PEOLILE INFLAMATORII ALE
INTESTINULUI

(Inflammatory bowel disease - IBD)
Este o denumire generica a doua entitati care au ca
si caracteristica inflamatia peretelui intestinal, net
distincte de celelalte boli entero-colonice, cu etiologie
neprecizata si evolutie cronica. Este vorba de
Rectocolita ulcero-hemoragica (RUH) si de boala
Crohn (BC).

In general sunt afectiuni distincte, dar in 10% din cazuri nu pot fi
diferentiate clinic, endoscopic sau morfopatologic.



Epidemiologie

mai raspandite In tarile dezvoltate, cu evident
gradient nord - sud si vest - est (RUH: 4-10/100.000,

BC:2-4/100.000 in Europa de Vest)

‘-in Romania mai rare si forme mai putin grave,
totusi numarul de cazuri noi este in crestere lenta si
constanta in ultimii 20 de ani

*Boala Crohn in crestere!!in special in vestul
Romaniel



Epidemiologie

 varsta predilecta sub 35 de ani in RUH si sub
457Tn BC

* favorizate de stres, alimentatie mai putin
naturala, saraca in cruditati, evitarea
alaptarii la san

« Tn SUA, mal frecvente la evrel, mal rare in
populatia de culoare



Etiopatogenie - neelucidata
(mozaic etiopatogenic)

Factori infectiosi

Factori Imunogenetici
Factori autoimuni
Raspuns imun aberant
Factori psiho-neuro-imuni



RUH - Definitie

ste 0 boala inflamatorie care afecteaza in
principal mucoasa rectului si a colonului stang,
caracterizata prin atacuri

recurente de diaree cu
mucus §i sange, alternand
cu perioade de acalmie.




RUH - Tablou clinic

Nanifestari digestive:

L episoade de diaree cu sange, mucus Si puroi
asoclate cu dureri abdominale, crampe,
tenesme, durere la palpare pe traiectul
colonului si In hipogastru

' - 1n puseu, de obicei 3-10 scaune/zi (sau chiar
mai multe), Tn formele severe numai emisii de
sange, mucus $i puroi



RUH - Tablou clinic

Manifestari extradigestive:
- febra, scadere ponderala,
- astenie, anemie

- artrita, uveita — rar

- eritem nodos, pyoderma
gangrenosum

- colangita sclerozanta,
amiloidoza secundara,
spondilita anchilozanta



RUH - Date paraclinice

" Biologic: - sindrom inflamator (VSHT, CRPT,

~ leucocitoza, calprotectina fecala crescuta);
- anemie de tip feripriv (prin pierdere);
- hipoalbuminemie.

- tipice afectarea rectulul, caracterul
continuu al leziunilor endoscopice.

-1n mucoasa care “plinge sange”,
friabila, cu ulceratii superficiale, eritem difuz, pierderea
desenului vascular, prezenta de mucus si puroi;

-n mucoasa cu desen vascular sters
sau absent, sangeranda la atingere, pseudopolipi;

N\

-1n — pseudopolipi inflamatatori.









RUH - morfopatologie

- Infiltrat inflamator
u polimorfonucleare
limitat la nivelul mucoasel

- prezenta abceselor
criptice (caracteristice in
faza acuta)

mugueuse
pseudopolype g

- mucoasa hiperemica
edematiata, exulcerata

- Tn formele cronice,
pseudopolipi inflamatori

Sous-mugueuse

muscularis propria muscularis propria




3 RUH - Date imagistice

netoda veche, poate fi utila In
formele cronice, pentru
‘evaluarea extinderii leziunilor

- aspect granular al mucoasei,
' stergerea haustrelor (edem)

- spiculi marginali, aspect de
buton de camasa (ulceratii)
- pseudopolipi

- forme cronice - haustre
disparute, calibru diminuat,

distensibilitate redusa, aspect
de microcolie

Pseudopolipi

Ulceratii profunde si superficiale



RUH
Date imagistice

- utila in
formele acute, apreciaza
intinderea leziunilor (mucoasa
colonica Iingrosata, peste S mm,
in general 7-10 mm pe
portiunea afectata)




RUH - Forme clinice
FEvolutive: - cronica intermitenta

| - cronica continua (mai rar la noi)
n functie de severitate:

- usoara: maximum 4 scaune/zi cu putin sange
- si mucus, stare generala buna, fara febra,
discreta anemie

- moderata: 5-8 scaune/zi, subfebrilitati, anemie

- severa: peste 8 scaune/zi, febra>38°C, anemie
si hipoalbuminemie, rectoragie importanta,
stare generala alterata



RUH - FORME CLINICE

* Dupa extensie:
—Rectita
—Rectosigmoidita
—Colita stanga (pana la splenic)
—Pancolita (intreg colonul)



RUH - Diagnostic
. diaree cu mucus, sange si puroi,
doscopia tipica (“mucoasa care plange sange”),

eoplasm rectal
~boala Crohn
- colita ischemica

Pseudopolipi in RUH

- colita colagena
- colita limfocitara
- dizenteria bacteriana sau de alte cauze infectioase



negacolonul toxic
r la noi) — (1)
tenoze intestinale
- sangerare masiva
Cu anemie severa
- cancer de colon — (2)
(de 30x mai frecv.)




RUH - Complicatii

- artrita, spondilita anchilozanta
- colangita sclerozanta

- eritem nodos

- uveita, irita, episclerita

- pyoderma gangrenosum

- stomatita aftoasa

Pyoderma gangrenosum



RUH - Tratament

de crutare digestiva (In puseu) cu evitarea
l[actatelor, a fructelor s1 legumelor crude, a dulciurilor concentrate

BHOIrme severe- Terapia de atac
—‘reechilibrare hidroelectolitica, alimentatie parenterala

- corticoterapie (Hidrocortizon 1.v. 100-200mg/zi, apol
Prednison p.o. 1 mg/kg/zi (40-60 mg/zi)

- Tn forme toxico-septice si antibioterapie (Metronidazol)

Formele severe, care nu raspund la corticoterpie sau la
' ciclosporina, pot beneficia de terapie biologica cu anti- [ NF:
Infliximab(Remicade) n perfuzie 1.v.

Intretinere cu Mesalazina- 3-4 g/zi



RUH - Tratament

' 2. Forme medlii:

' - Mesalazina p.o. 3 g-4 g/zi sau
-Salazopirina p.o. 5-6 g/zi

-Sau eventual corticoterapie ca atac
3. Forme distale (rectosigmoidiene):

- microclisme sau supozitoare cu Salazopirina,
Mesalazina sau Budesonid (corticoid topic)



RUH - Tratament

g/zi Mesalazina p.o. sau 3-4g/zi Salazopirina

'ratamentul medicamentos se face sub supraveghere
' clinica si endoscopica (eventual dozarea calprotectinel
fecale pentru activitate)

(f.rar) numai in megacolonul
toxic, In sangerarea necontrolata terapeutic sau
neoplazie



B Boala Crohn (BC) - Definitie

Este 0 afectiune inflamatorie nespecifica a tubului
digestiv, care poate afecta orice segment al acestuia,
interesand peretele In toata grosimea sa, si a carui
marca morfopatologica este constituita de
granulomul epitelio-giganto-celular.
Localizare: e |
- ileonul terminal - 30%
- 1leo-colonica > 50%

- colonica o

- orice segment al tubului digestiv (inclusiv esotag,
stomac, duoden, apendic)-mai rar.




BC - Tablou clinic
tipice:
SMigestive: diaree cronica, fara sange, dureri
abdominale, malabsorbtie, leziuni perianale (fisuri,
Ifistule)
extradigestive: febra sau subfebrilitati, astenie,
pierdere ponderala, artrita, eritem nodos, uveita

sugestiv: diaree cronica (2-4
scaune/zi), subfebrilitati, astenie, leziuni perianale.

. abdomen difuz dureros la palpare,
eventual masa in fosa iliaca dreapta, fistule cutanate



Fistula perianala
in boala Crohn




BC - Date paraclinice

. - sindrom inflamator (VSHT, CRPT, leucocitoza)
- anemie de tip feripriv
- hipoalbuminemie

. esentiala pentru diagnostic

gziuni aftoide, ulceratii adanci, liniare
gspect de “piatra de pavaj” |
brezenta unor zone de stenoza inflamato)
yrezenta fistulelor

Leziunile pot fi localizate in ileonul terminal, colon, dar
si in esofag sau duoden, unice sau multiple







| «——— Boala Crohn colonica

Boala Crohn ileala ———




BC - Morfopatologie

afectarea peretelui digestiv in profunzime
* ulceratii profunde, fistule |
Intre ulceratii mucoasa
indemna sau cu leziuni
cicatriceale -
- aspect inflamator transmural®@® = 08

* prezenta foliculilor de celule epltelmde si gigante
LLanghans (granulomul crohnian), care constituie
granulomul caracteristic, numai in 40-60%o din
cazurli, predominant in cele cu localizare distala




1€

BC - Morfopatolog

Boala Crohn

In

Granulom mucos 1

1
2

te Langhans

de gigan

teloi

Celule epi
3 — Boala Crohn - ulceratie




BC - Date imagistice

(mult mai putin fidela decat endoscopia)
- sunt utile enteroclisma sau tranzitul baritat
cu urmarire la 1,2,3 si 4 ore A
- aspect de pietre de pavaj
- Tngustarea lumenului, @
- zone de stenoza, 3
- pseudodiverticuli

- prezenta fistulelor

- ulceratii liniare



BC - Date imagistice

BC antrala

< Aspect de pietre de pavaj




) BC-Imagistica

| + EnteroRMN-ul sau EnteroCT-ul necesare
pentru evaluarea afectarii intestinului subtire
sau pentru aprecierea existentei unor
complicatii (fistule, abcese).

« Examinarea imagistica se face la 1ora dupa
administrarea de lichid (PEG), care permite
destinderea anselor intestinale si
evidentierea unor ingrotari parietate
(necesita radiologi dedicati).



BC - Date imagistice

— evidentierea leziunilor de boala
Crohn jejuno-ileali. Nu este indicata in suspicinea
de stenoza=risc de impactare.

- Ingrosarea peretelui
Intestinal (apreciaza
extinderea)

- zone de stenoza sau
dilatare

- perforatia sau fistule




P BC - clasificarea Montreal (ALB)

A (age of diagnosis) — Al < 40 ani
- A2 > 40 ani

L (location) — L1 — tleonul terminal
- L2 —colon
- L3 — 1leo-colon concomitent
- L4 — tractul digestiv superior

B (behavior) — Bl — forma nestenoznata, nepenetranta
- B2 — forma stenozanta
- B3 — forma penetranta fistulizanta



C — Stadializarea activitatii

(Crohn’s Disease Activity Index) - Indice Best:

Nr. scaune lichide/foarte moi/sapt. X2
Suma durerilor abd. din 7 zile (0=fara, 3=severe) X5
Suma starii gen. din 7 zile (0=buna, 4=rea) X/
Nr. simptome asociate (artic., anale, febra) x20
Folosirea de antidiareice x30
Masa abdominala (0=abs., S=prez.) x10
Scaderea Ht (<47%B, <42%F) X 0
Scadere ponderala (% sub standard) x1

CDAI>400 - puseu sever; <150 - remisiune



BC- Diagnostic diferential

+ Rectocolita hemoragica

< colita ischemica

< colita de 1radiere

Colita de iradiere

=neoplasmul de colon

& Neoplasm de colon

< apendicita acuta




BC- Complicatii

» Complicatiile constituie o regula
a bolil, adesea permit
diagnosticul (stenoze cu ocluzie,
fistule Interne sau externe,
perforatia, abcese, starea
septica)

BC — fistula perianala

C — fistula ileo-sigmoidiana



BC - Tratament

CORTICOTERAPIA - de electie ca tratament de

atac, nu se mai foloseste ca tratament de intretinere

p.0. 40-60 mg/zi, (eventual HHC 1.v.) cu

scaderea progresiva a dozelor (cu S mg/sapt)

9 mg/zi, ca tratament de atac in BC cu
localizare ileala (eficienta scazuta in localizarea

colonica), timp de 8 saptamani



BC - Tratament

DERIVATII 5-ASA p.0. 3-4 g/zi

" In puseul acut usor in localizarea colonica

= ca tratament de intretinere (1-2 g/zi) in

localizarea colonica, pe termen lung



BC - Tratament

TRATAMENT IMUNOSUPRESOR

" ca tratament de intretinere (dupa
corticoterapie), minimum 2 ani, dupa 4 ani de la
obtinerea remisiunii se poate lua in
considereare intreruperea administrarii.

- 2-3 mg/kg/zi,



BC - Tratament

TRATAMENTUL BIOLOGIC (Anti TNF alfa)

- Rezervat formelor cu debut sever si formelor
fistulizante

- Remicade Smg/kg corp in perfuzie, la 0, 2 si 6
saptamani sau Adalimumab s.c

TRATAMENTUL ADJUVANT

- Controlul diareei cu Imodium sau Codeina

- Antibiotice (Metronidazol, Ciprofloxacin) in
localizarea colonica sau fistule perianale






