R�P�R�ü�X�� �U�D�þ�X�Q�D�O�Q�R�J��

�S�U�R�J�U�D�P�D�� �N�R�M�L�� �R�G�U�H�ÿ�X�M�H�� �$�L�[�� �S�U�H�N�R�� �V�O�M�H�G�H�ü�H�� �I�R�U�P�X�O�H���� �$�L�[������� 
�É�6�?�É�5

�É�É
���T���s�r�r ���� �J�G�M�H�� �3���� �R�]�Q�D�þ�D�Y�D��

�D�P�S�O�L�W�X�G�X���S�U�Y�R�J�����G�L�U�H�N�W�Q�R�J�����S�X�W�X�M�H�ü�J�����Y�D�O�D�����3�����N�D�V�Q�R�J�����U�H�I�O�H�N�W�L�U�D�Q�R�J�����V�L�V�W�R�O�L�þkog vala, a PP je tlak 

pulsa (eng. pulse pressure).  

�=�D�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �D�R�U�W�Q�H�� �3�:�9���� �R�Y�D�M�� �X�U�H�ÿ�D�M�� �N�R�U�L�V�W�L�� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�X�� �S�R�M�D�Y�X�� �U�H�I�O�H�N�V�L�M�H�� �Y�D�O�D���� �G�D�� �V�H�� �G�L�U�H�N�W�Q�L��

���S�U�Y�L�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L���� �S�X�O�V�Q�L�� �Y�D�O�� �U�H�I�O�H�N�W�L�U�D�� �Q�D�W�U�D�J�� �G�R�P�L�Q�D�Q�W�Q�R�� �R�G�� �D�R�U�W�Q�H�� �E�L�I�X�U�N�D�F�L�M�H���� �8�U�H�ÿ�D�M�� �P�M�H�U�L��

vremenski inter�Y�D�O�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �Y�U�ã�D�N�D���G�L�U�H�N�W�Q�R�J�����U�D�Q�R�J�����L���U�H�I�O�H�N�W�L�U�D�Q�R�J�����N�D�V�Q�R�J�����V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J���S�X�O�V�Q�R�J��

vala �± vrijeme povratka (eng. return time, RT). I invazivno i neinvazivno mjerenje aortne PWV 

�N�R�U�L�V�W�L���X�G�D�O�M�H�Q�R�V�W���R�G���M�X�J�X�O�X�P�D���G�R���J�R�U�Q�M�H�J���U�X�E�D���S�X�E�L�þ�Q�H���N�R�V�W�L�����V�Lmfize) kao najprecizniju procjenu 

duljine aorte (eng. Jugulum-Symphisis, Jug-Sy) (219)���� �$�R�U�W�Q�D�� �3�:�9�� �U�D�þ�X�Q�D se �S�R�P�R�ü�X�� �V�O�M�H�G�H�ü�H��

formule: �2�9�8�=�K���:
�à

�æ
)= 

�Ã�è�Ú�?�Ì�ì �:�à �;

�Ë�Í���6�:�æ�;
�����.�D�O�N�X�O�D�F�L�M�D���F�H�Q�W�U�D�O�Q�R�J���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D�����H�Q�J����central 

systolic blood pressure, central �6�%�3���� �S�R�P�R�ü�X�� �$�U�W�H�U�L�R�J�U�D�S�K�D�� �E�D�]�L�U�D se �Q�D�� �R�G�Q�R�V�X�� �L�]�P�H�ÿ�X��

brahijalnog i centralnog �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J���W�O�D�N�D �W�H�P�H�O�M�H�P���N�D�V�Q�R�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H��amplitude. Algoritam mjerenja 

arterijskog tlaka �N�R�U�L�ã�W�H�Q���X���X�U�H�ÿ�D�M�X je validiran (220).  

Mjerenje krutosti arterija u osnovnim je �Q�D�þ�H�O�L�P�D���V�O�L�þ�Q�R���P�Merenju arterijskog tlaka, s obzirom i na 

usku povezanost arterijskog tlaka i krutosti arterija. Prisutan je efekt bijele kute, kao i prilikom 

�P�M�H�U�H�Q�M�D�� �E�U�D�K�L�M�D�O�Q�R�J�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D���� �6�W�R�J�D�� �V�H�� �L�� �Y�U�ã�H�� �Q�D�M�P�D�Q�M�H�� �G�Y�D���� �Sonekad i tri mjerenja, a u 

�R�E�]�L�U���V�H���X�]�L�P�D���Q�D�M�Q�L�å�D���L�]�P�M�H�U�H�Q�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�����3�U�H�S�R�U�X�þ�D���V�H���G�D���E�R�O�H�V�Q�L�F�L���Q�D�M�P�D�Q�M�H�������V�D�W�D���S�U�L�M�H���S�R�þ�H�W�N�D��

�P�M�H�U�H�Q�M�D�� �L�]�E�M�H�J�D�Y�D�M�X�� �I�L�]�L�þ�N�X aktivnost, da najmanje dvadesetak minuta prije �S�R�þ�H�W�Na mjerenja 

miruju, da ne konzumiraju kofein, cigarete, alkohol i obilne obroke. Kod �Y�H�ü�L�Q�H �X�U�H�ÿ�D�M�D���S�U�H�S�R�U�X�þ�D 

se �P�M�H�U�H�Q�M�H�� �X�� �O�H�å�H�ü�H�P�� �S�R�O�R�å�D�M�X, dok se kod Arteriographa �P�M�H�U�H�Q�M�H�� �P�R�å�H�� �L�]�Y�U�ã�L�W�L�� �L�� �X�� �V�M�H�G�H�ü�H�P��

�S�R�O�R�å�D�M�X, s obzirom na to da se izvodi na nadlaktici. �8�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�L�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�K�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �V�W�D�Q�M�D�� �L��

bolesti �Q�H�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�D�� �V�H��mjer�H�Q�M�H�� �3�:�9���� �V�U�þ�D�Q�H�� �D�U�L�W�P�L�M�H�� ���D�W�U�L�M�V�N�D�� �I�L�E�U�L�O�D�F�L�M�D���� �L�]�D�]�L�Y�D�M�X�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H��

oscilacije tlaka te se mjer�H�Q�M�H�� �]�D�� �V�D�G�D�� �Q�H�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�D����kao ni kod osoba s amputiranim 

ekstremitetima, hipotenzijom, ascitesom. Smjernice Europskog �G�U�X�ã�W�Y�D za hipertenziju (ESH) i 



32 
 

Europskog �N�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�R�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D�� ���(�6�&���� �S�U�H�G�O�R�å�L�O�H�� �V�X�� �J�U�D�Q�L�þ�Q�X�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���3�:�9�� �R�G�� ������

m/s (221)�����0�H�ÿ�X�W�L�P�����S�R�V�W�X�S�Q�L�P���Q�D�S�U�H�W�N�R�P u �L�V�W�U�D�å�Lvanjima krutosti arterija te uporabom novijih 

�X�U�H�ÿ�D�M�D���L���Q�M�L�K�R�Y�L�K���Q�D�S�U�H�G�Q�L�M�L�K���W�H�K�Q�L�N�D�����G�D�Q�D�V���M�H���R�G�U�H�ÿ�H�Q�D���J�U�D�Q�L�F�D���R�G���������P���V��(169). Upravo kod ove 

vrijednosti PWV �Y�H�ü���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���U�D�V�W�H���U�L�]�L�N od pojave fatalnih kardiovaskularni�K���G�R�J�D�ÿ�D�M�D. Stoga i 

�V�P�M�H�U�Q�L�F�H�� �(�6�+���(�6�&�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�X�� �V�W�U�R�å�H�� �F�L�O�M�H�Y�H�� �X�� �V�P�L�V�O�X�� �Q�L�V�N�R-normalnih ciljnih vrijednosti 

arterijskog tlaka, kao i strogu kontrolu svih potencijalnih kardiovaskularnih rizika, uz adekvatnu 

kardiovaskularnu evaluaciju (169).  

1.4. Upalne bolesti crijeva i krutost arterija  

�0�Q�R�J�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �X�V�W�D�Q�R�Y�L�O�D�� �V�X�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �,�%�'�� �L�� �S�U�H�X�U�D�Q�M�H�Q�H�� �D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�]�H�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�H��

endotelnom disfunkcijom i zadebljanjem intime-medije arterije (146,147). U IBD bolesnika 

prevalencija �D�U�W�H�U�L�M�V�N�H�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H���� �G�L�M�D�E�H�W�H�V�D�� �L�� �G�L�V�O�L�S�L�G�H�P�L�M�H�� �Q�L�å�D je �X�� �X�V�S�R�U�H�G�E�L�� �V�� �R�S�ü�R�P��

�S�R�S�X�O�D�F�L�M�R�P�����Q�R���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L���U�L�]�L�N���M�H���S�R�Y�L�ã�H�Q��(143,222)�����9�L�ã�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���S�U�R�Q�D�ã�O�R je �P�R�J�X�ü�H��

�R�E�M�D�ã�Q�M�H�Q�M�H�� �R�Y�R�J�� �S�D�U�D�G�R�N�V�D�� �X�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�M�� �3�:�9�� �N�D�R�� �Q�H�]�D�Y�L�V�Q�R�P�� �P�D�U�N�H�U�X�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J��

kardi�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J���U�L�]�L�N�D���X���,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���X���X�V�S�R�U�H�G�E�L���V���R�S�ü�R�P���S�R�S�X�O�D�F�L�M�R�P��(223�±225). Krutost 

arterija kao sup�N�O�L�Q�L�þ�N�L���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M���D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�]�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Qa �M�H���X���Q�H�N�R�O�L�N�R���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D��

s upalnim bolestima crijeva. Iako je pokazano kako krutost arterija �U�D�V�W�H���W�L�M�H�N�R�P���V�W�D�U�H�Q�M�D�����W�D�N�R�ÿ�H�U��

je nedvojbeno dokazano �N�D�N�R�� �M�H�� �U�L�M�H�þ�� �R�� �N�Y�D�O�L�W�H�W�Q�R�P��nadomjesnom markeru za rizik pojave 

kardiovaskularne bolesti (143)���� �8�� �P�R�Q�R�F�H�Q�W�U�L�þ�Q�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �N�R�M�H�� �M�H�� �L�V�S�L�W�L�Y�D�O�R�� �W�U�D�G�L�F�L�R�Q�D�O�Q�H��

�U�L�]�L�þ�Q�H�� �I�D�N�W�R�Ue za kardiovaskularnu bolest, upalne markere���� �J�O�H�å�D�Q�M�V�N�L�� �L�Q�G�H�N�V�� �W�O�D�N�D�� ���H�Q�J����ankle-

brachial pressure index, ABI) i krutost arterija uporabom PWV u pacijenata s reumatoidnim 

artritisom, IBD i zdravih kontrola, ustanovljeno je kako nije bilo razlike u PWV izm�H�ÿ�X�� �J�U�X�S�D��

ispitanika (226). Dodatno, ustanovljeno je kako pacijenti s �U�H�X�P�D�W�R�L�G�Q�L�P�� �D�U�W�U�L�W�L�V�R�P�� �L�P�D�M�X�� �Y�L�ã�H��

�L�]�U�D�å�H�Q�H���W�U�D�G�L�F�L�R�Q�D�O�Q�H���U�L�]�L�þ�Q�H���I�D�N�W�R�U�H���]�D���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�X���E�R�O�H�V�W���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�N�H���W�H���M�H 

�]�D�N�O�M�X�þ�H�Q�R�� �N�D�N�R�� �V�X�� �X�S�U�D�Y�R��tradicionalni �U�L�]�L�þ�Q�L�� �I�D�N�W�R�U�L�� �S�R�Y�H�]�D�Q�L�� �V�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P�� �N�U�X�W�R�V�W�L arterija. S 

druge strane, drugo istra�å�L�Y�D�Q�M�H���Q�D���V�N�X�S�L�Q�L���R�G���������,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���Q�H�ã�W�R���P�O�D�ÿ�H���G�R�E�L�����L�]�P�H�ÿ�X���������L��������

�J�R�G�L�Q�D���V�W�D�U�R�V�W�L�����S�R�N�D�]�D�O�R���M�H���S�R�Y�L�ã�H�Q�X���N�U�X�W�R�V�W��arterija u odnosu na zdrave kontrole �P�M�H�U�H�ü�L���E�U�]�L�Q�X��

pulsnog vala i augmentacijski indeks (167). �.�R�U�L�V�W�H�ü�L�� �Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�X���U�H�J�U�H�V�L�M�V�N�X���D�Q�D�O�L�]�X�����S�R�N�D�]�D�O�L���V�X��

�N�D�N�R�� �M�H�� �E�U�]�L�Q�D�� �S�X�O�V�Q�R�J�� �Y�D�O�D�� ���3�:�9���� �S�R�Y�H�]�D�Q�D�� �V�� �G�R�E�L�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� �N�D�R�� �L�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�ã�ü�X�� �X�S�D�O�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L��

�F�U�L�M�H�Y�D�����7�D�N�R�ÿ�H�U�����X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���Xpalnom bolesti crijeva, duljina trajanja bolesti je korelirala s PWV, 

�ã�W�R���E�L���V�H���P�R�J�O�R���V�P�D�W�U�D�W�L���Q�D�G�R�P�M�H�V�Q�L�P���P�D�U�N�H�U�R�P���]�D���W�H�U�H�W���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���X�S�D�O�H�� 
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�$�N�G�R�Üan i suradnici (192) �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�O�L�� �V�X�� �U�D�]�O�L�N�H�� �X�� �E�U�]�L�Q�L�� �S�X�O�V�Q�R�J vala u bolesnika s ulceroznim 

kolitisom i u zdravih ispitanika u kontrolnoj skupini. Pokazali su kako je brzina pulsnog vala u 

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �X�O�F�H�U�R�]�Q�L�P�� �N�R�O�L�W�L�V�R�P�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�D�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �]�G�U�D�Y�H�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�H���� �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V��

�Y�L�ã�R�P�� �X�S�D�O�Q�R�P�� �D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X�� �E�R�O�H�V�W�L�����N�D�R�� �L�� �R�Q�L�� �V�� �R�S�V�H�å�Q�L�M�R�P�� �H�N�V�W�H�Q�]�L�M�R�P�� �X�S�D�Onih promjena u 

probavnoj cijevi, imali �V�X�� �Y�L�ã�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��PWV u odnosu na bolesnike �V�� �E�O�D�å�R�P�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L��

�X�O�F�H�U�R�]�Q�R�J�� �N�R�O�L�W�L�V�D�� �L�� �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�R�P�� �H�N�V�W�H�Q�]�L�M�R�P�� �E�R�O�H�V�W�L�����0�Q�R�J�R�� �M�H�� �U�L�]�L�þ�Q�L�K�� �I�D�N�W�R�U�D�� �N�R�M�L�� �S�U�L�G�R�Q�R�V�H��

�S�R�Y�L�ã�H�Q�R�M���N�U�X�W�R�Vti arterija �X���,�%�'�����2�V�L�P���U�D�]�O�L�þ�L�W�H���W�H�U�D�Sije �± �E�L�R�O�R�ã�N�L�K�����L�P�X�Q�R�V�X�S�U�Hsivnih lijekova i 

kortikosteroida, indeks tjelesne mase (eng. body mass index, BMI), razine pojedinih upalnih 

citokina i C-reaktivnog proteina (eng. C-reactive protein, CRP) i duljina trajan�M�D���E�R�O�H�V�W�L���V�Q�D�å�Q�R se 

povezuju s �S�R�Y�L�ã�H�Qom PWV (167). D�U�X�J�R���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���W�D�N�R�ÿ�H�U���M�H���S�R�N�D�]�D�O�R���S�R�Y�L�ã�H�Q�X���3�:�9���X���,�%�'��

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �ã�W�R�� �M�H�� �N�R�U�H�O�L�U�D�O�R�� �V�� �G�X�O�M�L�Q�R�P�� �W�U�D�M�D�Q�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L���� �D�O�L���M�H�� �L�� �G�R�ã�O�R�� �G�R�� �S�R�U�D�V�W�D�� �3�:�9�� �X�� �R�Q�L�K��

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D���O�L�M�H�þ�H�Q�L�K���D�P�L�Q�R�V�D�O�L�F�L�O�D�W�L�P�D���W�L�M�H�N�R�P���S�U�D�ü�H�Q�M�D�����G�R�N���Q�L�M�H���E�L�O�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�L�Me promjene u PWV 

u onih b�R�O�H�V�Q�L�N�D���O�L�M�H�þ�H�Q�L�K���V�W�H�U�R�L�G�L�P�D�����D�]�D�W�L�R�S�U�L�Q�R�P���L�O�L���D�Q�W�L-TNF-�.���D�Q�W�D�J�R�Q�L�V�W�L�P�D��(223). Zanimljivo 

�M�H�� �R�Y�G�M�H�� �Q�D�J�O�D�V�L�W�L�� �N�D�N�R�� �V�X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �S�U�R�Q�D�ã�O�D�� �S�R�Y�R�O�M�D�Q�� �X�þ�L�Q�D�N�� �D�Q�W�L-TNF-�.�� �W�H�U�D�S�L�M�H�� �Q�D��

kardiovaskularni rizik u bolesnika s reumatoidnim artritisom (227,228). Cappello i suradnici (224) 

�X�� �V�Y�R�P�H�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �Q�D�� �,�%�'�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�P�D�� �P�O�D�ÿ�L�P�� �R�G�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �X�V�W�D�Q�R�Y�O�M�X�M�X�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�H��

�Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �3�:�9�� �L�� �$�L�[�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �]�G�U�D�Y�H�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�H���� �D�O�L�� �,�%�'�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �L�P�D�M�X�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �Q�L�å�H��

vrijednosti kolesterola i LDL-koles�W�H�U�R�O�D�����3�D�F�L�M�H�Q�W�L���O�L�M�H�þ�H�Q�L����-�D�P�L�Q�R�V�D�O�L�F�L�O�D�W�L�P�D���L�P�D�O�L���V�X���S�R�Y�L�ã�H�Q�H��

vrijednosti krutosti arterija�����ã�W�R���E�L�� �P�R�J�O�R���X�S�X�ü�L�Y�D�W�L�� �Q�D�� �P�R�J�X�ü�X���Q�H�H�I�L�N�D�V�Q�R�V�W���R�Y�H���W�H�U�D�S�L�M�H���X���]�D�ã�W�L�W�L��

IBD bolesnika od preuranjene aterogeneze. �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �.�R�U�N�P�D�]�D�� �L�� �V�X�U�Ddnika (225) �W�D�N�R�ÿ�H�U��

�S�U�R�Q�D�O�D�]�L���S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���3�:�9���X���,�%�'���E�R�Oesnika, neovisno o aktivnosti bolesti u odnosu na 

�]�G�U�D�Y�X�� �V�N�X�S�L�Q�X�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� �ã�W�R�� �N�R�U�H�O�L�U�D�� �V�� �G�R�E�L i duljinom trajanja bolesti. Isto tako, ovi bolesnici 

imali su �S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �V�H�G�L�P�H�Q�W�D�F�L�M�H�� �H�U�L�W�U�R�F�Lta, CRP, inzulina i homocisteina���� �Q�R�� �V�Q�L�å�H�Q�H��

vrijednosti ukupnog kolesterola i LDL-kolesterola u odnosu na zdrave ispitanike. Navedeni 

rezultati signaliziraju utjecaj faktora povezanih s upalom u porastu PWV i krutosti arterija u IBD 

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����D���Q�H���N�O�D�V�L�þ�Q�L�K���U�L�]�L�þ�Q�L�K���I�D�N�W�R�U�D���]�D���N�D�U�G�Lovaskularne bolesti.  

Zanoli i suradnici u recentnoj su metaanalizi (229) pokazali kako je �S�R�Y�L�ã�H�Q�D��PWV u IBD bolesnika 

povezana s duljinom trajanja bolesti kao markerom prolongirane upale, brojem leukocita, ali ne i s 

markerima akutne upale (CRP i sedimentacija eritrocita), poznatim �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�P�� �U�L�]�L�þ�Q�L�P��

faktorima i vrstom terapije za IBD. 
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2. �+�,�3�2�7�(�=�$���,�6�7�5�$�ä�,�9�$�1�-�$ 

Pretpostavka je �R�Y�R�J�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �G�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�� �X�S�D�O�Q�R�P�� �E�R�O�H�V�W�L�� �F�U�L�M�H�Y�D�� ���,�%�'���� �L�P�D�M�X�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�X 

krutost arterija �R�G�U�H�ÿ�H�Q�X���P�M�H�U�H�Q�M�H�P���E�U�]�L�Q�H���S�X�O�V�Q�R�J���Y�D�O�D�����3�:�9�����D�R�U�W�H���L���D�Xgmentacijskog indeksa 

te ubrzano vaskularno starenje.  

�7�D�N�R�ÿ�H�U�����S�R�V�W�R�M�H���U�D�]�O�L�N�H���X���N�U�X�W�R�V�W�L��arterija �L���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���3�:�9�� �L�]�P�H�ÿ�X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���&�U�R�K�Q�R�Y�R�P��

�E�R�O�H�ã�ü�X���L���V���X�O�F�H�U�R�]�Q�L�P���N�R�O�L�W�L�V�R�P���W�H���L�]�P�H�ÿ�X���S�R�M�H�G�L�Q�L�K���I�H�Q�R�W�L�S�D���&�U�R�K�Q�R�Y�H���E�R�O�H�V�W�L�����N�D�R���L���V���R�E�]�L�U�R�P��

na primijenjenu terapiju. 
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�������&�,�/�-�(�9�,���,�6�7�5�$�ä�,�9�$�1�-�$ 

3.1. O�S�ü�L �F�L�O�M���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D  

Usporediti razinu krutosti arterija kao mjeru vaskularnog starenja u bolesnika s upalnom bolesti 

crijeva i u ispitanika kontrolne skupine mjerenjem brzine pulsnog vala aorte i augmentacijskog 

indeksa.  

3.�������6�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L���F�L�O�M�H�Y�L���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D 

1. Odrediti razlike krutosti arterija mjerenjem brzine pulsnog vala i augmentacijskog indeksa 

�L�]�P�H�ÿ�X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���&�U�R�K�Q�R�Y�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X���L���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���X�O�F�H�U�R�]�Q�L�P���N�R�O�L�W�L�V�R�P�� 

2. Odrediti razlike u krutosti arterija mjerenjem brzine pulsnog vala i augmentacijskog 

�L�Q�G�H�N�V�D�� �X�Q�X�W�D�U�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �&�U�R�K�Q�R�Y�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X i ulceroznim kolitisom 

fenotipiziranih prema Montrealskoj klasifikaciji. 

3. Odrediti razlike u krutosti arterija mjerenjem brzine pulsnog vala i augmentacijskog 

indeksa u IBD bolesnika ovisno o vrsti primijenjene terapije. 

3.3�����2�þ�H�N�L�Y�D�Q�L���]�Q�D�Q�V�W�Y�H�Q�L���G�R�S�U�L�Q�R�V���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D 

S obzirom na mali broj studija, �N�D�R���L���þ�L�Q�M�H�Q�L�F�X���G�D���G�R���V�D�G�D���Q�L�M�H���L�V�S�L�W�D�Q�D���P�R�J�X�ü�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���V�W�X�S�Q�M�D��

krutosti arterija i pojedinih fenotipova upalne bolesti crijeva te povezanost stupnja krutosti arterija 

i primijenjene terapije u pacijenata oboljelih od upalnih bolesti crijeva, �Q�D�ã�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���S�U�X�å�L�W���ü�H��

detaljniji uvid u ovu problematiku. 

�2�V�L�P���W�R�J�D�����N�D�N�R���V�X���S�U�H�W�K�R�G�Q�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���X�V�W�D�Q�R�Y�L�O�D���Q�L�å�X���Srevalenciju �N�O�D�V�L�þ�Q�L�K���U�L�]�L�þ�Q�L�K�� �I�D�N�W�R�U�D��

za kardiovaskularne bolesti u IBD bolesnika, poput arterijske hipertenzije, dijabetesa i 

dislipidemije, �D���H�S�L�G�H�P�L�R�O�R�ã�N�H���V�W�X�G�L�M�H���V�X���Q�H�G�Y�R�M�E�H�Q�R���X�V�W�D�Q�R�Y�L�O�H���S�R�Y�L�ã�H�Q�L���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���U�L�]�L�N��

u ovih bolesnika, potrebno je u svakodnevn�R�M���N�O�L�Q�L�þ�N�R�M���S�U�D�N�V�L���S�U�R�Q�D�ü�L���G�U�X�J�H���]�D�P�M�H�Q�V�N�H�� �P�D�U�N�H�U�H 

pov�L�ã�H�Q�R�J�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J�� �U�L�]�L�N�D���� �N�D�R�� �ã�W�R�� �M�H�� �Q�H�L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�R�� �P�M�H�U�H�Q�M�H�� �E�U�]�L�Q�H�� �S�X�O�V�Q�R�J�� �Y�D�O�D. Ovo 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �G�R�S�U�L�Q�L�M�H�W�� �ü�H�� �H�W�D�E�O�L�U�D�Q�M�X�� �X�O�R�J�H�� �P�M�H�U�H�Q�M�D�� �E�U�]�L�Q�H�� �S�X�O�V�Q�R�J�� �Y�D�O�D�� �X�� �V�Y�U�K�X�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D��

kardiovaskularnog rizika te p�U�R�F�M�H�Q�H���V�W�X�S�Q�M�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���D�U�W�H�U�L�M�D���L���Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J���V�W�D�U�H�Q�M�D���X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�R�J��

�N�U�R�Q�L�þ�Q�R�P���X�S�D�O�R�P���X���V�Y�D�N�R�G�Q�H�Y�Q�R�M���N�O�L�Q�L�þ�N�R�M���S�U�D�N�V�L�����2�V�L�P���W�R�J�D�����G�R�N�D�]���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���L�]�P�H�ÿ�X���Y�L�ã�H�J��

stupnja vaskularnog starenja i pojedinih oblika upalne bolesti crijeva �E�L�W�� �ü�H�� �N�R�U�Lstan doprinos 

�U�D�]�M�D�ã�Q�M�D�Y�D�Q�M�X�� �S�D�W�R�J�H�Q�H�]�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�� �S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�� �P�R�J�X�ü�R�M�� �S�U�R�P�M�H�Q�L�� �W�H�U�D�S�L�M�V�N�R�J�� �S�U�L�V�W�X�S�D����
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�3�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�Q�D�� �V�H�O�H�N�F�L�M�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �X�S�D�O�Q�R�P�� �E�R�O�H�V�W�L�� �F�U�L�M�H�Y�D�� �N�R�M�L�� �L�P�D�M�X�� �Y�L�ã�L�� �U�L�]�L�N�� �U�D�]�Y�R�M�D��

�N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K�� �L�Q�F�L�G�H�Q�D�W�D�� �L�P�D�W�� �ü�H�� �G�L�U�H�N�W�D�Q�� �X�W�M�H�F�D�M�� �Qa promjenu �S�U�L�V�W�X�S�D�� �X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M�� �S�U�D�N�V�L��

�L�Q�W�H�Q�]�L�Y�L�U�D�Q�M�H�P�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �R�Y�L�K�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �L�� �S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�� �X�V�S�M�H�ã�Q�L�Mu prevenciju �E�X�G�X�ü�L�K��

kardiovaskularnih incidenata. 
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4. ISPITANICI I METODE  

4.1. Ispitanici 

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �M�H�� �R�G�R�E�U�H�Q�R�� �R�G�� �V�W�U�D�Q�H�� �(�W�L�þ�N�R�J�� �S�R�Y�M�H�U�H�Q�V�W�Y�D�� �.�O�L�Q�L�þkog b�R�O�Q�L�þ�Nog centra Zagreb i 

�(�W�L�þ�N�R�J�� �S�R�Y�M�H�U�H�Q�V�W�Y�D�� �0�H�G�L�F�L�Q�V�N�R�J�� �I�D�N�X�O�W�H�W�D�� �6�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�W�D�� �X�� �=�D�J�U�H�E�X���� �,�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�� �V�X�� �X�S�R�]�Q�D�W�L�� �V��

�S�U�R�Y�H�G�E�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���L���S�R�W�S�L�V�D�O�L���V�X���R�E�D�Y�L�M�H�ã�W�H�Q�L���S�U�L�V�W�D�Q�D�N���]�D���V�X�G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X.  

�2�Y�R���S�U�H�V�M�H�þ�Q�R���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���S�U�R�Y�H�G�H�Q�R���M�H���Qa ukupno 120 �������������������������P�X�ã�N�D�U�D�F�D���L���������å�H�Q�D����odraslih 

bolesnika oboljelih od upalnih bolesti crijeva te na ukupno 73 �������� ���������������� �P�X�ã�N�D�U�D�F�� �L�� ������ �å�H�Q�H) 

odrasla �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �X�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�R�M�� �V�N�X�S�L�Q�L�� �N�R�M�D�� �M�H�� �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�O�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�H�� �V�� �G�R�E�U�R�� �N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�Q�R�P��

arterijskom hi�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�R�P�����3�H�U�L�R�G���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���L�]�Q�R�V�L�R���M�H��48 mjeseci, od listopada 2014. godine do 

listopada 2018. godine.  

�6�Y�L���L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L���O�L�M�H�þ�H�Q�L���V�X���X���R�N�Y�L�U�X���=�D�Y�R�G�D��za gastroenterologiju i hepatologiju Klinike za unutarnje 

bolesti �.�O�L�Q�L�þ�N�R�J �E�R�O�Q�L�þ�N�R�J�� �F�H�Q�W�U�D�� �=�D�J�U�H�E���� �G�Qevne bolnice i Odjela za upalne bolesti crijeva te 

Zavoda za nefrologiju, arterijsku hipertenziju, dijalizu i transplantaciju �.�O�L�Q�L�N�H�� �]�D�� �X�Q�X�W�U�D�ã�Q�M�H��

bolesti Kl �L�Q�L�þ�N�R�J�D���E�R�O�Q�L�þ�N�R�J���F�H�Q�W�U�D���=�D�J�U�H�E����Srednja dob ispitanika bila je 37 godina (s rasponom 

�L�]�P�H�ÿ�X��18 i 71 godine) u skupini IBD ispitanika te 39 godina ���V���U�D�V�S�R�Q�R�P���L�]�P�H�ÿ�X���������L���������J�R�G�L�Q�D) 

u skupini ispitanika s arterijskom hipertenzijom. 

�,�V�N�O�M�X�þ�Q�L�� �N�U�L�W�H�U�L�M�L�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D��bili su: osobe s amputiranim ekstremitetima, mentalno bolesne ili 

dementne osobe, anamneza akutnog kardiovaskularnog incidenta, cerebrovaskularnog inzulta ili 

tranzitorne ishemijske atake u zadnja 3 mjeseca od datuma pregleda ispitanika, uznapredovalo 

�V�U�þ�D�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�����,�,�,. i IV . stadij po New York Heart Association), fibrilacija atrija ili d�U�X�J�H���V�U�þ�D�Q�H��

aritmije, jetrena bolest il�L���D�V�F�L�W�H�V�����Q�H�R�S�O�D�V�W�L�þ�Q�D���E�R�O�H�V�W���W�H���V�W�H�Q�R�]�D���S�R�W�N�O�M�X�þ�Q�H���D�U�W�H�U�L�M�H�� 

Svi ispitanici kontrolne skupine koristili su �D�Q�W�L�K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�Y�Q�H���O�L�M�H�N�R�Y�H�����X�N�O�M�X�þ�L�Y�R���$�&�(-inhibitore, 

antagoniste angiotenzin II receptora, blokatore kalcijevih kanala) bez razlika u broju 

�D�Q�W�L�K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�Y�D���S�R���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�X�� �L�O�L���X���E�U�R�M�X���V�N�X�S�L�Q�D�� �D�Q�W�L�K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�Y�Q�L�K�� �O�L�M�H�N�R�Y�D�� �L�]�P�H�ÿ�X���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�L�K��

podskupina ovih ispitanik, podij�H�O�M�H�Q�L�K���S�U�H�P�D���G�R�E�Q�L�P���N�Y�D�U�W�L�O�D�P�D�����7�D�N�R�ÿ�H�U�����E�L�W�Q�R�� �M�H�� �Q�D�S�R�P�H�Q�X�W�L��

kako su svi ispitanici u skupi�Q�L���K�L�S�H�U�W�R�Q�L�þ�D�U�D���L�P�D�O�L���G�R�E�U�R���N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�Q�X���D�U�W�H�U�L�M�V�N�X���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�X���� 

�8�V�S�R�U�H�ÿ�X�M�X�ü�L�� �Q�D�ã�H�� �G�Y�L�M�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� �L�]�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �V�� �X�S�D�O�Q�L�P�� �E�R�O�Hstima crijeva 

izostavljeni su svi ispitanici s potencijalnim �R�P�H�W�D�M�X�ü�L�P�� �I�D�N�W�R�U�L�P�D���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �,�%�'�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�Ne s 
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prethodno dijagnosticiranom arterijskom hipertenzijom, dijabetesom melitusom, 

�N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X���W�H��perifernom ateroskl�H�U�R�W�V�N�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X�� 

�$�Q�D�O�L�]�R�P�� �S�R�G�D�W�D�N�D�� �Q�L�M�H�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�� �G�X�O�M�L�Q�L���W�U�D�M�D�Q�M�D�� �,�%�'�� �X�� �V�N�X�S�L�Q�L�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �R�E�R�O�M�H�O�L�K�� �R�G��

upalnih bolesti crijeva (N=89) i u duljini trajanja arterijske hipertenzije u skupini ispitanika s 

arterijskom hipertenzijom (122.0+10.2 naspram 131.2+11.1 mjeseci). Arterijska hipertenzija 

definirana je kao vrijednost arterijskog tlaka iznad 140/90 mmHg. 

4.2. Metode 

�,�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�P�D���V�X���]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�L���G�H�W�D�O�M�Q�L���D�Q�D�P�Q�H�V�W�L�þ�N�L�� �S�R�G�D�F�L���W�H���M�H���X�þ�L�Q�M�H�Q���N�R�P�S�O�H�W�D�Q���N�O�L�Q�L�þ�N�L���S�U�H�J�O�H�G��

�X�]�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �N�O�M�X�þ�Q�L�K�� �D�Q�W�U�R�S�R�P�H�W�U�L�M�V�N�L�K�� �P�M�Hra (tjelesna visina, tjelesna masa, indeks tjelesne 

mase (ITM, eng. body mass index�����%�0�,�������,�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�P�D�� �M�H�� �L�]�Y�D�ÿena krv za laboratorijske pretrage 

���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�� �X�S�D�O�H�� ��C-reaktivni protein (CRP), fibrinogen), hemoglobin, hematokrit, srednji 

volumen eritrocita (MCV), eritrociti, leukociti (postotak neutrofila i limfocita) i trombociti, 

glukoza u krvi (GUK), lipidogram (ukupni kolesterol, kolesterol �Y�H�]�D�Q���X�]���O�L�S�R�S�U�R�W�H�L�Q���Q�L�V�N�H���J�X�V�W�R�ü�H��

(eng. low-density lipoprotein cholesterol, LDL), kolesterol vezan uz lipoprotein �Y�L�V�R�N�H�� �J�X�V�W�R�ü�H��

(eng. high-density lipoprotein cholesterol, HDL) i trigliceridi), elektroliti (natrij, kalcij, fosfat, 

kalij), parametri bubre�å�Q�H���I�X�Q�N�F�L�M�H����ureja, kreatinin), jetreni enzimi, bilirubin, hemoglobin A1c) te 

�M�H���R�G�U�H�ÿ�H�Q���N�O�Lrens kreatinina i mikroalbuminurija iz skupljenog 24-satnog uzorka urina ispitanika. 

�$�Q�D�O�L�]�R�P���]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�L�K���D�Q�D�P�Q�H�V�W�L�þ�N�L�K���S�R�G�D�W�D�N�D���L���Xv�L�G�R�P���X���P�H�G�L�F�L�Q�V�N�X���G�R�N�X�P�H�Q�W�D�F�L�M�X���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���M�H��

prisutnost ekstraintest�L�Q�D�O�Q�L�K���P�D�Q�L�I�H�V�W�D�F�L�M�D���X���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����U�D�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�L�K���X���V�N�X�S�L�Q�H��kako slijedi:  

1 �± muskuloskeletne (artritis, sakroileitis, osteoporoza, ankilozantni spondilitis) 

2 �± der�P�D�W�R�O�R�ã�N�H�����D�I�W�R�]�Q�L���V�W�R�Patitis, pyoderma gangrenosum, erythema nodosum) 

3 �± �R�þ�Q�H�����X�Y�Hitis, skleritis, episkleritis) 

4 �± hepatobilijarne ���S�U�L�P�D�U�Q�L���V�N�O�H�U�R�]�L�U�D�M�X�ü�L���N�R�O�D�Q�J�L�W�L�V�������H�Q�J����primary sclerosing cholangitis, PSC)) 

5 �± vaskularne (tromboembolija) 

6 �± renalne (nefrolitijaza). 

Tak�R�ÿ�H�U�����X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H���W�U�H�Q�X�W�Q�D���W�H�U�D�S�L�M�D���N�R�M�X���E�R�O�H�V�Q�L�F�L���S�U�L�P�D�M�X���]�D�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���X�S�D�O�Q�L�K�� �E�R�O�H�V�W�L���F�U�L�M�H�Y�D����

kao i eventualnih komorbiditeta, kao i prethodna terapija za IBD koju su bolesnici primali 
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���D�P�L�Q�R�V�D�O�L�F�L�O�D�W�L���� �N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�L���� �L�P�X�Q�R�V�X�S�U�H�V�L�Y�L���� �E�L�R�O�R�ã�N�D�� �W�H�U�D�Sija). Temeljem Montrealske 

klasifikacije, i�V�S�L�W�D�Q�L�F�L���V���&�U�R�K�Q�R�Y�R�P���E�R�O�H�ã�üu stratificirani su i prema dobi pri dijagnozi, lokalizaciji 

�L�� �S�R�Q�D�ã�D�Q�M�X�� �E�R�O�H�V�W�L�� ���7�D�E�O�L�F�D�� ���������� �G�R�N�� �V�X�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�� �V�� �X�O�F�H�U�R�]�Q�L�P�� �N�R�O�L�W�L�V�R�P�� �S�R�G�L�M�H�O�M�H�Q�L�� �S�R�� �G�R�E�L�� �S�U�L��

dijagnozi i lokalizaciji bolesti (Slika 5.) (89,115). 

Utvrdili smo i prisutnost komorbiditeta, i to kardiovaskularnih bolesti (infarkt miokarda, 

ishemijska kardiomiopatija, fibrilacija atrija, cerebrovaskularni inzult), dijabetesa melitusa, 

arterijske hipertenzije �L�� �R�V�W�D�O�L�K���� �8�W�Y�U�ÿ�H�Q�R�� �M�H�� �L�� �W�U�D�M�D�Q�M�H�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�H��hipertenzije te antihipertenzivna 

terapija koju pacijenti uzimaju. �7�H�P�H�O�M�H�P�� �S�U�L�N�X�S�O�M�H�Q�L�K�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �L�� �D�Q�D�Pn�H�V�W�L�þ�N�L�K�� �S�R�G�D�W�D�N�D��

�L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�P�D���M�H���R�G�U�H�ÿ�H�Q�D���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���E�R�O�H�V�W�L���X���W�U�H�Q�X�W�N�X���S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���X�S�R�U�D�E�R�P validiranih 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �N�U�L�W�H�U�L�M�D���� �+�D�U�Y�H�\-�%�U�D�G�V�K�D�Z�� �L�Q�G�H�N�V�D�� �]�D�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�H�� �V�� �&�U�R�K�Q�R�Y�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� ������������ �R�G�Q�R�V�Qo 

Truelove-Wittsovih kriterija za ispitanike s ulceroznim kolitisom (125). Harvey-Bradshaw indeks 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L je parametar koji ocjenjuje aktivnost Crohnove bolesti kod bolesnika, a sastoji se od 5 

dijelova s p�U�L�S�D�G�D�M�X�ü�L�P���R�F�M�H�Q�D�P�D���������± �R�S�ü�H���V�W�D�Q�M�H���S�D�F�L�M�H�Q�W�D���������± abdominalna bol, 3 �± �E�U�R�M���W�H�N�X�ü�L�K��

stolica prethodnog dana, 4 �± �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�� �Ä�P�D�V�H�³�� �X�� �D�E�G�R�P�H�Q�X����5 �± prisutnost komplikacija, 

�X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �O�R�N�D�O�Q�H�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� ���I�L�V�W�X�O�D���� �D�S�V�F�H�V�� �L�O�L�� �D�Q�D�O�Q�D�� �I�L�V�X�U�D��, te ekstraintestinalne 

�P�D�Q�L�I�H�V�W�D�F�L�M�H���� �N�D�R�� �ã�W�R�� �V�X�� �D�U�W�U�D�O�J�L�M�D���� �X�Y�H�L�W�L�V���� �Q�R�G�R�]�Q�L�� �H�U�L�W�H�P���� �D�I�W�R�]�Q�H�� �X�O�F�H�U�D�F�L�M�H�� �L�O�L��pyoderma 

gangrenosum. Zbrojem rezultata s�Y�L�K�� �S�R�M�H�G�L�Q�D�þ�Q�L�K�� �G�L�M�H�O�R�Y�D�� �G�R�E�L�M�H�� �V�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �N�R�M�D�� �R�]�Q�D�þ�D�Y�D��

aktivnost bolesti. Ukupni rezultat <5 govori u pr�L�O�R�J�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �U�H�P�L�V�L�M�H���� �G�R�N�� �U�H�]�X�O�W�D�W�� �L�]�Q�D�G�� ������

�R�]�Q�D�þ�D�Y�D�� �L�]�U�D�å�H�Q�X���� �W�H�ã�N�X�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�� �E�R�O�H�V�W�L (94). Uporabom Truelove-Wittsovi�K�� �N�U�L�W�H�U�L�M�D�� �W�H�å�L�Q�H��

�E�R�O�H�V�W�L�����V�Y�U�V�W�D�Y�D�P�R���S�D�F�L�M�H�Q�W�H���V���X�O�F�H�U�R�]�Q�L�P���N�R�O�L�W�L�V�R�P���X���R�Q�H���V���E�O�D�J�L�P�����X�P�M�H�U�H�Q�L�P���L���W�H�ã�N�L�P���N�R�O�L�W�L�V�R�P��

(Tablica 2.) (125).  

4.2.1. Laboratorijske pretrage 

�6�Y�H�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�H�� �S�U�H�W�U�D�J�H�� �L�]�Y�U�ã�H�Q�H�� �V�X�� �X�� �.�O�L�Q�L�þ�N�R�P�� �]�D�Y�R�G�X�� �]�D�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�X�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�X��

�.�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �E�R�O�Q�L�þ�N�R�J�� �F�H�Q�W�U�D�� �=�D�J�U�H�E���� �.�R�P�S�O�H�W�Q�D�� �N�U�Y�Q�D�� �V�O�L�N�D�� �V�D�� �V�Y�L�P�� �S�U�L�S�D�G�D�M�X�ü�L�P�� �S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D��

(broj eritrocita, leukocita i trombocita, koncentracija hemoglobina te postotak neutrofila i 

�O�L�P�I�R�F�L�W�D�����R�G�U�H�ÿ�H�Q�D je �N�R�U�L�V�W�H�ü�L���O�D�V�H�U�V�N�X���W�H�K�Q�R�O�R�J�L�M�X���U�D�V�L�S�D�Q�M�D���V�Y�M�H�W�O�R�V�W�L�����X�U�H�ÿ�D�M���6�\�V�P�H�[���;�(���������������� 

�6�Y�L�� �E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�� �S�D�U�D�P�H�W�U�L�� �X�� �Q�D�V�W�D�Y�N�X�� �D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�L�� �V�X�� �L�]�� �V�H�U�X�P�D�� �Q�D�� �X�U�H�ÿ�D�M�X�� �&�R�E�D�V�� �F�� ���������� �5�R�F�K�H����

Elektroliti: kalij i natrij indirektnom potenciometrijom zatim ukupni kalcij fotometrijom s NM-

BAPTA i anorganski fosfat UV fotometrijom s amonij-�P�R�O�L�E�G�D�W�R�P�����$�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���H�Q�]�L�P�D���R�G�U�H�ÿ�H�Q�H��

�V�X���S�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�L�P���,�)�&�&���P�H�W�R�G�D�P�D���Q�D�������ƒ�&: ALT (UV fotometrija s TRIS puferom, L-�D�O�D�Q�L�Q�R�P�����.-



40 
 

ketoglutaratom i piridoksal fosfatom), AST (UV fotometrija s TRIS puferom L-�D�V�S�D�U�W�D�W�R�P�� �.-

�N�H�W�R�J�O�X�W�D�U�D�W�R�P���L���S�L�U�L�G�R�N�V�D�O���I�R�V�I�D�W�R�P�������$�/�3�����Ä�N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�D�³ fotometrija s p-nitrofenilfosfatom) te 

GGT ���Ä�N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�D�³ fotometrija s L-gama-glutamil-karboksi-p-nitroanilid uz glicilglicin). 

Konce�Q�W�U�D�F�L�M�H���D�Q�D�O�L�W�D���W�D�N�R�ÿ�H�U���V�X���R�G�U�H�ÿ�H�Q�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�L�P metodama: glukoza UV fotometrijom s 

heksokinazom, ukupni bilirubin (fotometrija s 3,5 diklorfenil-diazonium-tetrafluoroboratom), 

ureja fotometrijom s ureazom i glutamat dehidrogenazom, kreatinin fotometrijom s kreatininazom, 

urati (fotometrija s urikazom uz askorbat-oksidazu), trigliceridi fotometrijom s glicerolfosfat-

oksidazom (GPO-PAP) i ukupni kolesterol fotometrijom s kolesterol-oksidazom (CHOD-PAP), 

HDL/LDL homogenom enzimskom kolorimetrijskom metodom. �1�D�� �L�V�W�R�P�� �X�U�H�ÿ�D�M�X�� �L�O�L�� �&�R�E�D�V��

���������F�H�H���� �5�R�F�K�H�� �L�P�X�Q�R�W�X�U�E�L�G�L�P�H�W�U�L�M�V�N�L�P�� �P�H�W�R�G�D�P�D�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�H�� �V�X�� �N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H�� �&�5�3 i HbA1c. 

�0�R�G�L�I�L�F�L�U�D�Q�R�P�� �&�O�D�X�V�V�R�Y�R�P�� �P�H�W�R�G�R�P�� �V�� �P�X�O�W�L�I�L�E�U�H�Q�R�P�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�D�� �I�L�E�U�L�Q�R�J�H�Q�D�� �X��

�F�L�W�U�D�W�Q�R�M���S�O�D�]�P�L���Q�D���X�U�H�ÿ�D�M�X���6iemens BCSxp. 

4.2.2. Odr�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���N�O�D�V�L�þ�Q�L�K���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D�� 

�8���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �M�H���X�þ�L�Q�M�H�Q�D�� �L���S�U�R�F�M�H�Q�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D���± �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W���K�L�S�H�U�W�U�R�I�L�M�H�� �O�L�M�H�Y�H���V�U�þ�D�Q�H��

�N�O�L�M�H�W�N�H�� �W�H�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �E�X�E�U�H�J�D���� �8�� �V�Y�U�K�X�� �S�U�R�F�M�H�Q�H�� �K�L�S�H�U�W�U�R�I�L�M�H�� �O�L�Meve klijetke odnosno 

�V�U�þ�D�Q�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�Fima je snimljen standardni 12-kanalni elektrokardiogram te je prisutnost 

�K�L�S�H�U�W�U�R�I�L�M�H�� �O�L�M�H�Y�H�� �N�O�L�M�H�W�N�H�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�D�� �N�R�U�L�V�W�H�ü�L�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�H�� �H�O�H�N�W�U�R�N�D�U�G�L�R�J�U�D�P�V�N�H�� �N�U�L�W�H�U�L�M�H����

�K�L�S�H�U�W�U�R�I�L�M�D���O�L�M�H�Y�H���V�U�þ�D�Q�H���N�O�L�M�H�W�N�H���S�U�L�V�X�W�Q�D �M�H���X���V�O�X�þ�D�M�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���•���������P�P���S�U�H�P�D���6�R�N�R�O�R�Z-Lyon 

indeksu ���������������%�X�E�U�H�å�Q�D���I�X�Q�N�F�L�M�D���S�U�R�F�L�M�H�Q�M�H�Q�D���M�H���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�P���N�O�L�U�H�Q�V�D���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D����fotometrijom 

�V�� �N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D�]�R�P�� �Q�D�� �X�U�H�ÿ�D�M�X�� �&�R�E�D�V�� �F�� ���������� �5�R�F�K�H�� i razine mikroalbuminurije iz skupljenog 24-

satnog �X�]�R�U�N�D���P�R�N�U�D�ü�H�����D�O�E�X�P�L�Q�L���X���X�U�L�Q�X imunoturbidimetrijskom metodom �Q�D���X�U�H�ÿ�D�M�X��Cobas c 

501, Roche ili Cobas 6000cee, Roche). 

�8���S�U�R�F�M�H�Q�L���S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�L���D�U�W�H�U�L�M�V�N�H���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H���X�þ�L�Q�M�H�Q�R���M�H������-satno kontinuirano mjerenje arterijskog 

tlaka (Spacelabs 90207). 24-satnim kontinuiranim mjerenjem arterijskog tlaka (eng. ambulatory 

blood pressure monitoring�����R�G�U�H�G�L�O�L���V�P�R���X�N�X�S�Q�H���S�U�R�V�M�H�þ�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D�����S�U�R�V�M�H�þ�Q�H��

�G�Q�H�Y�Q�H�� ���E�X�G�Q�R�V�W���� �L�� �Q�R�ü�Q�H�� ���V�D�Q���� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J�� �W�O�D�N�D���� �P�D�N�V�L�P�D�O�Q�L�� �L�� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�L�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L�� �L 

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L���D�U�W�H�U�L�M�V�N�L���W�O�D�N���W�H���L�P�D���O�L���L�V�S�L�W�D�Q�L�N���Q�R�ü�Q�L���S�D�G���W�O�D�N�D��(eng. dipper) ili nema (eng. non-dipper). 

�3�U�Y�D���J�U�X�S�D���L�P�D���U�D�]�O�L�N�X���X���G�Q�H�Y�Q�L�P���L���Q�R�ü�Q�L�P���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���!���������L���R�Q�D���M�H���R�]�Q�D�þ�H�Q�D���N�D�R��dipper, a 

�G�U�X�J�D���J�U�X�S�D���L�P�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�������������L���R�Q�D���M�H���R�]�Q�D�þ�H�Q�D���N�D�R��non-dipper. Hipertenzija bijele kute (eng. 

white coat hypertension, WCH) ustanovljena je ako su vrijednosti arterijskog tlaka mjerenog u 
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�E�R�O�Q�L�F�L���E�L�O�H���Y�L�ã�H���]�D���������PmHg ���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak), odnosno 10 mmH�J�����G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski 

tlak) u odnosu na dnevne vrijednosti arterijskog tlaka izmjerene tijekom kontinuiranog mjerenja 

arterijskog tlaka. Hipertenzija bijele kute povezuje se �V�� �Y�L�ã�L�P�� �L�Q�G�H�N�V�R�P��hipertrofije lijevog 

�Y�H�Q�W�U�L�N�O�D���� �Y�L�ã�L�P�� �U�D�]�L�Q�D�P�D�� �O�L�S�L�G�D���� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H�P�� �U�D�]�L�Q�H�� �J�O�X�N�R�]�H�� �X�� �N�U�Y�L�� �Q�D�W�D�ã�W�H���� �N�D�R�� �L�� �V�P�D�Q�M�H�Q�R�P��

�D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�P���S�R�S�X�V�W�O�M�L�Y�R�ã�üu (eng. compliance�������7�D�N�R�ÿ�H�U�����S�R�Y�H�]�X�M�H���V�H���V���U�D�]�Y�R�M�H�P���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K��

organa te korelira s krutosti arterija���� �Q�R�� �Q�M�H�]�L�Q�D�� �S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�D�� �M�R�ã�� �Q�L�M�H���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D u IBD bolesnika 

(168).  

�0�D�O�H�Q�L�� �Q�R�V�L�Y�L�� �X�U�H�ÿ�D�M�� �V�� �Q�D�G�O�D�N�W�L�þ�Q�R�P�� �P�D�Q�ã�H�W�R�P�� ���6�S�D�F�H�O�D�E�V�� ������������ �R�P�R�J�X�ü�D�Y�D�� �N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�R��

�P�M�H�U�H�Q�M�H�� �X�� �G�Q�H�Y�Q�L�P�� �L�� �Q�R�ü�Q�L�P�� �V�D�W�L�P�D���� �X�]�� �P�M�H�U�H�Q�M�H�� �I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�H�� �V�U�þ�D�Q�L�K�� �R�W�N�X�F�D�M�D���� �8�U�H�ÿ�D�M�� �M�H��

programiran na mjerenje svakih 15 minuta tijekom dana �W�H���V�Y�D�N�L�K���������P�L�Q�X�W�D���W�L�M�H�N�R�P���Q�R�ü�L�����8�U�H�ÿ�D�M��

se bazira na oscilometrijskoj metodi koja izra�þ�X�Q�D�Y�D�� �D�P�S�O�L�W�X�G�X�� �R�V�F�L�O�D�F�L�M�D�� �L�� �W�O�D�N�� �X�� �P�D�Q�ã�H�W�L�� �J�G�M�H��

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L�� �W�O�D�N�� �]�Q�D�þ�L�� �S�R�M�D�Y�X�� �R�V�F�L�O�D�F�L�M�D���� �G�R�N�� �M�H�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L�� �W�O�D�N�� �H�N�Y�L�Y�D�O�H�Q�W�� �Q�M�L�K�R�Y�X�� �V�O�D�E�O�M�H�Q�M�X�� �L��

potpunom gubljenju (231). 

Tijekom kontinuiranog mjerenja arterijskog �W�O�D�N�D�� �V�Y�H�� �V�H�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L�� �R�E�D�Y�O�M�D�M�X�� �X�R�E�L�þ�D�M�H�Q�R�� �X��

norma�O�Q�R�P���N�X�ü�Q�R�P���L���U�D�G�Q�R�P���R�N�U�X�å�M�X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���W�L�M�H�N�R�P���������V�D�Wa. Tijekom mjerenja ispitanici vode 

i dnevnik aktivnosti, gdje se obavezno upisuje vrijeme odlaska na spavanje, kao �L���Y�U�L�M�H�P�H���E�X�ÿ�H�Q�M�D��

�W�H���V�Y�H���H�Y�H�Q�W�X�D�O�Q�H���W�H�J�R�E�H���N�R�M�H���L�V�S�L�W�D�Q�L�N���R�V�M�H�ü�D���W�L�M�H�N�R�P���G�D�Q�D���L���Q�R�ü�L�� 

I�V�S�L�W�D�Q�L�F�L���V�X���X�S�R�]�R�U�H�Q�L���G�D���V�H���Q�H���V�P�L�M�X���N�X�S�D�W�L���Q�L���W�X�ã�L�U�D�W�L���W�L�M�H�N�R�P���Q�R�ã�H�Q�M�D���X�U�H�ÿ�D�M�D, ne smiju raditi s 

vodom ili pokisnuti, voziti bicikl ili motor, baviti se sportom zbog �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L�� �P�H�K�D�Q�L�þ�N�R�J��

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���X�U�H�ÿ�D�M�D te da �Q�H���V�P�L�M�X���E�L�W�L���L�]�O�R�å�H�Q�L���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P���H�O�H�N�W�U�R�P�D�J�Q�H�W�V�N�R�P���]�U�D�þ�H�Q�M�X��(231).  

�2�ã�W�H�üe�Q�M�H���E�X�E�U�H�J�D���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�R���M�H���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�P���N�O�L�U�H�Q�V�D���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D i mikroalbuminurije iz uzorka 24-

satnog urina �L���U�D�þ�X�Q�D�Q�M�H�P���S�U�R�F�L�M�H�Q�M�H�Q�H���E�U�]�L�Q�H���J�O�R�P�H�U�X�Oarne filtracije (eGFR).  

Procijenjena brzina glomerularne filtracije (eng. estimated glomerular filtration rate, eGFR) 

�L�]�U�D�þ�X�Q�D�W�D je �N�R�U�L�V�W�H�ü�L�� �V�N�U�D�ü�H�Q�X�� �0�'�5�'�� �M�H�G�Q�D�G�å�E�X���� �H�*�)�5� ������������ �[�>�V�H�U�X�P�V�N�L�� �N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�@-1.154 x 

dob-�������������[�����������������]�D���å�H�Q�H���� 

Ispitanici s brzinom glomerularne filtracije ispod 60 ml/min svrstani su u skupinu bolesnika s 

�N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P���E�X�E�U�H�å�Q�L�P���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P�����G�Rk su oni ispitanici s razinom albumina u 24-satnom urinu iznad 

30 mg/dU svrstani u pacijente s mikroalbuminurijom. �*�U�D�Q�L�F�D�� �*�)�5�� �]�D�� �X�Y�U�ã�W�H�Q�M�H��ispitanika u 

skupinu GFR hip�H�U�I�L�O�W�U�D�W�R�U�D���R�G�U�H�ÿ�H�Q�D���M�H���N�D�R���*�)�5���P�H�G�L�M�D�Q + 2 standardne devijacije (232). 
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4������������ �2�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �P�D�U�N�H�U�D�� �N�U�X�W�R�V�W�L arterija  �± mjerenje brzine pulsnog vala (PWV) i 

augmentacijskog indeksa (Aix) 

�2�G�U�H�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �N�U�X�W�R�V�W�� �D�U�W�H�U�L�M�D���� �W�R�� �M�H�V�W�� �Q�M�H�]�L�Q�D�� �G�Y�D�� �P�D�U�N�H�U�D���± brzina pulsnog vala (PWV) i 

augmentacijski indeks (Aix) �± �S�R�P�R�ü�X�� �Q�H�L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�R�J�� �X�U�H�ÿ�Dja Arteriograph (Medexpert Ltd., 

Bud�L�P�S�H�ã�W�D, �0�D�ÿ�D�U�V�N�D������ �N�R�P�S�M�X�W�H�U�L�]�L�U�D�Q�R�J�� �X�U�H�ÿ�D�M�D�� �N�R�M�L�� �N�R�U�L�V�W�L�� �R�V�F�L�O�R�P�H�W�U�L�M�V�N�X�� �P�H�W�R�G�X�� �]�D��

istovremeno mjerenje brahijalnog arterijskog tlaka, PWV i Aix (Slika 10.). Arteriografom mjerimo 

PWV i Ai�[���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�M�X�ü�L���R�V�F�L�O�R�P�H�W�U�L�M�V�Ne krivulje tlaka izmjerene na �U�X�F�L�����8�U�H�ÿ�D�M�� �L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�� �P�M�H�U�L��

arterijski tlak oscilometrijskom metodom te potom stvara pritisak u orukvici na brahijalnoj arteriji 

�������P�P�+�J���Y�H�ü�L���R�G���L�]�P�M�H�U�H�Q�R�J�D���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J���W�O�D�N�D�����2�V�F�L�O�D�F�L�M�H���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D���X���E�U�D�K�L�M�D�O�Q�R�M���D�U�W�H�Uiji 

su detektirane preko orukvice u kojoj se nalazi visoko osjetljivi �V�H�Q�]�R�U���W�H���V�H���S�U�H�Q�R�V�H���Q�D���U�D�þ�X�Q�D�O�R��

�J�G�M�H���V�H���E�L�O�M�H�å�H���L���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�M�X���N�D�R���S�X�O�V�Q�L���Y�D�O�R�Y�L�����'�R�N���V�H���F�H�Q�W�U�D�O�Q�L���D�U�W�H�U�L�M�V�N�L���W�O�D�N���P�Ljenja, rani (direktni) 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L���Y�D�O�����3���������N�D�V�Q�L�����U�H�I�O�H�N�W�L�U�D�Q�L�����V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L���Y�D�O�����3�������L���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L���Y�D�O�����3�������X�]�U�R�N�X�M�X���X�G�D�U�D�F���Q�D��

membranu senzora. E�Q�H�U�J�L�M�D�� �S�U�R�S�D�J�L�U�D�� �L�� �G�R�V�H�å�H�� �U�X�E�� �R�U�X�N�Y�L�F�H�� �J�G�M�H�� �X�]�U�R�N�X�M�H�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �S�U�R�P�M�H�Q�H��

�W�O�D�N�D���ã�W�R���E�L�O�M�H�å�L���Y�L�V�R�N�R�R�V�M�H�W�O�Mivi senzor. Tada se provodne arterije (subklavijalna arterija, aksilarna 

a�U�W�H�U�L�M�D���L���E�U�D�K�L�M�D�O�Q�D���D�U�W�H�U�L�M�D�����S�R�Q�D�ã�D�M�X���N�D�R���N�D�Q�L�O�D���N�R�M�D���S�U�H�Q�R�V�L���S�U�R�P�M�H�Q�H���F�H�Q�W�U�D�O�Q�R�J���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D��

�X���V�H�Q�]�R�U�����V�O�L�þ�Q�R���N�D�R���P�M�H�U�H�Q�M�H���F�H�Q�W�U�D�O�Q�R�J���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D���W�L�M�H�N�R�P���N�D�W�H�W�H�U�L�]�D�F�L�M�H���V�U�Fa. Arteriograf 

�S�U�Y�R�� �P�M�H�U�L�� �D�N�W�X�D�O�Q�L�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L�� �L �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��tlak osc�L�O�R�P�H�W�U�L�M�V�N�R�P�� �P�H�W�R�G�R�P�� �W�H�� �R�W�S�X�ã�W�D�� �R�U�X�N�Y�L�F�X����

Nekoliko sekundi kasnije orukvica se ponovno napuh�X�M�H�� �W�H�� �S�U�Y�R�� �P�M�H�U�L�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L, a potom 

�V�X�S�U�D�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��tlak (35 mmHg iznad aktualnoga sistoli�þ�N�R�J��tlaka���� �W�H�� �E�L�O�M�H�å�L�� �V�L�Jnale kroz osam 

�V�H�N�X�Q�G�L���� �5�D�þ�X�Q�D�O�Q�L program Arteriograph�D�� �E�L�O�M�H�å�L�� �U�D�Q�H�� �L�� �N�D�V�Q�H �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �L�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �Y�D�O�R�Y�H�� �W�H��

�P�M�H�U�L�� �Q�D�M�Q�L�å�H�� �L�� �Q�D�M�Y�L�ã�H�� �D�P�S�O�L�W�X�G�H�� �Y�D�O�R�Y�D���� �.�D�N�R�� �E�L�� �S�R�M�D�þ�D�R�� �G�R�E�L�Y�H�Q�H signale i bolje razlikovao 

�S�R�þ�H�W�Q�H���R�G���U�H�I�O�H�N�W�L�U�D�Q�Lh valova, �$�U�W�H�U�L�R�J�U�D�I���E�L�O�M�H�å�L���L���D�Q�D�O�L�]�L�U�D���V�D�P�R���S�X�O�V�Q�H valove 35 mmHg v�H�ü�H��

�R�G���L�]�P�M�H�U�H�Q�R�J�D���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J���W�O�D�N�D. Vrijednosti Aix razlike su u tlakovima (razlika amplituda P1-P2) 

�L�]�P�H�ÿ�X���S�U�Y�R�J���L���G�U�X�J�R�J���Y�D�O�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���W�O�D�N���S�X�O�V�D�����6�O�L�N�D����.), a �S�D�W�R�O�R�ã�N�R�P���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L smatra se 

Aix >36%. 

�5�D�]�O�L�N�D�� �X�� �Y�U�H�P�H�Q�X�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �S�R�þ�H�W�N�D�� �S�U�Y�R�J�� �L�� �S�R�þ�Htka drugoga (reflektiranog) vala je u odnosu s 

�L�]�P�M�H�U�H�Q�R�P���X�G�D�O�M�H�Q�R�V�W�L���L�]�P�H�ÿ�X���M�X�J�X�O�X�P�D���L���V�L�P�I�L�]�H���W�H���V�H���W�L�P�H���G�R�E�L�M�H���3�:�9���L�]�U�D�å�H�Q���X���P���V�����6�O�L�N�D����������

�6�Y�D���P�M�H�U�H�Q�M�D���X�þ�L�Q�L�R je je�G�D�Q���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�þ�����3�:�9���L���$i�[���R�G�U�H�ÿ�H�Q�L su kao srednja vrijednost tri mjerenja 

(Slika 11.).  
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�8�]�H�Y�ã�L���X���R�E�]�L�U���U�H�]�X�O�W�D�W�H���U�H�F�H�Q�W�Q�H���V�W�X�G�L�M�H (233) �N�R�M�D���M�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�O�D���E�U�]�L�Q�X���S�X�O�V�Q�R�J���Y�D�O�D���X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D��

oboljelih od sustavnog lupusa, bolesti povezane �V�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�P�� �V�X�V�W�D�Y�Q�R�P�� �X�S�D�O�R�P�� �L�� �U�D�Q�L�P��

aterosklerotskim promjenama te opisane srednje PWV od 7.8±2.2 �P���V���X���R�Y�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����X���Q�D�ã�H�P��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���R�G�U�H�G�L�O�L���V�P�R���3�:�9 >8 m/s kao pokazatelj ciljnog �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D velikih arterija.  

 

 

�6�O�L�N�D�� �������� �8�U�H�ÿ�D�M�� �]�D�� �Q�H�L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�R�� �P�M�H�U�H�Q�M�H�� �P�D�U�N�H�U�D�� �N�U�X�W�R�V�W�L arterija ���� �3�U�H�X�]�H�W�R�� �L�� �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�R�� �L�]�� �L�]�Y�R�U�D����

http://www.tensiomed.com/ 
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�6�O�L�N�D�� �������� �3�U�L�P�M�H�U�� �Q�D�O�D�]�D�� �V�� �V�Y�L�P�� �S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D�� �G�R�E�L�Y�H�Q�R�J�� �X�U�H�ÿ�D�M�H�P�� �$�U�W�H�U�L�R�J�U�D�S�K���� �3�U�H�X�]�H�W�R�� �L�� �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�R�� �L�]��

izvora: http://w ww.tensiomed.com/ 

 

4.2.4. �6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�D���R�E�U�D�G�D���S�R�G�D�W�D�N�D 

�3�R�G�D�F�L���V�X���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�P���S�R�V�W�X�S�F�L�P�D���L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�D���U�D�]�O�L�N�D���L���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���S�R�P�R�ü�X���U�D�þ�X�Q�D�O�Q�R�J��

�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�R�J�� �S�U�R�J�U�D�P�D�� �]�D�� �R�E�U�D�G�X�� �S�R�G�D�W�D�N�D�� �6�3�6�6�� ���Y�H�U�]�L�M�D�� �S�U�R�J�U�D�P�D�� ������������ �6�3�6�6�� �,�Q�F���� �&�K�L�F�D�J�R���� �,�/����

SAD). Kontinuirane varijable prikazane su kao srednja vrijednost i standardna devijacija, te kao 

medijani i interkvartilni rasponi (IQR) (kada distribucija nije bila pravilna), dok su kvalitativni 

�S�R�G�D�F�L���S�U�L�N�D�]�D�Q�L���N�D�R���S�R�V�W�R�W�F�L�����X�]���Q�D�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���D�S�V�R�O�X�W�Q�L�K���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�������.olmogorov-Smirnovljev test 

�N�R�U�L�ã�W�H�Q je za procjenu distribucije uzorka. S obzirom na to da nisu sve analizirane varijable imale 

normalnu �U�D�V�S�R�G�M�H�O�X���� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�L�� �V�X�� �Q�H�S�D�U�D�P�H�W�U�L�M�V�N�L�� �W�H�V�W�R�Y�L���� �6�U�H�G�Q�M�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�L�K��

�Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� �L�]�U�D�å�H�Q�H�� �V�X�� �P�H�G�L�M�D�Q�R�P�� ���&�� i IQR (25.�±75.percentila). Nominalne i ordinalne, odnosno 

�N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�H�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�H�� �S�U�L�N�D�]�D�Q�H�� �V�X�� �U�D�V�S�R�G�M�H�O�R�P�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�L�� �S�R�� �V�N�X�S�L�Q�D�P�D�� �L�� �S�R�Vtotkom za svaku 

�S�R�M�H�G�L�Q�X�� �V�N�X�S�L�Q�X���� �=�D�� �X�W�Y�U�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�� �N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�L�P�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�D�P�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �G�Y�D�� �Q�H�]�D�Y�L�V�Q�D��

uzorka upotrijebljen je Mann-Whitneyjev U-�W�H�V�W�����D���L�]�P�H�ÿ�X���Y�L�ã�H���R�G���G�Y�D���Q�H�]�D�Y�L�V�Q�D���X�]�R�U�N�D���N�R�U�L�ã�W�H�Q��
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je Kruskal-�:�D�O�O�L�V�� �W�H�V�W�� �]�D�� �Q�H�S�D�U�D�P�H�W�U�L�M�V�N�X�� �U�D�ã�þ�O�D�P�E�X�� �V��post hoc Mann-Whitneyev U-testom. Za 

�X�V�S�R�U�H�G�E�X�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� �Q�D�� �S�R�þ�H�W�N�X�� �L�� �Q�D�N�R�Q�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q je Student-t test i Wilcoxonov test. Za 

�X�W�Y�U�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���U�D�]�O�L�N�D���X���N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�P���Y�D�U�L�M�D�E�O�D�P�D���P�H�ÿ�X���S�U�R�S�R�U�F�L�M�D�P�D���L�]�P�H�ÿ�X���G�Y�D���Q�H�]�D�Y�L�V�Q�D���X�]�R�U�N�D��

�U�D�ÿ�H�Q���M�H���$��- �W�H�V�W�����$�����]�D��post hoc �U�D�ã�þ�O�D�P�E�X�����W�H���R�P�M�H�U���ã�D�Q�V�L�����H�Q�J����odds ratio, OR) s pripadnim 95% 

intervalom pouzdanosti (eng. 95% confidence interval, 95% CI).  

Korelacije i�]�P�H�ÿ�X�� �S�R�M�H�G�L�Q�L�K�� �S�D�U�D�P�H�W�D�U�D�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�H�� �V�X�� �3�H�D�U�V�R�Q�R�Y�L�P�� �W�H�V�W�R�P�� �]�D�� �Q�R�U�P�D�O�Q�R��

distribuirane varijable, a Spearmannovom skalom za nenormalno distribuirane varijable. 

�8�þ�L�Q�M�H�Q�R�P���E�L�Q�D�U�Q�R�P���O�R�J�L�V�W�L�þ�N�R�P���U�H�J�U�H�V�L�M�R�P���S�U�R�F�L�M�H�Q�M�H�Q�D���M�H���U�D�]�L�Q�D���S�R�Y�L�ã�H�Q�H �3�:�9�����W�H���R�P�M�H�U���ã�D�Q�V�L��

(eng. odds ratio, OR) s pripadnim 95% intervalom pouzdanosti (eng. 95% confidence interval, 

95% CI). Omjeri rizika procijenjeni su Coxovom proporcionalnom regresijom. Provedena je 

multipla regresijska analiza kako bi se procijenila nezavisna povezanost multiplih nezavisnih 

varijabli s parametrima krutosti arterija (PWV i Aix). 

P vrijednosti ispod 0.05 smatrane �V�X���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�L�P�D�� 
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5. REZULTATI  

5���������.�O�L�Q�L�þ�N�R-laboratorijski pokazatelji IBD ispitanika  

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �M�H�� �S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�� �W�L�M�Hkom ukupno 48 mjeseci, a uklju�þ�H�Q�R�� �M�H��ukupno 120 (70 (58.3%) 

�P�X�ã�N�D�U�D�F�D�� �L�� ������ �å�H�Q�D (41.7%)) odraslih bolesnika oboljelih od upalnih bolesti crijeva te 73 (41 

�����������������P�X�ã�N�D�U�D�F�� �L���������å�H�Q�H (43.9%)) odrasla ispitanika u kontrolnoj sk�X�S�L�Q�L���N�R�M�D�� �M�H���X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�O�D��

ispitanike s dobro kontroliranom arterijskom hipertenzijom.  

�6�U�H�G�Q�M�D�� �G�R�E�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �E�L�O�D�� �M�H�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� ���V�� �U�D�V�S�R�Q�R�P�� �L�]�P�H�ÿ�X�� ������ �L�� ������ �J�Rdine) u skupini IBD 

bolesnika �W�H�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� ���V�� �U�D�V�S�R�Q�R�P�� �L�]�P�H�ÿ�X�� ������ �L�� ������ �J�R�G�L�Q�D���� �X�� �V�N�X�S�L�Q�L�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D��s arterijskom 

hipertenzijom. Medijan dobi IBD bolesnika iznosio je 33.5 godina. U Tablici 3. prikazana su 

�R�V�Q�R�Y�Q�D���G�H�P�R�J�U�D�I�V�N�D���L���N�O�L�Q�L�þ�N�D���R�E�L�O�M�H�å�M�D���V�N�X�S�L�Q�H���,�%D bolesnika. 

�7�D�E�O�L�F�D���������2�V�Q�R�Y�Q�L���G�H�P�R�J�U�D�I�V�N�L���L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���S�R�G�D�F�L���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���R�E�R�O�M�H�O�L�K���R�G���X�S�D�O�Q�L�K���E�R�O�H�Vti crijeva  

Varijabla  N 
Aritmet �L�þ�N�D��

sredina 
Medijan 

Donja 

kvartila  

Gornja 

kvartila  
Min.  Maks. 

Standardna 

devijacija 
Raspon 

dob (godine) 120 37 33.5 25 47 18 71 4.21 53 
dob pri postavljanju 
dijagnoze (godine) 

120 27 25 18 34 3 62 12.61 59 

trajanje bolesti 
(mjeseci) 

120 127 105 55 196 0 466 10.42 466 

tjelesna masa (kg) 120 62 60 52 74 45 87 3 42 

tjelesna visina (cm) 120 167 165 156 179 188 153 10 35 

ITM (kg/m2) 120 23.0 22.5 21.7 24.4 20.4 25.9 1.7 5.5 
 ITM, indeks tjelesne mase (kg/m2)  

�3�U�R�V�M�H�þ�Q�R���W�U�D�M�D�Q�M�H���E�R�O�H�V�W�L���E�L�O�R je 127 mjeseci (±10.42 mjeseci, raspon �L�]�P�H�ÿ�X�������L�����������P�M�H�V�H�F�L�������G�R�N��

�M�H���S�U�R�V�M�H�þ�Q�D���G�R�E���S�U�L���S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�X���G�L�M�D�J�Q�R�]�H���E�L�O�D���������J�R�G�L�Q�D�����V���U�D�V�S�R�Q�R�P�� �L�]�P�H�ÿ�X�������L���������J�R�G�L�Q�H�������D��

medijan 25 godina. 

U IBD skupini ispitanika 15 bolesnika bil�L���V�X���S�X�ã�D�þ�L���������������������G�R�N���L�K�� �M�H�������E�R�O�R�Y�D�O�R���R�G��dijabetesa 

melitusa (5.8%), 2.5% je imalo anamnezu kardiovaskularne bolesti, a u ukupno 6 bolesnika bila je 

poznata arterijska hipertenzija (5.0%). Ovi bolesnici imali su dobro kontroliranu arterijsku 

hipertenzi�M�X���W�H���V�X���E�L�O�L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�L���D�Q�W�L�K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�P�� �W�H�Uapijom, bez razlika u broju lijekova ili klasi 

antihiper�W�H�Q�]�L�Y�Q�H�� �W�H�U�D�S�L�M�H�� �L�]�P�H�ÿ�X��ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika, 43 ih je bolovalo od 

ulceroznog kolitisa, a 77 od Crohnove bolesti. 70 ispitanika (58.3%) �O�L�M�H�þ�H�Q�R���M�H���L�P�X�Q�R�V�X�S�U�H�V�L�Y�Q�R�P��

terapijom, a 53 (44.1�������E�L�R�O�R�ã�N�R�P���W�H�U�D�S�Ljom.  
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Ukupno 7 (5.8%) ispitanika bilo je u remisiji u trenu�W�N�X�� �S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�D�� �L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�D���� �X�� ������������ �E�L�O�D�� �M�H��

prisutna blaga aktivnost bolesti, dok je te�ãki oblik bolesti bio prisutan u 36.7% bolesnika.  

                          Tablica �������.�O�L�Q�L�þ�N�L���S�R�G�D�F�L��ispitanika oboljelih od upalnih bolesti crijeva 
p�X�ã�D�þ�L���1�������� 15 (12.5) 

poznati dijabetes melitus N (%) 7 (5.8) 

poznata arterijska hipertenzija N (%) 6 (5.0) 

poznata kardiovaskularna bolest N (%) 3(2.5) 

trajanje bolesti (mjeseci) 127.0+10.4 

IBD fenotip N (%) 

ulcerozni kolitis 

Crohnova bolest 

 

43 (35.8) 

77 (64.2) 

terapija N (%) 

aminosalicilati 

kortikosteroidi 

imunosupresivi 

�E�L�R�O�R�ã�N�D 

 

63 (52.5) 

31(25.8) 

70 (58.3) 

53 (44.1) 

aktivnost bolesti N (%) 

remisija 

blaga bolest 

umjerena bolest 

�W�H�ã�N�D��bolest 

 

7 (5.8) 

33 (27.5) 

36 (30.0) 

44 (36.7) 

ekstraintestinalne manifestacije 

muskuloskeletne 

�G�H�U�P�D�W�R�O�R�ã�N�H 

�R�I�W�D�O�P�R�O�R�ã�N�H 

hepatobilijarne 

vaskularne 

�Q�H�I�U�R�O�R�ã�N�H 

46(38.3) 

15(12.5) 

6(5) 

3(2.5) 

8(6.6) 

6(5) 

8(6.6) 

�5�H�]�X�O�W�D�W�L���V�X���L�]�U�D�å�H�Q�L���N�D�R���E�U�R�M���L�V�S�L�W�D�Q�L�Na ( postotak) te kao srednja vrijednost ± SD. 
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Tablica 5. Laboratorijski podaci ispitanika oboljelih od upalnih bolesti crijeva 

Laboratorijski nalaz  
Vrijednost (srednja 

vrijednost ± SD) 

eritrociti (x1012/L) 4.54±0.61 

hemoglobin (g/L) 127±18 

leukociti (x109/L) 10.16±21.72 

trombociti (x109/L) 321±115 

neutrofili (%) 66±12 

limfociti (%) 22±10 

fibrinogen (g/L) 4.6±1.5 

C-reaktivni protein (CRP) (mg/L) 14.4±17.6 

ureja (mmol/L) 3.7±1.6 

kreatinin (µmol/L) 74±16 

kolesterol (mmol/L) 3.7±1.1 

trigliceridi (mmol/L) 1.36±0.88 

LDL-kolesterol (mmol/L) 1.96±1.06 

HDL-kolesterol (mmol/L) 1.14±0.44 

natrij (mmol/L) 140±2.6 

kalij (mmol/L) 4.2±0.4 

kalcij (mmol/L) 2.24±0.16 

fosfat (mmol/L) 1.04±0.20 

bilirubin (µmol/L) 9±6 

AST (U/L) 22±21 

ALT (U/L) 27±55 

GGT (U/L) 36±69 

ALP (U/L) 74±41 

klirens kreatinina (ml/min) 99±28 

albumin u 24-satnom urinu 

(mg/dU) 
19.9±3.9 

brzina glomerularne filtracije GFR 104.5±10.2 
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Laboratorijski nalaz  
Vrijednost (srednja 

vrijednost ± SD) 

(ml/min/1.73m2) 

glukoza u krvi (GUK) (mmol/L) 4.6±0.7 

HbA1c (%) 5.3±0.5 

 

�8�� �7�D�E�O�L�F�L�� ������ �S�U�L�N�D�]�D�Q�L�� �V�X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �S�R�G�D�F�L�� �þ�L�W�D�Y�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �R�E�R�O�M�H�O�L�K�� �R�G�� �X�S�D�O�Q�L�K�� �E�R�O�H�V�W�L��

crijeva, a u Tablici 5. prikazani su svi laboratorijski parametri IBD ispitanika.  

 

5.2. Hemodinamski parametri IBD ispitanika  �L���F�L�O�M�Q�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���R�U�J�D�Q�D 

Provedenim hemodinamskim mjerenjima u skupini ispitanika s upalnim bolestima crijeva 

ustanovljen je jedan ispitanik s novootkrivenom arterijskom hipertenzijom, dok je kontinuiranim 

mjerenjem arterijskog t�O�D�N�D���X�W�Y�U�ÿ�H�Q���V�W�D�W�X�V��dippera ���Q�R�ü�Q�L���S�D�G���W�O�D�N�D���]�D���!�����������X��������7% ispitanika, 

a hipertenzija bijele kute u 31.7% ispitanika.  

�3�U�R�V�M�H�þ�Q�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J��arterijskog �W�O�D�N�D���E�L�O�D���M�H���������������P�P�+�J�����D���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�J�������������P�P�+�J����

Brzina pulsnog vala bila je 8.9 m/s, a augmentacijski indeks 14.8%. Hemodinamski parametri cijele 

skupine IBD ispitanika prikazani su u Tablici 6.  

Iako su samo u jednog ispitanika zadovoljeni EKG kriteriji za hipertrofiju lijeve klijetke (Lyon-

Sokolow indeks), a dvoje ispitanika imalo je �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�� �E�X�E�U�H�å�Q�R�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�H���� �X�� �S�R�O�R�Y�L�F�H�� �V�Y�L�K�� �,�%�'��

ispitanika �S�U�L�V�X�W�Q�R�� �M�H�� �F�L�O�M�Q�R�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �R�U�J�D�Q�D���� �9�H�ü�L�Q�D�� �Q�M�L�K�� �L�P�D�O�D�� �M�H�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �Y�H�O�L�N�L�K�� �D�Uterija 

definirano PWV >8 m/s (45%) a 15% mikroalbuminuriju. �3�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �F�L�O�M�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�D��

prikazana je u Tablici 7.  
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              Tablica 6. Hemodinamski parametri IBD ispitanika 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak u bolnici (mmHg) 124.5±16.3 

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak u bolnici (mmHg) 73.4±11.9 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak tijekom kontinuiranog mjerenja (mmHg) 113.7±10.5 

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak tijekom kontinuiranog mjerenja (mmHg) 71.9±7.5 

�V�U�þ�D�Q�D���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�D���W�L�M�H�N�R�P���N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�R�J���P�M�H�U�H�Q�M�D�������P�L�Q�� 72 (56�±109) 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak tijekom dana (mmHg) 115.6±11.2 

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak tijekom dana (mmHg) 73.8±7.8 

�V�U�þ�D�Q�D���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�D���W�L�M�H�N�R�P���G�D�Q�D�������P�L�Q�� 74 (58�±112) 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak �W�L�M�H�N�R�P���Q�R�ü�L�����P�P�+�J�� 108.1±10.1 

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak �W�L�M�H�N�R�P���Q�R�ü�L�����P�P�+�J�� 66.7±8.1 

�V�U�þ�D�Q�D���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�D���W�L�M�H�N�R�P���Q�R�ü�L�������P�L�Q�� 71 (52�±106) 

hipertenzija N (%) 1 (0.83) 

�Q�R�ü�Q�L���S�D�G���W�O�D�N�D�����G�L�S�S�H�U�����1�������� 50 (41.7) 

hipertenzija bijele kute N (%) 38 (31.7) 

�F�H�Q�W�U�D�O�Q�L���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak (mmHg) 113.9±18.4 

centralni tlak pulsa (mmHg) 40.6±10.3 

augmentacijski indeks (%) 14.8±1.5 

brzina pulsnog vala (m/s) 8.9±1.4 

              �5�H�]�X�O�W�D�W�L���V�X���L�]�U�D�å�H�Q�L���N�D�R���E�U�R�M���L�V�S�L�W�D�Q�L�Na (postotak), srednja vrijednost ± SD te medijan 
              (interkvartilni raspon). 
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       �7�D�E�O�L�F�D���������3�U�L�V�X�W�Q�R�V�W���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D���X���,�%�'���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D 

�7�L�S���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D IBD ispitanici (N=120) 

hipertrofija lijeve klijetke N (%) 1 (0.83) 

k�U�R�Q�L�þ�Q�R���E�X�E�U�H�å�Q�R���]atajenje N (%) 2 (1.67) 

mikroalbuminurija N (%) 18 (15.0) 

PWV >8 m/s N (%) 
54 (45.0) 

 

5���������8�V�S�R�U�H�G�E�D���,�%�'���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���V���&�U�R�K�Q�R�Y�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X���L���X�O�F�H�U�R�]�Q�L�P���N�R�O�L�W�L�V�R�P 

Dob bolesnika s CD bila je 33±13, a bolesnika s UC 39±16 godina (p=0.20), dok su ispitanici s 

�&�U�R�K�Q�R�Y�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X���E�L�O�L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R �P�O�D�ÿ�L���S�U�L�O�L�N�R�P���S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�D���G�L�M�D�J�Q�R�]�H���E�R�O�H�V�W�L�����P�H�G�L�M�D�Q��

dobi prilikom postavljanja dijagnoze za CD bolesnike bio je 23 (18�±29), a za UC 30 (19�±40), 

p=0.004�����7�D�N�R�ÿ�H�U, za napomenuti je kako �Q�L�M�H���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D razlika �X���V�S�R�O�X���L�O�L���E�U�R�M�X���S�X�ã�D�þ�D���L�]�P�H�ÿ�X���R�Y�H��

dvije skupine bolesnika.  

�7�U�D�M�D�Q�M�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �X�� �V�N�X�S�L�Q�L�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �V�� �&�U�R�K�Q�R�Y�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� �G�X�O�M�H je od ispitanika s ulceroznim 

kolitisom �± medijan za ispitanike s CD iznosi 126 (67�±202), dok je u skupini ispitanika s UC 79 

(48�±124) mjeseci, p=0.006. Nije bilo razl�L�N�D�� �X�� �E�U�R�M�X�� �N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D�� ���X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �D�U�W�H�U�Ljsku 

hipertenziju, dijabetes melitus i kardiovaskularnu �E�R�O�H�V�W���� �L�]�P�H�ÿ�X�� �R�Y�H�� �G�Y�L�M�H�� �V�N�X�S�L�Q�H��bolesnika. 

�3�R�G�L�M�H�O�L�Y�ã�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�H�� �S�U�H�P�D dobnim skupinama pri postavljanju dijagnoze prema Montrealskoj 

klasifikaciji, u 15.6% CD ispitanika bolest je dijagnosticirana prije 16. godine, u 75.3% ispitanika 

�L�]�P�H�ÿ�X������. i 40. �J�R�G�L�Q�H���å�L�Y�R�W�D�����D���X�������������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���L�]�Q�D�G������. godine. U ovoj dobnoj skupini (iznad 

40 godina prilikom postavljanja dijagnoz�H���� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �M�H�� �Y�L�ã�H�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �X�� �8�&�� �V�N�X�S�L�Q�L�� ����������������

p=0.015). �6�W�U�D�W�L�I�L�F�L�U�D�M�X�ü�L�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�H�� �S�U�H�P�D�� �I�H�Q�R�W�L�S�X�� �E�R�O�H�V�W�L�� ���S�U�H�P�D�� �0�R�Q�W�U�H�D�O�V�N�R�M�� �N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�L����

�Q�D�M�Y�H�ü�L���E�U�R�M���&�'��bolesnika �����������������L�P�D�O�R���M�H���V�W�U�L�N�W�X�U�L�U�D�M�X�ü�L���Rblik bolesti (B2), a 46.7% CD bolesnika 

i�P�D�O�R�� �M�H�� �S�H�U�L�D�Q�D�O�Q�X�� �E�R�O�H�V�W���� �3�U�H�P�D�� �O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�L���� �G�R�P�L�Q�D�Q�W�Q�D�� �]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W��probavnog trakta bila je 

ileokolon (u 63.6% CD bolesnika), dok je 74.4% UC bolesnika imalo pankolitis.  
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Prema aktivnosti bolesti, u skupini CD bolesnika 33.7% bilo je u remisiji, dok je �������������L�P�D�O�R���W�H�ã�N�X��

bolest. S druge strane, u skupini UC bolesnika �]�Q�D�þ�D�M�Q�R��je manje pacijenata bilo u remisiji (11.6%, 

�S� ���������������W�H���M�H���Y�H�ü�L���X�G�L�R��bolesnika �����������������S� �����������������L�P�D�O�R���W�H�ã�N�L���R�E�O�L�N���E�R�O�H�V�W�L�����W�H�ã�N�L���N�R�O�L�W�L�V���� 

�9�H�ü�L���E�U�R�M���8�&��bolesnika �O�L�M�H�þ�H�Q�� �M�H���N�R�U�W�L�N�R�Vteroidnom terapijom (37.2 % i 19.4%, p=0.03), dok je 

�Y�L�ã�H���&�'��bolesnika �O�L�M�H�þ�H�Q�R���L�P�X�Q�R�V�X�S�U�H�V�L�Y�Q�R�P���W�H�U�D�S�L�M�R�P�������������������S� ���������������L���E�L�R�O�R�ã�N�R�P���W�H�U�D�S�L�M�R�P��

�����������������S� �����������������'�H�W�D�O�M�D�Q���S�U�L�N�D�]���X�V�S�R�U�H�G�E�H���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���&�'��i UC ispitanika nalazi se u 

Tablici 8.  

Ni�M�H�� �E�L�O�R�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D�� �O�D�E�R�Uatorijskih n�D�O�D�]�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �&�'�� �L�� �8�&��

bolesnika, kao �ã�W�R je prikazano u Tablici 9.  

 U Tablici 10. prikazani su rezultati hemodinamskih ispitivanja u CD i UC bolesnika. Vrijednost 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J��arterijskog tlaka u CD skupini bila je 115 ±17.7 mmHg, a 112±19.6 mmHg u UC 

�V�N�X�S�L�Q�L���� �$�X�J�P�H�Q�W�D�F�L�M�V�N�L�� �L�Q�G�H�N�V�� �L�]�Q�R�V�L�R�� �M�H�� �S�U�R�V�M�H�þ�Q�R�� ���������“������������ �X�� �&�'���� �D�� ���������“������������ �X�� �8�&��

skupini. Brzina pulsnog vala (PWV) bila je 9.2±12.9 m/s u CD, odnosno 8.2±2.3 m/s u UC 

ispitanika. Nije �E�L�O�R�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�Ni �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �X��vrijednostima arterijskog tlaka i parametrima 

krutosti arterija (augmentacijskom indeksu i brzini pulsnog vala) �L�]�P�H�ÿ�X���&�'���L���8�&��bolesnika. �1�R�ü�Q�L��

�S�D�G���W�O�D�N�D���]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q���M�H���X�����������&�'���L���������������8�&��bolesnika. 
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Tablica 8. Usporedb�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���L�]�P�H�ÿ�X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���&�U�R�K�Q�R�Y�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X���L���X�O�F�H�U�R�]�Q�L�P���N�R�O�L�W�L�V�R�P 
Varijabla  Crohnova bolest (N=77) Ulcerozni kolitis (N=43) p 

dob (godine) 
dob (godine) �± medijan(IQR) 

33± 13 

33 (25�±43) 

39±16 

39 (24�±54) 
0.20 
0.32 

dob pri postavljanju dijagnoze (godine) 
dob pri postavljanju dijagnoze (godine) �± medijan(IQR) 

25±11 

23 (18�±29) 

32±14 

30 (19�±40) 
0.32 
0.004 

s�S�R�O�����P�X�ã�N�D�U�F�L�����1�������� 43 (55.8) 27 (62.8) 0.24* 

trajanje bolesti (mjeseci) 
trajanje bolesti (mjeseci) - medijan(IQR) 

140±96 

126 (67�±202) 

102±104 

79 (48�±124) 
0.055 
0.006 

p�X�ã�D�þ�L�����1�������� 9 (11.7) 6 (13.9) 0.96* 
dobna skupina (N(%)): 
A1 ispod 16 godina 
�$�����L�]�P�H�ÿ�X���������L���������J�R�G�L�Q�D 
A3 iznad 40 godina 

 
12 (15.6) 
58 (75.3) 
7 (9.1) 

 
5 (11.6) 
27 (62.8) 
11 (25.6) 

 
0.55* 
0.15* 
0.015* 

CD fenotip: 
 B1 luminalni  
 �%�����V�W�U�L�N�W�X�U�L�U�D�M�X�ü�L 
 B3 pe�Q�H�W�U�L�U�D�M�X�ü�L 
p perianalna bolest 

 
20 (25.9) 
38 (49.3) 
19 (24.8) 
36 (46.7) 

  

CD lokalizacija: 
L1 ileum 
L2 kolon 
L3 ileum i kolon 
L4 izolirana bolest u gornjem probavnom traktu 

 
21 (27.3) 
7 (9.1) 

49 (63.6) 
11 (25.6) 

  

UC lokalizacija: 
lijevostrani kolitis 
pankolitis 

 
11 (25.6) 
32 (74.4) 

  

CD aktivnost bolesti (HBI): 
remisija 
blaga bolest 
umjerena bolest 
�W�H�ã�N�D��bolest 

 
26 (33.7) 
23 (29.9) 
20 (25.9) 
8 (10.5) 

  

�8�&���W�H�å�L�Q�D���N�R�O�L�W�L�V�D�����7�U�X�H�O�R�Y�H���L���:�L�W�W�V���N�U�L�W�H�U�L�M�L���� 
remisija 
blagi kolitis 
umjereni kolitis 
�W�H�ã�N�L���N�R�O�L�Wis 

 
 

 
5 (11.6) 
7 (16.3) 
14 (32.5) 
17 (39.6) 

 

terapija: 
aminosalicilati 
kortikosteroidi 
imunosupresivna terapija 
�E�L�R�O�R�ã�N�D���W�H�U�D�S�L�M�D 

 
36 (46.7) 
15 (19.4) 
53 (68.8) 
41 (53.2) 

 
27 (62.7) 
16 (37.2) 
17 (39.5) 
12 (27.9) 

 
0.09* 
0.03* 
0.002* 
0.007* 

komorbiditet: 
arterijska hipertenzija 
dijabetes melitus 
kardiovaskularna bolest 

 
4 (5.2) 
5 (6.5) 
2 (2.6) 

 
2 (6.6) 
2 (6.6) 
1 (3.3) 

 
0.89* 
0.67* 
0.92* 

�5�H�]�X�O�W�D�W�L�� �V�X�� �L�]�U�D�å�H�Q�L�� �N�D�R�� �V�U�H�G�Q�M�D vrijednost ± SD, medijan (interkvartilni raspon) te broj ispitanika (postotak). 
��.�D�W�H�J�R�U�L�þ�N�H���Y�D�U�L�M�D�E�O�H���X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�H���V�X��uporabom �$2- testa. 
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           Tablica 9. Laboratorijski podaci CD i UC bolesnika 
Laboratorij ski nalaz CD UC p 

eritrociti (x1012/L) 4.58±0.60 4.46±0.61 0.303 

hemoglobin (g/L) 128±17 123±19 0.176 

heukociti (x109/L) 7.8±2.85 14.61±36.56 0.23 

trombociti (x109/L) 322±120 328±108 0.856 

neutrofili (%) 67±11 65±12 0.509 

limfociti (%) 21±9 23±10 0.388 

fibrinogen (g/L) 4.4±1.4 4.9±1.5 0.127 

C-reaktivni protein (CRP) (mg/L) 13.4±17.5 16.4±18.2 0.373 

ureja (mmol/L) 3.7±1.5 3.7±1.6 0.983 

kreatinin (µmol/L) 73±18 75±13 0.350 

kolesterol (mmol/L) 3.6±1.2 3.8±1.1 0.457 

trigliceridi (mmol/L) 1.29±0.75 1.47±1.12 0.352 

LDL-kolesterol (mmol/L) 1.92±1.21 2.01±0.76 0.625 

HDL-kolesterol (mmol/L) 1.18±0.48 1.07±0.37 0.167 

natrij (mmol/L) 140±2.6 139±2.8 0.703 

kalij (mmol/L) 4.2±0.4 4.2±0.4 0.545 

kalcij (mmol/L) 2.24±0.15 2.23±0.16 0.592 

fosfat (mmol/L) 1.04±0.21 1.02±0.18 0.401 

bilirubin (µmol/L) 9±6 7±5 0.142 

AST (U/L) 23±26 19±9 0.252 

ALT (U/L)  29±68 23±19 0.427 

GGT (U/L) 34±33 41±95 0.624 

ALP (U/L) 74±38 72±45 0.832 

klirens kreatinina (ml/min) 99±29 97±28 0.772 

albumin u 24-satnom urinu (mg/dU) 22.1±4.9 16.9±3.4 0.417 

brzina glomerularne filtracije GFR 

(ml/min/1.73m2) 
103.5±9.8 101.3±10.6 0.627 

lukoza u krvi (GUK) (mmol/L) 4.5±0.7 4.8±0.8 0.092 

HbA1c (%) 5.2±0.4 5.5±0.5 0.231 

            �5�H�]�X�O�W�D�W�L���V�X���L�]�U�D�å�H�Q�L���N�D�R���V�U�H�G�Q�M�D vrijednost ± SD 
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Tablica 10. Hemodinamski parametri CD i UC ispitanika 

Hemodinamski parametri CD UC p 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak u bolnici (mmHg) 125.7±15.7 121.3±17.3 0.28 

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak u bolnici (mmHg) 73.9±11.4 72.5±12.9 0.546 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak tijekom kontinuiranog mjerenja (mmHg) 113.9±11.2 113.3±9.4 0.754 

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak tijekom kontinuiranog mjerenja (mmHg) 72±8 71.8±6.4 0.859 

�V�U�þ�D�Q�D���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�D���W�L�M�Hkom kontinuiranog mjerenja (/min) 70 (62�±82) 72 (62�±81) 0.66 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak tijekom dana (mmHg) 115.9±11.7 115±10.3 0.666 

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak tijekom dana (mmHg) 73.9±8.2 73.4±7.1 0.692 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak �W�L�M�H�N�R�P���Q�R�ü�L�����P�P�+�J�� 107.7±10.9 108.7±8.3 0.551 

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak �W�L�M�H�N�R�P���Q�R�ü�L�����P�P�+�J�� 66.5±8.7 67.1±6.8 0.662 

�Q�R�ü�Q�L���S�D�G���W�O�D�N�D����dipper) N (%) 37 (48) 13 (30.2) 0.057* 

�F�H�Q�W�U�D�O�Q�L���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak (mmHg) 115±17.7 112±19.6 0.41 

centralni tlak pulsa (mmHg) 41.1±9.9 39.5±10.7 0.438 

augmentacijski indeks (%) 14.6±13.4 15.1±19.1 0.871 

brzina pulsnog vala (m/s) 9.2±12.9 8.2±2.3 0.527 

�5�H�]�X�O�W�D�W�L���V�X���L�]�U�D�å�H�Q�L���N�D�R��broj ispitanika (postotak), srednja vrijednost ± SD te medijan (interkvartilni raspon). 
��.�D�W�H�J�R�U�L�þ�N�H���Y�D�U�L�M�D�E�O�H���X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�H���V�X��uporabom �$2- testa. 

 

5.4. Usporedba ispitanika podijeljenih prema spolu 

U skupini IBD bolesnika �X�N�X�S�Q�R���M�H�������������������������P�X�ã�N�D�U�D�F�D���L���������å�H�Q�D�������������������R�E�R�O�M�H�O�L�K���R�G���X�S�D�O�Q�L�K��

bolesti crijeva. Podijelom ispitanika prema spolu nisu ustanovljene �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�H razlike u 

parametrima arterijskog tlaka, kao ni brzini pulsnog vala (PWV), dok je augmentacijski indeks bio 

�Y�L�ã�L���X�� �å�H�Q�V�N�L�K�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� �����������“������������ �Q�D�V�S�U�D�P�� ���������“������������ �X�� �P�X�ã�N�D�U�D�F�D���� �S� ���������������� �7�D�N�R�ÿ�H�U����

�S�U�R�V�M�H�þ�Q�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���L�]�P�M�H�U�H�Q�R�J���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J��arterijskog tlaka �E�L�O�D���M�H���Q�L�å�D���X���å�H�Q�D���������������“����������mmHg 

naspram 128.2±16.7 mmHg, p=�������������� �N�D�R�� �L�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J��arterijskog tlaka t�L�M�H�N�R�P�� �Q�R�ü�L�� �W�L�M�H�N�R�P��

kontinuiranog mjerenja arterijskog tlaka (105.7±10.4 mmHg naspram 109.7±9.4, p=0.035). U 

�å�H�Q�V�N�L�K���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���W�U�Dj�D�Q�M�H���E�R�O�H�V�W�L���E�L�O�R���M�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���G�X�O�M�H���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���P�X�ãke ispitanike (151.2±107.8 

mjeseci naspram 109.7±91.7 mjeseci, p=0.029). 
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U skupini UC bolesnika 27 ���������������� �M�H�� �P�X�ã�N�D�U�D�F�D���� �D�� �X�� �V�N�X�S�L�Q�L�� �&�'��bolesnika 43 (55.8%) su 

�P�X�ã�N�D�U�F�D�����8���8�&���V�N�X�S�L�Q�L���W�D�N�R�ÿ�H�U���M�H���]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�L�ã�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���S�D�U�D�P�H�W�U�D���N�U�X�W�R�V�W�L arterija 

�± augmentacijskog indeksa (24.6±21.5% naspram 9.5±15.1%, p=0.022), no nije bilo razlike u 

parametrima arterijskog tlaka, trajanju bolesti te PWV.  

U skupini CD bolesnika �å�H�Q�H���V�X���L�P�D�O�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Yi�ã�X���U�D�]�L�Q�X���+�'�/-kolesterola (1.37±0.48 mmol/L 

naspram 1.03±0.42 mmol/L, p=0.002) �W�H���Q�L�å�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J��arterijskog �W�O�D�N�D���W�L�M�H�N�R�P���Q�R�ü�L��

tijekom kontinuiranog mjerenja arterijskog tlaka (104.7±10.5 mmHg naspram 110.1±10.8 mmHg, 

p=0.032), no ponovno je �]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�D�� �Y�L�ã�D�� �Y�U�L�M�Hdnost augmentacijskog indeksa (18.2±14.8% 

naspram 11.7±11.5%, p=0.039). Nije bilo razlike u ostalim parametrima arterijskog tlaka, PWV ili 

�W�U�D�M�D�Q�M�X���E�R�O�H�V�W�L���P�H�ÿ�X���V�S�R�O�R�Y�L�P�D���&�' bolesnika.  

5.5. Usporedba ispitanika podijeljenih prema fenotipu i lokalizaciji bolesti, aktivnosti bolesti 
te prema primijenjenoj terapi ji  

�8�V�S�R�U�H�G�L�Y�ã�L�� �S�D�U�D�P�H�W�U�H�� �N�U�X�W�R�V�Wi arterija IBD bolesnika stratificiranih prema fenotipu prema 

Montrealskoj klasifikaciji, ustanovljeno je �N�D�N�R�� �Q�H�P�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K razlika u parametrima PWV i 

augmentacijskog indeksa, parametrima arterijskog tlaka ili laboratorijskim nalazima u CD 

bolesnika podijeljenih prema lokalizaci�M�L�� �L�O�L�� �I�H�Q�R�W�L�S�X�� �E�R�O�H�V�W�L���� �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �S�R�G�L�M�H�O�L�Y�ã�L�� �8�&��bolesnike 

prema lokalizaciji po Montrealskoj klasifikaciji, nisu ustanovljene �]�Q�D�þ�D�M�Qe razlike u parametrima 

krutosti arterija.  

Skupine IBD bolesnika �O�L�M�H�þ�H�Q�L�K���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P skupinama lijekova (aminosalicilati, kortikosteroidi i 

imunosupresivna terapija) nisu imale �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �3�:�9�� �L��

augmentacijskog indeksa, kao ni parametara arterijskog �W�O�D�N�D���L�]�P�H�ÿ�X���S�R�M�Hdinih terapijskih skupina. 

IBD bolesnici �O�L�M�H�þ�H�Q�L�� �E�L�R�O�R�ã�N�R�P�� �W�H�U�D�S�L�M�R�P�� �L�P�D�O�L�� �V�X�� �Y�L�ã�H�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�H�� �S�D�U�D�P�H�W�U�H�� �X�S�D�O�H���� �&�5�3 

(19.6±20.1 mg/L naspram 10.2±14.4 mg/L, p=0.004) te fibrinogen (5.1±1.3 g/l naspram 4.2±1.4 

�J���/���� �S� ���������������� �Q�R�� �Q�L�M�H�� �E�L�O�R�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H u dobi, trajanju bolesti, ostalim laboratorijskim 

nalazima, kao i parametrima arterijskog tlaka i parametrima krutosti arterija.  

�$�N�W�L�Y�Q�R�V�W���L���W�H�å�L�Q�D���E�R�O�H�V�W�L 

U skupini IBD bolesnika �R�Q�L�� �V�� �W�H�å�L�P�� �R�E�O�L�N�R�P�� �E�R�O�H�V�W�L���� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �L�]�U�D�å�H�Q�L�M�R�P�� �D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X�� �E�R�O�H�V�W�L 

(stratificirani uporabom k�O�L�Q�L�þ�N�L�K���D�O�D�W�D���]�D���S�U�R�F�M�H�Q�X���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����L�P�D�O�L���V�X���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R �Y�L�ã�H 

vrijednosti laboratorijskih parametara upale, �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���������Q�H�X�W�U�R�I�L�O�D�� broj trombocita, fibrinogen 
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i CRP (za sve p<0.005). �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �R�Y�L��bolesnici imali su zna�þ�D�M�Q�R�� �Q�L�å�H�� �Y�U�L�M�H�G�Qosti ukupnog 

kolesterola, LDL-kolesterola i HDL-�N�R�O�H�V�W�H�U�R�O�D�� ���]�D�� �V�Y�H�� �S���������������� �$�Q�D�O�L�]�L�U�D�M�X�ü�L�� �S�D�U�D�P�H�W�U�H��

arterijskog tlaka i krutosti arterija, utvr�ÿ�H�Q�R�� �M�H kako bolesnici �V�� �W�H�å�L�P�� �R�E�O�L�N�R�P�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�P�D�M�X��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �Q�L�å�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �L�]�P�M�H�Uenog centralnog sistoli�þ�N�R�J arterijskog tlaka i centralnog tlaka 

pulsa te augmentacijskog indeksa (za sve p<0.05).  

�8�S�R�U�D�E�L�Y�ã�L���Nl�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���E�R�O�H�V�W�L�����+�D�U�Y�H�\-Bradshaw indeks), ustanovljeno je kako je u 

skupini CD bolesnika bilo 33.7% ispitanika u remisiji, dok je 10.5% i�P�D�O�R���W�H�ã�N�X���E�R�O�H�V�W���� 

Bolesnici s UC podijeljeni su prem�D���W�H�å�L�Q�L���N�R�O�L�W�L�V�D���X�S�R�U�D�E�R�P���7�U�Xelove-�:�L�W�W�V�R�Y�L�K���N�U�L�W�H�U�L�M�D���W�H�å�L�Q�H��

bolesti te je pokazano kako je u ovoj skupini bolesnika �]�Q�D�þ�D�M�Q�R���P�D�Q�M�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���E�L�O�R���X���U�H�P�L�V�L�M�L��

���������������� �S� �������������� �W�H�� �M�H�� �Y�H�ü�L�� �X�G�L�R��bolesnika ���������������� �S� ���������������� �L�P�D�O�R�� �W�H�ã�N�L�� �R�E�O�L�N�� �E�R�O�H�V�W�L�� ���W�H�ã�N�L��

kolitis). 

CD bolesnici �V���W�H�å�L�P���R�E�O�L�F�L�P�D���E�R�O�H�V�W�L���L�P�D�Oi su �]�Q�D�þ�D�M�Q�R �Y�L�ã�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���O�D�E�R�U�D�W�R�U�Ljskih parametara 

�X�S�D�O�H�����X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�����E�U�R�M���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D�����&�5�3���L���I�L�E�U�L�Q�R�J�H�Q�����]�D���V�Y�H���S�����������������6���G�U�X�J�H���V�W�U�D�Q�H�����R�Y�L��bolesnici 

�L�P�D�O�L�� �V�X�� �L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �Q�L�å�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �X�N�X�S�Q�R�J�� �N�R�O�H�V�W�H�U�R�O�D���� �W�U�L�J�O�L�F�H�U�L�G�D, LDL-kolesterola i HDL-

kolesterola (za sve p<0.05).  

Bolesnici �V���L�]�U�D�å�H�Q�L�M�R�P���D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X���&�U�R�K�Q�R�Y�H���E�R�O�H�V�W�L���L�P�D�O�L���V�X���L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Q�L�å�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���F�H�Q�W�U�D�O�Q�R�J��

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J��arterijskog tlaka (p=0.037), kao i centralnog tlaka pulsa (p=0.022) te izmjerenog 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J��arterijskog tlaka tijekom kontinuira�Q�R�J�� �P�M�H�U�H�Q�M�D�� ���S� �������������� �L�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J��arterijskog 

tlaka tijekom dana (p=0.013), a vrijednosti augmentacijskog indeksa u ovih bolesnika tako�ÿ�H�U���V�X��

�E�L�O�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Q�L�å�H�����S� �����������������1�L�M�H���E�L�O�R���U�D�]�O�L�N�D���X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���3�:�9���L�]�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�D��bolesnika s 

�U�D�]�O�L�þ�L�W�R�P���D�N�Wiv�Q�R�ã�ü�X���&�U�R�K�Q�R�Y�H���E�R�O�H�V�W�L���� 

U skupini UC bolesnika, oni bolesnici �V���W�H�å�L�P���R�E�O�L�N�R�P���E�R�O�H�V�W�L���L�P�D�O�L���V�X���Q�L�å�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���X�N�X�S�Q�R�J��

kolesterola u lab�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�P�� �Q�D�O�D�]�L�P�D�� ���S� ���������������� �N�D�R�� �L�� �Q�L�å�L�� �F�H�Q�W�U�D�O�Q�L�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak i 

centralni tlak pulsa te augmentacijski indeks (za sve p<0.05). Nije bilo razlika u vrijednostima 

�3�:�9���L�]�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�D���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���U�D�]�O�L�þ�L�W�R�P���W�H�å�L�Q�R�P���X�O�F�H�U�R�]�Q�R�J���N�R�O�L�W�L�V�D�� 
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5.6. O�ã�W�H�ü�H�Q�M�H��ciljnih organa 

U polovice svih IBD bolesnika �S�U�L�V�X�W�Q�R���M�H���F�L�O�M�Q�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���R�U�J�D�Q�D�����9�H�ü�L�Q�D���Q�M�L�K���L�P�D�O�D���M�H���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H��

velikih arterija definirano PWV >8 m/s (45%), a 15% imalo je mikroalbuminuriju. Prisutnost 

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �F�L�O�M�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�D�� �S�U�L�N�D�]�D�Q�D�� �M�H��u Tablici 7. Kontinuiranim mjerenjem arterijskog tlaka 

utv�U�ÿ�H�Q��je status dippera ���Q�R�ü�Q�L���S�D�G���W�O�D�N�D���]�D���!�����������X��������������bolesnika, a hipertenzija bijele kute 

u 31.7% bolesnika. �7�H�P�H�O�M�H�P���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���E�U�]�L�Q�H���J�O�R�P�H�U�X�O�D�U�Q�H���I�L�O�W�U�D�F�L�M�H�����H�Q�J����glomerular filtration 

rate, GFR), 17 (14.2%) bolesnika u�Y�U�ã�W�H�Q�R���M�H���X���V�N�X�S�L�Qu GFR hiperfiltratora. 

Bolesnici �V�� �P�L�N�U�R�D�O�E�X�P�L�Q�X�U�L�M�R�P�� �L�P�D�O�L�� �V�X�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �Y�L�ã�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D�� �X�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�P��

�Q�D�O�D�]�L�P�D���������“�������—�P�R�O���/���Q�D�V�S�U�D�P�������“�������—�P�R�O���/�����S� ���������������L���Y�L�ã�X���V�U�þ�D�Q�X���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�X���������“�������P�Ln 

naspram 70±14/min, p=0.013) u odnosu na one bez prisutne mikroalbuminurije. �1�L�M�H���E�L�O�R���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�H razlike u parametrima laboratorijskih nalaza, trajanju bolesti, aktivnosti bolesti, dobi, 

parametrima arterijskog tlaka i parametrima krutosti arterija �L�]�P�H�ÿ�X���R�Y�L�K���G�Yiju skupina bolesnika.  

U skupini bolesnika �E�H�]���Q�R�ü�Q�R�J���S�D�G�D��arterijskog tlaka (eng. non-dipper�����]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�H���V�X���]�Q�D�þ�D�M�Q�R��

�Y�L�ã�H �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���I�L�E�U�L�Q�R�J�H�Q�D�����S� �����������������&�5�3�����S� ���������������W�H���Q�L�å�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���+�'�/�����S� �����������������7�D�N�R�ÿ�H�U��

ovi pacijenti imali s�X���Q�L�å�L���N�O�L�U�H�Q�V���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D�����������“�������P�O���P�L�Q���Q�Dspram 93±27 ml/min, p=0.031). U 

skupini bolesnika �V���&�U�R�K�Q�R�Y�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X����bolesnici �E�H�]���Q�R�ü�Q�R�J���S�D�G�D���W�O�D�N�D�� �L�P�D�O�L���V�X���]�Q�D�þa�M�Q�R���Y�L�ã�X��

aktivnost bolesti (p=0.006). �1�L�M�H�� �E�L�O�R�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�H razlike u ostalim parametrima 

laboratorijskih nalaza, kao ni u trajanju bolesti, dobi i parametrima krutosti arterija �L�]�P�H�ÿ�X���R�Y�L�K��

dviju skupina bolesnika. 

�8�V�S�R�U�H�G�L�Y�ã�L�� �V�N�X�S�L�Q�X��bolesnika s ustanovljenom hipertenzijom bijele kute i onih bez nje, nije 

u�V�W�D�Q�R�Y�O�M�H�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D razlika u parametrima laboratorijskih nalaza, trajanju IBD bolesti, 

aktivnosti bolesti, dobi i �X�G�M�H�O�X���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���V���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D���L���E�H�] njega, no ovi bolesnici 

imali su �]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�L�ã�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���3�:�9�����S� ������������ (Slika 12). 
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Slika 12. Usporedba PWV u IBD ispitanika s verificiranom hipertenzijom bijele kute i bez nje 

Poznato je kako je u bolesnika s GFR hiper�I�L�O�W�U�D�F�L�M�R�P�����*�)�5���K�L�S�H�U�I�L�O�W�U�D�W�R�U�D�����S�R�Y�L�ã�H�Q���U�L�]�L�N���]�D���U�D�]�Y�R�M��

�N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J���E�X�E�U�H�å�Q�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �L�� �E�X�G�X�ü�L�K���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���G�R�J�D�ÿ�D�M�D (232). Ispitanici svrstani u 

skupinu GFR hiperfiltratora bili su �]�Q�D�þ�D�M�Q�R���P�O�D�ÿ�L���������“�����J�R�G�L�Q�H���Q�D�V�S�U�D�P�������“�������J�R�G�L�Q�D�����S����������������

�W�H���V�X���L�P�D�O�L�� �Y�L�ã�X���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���E�R�O�H�V�W�L�����S� �����������������7�D�N�R�ÿ�H�U�����R�Y�L�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�� �L�P�D�O�L su �S�R�Y�L�ã�H�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��

fibrinogena (5.5±1.3 g/l naspram 4.4±1.4 g/L, p=0.006) i CRP (24±19 mg/L naspram 12±17 mg/L, 

p=0.026) u laboratorijskim nalazima u odnosu na ostale ispitanike. S druge strane, imali su �Q�L�å�H��

vrijednosti kreatinina (58±10 µmol/L naspram 76±16 µmol/L), ukupnog kolesterola (2.9±0.7 

mmol/L naspram 3.8±1.1 mmol/L), LDL-kolesterola (1.2±0.5 mol/L naspram 2.1±1.1 mmol/L) i 

HDL-kolesterola (0.9±0.4 mmol/L naspram 1.2±0.4 mmol/L) (za sve p<0.05). Isto tako, ovi 

bolesnici �L�P�D�O�L�� �V�X�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �Q�L�å�X�� �Yrijednost augmentacijskog indeksa (6.2±7.5% naspram 

16.2±16.1%, p<0.05), no nije bilo razlike u PWV, vrijednostima arterijskog tlaka ili drugim 

laboratorijskim nalazima.  

 

 

p=0.049 
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Usporedba IBD �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���V���S�R�Y�L�ã�H�Q�L�P���3�:�9�����! 8 m/s) i ispitanika s urednom vrije�G�Q�R�ã�ü�X���3�:�9 

Ukupno 54 (45%) bolesnika imalo je vrijednost PWV iznad 8 m/s. Ovi bolesnici imali su �Q�L�å�X���*�)�5��

(96±22 ml/min/1.73 m2 naspram 111±15 ml/min/1.73 m2, p<0.05), bili su stariji (44±15 naspram 

30±9 godina, p<0.05) te su imali dulje trajanje IBD (166±118 mjeseci naspram 94±67 mjeseci, 

�S���������������� �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �X�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�P�� �Q�D�O�D�]�L�P�D�� �X�� �Q�M�L�K�� �V�X�� �]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�H�� �Y�L�ã�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �X�N�X�Snog 

kolesterola (3.9±1 mmol/L naspram 3.5±1.1 mmol/L, p=0.024), HDL-kolesterola (1.3±0.5 mmol/L 

naspram 1.0±0.4 mmol/L, p=0.003), �W�H�� �V�X�� �L�P�D�O�L�� �Y�L�ã�X�� �V�U�þ�D�Q�X�� �I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�X�� �������“�������P�L�Q�� �Q�D�V�S�U�D�P��

�����“�������P�L�Q�����S�����������������Y�L�ã�L���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L�����G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak i tlak pulsa (za sve p<0.05). U njih je 

i augmentacijski �L�Q�G�H�N�V���E�L�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���S�R�Y�L�ã�H�Q���������“�������������Q�D�V�S�U�D�P�����������“���������������S� ���������������� 

�8�V�S�R�U�H�G�E�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���V���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D���L���E�H�] �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D 

U skupini bolesnika �V���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D����bolesnici su imali zn�D�þ�D�M�Q�R���G�X�O�M�H���W�U�D�M�D�Q�M�H���E�R�O�H�V�W�L����

bili su stariji i im�D�O�L�� �V�X�� �Q�L�å�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���*�)�5 (Slika 13. i 14.)���� �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �L�P�D�O�L�� �V�X�� �Y�L�ã�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��

kreatinina, kolesterola, LDL-kolesterola i HDL-�N�R�O�H�V�W�H�U�R�O�D�� �X�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�P�� �Q�D�O�D�]�L�P�D�� �W�H�� �Y�L�ã�H��

vrijednosti centralnog sistoli�þ�N�R�J���W�O�D�N�D���L���F�H�Q�W�U�D�O�Q�R�J���W�O�D�N�D���S�X�O�V�D, PWV te augmentacijskog indeksa 

(Slika 15. i 16.)���� �1�L�M�H�� �E�L�O�R�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�� �V�S�R�O�X���� �E�U�R�M�X�� �S�X�ã�D�þa, komorbiditetima (dijabetes melitus, 

arterijska hipertenzija), aktivnosti bolesti���� �S�U�L�P�M�H�Q�L�� �L�P�X�Q�R�V�X�S�U�H�V�L�Y�Q�H�� �L�O�L�� �E�L�R�O�R�ã�N�H�� �W�H�U�D�S�L�M�H te IBD 

fenotipu �L�]�P�H�ÿ�X���R�Y�L�K���G�Yiju skupina bolesnika�����3�D�F�L�M�H�Q�W�L���V���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D���L�P�D�O�L���V�X���Y�L�ã�X��

�V�U�þ�D�Q�X�� �I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�X�� �W�L�M�H�N�R�P�� �N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�R�J�� �V�Q�L�P�D�Q�M�D��arterijskog �W�O�D�N�D�� ���L�� �W�L�M�H�N�R�P�� �G�D�Q�D�� �L�� �Q�R�ü�L������ �G�R�N��

�Q�L�M�H�� �E�L�O�R�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�� �L�]�P�M�H�U�H�Q�L�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D�� �V�L�V�W�R�O�L�þkog i dij�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�J arterijskog tlaka 

�]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�L�P�� �W�L�M�H�N�R�P�� �N�R�Q�W�L�Q�Xiranog snimanja arterijskog tlaka. U Tablici 11. prikazana je 

�X�V�S�R�U�H�G�E�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�Vkih i hemodinamskih parametara ovih dviju skupina i bolesnika. 

Na Slici 17. prikazana je usporedba porasta PWV u ovisnosti o dobi bolesnika u skupini s 

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D���L���X���V�N�X�S�L�Q�L���E�H�]���H�Y�L�G�H�Q�W�Q�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D���� 

 

 

 

 



61 
 

�7�D�E�O�L�F�D�����������8�V�S�R�U�H�G�E�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���L���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�K���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���W�H���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���N�U�X�W�R�V�W�L arterija  i arterijskog tlaka 
iz�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�H���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���V���F�L�O�M�Q�L�P���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P���R�U�J�D�Q�D���L���E�H�]���F�L�O�M�Q�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���R�U�J�D�Q�D 

 

Ispitanici s 

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P ciljnih  

organa 

Ispitanici bez 

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D ciljnih  

organa 

p 

dob (godine) 43.4±4.8 30.6±3.0 <0.001 

m�X�ã�N�D�U�F�L���1������ 34 (56.7) 36 (60.0) 0.71* 

p�X�ã�D�þ�L���1����) 7 (11.7) 8 (13.3) 0.78* 

dijabetes melitus N(%) 4 (6.7) 3 (5.0) 0.69* 

arterijska hipertenzija N(%) 4 (6.7) 2 (3.3) 0.40* 

trajanje bolesti (mjeseci) 158.7±11.5 95.3±7.7 <0.001 

IBD fenotip N (%) 

ulcerozni kolitis 

Crohnova bolest 

 

23 (38.3) 

37 (61.7) 

 

20 (33.3) 

40 (66.7) 

 

0.68* 

0.57* 

imunosupresivna terapija 40 (66.7) 30 (50.0) 0.09* 

b�L�R�O�R�ã�N�D���W�H�U�D�S�L�M�D 28 (46.7) 18 (30.0) 0.06* 

IBD aktivnost bolesti:  
remisija 
blaga bolest 
umjerena bolest 
�W�H�ã�N�D���E�R�O�H�V�W 

 
4 (6.7) 

19 (31.7) 
17 (28.3) 
20 (33.3) 

 
3 (5.0) 

14 (23.3) 
19 (31.7) 
24 (40.0) 

 
0.69 
0.31 
0.69 
0.45 

hemoglobin (g/L) 130.1±17.5 123.0±17.9 0.03 

leukociti (x109/L) 8.4±2.8 12.1±3.1 0.36 

C-reaktivni protein (CRP) (mg/L) 15.3±1.8 13.7±1.6 0.62 

kreatinin (µmol/L) 77.9±18.6 70.2±13.5 0.01 

kolesterol (mmol/L) 3.95±1.0 3.48±1.1 0.02 

trigliceridi (mmol/L) 1.35±0.7 1.37±1.0 0.88 

LDL-kolesterol (mmol/L) 2.15±1.3 1.76±0.8 0.04 

HDL-kolesterol (mmol/L) 1.03±0.4 1.25±0.5 <0.01 

brzina glomerularne filtracije GFR 
(ml/min/1.73m2) 

95.8±9.5 113.3±14.7 <0.001 



62 
 

 

Ispitanici s 

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P ciljnih  

organa 

Ispitanici bez 

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D ciljnih  

organa 

p 

GFR hiperfiltratori N(%) 5 (8.3) 12 (20.0) <0.001* 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak u bolnici 
(mmHg) 

123.7±16.1 124.2±16.2 0.79 

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak u bolnici 
(mmHg) 

73.5±11.9 73.3±11.4 0.55 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak tijekom 
kontinuiranog mjerenja (mmHg) 

115.5±11.6 111.9±9.3 0.07 

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak tijekom 
kontinuiranog mjerenja (mmHg) 

73.3±8.5 70.7±6.1 0.06 

�V�U�þ�D�Q�D���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�D���W�L�M�H�N�R�P��
kontinuiranog mjerenja (/min) 

78 (57�±112) 65 (45�±101) <0.001 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak tijekom 
dana (mmHg) 

117.3±11.9 115.4±11.3 0.31 

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak tijekom 
dana (mmHg) 

74.2±7.9 73.3±7.5 0.47 

�V�U�þ�D�Q�D���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�D���W�L�M�H�N�R�P���G�D�Q�D��
(/min) 

79 (59�±112) 69 (60�±115) <0.001 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak tijekom 
�Q�R�ü�L�����P�P�+�J�� 

110.2±10.9 108.7±10.4 0.39 

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak tijekom 
�Q�R�ü�L�����P�P�+�J�� 

69.9±9.4 67.2±8.7 0.27 

�V�U�þ�D�Q�D���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�D���W�L�M�H�N�R�P���Q�R�ü�L��
(/min) 

76 (57�±110) 62 (48�±104) <0.001 

�Q�R�ü�Q�L���S�D�G���W�O�D�N�D����dipper) N(%) 
29 (48.3) 21 (35.0) 0.14* 

hipertenzija bijele kute N(%) 
23 (38.3) 15 (25.0) 0.11* 

centralni sis�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak 
(mmHg) 

119.6±20.9 108.3±13.5 <0.01 

centralni tlak pulsa (mmHg) 
42.6±12.3 38.5±7.1 0.03 

augmentacijski indeks (%) 
18.5±1.6 11.1±1.2 <0.01 

brzina pulsnog vala (m/s) 
9.4±1.6 6.6±0.7 <0.001 

 �5�H�]�X�O�W�D�W�L���V�X���L�]�U�D�å�H�Q�L���N�D�R���E�U�R�M���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D (postotak), srednja vrijednost ± SD te medijan (interkvartilni raspon).     
��.�D�W�H�J�R�U�L�þ�N�H���Y�D�U�L�M�D�E�O�H���X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�H���V�X��uporabom �$2- testa. 
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Slika 13�����5�D�]�O�L�N�H���X���G�R�E�L���L���G�X�O�M�L�Q�L���W�U�D�M�D�Q�M�D���E�R�O�H�V�W�L���L�]�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�H���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���V���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D���L���V�N�X�S�L�Q�H��

bez cilj �Q�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���R�U�J�D�Q�D 

 

 

Slika 14. Ra�]�O�L�N�D�� �X�� �E�U�]�L�Q�L�� �J�O�R�P�H�U�X�O�D�U�Q�H�� �I�L�O�W�U�D�F�L�M�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �V�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P�� �F�L�O�M�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�D�� �L��

�V�N�X�S�L�Q�H���E�H�]���F�L�O�M�Q�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���R�U�J�D�Q�D 

p<0.001 p<0.001 

p<0.001 
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Slika 15�����5�D�]�O�L�N�D���X���3�:�9���L�]�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�H���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���V���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D��i skupine bez cilj �Q�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D��

organa 

 

Slika 16. �5�D�]�O�L�N�D���X���$�L�[���L�]�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�H���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���V���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D���L���V�N�X�S�L�Q�H���E�H�]���F�L�O�M�Q�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D��

organa 

p<0.001 

p<0.01 
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�6�O�L�N�D�� �������� �8�V�S�R�U�H�G�E�D�� �S�R�U�D�V�W�D�� �3�:�9�� �X�� �R�Y�L�V�Q�R�V�W�L�� �R�� �G�R�E�L�� �X�� �V�N�X�S�L�Q�L�� �,�%�'�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �V�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P���F�L�O�M�Q�Lh organa i 

�V�N�X�S�L�Q�L���E�H�]���F�L�O�M�Q�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���R�Ugana 
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5���������.�R�U�H�O�D�F�L�M�H���3�:�9�����$�,�;���W�H���G�U�X�J�L�K���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Qa u IBD ispitanika  

Univarijatna analiza hemodinamskih parametra �± brzine pulsnog vala (PWV) i augmentacijskog 

indeksa (Aix) 

�8�þ�L�Q�M�H�Q�Rm univarijatnom analizom ustanovljeno je kako je brzina pulsnog vala (PWV) pozitivno 

korelirala s dobi IBD ispitanika (r=0.591, p<0.001) (Slika 18.), duljinom trajanja osnovne bolesti 

(r=0.328, p<0.001) (Slika 19.)�����V�U�þ�D�Q�R�P���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�R�P�����U� ���������������S���������������� �F�H�Q�W�U�D�O�Q�L�P���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L�P��

arterijskim tlakom (r=0.352, p=0.001), tlakom pulsa (r=0.407, p<0.001), kreatininom (r=0.199, 

p=0.029) (Slika 20.), ukupnim kolesterolom (r=0.222, p=0.01) (Slika 21.), LDL-kolesterolom 

(r=0.241, p=0.01) i HDL-kolesterolom (r=0.251, p=0.01).  

S druge strane, augmentacijski indeks (Aix) pozitivno je korelirao s dobi (r=0.299, p<0.001) (Slika 

22.)���� �å�H�Q�V�N�L�P�� �V�S�R�O�R�P�� ���U� �������������� �S� ���������������� �G�X�O�M�L�Q�R�P�� �W�U�D�M�D�Q�M�D�� �,�%�'�� ���U� ����������, p<0.01) (Slika 23.), 

�F�H�Q�W�U�D�O�Q�L�P�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L�P��arterijskim tlakom (r=0.352, p=0.001), tlakom pulsa (r=0.621, p<0.001), 

ukupnim kolesterolom (r=0.371, p<0.001), LDL-kolesterolom (r=0.301, p=0.001) i HDL-

kolesterolom (r=0.373, p<0.001), a negativna korelacija ustanovljena je sa �V�U�þ�D�Q�R�P���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�R�P��

(r=-0.285, p=0.002). 

Univarijatna �D�Q�D�O�L�]�D���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D 

Univarijatnom analizom ustanovljena je pozitivna korelacija mikroalbuminurije s ukupnim 

kolesterolom (r=0,213, p=0.019), no nije bilo korelacije s postojanjem komorbiditeta �± dijabetesa 

melitusa ili arterijske hipertenzije, kao ni s dobi ispitanika ili duljinom trajanja IBD.  

S druge strane, brzina glomerularne filtracije (GFR) bila je negativno korelirana s dobi ispitanika 

(r=-0.706, p<0.001), duljinom trajanja bolesti (r=-0.361, p<0.001), augmentacijskim indeksom (r=-

0.438, p<0.001) te PWV (r=-0.478, p<0.001). 
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Slika 18. Povezanost brzine pulsnog vala (PWV) i dobi u IBD ispitanika. 

 

Slika 19. Povezanost PWV i duljine trajanja bolesti u mjesecima u IBD ispitanika 

p<0.001 

p<0.001 
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Slika 20. Povezanost PWV i vrijednosti kreatinina u IBD ispitanika 

 

Slika 21. Povezanost PWV i vrijednosti ukupnog kolesterola u IBD ispitanika 

p=0.029 

p=0.01 
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Slika 22. Povezanost augmentacijskog indeksa (Aix) i dobi u IBD ispitanika 

 

Slika 23. Povezanost Aix i duljine trajanja bolesti u IBD ispitanika 

p<0.001 

p<0.01 
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Multivarijatna analiza PWV, Aix i drugih �S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D 

U linearnom regresijskom modelu dob ispitanika i duljina trajanja IBD bili su jedini pozitivni 

�S�U�H�G�L�N�W�R�U�L���Y�L�ã�H���3�:�9������� �������������L����� �����������������]�D���V�Y�H���S�����������������1�L�M�H���X�V�W�D�Q�R�Y�O�M�H�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���3�:�9���V��

�G�L�V�O�L�S�L�G�H�P�L�M�R�P�� �L�O�L�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�ã�ü�X�� �G�L�M�D�E�H�W�H�V�D���� �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �Q�Lje u�W�Y�U�ÿ�H�Q�D povezanost PWV s �D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X��

IBD, statusom GFR hiperfiltratora ili mikroalbuminurijom.  

�7�D�N�R�ÿ�H�U�����G�R�E���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D ����� ���������������S� ����������������duljina trajanja bolesti ����� ���������������S� ���������������W�H���3�:�9��

����� �������������� �S� ��������������bili su pozitivni pred�L�N�W�R�U�L�� �Y�L�ã�H�J�� �D�X�J�P�H�Q�W�D�F�L�M�V�N�R�J�� �L�Q�G�H�N�V�D, dok je negativni 

prediktor Aix bila aktivnost bolesti (��� -0.270, p=0.001). Nije ustanovljena povezanost Aix s 

prisut�Q�R�ã�ü�X���G�L�V�O�L�S�L�G�H�P�L�M�H, hipertenzije bijele kute ili GFR. 

Duljina trajanja bolesti pokazala se pozitivnim �S�U�H�G�L�N�W�R�U�R�P�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �D�O�E�X�P�L�Q�X�U�L�M�H�� �X�� ����-satnom 

�X�]�R�U�N�X���X�U�L�Q�D������� ���������������S�����������������G�R�N���M�H���*�)�5���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�L���S�U�H�G�Lk�W�R�U������� -0.528, p<0.05). Zanimljivo, 

mikroalbuminurija nije bila povezana s prethodnim dijabetesom ili dobi ispitanika.  

Rezultati linearne regresijske analize za PWV i albuminuriju u 24-satnom urinu prikazani su u 

Tablici 12. 

�/�R�J�L�V�W�L�þ�N�R�P���U�H�J�U�H�V�L�M�R�P���V�W�D�U�L�M�L���L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L���L���R�Q�L���L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L���V���G�X�O�M�L�P���W�U�D�M�D�Q�M�H�P���,�%�'���L�P�D�O�L���V�X���R�P�M�H�U���ã�D�Q�V�L 

(eng. odss ratio, OR) za PWV >8 m/s od 0.94 [CI 0.89, 0.99] i 0.99 [CI 0.98, 1.00]. OR u ispitanika 

�V�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P�� �*�)�5�� �]�D�� �P�L�N�U�R�D�O�E�X�P�L�Q�X�U�L�M�X�� �E�L�R�� �M�H�� ���������� �>�&�,�� ������������ ���������@���� �G�R�N�� �Q�L�M�H�� �E�L�O�R�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H��

povezanosti s duljinom trajanja IBD ili dobi ispitanika.  

U svim skupinama ispitanika stariji ispitanici kao i oni s duljim trajanjem IBD imali su OR za 

�S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �F�L�O�M�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�D�� ���������� �>�&�,�� ���������������������@���L�� �����������>�&�,�� ������������ ���������@���� �,�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�� �V�� �Y�L�ã�R�P��

PWV i oni bez pada arterijskog �W�O�D�N�D�� �W�L�M�H�N�R�P�� �Q�R�ü�L�� ���H�Q�J����non-dipper) imali su OR za prisutnost 

hipertenzije bijele kute 0.69 [CI 0.52, 0.92] i 2.50 [CI 1.08, 5.77]. 
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           Tablica 12. Rezultati linearne regresijske analize za PWV i albuminuriju u 24-satnom urinu  
Nestandardizirani 

koeficijenti 
Standardizirani 

koeficijenti  
t 

 
Sig. 

 B Std.�J�U�H�ã�N�D Beta 

(konstanta) 178.473 37.510  4.758 0.000 

dob -0.421 0.388 -0.152 -1.084 0.281 

trajanje IBD 0.063 0.036 0.161 1.748 0.043 

aktivnost IBD -0.224 0.192 -0.114 -1.194 0.352 

PWV -0.088 2.196 -0.004 -0.040 0.968 

dijabetes melitus -0.455 0.368 -0.120 -1.074 0.410 

kolesterol -9,224 3.249 -0.261 -2.839 0.065 

GFR -1,031 0.225 -0.528 -4.578 0.000 

a. zavisna varijabla: albuminurija u 24-satnom urinu 

(konstanta) 9.547 2.103  4.541 0.000 

dob 0.064 0.017 0.468 3.803 0.000 

trajanje IBD 0.001 0.002 0.057 0.656 0.013 

aktivnost IBD -0.216 0.186 -0.104 -1.162 0.248 

kolesterol -0.145 0.181 -0.084 -0.798 0.427 

dijabetes melitus 0.861 0.055 0.042 0.609 0.543 

albuminurija u 24-satnom 
urinu 

-0.004 0.004 -0.083 -0.924 0.358 

GFR -0.022 0.013 -0.232 -1.709 0.090 

a. zavisna varijabla: PWV 

            PWV �± brzina puslnog vala, GFR �± brzina glomerularne filtracije, Sig. �± �U�D�]�L�Q�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L 
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5.8. Usporedba IBD ispitanika i ispitanika u kontrolnoj skupini 

Kako bismo usporedili skupinu IBD ispitanika s kontrolnom skupinom, iz skupine su �L�V�N�O�M�X�þeni 

bolesnici s poznatim komorbiditetima, arterijskom hipertenzijom, dijabetesom melitusom, 

�N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P���U�H�Q�D�O�Q�L�P���]�D�W�D�M�H�Qj�H�P�����K�L�S�H�U�W�U�R�I�L�M�R�P���O�L�M�H�Y�H���V�U�þ�D�Q�H���N�O�L�M�H�W�N�H���W�H���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X. 

�8�N�O�M�X�þ�H�Q�R�� �Me ukupno 89 IBD bolesnika �S�U�R�V�M�H�þ�Q�H�� �G�R�E�L�� ������ �J�R�G�L�Q�H�� ���U�D�V�S�R�Q�D�� �����±64 godine), 

�P�X�ã�N�D�U�D�F�D���M�H���E�L�O�R�������������������������W�H���X�N�X�S�Q�R��������ispitanika u skupini s dobro kontroliranom arterijskom 

hipertenzijom, srednje dobi 39 godina (s rasponom 25�±69 godina), �������������������������P�X�ã�N�D�U�D�F���L���������å�H�Q�H 

(43.9%)). U Tablici 13���� �S�U�L�N�D�]�D�O�L�� �V�P�R�� �G�H�P�R�J�U�D�I�V�N�H���� �N�O�L�Q�L�þ�Ne i laboratorijske pokazatelje ove 

skupine IBD bolesnika.  

�1�L�M�H�� �E�L�O�R�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�� �G�R�E�L�� �L�� �V�S�R�O�X�� �L�]�P�H�ÿ�X��bolesnika �V�� �&�U�R�K�Q�R�Y�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� �L�� �X�O�F�H�U�R�]�Q�L�P�� �N�R�O�L�W�L�V�R�P�� 

Nije bilo zna�þ�D�M�Q�L�K�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�� �G�X�O�M�L�Q�L�� �W�U�D�M�D�Q�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L���� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�P�� �S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�L�P�D���� �N�D�R�� �Q�L�� �X��

vrijednostima arterijskog tlaka i pokazateljima krutosti arterija. U Tablici 14. prikazani su 

hemodinamski parametri ove skupine IBD ispitanika. Za napomenuti je kako je zna�þ�D�M�Q�R �Y�H�ü�L���E�U�R�M��

bolesnika �V�� �&�U�R�K�Q�R�Y�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� �O�L�M�H�þ�H�Q�R�� �L�P�X�Q�R�V�X�S�U�H�V�L�Y�Q�R�P�� �L�� �E�L�R�O�R�ã�N�R�P�� �W�H�U�D�S�Ljom u odnosu na 

UC bolesnike, no nije bilo razlike u parametrima krutosti arterija �L�]�P�H�ÿ�X��bolesnika �O�L�M�H�þ�H�Q�L�K��

imunos�X�S�U�H�V�L�Y�Q�R�P���L���E�L�R�O�R�ã�N�R�P���W�H�U�D�S�L�M�R�P���L���R�Q�L�K���N�R�M�L���Q�L�V�X���O�L�M�H�þ�H�Q�L���� 

�7�D�N�R�ÿ�H�U���� �Q�L�M�H�� �E�L�O�R�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�� �S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D�� �N�U�X�W�R�V�W�L��arterija �L�]�P�H�ÿ�X�� �V�N�X�S�L�Q�D�� �,�%�'��bolesnika 

podijeljenih prema spolu. U podskupini UC bolesnika, oni s pankolitiso�P���L�P�D�O�L���V�X���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���G�X�O�M�H��

trajanje bolesti, no ponovno nije bilo razlika u parametrima krutosti arterija �L�]�P�H�ÿ�X���R�Y�L�K��bolesnika 

i onih s lijevostranim kolitisom. U podskupini CD bolesnika �W�D�N�R�ÿ�H�U���Q�L�M�H���E�L�O�R���U�D�]�O�L�N�D���X���S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D��

krutosti arterija �L�]�P�H�ÿ�X�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K�� �I�H�Q�R�W�L�S�D�� �E�R�O�H�V�W�L���� �N�D�R�� �Q�L�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �V�N�X�S�L�Q�D��bolesnika s �U�D�]�O�L�þ�L�W�R�P��

�D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X���E�R�O�H�V�W�L���� 
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   Tablica 13�����'�H�P�R�J�U�D�I�V�N�L�����N�O�L�Q�L�þ�N�L���L���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�L���V�N�X�S�L�Q�H���,�%�'���L�V�Sitanika 
 Svi IBD ispitanici  

(N=89) 

CD (N=60) UC (N=29) p 

dob (godine) 34 (20�±64) 33 (18�±63) 35 (21�±68) 0.45 

�P�X�ã�N�D�U�F�L N (%) 52 (58.4) 32 (53.3) 20 (68.9) 0.16* 

duljina trajanja bolesti (mjeseci) 122.0±10.2 131.4±12.5 102.5±9.9 0.24 

CD fenotip N (%) 

B1 luminalni 

�%�����V�W�U�L�N�W�X�U�L�U�D�M�X�ü�L 

�%�����S�H�Q�H�W�U�L�U�D�M�X�ü�L 

 

 

 

 

19 (31.6) 

26 (43.3) 

15 (25.1) 

  

UC lokalizacija 

lijevostrani kolitis 

pankolitis 

  

 

 

6 (20.7) 

23 (79.3) 

 

imunosupresivna terapija N (%) 58 (65.2) 43 (71.6) 15 (51.7) <0.001* 

�E�L�R�O�R�ã�N�D���W�H�U�D�S�L�M�D���1�������� 40 (44.9) 32 (53.3) 8 (27.6) 0.02* 

CD aktivnosti (HBI) 

remisija 

blaga bolest 

umjerena bolest 

�W�H�ã�N�D���E�R�O�H�V�W 

  

21 (35.1) 

16 (26.6) 

17 (28.3) 

6 (10.0) 

  

�8�&���W�H�å�L�Q�D���N�R�O�L�W�L�V�D�����7�U�X�H�O�R�Y�H���L���:�L�W�W�V��

kriteriji):  

blagi kolitis 

umjereni kolitis 

�W�H�ã�N�L���N�R�O�L�W�L�V 

   

 

4 (13.8) 

12 (41.4) 

13 (44.8) 

 

leukociti (109/L) 10.6±1.6 7.4±0.6 17.1±2.9 0.25 

C-reaktivni protein (mg/L) 15.6±1.9 14.8±1.8 17.2±2.1 0.10 

ukupni kolesterol (mmol/L) 3.55±0.1 3.47±0.1 3.69±0.2 0.29 

HDL-kolesterol (mmol/L) 1.10±0.4 1.14±0.4 1.01±0.2 0.15 

LDL-kolesterol (mmol/L) 1.95±0.6 1.89±0.5 2.06±0.6 0.44 

trigliceridi (mmol/L) 1.21±0.8 1.13±0.7 1.36±0.9 0.28 

IBD �± upalna bolest crijeva, CD �± Crohnova bolest, UC �± ulcerozni kolitis, HBI �± Harvey-Bradshaw indeks;       
�5�H�]�X�O�W�D�W�L�� �V�X�� �L�]�U�D�å�H�Q�L�� �N�D�R�� �E�U�R�M�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� ���Sostotak), srednja vrijednost ± SD te medijan (interkvartilni raspon). 
��.�D�W�H�J�R�U�L�þ�N�H���Y�D�U�L�M�D�E�O�H���X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�H���V�X���X�S�R�U�D�E�R�P���$��- testa. 
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Tablica 14. Hemodinamski parametri ove skupine IBD ispitanika 
 Svi IBD 

pacijenti  
(N=89) 

CD (N=60) UC (N=29) p 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak (mmHg) 123.9±16.5 124.8±16.9 122.0±16.1 0.45 
�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak (mmHg) 72.8±8.2 73.5±8.4 71.5±8.0 0.51 
�6�U�þ�D�Q�D���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�D�������P�L�Q�� 73 (49�±109) 73 (50�±108) 73 (49�±110) 0.87 
centralni sistol�L�þ�N�L��arterijski tlak (mmHg) 112.4±12.9 113.6±13.1 109.8±11.5 0.33 
centralni tlak pulsa(mmHg) 51.1±6.6 51.4±6.9 50.4±6.1 0.68 
Aix (%) 12.9±2.6 13.7±2.8 11.3±2.2 0.49 
PWV (m/s) 7.7±1.8 7.6±1.6 8.0±1.9 0.37 
�5�H�]�X�O�W�D�W�L���V�X���L�]�U�D�å�H�Q�L���N�D�R���V�U�H�G�Q�M�D vrijednost ± SD te medijan (interkvartilni �U�D�V�S�R�Q��������.�D�W�H�J�R�U�L�þ�N�H���Y�D�U�L�M�D�E�O�H��
�X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�H���V�X��uporabom �$2- testa. CD �± Crohnova bolest, UC �± ulcerozni kolitis, Aix �± augmentacijski indeks, PWV 
�± brzina pulsnog vala. 

 

�8�V�S�R�U�H�G�E�D���,�%�'���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���V���S�R�Y�L�ã�H�Q�L�P���3�:�9�����!�����P���V�����L���L�V�S�L�W�Dnika s urednom �Y�U�L�M�H�G�Q�R�ã�ü�X���3�:�9 

�3�R�G�L�M�H�O�L�Y�ã�L���,�%�'��bolesnike unutar ove skupine prema vrijednosti PWV na one koji su imali PWV 

�!���� �P���V�� �L�� �R�Q�H�� �V�� �Q�L�å�R�P�� �3�:�9���� �X�V�W�D�Q�R�Y�L�O�L�� �V�P�R�� �N�D�N�R�� �V�X�� �,�%�'��bolesnici �V�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�L�P�� �3�:�9���]�Q�D�þ�D�M�Q�R��

�V�W�D�U�L�M�L���� �L�P�D�M�X�� �G�X�O�M�H�� �W�U�D�M�D�Q�M�H�� �E�R�O�H�V�W�L���� �Y�L�ã�H�� �Yrijednosti ukupnog kolesterola i HDL-kolesterola u 

�O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�P�� �Q�D�O�D�]�L�P�D�� �W�H�� �Y�L�ã�L�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak���� �Y�L�ã�X�� �V�U�þ�D�Q�X��frekvenciju���� �Y�L�ã�L�� �F�H�Q�W�U�D�O�Q�L��

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L���N�U�Y�L���W�O�D�N���W�H���Y�L�ã�L���$�L�[������������������naspram 9.8%) (za sve p<0.05). Usporedba parametara ovih 

dviju skupina ispitanika prikazana je u Tablici 15.  
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Tablica 15�����5�D�]�O�L�N�D���X���G�H�P�R�J�U�D�I�V�N�L�P�����N�O�L�Q�L�þ�N�L�P�����O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�P���L���K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�L�P �S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�L�P�D���L�]�P�H�ÿ�X���,�%�'��
�L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���V���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P���3�:�9���L���R�Q�L�K���E�H�]���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���3�:�9 

 PWV<8 m/s 

(N=53) 

PWV>8 

m/s(N=36) 

p 

dob (godine) 30 (18�±59) 41 (25�±68) <0.001 

�P�X�ã�N�D�U�F�L�����1������ 32 (60.4) 20 (55.5) 0.65* 

duljina trajanja bolesti (mjeseci) 95.4±9.2 161.1±13.7 <0.01 

imunosupresivna terapija N (%) 34 (64.1) 24(66.6) 0.87* 

�E�L�R�O�R�ã�N�D���W�H�U�D�S�L�M�D���1�������� 26 (49.0) 14 (38.8) 0.79* 

leukociti (109/L) 12.1±2.2 8.3±1.3 0.41 

C-reaktivni protein (mg/L) 15.9±2.2 15.1±1.8 0.84 

ukupni kolesterol (mmol/L) 3.32±0.1 3.85±0.3 0.02 

HDL-kolesterol (mmol/L) 0.98±0.2 1.26±0.3 <0.01 

LDL-kolesterol (mmol/L) 1.81±0.4 2.13±0.8 0.25 

trigliceridi (mmol/L) 1.12±0.7 1.32±0.9 0.28 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak (mmHg) 121.3±16.2 127.8±17.2 0.08 

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak (mmHg) 69.9±7.7 77.2±9.4 <0.01 

s�U�þ�D�Q�D���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�D�������P�L�Q�� 66 (48�±105) 82 (56�±115) <0.001 

�F�H�Q�W�U�D�O�Q�L���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak 
(mmHg) 

107.9±12.6 118.9±13.7 <0.01 

centralni tlak pulsa(mmHg) 51.4±6.9 50.6±6.3 0.69 

Aix (%) 9.7±2.2 17.4±3.9 0.01 

�5�H�]�X�O�W�D�W�L���V�X���L�]�U�D�å�H�Q�L���N�D�R���V�U�H�G�Q�M�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���“���6�'���W�H���P�H�G�L�M�D�Q����i�Q�W�H�U�N�Y�D�U�W�L�O�Q�L���U�D�V�S�R�Q��������.�D�W�H�J�R�U�L�þ�N�H���Y�D�U�L�M�D�E�O�H���X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�H��
�V�X���X�S�R�U�D�E�R�P���$��- testa. 

 

Korelacije parametara krutosti arterija u skupini IBD ispitanika 

U ovoj skupini IBD bolesnika, �X�Q�L�Y�D�U�L�M�D�W�Q�R�P�� �D�Q�D�O�L�]�R�P�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�D�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�D�� �3�:�9�� �V��

dobi ispitanika (r=0.495, p<0.001), duljinom trajanja bolesti (r=0.236, p=0.03), centralnim 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L�P��arterijskim tlakom (r=0.478, p<0.001), ukupnim kolesterolom (r=0.304, p=0.005), 

LDL-kolesterolom (r=0.277, p=0.01) i HDL-kolesterolom (r=0.241, p=0.03). Vrijednost Aix je 

pozitivno korelirala s dobi bolesnika (r=0.563, p<0.001), duljinom trajanja bolesti (r=0.283, 
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�S���������������� �F�H�Q�W�U�D�O�Q�L�P�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L�P��arterijskim tlakom (r=0.352, p=0.001), ukupnim kolesterolom 

(r=0.375, p=0.001), LDL-kolesterolom (r=0.346, p=0.01) i HDL-kolesterolom (r=0.272, p=0.01).  

Linearnim regresijskim modelom pokazano je kao su pozitivni prediktor�L���Y�L�ã�H���3�:�9���G�R�E���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D��

�L�� �G�X�O�M�L�Q�D�� �W�U�D�M�D�Q�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L�� ����� ������������i ��� �������������� �]�D�� �V�Y�H�� �S���������������� �G�R�N�� �Q�L�M�H�� �E�L�O�R�� �W�D�N�Y�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� �V��

dislipidemijom.  

�/�R�J�L�V�W�L�þ�N�R�P���U�H�J�U�H�V�L�M�R�P���S�R�N�D�]�D�Q�R���M�H���N�D�N�R���V�W�D�U�L�M�L���L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L���L���R�Q�L���V���G�X�O�M�L�P���W�U�D�M�D�Qjem bolesti te oni s 

�Y�L�ã�L�P�� �Y�U�Ljednostima HDL-�N�R�O�H�V�W�H�U�R�O�D�� �L�P�D�M�X���2�5���]�D���S�R�Y�L�ã�H�Q�L���3�:�9�����!�����P���V���������������>�&�,�����������������������@����

7.55 [CI 1.00, 1.01] i 4.73 [CI 1.19, 26.8]. 

Usporedba parametara krutosti arterija IBD ispitanika i kontrolne skupine ispitanika 

Skupina od ukupno 89 IBD bolesnika �S�U�R�V�M�H�þ�Q�H�� �G�R�E�L 34 godine (raspona 20�±64 godine), broj 

�P�X�ã�N�D�U�D�F�D�������������������������X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�D���M�H���V���N�R�Q�W�U�R�O�Q�R�P���V�N�X�S�L�Q�R�P���N�R�M�X���M�H���þ�L�Q�L�O�R���X�N�X�S�Q�R���������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D��

s poznatom dobro kontroliranom arterijskom hipertenzijom, srednje dobi 39 godina (s rasponom 

25�±69 godina), 41 (56.1%) mu�ã�N�D�U�D�F����Skupine se nisu razlikovale po dobi ni spolu, kao ni po duljini 

trajanja IBD i trajanja arterijske hipertenzije (122.0+10.2 naspram 131.2+11.1 mjeseci). Svi 

ispitanici �X���N�R�Q�W�U�R�O�Q�R�M���V�N�X�S�L�Q�L���O�L�M�H�þ�H�Q�L���V�X���D�Q�W�L�K�L�S�H�U�W�Hnzivnim lijekovima (ACE-inhibitori, blokatori 

angiotenzin II receptora, inhibitori kalcijskih kanala) bez razlika u broju propisanih 

antihipertenziva po ispitaniku, kao i bez razlika po b�U�R�M�X�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K�� �N�O�D�V�D�� �D�Q�W�L�K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�Y�D po 

podskupinama ispitanika podijeljenih po dobnim kvartilama.  

Nij �H���E�L�O�R���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K���U�D�]�O�L�N�D���X���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�P���S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D���L�]�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�H���,�%�'���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D��

i kontrolne skupine. �7�D�N�R�ÿ�H�U�����Q�L�M�H�� �E�L�O�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K���U�D�]�O�L�N�D���X���S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D��arterijskog tlaka tijekom 

kontinuiranog snimanja arterijskog tlaka, kao ni u parametrima �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �F�L�O�M�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�D����

mikroalbuminuriji, klirensu kreatinina i brzini glomerularne filtracije. 

U obje skupine ispitanika PWV je rasla s duljinom trajanja osnovne bolesti (Slika 24.), kao i s dobi. 

Ispitanici u kontrolnoj skupini imali su zn�D�þ�D�M�Q�R�� �Y�L�ãu vrijednost augmentacijskog indeksa nego 

IBD ispitanici (p<0.001), no nije bilo �U�D�]�O�L�N�D���X���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�P���L���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�P��arterijskom tlaku, kao 

ni u PWV. 
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Slika 24. Povezanost PWV i trajanja osnovne bolesti u IBD ispitanika i ispitanika kontrolne skupine 

 

�3�R�G�L�M�H�O�L�Y�ã�L���R�Y�H���G�Y�L�M�H���V�N�X�S�L�Q�H���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���S�U�H�P�D���G�R�E�Q�L�P���N�Y�D�U�W�L�O�D�P�D���L���X�V�S�R�U�H�G�L�Y�ã�L���S�D�U�D�P�H�W�U�H���N�U�X�W�R�V�W�L��

arterija �L�]�P�H�ÿ�X���W�L�K���S�R�G�V�N�X�S�L�Qa, ustanovili smo kako su ispitanici u kontrolnoj skupi�Q�L�� �L�P�D�O�L�� �Y�L�ã�H��

vrijednosti augmentacijskog indeksa u prve dvije dobne kvartile, dok u druge dvije kvartile nije 

�E�L�O�R���U�D�]�O�L�N�H���L�]�P�H�ÿ�X���,�%�'��bolesnika i kontrolne skupine. �9�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���3�:�9���E�L�O�D���M�H���Y�L�ã�D���X���N�R�Q�W�U�R�O�Q�R�M��

skupini u prve dvije dobne kvartile, no u druge dvije kvartile IBD bolesnici �L�P�D�O�L���V�X���Y�L�ã�H���Y�U�L�M�H�Gnosti 

PWV od ispitanika ko�Q�W�U�R�O�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H�����1�L�M�H���E�L�O�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K���U�D�]�O�L�N�D���X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D arterijskog tlaka 

�L�]�P�H�ÿ�X���R�Y�L�K���G�Yiju skupina ispitanika.  

U Tablici 16. detaljno su prikazane vrijednosti parametara krutosti arterija i arterijskog tlaka te 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�H���U�D�]�O�L�N�H���L�]�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�H���,�%�'���L�Vpitanika i kontrolne skupine.  
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Tablica 16. Prikaz rezultata parametara krutosti arterija i arterijskog �W�O�D�N�D���W�H���U�D�]�O�L�N�H���L�]�P�H�ÿ�X���,�%�'���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���L��
kontrolne skupine 

Dob (kvartile)  IBD (SBP, DBP, 
Aix i PWV±SD) 

N HT (SBP, DBP, 
Aix i PWV±SD) 

N p 

svi 123.9±16.5 
72.8±8.2 
12.9±2.6 
7.7±1.8 

89 129.7±17.3 
74.1±9.1 
23.9±4.9 
7.9±1.9 

73 0.77 
0.87 

<0.001 
0.45 

18�±29 115.5±13.8 
70.5±7.8 
6.6±1.5 
6.9±1.1 

43 123.2±15.9 
72.2±9.0 
19.1±4.1 
7.6±1.7 

31 0.31 
0.69 

<0.01 
0.04 

30�±44 119.2±15.4 
71.3±8.0 
10.5±2.2 
8.2±2.1 

17 125.1±16.3 
72.9±8.1 
24.6±5.1 
8.1±2.0 

15 0.62 
0.66 

<0.001 
0.80 

45�±59 124.3±16.8 
73.0±8.9 
21.7±4.6 
8.1±2.0 

16 130.3±17.1 
74.8±9.2 
20.8±3.9 
7.8±1.8 

13 0.72 
0.91 
0.82 
0.51 

>60 130.5±16.9 
77.8±10.9 
28.5±6.1 
9.3±2.8 

13 134.6±17.9 
82.3±10.3 
26.1±5.5 
7.7±1.8 

14 0.89 
0.55 
0.70 
0.03 

IBD �± skupina ispitanika s upalnim bolestima crijeva, HT �± kontrolna skupina ispitanika s arterijskom hipertenzijom, 
SBP �± �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��arterijski tlak, mmHg, DBP �± �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L arterijski tlak, mmHg, Aix �± augmentacijski indeks, %, PWV 
�± brzina pulsnog vala, m/s, SD �± �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�D���G�H�Y�L�M�D�F�L�M�D�����5�H�]�X�O�W�D�W�L���V�X���L�]�U�D�åeni kao srednja vrijednost ± SD. 
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6. RASPRAVA 

�0�Q�R�J�H�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �X�S�D�O�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �S�R�S�X�W�� �V�X�V�W�D�Y�Q�R�J�� �O�X�S�X�V�D�� �H�U�L�W�H�P�D�W�R�]�X�V�D�� �L�� �U�H�X�P�D�W�R�L�G�Q�R�J�� �D�U�W�U�L�W�L�V�D��

svojim dugim trajanjem i ubrzanom aterosklerozom dovode do progresivnog nastanka krutosti 

arterija (139). I IBD kao takav povezan je s preuranjenom aterosklerozom uzrokovanom 

disfunkcijom endot�H�O�D�� �L�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P�� �L�Q�W�L�P�H-�P�H�G�L�M�H�� �N�U�Y�Q�L�K�� �å�L�O�D��(146,147). D�R�V�D�G�D�ã�Q�M�L�P��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D�� �Q�H�G�Y�R�M�E�H�Q�R�� �M�H�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q�� �U�L�]�L�N�� �U�D�]�Y�R�M�D�� �Y�H�Q�V�N�H�� �W�U�R�P�E�R�H�P�E�R�O�L�M�H�� �X�� �,�%�'��

bolesnika, posebice tijekom relapsa, i onih bolesnika �V�� �D�N�W�L�Y�Q�R�P�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�P�� �X�S�D�O�R�P��(135,136). 

Stoga je u �W�L�P���V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D indicirana tr�R�P�E�R�S�U�R�I�L�O�D�N�V�D���S�U�H�P�D���(�X�U�R�S�V�N�L�P���V�P�M�H�U�Q�L�F�D�P�D���]�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H��

upalnih bolesti crijeva (7,82)�����6���G�U�X�J�H���V�W�U�D�Q�H�����N�D�N�R���M�H���N�U�R�Q�L�þ�Q�D���X�S�D�O�D���E�L�W�Q�D���X���U�D�]�Y�R�M�X���D�W�H�U�R�V�N�O�Hroze 

�L�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P�� �U�L�]�L�N�X�� �S�R�M�D�Y�H�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K�� �G�R�J�D�ÿ�D�M�D���� �S�R�S�X�W�� �L�Q�I�D�U�N�W�D�� �P�L�R�N�D�U�G�D�� �L��

cerebrovaskularnog inzulta (137�±139), nedavno �M�H���V�W�D�Y�O�M�H�Q���]�Q�D�þ�D�Man �Q�D�J�O�D�V�D�N���Q�D���S�R�P�Q�R���S�U�D�ü�H�Q�M�H��

ovih bolesnika u svrhu pravovreme�Q�R�J���S�U�H�S�R�]�Q�D�Y�D�Q�M�D���L���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���E�R�O�H�V�W�L��(142). 

Upravo u stanjima �N�U�R�Q�L�þ�Q�H���V�X�V�W�D�Y�Q�H���X�S�D�O�H�����N�D�R���ã�W�R���M�H���,�%�'�����N�U�R�]���S�U�Lsutnost dislipidemije i ubrzane 

ateroskleroze u sk�O�R�S�X�� �S�R�G�O�H�å�H�ü�H�J�� �Xpalnog procesa dolazi do �S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �N�U�X�W�R�V�W�L�� �Y�H�O�L�N�L�K�� �D�U�W�H�U�L�M�D��

(139).  

S o�E�]�L�U�R�P���Q�D���Y�H�O�L�N�X���K�H�W�H�U�R�J�H�Q�R�V�W���R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�D���X�S�D�O�R�P���X���,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����ã�W�R���R�Y�L�V�L���R���G�X�O�M�L�Q�L���W�U�D�M�D�Q�M�D��

bolesti, ak�W�L�Y�Q�R�V�W�L���E�R�O�H�V�W�L���L���H�N�V�W�H�Q�]�L�M�L���]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�L���F�U�L�M�H�Y�D�����R�W�H�å�D�Q�D���M�H���S�U�R�F�M�H�Q�D���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J��

rizika u ovih bolesnika (143). �9�D�å�Q�R�� �M�H�� �Q�D�J�O�D�V�L�W�L�� �G�D tradicionalni faktori rizika za aterosklerozu, 

�N�D�R�� �ã�W�R�� �V�X�� �ã�H�ü�H�U�Q�D�� �E�R�O�H�V�W���� �K�L�S�H�U�O�L�S�L�G�H�P�L�M�D���� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�D�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D���� �S�U�H�W�L�O�R�V�W�� �L�� �S�X�ã�H�Q�M�H���� �Q�L�V�X�� �þ�H�ã�ü�H��

prisutni u IBD bolesnika (154). �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �G�R�V�D�G�D�ã�Q�M�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D utvrdila su �Q�L�å�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��

ukupnog i LDL-kolesterola u IBD bole�V�Q�L�N�D�����R�V�R�E�L�W�R���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���&�U�R�K�Q�R�Y�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D��

zdrave osobe (143), a pokazano je i kako postoji paradoksalna inverzna povezanost �L�]�P�H�ÿ�X��

kardiovaskularnog rizika i razine kolesterola u stanjima sa sustavnom upalom, poput IBD (156). 

�7�R���M�H���L���G�R�Y�H�O�R���G�R���]�D�N�O�M�X�þ�N�D���N�D�N�R���V�H���X�R�E�L�þ�D�M�H�Q�L���D�O�D�W�L���]�D���S�U�R�F�M�H�Q�X���U�L�]�L�N�D��za kardiovaskularne bolesti 

�E�D�]�L�U�D�Q�L���Q�D���W�U�D�G�L�F�L�R�Q�D�O�Q�L�P���U�L�]�L�þ�Q�L�P���I�D�N�W�R�U�L�P�D���Q�H���P�R�J�X���X�S�R�W�U�H�E�O�M�D�Y�D�W�L���]�D���W�R�þ�Q�R���S�U�H�S�R�]�Q�D�Y�D�Q�M�H���,�%�'��

bolesnika koji su pod �S�R�Y�L�ã�H�Q�L�P��rizikom od razvoja kardiovaskularnih bolesti (143).  

Uloga krutosti arterija u razvoju kardiovaskularnih bolesti dobro je �S�R�]�Q�D�W�D�����D���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���N�U�X�W�R�V�W�L 

arterija �V�Y�H�� �Y�L�ã�H se �X�S�R�W�U�H�E�O�M�D�Y�D�� �X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M�� �S�U�D�N�V�L�� �X�� �V�Y�U�K�X�� �S�U�R�F�M�H�Q�H�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J�� �U�L�]�L�N�D�� �X��

bolesnika te je jedan od pokazatelja vaskularnog starenja (160,161). Krutost arterija raste s dobi, 

�R�Y�L�V�Q�D�� �M�H�� �R�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�L�� �U�L�]�L�þ�Q�L�K�� �I�D�N�W�R�U�D�� �]�D�� �Q�D�V�W�D�Q�D�N�� �D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�]�H���� �N�D�R�� �ã�W�R�� �V�X�� �S�X�ã�H�Q�M�H���� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�D��
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hipertenzija, dijabetes i hiperlipidemija (162�±166). Neinvazivno mjerenje brzine pulsnog vala aorte 

(eng. pulse wave velocity, PWV) i augmentacijskog indeksa (Aix) ima prediktivnu vrijednost za 

�R�W�N�U�L�Y�D�Q�M�H���E�X�G�X�ü�L�K���I�D�W�D�O�Q�L�K���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���L�Q�F�L�G�Hnata, kao i za ukupni kardiovaskularni rizik u 

�R�S�ü�R�M���S�R�S�X�O�D�F�L�M�L��(167,168) �W�H���M�H���X�Y�U�ã�W�H�Q�R���X���V�P�M�H�U�Q�L�F�H���(�X�U�R�S�V�N�R�J���G�U�X�ã�W�Y�D���]�D���D�U�W�H�U�L�M�V�N�X���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�X��

i Europskog kardiolo�ã�N�R�J���G�U�X�ã�W�Y�D���N�D�R���]�O�D�W�Q�L���V�W�D�Q�G�D�U�G���]�D���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���N�U�X�W�R�V�W�L arterija i sup�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J��

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D��(169).  

�.�D�N�R�� �M�H�� �X�� �,�%�'�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�D�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�H�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H���� �G�L�M�D�E�H�W�H�V�D�� �L�� �G�L�V�O�L�S�L�G�H�P�L�M�H�� �Q�L�å�D�� �X��

�X�V�S�R�U�H�G�E�L�� �V�� �R�S�ü�R�P�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�R�P���� �D�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�� �U�L�]�L�N�� �M�H�� �S�R�Y�L�ã�H�Q��(143,222)���� �Y�L�ã�H��novijih 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �S�R�N�X�ã�D�O�R je objasniti ovaj parado�N�V�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P�� �3�:�9���� �N�D�R�� �Q�H�]�D�Y�L�V�Qim markerom 

kardiovaskularnog rizika u IBD bolesnika (223�±225).  

�&�L�O�M�� �R�Y�R�J�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �E�L�R�� �M�H�� �L�V�S�L�W�D�W�L�� �L�P�D�M�X�� �O�L���E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�� �X�S�D�O�Q�R�P�� �E�R�O�H�V�W�L�� �F�U�L�M�H�Y�D�� ���,�%�'���� �S�R�Y�L�ã�H�Q�X��

krutost arterija �R�G�U�H�ÿ�H�Q�X���P�M�H�U�H�Q�M�H�P���E�U�]�L�Q�H���S�X�O�V�Q�R�J���Y�D�O�D�����3�:�9�����D�R�U�W�H���L���D�X�J�P�H�Q�W�D�F�L�M�V�N�R�J���L�Q�G�H�N�Va 

te ubrzano vaskularno starenje na uzorku od ukupno 120 IBD bole�V�Q�L�N�D���O�L�M�H�þ�H�Q�L�K���X periodu od 48 

�P�M�H�V�H�F�L���� �R�G�� �O�L�V�W�R�S�D�G�D�� ������������ �J�R�G�L�Q�H�� �G�R�� �O�L�V�W�R�S�D�G�D�� ������������ �J�R�G�L�Q�H���� �8�]�H�Y�ã�L�� �X�� �R�E�]�L�U�� �U�H�]�X�O�W�D�W�H��nedavno 

objavljene �V�W�X�G�L�M�H���������������N�R�M�D���M�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�O�D���E�U�]�L�Q�X��pulsnog vala u pacijenata oboljelih od sustavnog 

lupusa, bolesti povezane s k�U�R�Q�L�þ�Q�R�P���V�X�V�W�D�Y�Q�R�P���X�S�D�O�R�P���L���U�D�Q�L�P���D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�W�V�N�L�P���S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D���W�H��

�R�S�L�V�D�Q�H���V�U�H�G�Q�M�H���3�:�9���R�G���������“���������P���V���X���R�Y�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����X���Q�D�ã�H�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���R�G�U�H�G�L�O�L���V�P�R���3�:�9�!����

m/s kao pokazatelj sup�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �F�L�O�M�Q�R�J�� �R�ãt�H�ü�H�Q�M�D�� �Y�H�O�L�N�L�K�� �D�U�W�H�U�L�M�D���� �8�W�Y�U�ÿ�H�Q�R�� �M�H�� �N�D�N�R�� �J�R�W�R�Y�R��

polovica svih ispitanika (54 ���������������L�P�D���S�R�Y�L�ã�H�Q�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���3�:�9�����R�G�Q�R�V�Q�R���S�U�L�V�X�W�Q�R���V�Xp�N�O�L�Q�L�þ�N�R��

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �F�L�O�M�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�D���� �G�R�N�� �V�X�� �W�U�D�G�L�F�L�R�Q�D�O�Q�L�� �P�D�U�N�H�U�L�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �F�L�O�M�Q�L�K�� �R�Ug�D�Q�D�� �X�� �Q�D�ã�R�M�� �N�R�Korti 

bolesnika bili prisutni u manjem broju. Tako je mikroalbuminurija bila prisutna u 15% ispitanika, 

�N�U�R�Q�L�þ�Q�R���E�X�E�U�H�å�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H���X�������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����D��hipertrofija lijeve klijetke tek u jednog. Ustanovljen 

je jedan ispitanik s novootkrivenom arterijskom hipertenzijom, dok je kontinuiranim mjerenjem 

�D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J�� �W�O�D�N�D�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�� �V�W�D�W�X�V��dippera ���Q�R�ü�Q�L�� �S�D�G�� �W�O�D�N�D�� �]�D�� �!���������� �X�� ������������ �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� �D��

hipertenzija bijele kute u 31.7% ispitanika. �7�D�N�R�ÿ�H�U�����������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���E�L�O�L���V�X���S�X�ã�D�þ�L���������������������G�R�N���L�K��

je 7 bolovalo od dijabetesa melitusa (5.8%), 2.5% je imalo anamnezu kardiovaskularne bolesti, a 

u ukupno 6 bolesnika bila je poznata arterijska hipertenzija (5.0%).  

Zanoli i suradnici utvrdili su �Q�D�� �V�N�X�S�L�Q�L�� �R�G�� ������ �,�%�'�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�X�� �N�U�X�W�R�V�W arterija �P�M�H�U�H�ü�L��

brzinu pulsnog vala i augmentacijski indeks (167), a pokazano je kako je brzina pulsnog vala 

(PWV) povezana s dobi ispitanika, kao i duljinom �W�U�D�M�D�Q�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L���� �ã�W�R�� �E�L�� �V�H�� �P�R�J�O�R�� �V�P�D�W�U�D�W�L��
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nadomje�V�Q�L�P���P�D�U�N�H�U�R�P���]�D���W�H�U�H�W���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���X�S�D�O�H�� �8���Q�D�ã�H�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���X�W�Y�U�G�L�O�L���V�P�R���N�D�N�R���M�H���3�:�9��

pozitivno korelirala s dobi IBD ispitanika (r=0.591, p<0.001), duljinom trajanja bolesti (r=0.328, 

p<0.001), �F�H�Q�W�U�D�O�Q�L�P�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L�P��arterijskim tlakom (r=0.352, p=0.001), tlakom pulsa (r=0.407, 

p<0.001), ali i ukupnim kolesterolom (r=0.222, p=0.01), LDL-kolesterolom (r=0.241, p=0.01) i 

HDL-kolesterolom (r=0.251, p=0.01). 

�$�N�G�R�Ü�D�Q�� �L�� �V�X�U�D�G�Q�L�F�L��(192) pokazali su kako je brzina pulsnog vala u bolesnika s ulceroznim 

ko�O�L�W�L�V�R�P���S�R�Y�H�]�D�Q�D���V���Y�L�ã�R�P���X�S�D�O�Q�R�P���D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X���E�R�O�H�V�W�L�����N�D�R���L���V���R�S�V�H�å�Q�L�M�R�P���H�N�V�W�H�Q�]�L�M�R�P���X�S�D�O�Q�L�K��

�S�U�R�P�M�H�Q�D���X���S�U�R�E�D�Y�Q�R�M���F�L�M�H�Y�L�����8���Q�D�ã�R�M���N�R�K�R�U�W�L���,�%�'��bolesnika nije bilo razlika u markerima krutosti 

arterija �L�]�P�H�ÿ�X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���X�O�F�H�U�R�]�Q�L�P���N�R�O�L�W�L�V�R�P���L���&�U�R�K�Q�R�Y�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X, iako su CD ispitanici bili 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R���P�O�D�ÿ�L���S�U�L�O�L�N�R�P���S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�D���G�L�M�D�J�Q�R�]�H���W�H���V�X���L�P�D�O�L���G�X�O�M�H���W�U�D�M�D�Q�M�H���E�R�O�H�V�W�L�����D���Y�L�ã�H��i�K���M�H���O�L�M�H�þ�H�Q�R��

�L�P�X�Q�R�V�X�S�U�H�V�L�Y�Q�R�P�� �L�� �E�L�R�O�R�ã�N�R�P���W�H�U�D�S�L�Mom. �6���G�U�X�J�H���V�W�U�D�Q�H�����]�Q�D�þ�D�M�Q�R je �Y�H�ü�L���X�G�L�R���8�&��bolesnika s 

�W�H�ã�N�L�P�� �R�E�O�L�N�R�P�� �E�R�O�H�V�W�L�� �W�H��oni�K�� �N�R�M�L�� �V�X�� �O�L�M�H�þ�H�Q�L�� �N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�Q�R�P�� �W�H�U�D�S�L�M�R�P�� �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �Q�L�V�P�R��

utvrdili razlike u parametrima krutosti arterija kada smo CD ispitanike podijelili po fenotipu i 

lokalizaciji bolesti prema Montrealskoj klasifikaciji. U skupini UC ispitanika isto nije bilo razlika 

kada su ispitanici podijeljeni prema lokalizaciji bolesti prema Montrealskoj klasifikaciji.  

�'�U�X�J�R���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���W�D�N�R�ÿ�H�U���M�H���S�R�N�D�]�D�O�R���S�R�Y�L�ã�H�Q�X���3�:�9���X���,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����ã�Wo je koreliralo s duljinom 

trajanja bolesti, ali je ustanovljen i porast PWV u onih bo�O�H�V�Q�L�N�D�� �O�L�M�H�þ�H�Q�L�K�� �D�P�L�Q�R�V�D�O�L�F�L�O�D�W�L�P�D��

�W�L�M�H�N�R�P���S�U�D�ü�H�Q�M�D�����G�R�N���Q�L�M�H���E�L�O�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�H���S�U�R�P�M�H�Q�H���X���3�:�9���X���R�Q�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���O�L�M�H�þ�H�Q�L�K���V�W�H�U�R�L�G�L�P�D����

azatioprinom ili anti-TNF-�.�� �D�Q�W�D�J�R�Q�L�Vtima (223)���� �8�� �Q�D�ã�R�M�� �N�R�K�R�U�W�L�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �Q�L�M�H�� �E�L�O�R�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K 

razlika u vrijednostima parametara krutosti arterija �L�]�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���S�R�G�L�M�H�O�M�H�Q�L�K���S�R���Y�U�V�W�L��

�W�H�U�D�S�L�M�H���N�R�M�R�P���V�X���O�L�M�H�þ�H�Q�L�����=�D�Q�L�P�O�M�L�Y���U�H�]�X�O�W�D�W���G�R�Q�R�V�L���G�D�Q�V�N�D���H�S�L�G�H�P�L�R�O�R�ã�N�D���V�W�X�G�L�M�D�����J�G�M�H���M�H���X�R�þ�H�Q��

trend ka �Q�L�å�H�P�� �U�L�]�L�N�X�� �]�D�� �L�V�K�H�P�L�M�V�N�X�� �V�U�þ�D�Q�X�� �E�R�O�H�V�W�� �X�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �O�L�M�H�þ�H�Q�L�K�� �W�L�R�S�X�U�L�Q�L�P�D�� �L�� �7�1�)-�.��

antagonistima, p�R�V�H�E�L�F�H���X���R�Q�L�K���O�L�M�H�þ�H�Q�L�K���N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�R�P���Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K���O�L�M�H�N�R�Y�D��(159). S obzirom na to 

�G�D�� �V�H�� �X�S�R�U�D�E�D�� �R�Y�L�K�� �O�L�M�H�N�R�Y�D�� �S�R�Y�H�]�X�M�H�� �V�� �W�H�å�L�P�� �R�E�O�L�F�L�P�D�� �E�R�O�H�V�W�L�����R�þ�H�N�L�Y�D�O�L�� �E�L�V�P�R�� �Y�L�ã�L�� �U�L�]�L�N za 

ishemijsku bolest srca u ovih bolesnika���� �8�� �Q�D�ã�H�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���,�%�'�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�L�� �E�L�R�O�R�ã�N�R�P��

te�U�D�S�L�M�R�P���L�P�D�O�L���V�X���Y�L�ã�H���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�H parametre upale, CRP (19.6±20.1 mg/L naspram 10.2±14.4 

�P�J���/���� �S� ���������������W�H�� �I�L�E�U�L�Q�R�J�H�Q�� ���������“�������� �J���O�� �Q�D�V�S�U�D�P�� �������“�������� �J���/���� �S� ���������������� �Q�R�� �Q�L�M�H�� �E�L�O�R�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H��

razlike u parametrima arterijskog tlaka i parametrima krutosti arterija. Valja napomenuti kako bi 

bilo potrebno ispitanike pratiti prospektivno kako bismo utvrdili eventualne promjene u 

parametrima krutosti arterija �N�U�R�]���Y�U�L�M�H�P�H���W�H���X�W�M�H�F�D�M���S�U�L�P�L�M�H�Q�M�H�Q�H���W�H�U�D�S�L�M�H���Q�D�� �Q�M�L�K�����ã�W�R���V�H svakako 

�S�O�D�Q�L�U�D���X���E�X�G�X�ü�Q�R�V�W�L���� 
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S druge strane, �D�X�J�P�H�Q�W�D�F�L�M�V�N�L���L�Q�G�H�N�V�����$�L�[�����X���Q�D�ã�H�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���W�D�N�R�ÿ�H�U���M�H���S�R�]�L�Wivno korelirao s 

dobi (r=0.299, p<0.001), duljinom trajanja IBD (r=0.582, �S���������������� �F�H�Q�W�U�D�O�Q�L�P�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L�P��

arterijskim tlakom (r=0.352, p=0.001), tlakom pulsa (r=0.621, p<0.001), ukupnim kolesterolom 

(r=0.371, p<0.001), LDL-kolesterolom (r=0.301, p=0.001) i HDL-kolesterolom (r=0.373, 

�S�������������������D�O�L���L���å�H�Q�V�N�L�P���V�S�R�O�R�P�����U� ���������������S� �����������������ã�W�R���M�H���M�D�V�Q�R���R�S�L�V�D�Q�R���L���X��dosada�ã�Q�M�R�M���O�L�W�H�U�D�W�X�U�L 

(234). �,�D�N�R�� �V�X�� �å�H�Q�Vki ispitanici �X�� �Q�D�ã�R�M�� �N�R�K�R�U�W�L�� �L�P�D�O�L�� �G�X�O�M�H�� �W�U�D�M�D�Q�M�H�� �,�%�' �X���R�G�Q�R�V�Q�X�� �Q�D�� �P�X�ã�N�D�U�F�H��

(151.2±107.8 mjeseci naspram 109.7±91.7 mjeseci, p=0.029), ovaj fenomen vjerojatno je 

posljedic�D���Q�L�å�H���Y�L�V�L�Q�H���X���å�H�Q�D�����ã�W�R���G�R�Y�R�G�L���G�R���U�D�Q�L�M�H���U�H�I�O�H�N�V�L�M�H���Y�D�O�D���S�U�H�P�D���D�R�U�W�L���X sistoli zbog manje 

udaljenosti srca i glavnih mjesta refleksije vala. Visina je i u jasnoj korelaciji s duljinom i kalibrom 

�D�U�W�H�U�L�M�D�����ã�W�R���W�D�N�R�ÿ�H�U���S�U�L�G�R�Q�R�V�L���Y�L�ã�H�P���$�L�[���X���å�H�Q�D��(234). 

Zanimljivo je kako Cappello i suradnici (224) ta�N�R�ÿ�H�U���X�V�W�D�Q�R�Y�O�M�X�M�X���S�R�Y�L�ã�H�Qe vrijednosti parametara 

krutosti arterija PWV i Aix u odnosu na �]�G�U�D�Y�H�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�H�����D�O�L���,�%�'�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�X�� �L�P�D�O�L�� �L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R��

�Q�L�å�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���N�R�O�H�V�W�H�U�R�O�D���L���/�'�/-kolesterola. �.�D�N�R���V�P�R���Y�H�ü���Q�D�Y�H�O�L�����X���Q�D�ã�H�P���L�V�W�U�D�å�L�Yanju nije bilo 

razlika u vrijednostima kolesterola i LDL-�N�R�O�H�V�W�H�U�R�O�D�� �L�]�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�H���,�%�'�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �L���N�R�Q�W�U�R�O�Q�H��

skupine. 

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �.�R�U�N�P�D�]�D�� �L�� �V�X�U�D�G�Q�L�N�D��(225) �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �S�U�R�Q�D�O�D�]�L���S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �3�:�9�� �X�� �,�%�'��

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����Q�H�R�Y�L�V�Q�R���R���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���E�R�O�H�V�W�L�����ã�W�R���N�R�U�H�O�L�U�D���V���G�R�E�L���L���G�X�O�M�L�Q�R�P���W�U�D�M�D�Q�M�D���E�R�O�H�V�W�L�����6�O�L�þ�Q�R smo 

i �X���Q�D�ã�H�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X pokazali kako su markeri krutosti arterija u zavisnosti o dobi ispitanika, ali 

i o duljini trajanja �X�S�D�O�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �F�U�L�M�H�Y�D���� �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �X�� �Q�D�ã�H�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �Q�L�M�H�� �E�L�O�R�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X��

vrijednostima PWV �X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���E�R�O�H�V�W�L�����ã�W�R���E�L���P�R�J�O�R���X�S�X�ü�L�Y�D�W�L���Q�D���S�U�H�V�X�G�Q�X���X�O�R�J�X���G�X�O�M�L�Q�H��

�W�U�D�M�D�Q�M�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���X�S�D�O�H�����D���Q�H���V�D�Po trenutne aktivnosti bolesti na krutost arterija, a samim time i na 

�N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R���R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�H�����1�D���W�D�N�D�Y���]�D�N�O�M�X�þ�Dk �X�S�X�üuje �L���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���=�D�Q�R�O�L�M�D���L���V�X�U�D�G�Q�L�N�D��(167). 

S druge strane, �X���Q�D�ã�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���Y�L�ã�R�P���D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X���E�R�O�H�V�W�L���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�H���V�X���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Q�L�å�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��

au�J�P�H�Q�W�D�F�L�M�V�N�R�J���L�Q�G�H�N�V�D���L���F�H�Q�W�U�D�O�Q�R�J���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J��arterijskog �W�O�D�N�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�H���V���E�O�D�å�L�P��

oblikom bolesti. 

�,�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�� �X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �.�R�U�N�P�D�]�D�� �L�� �V�X�U�D�G�Q�L�N�D��(225) imali su �S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �X�S�D�O�Q�L�K��

�O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�K�� �S�D�U�D�P�H�W�D�U�D�� ���V�H�G�L�P�H�Q�W�D�F�L�M�H�� �H�U�L�W�U�R�F�L�W�D���� �&�5�3������ �Q�R�� �V�Q�L�å�H�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Qosti ukupnog 

kolesterola i LDL-kolesterola te, prema autorima, navedeni rezultati mogu signalizirati utjecaj 

faktora povezanih s upalom u porastu PWV i krutosti arterija �X�� �,�%�'�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �D�� �Q�H�� �N�O�D�V�L�þ�Q�L�K��

�U�L�]�L�þ�Q�L�K�� �I�D�N�W�R�U�D�� �]�D�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�����8�� �Q�D�ã�H�P�� �Lst�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �Q�L�V�X�� �X�V�W�D�Q�R�Y�O�M�H�Q�H��
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�S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �N�R�O�H�V�W�H�U�R�O�D�� �L�� �/�'�/-kolesterola u IBD �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� �P�H�ÿ�X�W�L�P�� �M�D�V�Qo je utvr�ÿ�H�Q�D��

korelacija ovih parametara s parametrima krutosti arterija���� �1�D�Y�H�G�H�Q�L�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�� �V�W�R�J�D�� �X�S�X�ü�X�M�X�� �Q�D��

�E�L�W�Q�X���X�O�R�J�X���L���H�W�D�E�O�L�U�D�Q�L�K���N�O�D�V�L�þ�Q�L�K���U�L�]�L�þ�Q�L�K���I�D�N�W�R�U�D���X���U�D�]�Y�R�M�X���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���E�R�O�H�V�W�L���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D��

�R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�L�K���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�P upalom te je potrebno implementirati mjere za dijagnostik�X���L���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H ovih 

�E�R�O�H�V�W�L���X���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�M���S�R�S�X�O�D�F�L�M�L���,�%�'���E�Rl�H�V�Q�L�N�D���R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�L�K���Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�L�P rizi�þnim faktorima za razvoj 

kardiovaskularnih bolesti.  

�8���V�N�O�D�G�X���V���Q�D�ã�L�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P���V�X���L���U�H�]�X�O�W�D�W�L��nedavno objavljene metaanalize Zanolija i suradnika 

(229) koji �V�X���S�R�N�D�]�D�O�L���N�D�N�R���M�H���S�R�Y�L�ã�H�Q�D���3�:�9���X���,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���S�R�Y�H�]�D�Q�D���V���G�X�O�M�L�Q�R�P���W�U�D�M�D�Q�M�D���E�R�O�H�V�W�L 

kao markerom prolongirane upale, brojem leukocita, ali ne i s markerima akutne upale (CRP i 

�V�H�G�L�P�H�Q�W�D�F�L�M�D���H�U�L�W�U�R�F�L�W�D�������S�R�]�Q�D�W�L�P���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�P���U�L�]�L�þ�Q�L�P���I�D�N�W�R�U�L�P�D���L���Y�U�Vtom terapije za IBD.  

�0�H�ÿ�X�W�L�P����valja �Q�D�S�R�P�H�Q�X�W�L���L���N�D�N�R���V�X���Q�D�ã�L���E�R�O�H�V�Q�L�F�L���V���L�]�U�D�å�H�Q�L�M�R�P���D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X���E�R�O�H�Vti (stratificirani 

�X�S�R�U�D�E�R�P�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �D�O�D�W�D�� �]�D�� �S�U�R�F�M�H�Q�X�� �W�H�å�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L���� �L�P�D�O�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �Q�L�å�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �X�N�X�S�Q�R�J��

kolesterola, LDL-kolesterola i HDL-kolest�H�U�R�O�D�� ���]�D�� �V�Y�H�� �S���������������� �$�Q�D�O�L�]�L�U�D�M�X�ü�L�� �S�D�U�D�P�H�W�U�H��

arterijskog tlaka i krutosti arterija, utvrdili smo kako �L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�� �V�� �W�H�å�L�P�� �R�E�O�L�N�R�P�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�P�D�M�X��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �Q�L�å�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �L�]�P�M�H�U�H�Q�R�J�� �F�H�Q�W�U�D�O�Q�R�J�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J��arterijskog tlaka i centralnog tlaka 

pulsa te augmentacijskog indeksa (za sve p<0.05), ali nije bilo razlika u vrijednosti PWV. Takav 

rezultat dodatno upu�ü�X�M�H�� �Q�D�� �Y�D�å�Q�R�V�W�� �N�U�R�Q�L�þne upale i trajanja bolesti na krutost arterija���� �X�Q�D�W�R�þ��

�Q�L�å�Lm vrijednostima kolesterola i arterijskog tlaka u fazi aktivne bolesti.  

U linearnom regresijskom modelu dob ispitanika i duljina trajanja IBD bili su jedini pozitivni 

predik�W�R�U�L���Y�L�ã�H���3�:�9������� �������������L����� �����������������]�D���V�Y�H���S�����������������1�L�M�H���X�V�W�D�Q�R�Y�O�M�H�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���3�:�9���V��

�G�L�V�O�L�S�L�G�H�P�L�M�R�P���L�O�L���S�U�L�V�X�W�Q�R�ã�ü�X���G�L�M�D�E�H�W�H�V�D�����7�D�N�R�ÿ�H�U�����Q�L�V�P�R���X�V�W�D�Q�R�Y�L�O�L���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���3�:�9���V���D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X��

IBD, statusom GFR hiperfiltratora ili mikroalbuminurijom.  

�7�D�N�R�ÿ�H�U�����G�R�E���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D������� ���������������S� �����������������G�X�O�M�L�Q�D���W�U�D�M�D�Q�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L������� ���������������S� ���������������W�H���3�:�9��

����� �������������� �S� �������������� �E�L�O�L�� �V�X�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U�L�� �Y�L�ã�H�J�� �D�X�J�P�H�Q�W�D�F�L�M�V�N�R�J�� �L�Q�G�H�N�V�D���� �G�R�N�� �M�H�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�L��

�S�U�H�G�L�N�W�R�U�� �$�L�[�� �E�L�O�D�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�� �E�R�O�H�V�W�L�� ����� -0.270, p=0.001). Nije ustanovljena povezanost Aix s 

�S�U�L�V�X�W�Q�R�ã�ü�X���G�L�V�O�L�S�L�G�H�P�L�M�H�����K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H���E�L�M�H�O�H���N�X�W�H���L�O�L���*�)�5�� 

Posto�M�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �N�U�X�W�R�V�W�L arterija i sup�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �F�L�O�M�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�D��

(160,168). �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �X�S�D�O�Q�D�� �E�R�O�H�V�W�� �F�U�L�M�H�Y�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�D�� �M�H��s �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�R�P�� �V�Xp�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J 

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �F�L�O�M�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�D���� �S�R�S�X�W�� �P�L�N�U�R�D�O�E�X�P�L�Q�X�U�L�M�H���� �K�L�S�H�U�W�U�R�I�L�M�H�� �O�L�M�H�Y�H�� �V�U�þ�D�Q�H�� �N�O�L�M�H�W�N�H�� �L�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J��
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�E�X�E�U�H�å�Q�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���V���*�)�5���������P�O���P�L�Q (235�±237). Upravo u �V�Y�M�H�W�O�X���Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K���þ�L�Q�M�H�Q�L�F�D�����,�%�'�����N�D�R��

i samo trajanje bolesti, trebali bi se �V�P�D�W�U�D�W�L�� �U�L�]�L�þ�Q�L�P�� �I�D�N�W�R�U�R�P�� �]�D�� �V�Xp�N�O�L�Q�L�þ�No �R�ã�W�H�ü�H�Q�Me ciljnih 

organa, ba�ã���S�R�S�X�W���D�U�W�H�U�L�M�V�N�H���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H��(238). Samo trajanje IBD neovisan je �þ�L�P�E�H�Q�L�N���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J��

kardiovaskularnog rizika i poveza�Q�R�� �M�H�� �V�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P�� �3�:�9��(222, 224)���� �ã�W�R�� �V�P�R�� �L�� �P�L�� �S�R�W�Y�U�G�L�O�L�� �X��

�Q�D�ã�H�P���L�V�W�Ua�å�L�Y�D�Q�M�X�����8�S�U�D�Y�R���M�H���S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���3�:�9�����!�� m/s, 45% bolesnika) najprevalentniji 

marker sup�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �F�L�O�M�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�D�� �X�� �Q�D�ã�R�M�� �N�R�K�R�U�W�L�� �,�%�'�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �G�R�N�� �V�X��

mikro�D�O�E�X�P�L�Q�X�U�L�M�D�� ���������� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D������ �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�� �E�X�E�U�H�å�Q�R�� �]�Dt�D�M�H�Q�M�H�� �L�� �K�L�S�H�U�W�U�R�I�L�M�D�� �O�L�M�H�Y�H�� �V�U�þ�D�Q�H��

klijetke bili prisutni u manjem broju bolesnika. Ovakav rezultat dodatno dob�L�Y�D���Q�D���Y�D�å�Q�R�V�W�L���X�]�H�Y�ã�L��

u obzir kako je postotak IBD pacijenata s prisutnim sup�N�O�L�Q�L�þ�N�L�P�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P�� �F�L�O�M�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�D�� �X��

�Q�D�ã�H�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �Y�L�ã�L�� �Q�H�J�R�� �X�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V���O�L�M�H�þ�H�Q�R�P�� �L�� �Q�H�O�L�M�H�þ�H�Q�R�P�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�P��hipertenzijom 

prema literaturi (239, 240), �ã�W�R���V�H���P�R�å�H���V�P�D�W�U�D�W�L���L���G�R�G�D�W�Q�L�P���G�R�N�D�]�R�P���N�O�M�X�þ�Q�H uloge IBD u razvoju 

sup�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D�� �L���S�R�U�D�V�W�D���N�U�X�W�R�V�W�L arterija. �7�D�N�R���V�P�R���S�R�N�D�]�D�O�L���N�D�N�R���X���Q�D�ã�R�M��

�N�R�K�R�U�W�L���,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���U�D�V�W�H���3�:�9���V���G�R�E�L���W�H���S�R�V�W�D�M�H���Y�L�ã�L���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���N�R�Q�W�U�R�O�Q�X���V�N�X�S�L�Q�X���L�V�S�L�Wanika s 

�G�R�E�U�R���O�L�M�H�þ�H�Q�R�P���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�P���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�Mom.  

�1�D�ã�L�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P�� �X�V�W�Dnovili smo kako IBD bolesnic�L�� �V�� �S�U�L�V�X�W�Q�L�P�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P�� �F�L�O�M�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�D��

�L�P�D�M�X���Y�L�ã�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���X�N�X�S�Q�R�J���L���/�'�/-kolesterola, iako nije bilo razlika u aktivnosti bolesti, kao ni 

u primijenjenoj terapiji. Dislipidemija je u ovoj skupini bolesnika neporecivo doprinijela ubrzanoj 

�D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�]�L�� �L�� �W�L�P�H�� �L�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�M�� �N�U�X�W�R�V�W�L arterija, kao i starija dob. S druge strane, ubrzano 

vaskularno starenje rezultat je i produljenog trajanja IBD, kao vjeroja�W�Q�R�J���X�]�U�R�N�D���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���3�:�9��

u ovoj skupini ispitanika (Slika 13.). Ta�N�R�ÿ�H�U�����R�Y�L���E�R�Oe�V�Q�L�F�L�� �L�P�D�O�L���V�X���S�R�Y�L�ã�H�Q�X���N�U�X�W�R�V�W arterija ne 

�V�D�P�R���Y�H�O�L�N�L�K���D�U�W�H�U�L�M�D�����Q�H�J�R�� �L���S�R�Y�L�ã�H�Q�� �$�L�[�����N�D�R�� �P�D�U�N�H�U���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���N�U�X�W�R�V�W�L arterija srednje velikih i 

malih arterija.  

�.�U�R�Q�L�þ�Q�R�� �E�X�E�U�H�å�Q�R�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�H�� �L�� �K�L�S�H�U�W�U�R�I�L�M�D�� �O�L�M�H�Y�H�� �V�U�þ�D�Qe klijetke gotovo da i nisu bili prisutni u 

�Q�D�ã�R�M�� �N�R�K�R�U�W�L�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� �G�R�N�� �M�H�� �S�D�F�Ljenata s prisutnom mikroalbuminurijom bilo 15%. Iako 

�L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J���E�X�E�U�H�å�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���Q�L�M�H���E�L�O�D���Y�L�V�R�N�D�����Q�D�ã�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L���X���V�N�O�D�G�X su s rezultatima 

iz literature (237). 

Poznato je kako je u �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���*�)�5���K�L�S�H�U�I�L�O�W�U�D�F�L�M�R�P�����*�)�5���K�L�S�H�U�I�L�O�W�U�D�W�R�U�D�����S�R�Y�L�ã�H�Q���U�L�]�L�N���]�D���U�D�]�Y�R�M��

�N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J���E�X�E�U�H�å�Q�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���L���E�X�G�X�ü�L�K���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���G�R�J�D�ÿ�D�M�D (232). �8���Q�D�ã�H�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X, 

utvrdili smo 14.2% GFR hiperfiltratora te nije bilo razlike u odnosu na kontrolnu skupinu ispitanika 

�V���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�P���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�R�P�����7�D�N�R�ÿ�H�U�����Q�D�ã rezultat je usporediv i s podacima iz literature, pa tako 
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�+�$�5�9�(�6�7���V�W�X�G�L�M�D���R�S�L�V�X�M�H���V�O�L�þ�D�Q���X�G�L�R���K�Lperfiltratora u bolesnika s hipertenzijom (241). �=�Q�D�þ�D�M�Q�R 

�Y�H�ü�L�� �E�U�R�M���*�)�5���K�L�S�H�U�I�L�O�W�U�D�W�R�U�D���E�L�R���M�H���X���V�N�X�S�L�Q�L�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �E�H�]���H�Y�L�G�H�Q�W�Q�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D�� 

�R�Y�L�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �E�L�O�L�� �V�X�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �P�O�D�ÿ�L�� �W�H�� �V�X�� �L�P�D�O�L�� �Y�H�ü�X�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�� �E�R�O�H�V�W�L�� ���S� ���������������� �0�R�J�X�ü�H�� �M�H��

�S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�L�W�L���N�D�N�R���V�H���X���E�X�G�X�ü�Q�R�V�W�L�� �P�R�å�H���R�þ�H�N�L�Y�D�W�L���G�D���ü�H���G�L�R���R�Y�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���U�D�]�Y�L�W�L�� �L���V�Xp�N�O�L�Q�L�þ�N�R 

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D�����X�]�H�Y�ã�L���X���R�E�]�L�U��povezanost GFR hiperfil�W�U�D�F�L�M�H���L���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J���U�L�]�L�N�D���U�D�]�Y�R�M�D��

�N�U�R�Q�L�þ�Q�H���E�X�E�U�H�å�Q�H �E�R�O�H�V�W�L���L���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���G�R�J�D�ÿ�D�M�D��(232). 

Mikroalbuminurija, drugi �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H �S�U�L�V�X�W�D�Q���P�D�U�N�H�U���V�X�S�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D���X���Q�D�ã�R�M��

kohorti pacijenata, bio je povezan s duljinom trajanja IBD�����N�D�R���L���3�:�9�����N�R�M�L���M�H���W�D�N�R�ÿ�H�U���S�R�Y�H�]�D�Q���L��

sa starijom dobi bolesnika. S obzirom na navedene rezultate, upravo bi PWV i mikroalbuminuriju 

�W�U�H�E�D�R���þ�H�ã�ü�H���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�W�L���L���S�U�D�W�L�W�L���X���,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���X���V�Y�U�K�X���X�W�Y�U�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���S�R�M�D�Y�H���V�X�S�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D��

ciljnih organa te stratifikacije kardiovaskularnog rizika.  

�-�R�ã���M�H�G�D�Q���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M povezan s �U�D�]�Y�R�M�H�P���V�X�S�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D �F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D���N�R�M�H�J���V�P�R���X�W�Y�U�ÿ�L�Y�D�O�L��

�X���R�Y�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���M�H���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D���E�L�M�H�O�H���N�X�W�H�����N�R�M�D���V�Q�D�å�Q�R���N�R�U�H�O�L�U�D���V���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P���N�U�X�W�R�ã�ü�X arterija 

(242). �,�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D�� �X�� �Q�D�ã�R�M�� �V�N�X�S�L�Q�L�� �,�%�'��bolesnika �E�L�O�D�� �M�H�� �������������� �U�H�]�X�O�W�D�W�� �M�H�� �W�R�� �V�O�L�þ�D�Q�� �R�Q�R�P�H��

�R�S�L�V�D�Q�R�P���X���3�$�0�(�/�$���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X (243)�����J�G�M�H���M�H���R�S�L�V�D�Q�D���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D���L�]�P�H�ÿ�X�������±���������X���Q�H�O�L�M�H�þ�H�Q�L�K��

hip�H�U�W�R�Q�L�þ�D�U�D�����3�U�H�P�D���G�U�X�J�Rm �L�V�W�U�D�å�Lvanju, Kotsisa i suradnika (244), ova �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D���þ�D�N���M�H���L���Y�L�ã�D��

�X�� �Q�D�ã�R�M�� �V�N�X�S�L�Q�L��bolesnika���� �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �S�U�H�P�D�� �Q�H�N�L�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D, ova incidencija v�L�ã�D�� �M�H�� �Q�H�J�R�� �X��

bolesnika s tradicionalnim �U�L�]�L�þ�Q�L�P���I�D�N�W�R�U�L�P�D���]�D���D�U�W�H�U�L�M�V�N�X���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�X�����S�R�S�X�W���N�U�R�Q�L�þne �E�X�E�U�H�å�Q�H 

bolesti i dijabetesa melitusa (245,246). Iako nismo ustanovili zna�þ�D�M�Q�H���U�Dzlike u broju ispitanika s 

�H�Y�L�G�H�Q�W�Q�L�P���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Qa �L�]�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�H���V���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�R�P���E�L�M�H�O�H���N�X�W�H���L���R�Q�H���E�H�] nje, ovi 

ispitanici imali su zna�þ�D�M�Q�R���Y�L�ã�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���3�:�9�����P�D�U�N�H�U�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���Y�H�O�L�N�L�K���D�U�W�H�U�L�M�D�����S��������������  

U svim skupinama ispitanika upravo su dob i duljina trajanja IBD bili sn�D�å�Q�L�����Q�H�R�Y�L�V�Q�L���S�U�H�G�L�Ntori 

p�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �3�:�9���� �G�R�N�� �M�H�� �V�D�P�R�� �G�X�O�M�L�Q�D�� �W�U�D�M�D�Q�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L���� �D�O�L�� �Q�H�� �L�� �G�R�E���� �E�L�O�D�� �S�U�H�G�L�N�Wor prisutnosti 

mikroalbuminurije. S druge strane, valja napomenuti kako aktivnost IBD�����O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���E�L�R�O�R�ã�N�Rm ili 

imunosupresivnom terapijom (kao indirektni po�N�D�]�D�W�H�O�M���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����Q�L�V�X���E�L�O�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�L���S�U�H�G�L�N�W�R�U�L��

�S�R�Y�L�ã�H�Qe PWV. Koliko je nama poznato, ovo je prvo o�Y�D�N�Y�R�� �L�V�W�U�D�å�L�Yanje, koje je dalo uvid u 

�L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�X���V�X�S�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D�� �X IBD bolesnika �Q�D���R�Y�D�M�� �Q�D�þ�L�Q�����8�]�H�Y�ã�L���X���R�E�]�L�U��

�X�W�Y�U�ÿ�H�Q�X���L�Q�F�L�G�H�Qcij �X���*�)�5���K�L�S�H�U�I�L�O�W�U�D�W�R�U�D�����N�D�R���L���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H���E�L�M�H�O�H���N�X�W�H�����V���S�U�D�Y�R�P���P�R�å�H�P�R���R�þ�H�N�L�Y�D�W�L��

porast IBD bolesnika s �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P �F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D�� �X���Q�D�ã�R�M���N�R�K�R�U�W�L�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����ã�W�R���ü�H�P�R���L���S�R�N�X�ã�D�W�L��

analizirati prospektiv�Q�L�P�� �S�U�D�ü�H�Q�M�H�P�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �2�Y�L�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�� �S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�X�� �Q�D�ã�X�� �K�L�S�R�W�H�]�X�� �G�D�� �,�%�'�� �V��
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�S�U�L�V�X�W�Q�R�P�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�P����sustavnom �X�S�D�O�R�P�� �L�P�D�� �V�O�L�þ�Q�X�� �X�O�R�J�X�� �X�� �U�D�]�Y�R�M�X�� �X�E�U�]�D�Q�H�� �D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�]e, 

�S�R�Y�L�ã�Hne krutosti arterija �L�� �V�X�S�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �F�L�O�M�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�D����kao i arterijska hipertenzija. 

�7�D�N�R�ÿ�H�U�����P�R�å�H�P�R���]�D�N�O�M�X�þ�L�W�L���G�D���M�H���S�R�U�D�V�W���N�U�X�W�Rsti arterija i ubrzano vaskularno starenje upra�Y�R���Y�L�ã�H��

�L�]�U�D�å�H�Q�R���X���R�Q�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���G�X�O�M�L�P���W�U�D�M�D�Q�M�H�P���,�%�'���� 

�1�D�ã�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���3�:�9���L���$�L�[���X��bolesnika s duljim trajanjem IBD govore u prilog �þ�L�Q�M�H�Q�L�F�L���G�D��

je k�U�R�Q�L�þ�Q�D�� �V�X�V�W�D�Y�Q�D��upala odgovorna za promjene u velikim i malim arterijama i dovodi do 

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D���X���R�Y�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�Na, neovisno o trenutnom statusu aktivnosti bolesti. 

�.�D�R�� �ã�W�R�� �V�P�R �Y�H�ü�� �Q�D�J�O�D�V�L�O�L���� �S�U�L�V�X�W�D�Q�� �S�D�U�D�G�R�N�V�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J�� �P�R�U�E�Lditeta i 

mortaliteta u IBD populaciji (160,247) mnoge st�X�G�L�M�H�� �S�R�N�X�ã�D�O�H�� �V�X�� �R�E�M�D�V�Q�L�W�L�� �X�S�U�D�Y�R�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P��

�3�:�9�����N�R�M�D���M�H���Q�H�]�D�Y�L�V�Q�L���S�U�H�G�L�N�W�R�U���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J���U�L�]�L�N�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���R�S�ü�X���S�R�S�X�O�D�F�L�M�X��

(223�±225). Osim poveza�Q�R�V�W�L�� �3�:�9�� �L�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�H�� �Y�U�V�W�H�� �W�H�U�D�S�L�M�H���� �E�L�R�O�R�ã�N�H�� �W�H�U�D�S�L�M�H���� �L�P�X�Q�R�V�X�S�U�H�V�L�M�H����

kortikosteroidne terapije, BMI, razine citokina i C-reaktivnog proteina u ovih bolesnika, 

�G�R�V�D�G�D�ã�Q�M�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���R�S�L�V�D�O�D���V�X���L���N�O�M�X�þ�Q�X���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���3�:�9���L���G�X�O�M�L�Q�H���W�U�D�M�D�Q�M�D���,�%�'��(167).  

�8�� �Q�D�ã�Hm �L�V�W�U�D�å�L�Yanju IBD b�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P�� �3�:�9�!���P���V�� �L�P�D�O�L�� �V�X���]�Q�D�þ�D�M�Q�R �Y�L�ã�H�� �U�D�]�L�Q�H��

ukupnog kolesterola i HDL-�N�R�O�H�V�W�H�U�R�O�D�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �V�N�X�S�L�Q�X�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �V�� �X�U�H�G�Q�R�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�ã�ü�X��

PWV, iako nije b�L�O�R���Q�L�N�D�N�Y�L�K���U�D�]�O�L�N�D���X���Y�U�V�W�L���S�U�L�P�L�M�H�Q�M�H�Q�H���W�H�U�D�S�L�M�H���L�O�L���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���E�R�O�H�V�W�L���L�]�P�H�ÿ�X���R�Y�L�K��

dvi�M�X���V�N�X�S�L�Q�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����1�D�L�P�H�����W�H�P�H�O�M�H�P���Q�D�ã�L�K��rezultata za pretpostaviti je da su u ovoj skupini 

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V�W�D�U�L�M�D���N�U�R�Q�R�O�R�ã�N�D���G�R�E���W�H���L�]�U�D�å�H�Q�L�M�H���Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R���V�W�D�U�H�Q�M�H���N�D�R��rezultat duljeg trajanja IBD 

doveli do �S�D�W�R�O�R�ã�N�L�K vrijednosti PWV (Slika 13.). Zanimljivo �M�H�� �L���G�D���V�X���S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �L�P�D�O�L���S�R�Y�L�ã�H�Q�� �L��

Aix, kao marker krutosti malih arterija. Za razliku od prethodnih �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D��(144)�����X���Q�D�ã�R�M���N�R�K�R�U�W�L��

ispitanika �Q�L�M�H�� �E�L�O�R�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �3�:�9���� �L�D�N�R�� �V�X�� �R�Y�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �L�P�D�O�L��

pov�L�ã�H�Q���$�L�[�����5�D�]�O�L�þ�L�W�L���I�H�Q�R�W�L�S�L���&�'���L���U�D�]�O�L�þ�L�W�D���O�R�N�D�O�L�]�D�Fija UC nisu bili povezani s razlikama u PWV, 

�V�W�R�J�D�� �P�R�å�H�P�R�� �S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�L�W�L�� �G�D�� �V�D�P�D�� �O�R�N�D�F�L�M�D�� �X�S�D�Onih zbivanja unutar probavnog trakta ne igra 

ulogu u �U�H�S�H�U�N�X�V�L�M�D�P�D���Q�D���S�U�R�P�M�H�Q�H���X���N�U�Y�R�å�L�O�M�X���X���R�Y�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����Lako bi navedenu hipotezu valjalo 

�S�U�R�Y�M�H�U�L�W�L���Q�D���Y�H�ü�R�M���V�N�X�S�L�Q�L���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� 

�7�D�N�R�ÿ�H�U���� �Y�L�ã�H�� �U�D�]�L�Q�H�� �X�N�X�S�Q�R�J�� �N�R�O�H�V�W�H�U�R�O�D�� �X�� �V�N�X�S�L�Q�L�� �V�� �3�:�9 >8 m/s nedvojbeno su doprinijele 

�X�E�U�]�D�Q�R�P�� �U�D�]�Y�R�M�X�� �D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�]�H�� �L�� �Y�L�ã�R�M�� �N�U�X�W�R�V�W�L arterija, iako postoje radovi koji opisuju ni�å�H��

vrijednosti lipidemije u IBD populaciji (224)�����7�H�P�H�O�M�H�P�� �Q�D�ã�L�K���U�H�]�X�O�W�D�W�D�����Q�D�J�O�D�V�L�O�L�� �E�L�V�P�R���Y�D�å�Q�R�V�W��

�P�M�H�U�H�Q�M�D�� �3�:�9�� �X�� �,�%�'�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �N�D�R�� �N�O�M�X�þ�D�Q�� �N�R�U�D�N�� �X���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�X�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J��kardiovaskularnog 

rizika u ovih bolesnika.  
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Uspored�L�Y�ã�L���Q�D�ã�X���N�R�K�R�U�W�X���,�%�'���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���L���N�R�Q�W�U�R�O�Q�X���V�N�X�S�L�Q�X usporedivu prema dobi, koju �V�X���þ�L�Q�L�O�L��

ispitanici s etabliranim faktorom rizika za kardiovaskularnu bolest, dobro kontroliranom 

arterijskom hipertenzijom, nismo ustanovili razlike u PWV, no ispitanici kontrolne skupine imali 

�V�X���Y�L�ã�L���$�L�[�����1�L�M�H���E�L�O�R���U�D�]�O�L�N�D���X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���O�L�S�L�G�H�P�L�M�H���L�]�P�H�ÿ�X���,�%�'���L���N�R�Q�W�U�R�O�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H�����6���G�U�X�J�H��

strane, zanimljivo je da usporedbom ovih skupina ispitanika prema dobnim kvartilama postaje 

�H�Y�L�G�H�Q�W�Q�R���G�D���,�%�'���L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L���Y�H�ü���X���G�U�X�J�R�M���N�Y�D�U�W�L�O�L���L�P�D�M�X���Y�L�ã�X���3�:�9�����D���$�L�[���M�H���Y�L�ã�L���X���,�%�'���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X��

zadnje dvije dobne kvartile ���7�D�E�O�L�F�D���������������1�D�Y�H�G�H�Q�L���U�H�]�X�O�W�D�W���S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�H���]�D�S�D�å�D�Q�M�H���G�D���X�S�U�D�Y�R���G�X�O�M�L�Q�D��

�W�U�D�M�D�Q�M�D�� �,�%�'�� �L�J�U�D�� �V�O�L�þ�Q�X�� �X�O�R�J�X�� �X�� �U�D�]�Y�R�M�X�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �N�U�X�W�R�V�W�L arterija kao arterijska hipertenzija �± 

etabl�L�U�D�Q���L���G�R�E�U�R���L�V�W�U�D�å�H�Q���U�L�]�L�þ�Q�L���I�D�N�W�R�U���]�D���S�R�Y�L�ã�H�Q�X���N�U�X�W�R�V�W arterija. Povezanost duljeg trajanja IBD 

�L���S�D�W�R�O�R�ã�N�L�K���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���3�:�9�� �L�]�U�D�å�H�Q�L�M�D�� �M�H���Q�H�J�R��povezanost dislipidemije i dobi, s obzirom na to 

�G�D���V�X���V�W�D�U�L�M�L���,�%�'���L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L���L�P�D�O�L���Y�L�ã�H���U�D�]�L�Q�H���P�D�U�N�H�U�D��krutosti arterija �X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���Q�D�ã�X���N�R�Q�W�U�R�O�Q�X��

�V�N�X�S�L�Q�X�����2�Y�D�M���U�H�]�X�O�W�D�W���Q�D�ã�H�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���]�Q�D�þ�D�M�D�Q je �M�H�U���W�H�P�H�O�M�H�P���W�R�J�D���P�R�å�H�P�R���S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�L�W�L���G�D���V�X��

krutost arterija �L���Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R���V�W�D�U�H�Q�M�H���L�]�U�D�å�H�Q�L�M�L���X���,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���G�X�O�M�L�P���W�U�D�M�D�Q�M�H�P���E�R�O�H�V�W�L���Q�H�J�R���X��

pacijenata s jasno prepozna�W�L�P���U�L�]�L�þ�Q�L�P���I�D�N�W�R�U�R�P���]�D���So�Y�L�ã�Hnje krutosti arterija�����N�D�R���ã�W�R je arterijska 

hipertenzija.  

�8���]�D�N�O�M�X�þ�N�X���P�R�å�H�P�R���X�W�Y�U�G�L�W�L���G�D���M�H���S�R�Y�L�ã�H�Q�D��krutost arterija poznata karakteristika IBD bolesnika. 

�1�D�ã�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L���S�R�Y�L�ã�H�Q�L�K���3�:�9���L���$�L�[���X��bolesnika s dul�M�L�P���W�U�D�M�D�Q�M�H�P���E�R�O�H�V�W�L���S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�X���K�L�S�R�W�H�]�X���G�D��

�N�U�R�Q�L�þ�Q�D���V�X�S�N�O�L�Q�L�þ�N�D��upala u IBD dovodi do promjena u stijenci malih i velikih arterija, 

preuranjene ateroskleroze te �S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �N�U�X�W�R�V�W�L arterija���� �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �R�Y�H�� �S�U�R�Pjene neovisne su o 

trenutnoj razini crijevne upale. 

Preuranjena ateroskleroza i prisutnost dislipidemije moraju biti adekvatno nadzirane �L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�H����

posebice u onih IBD bolesnika s duljim trajanjem bolesti. Ove rezultate bit �ü�H potrebno potvrditi 

�Q�D���Y�H�ü�H�P���E�U�R�M�X���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���W�H���R�V�L�J�X�U�D�W�L���S�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�R���S�U�D�ü�H�Q�M�H���S�R�G�D�W�D�N�D���]�D���E�X�G�X�ü�H���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H��

�G�R�J�D�ÿ�D�M�H���L���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W���R�Y�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����ã�W�R���E�L���E�L�O�R���R�G���Q�H�S�U�R�F�M�H�Q�M�L�Y�H���Y�D�å�Q�R�V�W�L���]�D���S�R�W�Y�U�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���G�X�O�M�L�Q�H��

�W�U�D�M�D�Q�M�D�� �,�%�'�� �N�D�R�� �P�D�U�N�H�U�D�� �Q�H�� �V�D�P�R�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �N�U�X�W�R�Vti arterija���� �Q�H�J�R�� �L�� �E�X�G�X�ü�L�K�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K��

�G�R�J�D�ÿ�D�M�D���L �U�D�]�Y�R�M�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D�����2�Y�H��bolesnike �P�R�U�D�W���ü�H���V�H���S�D�å�O�M�L�Y�R��nadzirati, a rezultati 

�E�X�G�X�ü�L�K, velikih prospektivn�L�K�� �V�W�X�G�L�M�D�� �R�P�R�J�X�ü�L�W�� �ü�H�� �D�G�H�N�Y�D�W�Q�R�� �V�W�U�D�W�L�I�L�F�L�U�D�Q�M�H�� �U�L�]�L�N�D�� �]�D�� �E�X�G�X�ü�H��

fatalne kardiovaskularne �G�R�J�D�ÿ�D�M�H���X���,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� 
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7�����=�$�.�/�-�8�ý�&�, 

�2�Y�L�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P�� �S�R�W�Y�U�G�L�O�L�� �V�P�R�� �K�L�S�R�W�H�]�X��da bolesnici s upalnom bolesti crijeva (IBD) imaju 

�S�R�Y�L�ã�H�Q�X���Nrutost arterija �R�G�U�H�ÿ�H�Q�X���P�M�H�U�H�Q�M�H�P���E�U�]�L�Q�H���S�X�O�V�Q�R�J���Y�D�O�D�����3�:�9�����D�R�U�W�H���L���D�X�J�P�H�Q�W�D�F�L�M�V�N�R�J��

indeksa te ubrzano vaskularno starenje.  

Na osnovi rezultata provede�Q�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���P�R�å�H���V�H���]�D�N�O�M�X�þ�L�W�L���V�O�M�H�G�H�ü�H�� 

������ �,�%�'�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �L�P�D�M�X�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�X�� �E�U�]�L�Q�X�� �S�X�Osnog vala (PWV) i augmentacijski indeks kao mjere 

�S�R�Y�L�ã�H�Q�H���N�U�X�W�R�V�W�L���P�Dlih i velikih arterija. 

2. Nije ustanovljena razlika u parametrima krutosti arterija �L�]�P�H�ÿ�X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���&�U�R�K�Q�R�Y�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X��

i ulceroznim kolitisom.  

3. N�L�M�H�� �E�L�O�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K���U�D�]�O�L�N�D���X���S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D���N�U�X�W�R�V�W�L arterija �L�]�P�H�ÿ�X���,�%�'�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���S�R�G�L�M�H�O�M�H�Q�L�K��

prema fenotipu ili �O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�L�� �&�'�� �W�H�� �O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�L�� �8�&���� �8�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �Y�L�ã�R�P�� �D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X�� �E�R�O�H�V�W�L��

u�W�Y�U�ÿ�H�Q�H���V�X���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Q�L�å�H���Y�U�L�M�Hdnosti augmentacijskog indeksa �L���F�H�Q�W�U�D�O�Q�R�J���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J��arterijskog 

tlaka u odnosu na b�R�O�H�V�Q�L�N�H���V���E�O�D�å�L�P���R�E�O�L�N�R�P���E�R�O�H�V�W�L�� 

4. Skupine IBD bolesnika �O�L�M�H�þ�H�Q�L�K���U�D�]l�L�þ�L�W�L�P�� �V�N�X�S�L�Q�D�P�D�� �O�L�M�H�N�R�Y�D�� �Q�L�V�X�� �L�P�D�Oe �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R��

�U�D�]�O�L�þ�Lte vrijednosti PWV i augmentacijskog indeksa, kao ni parametara arterijskog tlaka. 

5. U polovice svih IBD bolesnika p�U�L�V�X�W�Q�R���M�H���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H ciljnih �R�U�J�D�Q�D�����Y�H�ü�L�Q�D���Q�M�L�K���L�P�D�O�D���M�H���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H��

velikih arterija definirano PWV >8 m/s (45%), a 15% imalo je mikroalbuminuriju. Kontinuiranim 

�P�M�H�U�H�Q�M�H�P���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���M�H���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D���E�L�M�H�O�H���N�X�W�H���X���������������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� 

6. Multiv�D�U�L�M�D�W�Q�R�P���D�Q�D�O�L�]�R�P���X�W�Y�U�ÿ�H�Qo je da su dob bolesnika i duljina trajanja IBD jedini pozitivni 

�S�U�H�G�L�N�W�R�U�L���S�R�Y�L�ã�H�Q�L�K���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���N�U�X�W�R�Vti arterija �± PWV i Aix.  

7. IBD bolesnici �V���S�U�L�V�X�W�Q�L�P���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D �E�L�O�L���V�X���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���V�W�D�U�L�M�L���� �L�P�D�O�L�� �V�X���]�Q�D�þ�D�M�Q�R��

dulje trajanj�H�� �E�R�O�H�V�W�L���� �L�P�D�O�L�� �V�X�� �Y�L�ã�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���� �N�R�O�H�V�W�H�U�R�O�D���� �/�'�/-kolesterola i HDL-

kolesterola, �Y�L�ã�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �F�H�Q�W�U�D�O�Q�R�J�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J�� �W�O�D�N�D�� �L�� �F�H�Q�W�U�D�O�Q�R�J�� �W�O�D�N�D�� �S�X�O�V�D�� �W�H��PWV i 

augmentacijskog indeksa u odnosu na IBD �E�R�O�H�V�Q�L�N�H���E�H�]���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�Mnih organa. 

8. P�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �3�:�9�� ���!���� �P���V���� �������� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �Q�D�M�S�U�H�Y�D�O�H�Q�W�Q�L�M�L��je �P�D�U�N�H�U�� �V�X�S�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J��

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D���X���Q�D�ã�R�M���N�R�K�R�U�W�L���,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� 
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9. Samo trajanje IBD neovisan je �þ�L�P�E�H�Q�L�N�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J�� �U�L�]�L�N�D�� �L�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�� �M�H�� �V��

pov�L�ã�H�Q�R�P�� �3�:�9����Mikroalbuminurija, drugi �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H �S�U�L�V�X�W�D�Q�� �P�D�U�N�H�U�� �V�X�S�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D��

�F�L�O�M�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�D�� �X�� �Q�D�ã�R�M�� �N�R�K�R�U�W�L bolesnika, bio je povezan s duljinom trajanja IBD, kao i PWV. 

Upravo bi PWV i mikroalbuminuriju trebal�R�� �þ�H�ã�ü�H�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�W�L�� �L�� �S�U�D�W�L�W�L�� �X�� �,�%�'�� �E�R�Oesnika u svrhu 

�X�W�Y�U�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���S�R�M�D�Y�H���V�X�S�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D���W�H stratifikacije kardiovaskularnog rizika. 

10. Usporedbom IBD bolesnika i kontrolne skupine ispitanika s poznatom arterijskom 

hipertenzijom prema dobnim kvartilama postaje evidentno da IBD bolesnici �Y�H�ü���X���G�U�X�J�R�M���N�Y�D�U�W�L�O�L��

�L�P�D�M�X���Y�L�ã�X���3�:�9�����D���$�L�[�� �M�H���Y�L�ã�L���X���,�%�'��ispitanika u zadnje dvije dobne kvartile. Navedeni rezultat 

�S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�H���]�D�S�D�å�D�Q�M�H���G�D���X�S�U�D�Y�R���G�X�O�M�L�Q�D���W�U�D�M�D�Q�M�D���,�%�'���L�J�U�D���V�O�L�þ�Q�X���X�O�R�J�X���X���U�D�]�Y�R�M�X���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���N�U�X�W�R�V�W�L 

arterija kao arterijska hipertenzija �± �H�W�D�E�O�L�U�D�Q�� �L�� �G�R�E�U�R�� �L�V�W�U�D�å�H�Q�� �U�L�]�L�þ�Q�L�� �I�D�N�W�R�U�� �]�D�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�X�� �N�U�X�W�R�Vt 

arterija. 

11. K�U�R�Q�L�þ�Q�D�� �V�X�S�N�O�L�Q�L�þ�N�D�� �X�S�D�O�D�� �X�� �,�%�'�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �X�� �V�W�L�M�H�Q�F�L�� �P�D�O�L�K�� �L�� �Y�H�O�L�N�L�K�� �D�U�W�H�U�L�M�D����

�S�U�H�X�U�D�Q�M�H�Q�H���D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�]�H���W�H���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���N�U�X�W�R�V�W�L arterija. IBD, kao i samo trajanje bolesti, trebali bi 

se �V�P�D�W�U�D�W�L���U�L�]�L�þ�Q�L�P���I�D�N�W�R�U�R�P���]�D���V�X�S�N�O�L�Q�L�þ�No �R�ã�W�H�ü�H�Q�Me ciljnih organa, kao i  arterijska hipertenzija. 
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8�����6�$�ä�(�7�$�. 

�.�U�R�Q�L�þ�Q�H���X�S�D�O�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���F�U�L�M�H�Y�D�����,�%�'�����S�R�Y�H�]�D�Q�H su s preuranjenom aterosklerozom uzrokovanom 

disfunkcijom endotela i �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P�� �L�Q�W�L�P�H-medije k�U�Y�Q�L�K�� �å�L�O�D. Upravo u stanjima �N�U�R�Q�L�þ�Q�H��

�V�X�V�W�D�Y�Q�H�� �X�S�D�O�H���� �N�D�R�� �ã�W�R�� �M�H�� �,�%�'���� �N�U�R�]��prisutnost dislipidemije i ubrzane ateroskleroze u sklopu 

�S�R�G�O�H�å�H�ü�H�J���X�S�D�O�Q�R�J���S�U�R�F�H�V�D���G�R�O�D�]�L���G�R���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���N�U�X�W�R�V�W�L���Y�H�O�L�N�L�K���D�U�W�H�U�L�M�D�����8�O�R�J�D���N�U�X�W�R�V�W�L���D�U�W�H�U�L�M�D���X��

razvoju kardiovaskularnih bolesti dobro je poznata, �D�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �N�U�X�W�R�V�W�L arterija sve se �Y�L�ã�H��

�X�S�R�W�U�H�E�O�M�D�Y�D���X���N�O�L�Q�L�þ�N�R�M���S�U�D�N�V�L���X���V�Y�U�K�X���S�U�R�F�M�H�Q�H���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J���U�L�]�L�N�D���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����W�H���M�H���M�H�G�D�Q��

od pokazatelja vaskularnog starenja. Neinvazivno mjerenje brzine pulsnog vala aorte (eng. pulse 

wave velocity, PWV) i augmentacijskog indeksa (Aix) ima prediktivnu vrijednost za otkrivanje 

�E�X�G�X�ü�L�K�� �I�D�W�D�O�Q�L�K�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K�� �L�Q�F�L�G�H�Q�D�W�D���� �N�D�R�� �L�� �]�D�� �X�N�X�S�Q�L�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�� �U�L�]�L�N����Ovim 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�R���M�H���N�D�N�R���J�R�W�R�Y�R���S�R�O�R�Y�L�F�D���V�Y�L�K���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����������������������L�P�D���S�R�Y�L�ã�H�Q�X���Y�Uijednost 

PWV, odnosno prisutno sup�N�O�L�Q�L�þ�N�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D�����8���Q�D�ã�R�M���N�R�K�R�U�W�L���,�%�'��bolesnika nije 

bilo razlika u markerima krutosti arterija �L�]�P�H�ÿ�X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���X�O�F�H�U�R�]�Q�L�P���N�R�O�L�W�L�V�R�P���L���&�U�R�K�Q�R�Y�R�P��

�E�R�O�H�ã�ü�X, kao ni u ovisnosti o fenotipu, lokalizaciji bolesti ili primijenjenoj terapiji. Prisutnost 

�S�R�Y�L�ã�H�Q�H���3�:�9�����!�����P���V�������������E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����Q�D�M�S�U�H�Y�D�O�H�Q�W�Q�L�M�L���M�H���P�D�U�N�H�U���V�X�S�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K��

�R�U�J�D�Q�D���X���Q�D�ã�R�M���N�R�K�R�U�W�L���,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����D���3�:�9���U�D�V�W�H���V���G�R�E�L���W�H���S�R�V�W�D�M�H�� �Y�L�ã�L���X���Rdnosu na kontrolnu 

skupinu ispitanika s d�R�E�U�R�� �O�L�M�H�þ�H�Q�R�P�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�P�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�R�P���� �8�E�U�]�D�Q�R�� �Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�� �V�W�D�U�H�Q�M�H��

�U�H�]�X�O�W�D�W���M�H���S�U�R�G�X�O�M�H�Q�R�J���W�U�D�M�D�Q�M�D���,�%�'���N�D�R���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�J���X�]�U�R�N�D���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���3�:�9�����D���E�R�O�H�V�Q�L�F�L��su imali i 

�S�R�Y�L�ã�H�Q�� �$�L�[���� �N�D�R�� �P�D�U�N�H�U�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �N�U�X�W�R�V�W�L��arterija srednje velikih i malih arterija. U svim 

skupinama bolesnika �X�S�U�D�Y�R���V�X���G�R�E���L���G�X�O�M�L�Q�D���W�U�D�M�D�Q�M�D���,�%�'���E�L�O�L���V�Q�D�å�Q�L�����Q�H�R�Y�L�V�Q�L���S�U�H�G�L�N�W�R�U�L���S�R�Y�L�ã�H�Q�H��

PWV. Ovi rezultati pokazuju �G�D���,�%�'���V���S�U�L�V�X�W�Q�R�P���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�P�����V�X�V�W�D�Y�Q�R�P���X�S�D�O�R�P���L�P�D���V�O�L�þ�Q�X���X�O�R�J�X��

u razvoju ubrzane ate�U�R�V�N�O�H�U�R�]�H�����S�R�Y�L�ã�H�Q�H���N�U�X�W�R�V�W�L arterija i �V�X�S�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�L�O�M�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D����

kao i arterijska hipertenzija, etablirani �U�L�]�L�þ�Qi �I�D�N�W�R�U���]�D���S�R�Y�L�ã�H�Q�X���N�U�X�W�R�V�W arterija. �7�D�N�R�ÿ�H�U�����P�R�å�H se 

�]�D�N�O�M�X�þ�L�W�L���G�D���M�H���S�R�U�D�V�W���N�U�X�W�Rsti arterija �L���X�E�U�]�D�Q�R���Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R���V�W�D�U�H�Q�M�H���Y�L�ã�H���L�]�U�D�å�H�Q�R���X���R�Q�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D��

s duljim t�U�D�M�D�Q�M�H�P���,�%�'�����1�D�ã�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���3�:�9�� �L�� �$�L�[���X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���G�X�O�M�L�P���W�Uajanjem IBD 

�J�R�Y�R�U�H���X���S�U�L�O�R�J���þ�L�Q�M�H�Q�L�F�L���G�D���M�H���N�U�R�Q�L�þ�Q�D���V�X�V�W�D�Y�Q�D���X�S�D�O�D���R�G�J�R�Y�R�U�Q�D���]�D���S�U�R�P�M�H�Q�H���X���Y�H�O�L�N�L�P���L���P�D�O�L�P��

arte�U�L�M�D�P�D�� �L�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �F�L�O�M�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�D�� �X�� �R�Y�L�K�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �Q�H�R�Y�L�V�Q�R�� �R trenutnom statusu 

aktivnosti bolesti. Preuranjena ateroskleroza i prisutnost dislipidemije moraju biti adekvatno 

�Q�D�G�]�L�U�D�Q�H���L���O�L�M�H�þ�H�Q�H�����S�R�V�H�E�L�F�H���X���R�Q�L�K���,�%�'���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���G�X�O�M�L�P���W�U�D�M�D�Q�M�H�P bolesti.  
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�.�O�M�X�þ�Q�H���U�L�M�H�þ�L�����X�S�D�O�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���F�U�L�M�H�Y�D����krutost arterija, brzina pulsnog vala, augmentacijski indeks, 

Crohnova bolest, �X�O�F�H�U�R�]�Q�L�� �N�R�O�L�W�L�V���� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�D�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D���� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �F�L�O�M�Qog organa, 

kardiovaskularne bolesti. 

  



92 
 

9. SUMMARY  

Arterial stiffness as a marker of vascular aging in IBD patients 

�5�D�G�R�Y�D�Q���3�U�L�M�L�ü������������ 

Chronic inflammatory bowel diseases (IBD) are associated with premature atherosclerosis caused 

by endothelial dysfunction and increased arterial intima-media. In conditions characterized by 

chronic systemic inflammation, like IBD, chronic inflammatory process through dyslipidemia and 

accelerated atherosclerosis leads to increase in arterial stiffness of the large arteries. The crucial 

role of arterial stiffness in the development of cardiovascular disease is well known and arterial 

stiffness measurement is increasingly being used for cardiovascular risk assessment and it is an 

indicator of vascular aging. Non-invasive measurement of pulse wave velocity (PWV) and 

augmentation index (Aix) has predictive value for future fatal cardiovascular events and overall 

cardiovascular risk. In our research, nearly half of the examinees had increased PWV (45%) and 

subclinical target organ damage. There were no differences in arterial stiffness markers in Crohn's 

disease (CD) and ulcerative colitis (UC) patients. Also, patients divided according to disease 

phenotype, localization and applied therapy showed no differences in PWV and Aix markers. 

Increased PWV (>8m/s) is the most prevalent marker of subclinical target organ damage in our 

IBD patient cohort. We also showed that PWV increases with age and becomes higher than PWV 

in the control group of examinees with well-controlled arterial hypertension. Accelerated vascular 

aging is the result of prolonged duration of IBD as the most plausible cause of increased PWV. 

Patients also had increased Aix as a marker of increased arterial stiffness of medium and small 

arteries. Age and duration of IBD were strong and independent predictors of increased PWV in all 

groups of IBD patients. These results show that IBD with chronic, systemic inflammation plays a 

role in the development of accelerated atherosclerosis, increased arterial stiffness and subclinical 

target organ damage similar to arterial hypertension, an established risk factor for arterial stiffness. 

Also, we can conclude that increased arterial stiffness and accelerated vascular aging are more 

pronounced in those patients with a more prolonged duration of IBD. Our results of increased PWV 

and Aix in IBD patients with longer disease duration are contributing to the fact that chronic 

inflammation is responsible for alterations of both large and smaller arteries and leads to target 

organ damage in these patients, regardless of current disease activity. Premature atherosclerosis 
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and dyslipidemia should be closely monitored and treated, especially in IBD patients with longer 

disease duration.  

Key words: inflammatory bowel disease (IBD), arterial stiffness, pulse wave velocity, 

augmentation index, Crohn's disease, ulcerative colitis, arterial hypertension, target organ damage, 

cardiovascular disease. 
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11. �ä�,�9�2�7�2�3�,�6 

Pristupnik je r�R�ÿ�H�Q u Zagrebu, gdje je �]�D�Y�U�ã�L�R�� �V�U�H�G�Q�M�X�� �ã�N�R�O�X���� �9���� �S�U�L�U�R�G�R�V�O�R�Y�Q�R-�P�D�W�H�P�D�W�L�þ�N�X��

gimnaziju. Godine 2003. upisao je Medicinski fakultet �6�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�W�D���X���=�D�J�U�H�E�X�����G�L�S�O�R�P�L�U�D�R je 2009. 

godine. Tijekom studija bio je dobitnik Dek�D�Q�R�Y�H���Q�D�J�U�D�G�H���L���5�H�N�W�R�U�R�Y�H���Q�D�J�U�D�G�H�����3�U�L�S�U�D�Y�Q�L�þ�N�L���V�W�D�å��

obavljao je �R�G���������������G�R���������������J�R�G�L�Q�H���X���.�O�L�Q�L�þ�N�R�P���E�R�O�Q�L�þ�N�R�P���F�H�Q�W�U�X���=�D�J�U�H�E���W�H��je �S�R�O�R�å�L�R���G�U�å�D�Y�Q�L��

ispit. Od studenog 201������ �G�R�� �V�L�M�H�þ�Q�M�D�� ������������ �J�R�G�L�Q�H�� �U�D�G�L�R��je u praksi obiteljske medicine u 

�)�D�U�N�D�ã�H�Y�F�X�� u sklopu Doma zdravlja Vrbovec. �6�S�H�F�L�M�D�O�L�]�D�F�L�M�X�� �L�]�� �L�Q�W�H�U�Q�H�� �P�H�G�L�F�L�Q�H�� �]�D�S�R�þ�H�R��je u 

�Y�H�O�M�D�þ�L���������������J�R�G�L�Q�H���X���=�D�Y�R�G�X���]�D���J�D�V�W�U�R�H�Q�W�H�U�R�O�R�J�L�M�X�� �L�� �K�H�S�D�W�R�O�R�J�L�M�X�� �.�O�L�Q�L�N�H �]�D���X�Q�X�W�U�D�ã�Q�M�H�� �E�R�O�H�V�Wi 

�.�O�L�Q�L�þ�N�R�J���E�R�O�Q�L�þ�N�R�J���F�H�Q�W�U�D���=�D�J�U�H�E�����S�R�G���P�H�Q�W�R�U�V�W�Y�R�P���S�U�R�I�����G�U�����V�F�����%�R�U�L�V�D���9�X�F�H�O�L�ü�D. �6�S�H�F�L�M�D�O�L�V�W�L�þ�N�L��

�L�V�S�L�W�� �S�R�O�R�å�L�R je u lipnju 2015. godine. Godine ������������ �]�D�S�R�þ�H�R��je supspecijalizaciju iz 

gastroenterologije i hepatologije pod mentorstvom prof. dr. sc. Nadana �5�X�V�W�H�P�R�Y�L�ü�D, a 

sup�V�S�H�F�L�M�D�O�L�V�W�L�þ�N�L �L�V�S�L�W���S�R�O�R�å�L�R��je 2019. godine. Godine 2011. upisao je poslijediplomski doktorski 

�V�W�X�G�L�M���Ä�%�L�R�P�H�G�L�F�L�Q�D���L���]�G�U�D�Y�V�W�Y�R�³���Q�D���0�H�G�L�F�L�Q�V�N�R�P���I�D�N�X�O�W�H�W�X���6�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�W�D���X���=�D�J�U�H�E�X���W�H��je �S�R�O�R�å�L�R���V�Y�H��

propisane ispite. Sudjelovao je aktivno na �Y�L�ã�H�� �V�W�U�X�þ�Q�L�K�� �X�V�D�Y�U�ã�D�Y�D�Q�M�D i znanstvenih skupova u 

inozemstvu i Hrvatskoj. Autor je nekoliko znanstvenih �þ�O�D�Qaka �W�H�� �Y�L�ã�H�� �]�Q�D�Q�V�W�Y�H�Q�L�K�� �L�� �N�R�Q�J�U�H�V�Q�L�K��

�V�D�å�H�W�D�N�D�����ý�O�D�Q��je �Q�H�N�R�O�L�N�R���G�R�P�D�ü�L�K���L���L�Q�R�]�H�P�Q�L�K���V�W�U�X�þ�Q�L�K���G�U�X�ã�W�D�Y�D�� 
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