BN HEALTH ZONE

BOLILE INTESTINALE
INFLAMATORI

Text: MADALINA DRAGOI

Toaleta, ,un loc de
meditatie”, ,locul in

care regele merge
singur”, ,buda” etc., este
un loc in care petrecem
cateva minute zilnic,
fara nici sa realizam.
Insa, pentru 5.000 de
romani este un loc in
care ,traiesc”, un loc

care le tine viata... pe loc.
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veam 10 ani cand au inceput
A primele simptome, simptome ce

se inrdutdteau pe zi ce trecea.
Scaunele foarte dese ma tineau in casa
si md oboseau, pierderea de sange prin
scaun méa anemia, eram slabitd, nu mai
avem deloc putere. Mama mi-a fost
alaturi tot timpul si mereu imi spunea cd
o sa fie bine, & ma va pune pe picioare
cat mai repede, trebuia cineva s& ma
ncurajeze si dacé nu ea... (Ana)
Pa&n& a venit rezultatul biopsiilor am
ajuns sa am 42 de kilograme. Mergeam
doar cu ajutorul cuiva. Numai la gdndul

C& trebuie s& mananc si imi venea sa

ma duc la toalets sau s& dau afara.

Ma& duceam la baie din ord n or3, zilnic.
A venit rezultatul analizelor: Boala
Crohn zice doctorita. Usurare ca nu e
cancer, panicd cand citesc pe internet c&
nu se vindecd niciodata! Din explicatiile
doctoritei nu reiese mare lucru, doar ca
0 5-0 am toata viata, cd e autoimung,

€& nuU am voie s& mananc decdt carne
fiartd, orez, ceai de menta si s& am grija
sd nu ajung la anus contra naturii.

M-a luat ameteala cdnd am auzit chestia
asta, nu stiam ce e, dar suna extrem de
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amenintator. (Maria) De sus venea o
chestie pe care eu am numit-o laptele
suedez. Era ceva, intr-adevar, alb ca
laptele si produs in Scandinavia, iar
perfuzia aceea dura 7 (Sapte) ore.

Cine n-a stat sapte ceasuri admirénd
superbitatea peretilor unui salon de
spital, albeata cearsafurilor, aroma
aburinda a vasului de langa, marturie a
faptului ¢& nu poti merge la toaletd, nu
poate Intelege pe de-a-ntregul teoria
relativitatii. Credeti-ma insa, 7 ore pot
trece cAt 7 ani, uneori! Divinitatea
noastra poartd, de obicei, haine
medicale, iar minunile pe care le face
sunt mai putin rasundtoare decat mersul
pe apa, Inmultirea péinilor sau
transformarea apei in vin, dar au mare
legdturd cu Invierea mortilor. (Razvan)

Ce au In comun cei 3 tineri de mai sus,
care si-au descris suferintele, gandurile si
sperantele in cartea ,Autografe pe
Curcubeu”, editata de Asociatia Pacien-
tilor cu Afectiuni Autoimune? Toti suferd
de boli inflamatorii intestinale (Bll). Poate
este pentru prima oara cand auziti de
aceasta denumire, in Romania sunt diag-
nosticati 5.000 de pacienti, insa numarul
lor este de aproape 10 ori mai mare
decat acum un deceniu si incidenta in
randul tinerilor creste. Simptomele sunt
adesea confundate cu ale altor boli, iar
pana se da un diagnostic corect, pacien -
tul cu Bl are probleme n viata sociala,
familiala, viata sexuala. Sa aflam insa ce
declanseaza aceste boli si cum se pot
trata direct de la specialisti. Bolile infla -
matorii intestinale (BIl) sunt afectiuni
cronice ale tractului gastrointestinal, cele
mai des intalnite fiind boala Crohn si
rectocolita ulcero hemoragica. Acestea
sunt caracterizate prin perioade active —
cand simptomele sunt puternic resimtite
de pacientj, si perioade de remisie a bolii -
cand simptomele dispar sau se manifesta
la 0 intensitate mai micd. Printre simpto -
mele bolii Crohn se numara: crampe,
scaderea in greutate si in unele cazuri,
sangerare rectald. Alte simptome, des
intalnire sunt: diareea, durerea

abdominala si febra. Pacientii care sufera
de boala Crohn in stadiu avansat pot
avea tesutul intestinal afectat si pot ma -
nifesta abcese care cauzeaza umflaturi si
inflamatii. Rectocolita ulcero-hemoragica
(RCUH) este o afectiune ce poate cauza
ulcere in colon si poate duce la compli-
catii care pun in pericol viata pacientului.
RCUH se manifesta prin inflamatii pre -
zente la nivelul rectului si al colonului,
ceea ce duce la diaree, sangerari rectale
si crampe abdominale. ,Boala Crohn
afecteaza persoane de toate varstele,
dar cele mai des intalnite cazuri sunt in
randul tinerilor, 15-25 de ani. in cazul
rectocolitei ulcero-hemoragice, cel mai
frecvent diagnosticati sunt pacientii intre
35-40 de ani. Ce este ingrijordtor, este
faptul ca in ultimii ani, incidenta bolilor
inflamatorii intestinale a crescut in
randul tinerilor, inclusiv la copii si
adolescenti”, explica prof. dr. Mircea
Diculescu, Presedintele Societatii
Romaéne de Gastroenterologie si
Hepatologie. Recent cu BIl au inceput sa
fie diagnosticate si alte categorii de
varsta: ,Exista cazuri de boli inflamatorii
nou diagnosticate si la persoane mai
varstnice, de 70 ani, de exemplu, sau
dimpotriva, la copii de 9-10 ani sau mai
mici”, completeaza conf. dr. Adrian
Goldis. ,, Cauzele BIl nu sunt pe deplin
cunoscute. Existd teorii privind
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implicarea factorilor genetici, infectiosi,
autoimuni, alimentari. Fiecare din aceste
teorii a generat si linii terapeutice
specifice”, explica dr. Adrian Gabriel
Moraru. Totusi cei mai importanti factori
declansatori ai bolii sunt legati de
mediul si stilul de viata. ,Factori precum
fumatul, antibioticele in exces,
alimentatia sau stresul afecteaza flora
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intestinala intr-un mod de cele mai
multe ori ireversibil. Totusi, unii factori
declansatori ai bolii raman in continuare
necunoscuti, pentru ca vorbim de o boala
autoimuna”, adauga prof. dr. Mircea
Diculescu. ,Exista teorii care implica
factorii alimentari in patogenia BIl prin
mecanisme diverse (alergic, imun,
influentarea microflorei intestinale). O
teorie de data mai recentd implica
aditivii alimentari edulcoranti (zaharina si
mai nou sucraloza) in patogenia BIl”,
precizeaza dr. Adrian Gabriel Moraru. La
ora actuala, in Romdnia, exista toate
metodele de diagnostic si toate formele
de tratament existente pe plan interna-
tional. Cea mai buna metoda de trata-
ment este adaptarea solutiei la caz -
varsta, localizare, stadiu evolutiv, grad
de activitate. ,Variantele de tratament
includ de la derivati de acid aminosa -
licilic - o categorie particulara de derivati
de aspirin, la medicamente pe bazd de
cortizon, medicamente de corectare
imunologica si tratamente biologice”,
continua dr. Diculescu.

Tratamente
nemedicamentoase

Suportul familiei si prietenilor este foarte
important pe langa tratament. ,Familia
si prietenii joaca un rol la fel de impor -
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tant ca si medicatia, in unele cazuri.
Pacientii cu BII trebuie ajutati si sprijiniti
in desfasurarea diferitelor activitati,
incurajati sd Intreprinda diverse actiuni

5i pe cat posibil trebuiesc ajutati sd aiba
independenta psihologica si sa se
detaseze de boald. Sa nu uitam insa ca
in practicd nu este atat de usor. Uneori
problemele familiale se dovedesc a fi
mai puternice decat terapia, existand
numeroase cazuri in care nelinistea de
acasa a readus pacientii in spital, in
special din randul adolescentilor”, explica
conf. dr. Adrian Goldis. , Dupa parerea
mea, ajutorul din partea celor apropiafi
trebuie sa fie discret si in acelasi timp
sisternatic si permanent. A acorda suport
unor persoane suferind de Bl este un
gest care trebuie sa se bazeze pe intele -
gere si diplomatie i spun aceasta pentru
ca, desi au mare nevoie de suport,
pacientii se sfiesc sa-| ceard”, considera
dr. Moraru. ,,Persoanele care sunt in
preajma unui pacient care sufera de o
afectiune autoimuna trebuie sa

stie cd aceste afectiuni nu

sunt contagioase si ca nu

trebuie sa se fereasca sa

foarte mult pe pacienti izolati in casa, ca
acestia sunt slabiti, obositi si ca nu mai
pot avea aceeasi viata sociala ca inainte,
astfel incat trebuie sa le fie alaturi si sa
incerce sd-i ajute sa-si pastreze o stare
de spirit pozitiva, foarte importanta in
lupta cu boala”, sfatuieste Presedintele
Societatii Romane de Gastroenterologie
si Hepatologie. in foarte multe cazuri
este nevoie si de suport psihologic
specializat, ins& putini pacienti benefi-
ciaza sau cer ajutorul unui psiholog sau
psihoterapeut. ,,Din punctul meu de
vedere este foarte importanta apropie-
rea pacientului de medicul sau curant,
cel care cunoaste cel mai bine afectiu-
nea, cunoaste cazul, stie prin ce trece
pacientul si il poate ajuta atat medical,
cat si cu sprijin psihologic. Noi medicii
avem de obicei prea putin timp s& ne
apropiem de pacienti si sa le intelegem
cu adevarat problemele, iar pacientii
nostri tocmai de asta au mare nevoie,
de o buna comunicare si de o cat mai
bund Intelegere din partea noastra. In
Occident, relatia aparte cu un
psihoterapeut este mai usor agreata

de catre pacient. La noi inca nu se
intampla acest lucru”, completeaza dr.
Diculescu. De aceeasi parere este si dr.
Moraru: ,In anumite cazuri, mai ales
cele cu evolutie dificila sub tratament
medical sau cele cu complicatii care au
dus la sanctiuni chirurgicale invalidante,
este necesar un suport psihologic”.

Dr. Goldis concluzioneaza: ,Din pacate,
nu prea exista accesibilitate mare la
asemenea specialisti. Pe de o parte,

nu avem resursele financiare pentru

intre In contact cu o per-

soana bolnava. Apoi, tre- - ¢

buie sé inteleaga ca bolile

inflamatorii intestinale i tin -
—
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plata lor, iar pe de alta parte sunt prea
putini. Daca ar fi sa putem exprima n
procente cati pacienti beneficiaza de
psihoterapie, rata ar fi de 15-20%".

Emotivitatea poate
deranja stomacul

,Categoric!”, exclamd dr. Diculescu si
continua: ,Din pacate insa, aici apar §i
cele mai mari confuzii de diagnostic.
Tulburarile functionale digestive, ca de
exemplu Sindromul de Intestin Iritabil
(Sl) este si el din ce in ce mai frecvent si
afecteaza categorii de populatie similare.
Diferenta intre , iritatie” intestinala si
Jinflamatie” intestinala este greu de
sesizat de un neavizat, dar foarte
importanta. O boala functionala
digestiva, desi are acelasi caracter de
cronicitate si afecteaza si ea calitatea
vietii, nu va avea niciodatad consecintele
unei boli inflamatorii. Relatia cu emotiile
In declansarea puseelor de boald nu este
clar precizatd, dar emotiile sunt fara
indoiala un factor favorizant”.

Tratamente de

ultima generatie

Abordarile terapeutice de ultima or3,
cu posibilitate de aplicare in practica
curentd, sunt terapiile biologice cu
factori anti TNF (factor de necroza
tumorala). Desi necesita o multitudine
de investigatii preliminare ce par ca ar
vrea sa intdrzie initierea terapiel, acestea
se fac doar in folosul sigurantei pacien -

-\
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tului. Odata initiatd terapia biologica
rezultatele sunt de obicei spectaculoase,
dar optimismul nu trebuie sa ne faca sa
renuntam, ca pacient si medic curant,
la vigilenta in a urmari aparitia
posibilelor efecte adverse ale
terapiei”, spune dr. Moraru.
In aceste terapii biologice
colaborarea interdisciplinard si
nu de putine ori experienta
internationala sunt extrem de
folositoare. Dr. Goldis adauga: ,De mai
multi ani se folosesc si in tara noastra
terapiile biologice, agentii anti TNF alfa,
nu numai in gastroenterologie, ci §i in
reumatologie, dermatologie. Sunt
scheme terapeutice dupa care se
administreaza aceste terapii si desi sunt
scumpe, imbunatatesc semnificativ
calitatea vietii pacientului, cu minime
efecte adverse pe termen lung”
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tanar, nu vrea sa stie ¢a e bolnav,
trebuie sa se adreseze medicului pentru
diagnostic. Fara un diagnostic corect

si un tratament adecvat, o persoand

cu Bl isi va petrece o mare parte din
timp in casa, fara sa se poata bucura
de o viatd normala”, adauga

prof. dr. Diculescu. Complicatiile acestor
boli sunt numeroase, variind de la o
usoara anemie asimptomatica pana la
altele mai grave, precum ocluzia
intestinala, fistulele sau abcesele
abdominale. ,Putini sunt cei care refuza
sa mearga la medic datorita neplacer:i
constante provocate de boala, iar cei
care nu se prezinta nu o fac voit, c

mai degraba din lipsa de informare.
Apoi exista o alta capcana a acestor
boli — dupa inducerea remisiunii,
calitatea vietii se imbunatateste, iar
pacientii renunta cu buna stiinta la

Cand ne alarmam?

. O persoana care are scaune cu sange,
diaree mai mult de o saptamana, scade
Tn greutate fara explicatie sau are
semnele unei anemi, trebuie sa se
prezinte la medicul de familie. Este
extrem de probabil ca acesta va simti
nevoia sa faca examinari si de cele mai
multe ori sa il trimitd la un specialist.
Cu alte cuvinte, cineva care nu se

stie bolnav si din pacate in cazul unui

terapia de mentinere, ceea ce
determina revenirea la simptomele
anterioare sau chiar la unele mai
grave”, spune conf. dr. Adrian Goldis.
.Refuzul terapiei poate duce la efecte
nedorite precum complicatii ce

apar in evolutia bolii netratate asa
cum sunt denutritia, anemia, infectii
enterale sau sistemice, perforatii
intestinale, cancer, deces”, atrage
atentia dr. Morar.
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