Bolile intestinale
inflamatorii




Generalitati

>

>

principalele boli intestinale inflamatorii sunt boala Crohn si rectocolita
ulcerohemoragica

acestea apar frecvent intre varsta de 15 si 30 ani si afecteaza in mod egal
ambele sexe

etiopatogenia lor nu este pe deplin elucidata, dar s-a dovedit implicarea
unor factori genetici si imunologici, iar 1n ultimul timp, si a factorilor
virali si bacterieni

tractul gastrointestinal este un organ imun major prin faptul ca detine un
numar mare de celule imune capabile sa declanseze raspunsuri imune
care, la randul lor, au ca rezultat eliberarea de citokine, eicosanoizi si
radicali liberi de oxigen

in bolile inflamatorii intestinale, mecanismele reglatoare ale raspunsului
imun sau al reactiei de faza acuta persista si duc la fibroza si distructie
tisulara

evolutia bolii este variabila, de la usoara sau episodica, pana la seve
ireversibila



Generalitati

» boala Crohn si rectocolita ulcerohemoragica au cateva caractere
comune:

- intoleranta alimentara

- diareea

- febra

- scaderea ponderala

- malnutritia

- tulburarile de crestere

- manifestarile extraintestinale (artrita, interesarile cutanate si
hepatice)

- risc crescut de malignizare




Generalitati

» boala Crohn si rectocolita ulcerohemoragica au si elemente care le
diferentiaza

- caracteristici genetice
- prezentare clinica
- tratament

» pacientii cu boala intestinala inflamatorie au un risc crescut de
malnutritie, iar nutritia adecvata este un obiectiv major, indiferent de
stadiul bolii




Boala Crohn

» poate interesa orice segment al tractului gastrointestinal

» intestinul subtire si in special ileonul terminal sunt implicate in proportie
de 75% din cazuri, iar colonul este afectat in doar 15-25S din cazuri

» la nivelul portiunilor interesate, inflamatia poate fi continua, dar cel mai
frecvent segmentele de inflamatie alterneaza cu segmente normale

» interesarea mucoasei este transmurala, fiind afectate toate straturile
mucoasei

» pe parcursul evolutiei, zonele de inflamatie, ulceratie, abcese si fistule
se rezolva prin fibroza, subtierea submucoasei, eroziuni si rezulta un
intestin cu segmente ingustate, stricturi localizate si obstructie partiala
sau totala a lumenului intestinal

» la 50-70% dintre pacienti sunt necesare interventiile chirurgicale pentru a
inlatura segmentele intestinale compromise sau stricturile

» dupa rezectiile intestinale intinse, pot aparea diferite grade
malabsorbtie a fluidelor si nutrientilor, uneori fiind necesara nutritia
parenterala pentru asigurarea unui aport hidric si nutritiv adecva



Rectocolita ulcerohemoragica

» boala implica doar colonul, iar extinderea ei se produce dinspre rect

» la examinarea microscopica, se observa inflamatia difuza a mucoasei,
de obicei insotita de mici ulceratii

» implicarea seroasei, stricturile si ingustarile semnificative sunt rare,
iar sangerarile rectale sau diareea sangvinolenta sunt manifestari
relativ comune

» apare de obicei la varste cuprinse intre 15 si 30 ani, cu un al doilea
varf de incidenta la 50-60 ani

» de multe ori este necesara extirparea colonului si crearea unui anus
ileal sau a unei anastomoze ileoanale




Tratament

» scopul tratamentului in aceste boli intestinale inflamatorii consta in
inducerea si mentinerea remisiunii, precum si conservarea statusului
nutritional

» medicamentele cele mai eficiente in inducerea remisiunii in stadiul
acut al bolii sunt corticosteroizii, desi medicatia antiinflamatoare de
tipul salicilatilor, precum si agentii imunosupresori (ciclosporina,
azatioprina, marcaptopurina) si antibioticele (metronidazol) pot fi
folosite, fie in combinatie, fie pentru mentinerea remisiunii




Tratamentul nutritional

>

dieta joaca un rol important in tratamentul exacerbarilor si al
simptomelor din bolile inflamatorii intestinale, precum si 1in
remisiunea acestora

ani la rand a fost discutata abilitatea nutritiei enterale si parenterale
de a induce remisiunea, fara a se ajunge pana in prezent la o
concluzie finala

teoretic, utilizarea unei diete predominant lichidiene, cu putine
reziduuri si putine fibre duce la scaderea incarcaturii antigenice sau a
populatiei microbiene de al nivelul colonului

studiile efectuate au aratat ca punerea in repaus a intestinului prin
nutritie parenterala nu este un imperativ major pentru obtinerea
remisiunii, fiind preferata hranirea enterala, care pare a fi mai
eficienta in inducerea remisiunii



Tratamentul nutritional

» nutritia parenterala sau enterala reprezinta componente vitale ale
tratamentului

» malnutritia insasi compromite functia de digestie si absorbtie si creste
permeabilitatea tractului gastrointestinal fata de potentialii agenti
inflamatori

» necesitatile pacientilor cu boala inflamatorie intestinala nu sunt
foarte crescute, dar pot creste necesarul proteic cu 50%, mai ales in
fazele de activitate a bolii

» suplimentarea cu vitamine si minerale poate fi necesara pentru a
compensa anumite grupe de alimente interzise si avand in vedere
malabsorbtia si interactiunile drog-nutrienti




Tratamentul nutritional

» 1in stadiul acut al bolii, dieta va fi individualizata

» pentru atenuarea scaunelor diareice, se administreaza o dieta saraca in
reziduuri, cu mese frecvente si cantitate redusa de alimente

» suplimentele orale sunt utilizate pentru asigurarea unui aport energetic
adecvat

» 1in cazul in care apare malabsorbtia lipidelor, se administreaza suplimente
sau alimente ce contin trigliceride cu lant mediu care furnizeaza un plus
de calorii si servesc drept vehicul pentru nutrientii liposolubili

» uneori, alimentele pot agrava sindromul diareic (sucroza, absenta
fructelor si legumelor, aportul scazut de fibre alimentare si alterarea
raportului de acizi grasi omega-6 si omega-3)

» dietele orale si formulele nutritionale cu acizi grasi omega-3, aminoacizi
si substante antioxidante, precum si administrarea fibrelor fermentabil
au un aport important in tratamentul medical si postchirurgical



Exercitiu practic

Alcatuiti dieta, pentru o zi, unei paciente in varsta de 22 ani, de sex
feminin, recent diagnosticate cu boala Crohn, in stadiu acut, cu
scaune diareice, dar fara malabsorbtie lipidica.

=165 cm
G =58 kg
activitate fizica usoara (studenta)

fara antecedente personale patologice
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Va multumesc!




