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Sindromul colonului iritabil (SCI) se referd la, aga numita, patologie functiopald’«
tractului gastro-intestinal (TGI), adici la situatia clinic cand simptomele esentiale ale bolii
nu pot fi explicate prin rezultate ale cercetdrilor de laborator, instrumentale sau
morfologice.
fn a.1988 la Roma membrii Grupului International pentru studierea patologiei
functionale a tractului gastro-intestinal, pentru prima datd au oficializat termenul de colon
iritabil si au elaborat criteriile de diagnostic ale SCI (criteriile de la Roma). in 2.1999
aceste criterii au fost completate (criteriile de la Roma II) [1], conform cérora SCI
reprezinta o asociere constanti de tulburari functionale cu durata de cel putin 12 saptimani
pe parcursul ultimelor 12 luni, traduse prin durere si/sau discomfort abdominal care
cedeazi la defecatie, asociate pentru cel putin 25% din timpul bolii cu doua sau mai multe
din urmitoarele simptome constante: modificarea frecventei §i consistentei scaunului,
alterarea emisiei de fecale (defecatii imperioase, tenesme, senzatia evacudrii incomplete),
emisie de mucus, baloniri sau senzatie de distensie abdominald (Tab. N1).

‘Tabelul N1
Criteriile de 1a Roma de diagnstic ale SCI

Asociate cu:
Durere abdominali sau discomfort | Doudi sau mai multe din urmitoarele modificari,

care | prezente cel putin 1/4 din timp:

o remite prin defecatie |« modificarea frecventei scaunului (maimult de
3 scaune/zi sau mai oputin de 3
scaune/$3ptimana

‘o induse de modificarea frecventei | ¢ modificarea formei scaunului (dur, moale)
scaunului{constipatie, diaree,
alternanta lor)
induse de modificarea | e alterarea emisiei scaunului

.onsistentei scaunului
defecatii imperipase

senzatie de evacuare incompleta
defecatie cu efort

emisie de mucus
meteorism/balonari

De notat, ci din momentul abordarii notiunii in a.1988 acesta a provocat critici ca si
«idnea de boli functinale ale TGI. Dupé parerea unor autori notiunea "boti func;ionale“
are dreptul la existentd, deaorece orice dercglare a functiei trebiue sa aibd in baza ei
sclarea structurii”, decelate posibil, numai la nivel electronomicroscopic. Insi la etapa

. a medicinii practice, chear si dupa efectuarea unor teste speciale, rimane un numar
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important de bolnavi, la care prezenta acuzelor si datelor obiective nu coreleazi cu
modificirile organice, in particular in intestin.

Criteriile de la Roma au contribuit la unificarea termenologiei si permit evitarea
folosirii unui gir de sinonime - disbacterioz3 intestinald, dissinergia colonului, colopatie
functionald, colitd spasticd, diaree nervoasi, coliti mucoasd, diaree functionald, colitd
nervoasi. in practica medicala este raspandit termenul de “colitd spastici”, care ca si
“colita mucoasd” sau “colita nervoasd” sunt incorecte, deoarece inflamatia este absents,
chiar si la nivelul microscopic.

Confonn cunostintelor contemporane sindromul colonului iritabil este o afectiune

motorii. {1]. SCI necesité o tactica de diagnostic si tratament deosebita.
Epidemiologie

Prevalenta SCI in populatie variazi intre 15 si 30% in functie de fard si este
influentata in primul rand de conditiile social-economice si nivelul culturii generale. in
tdrile dezvoltate reprezintd cea mai frecventa afectine digestiva, prevalenta ei atinge 30%
pe cind in Tailanda, Iran ea constituie doar 3-4%.

Boala este mai frecvent intdlnita la varsta 30-40 ani, raportul femei:barbati variind
intre 1:1 i 4:1. Femeile tinere fac boala mai frecvent decat barbatii, pe cand la 40 ani acest
indice se egaleazd. Varsta medie a pacientilor cu SCI constituie 25-45 ani. Dupa vérsta de
65 ani, prevalenta este mult mai mici.

Prezenta semnelor boli la persoanele peste 60 ani impune necesitatea excluderii
patologiei organice: cancerului colorectal, diverticuloza colonului, polipoza intestinald,
colita ischemicd gi alte afectiuni ano-rectale.

La moment nu dispunem de statistici care ar estima prevalenta SCI in Moldova,
deoarece aceastd entitate n-a fost luatd in consideratie in documentatia statisticd medicald
si-n general, nu si-a gdsit locul meritat in activitatea zilnicd a medicului practician si
frecvent pe nedrept este inlocuitd cu diagnosticul de colitd cronici, pancreatit cronici cu
insuficienti exocrind, “enterocolitd secundari" etc.

Dar noi am studiat (retro- §i prospectiv) particularitatile clinico-epidemiologice a
SCI conform datelor Spitalului Clinic Republican. in perioda anului 2000 in sectia
gastroenterologie a SCR s-au inregistrat 149 de bolnavi cu SII — 19% din toti pacienti.
Boala a fost determinatd mai frecvent la populatia urbani decit la cea rurald, iar raportul
persoanelor de gen masculin §i femenin a constituit 1:4 (in toate grupe de varsta). Varsta
predilecta este de 35-55 de ani (60 %), virsta medie 47,5 ani.

Patogenezi
Patologia umand a fost conditionat divizatdi in organici si functionald. in

gastroenterologie bolile functionale reprezinti combinatii constante de simptome cronice
si/sau recurente, relevand deregliri motorii la orice nivel al tractului gastro-intestinal, care



la etapa contemporand a cunostinelor stuntlﬁce nu-si gisesc explicatie in modificérile
morfologice sau metabolice.

Patologia functionald a organelor digestive constituie un grup de afectiuni la care se
referd in special disfagia functionald, dispepsia neorganica, aerofagia, diskinezia cailor
biliare etc. (circa 25 entitati). SCI fiind cel mai rispandit si studiat.

Timp indelungat fundamentul patofiziologic al SCI se considera modificirile
primare ale motilitdtii intestinale, din care cauza afectiunea a fost numita, “diskinezia
colonului”. In rezultatul numeroaselor studii asupra motiliti;ii intestinale s-a demonstrat
lipsa tulburdrilor motorii in conditii a jeun, a fost detectat un rispuns gastrocolic
postprandial modificat, §i descrise migcéri precoce in grup instalate in faza a II a ciclului
digestiv. Insi dereglari de motilitate intestinald specifice SCI n-au fost evidentiate;
modificirile motorii inregistrate au fost gasite i la bolnavii cu boli organice si corelau slab
sau nu corelau deloc cu simptomele clinice ale SCI, deaceea acestea in parte nu prezintd
importan{i diagnostica.

Mai fructuoasi s-a dovedit a fi studierea particularitafilor de percepere a durerii si
interrelatiilor entero-cerebrale [2, 3]. Whitehead W.E. a constatat un fenomen de
hipersensibilitate viscerald la bolnavii cu SCI (prin distensia rectald mecaniod rapida cu
balonasg). Au fost detectate 2 tipuri de hipersensibilitate viscerali:

1) prag scizut de percepere a durerii;

2) sensibilitate crescuti cu prag normal de percepere a durerii.

Hipersensibilitatea viscerala la bolnavii cu SCI a fost constatati numai la distensia
cu balonas a intestinului, pe cdnd stimulii electrici, termici si chimici n-au- provocat
hipersensibilitatea sus-numiti. De notat, ci sensibilitatea viscerald nu coreleazi cu cea
tactil3, termic3 si electrica.

fn SCI a fost constatat un caracter difuz de alterare a perceptiilor nociceptive. intre
sensibilitatea viscerala gi simptomele SCI existi o corelatie fermd, iar testul de distensie cu
balonas s-a dovedit a fi ugor de efectuat, de o inalt specificate si sensibilitate. Din aceste
considerente hiperalgezia viscerald este apreciati drept fiind un marker biologic al SCI, iar
testul de distensie cu balonas - specific (95%) si sensibil (70%) pentru diagnosticul SCI si
evaluarea eficientei remediilor medicamentoase.

Conditii de instalare a hipersensibilitiii viscerale sunt aga numitii factori agravanti
sensibilizitori, printre care - infectiile intestinale (enterocolita acuti, prototip clasic-
dizenteria acuti, sau parazitozele), stress-ul psiho-emotional, traumele fizice, asociate intr-
o masurd sau alta cu durerea abdominali.

Expresia clinici a sensibilititii viscerale sunt hiperalgezia si alodinia. Hiperalgezia
se poate prezenta prin sensibilitate crescutd la stimulii durerosi si nedurerosi. Alodinia
reprezintd dereglarea functiei indusid de stimulii durerogi. Simptomele SCI cum sunt
balonarea abdominala, dereglérile motorii de tranzit §i defecatie in prezent se considerd
secundare, fiind induse de sindromul algic. Alodinia a fost confirmati in practica clinica
prin trecerea dintr-o forma in alta a SCI si rezultatele terapiei medicamentoase (jugularea
sindromului algic inducea suprimarea meteorismuluui §i normalizarea scaunului).

Prin teste speciale s-a demonstrat, ci distensia rectald cu balonas la martori



activizeazi porfiunea anterioard a istmului. cortical. Aceastd zond a sistemului limbic
normal asiguri diminuarea perceperii dureroase aferente. La bolnavi cu SCI se activizeazi
si alte zone ale cortexului - prefrontali, care nu are legituri cu opiatii. Se considerd ci in
SCI este dereglat procesul de inhibare eferentd a durerii [2].

Studiile clinice referitor la relatiile dintre simptomele SCI si stress-uri au condus la
necesitatea cercetdrii componentei psihopatologice a SCI. Studiile au loc in urmitoarele
directii:

1) factorul psihosocial ca fiind predlspozant in formarea pamculantéplor

personalititii bolnavilor cu SCI;

2) factorul psihosocial ca fiind factor sensibilizator in formarea bolii;

3) interrelatii intre particularitafile psihologice i simptomele SCI, inclusiv

mecanismele lui de instalare;

4) actunea terapei psihotrope asupra fenomenelor SCI si evolutiei bolii.

Este cunoscut, cd formele grave ale SCI sunt constatate la persoanele cu tulburiri
psihonevrotice, cu antecedente stressante importante (stiri conflictuale, conflicte

::conjugale, insuccese profesionale, decese in familie, divortarea périntilor etc.).

G. Engel a propus modelul bmps:hosocml care presupune, ¢i SCI se dezvolta in
rezultatul implementdrii stress-ului in sferele biologice, psihologice si sociale,
interactionénd la diferite nivele.[5] Aceastd ipotezi a trasat baza conceptuali a cauzelor de
instalare a simptomelor gastro-intestinale, care nu puteau fi atagate la 0 anumita patologie.
Cercetirile psiho-sociale au conchis, ci SCI nu se dezvolta in urma dereglarii motilititii
intestinale, dar reflectd dezechilibrarea dintre SNC gi sistemul nervos enteral autohton.
Fenomenul patologic de lezare a sensibilititii viscerale asigurii perceperea nociceptivi
chear si a impulsului reglator gastro-intestinal subpragal pe cind procesele corticale
regleazi perceperea simptomelor. :

Astfel confonn viziunilor contemporane SCI reprezinti o dereglare func;ionalé
viscerale si motilititii) sub acpunea factorilor p51hoso<:1a11 La persoanele cu predlspozme
ereditard i sediu social anumit sub acfiunea factorilor sensibilizatori se dezacordeazi
legdturile enterocerebrale, se deregleazi sensibilitatea viscerald i motilitatea intestinal} gi
se formeazi simptomatologia colonului iritabil.

Clasificare

inainte de a face o caracteristici a formelor clinice ale SCI este necesar de mentionat
cd tofi bolnavii se divizeazi conditional in 2 loturi: “pacienfi” §i “non-pacienti”.
Majoritatea bolnavilor peste 80%, constitue lotul “non-pacientilor” - persoane, care la
medic nu se adreseazi sau dupd primul consult cu recomandirile primite se isprivesc de
sine-stititor cu boala. Asupra acestor bolnavi boala putin influenfeazi calitatea vietii, nu
scad capacitatea de munca §i ei se comport3 ca persoane sinitoase.

Al doilea lot mai mic la numir (15-20%) este constituit de catre asa numitii
“pacienti”, care frecvent se adreseazi la medic, se investigheazi repetat, se trateazi



inclusiv si-n stationar si chear sunt supusi interventilor chirurgicale. Calitatea vietii
acestora este alteratd, ei se comporti-ca niste bolnavi cu boli organice grave, insi starea
generald se mentine satisfacitoare fird semne de progresare a bolii.
Clasificarea clinici a SCI a fost propusi de F.Weber si R. McCallum. in functie de
simptomul prevalent au fost descrise 3 variante ale SCI:
1) predominant cu dureri abdominale si meteorism;
2) predominant cu constipatie;
3) predominant cu diaree.
Evidentierea variantelor clinice ale SCI are importantd practici, deoarece determina
tactica de tratament. Totodatd aceastd clasificare este conditionald fiindci la majoritatea
bolnavilor sunt prezente mai multe simptome si transformarea unei variante in alta.

Tablou clinic

Durerea abdominala este partea componenti obligatorie a tabloului clinic. Ea poate
avea un spectru larg de intensitate: de la discomfortul neinsemnat, durere surdi pani la
durere nesuportabild, carc imiteazi tabloul de colici intestinali organici.

Pentru bolnavii cu SCI este caracterisitcd instalarea durerii indati dupi mancare,
insotita de meteorism, peristaltism accelerat, garguiment, diaree sau constipatie. Durerea
este amelioratd prin defecape si emisiune de gaze. Caracteristic este lipsa durerilor
nocturne,

- In studiul nostru durerea abdominali a fost inregistratd in 96% de cazuri ;1 in 90%
de cazuri durerea a fost insofiti de meteorism. '

Tulburdrile functiei intestinului, adici tulburirile de tranzit gi ale actului de defecatie
reprezinti al doilea simptomocomplex caracteristic SCI. Conform criteriilor de la Roma ca
patologica se considerd frecventa scaunului mai mult de 3 scaune/zi (diaree) si mai putin
de 3 scaune/s3ptimand (constipatie).

Pentru SCI este caracteristicd diareea matinala, instalatd dupi dejun si in prima
jumétate a zilei i lipsa ei noaptea. in % cazuri se observi eliminarea de mucus cu masele
fecale. Cantitatea de mucus produsi de pacientii cu SCI este variabild. Cantitatea maselor
fecale nu depageste volumul obignuit. Hemoragia intestinal, diareea nocturna, sindromul
de malabsorbfie si sciderea ponderald se referd la simptomele “alarmante”, care exclud
diagnosticul SCI si necesitd cdutarea insistentd a afectiunii organice. Diarea a fost
inregistrati la 37% de pacienti si in 30% de cazuri a fost insotiti de eliminarea de mucus
cu masele fecale.

Constipatia in SCI se caracterizeaza cu defecatie §i emisie de mase fecale dure (cu
aspect creionat sau de scibale); insotitd de senzatie de evacuare rectald incompleta.
Constlpapa a fost stabilitd la 43% de pacienti si in 21% de cazuri a fost insotiti de alterarea
emisiet de fecale.

La majoritatea bolnavilor s-a constatat asocierea simptomelor clinice majore (fig.1):

o durerea abdominald + diaree — 35%;



e durerea abdominala + constipatie — 41%; _
e durerea abdominala fara tulburdrii functiei intestinului — 21%;
e tulburirii functiei intestinului fara durerea abdominald—3%;

Figura N1

Incidenta asocierii simptomelor din SCI

Dieasi |

Bolnavii cu SCI sunt recunoscuti prin multitudinea acuzelor concomitente si
particularititile de personalitate. Acuzele pot fi clasate in 3 loturi:

1) simptome vegeto-neurologice: migrend, dureri lombare, nod in gat,
somnolentd, insomnie, disurie, dismenoree, impoten{d etc, caracteristice
pentru =50% bolnavi (23% de cazuri in studiul nostru);

2) simptome concomitente bolilor functionale ale tractului gastro-intestinal:
greutate in epigastru, greturi, regurgitatii, vome, dureri in rebordul costal drept
etc., constatate la ~80% pacienti (73% de cazuri in studiul nostru);

3) deregldri psihice: depresie, anxietate, fobie, isterie, accese de panica,
ipohondrie etc., constatate la 15-30% pacienti (19% de cazuri in studiul
nostru); ;

Cercetari paraclinice

Pentru SCI este caracteristica lipsa nu numai a modificarilor specifice dar si a
modificarilor esentiale ale indicilor de laborator.



Examenul coprologic pune in evidenti mucus in masele fecale fard semne de
inflamatie i singe. Steatoreea si creatoreea etc. nu sunt caracteristice pentru SCI. Analiza
maselor fecale pentru ous de helminti si chisturi de lamblii este negativa.

Coprocultura nu depistezi microorganisme patogene, este posibila disbacterioza.
Conform datelor Grigoriev P.I. si colaboratorii la pacientii cu SCI este prezentd
supracontaminarea intestinului subtire (“overgrouth sindrome”), disbacterioza intestinului
gros sau ambele (6). Poate fi detectatd flord cu actiune hemolitici, E.coli cu capacitati
fermentative slab pronuntate, E.coli enteropatogend si alfi germeni conditionat patogeni
sau asocierea lor (stafilococi, protei, fungi, eserihii lactozonegative sau hemolitice,
clebsiele, bacilus cereus), adica modificari disbiotice ale intestinului gros in asociere cu
crestere bacteriald excesiva in intestinul subfire. fn studiul nostru examenul coprologic a
aritat tablou normal la 50% de pacienti si la 50% au fost depistate diferite combinatii de
amidon, celuloza, fibre musculare in cantititi neinsemnate, la 42% - mucus in masele
fecale. Analiza maselor fecale la flora “normal” a aratat prezenta disbacteriozei intestinale
de grad usor sau moderat la 18% pacienti.

Modificari semnificative in hemoleucogrami si analizele biochimice nu sunt
caracteristice pentru SCI. Leucocitoza, anemia, accelerarea vitezei de sedimentare
modificirile biochimice ale singelui se referd la simptomele alarmante si necesita
excluderea obligatorie a patologiei organice.

Sigmoidoscopia se v-a efectua la marea majoritate de pacieni cu suspiciu la SCI
pentru excluderea patologiei organice in rect si sigmoid si. pentru a pune in- evidentd
semnele tipice ale SCI: sigmoid spasmat, fard edem si hiperemie (este posibild hiperemia
mucoasei colonului distal §i rectului). in timpul sigmoidoscopiei mucusul sau materialul
fecal aderent de peretele rectosigmoidian va fi examinat microscopic (in suspensie de ser
fiziologic) pentru trofozoiti amebieni mobili. Coloratia cu albastru de metilen se va efectua
pentru evidentierea leucocitelor gi mucusului. Se vor efectua teste chimice pentru
hemoragiile oculte.

Mucoasa nu prezint ulcere, singerare, friabilitate.

Biopsia se v-a efectua la pacientii care prezintd diaree i tablou normal al mucoasei
pentru excluderea formelor speciale ale colitelor (limfocitara, colagenic, eozinofilica) si
amiloidozei. ’

Daca simptomatologia SCI s-a instalat la un pacient cu vérsta peste 50 ani este
necesard examinarea mucoasei pe tot parcursul intestinului gros - colonoscopia sau
irigoscopia pentru excluderea cancerului de colon.

In studiul nostru pentru precizarea diagnosticului si excluderea patologiei organice la
116 bolnavi a fost efectuati irigoscopia, care a aratat tablou normal la 72% de pacienti,
semne minimale de sigmoiditd — la 13% §i dolihocolon (dolihosigma) — la 15%.




Diagnostic pozitiv

Diagnosticul de SCI se bazeazi pe criterii clinice caracteristice — dureri in etajul
abdominal inferior in asociere cu dereglari ale functiei colonului, care nu pot fi explicate
prin tulburiri metabolice sau morfologice cunoscute.

Nespecificitatea manifestarilor clinice in patologia intestinului complicd
diagnosticarea nozologici. Este mai simplu de stabilit sindromul in care s-ar include
simptomele date §i de inceput tratamentul simptomatic. Insi tactica de diagnostic
sindromal este periculoasd din cauza riscului crescut de diagnosticare intirziatid a
patologiei organice. Din aceste motive a fost elaborati strategia stabilirii diagnozei SCI.

Procesul de diagnosticare consta din cinci etape. La | etapi se stabileste diagnosticul
preventiv, la a Il-a etapd se pune in evidentd un simptom dominant si respectiv forma
clinici a sindromului; la a [1I-a etapi se exclud simptomele alarmante (vezi tabelul N2) si
se face diagnosticul diferential. La etapa a IV se exclude patologia organici a intestinului
prin “optimum” de teste diagnostice: analiza general3 §i biochimic3 a singelui, examen
coproparazitologic, fibroesofagogastroduodenoscopie, ecografie abdominala si a bazinului
mic, sigmoidoscopie si irigografie. La etapa V se indicd un tratament primar pe un termen
nu mai mic de 6 siptimini, dupd ce se v-a reveni la evaluarea diagnosticului. Dacd
tratamentul este efectiv poate fi stabilit diagnosticul definitiv de SCI, iar dacé tratamentul a
fost ineficace se vor indica investigatii suplimentare (figura 2).

Tabelul N2

Simptomele “alarmante”, care exclud SCI

Acuzele yi anamnesticul Datele examenului fizic
¢ scadere ponderala nemotivati e stare febrild
simptomatologie nocturni + hepato-, splenomegalie etc.

dureri permanente intensive in
abdomen, fiind unicul simptom
de afectare gastro-intestinald

e debut la persoanele cu varsta
inaintatd

« cancer de colon la rude

Indici de laborator

leucocitozi

anemie

accelerarea VSH

sange in materiile fecale

modificiri in analizele biochimice ale sangelui

Din metodele speciale, in SCI predominant cu dureri se vor efectua enterografia,



manometria intestinal, testul de distense cu balonas; in SCI predominent cu diaree - testul
de tolerantd la lactozi, testul resplrauel hidrogenului, aspiratia continutului intestinului
subtire pentru examen bacteriologic; in SCI predominent cu constipatie - examinarea cu
radioizotopi a tranzitului, cercetarea functiilor ano-rectale etc.

Figura N2
Etapele de diagnstic ale SCI
Diagnosticul preventiv Teste de diagnostic optimale: analiza de singe, coprograma, FGDS,
Criteriile Rome I-5i I ecografie. siemoidoscopie. iricoerafie (peste 50 ani).
Simptomul dominant i ‘ Curit primari de mnamemJ
Durerea. diareea. constipatia

i M) JE
Simptomele alarmante
Diagnostic diferential ] Revederea diagnosticului peste 6 s!ip;l

= ~L

Diagnostic definitiv al SiI J Teste de disgnostic suplimentare l

Diagnostic diferential

Deci, dupd cum s-a mentionat diagnosticul SCI este un diagnostic “de excludere”.
Bolnavii prezentd acuze care pot isofi evolutia bolilor organice prin excluderea carora
medicul poate stabili diagnosticul de SCL

in primul rand in procesul de diagnostic dlferenpal este necesar de exclus cauzele
cele mai simple de excitare a intestinului: actiunea cronici a factorilor dietetici (alimente
grase, cafea, biuturi alcoolice, produse alimentare si bauturi care produc gaze, abuz de
alimente, schimbarea regimului alimentar obignuit (calatorii, deplasari etc.) i a factorilor
medicamentosi (laxative, antibiotice, preparatele de potasiu, fier, acizi biliari, mezoprostol
etc.).

Starea fiziologici a femeii - sindromul premenstrual, graviditatea, climacteriul pot
evolua cu simptome de intestin iritabil. Stirile stressante si psihoemotionale de lunga
durati pot provoca aparitia simptomelor SCI, care remit dupid odihnd i inldturarea
factorilor stresanti. Ca o forma evolutivi aparte a SCI poate fi reprezentatd “boala ursului”.

Cea mai rispinditi patologie care evoluiazi cu simptome de colon iritabil este
enzimopatia indscutil - carenta de lactoza si dizaharidazi, pentru confirmarea cdreia poate
fi utilizat cel mai simplu test — dietd de excludere a laptelui §i produselor lactate sau a



sorbitolului.
In mod obligator diagnosticul diferential se va efectua cu patologia organicd a
intestinului (Tab. N3). :

- Tabelul N3
Patologia organicé a intestinului
- Colitele infectioase - Colita in colagenoza
- Colita ulceroasa nespecificd - Polipoza intestinala
- Boala Crohn - Diverticuloza intestinala
- Colita ischemica - Boala Wiple
- Tuberculoza intestinal - Enteropatie glutemici
- Colita dupa iradierea - Colita limfocitara etc.
- Tumorile intestinului

Criterii de diagnostic diferential in patologia organica sunt:
1) prezenta simptomelor alarmante;
2)- prezenta simptomelor endoscopice §i radiologice caracteristice;
3) prezenta simptomelor microscopice caracteristice;
4) rezultatele pozitive ale analizelor bacteriologice §i serologice pentru flora
patogena.

Tumorile neuroendocrine ale TGI, in primul rind, gastrinoamele VIP-omele si
sindromul carcinoid, in stadiile precoce pot imita SCI predominant cu diaree si/sau durere.
insd in aceasta patologie se mentioneazi evolutia progresiva cu simptome “alarmante”.

Sub masca SCI pot evolua unele maladii ginecologice (endometrioza), enteropatii in
maladiile endocrine (tireotoxicoza, diabetul zaharat).

Prognosticul

Prognosticul bolii este favorabil. Evolutia bolii este cronicd, recidivant, insd nu
progresivi. SCI nu se complici cu hemoragii, perforatie, stricturi, fistule, ocluzie
intestinald, sindrom de malabsorbtie etc. Riscul de dezvoltare a patologiei inflamatorii a
intestinului §i a cancerului colo-rectal este acelasi ca si in populatie. Aceasta determina
tactica de supraveghere a pacientilor si lipsa necesititii in colonoscopii mai frecvente.
Medicul are obligatia si clarifice pacientului caracterul simptomelor sale si si-1 asigure de
evolutia blinda si uneri reversibild a bolii, ceea ce v-a ameliora adaptarea psihosociald a
lor.

insd rimane de mentionat faptul, ¢ in lotul asa-numitilor "pacienti" boala poate
avea evolutie relativ nefavorabild, fapt determinat de alterarea calitdfi vetii in privinfa



alimentatiei, somnului, od1hne1 activitdtii sexuale, starii sociale §i familiale. Acest lot de
pacienti este incapabil temporar de munci. intr-un sir de tari diagnosticul de SCI, fiind o
cauzi de incapacitate temporard de munci, a iesit pe locul II dupa afectiunile respiratorii.

Tratamentul

Tactica de tratament a pacientilor cu SCI nu se include in limitele tratamentului
conservativ al maladiilor tubului digestiv, dar este necesar de elaborat un program de
tratament. Programul tratamentului include 2 etape: tratamentul primar si terapia de baza
ulterioara. Indeplinirea programului necesiti o perioad indelungata de timp: I etapa - 6-8
siptiméni, iar terapia de bazi - 1-3 luni. Selectarea programului este determinatd de
interactiunea a citorva factori si este efectuat in concordanti cu simptomatica de baza a
bolii (durere, meteorism, diaree, constipafii), gravitatea ei, gradul de influentd asupra
calitatii vietii si starea psihics a pacientului.

Elementul principal al programului constd in rezolvarea problemei de adaptare
psihosociald §i includerea obligatorie a pacientului in procesul de diagnostic si tratament.
Este necesar de atras atentia pacientului asupra indicilor in limitele normei i de a mentiona
importanta lipsei dereglarilor patologice ce ar putea influenta evoluia bolii. Bolnavul
trebuie si infeleagd lipsa patologiei organice grave, care ar ameninfa viaja. Ulterior
medicul trebuie sa informeze pacientul despre esenta bolii, prognosticul ei. Competenta,
autoritatea §i puterea de convingere a medicului va determina gradul de contact cu
pacientul si succesul terapiei.

Indepllmrea acestor sarcini va determina apartenenfa bolnavului cétre lotul
“pacientilor” sau "non-pacientilor " cu SCI si in miasurd considerabili va influienta
eficacitatea etapelor consecutive ale programului.

Medicul trebuie si aprecieze corect starea psihicd a bolnavilor. Conform studiilor
diferitor autori incidenta dereglirilor psihice in SCI atinge 70-90% (neurotice, de
personalitate, afective). De notat, ci in majoritatea cazurilor fenomenele gastroenterologice
se manifestii pe fondul unei patologii psihice deja instalate. Pe de altd parte, peste 50%
pacienti cu SCI reactioneazi la stirile stresante prin acutizare atit a simptomatologiei
gastroenterologice, cit si psihopatologice. in legaturd cu aceasta, bolnavii necesitd un
consult psihoterapeutic, psihiatric, neuropatologic, vegetologic pentru stabilirea
diagnosticului si selectarea tratamentului psihotrop adecvat.

Tratamentul dietetic. La primul consult se vor constata deprinderile individuale de
alimentatie, care ar putea provoca simptomele cronice ale SCI. Bolnavului i se indici o
dietd de excludere, ce nu contine cofeind, lactozi, fructozi, sorbitol, acid acetic, alcool,
piper, alimente flatulente.

Pacientii cu consipatii trebuie s pastreze regimul de alimentafie, r1tmul regulat, ce
asigura normalizarea functiei reflectorii a intestinului. In SCI cu predominarea constipatiei
se va indica dieta N3 pe un termen indelungat sau permanent (7). Dieta la o alimentatie
completdi confine o cantitate majorati de stimulatori ai motoricii, la care se referd acizii
biliari, substante zaharate, acizi organici, solutii hipertonice, lipide, bucate reci, celuloza.



Cele mai efective laxative sunt pdinea neagri, fructele si legumele proaspete,
fructele uscate, hrisul, ovasul, marinadele, produsele afumate, griisimi in cantititi masive
indeosebi sminténa, gustirile dulci, produsele lactate acre cu aciditatea mai mare de 90-
100°. in alimentatia bolnavilor cu constipalie este rational de a include fibre alimentare sub
forma de tdrate, pectind, produse dietetice, ce contin probiotice.

in SCI cu predominarea diareei se va indica dieta N4. Aceasta dieti este indicatd
individual si pacientilor cu sindrom algic pronuntat. Termenele de respectare a dietei sunt
individuale: de la 1-2 siptimini pani la un timp indelungat. in ultimii ani medicii se dezic
de la principiul folosirii de durati a dietelor "crutatoare", chiar si in perioada de acutizare
“crutarea” se asociazd cu “eforturi” alimentare, cu trecere ulterioari la alimentatie
obignuiti.

Din alimenmtatie se vor exclude produselc care intensifici procesele de fermentatie
st putrefactie in intestin si stimulatorii secrefiei acizilor biliari, stimulatorii secretiei
stomacului §i pancreasului. Citre substantele care diminud peristaltizmul se referd
produsele bogate in tanind (ciaiul concentrat, cacao dizolvati in api, cagor), afinele,
substantele mucilaginoase - supe, terciuri, chiseluri, bucatele calde. Vor fi evitate carnea si
pestele gras, copturile, conservaturile, alimentele afumate, marinate, murate, ciupercile,
speciile picante, ridichea, ciapa, usturoiul, fructele acre. Laptele si oudle vor fi utilizate in
functie de suportarea individuala ale acestora.

Daci boala evolueaza cu alternanta diareei §i constipatiei, in perioada acutizirii se
indici dieta N4. Alimentele care stimuleazi peristaltismul sunt indicate in urmitoarea
componenta: pireu din legume fierte (morcov, dovlecei), conopida fiarts, sucuri din fructe
si legume (morcov, mere, caise), frigci.

Uneori  “non-pacienfilor” cu SCI sustinerea psihosociald i respectarea
recomandirilor dietetice este suficientd §i nu este necesar un tratament medicamentos,
aceasta fiind cea mai favorabili varianti evolutivi a bolii.

Cursul primar de tratament
Un moment important in procesul de diagnostic al SCI este administrarea unei cure

de tratament primar cu confirmarea ulterioard a diagnosticului. Scopul unui astfel de
tratament este de a atenua simptomele bolii §i de a constata ex juvantibus diagnosticul
stabilit, ce permite intreruperea controlului ulterior al patologiei organice. in rezultatul
tratamentului pacientul trebuie sa fie sigur ci starea sa se amelioreazi, ce permite evitarea
investigdrii ulterioare.

Tratamentul SCI cu predominarea durerilor si meteorismului.

Simptomul dominant al bolii este durerea, cuparea cireia este insotitd de micsorarea
expresivitafii diareei, constipatiei, meteorismului. Existd un spectru larg de preparate din
diferite grupe farmacologice, care pot fi utilizate in acest caz:

¢ spasmolitice miotrope (mebaverina hidrohlorid, otilonii bromidum, pinoverium

bromidumy);

¢ antagonistii colecistochininei ~ loxiglumid;

e analogii somatostatinei;
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e antagonistii de receptor tip 3 al 5-hidroxitriptaminei (5-HT3) - ondansetron;
¢ M; - anticolinergice — ghiascina butilbromid.

Optimala se considerd administrarea preparatului pinoverium bromidum (difetel) cite
50-100 mg x 3 ori pe zi atit pacientilor supusi tratamentului primar, cét si celui de baza. La
circa 90% de bolnavi acest preparat asigurd o actiune spasmolitici efectivd, suprimand
. durerea si meteorismul. Pinoverium bromidum este un blocant al canalelor de calciu cu
actiune selectivd intestinald. Pentru el nu este caracteristic efectul antiaritmic §i
vazodilatator.

Anticolinergicele posedi un gir de efecte adverse nedorite, alte preparate sunt in
decurs de studiu.

Spazmolitecele neselective (no-spani, papavarin) sunt mai putin efective in SCL

Tratamentul SCI cu predominarea diareei

Diareea afecteazi calitatea viefii bolnavului gi provoacd incapacitate temporald de
munca, ceea ce necesita inl#turarea precoce a ei.

Preparatul de bazi pentru tratamentul SCI cu diaree este considerat loperamida
(imodium). Loperamida este cel mai efectiv remediu antidiareic, care timp de 20 de ani nu
se compari cu alte preparate privind viteza de ameliorare a diareei si efectul antidiareic: la
-50% bolnavi simptomele dispar dupi administrarea primei doze si la 87% bolnavi — dupd

12-24 ore de la inceputul tratamentului. .

Loperamida face parte din agonistii receptorilor M-opiati, care-i determind
capacitatea de inhibare a migcarilor propulsive ale intestinului, duce la incetinirea
tranzitului maselor fecale. Aceasta e insofiti de micgorarea pasajului pirtii lichide a
chimului, favorizeazi mirirea absorbtiei lichidelor si electrolitilor. Un sir de cercetiri
confirmi acfiunea blocantii a loperamidei asupra canalelor de calciu a miocitelor, ceea ce
determini inhibitia motorica. Un alt mecanism de actiune, nu mai putin important in SCI a
loperamidului, este micgorarea receptivititii peretelui intestinului rect la extensie, ceea ce
permite mirirea pragului de sesizare a durerii, abolirea §i inldturarea tenesmelor. E
cunoscut, c¢d loperamida mireste tonusul sfincterului anal, ceea ce favorizeazi
imbundtitirea controlului actului de defecane

in cazul diareei functionale cronice in SCI doza initiald de loperamid e de 4 mg (2
caps.). Doza de intretinere nu trebuie si depdseasci doza nictimerald maximi permisd
pentru maturi - 16 mg (8 caps.) cu conditia ci scaunul nu este mai frecvent de 3 ori in zi.
Daci scaunul lipseste sau este normal in decurs de 12 ore, urmeazi anularea tratamentului.
. Preparatul nu trece bariera hematoencefalici §i nu poseda actiune centrald sedativa.-
In cazul respectirii dozajului indicat, Loperamida e inofensivi, nu are efecte adverse si
deaceea e inclusi in grupul medicamentelor livrate fird regete.

Cea mai contemporand §i mai accesibild formi de administrare a loperamidei, este
forma linguald, actiunea céreia este de citeva ori mai rapidd decit la administrarea
traditional3 a capsulelor de Imodium. Forma linguali a loperamidei sint comprimate mici,
care se dizolvi usor pe limb3 fird folosirea apei si pot fi administrate in cazurile insofite cu
greturi, vom3, deregliri de deglutifie si in orice conditii. Un efect bun in SCI il are
preparatul combinat care confine loperamid si simeticon - substanta care absoarbe gazele,




ceea ce este dorit in SCI.

Daci la bolnav nu se determind cregterea esentiald a frecventei scaunului se pot
administra adsorbenti: carbonat de Ca, cirbune activat, dismectit cite 3 gr. in zi in forma de
suspenzii. Insi de notat, ci efectul autidiaretic al acestor preparate survine la 3-5 zile.

Bolnaviloor din grupa "pacientiloor” cu combinarea sindromului algic cu diareea gi
cu deregliri psihologice li se indici preparate antidepresante triciclice sau anxiolitice, care
pot facilita durerea abdominali si diareea gratie proprietetilor anticolinergice ale acestora.

Tratamentul SCI cu predominarea constipatiilor

Daca maisurile dietetice nu au efect, se vor administra laxative osmotice dintre care
cele mai efective sint lactuloza, lacticol, macrolgoli 4000 (Forlax). in constipatii
persistente urmitorul pas poate fi afministrarea prochineticelor, in primul rind cizapridul
(5-10 mg de 3-4 ori/zi).

Laxativele saline sau surfactantele se vor evita deoarece pot agrava durerea
abdominali.

In cazul asocierii sindromului algic cu constipatii administrarea antidepresantelor
triciclice si a anxioliticelor pot agrava constipatiile, meteorismul §i durerea. In aceste
cazuri sunt indicate antidepresante cu actiune serotoninergicd selectivi (fluoxetin, sertralin,
paroxetin, tianeptin), cu efect stimulator asupra motilititii intestinului gros.

Rezultatele nesatisficitoare ale tratamentului indicat impun necesitatea efectuirii
unui sir de proceduri ad3ugitoare: gimnastica curativi, fizioterapie, hipnoterapie, metode
bazate pe principii biologice feed-back i tratament individual in scoli i cluburi speciale
pentru bolnavii cu SCI.

Eficienta terapiei este determinati nu atit de stare obiectivi si acuzele bolnavului,
cdt de ameliorarea stiirii psihosociale a pacientului gi calitatea vietii lui. De notat, ci
conform consensusului de la Roma, bolnavul singur trebuie s# aprecieze eficienta
programului de tratament in ansamblu si actiunea diferitor preparate aparte (1).

TESTE

1. Cea mai frecventa patologie a intestinului gros este:
A. Diverticuloza intestinului
B. Colitd pseudomembranoasa
C. Colita ulceroasi nespecifici
D. Sindromul colonutui iritabil
E. Tumori ale intestinului gros
Réspuns corect: D

2. Sindromul colonului iritabil se caracterizeazi
A. Dereglarea tranzitului continutului intestinului
B. Proces inflamator cronic in intestin
C. Prezenta durerilor si discomfortului in abdomen
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D. Proces distrofic in intestin
E. Lipsa substratului organic de afectare
Rispuns corect: A, C, E

3. Clinic sindromul colonului iritabil se poate manifesta:
A. Diaree
B. Dureri si discomfort in abdomen
C. Hemoragie intestinala
D. Eliminarea mucusului la deficatie
E. Constipatii
Rispuns corect: A, B, D, E

4. Medic poate exclude sindromul colonului iritat la prezentd smptomelor urmatoare, in
afara de:

A. Diaree cu polifecalie

B. Dureri in abdomen

C. Hemoragie intestinald

D. Temperatura subfebrild

E. Scaderea progresivi a masei corpului

Rispunsul corect: B

5.Complicatiile sindromului colonului iritabil sunt:
A. Hemoragii intestinale
B. Malignizarea procesului
C. Pseudopolipi ai intestinului
D. Stricturi ale intestinului
E. Complicatiile intestinale nu-s cunoscute
Raspunsu corect: E

6. Semnele endoscopice ale sindromului colonului mtabﬂ sunt
A. Atrofia mucoasel
B. Mucoasa neschimbati
C. Secretia sporiti a mucusului
D. Erozii unice ale mucoasei
E. Prezenta diverticulelor intestinale
Rispuns corect: B, C

7. Semnele rentghenologice ale sindromuiui colonului iritabil sunt
A. Gaustrare asimetrica - 1

B. Spasmul signei 8 2 3 5
C. “Dantelarea” mucoasei
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E. Rentghenologic fira modificari
Raspuns corect: A, B, D

8. Tratamentul sindromului colonului iritabil include:
A. Actiune la sfera psiho-emotionald
B. Dietoterapia - dieta 9
C. Gimnastica curativa
D. Tratament medicamentos
E. Fizioterapie
Raspuns corect: A, C, D, E

9. La tratamentul medicamentos al sindromului colonului iritabil se indici:
A. Prochinetice
B. Preparate antispastice
C. Preparate anticolinergice
D. Antagonisti ai calciului
E. Laxative “de volum”
Raspuns corect: A, B,C, D, E

10. In tratamentul sindromului colonului iritabil se folosesc
A. Papaverin, mebeverin
B. Intestopan, enteroseptol
C. Bisacodil
D. Decaris
E. Cilduri local
Rispuns corect: A, E

11. Bolnavilor cu sindromul colonului iritabil cu diaree se indic# preparatele:
A. Din lut alb
B. Loperamid
C. Céarbune activat
D. Carbonat de calciu
E. Imodium
Raspuns corect: A, B,C,D, E

12. Disbactirioza intestinala clinic se poate manifesta prin:
A. Diarei
B. Constipatii
C. Dureri in abdomen
D. Scaun hemoragic
E. Meteorism, garguiment



Rispuns corect: A, B, C, E

13. in tratamentul disbacteriozei intestinale de gravitate ugoard se indici:
A. Bifidumbacterin, lactobacterin
B. Linex
C. Levomicitind
D. Tetraciclind
E. Metiluracil
Rispuns corect: A, B
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