ANEXA Ghidul pacientului cu colita ulceroasa

Ce este colita ulceroasa?

Colita ulceroasa (CU) este o inflamatie cronica a intestinului gros (a colonului).

La pacientii cu colita ulceroasa, ulcerele si inflamatia
mucoasei interioare a colonului duc la dureri |
abdominale, diaree si sangerari rectale. '

Colita ulcerativa

Partea

stanga a
colonului

Desi de obicei afecteaza partea stanga a colonului si
rectul, dimensiunile zonei afectate pot varia si pot
include portiunile de la rectul (proctita) pana la
afectarea intregului colon (colita extensiva sau
pancolita).

Proctasigmaidita

) |

Colita ulceroasa este strans inrudita cu o alta boala,
numita boala Crohn. Ele se mai numesc in mod frecvent boli inflamatorii intestinale (BII).

In Republica Moldova la evidenta medicala sunt aproximativ 900 de pacienti cu BlI, fiecare an se
inregistreaza in jur de 120-130 de cazuri noi. Raspandirea BIl in Moldova este similara cu nivelul
respectiv in tarile-vecine (Romania, Ucraina), si mai mica comparativ cu tarile economic dezvoltate
ale Europei si Americii de Nord.

CU nu este cauzata de infectie, deci nu este contagioasa, nu poate fi transmisa de la bolnav la alta
persoana.

Cauze

Desi cauza CU nu este complet cunoscuta, se crede ca la aparitia bolii influenteaza combinatie a mai
multor factori:
o factorii genetici, ereditari — riscurile de a dezvolta CU cresc in caz de antecedente familiale
ale acestei boli;
e factorii imuni — in baza inflamatiei sunt reactii imune ,gresite”, ,,incorecte” fata de celule
intestinale;
o factorii de mediu — nivelul igienic foarte inalt, administrarea frecventa a antibacterialelor si
altor medicamente etc.

Stresul si intolerantele alimentare pot declansa simptome la unele persoane, dar nu sunt considerate
drept cauze ale bolii.

CU nu este cauzata de infectii cu virusi sau bacterii, nu se dezvolta din cauza parazitilor sau
helmintilor (invers, a fost demonstrat ca helminti au un efect protector contra CU)
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Factori de risc.

Varsta. CU poate lovi la orice varsta, dar sunteti mai susceptibil sia contractati boala cand
sunteti tanar. CU apare de obicei in vérsta de 20-40 de ani, desi unii pot sa se imbolnaveasca
dupa 60 sau chiar 70 de ani.

Istoric familial. Aveti un risc mai mare daca o ruda apropiata, ca de pilda un parinte, frate sau
copil are boala.

Mediu. Daca traiti in zone urbane, industrializate, aveti mai multe sanse sa va imbolnaviti de
colita ulceroasa.

Simptomele CU includ:

diaree sau scurgeri rectale: in cazuri grave pacienti pot avea 10-20 de scaune pe zi;

sangerari rectale: scaune neformate ce contin sange, mucus si, deseori, puroi;

defecatii urgente, chemdari imperioase de a merge la toaleta, nevoia de a merge la toaleta
poate trezi persoana din somn;

dureri abdominale, mai frecvent sub forma de crampe, care se asgraveaza nainte de
defecatie si se amelioreaza dupa elimenarea scaunului sau gaselor;

constipatie poate aparea in afectarea distald, se asociaza frecvent cu eliminari de mucus si
sange fara masele fecale (diaree falsa);

anemie (scaderea numarului de globule rosii in sdnge), care se dezvolta din cauza pierderii de
sénge si din cauza intoxicatiei generale a organismului;

simptome generale: slabaciune, scaderea apetitului, scaderi ponderale, dereglari de somn;
simptome si complicatii extraintestinale (in afara tractului digestiv): dureri articulare,
probleme la nivelul ochilor, pielii, ulcere in cavitatea bucala etc.

Complicatii
Tn cazuri de evolutie severa a CU pot aparea complicatiile bolii:

(0]

o
o

hemoragie intestinal@ inferioara - sangerari rectale masive, care necesita spitalizare de
urgenta;

perforarie — ruptura de colon;

megacolon toxic - una dintre complicatiile cu pericol major pentru viata, se caracterizeaza
prin dilatarea rapida a colonului, care devine afunctional si cauzeaza toxicoza grava, impun
necesitatea interventiilor medicale urgente, efectuarea terapiei intensive si, in caz de
ineficienta, se recurge la operatia chirurgicala;

o0 cancer colorectal — se diagnostica in mediu la 3-5% pacienti cu colita ulceroasa, iar

probabilitatea pentru cancer colorectal creste de la 2% n primii 10 ani de boala, pana la 8% -
la persoanele cu durata bolii de peste 20 ani si pana la 18% - cand durata bolii este mai mare
de 30 ani;

Sarcina si colita ulceroasa
Majoritatea femeilor ce au CU pot ramane insarcinate, avand copii sanatosi. Majoritatea
medicamentelor folosite in terapia colitei ulceartive pot fi administrate in timpul sarcinii.
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Diagnostic

Pentru diagnosticarea CU este de obicei utilizata
colonoscopie cu biopsie: examinare prin care se vizualizeaza
interiorul intestinului gros cu ajutorul unei camere de luat
vederi. Vizualizarea se completeaza cu recoltarea probei de
biopsie a tesutului intestinal.

Alte teste care pot fi folosite pentru confirmarea
diagnosticului sunt: examenare radiologica a intestinului prin
clisma baritata, hemograma completa, probe biochimice,
nclusiv proteina C reactiva, analiza maselor fecale etc.

Tratament
Nu exista un tratament curativ pentru CU.
Obiectivele tratamentului sunt:
e controlul atacurilor acute (oprirea diareei si a altor simptoame ale bolii, imbunatatirea calitatii
vietii);
e prevenirea atacurilor repetate si complicatiilor, ceea ce necesita tratament de lunga durata.

Spitalizarea este deseori necesara pentru atacurile severe.
Tratamentul CU include masuri generale, dietetice si administrarea medicamentelor.

Regim alimentar
Anumite tipuri de alimente pot agrava simptomele de diaree si balonari, in special in perioadele de
boala activa.

Urmayi urmatoarele sugestii de dieta:
e mancati cantitati mici de alimente pe tot parcursul zilei;
e Dbeti mult apa;
e evitati alimentele bogate in fibre;
e evitati alimentele grase sau prajite si sosurile;
o limitati produsele lactate daca aveti intoleranta la lactoza;
e evitati sau limitati alcoolul si cofeina.

Tabel. Recomandari dietetice*

Alimente permise Alimente interzise
Piine alba, ceriale (0 sau mai putin de 1 g de fibre | Popcorn, seminte, nuci
la 0 masa)
Orez alb Fructe de padure, fructe uscate
Suc din legume fara seminte si pulpa Varza, broccoli, conopida, varza de Brussel
Suc de fructe fara pulpa Unt din arahide
Bauturi carbogasoase, bauturi tonifiante Marmelada
Lactate in cantitati limitate (de exemplu 2 cani de | Carne cu cartilaj si soiuri de carne dura
lapte, 2 portii de iaurt, puding, supe cu frisca)
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Jeleuri

Carne, peste, oua - bine preparate, «gingase»

Supe pe baza de bulion

Cocteiluri din fructe (conservate), pepene verde,
pepene galben, piersice fara piele

*Aceasta nu este informatie completa consultati nutritionistul sau doctorul Dumneavoastra

Tratament medicamentos

Medicamentele care pot fi utilizate pentru tratament includ:
e sulfasalazina, mesalazina,
e corticosteroizi (prednisolona, metilprednisolona)
e imunomodulatoare etc.

Pentru ameliorarea evolutiei bolii strict Tndepliniti recomandarile terapeutice ale medicilui
gastroenterolog.

Interventie chirurgicala este, de obicei, administrata pacientilor care:

e nu raspund la tratamentul medical complex,

e prezinta modificari ale mucoasei de colon care se resimt a fi precanceroase,

e au complicatii grave, cum ar fi o ruptura de colon, sdngerari severe sau megacolon toxic.
De cele mai multe ori, intreg colonul, inclusiv rectul pot fi eliminate.

Factori ce pot provoca recidiva bolii:
e nerespectarea schemei de tratament prescrise de medic;
e administrarea alimentelor ce provoaca agravarea simptomelor;
e stres psihoemotional;

e administarea regulata a antibioticelor si antiinflamatorilor nonsteroidiene de genul
paracetamol, ibuprofen etc.
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