O ns is almal bekend met die
sogenaamde spastiese kolon; 'n
diagnose wat dikwels gemaak word,
soms met die tong in die kies, soms
met oortuiging, soms met die hoop
dat jou geleerde kollega nie daarvan
sal hoor nie en soms net om jou
pasiént tevrede te stel dat die dokter
darem 'n diagnose kan maak.

Terwyl werksaam in 'n Interne
Geneeskunde Departement, is die
voorstel gemaak dat die benaming ir-
riteerbare maagdermkanaal sin-
droom gebruik word in gevalle waar
pasiénte sekere gastro-intestinale en
ander klagtes het. In plaas van waar
ons dan neig om die diagnose van
spastiese kolon te maak.

Sederdien in die Algemene Prak-
tyk is daar ingegaan op die pasiénte
se klagtes en die beeld is so konstant
dat daar dan met oortuiging aanbe-
veel kan word dat irriteerbare of prik-
kelbare maagdermkanaal sindroom
die benaming spastiese kolon kan
vervang.

Noukeurige geskiedenis van
pasiénte met klagtes wat dui op
spastiese kolon sindroom toon die
volgende:

1 Slukprobleme

Daar is dikwels die gevoel dat
kos moeilik gesluk word. Die
pasiént is bewus van die sluk-
proses, die afbeweeg van die
bolus, 'n knop in die keel of 'n
konstante, veral unilaterale keel-
seer. Die simptome hoog op in
die spysverteringskanaal word
moeilik verkry, maar is aanwesig
in 'n hoé persentasie gevalle.

s

[rriteerbare
maagdermkanaal
sindroom

deur Dr G R Malherbe MBChB-MFAP

This is a short discussion oﬂ
the generally known com-
plaint, irritable bowel syn-
drome, its multiorgan involve-
ment and the inap-
propriateness of the term
Spastic Colon. Emphasis is
laid on the treatment and cer-

tain dangerous attitudes to
\_treatment. J

2 Maagklagtes

Daar is dispepsie, pyn op die
maag, sooibrand, 'n vol gevoel,
winderigheid, soms naarheid,
soms vomering tot selfs die klas-
sieke peptiese ulkus beeld. Vom-
ering is intermitterend en word
veral gesien met spanningssit-
uasies. (Veral gesien in die
skoolgaande kind en geassosieer
met buikpyn).

3 Dermklagtes

Koliekagtige buikpyne, meer
aanhoudende buikpyn, en buik-
opsetting (VL die pasiént). 'n Vol
gevoel en pyn in die Regter
Fossa Iliaka dui meer op wan-
funksie van die kleinderm. Hard-
lywigheid, diarree, hardlywigheid
afgewissel met diarree, soms
slym in die stoelgang, pyn in die
Regter Fossa lliaka en pyn oor
die gebied van die kolon is die
meer bekende beeld van
spastiese kolon of die prikkel-
bare kolonsindroom.

Dit is so dat daar pasiénte is wat
oor die algemeen tog redelik nor-
male ontlasting gewoontes het.
Bloed in die stoelgang word nie
aanvaar as 'n simptoom van prik-

kelbare maagdermkanaal sin-

droom nie.

4 rologiese klagtes

Alleenlik spesifieke ondervraging
bring die klagtes van disurie,
frekwensie, afwagting en soms
nokturie na vore. Klassiek is die
pasiént met herhaalde “Uriene-
weginfeksies” waar herhaalde
urologiese ondersoeke niks op-
gelewer het nie. Hematurie,
etterselle en organismis in die
uriene, word nie aanvaar as deel
van die sindroom nie.

5 Genitale klagtes

Dismenorrée en laer buikpyn
met selfs genitale teerheid is al-
gemeen. Ons ken almal die
pasiént met herhaalde vaginale
afskeiding of vaginitis wat ge-
reeld medikasie kom vra en waar
mikroskopiese ondersoek her-
haaldelik niks oplewer nie.
Smeerverslae klassieke lui as
volg: Geringe nie-spesifieke ont-
stekingsveranderinge. Ek wil nog
die seksueel aktiewe vagina sien
wat nie bogenoemde toon nie.

6 Ander klagtes

Indien van die simptome nie die
primére klagtes is nie, word dit
net verkry met spesifieke onder-
vraging. Dit sluit in palpitasies,
borskaspyne (wat selfs angina
kan naboots), slaapprobleme
(nie algemeen by die groep pas-
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ignte nie), sweterige vel, 'n sub-

jektiewe gevoel van  asfiksie,
soms dispnee en 'n dikwels oor.
haastige simpatiese tipe persoon.
lik huesicd.

Insidens

Akkurate statistiek is nie beskik-
baar nie, Sedert met meer aandag
ingegaan is op die toestand Iyk dit na
'n haie algemene probleem, 'n Waag-
halsige stelling is dat elke persoon
een of ander tyd in ‘'n mindere of
meerdere mate periodiek of met by
een geleentheid een of meer van die
simptoom groepe van die toestand
ondervind het,

Tot dusver is aanvaar dat dit hoof.
saaklik 'n toestand van die jonger
vroulike geslag is. As ons egter aan-
vaar dat mans simptome makliker
aanvaar of verwerk en hulle met
groter moeite by ‘n dokter se spreek-
kamer opdaag en as ons aanvaar dat
die ouer garde se gereclde besoeke
en klaaglieders 'n verbuigde mani-
festasie van die toestand is, mag die
prentjie baie verander.

Sielkundige aspekte

Omtrent die sielkundige en psigiat-
riese opset van die pasiént kan baie
gespekuleer word en is daar seker
ook veld vir navorsing indien volled.
ige persoonlikheidsevaluasies op
elke geval gedoen word. Dit Ivk egter
of die pasignt wissel van totale on-
toervkende persoonlikhede tot
redelike normale en goed geinte-
greerde mense,

Die assosiasie van die toestand
met depressie en histerie is 'n uitdag-
ende en interressante gedagte. Kan
ons die toestand in een mandjie plaas
met die groep van Konversie histerie
of kan dit 'n uitdrukking van 'n sub-
kliniese depressie wees? Waar word
die lyn getrek tussen  prikkelbare
maagdermkanaal sindroom en kon-
versie histerie of is daar nie s0'n lyn
van onderskeid nie? Mag ons som-
mer sandermeer aanvaar dat dit niks
anders as 'n psigomatiese siekte is?
Diagnose
1 Dit moet 'n kliniese gesonde

pasient wees. Soms Is geen
spesiale ondersoeke nodig nie,
soms is 'n hemoglobin, besingking
en sigmoidoskopie nodig en soms
moet meer ingewikkelde onder-
soeke gedoen word om die pasignt
klinies gesond te verklaar.

2 Die pasient moel spontaan of
met ondervraging 'n aantal van die
simptoom groepe toon soos ge-
noem. Indien daar byvoorbeeld net
twee simptome is en dit nog ver-
band met mekaar kan hé, byvoor-
beeld laer bulkpyn en diarree,
word die kanse al kleiner vir die
diagnose van prikkelbare maag
dermkanaal sindroom,

3 Die geskiedenis is lank en period-
ek, Onlangse aankoms dui op, of
'n organiese siekte, of die ontwik-
keling van ‘n komplikasie of ‘n per.
soan wat vatbaar is vir die toestand
en wat deur 'n krisisfase gaan.

4 Daar is dikwels 'n presipiterende
sosig-ekonomiese  omstandigheid
wal die pasiént na die doliter dryf.

5 Die kombinasie wvan simptome
vareer soms van tyd tot tyd in die-
selfde pasiént, Tog sien ons die
pasiént wat sy oorspronklike beeld
vir jare behou.

& Belangrik iz die intermitterende
karakier van die klagtes en dit vk
of die klagtes te voorskyn kom of
erger word gedurende problesm-of
kerisis tye.

Hantering

Dt moet sistematies, sonder haas
en met ware belangstelling geskied,
Sodoende alleen kan die pasignt baie
bespaar word aan chirurgiese in-
greps, psigotrope middels en kon-
sultasies. Die toestand lel tot onnod-
ige appendisiktomies en ouer
chirurge kan getuig van die pasiént
met veelvuldige laparotomies, Daar
behoort weggestuur te word van poli-
farmasie en psigotrope middels.

~Hantering moet
sistematies sonder
haas en mefl ware
belangstelling
gesikied. "

Die swerwer van dokter tot dokter
tat een 'n fantastiese homeopatiese
diagnose maak wat tydelik help om
simptome te verllg, is baie bekend. 'n
Pasiént wat sy toestand werklik ver
staan of wil verstaan, sal nie rond.
swerf nie.

a) Deeglke ondervraging van ge-
noemde sisteme, Dit vorm deel
van die hantering omdat dit
dikwels gebeur dat veral met die
intellegente persocon, hy aof sy,
glimlaggend 'n einde maak aan
jou ondervraging met die

volgende: “Toe maar dokter, |y
hoef nie verder te gaan nie, ek
dink ek verstaan nou,” Aan die
einde van die cndervraging word
die pasi#nt ‘'n geleentheid in af-
wagting gegun om iets te vra en
soms hoor 'n mens die volgende:
"Dokter, ek dink ¢k begin verstaan
wiat aangaan.”

b) Verduidelik die fisiclogie van die
outoname senuweesisteem en die
werking op die 5.V.K. en hoe die
delikate balans versteur kan raak
en simptome kan gee as gevolg
van faktore soos eksamens,
puberteit en ander lewensaanpas-
sINgs.

c) Mog 'n manier is om te verduidelik
dat alle mense iets doen met die
daaglikse spannings wat op hom
inwerk. Party rook, ander drink,
ander kou naels, ander weer hou
van geweld, party hou van waag-
halsige sport en ander weer ont-
wikkel wanbalans van die outo-
nome senuweesisteem, Hoewel
nie noodwendig fisiologies korrek
nie, aanvaar pasignte die ver-
duideliking met oorgawe. Die
punt is die pasignt mag nie hoor
hy iz abnormaal of neurcties of
het 'n psigiese siekte nie,

d) 5Stel die pasignt ooriuigend gerus
dat daar nie 'n ernstige onderdig-
gende siekte is nie. Baie van die
pasignte het 'n  kankervrees.
Fasignte wil 'n diagnose en ver-
klaring vir simptome hé en sal nie
tevrede wees daarsonder nie. Dit
i waarom nommer twee in die
hantering essensiesl is. 'n Deeg-
like kliniese ondersoek en enkele
ander ondersoeke nl. hemoglo-
bien, besingking en sigmoido-
skapie is soms onontbeerdik.

e) Behandel die simptome simpto-
miaties met middels wat die minste
skade kan doen. Omdat die toe-
stand kronies kan verloop, is die
gevaar van polifarmasie en ne-
we-effekte groot. Herhalende uro-
logiese klagtes soos disurie betek.
en dikwels vir die pasiént herhal-
ende Kotrimoksasool, As spesiale
ondersoeke geen urologiese siekte
aangetoon het nie, kan disurie as
N simptoom van die maagderm-
kanaal sindroom aanvaar word.
Die gebruik van psigotrope mid-
dels, veral die sederende fipes is
verkeerd, Dit begin ‘n gewoonte
wat nie weer sal eindig nie. Die
gebruik van anti-depressante is
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spekulatief as die teorie van de-
pressie in gedagte gehou word.

iy Beeindig die konsultasie alleenlik
as die pasiént tevrede vk en hy of
sy voel dat hulle welkom sal wees
met 'n volgende besoek. Soms ge-
beur dit dat die pasi#nt met 'n vol-
gende besoek sal s&: “Dokter, ek
voe| die laaste tyd naar, maar ons
het nou eksamens en ek wil net
kom seker maak of ek reg is as ek
s dat dit ook deel is van die dinge
so0s jy verduidelik het.”

g} Homeopatie:
Daar bly ‘n klein groepie pasi@nte
oor wat nie sal reageer op boge-
noemde hantering nie. Hulle re-
sorteer onder die groep van irriter-
ende pasiénte. Aarnvaar hulle en
gee hulle wat hulle verlang wat be-
tref diagnose en behandeling. Pro-
beer egter die groep so klein as
rmaantlik hou,

Prognose

Intellegensie

Resultate blyk beter te wees hoe
beter die pasiént se begrip van sy
siekte. Dit beteken nie dat die pasiént
simptoomyry sal wees nie, maar die
verwerking., aanvarding en miskien

Ty

die verligting van die simptoom-
kompleks,
Persoonlikheid
Resultate blyk ook beter te wees in
die jong dogter met geintegreerde
persoonlikheid wat nie tydellk be-
kommerd i3 oor sekere simptome
nie.
™a gerusstelling gaan dit goed.
Ons ken almal egter die ontoereik-
ende persoonlikheid wat siek  wil
wees, wat geld op dokters wil span-
deser en wat 'n simptoom nooit aflé
nig
Hantering deur die Huisarts
Kennis, begrip en belangstelling is
die sleutelwoorde. Indien die pasitnt
nie bevrediging kry nie sal sy rond-
swerf en uiteindellk sal daardie gal-
stene of appendiks &rens waai of die
barium klisma gedoen word wat vir
jou as Huisarts wat die pasiént se ag-
tergrond, huis, cuers, finansies en lief
en leed goed ken, tog so onnodig
Iyk.
Komplikasies
| 'm Verhoogde insidens van diag-
nostiese en terapeutiese ingrepe,

2'n Verhoogde gebruik van sed-
erende psigotrope middels.

3'n Verhoogde mediese uitgawes
weens veral rondswerwery en mis-
bruik van die pasi&nl se siekte deur
dokters wat of onkundig cor die
toestand is. of die gevalle finansieel
Ll tbuait.

4 Daar kan gespekuleer word of daar
‘n verhoogde insidens van diverti-
kulére siekte wvan die kolon of
kolon karsinoom of peptiese ulser-
asie is,

Die toekoms

Dit word voorsien dat die benam-
ing s00s voorgestel weer in die toe-
koms sal verander. Dit mag ook wees
dat die toestand maar nogsteeds n

‘onderafdeling is van 'n groter kom:

plekse siektetoestand. Alleenlik ver-
dere navorsing sal toon of die groep
pasiénte byvoorbeeld 'n groter neig-
ing het tot huweliksdisharmonie, sek-
suele probleme, beroepsprobleme,
aanpassingsprobleme ens.

Dit sal miskien ook blyk dat die
toestand meer resorteer onder Fsig-
iaters en Sielkundiges as onder In-
terniste en Chirurge. OF mag ons spe-
kuleer dat dit viteindelik 'n suiwer
Huisarts probleem sal word?

1 goalzamimessi |1 suappasiony conian g predn sokers capreats 1.3 ma |1, 3mg|; ciemiaoks indacdsie $0mg 15 mgk leeachizmphane S ng @ 8 ngh ard archeosise hydmshinsds Smg |1mg)
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For all those patients who can’t stand to sit . ..
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