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Recomandarile ECCO-EFCCA pentru pacienti se bazeaza pe Recomandarile clinice ECCO
pentru boala Crohn si colita ulcerativa. Pentru a consulta Recomandarile clinice ECCO, va
rugam sa accesati acest link: https://www.ecco-ibd.eu/index.php/publications/ecco-
guidelines-science.html

Va rugam sa nu ezitati sa difuzati Recomandarile ECCO-EFCCA pentru pacienti. Va rugam
sa retineti ca orice traducere a Recomandarilor ECCO-EFCCA pentru pacienti este supusa
aprobarii ECCO si EFCCA.

Recomandarile ECCO-EFCCA pentru pacienti au rolul de a facilita educatia si capacitarea
pacientilor, vizand indrumarea in privinta celor mai bune practici la nivel european. Prin
urmare, este posibil ca unele recomandari sa difere la nivel national, din moment ce
tratamentul furnizat variaza in functie de tara. Orice decizii de tratament vizeaza
clinicianul individual si nu trebuie sa se bazeze exclusiv pe continutul Recomandarilor
ECCO-EFCCA pentru pacienti. European Crohn’s and Colitis Organisation, European
Federation of Crohn’s and Colitis si/sau oricare din membrii personalului lor si/sau oricare
dintre colaboratorii la recomandari nu pot sa fie trasi la raspundere pentru nicio
informatie publicata de buna credinta in Recomandarile ECCO-EFCCA pentru pacienti.

ECCO a mentinut cu sarguintd o politica de divulgare a potentialelor conflicte de interese.
Declaratia de conflict de interese se bazeaza pe un formular utilizat de Comitetul
international al editorilor de jurnale medicale (ICMJE). Declaratia de conflict de interese
nu este pastrata doar la Biroul ECCO si la biroul editorial al JCC, ci este de asemenea
disponibilda in vederea cercetarii amanuntite a publicului pe site-ul web ECCO
(https://www.ecco-ibd.eu/about-ecco/ecco-disclosures.html), oferind o privire de
ansamblu cuprinzatoare asupra potentialelor conflicte de interese ale autorilor.

Boala Crohn si colita ulcerativa, pe scurt BC si respectiv CU, apartin unui grup de boli
inflamatorii cronice ale intestinului, numite boli inflamatorii intestinale (BII). BII sunt boli
mediate imunologic si se dezvoltd la pacientii care au o predispozitie genetica, atunci
cand sunt expusi la influenta factorilor de mediu specifici, dar deocamdata neidentificati.

Aceste recomandari vizeaza diagnosticul si tratamentul BC. Termenul BC va fi utilizat pe
tot parcursul acestor recomandari. Ele provin din recomandarile internationale privind
boala Crohn, care au fost dezvoltate printr-un proces temeinic, ce a implicat mari medici
europeni cu o vastda experienta si in care s-au evaluat toate probele de la momentul
acesta pentru o gestionare cat mai buna a pacientilor cu BC, astfel incat acestia sa
inteleagd mai bine care este cea mai buna metoda de diagnosticare si tratare a BC
practicata de catre personalul medical. Multi termeni sunt subliniati; acestia sunt termenii
care apar in glosar pentru a va ajuta sa intelegeti mai bine aceste recomandari. Cu
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BC este o boala care afecteaza intestinul subtire si intestinul gros, si mai rar alte parti ale
tractului gastrointestinal. Poate de asemenea sa afecteze diferite organe si tesuturi in
afara intestinului, cel mai frecvent pielea, articulatiile si ochii.

Cel mai frecvent, BC afecteaza partea terminald a intestinului subtire si intestinul gros.
Cu toate acestea, BC poate afecta orice segment al intregului tract gastrointestinal, de la
gura pana la anus. Inflamatia intestinului este de obicei ,discontinua” si zonele de
inflamatie (,petice de intestin bolnav”) alterneaza cu portiuni de intestin normal (,leziuni
pe sarite”). In functie de gravitatea inflamatiei, stratul cel mai profund al peretelui
intestinal (,mucoasa”) poate fi rosu (,eritematos”) si umflat (,edematiat”) cu ulcere de
diferite dimensiuni si forme (aftos, superficial, profund, longitudinal), iar mucoasa poate
avea aspect de ,pavaj”. Aceste leziuni afecteaza intreaga grosime a peretelui intestinal si
pot duce la complicatii, precum stenoza lumenului si/sau penetrarea care conduce la
formarea de abcese (difuzarea continutului lumenului intestinal in cavitatea abdominald)
sau fistule (traiecte care comunica si dreneaza continutul lumenului intestinal catre piele
sau catre organele adiacente, precum vezica urinara, sau catre alte anse intestinale). In
plus, la un numar semnificativ de pacienti, BC poate implica diferite parti ale corpului in
afara intestinului, cel mai frecvent pielea, articulatiile si ochii. Aceste manifestari
extraintestinale pot aparea Tnainte de dezvoltarea simptomelor intestinale tipice ale BC
(vezi mai jos) si uneori sunt mai nepldacute si mai dificil de tratat decat simptomele
intestinale.

Intrucat BC este o boal3 polimorfs, leziunile de la nivelul intestinului trebuie cartografiate
prin teste diagnostice corespunzatoare si clasificate in functie de gravitate in momentul
diagnosticului. In plus, deoarece BC este o boald care se manifestd pe tot parcursul vietii,
fara un remediu definitiv in acest moment, tratamentul urmadreste sa amelioreze
inflamatia din localizarile intestinale si extraintestinale (daca sunt prezente), sa pastreze
functia intestinului, sa prevind complicatiile si sa le ofere pacientilor o calitate normala a
vietii personale, profesionale si sociale, fara dizabilitati. Interventiile terapeutice includ
incetarea fumatului, interventii dietetice si o varietate de medicamente care sunt utilizate
in monoterapie sau in combinatii in functie de localizarea si gravitatea bolii.

Simptomele BC pot fi variate. Acestea includ adesea durere abdominald, pierdere in
greutate si diaree ce dureazd mai mult de patru saptamani. Daca aceste simptome se
manifesta in special la pacienti tineri, medicul trebuie sa aiba in vedere posibilitatea de
BC. Sunt des intélnite si simptomele generale de senzatie de disconfort, oboseala,
pierderea poftei de mancare sau febra.

Simptomele pot incepe brusc si uneori BC poate fi confundata cu apendicita acuta.
Simptomele pot de asemenea sa fie similare cu cele ale sindromului de intestin iritabil
(SII). Cei mai multi pacienti prezinta durere abdominala si pierdere in greutate inainte de
a fi diagnosticati. Sangele si mucusul in scaun apar mai putin frecvent decat la pacientii
cu CU. Simptomele extraintestinale asociate BC, cel mai frecvent la nivelul articulatiilor,
pot fi observate inaintea simptomelor intestinale.
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BC variaza de la pacient la pacient, in functie de varsta de debut, localizarea bolii la
nivelul intestinului si de manifestarea acesteia.

Nu exista un singur test pentru diagnosticul BC. Diagnosticul se stabileste printr-o
combinatie fintre evaluarea simptomelor clinice, analizele de sange, constatari la
imagistica, endoscopie si evaluarea histologica a biopsiilor intestinale (vor fi explicate in
glosar). Testele genetice nu sunt recomandate in acest moment pentru un diagnostic de
rutina al BC.

Medicul dumneavoastrd va va adresa o serie de intrebari detaliate, cum ar fi cand au
inceput simptomele dumneavoastra, daca ati calatorit recent, daca aveti intolerante
alimentare, daca luati medicamente sau ati luat anterior medicamente (inclusiv
antibiotice si AINS, medicamente antiinflamatoare si pentru dureri precum aspiring,
ibuprofen sau diclofenac) sau daca vi s-a facut o apendicectomie. Medicul trebuie sa
acorde o atentie deosebitd factorilor de risc bine-cunoscuti pentru BC, precum fumatul,
existenta unui membru al familiei cu BC si infectii recente ale tractului digestiv.

Fumatul, antecedentele familiale de BII si apendicectomia la o varsta tanara sunt toate
factori de risc pentru BC. Infectiile bacteriene sau virale ale stomacului sau intestinului
cresc riscul de a dezvolta BC. Studiile despre AINS ca factor de risc au constatari mai
putin concordante.

Exista multe simptome care pot sa apara in BC si nu toate acestea implica in mod direct
intestinele. Asa cum s-a mentionat anterior, BC poate de asemenea sa afecteze diferite
organe si tesuturi in afara intestinului.

Medicul dumneavoastra trebuie sd va intrebe despre simptomele din timpul noptii si
despre simptomele si/sau semnele din afara intestinului (de exemplu gura, pielea, ochii
sau articulatiile), abcese in jurul anusului sau fisura anala (adica o crapatura a pielii). O
examinare generala de rutina trebuie sa includa:

- starea generald a pacientului

-  frecventa pulsului

- tensiunea arteriala

- temperatura

- sensibilitate sau umflare la nivelul abdomenului

- umflaturi pe care le puteti simti

- perineul (zona dintre anus si organele genitale externe) si gura

- tuseu rectal folosind un deget

- masurarea indicelui de masa corporala
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Medicul dumneavoastra trebuie sa verifice semnele de inflamatie acuta si/sau cronica,
anemie, deshidratare si semne de malnutritie sau malabsorbtie. Verificarile precoce de
laborator trebuie sd includd CRP si hemoleucograma completa. Alti markeri ai inflamatiei,
precum calprotectina fecald sau VSH, pot fi de asemenea utilizati. In anumite situatii,
medicul dumneavoastra trebuie sa efectueze teste pentru diaree infectioasa, inclusiv
Clostridium difficile. Pot fi necesare teste suplimentare din scaun, in special daca ati
calatorit in strainatate.

Anemia si trombocitoza (atunci cand corpul produce prea multe trombocite sau plachete)
sunt cele mai frecvente constatari ale BC in sdnge. CRP si VSH arata daca inflamatia este
prezentd; CRP se coreleaza in linii mari cu activitatea bolii, in timp ce VSH este mai putin
precis. Calprotectina fecala se coreleaza bine cu activitatea bolii la nivelul intestinelor.
Totusi, niciunul din aceste teste nu este suficient de specific pentru a diagnostica BC sau
a o diferentia de CU.

Dacd medicul dumneavoastra crede cd ati putea avea BC, pentru a ajunge la un
diagnostic sunt necesare ileocolonoscopia si biopsiile din partea terminala a intestinului
subtire si din fiecare parte a colonului, pentru a cauta dovezi microscopice ale BC.
Indiferent care sunt constatarile, se recomandad teste suplimentare pentru a afla
localizarea si extinderea BC la nivelul intestinului subtire. Este neclar daca o endoscopie a
tractului digestiv superior ar trebui sa fie o metoda de rutina pentru pacientii adulti care
nu au niciun simptom.

Colonoscopia si biopsiile reprezintda procedura de prima linie pentru a diagnostica
inflamatia colonului. De cele mai multe ori, in timpul colonoscopiei, se pot recolta si
biopsii din intestinul subtire. Semnele endoscopice de BC includ inflamatie discontinua,
neuniforma, leziuni anale si aspect de pavaj al peretelui intestinal. Gravitatea BC la
nivelul colonului poate fi evaluata bine prin colonoscopie, dar in cazul BC localizata la
nivelul partii terminale a intestinului subtire, ileoscopia in combinatie cu tehnicile
imagistice este mai eficienta pentru diagnostic. Singure, tehnicile imagistice, precum
ecografia, scanarea TC sau IRM sunt insuficiente in diagnosticarea BC.

Testele imagistice ale intestinului (IRM si TC) si o ecografie abdominala se adauga la
constatarile endoscopiei. Acestea ajutd la detectarea si determinarea suprafetei
inflamatiei, a obstructiilor si fistulelor provocate de BC. Trebuie avute in vedere riscurile
expunerii repetate la radiatii, mai ales cadnd monitorizarea evolutiei bolii dumneavoastra
presupune folosirea acestui tip de investigatie. Deoarece studiile radiologice
conventionale in care este folosit bariul (adicd o substantd de contrast) au o calitate mai
scazutd si o incdrcatura semnificativd de radiatii, trebuie alese alte metode, daca sunt
disponibile.

TC si IRM sunt standarde curente pentru evaluarea intestinului subtire. Ambele pot arata
extinderea si activitatea BC pe baza grosimii peretelui intestinal, a edemului si
ulceratiilor. Amandoua sunt la fel de precise, dar TC este mai usor accesibila si are o
durata mai redusa decat IRM. Cu toate acestea, deoarece TC necesita radiatii, RM trebuie
avuta in vedere acolo unde este posibil.

Ecografia abdominala poate oferi informatii despre activitatea bolii si localizare, in special
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nu expune pacientul la radiatii. Cu toate acestea, accesul la segmentele intestinale
profunde poate fi dificil, iar opinia examinatorilor poate sa difere in legatura cu imaginile
obtinute astfel.
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Endoscopia cu capsuld a intestinului subtire (SBCE) trebuie avuta in vedere numai cand
ileocolonoscopia si testele imagistice au fost negative, dar medicul dumneavoastra
suspecteaza in continuare extrem de mult prezenta BC. Intr-un asemenea caz, SBCE
poate sa fie de ajutor pentru a confirma ca nu aveti BC. Enteroscopia asistata de aparat
se poate face de catre un expert daca este necesara o biopsie. Se mai poate utiliza atunci
cand este necesar tratamentul endoscopic, precum dilatarea (largirea lumenului)
stricturilor, recuperarea unei capsule blocate sau tratamentul sdngerarilor.

SBCE este o noua metoda care 1i permite medicului sa vada direct leziunile intestinului
subtire care ar putea sa nu fie vizibile la examinarile colonoscopice sau imagistice. Este
un instrument diagnostic eficace pentru BC la nivelul intestinului subtire, dar nu poate fi
utilizata daca pacientul are ocluzii intestinale, stricturi sau fistule, dispozitive medicale
electronice implantate (de exemplu, stimulator cardiac) sau tulburari de inghitire.

Pentru un diagnostic sigur al BC trebuie recoltate biopsii. Acestea trebuie sa includa cel
putin doud biopsii din cinci locuri de-a lungul colonului (inclusiv din rect) si din partea
terminala a intestinului subtire.

O analiza a unei serii de biopsii din Tntregul colon produce cel mai sigur diagnostic de BC.
Biopsiile trebuie recoltate atat din zone afectate de boald, cat si din zone neafectate. In
examinarile de control, se poate folosi un numar mai mic de biopsii pentru a confirma
diagnosticul, iar in urmarirea dupa interventia chirurgicald biopsiile trebuie recoltate
atunci cand se suspecteaza recurenta bolii. La pacientii cu un rezervor in J, biopsiile
trebuie recoltate din ansa intestinala aferenta (adica de la partea intestinului subtire care
se termina in rezervor), daca se suspecteaza BC. Daca se suspecteaza stadii precoce ale
cancerului, trebuie recoltate biopsii multiple.

Factorii clinici de diagnostic si/sau constatarile endoscopice pot prevedea cursul BC. Acest
fapt trebuie avut in vedere atunci cand se decide ce tratament sa se foloseasca.

Studiile sugereaza ca urmatorii factori prevad o boalda mai grava in interval de cinci ani
dupa diagnostic:

- leziuni perianale,

boala la nivelul partii terminale a intestinului subtire si la inceputul colonului,

- varsta tanara in momentul diagnosticului si/sau

- nevoia de a trata primul puseu cu steroizi.

Exista tot mai multe dovezi ca tratamentul intensiv precoce cu imunomodulatori si/sau
medicamente biologice poate induce vindecarea mucoasei si remisiune precoce continua
fara steroizi. Cu toate acestea, tratamentul intensiv precoce trebuie sa fie avut in vedere
numai in cazurile grave, datorita riscurilor tratamentului imunosupresor.
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CRP si markerii din scaun (precum calprotectina fecald sau lactoferina) pot fi utilizati
pentru a ghida terapia. Acestia pot fi de asemenea utilizati pentru urmarirea pe termen
scurt si pentru a prevedea recidiva. Calprotectina fecald poate, de asemenea, sa fie de
ajutor pentru a depista daca aveti BC sau sindromul de intestin iritabil (SII).

Endoscopia este considerata in continuare modalitatea standard de a evalua vindecarea
la nivel intestinal, dar este invaziva si costisitoare. Calprotectina fecala si lactoferina sunt
mai usor de masurat. Amandoua arata inflamatia intestinala datorata oricarei cauze, pot
prezice foarte bine BC activa si masoara mai bine inflamatia specifica a intestinului decéat
nivelurile de CRP.

Prezenta inflamatiei active provocate de BC trebuie sa fie confirmatd inainte ca
tratamentul medical sa fie inceput sau schimbat.

Planul de tratament al BC trebuie sa aiba in vedere activitatea bolii, localizarea si
comportamentul, iar planul trebuie sa fie intotdeauna discutat cu pacientul. Uneori, in
special in cazurile grave, poate fi necesar ca deciziile de tratament sa fie luate fara a sti
distributia completa a bolii. Este posibil ca medicii s& nu poata aprecia de fiecare data
activitatea bolii, iar markerii obiectivi (de exemplu, biopsiile, calprotectina fecald) ai
activitatii bolii trebuie obtinuti prin diferite examinari inainte de a incepe sau de a
schimba tratamentul.

Atunci cand se decide asupra unui tratament potrivit, trebuie sa se aiba in vedere un
echilibru intre potenta medicamentului si efectele secundare potentiale, raspunsul
anterior la tratament si potentialele complicatii sau simptome in afara intestinului.

BC moderat activa, localizata in partea terminald a intestinului subtire si la Tnceputul
colonului, trebuie tratatd cu budesonida sau corticosteroizi sistemici ca prednisolonul sau
metil-prednisolonul. Un tratament anti-TNF trebuie utilizat pentru pacientii care nu au
raspuns la steroizi in trecut sau care nu fii tolereaza. Pentru pacientii cu o boald care
recidiveaza rar, poate fi potrivit sa se inceapa steroizii din nou, impreunda cu un
imunosupresor. La pacientii care nu raspund la steroizi si/sau anti-TNF, vedolizumab este
o optiune potrivita.

Budesonida si prednisolonul sunt tratamente initiale potrivite pentru BC moderat activa.
Prednisolonul este foarte eficace si mai putin costisitor, dar de obicei provoaca mai multe
efecte secundare decat budesonida. Cu toate acestea, expunerea la corticosteroizi trebuie
sa fie minimizata in tratamentul BC, deoarece nu este eficace in mentinerea remisiunii.
Tratamentul cu steroizi poate fi minimizat eficient prin inceperea precoce a tratamentului
anti-TNF. Anumite grupuri de pacienti, precum cei care sunt dependenti de steroizi sau
care nu raspund la acestia, pot beneficia mai mult de anti-TNF.

La pacientii in stadii precoce de boald, s-a dovedit ca o combinatie de infliximab si
azatioprind este mai eficace decat infliximab in monoterapie pentru atingerea si
mentinerea remisiunii.
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BC sever activa, localizatd in partea terminald a intestinului subtire si la inceputul
colonului, trebuie sa fie tratata la nceput cu corticosteroizi sistemici. Un tratament anti-
TNF este potrivit pentru pacientii care au prezentat recidiva. Pentru pacientii care nu
raspund la steroizi si/sau anti-TNF, vedolizumab este o optiune potrivita. Pentru unii
pacienti, care au o boala care recidiveaza rar, poate fi potrivit sa se inceapa steroizii din
nou, impreuna cu un imunosupresor. Interventia chirurgicala trebuie discutata cu
pacientii care nu raspund la tratamentul medical.

Desi prednisolonul sau hidrocortizonul intravenos sunt inca utilizate ca tratament initial
pentru BC severa la nivelul partii terminale a intestinului subtire, in ultimii ani pragul
pentru inceperea tratamentului anti-TNF a fost scdzut la pacientii cu un prognostic
nefavorabil. Conform studiilor, tratamentul continuu cu agentii anti-TNF infliximab sau
adalimumab reduce riscul de interventie chirurgicala si spitalizare in BC.

Tratamentul anti-TNF este frecvent utilizat pentru pacientii care nu raspund la
tratamentul initial si care nu sunt candidati pentru interventia chirurgicala. Pragul pentru
interventia chirurgicala este mai scazut pentru BC localizatd in partea terminald a
intestinului subtire si la Tnceputul colonului decat pentru boala din alte parti, in special
daca boala este localizata la nivelul intestinului subtire, deoarece pierderea extensiva sau
repetatd de intestin subtire poate provoca malnutritie. Unii experti prefera interventia
chirurgicala fata de tratamentul anti-TNF pentru boala cu aceasta localizare, in timp ce
altii prefera interventia chirurgicala in cazul in care tratamentul medical nu functioneaza
suficient de repede sau provoaca efecte secundare intolerabile.

BC activa la nivelul colonului trebuie tratata cu corticosteroizi sistemici. Pentru pacientii
care au prezentat recidivd, tiopurinele, un tratament cu anti-TNF sau vedolizumab sunt
optiuni potrivite. La pacientii care nu raspund la primul tratament anti-TNF, vedolizumab
poate fi potrivit.

BC activa, severa la nivelul colonului este confirmata mai usor si mai devreme decat BC
la nivelul intestinului subtire. Acesta poate fi motivul pentru care BC la nivelul colonului
pare sa raspunda mai repede la tratamentul anti-TNF decat BC la nivelul intestinului
subtire. Corticosteroizii sistemici, precum prednisolonul, sunt eficace, dar budesonida nu
are niciun efect in tratarea BC la nivelul colonului.

Daca pacientii nu raspund sau pierd raspunsul la tratamentul cu anti-TNF sau
vedolizumab, se discuta de obicei despre interventia chirurgicala. Cu toate acestea,
interventia chirurgicala trebuie intotdeauna discutatda atunci cadnd se initiaza sau se
schimba tratamentul imunosupresor.

BC extensiva la nivelul intestinului subtire trebuie tratata la inceput cu corticosteroizi
sistemici. Trebuie de asemenea evaluat si tratamentul precoce cu anti-TNF. Pentru
pacientii cu o boala severa care a recidivat, un tratament pe baza de anti-TNF este
potrivit.

Consecintele inflamatiei intestinale continue, precum nutritia necorespunzatoare,
dezvoltarea stricturilor intestinale si a obstructiei sunt mai mari in BC extensiva,
comparativ cu cea localizata la nivelul intestinului subtire. Prin urmare, tratamentul cu
steroizi in combinatie cu inceperea precoce a imunomodulatoarelor se considera adecvat
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Tratamentul precoce cu imunosupresoare pare sa se potriveasca cel mai bine pacientilor
care au semne si simptome ce sugereaza un rezultat slab. Tratamentul precoce cu anti-
TNF trebuie inceput la pacientii care au o boald foarte activa si semne si simptome ce
sugereaza un rezultat slab.

Mai multe studii au aratat ca anti-TNF este mai eficace atunci cand este inceput precoce
in boald, in special la cei care au anumiti factori de risc pentru un rezultat slab.
Asemenea factori de risc includ boala extensiva, varsta tanara la diagnosticare, nevoia
initiala de tratament cu steroizi si boala perianala.

Toate tratamentele anti-TNF care sunt disponibile in acest moment par sa fie la fel de
eficace pentru a trata BC in interiorul intestinului. Ele au de asemenea efecte secundare
similare. Alegerea tratamentului depinde de ceea ce este disponibil, de cum este furnizat
medicamentul, de ceea ce prefera pacientul si de cost.

Lipsa primara a raspunsului la tratamentul pe baza de anti-TNF trebuie sa fie stabilita in
interval de 12 saptamani.

Dupa 12 saptamani de raspuns insuficient este putin probabil ca va avea loc un efect
terapeutic pozitiv si pacientii trebuie sa treaca la un nou regim terapeutic care poate fi in
masura sa induca remisiunea.

Exista un risc de infectii severe atunci cand pacientul este tratat cu imunosupresoare,
inclusiv anti-TNF. Acest risc trebuie avut in vedere.

Toate imunosupresoarele, inclusiv steroizii, tiopurinele, metotrexatul si anti-TNF reduc
activitatea si competenta sistemului imunitar. Aceasta poate creste riscul de a dobandi
diferite infectii care pot provoca boli grave si chiar letale. Tratamentul concomitent cu
mai mult de un imunosupresor creste semnificativ riscul de infectii. Prin urmare,
tratamentul concomitent pe termen lung cu imunosupresoare trebuie evitat ori de cate
ori este posibil. Pe de altd parte, s-a demonstrat ca tratamentul concomitent cu
imunosupresoare este mai potent si poate fi necesar in special pentru boala severa.

Medicul trebuie sa va intrebe daca utilizati medicina complementara si alternativa. Nu
exista nicio dovada stiintifica a faptului cd aceste produse dau rezultate, exista o mare
varietate de produse si ele pot fi scumpe. Daca sunteti foarte interesat(a) sa le incercati,
trebuie mai Intai sa discutati despre acest lucru cu medicul dumneavoastra.

Utilizarea medicinii complementare si alternative (MCA) este obisnuitéa in randul
pacientilor cu BII. Tratamentele complementare sunt utilizate pe langa medicina
conventionald, in timp ce tratamentele alternative sunt utilizate in locul medicinii
conventionale. Dovezile stiintifice privind eficacitatea si siguranta tratamentelor MCA sunt
limitate, iar gastroenterologul poate intdmpina dificultati in ceea ce priveste informarea
corespunzdtoare a pacientilor. In plus, existd o mare varietate de produse care pot fi
costisitoare. Din aceste motive, daca sunteti foarte interesat(a) sa le incercati sau sa
abandonati medicina conventionald in favoarea MCA, trebuie sa va consultati mai intai
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medicul, pentru consiliere despre utilizarea MCA. Deoarece pacientii cu BII sufera adesea
de malnutritie, nutritia poate fi considerata un tratament complementar esential.

TERDAM

ek 16, 2006

21+ century challenge
, autoimmune

Daca ati ajuns sa nu mai aveti simptome (adica sunteti in remisiune) in urma unei cure
de corticosteroizi sistemici, tratamentul cu tiopurine sau metotrexat trebuie avut in
vedere. Unii pacienti pot ramane in remisiune fara niciun tratament.

Deoarece unii pacienti pot ramane in remisiune fara niciun tratament, lipsa tratamentului
este o optiune pentru unii pacienti.

Steroizii nu trebuie utilizati pentru a mentine boala in remisiune, deoarece s-a
dovedit ca acestia provoaca numeroase efecte secundare si nu sunt eficienti n
mentinerea remisiunii cu o doza tolerabila.

Exista numai dovezi limitate cd mesalazina este utild pentru mentinerea remisiunii induse
medical. Unii considera ca dupad primul puseu o optiune ar fi lipsa unui tratament de
mentinere. Tinand cont de riscul ridicat de recidiva si de dependenta de steroizi si rata
mai mare de succes atunci cand este introdusa precoce, azatioprina este preferata daca
remisiunea a fost atinsd cu steroizi sistemici. Mercaptopurina poate fi incercata la
pacientii intoleranti la azatioprind, cu exceptia situatiei in care au prezentat pancreatita
sau citopenie (adicd o scadere a numarului celulelor sangvine). Metotrexatul poate fi de
asemenea utilizat, in special la pacientii intoleranti la tiopurine.

Daca prezentati o recidiva, trebuie avuta in vedere o suplimentare a tratamentului de
mentinere pentru a nu ldsa boala sa se agraveze. Interventia chirurgicala trebuie
intotdeauna avuta in vedere la pacientii cu boala localizata.

Daca survine o recidivda, trebuie avutd in vedere administrarea de azatioprina.
Corticosteroizii (inclusiv budesonida) nu sunt eficienti sau potriviti pentru a ramane in
remisiune, iar utilizarea pe termen lung a corticosteroizilor provoacda adesea efecte
secundare intolerabile, in special osteoporoza (adica pierderea de masa osoasad) si
fracturi ulterioare, dar si cataracta si glaucom.

Daca aveti boald extensiva, se recomanda tiopurinele pentru a nu ldsa boala sa se
agraveze. Daca boala este agresiva sau severa sau daca rezultatul este probabil sa fie
slab, trebuie avut in vedere un tratament anti-TNF.

Tinand cont de riscurile de recidiva si rata mai mare de succes atunci cand este introdusa
precoce, azatioprina se recomanda la pacientii cu boala Crohn extensiva.

Pacientii care nu au fost incd tratati cu imunosupresoare si care au nevoie de
corticosteroizi pentru a ramane fara simptome (adica in remisiune) trebuie sa fie tratati
cu o tiopurind, cu metotrexat sau cu un agent anti-TNF. Trebuie de asemenea discutat
despre interventia chirurgicala.

Imunosupresoarele (azatioprind/mercaptopurind, metotrexat) sunt eficace in BC
dependenta de steroizi. Rezectia ileald este o alternativa pentru anumiti pacienti cu boala
localizata. O abordare foarte eficienta pentru prevenirea nevoii de steroizi este utilizarea
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precoce de anti-TNF. Pacientii dependenti de steroizi pot de asemenea sa obtina un
beneficiu mai mare de la inceperea precoce a tratamentului anti-TNF. S-a stabilit deja ca
tratamentul combinat cu infliximab si azatioprina este mai eficient decat infliximab in
monoterapie pentru a mentine remisiunea fara steroizi la pacientii intr-un stadiu mai
precoce de boald. La acesti pacienti poate fi utilizat de asemenea si vedolizumab.

TERDAM

ek 16, 2006

21+ century challenge
, autoimmune

Daca sunteti tratat(a) cu tiopurine si prezentati o recidiva, medicul trebuie sa evalueze
intai daca urmati planul de tratament stabilit. Trebuie de asemenea cautate semnele de
inflamatie. Optimizarea dozei poate imbunatati ratele de raspuns. Daca este indicat in
aceasta situatie, tratamentul poate fi schimbat cu metotrexat sau anti-TNF. Interventia
chirurgicala trebuie intotdeauna sa fie luata in considerare ca o optiune in boala
localizata.

Pacientilor care primesc azatioprind sau mercaptopuring, si care prezintd recidiva in timp
ce li se administreaza dozele standard de mentinere, |li se poate creste doza pana cand
analizele de sange arata ca globulele albe au scazut sau ca nivelurile de 6-TGN (un
metabolit al tiopurinelor care poate fi masurat in sange) au crescut pana la un nivel
corespunzator. Metotrexatul, tratamentul anti-TNF si vedolizumab sunt, de asemenea,
alte optiuni.

Daca un pacient care nu a primit niciun tratament anterior a ajuns sa nu mai aiba
simptome (adicd remisiune) cu o combinatie de anti-TNF si tiopurind, acelasi plan de
medicatie este recomandat pentru tratamentul de mentinere. Pentru unii pacienti,
tiopurinele in monoterapie pot fi o optiune. Daca a fost obtinutd remisiunea cu anti-TNF
in monoterapie, acesta poate fi continuat pentru tratamentul de mentinere. Daca
remisiunea a fost obtinuta cu vedolizumab, acesta poate fi continuat pentru tratamentul
de mentinere.

Pentru pacientii care sunt in remisiune pe termen lung si care sunt in tratament de
mentinere cu tiopurine, poate fi avuta in vedere incheierea tratamentului daca nu exista
semne de inflamatie. Nu se poate face nicio recomandare pentru durata tratamentului cu
metotrexat. Poate fi avuta in vedere utilizarea prelungitd de anti-TNF daca este necesar.

BC este in general o boald ce se manifestd pe tot parcursul vietii, cu episoade de
remisiune si diferite grade de activitate. Scopul tratamentului este sa obtina si sa
mentind o remisiune prelungitda. Nu exista un acord general cu privire la semnificatia
remisiunii pe termen lung, iar in general, formularea recomandarilor despre oprirea sau
schimbarea unui tratament este conditionatd de date limitate in acest sens, deoarece
majoritatea studiilor clinice controlate nu ii urmaresc pe pacienti mai mult de 1-3 ani.

Un studiu a raportat ca intreruperea tratamentului cu azatioprind in cazul pacientilor
carora le fusese administratd pentru mai mult de trei ani si jumatate a generat cresterea
sansei de recidiva la 18 luni dupa intreruperea tratamentului, comparativ cu cei care au
continuat administrarea (recidiva 21% fata de respectiv 8%). Acelasi studiu a desfasurat
0 urmarire pe termen lung si a raportat ca in randul celor pentru care administrarea de
azatioprina a fost intrerupta, 53% au prezentat recidiva dupa 3 ani si 63% dupa 5 ani.
Din fericire, din cei 23 care au inceput sa ia azatioprina din nou, toti cu exceptia unuia au
revenit la remisiune (adica 95,7% au revenit la remisiune cu azatioprinad).
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Dacd nu mai raspundeti la tratamentul anti-TNF, medicul dumneavoastra trebuie sa
incerce intdi sa va optimizeze doza. Cresterea dozei sau scurtarea intervalului de
tratament sunt strategii la fel de bune. Daca optimizarea dozei nu ajuta, se recomanda
schimbarea cu un alt anti-TNF. Masurarea nivelurilor anti-TNF din sange finainte de
urmatoarea doza si, daca este posibil, a anticorpilor anti-medicament, poate fi de ajutor
pentru a decide cum sa se optimizeze tratamentul.

Pacientii care sunt tratati cu tiopurine pot prezenta un risc crescut de limfom, cancere de
piele si de displazie cervicald. Pacientii care sunt tratati cu anti-TNF prezinta o
probabilitate mai mare de a face un cancer de piele. In acest moment nu se stie daci
este mai probabil ca pacientii care sunt tratati cu anti-TNF in monoterapie sa faca
tulburari limfoproliferative sau tumori solide, insd administrarea concomitenta de anti-
TNF si tiopurine creste riscul de tulburari limfoproliferative. Chiar si cu un risc crescut de
cancer, ratele de cancer raman in continuare foarte scazute. Prin urmare, riscurile trebuie
intotdeauna evaluate in raport cu beneficiile tratamentului si trebuie discutate cu medicul
dumneavoastra.

Desi s-a dovedit in mod repetat ca azatioprina este un tratament eficace, aceasta este
asociatda cu un risc usor crescut de limfom non-Hodgkin, o forma grava de cancer al
sistemului imunitar. Prin urmare, beneficiile si riscurile utilizarii sale trebuie sa fie atent
evaluate. Cu toate acestea, un studiu care a analizat riscurile (inclusiv cel de cancer) si
beneficiile (inclusiv reducerea simptomelor) azatioprinei a dus la concluzia ca beneficiile
depdsesc cu mult riscurile, chiar si atunci cand riscul de limfom non-Hodgkin este
supraestimat in maniera conservatoare; acest fapt a fost adevarat in special in cazul
persoanelor tinere, care au de la inceput o ratd redusa de limfom. Au fost observate si
alte leziuni canceroase, precum un risc crescut de cancer de piele si de displazie cervicala
la femei si de asemenea la pacientii tratati cu agenti anti-TNF. Astfel, supravegherea
atenta a tuturor pacientilor care urmeaza aceste tratamente este obligatorie.

Interventia chirurgicald este optiunea preferata daca BC de care suferiti este localizata la
nivelul partii terminale a intestinului subtire si la inceputul colonului si daca aveti
simptome obstructive, dar fara dovezi semnificative de inflamatie activa.

Daca un pacient (a) are BC limitata la nivelul partii terminale a intestinului subtire si la
inceputul colonului, (b) nu raspunde la steroizi si (c) are simptome obstructive refractare,
acesta trebuie supus unei interventii chirurgicale. In acelasi fel, pacientii care se prezint3
cu obstructie fara inflamatie (de exemplu, niveluri normale ale CRP) pot de asemenea sa
fie tratati prin interventie chirurgicald. Daca totusi pacientul a suferit o rezectie ileocecala
anterioara si au aparut stenoze anastomotice (adica ingustarea imbinarii rezectiei), poate
fi Tncercata dilatatia endoscopica (adica intindere care deschide stenoza) inainte de a
trece la efectuarea unei rezectii intestinale.
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BC activa la nivelul intestinului subtire poate fi insotitd de un abces abdominal. Acesta
trebuie gestionat initial cu antibiotice, drenat chirurgical sau printr-o punctie cu ac. Daca
este necesar, acestea pot fi urmate de rezectie dupa vindecarea abcesului.

Parerile sunt impartite in ceea ce priveste procedura in care drenajul trebuie sa fie urmat
intotdeauna de rezectie.
Factori de prognostic pentru un risc crescut de interventie chirurgicala primara

sau ulterioara pentru BC

Anumiti factori cresc riscul de interventie chirurgicala pentru BC. Acestia includ:

- fumatul curent

- comportament fistulizant al bolii si cu formare de stricturi

- utilizarea precoce de steroizi (necesitatea medicala de steroizi pentru tratamentul
primului puseu)

- boala la nivelul partii terminale a intestinului subtire (adica ileon)

- boala la nivelul partii mijlocii a intestinului subtire (adica jejun) si

- varsta tanara in momentul diagnosticarii.

Mai multe studii au cautat potentiali factori de risc pentru recurentd dupa interventia
chirurgicald pentru BC. S-a dovedit ca fumatul, interventia chirurgicald abdominala
anterioara (inclusiv apendicectomia), comportamentul penetrant al bolii, localizarea
perianala si rezectia extensiva a intestinului subtire prevad recurenta precoce
postoperatorie in cele mai multe studii. Tratamentul medical de mentinere s-a dovedit a
fi eficient in multe studii. Nu se stie daca varsta la declansarea bolii, sexul, durata bolii,
marginile de rezectie sau tipul de interventie chirurgicala influenteaza riscul de recurenta.
Incd nu a fost dezvoltat un sistem de scoruri care s& plaseze oamenii in categoriile de risc
scazut-mediu-crescut, desi acesta ar fi extrem de util.

Pacientii care sunt tratati de timpuriu cu tiopurine pot avea o probabilitate mai mica de a
suferi o interventie chirurgicalda. Tratamentul cu anti-TNF reduce riscul de interventie
chirurgicala.

Ileocolonoscopia este cea mai buna metoda pentru a diagnostica revenirea bolii dupa
interventia chirurgicald. Ajuta pentru a stabili daca boala a recidivat, cét este de severa si
pentru a-i prezice evolutia clinicd. Se recomanda efectuarea acesteia in decursul primului
an dupa interventia chirurgicald, atunci cand deciziile terapeutice pot fi influentate.

Ileocolonoscopia se recomanda in decursul primului an dupd interventia chirurgicala,
atunci cand deciziile terapeutice pot fi influentate. Aceasta fapt se datoreaza mai multor
studii care au demonstrat ca cel mai sensibil instrument pentru a confirma recurenta bolii
este colonoscopia. Recidiva poate fi detectata utilizand colonoscopia si biopsia intr-un
interval de cateva saptamani pana la cateva luni dupa interventia chirurgicala si trebuie
efectuate n decurs de un an dupd interventia chirurgicala. Recidiva este de obicei
depistata in urma colonoscopiei inainte ca pacientul sa dezvolte simptome. Daca in timpul
colonoscopiei constatarile sunt grave, tratamentul trebuie intensificat pentru a preveni
dezvoltarea de complicatii postoperatorii precoce, precum abcesele sau obstructiile.
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Exista metode de diagnostic noi, mai putin invazive, care ajuta la identificarea revenirii
bolii dupa interventia chirurgicala. Aceste metode includ calprotectina fecald, ecografia
abdominala, enterografia RM cu substantd de contrast si endoscopia cu capsulda a
intestinului subtire (SBCE).

Radiologia si imagistica (ecografie, RM si TC) sunt evaluate ca metode de diagnostic
independent pentru recurenta postoperatorie. Endoscopia cu capsula a intestinului subtire
efectuatd la 6 sau 12 luni dupa interventia chirurgicala pare sa fie aproape la fel de
precisa ca ileocolonoscopia in diagnosticarea recurentei postoperatorii. Cu toate acestea,
nu s-a studiat daca IRM, enterografia prin TC sau endoscopia cu capsula a intestinului
subtire pot diagnostica recidiva la nivelul ileonului sau jejunului.

Pentru pacientii care au cel putin un factor de risc pentru recurenta bolii, tratamentul
preventiv se recomanda dupa rezectia ileocolica (adica indepartarea partii terminale a
intestinului subtire si a primei parti a colonului). Cel mai bun tratament preventiv il
reprezinta tiopurinele sau anti-TNF. Mesalazina in doze mari este o optiune pentru
pacientii carora |i s-a indepartat numai partea terminald a intestinului subtire.
Antibioticele sunt eficiente dupa rezectia ileocolica, dar nu sunt la fel de bine tolerate.

Toti pacientii cu BC trebuie informati de riscul asociat cu fumatul. Oprirea fumatului
trebuie incurajata si sprijinita.

Fumatul este unul dintre cei mai importanti factori de risc pentru recidiva si necesitatea
crescuta pentru rezectie chirurgicala in boala Crohn. Prin urmare, toti pacientii cu boala
Crohn trebuie sa faca absolut tot posibilul pentru a renunta la fumat.

IRM pelvina este prima metoda pentru evaluarea fistulei perianale in BC. Daca strictura
(adica Tngustarea) rectald este exclusa, ecografia endoscopica a rectului este o optiune
buna. Ambele metode sunt mai precise atunci cand sunt combinate cu examinarea sub
anestezie (ESA). Fistulografia nu este recomandata. Daca se gaseste o fistula in regiunea
anald, ESA efectuata de un chirurg experimentat este cea mai buna metoda.

Daca este posibil, IRM trebuie utilizata initial deoarece are o precizie de 76-100%. Cu
toate acestea, daca IRM nu este disponibild prompt, o examinare sub anestezie cu
drenajul abcesului sau fistulei trebuie efectuata cat mai curand posibil pentru a evita
pericolele unei infectii nedrenate; examinarea sub anestezie are o precizie de 90% si fi
permite chirurgului sa dreneze abcesul in momentul examinarii.

In cazul unei fistule anale joase necomplicate, fistulotomia simpld poate fi discutats.
Prezenta unui abces in regiunea anald trebuie exclusa si, dacd este prezent, trebuie
drenat.

Daca o persoana are o fistula anala joasa necomplicata, o fistulotomie (adicad deschiderea
chirurgicala a traiectului fistulei) poate fi discutata. Cu toate acestea, fistulotomia trebuie
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efectuata foarte selectiv, din cauza potentialei complicatii de incontinenta provocata de
aceasta. Daca exista un abces (adica o colectie de puroi) in regiunea anald, este
important sa fie drenat si tratat in mod corespunzator, deoarece abcesele netratate pot fi
daunatoare pentru tesutul care inconjoara stricturile perianale, inclusiv muschii care
controleaza miscarile intestinale.

TERDAM

ek 16, 2006

21+ century challenge
, autoimmune

Fistulele simple (adica un singur traiect) in regiunea anald care provoaca simptome
necesita tratament. Amplasarea unui seton (adicd un snur din matase sau latex)
fmpreuna cu antibiotice (metronidazol si/sau ciprofloxacind) este tratamentul preferat.
Daca boala fistulizanta care provoaca fistule simple revine si nu raspunde la antibiotice,
tiopurinele sau medicamentele anti-TNF pot fi utilizate ca a doua linie de tratament.

Daca o fistula perianala simpla (adica o fistuld cu un singur traiect) nu provoaca
simptome, nu este nevoie sa se ia masuri. Cu toate acestea, daca provoaca simptome,
trebuie actionat printr-o combinatie de interventii medicale si chirurgicale; administrarea
de antibiotice, drenajul abcesului si introducerea unui fir seton este planul de tratament
preferat.

Daca fistula recidiveaza si nu raspunde la antibiotice, tiopurinele sau medicamentele anti-
TNF pot fi utilizate ca a doua linie de tratament. Rezultatele cumulate din cinci studii au
aratat ca tiopurinele sunt eficiente pentru inchiderea fistulelor si mentinerea lor inchise.
Intre timp studiile au demonstrat ca infliximab este eficace pentru inchiderea fistulelor,
mentinerea lor inchise si ulterior pentru reducerea nevoii de spitalizare si interventii
chirurgicale.

Daca BC fistulizanta in regiunea anala provoaca fistule complexe (adica avand multiple
traiecte), infliximab sau adalimumab poate fi utilizat ca tratament de prima linie dupa ce
fistulele au fost drenate chirurgical, dacd este indicat. Tratamentul concomitent cu
ciprofloxacind si medicamentele anti-TNF imbunatateste rezultatul pe termen scurt.

Pentru a Tmbunatati efectul tratamentului anti-TNF pentru BC fistulizanta cu fistule
complexe (adica avadnd multiple traiecte), poate fi avuta in vedere o combinatie de
tratament anti-TNF cu tiopurine.

Tiopurinele, infliximabul sau adalimumabul, setonul de drenaj (adica folosirea unui snur
din matase sau latex) sau o combinatie a acestora trebuie utilizatd ca tratament de
mentinere.

Nu exista date despre efectul tiopurinelor ca tratament de mentinere pentru fistule dupa
inducerea cu infliximab sau in timpul tratamentului de mentinere cu infliximab.
Reducerea spitalizarilor si a interventiilor chirurgicale a fost dovedita numai pentru
tratamentul de mentinere cu infliximab. Adalimumabul pare sa functioneze pentru a
mentine fistulele inchise, dar nu se stie daca reduce spitalizarile si interventiile
chirurgicale.

In general, mai mult de 90% din gastroenterologi sunt de acord cd tratamentul de
mentinere dupd oprirea cu succes a drenajului fistulei este obligatoriu. Medicamentele
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Diagnosticele bolilor articulare care sunt asociate cu BII se pun in functie de dovezi
clinice, pe baza simptomelor tipice si excluzand alte forme specifice de artrita.

Exista doua tipuri extinse de boli articulare asociate cu BII, si anume artropatia periferica
si axiala. Artrita periferica este de doua tipuri, si anume tipul 1 si tipul 2. Tipul 1
afecteaza articulatile mari (de exemplu, genunchii, coatele si umerii), coincide cu
inflamatia la nivel intestinal si are loc la 4-17% din pacientii cu BC. Pe de alta parte, tipul
2 afecteaza articulatiile mici (de exemplu, la nivelul mainii) si are loc numai la 2,5% din
pacientii cu BC.

Diagnosticul de artrita se pune prin observarea articulatiilor dureroase si umflate, iar
celelalte boli care trebuie excluse sunt osteoartrita, poliartrita reumatoida si artrita
asociatd cu boli ale tesutului conjunctiv (de exemplu, lupus). In plus, cauzele legate de
medicamente care trebuie excluse sunt artralgia (adica durerea articulard) provocata de
retragerea steroizilor, osteonecroza (adica flux sangvin redus catre articulatii) provocata
de steroizi si lupusul indus de infliximab.

Intre timp, artropatia axiald include sacroileita (care are loc la 25-50% din pacientii cu
BC) si spondilita (care are loc la 4-10%). Spondilita anchilozanta este caracterizata de
durere cronicad de spate, rigiditate matinald, capacitate limitata de a indoi coloana si, in
stadii mai tardive, expansiune toracica redusa. Regula de aur pentru diagnosticul
spondilitei anchilozante este IRM, deoarece poate detecta inflamatia inainte sa aiba loc
leziunile osoase.

Artrita periferica afecteaza de obicei articulatiile mari ale membrelor. Poate fi tratata cu
fizioterapie, AINS pe termen scurt si cu injectii locale cu steroizi. Accentul trebuie sa se
pund pe tratarea BC de fond. Sulfasalazina poate fi de ajutor pentru tratarea artritei

periferice persistente.

Recomandarile pentru tratamentul artropatiei (adica boald articulard) asociate BC se
bazeaza pe studiile despre spondilartropatie (adica boala articulara), predominant
spondilita anchilozanta (adica artrita a coloanei vertebrale). Nu au fost realizate studii
bine concepute in domeniul BII si astfel recomandarile in acest domeniu fisi trag
concluziile de la alte boli.

in artrita periferica, tratamentul BC de fond utilizand corticosteroizi, imunomodulatoare si
anti-TNF trebuie de asemenea sa amelioreze simptomele. Daca tratarea BC de fond nu
calmeaza durerea articulara, atunci pacientul trebuie sa aiba in vedere tratamentul cu
AINS pe termen scurt; desi AINS pot in mod potential sa agraveze BC de fond, riscul
acesta pare sa fie scazut. Fizioterapia si repausul pot oferi o usurare a simptomelor.
Utilizarea inhibitorilor de COX-2 (de exemplu, etoricoxib si celecoxib) pare mai sigura, cu
un risc mai mic de declansare a unui puseu de boald decat AINS conventionale.
Sulfasalazina poate fi beneficd pentru artropatia articulatiilor mari. In final, infliximab
poate avea un efect foarte benefic asupra artritei periferice.

......
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Artrita axiala provoaca durere si rigiditate la nivelul articulatiilor partii inferioare a
spatelui. Se recomanda fizioterapia intensa si AINS, dar tratamentul pe termen lung cu
AINS trebuie sa fie evitat datoritd preocuparilor legate de siguranta. Anti-TNF este
preferat pentru a trata spondilita anchilozantd daca pacientul nu tolereaza AINS sau nu
exista raspuns. Sulfasalazina, metotrexatul si tiopurinele sunt ineficiente.

Recomandarile pentru tratamentul artritei axiale asociate BC se bazeaza pe studiile
despre spondilita anchilozanta (adica artrita a coloanei vertebrale). Fizioterapia intensa si
AINS pot fi utilizate, desi AINS trebuie evitate pe termen lung. Pot fi avute in vedere
injectiile locale cu corticosteroizi. Sulfasalazina, metotrexatul si azatioprina nu sunt
eficace pentru spondilita anchilozanta cu simptome axiale. La pacientii cu spondilita
anchilozanta activa care nu raspund la sau nu tolereaza AINS, se recomanda agenti anti-
TNF. S-a dovedit ca atdt adalimumab, cat si infliximab sunt suficient de sigure si eficace
pentru tratarea spondilitei anchilozante.

Pacientii carora li se administreaza costicosteroizi sau cei cu densitate osoasa redusa
trebuie sa primeasca suplimente cu calciu si vitamina D. Exercitiile de fortd musculara si
renuntarea la fumat sunt de ajutor. Pacientii cu fracturi trebuie sa fie tratati cu
bifosfonati, dar capacitatea lor de a preveni fracturile este nedovedita. Substitutia
hormonala de rutina la femeile in postmenopauza nu este recomandata datorita riscului
de efecte secundare. Barbatii cu testosteron scazut pot obtine beneficii daca il primesc pe
cale medicala.

Tratamentul cu calciu 500-1000 mg/zi si vitamina D (800-1000 Ul/zi) creste densitatea
osoasad la pacientii cu BII, desi nu s-a studiat daca previne fracturile la pacientii cu BII.
Prin urmare, o recomandare generalda de tratament cu bifosfonati pe baza densitatii
osoase reduse nu este posibila. Acestea fiind spuse, femeile in postmenopauza sau cele
cu osteoporozd indusd de steroizi vor beneficia de pe urma utilizarii bifosfonatilor. In
general, la pacienti individuali cu densitate osoasa redusa si factori de risc suplimentari
trebuie avut in vedere tratamentul.

Pacientii cu boald activa cronica trebuie tratati cu imunosupresoare, precum azatioprina
si anti-TNF, astfel incat sa nu utilizeze steroizi si sa reducda efectele negative ale
inflamatiei lor asupra densitatii osoase; s-a demonstrat ca multi pacienti cu BC pot reveni
la densitatea osoasa normala dupa trei ani de remisiune stabila.

Tratamentul eritemului nodos se bazeaza de obicei pe cel al BC de fond. Sunt necesari de
obicei steroizi sistemici. Pyoderma gangrenosum este tratat la Tnceput cu steroizi
sistemici, tratament anti-TNF sau inhibitori de calcineurina.

Eritemul nodos (adica umflaturi rosii pe pielea gambelor, coapselor si antebratelor) este
de obicei usor de observat si are loc la aproximativ 5-10% din pacientii cu BC. Are loc de
obicei cand BC este activa. Diagnosticul poate fi confirmat, de obicei, fara sa fie necesare
biopsii. Tratarea bolii de fond cu steroizi orali este, de obicei, necesara, iar daca steroizii
nu functioneaza sau boala recidiveaza cu regularitate, pot fi addugate azatioprind si/sau
infliximab; cu toate acestea, nevoia de azatioprina si/sau infliximab este foarte rara.

Pyoderma gangrenosum (adica ulcere mari si dureroase pe piele) poate surveni oriunde
in organism, inclusiv la nivelul organelor genitale, dar locurile cele mai obisnuite sunt
gambele si ldnga stome. De obicei incep prin a fi superficiale, dar devin mai profunde cu
timpul. intre 0,6% si 2,1% din pacientii cu BC fac aceasta boalda la un moment dat si
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acesta poate sa coincida cu activitatea BC sau sa nu coincida cu aceasta deloc. Pyoderma
gangrenosum este un diagnostic de excludere, ceea ce inseamna ca se diagnosticheaza
atunci cand nu pot fi gasite alte cauze pentru ulcere; biopsia poate ajuta la excluderea
altor tulburari ale pielii. Vindecarea rapida trebuie sa fie scopul tratamentului deoarece
aceasta poate fi o boala debilitanta. Corticosteroizii trebuie utilizati primii, Tnainte sa se
incerce inhibitorii de calcineurina. Infliximabul incepe sa fie utilizat mai des si s-a dovedit
a fi eficace intr-un studiu amplu si douad studii de caz mici. Niciun studiu nu a comparat
pana acum intre ei steroizii sistemici, tratamentul anti-TNF sau inhibitorii de calcineurina.
Este nevoie sa se evite interventiile chirurgicale, la fel ca in alte ulceratii ale pielii.

TERDAM

ek 16, 2006

Prevenirea trombozei (adica formarea de cheaguri de sange) trebuie avuta in vedere la
toti pacientii spitalizati si la cei neinternati cu boala severa. Tratamentul pacientilor cu BII
si tromboembolism venos (adica un cheag de sange care blocheaza o vend) trebuie sa
urmeze optiunile terapeutice stabilite impotriva trombozei.

Din motive in mare parte necunoscute, pacientii cu BC au un risc crescut de cheaguri de
sange la nivelul venelor, numit tromboembolism venos. Este important sa fie prevenite si
tratate, deoarece pot duce la complicatii sau chiar la deces. Asemenea cheaguri de sédnge
trebuie diagnosticate utilizand tehnici imagistice potrivite, precum ecografia si venografia.
In ceea ce priveste tratamentul, trebuie utilizate medicamente care subtiazi sdngele
(numite anticoagulante) pentru a preveni si de asemenea pentru a trata cheagurile de
sange. Daca o persoana are un al doilea episod de cheaguri de sange, trebuie sa aiba in
vedere urmarea unui tratament pe termen lung. Pacientii cu BII nu par sad aiba mai multe
complicatii hemoragice provocate de medicamentele care subtiaza sangele decat
persoanele fird BII. In cele din urma, pacientii cu BC trebuie s& fie precauti la c3latoriile
pe distante mari, precum si la contraceptivele orale, deoarece acestea cresc si mai mult
riscul de cheaguri de sange si trebuie sa aiba in vedere tratamentul anticoagulant
preventiv in anumite circumstante.
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termenul

Termen

Definitie

5-ASA sau acid 5-
aminosalicilic sau
mesalazina

Medicatie

Acesta este un medicament topic utilizat pentru a
trata BII, de preferintd CU, si in anumite conditii si
BC. Se poate numi de asemenea si mesalazina si
poate fi luata pe cale oralad sau intrarectal sub
forma de clismd, spuma sau supozitor.

6-TGN Medicatie

Metabolitul activ al azatioprinei sau
mercaptopurinei.

Abces Complicatie

a BC

Un abces este o colectie inchisa de tesut lichefiat,
cunoscut ca puroi, undeva in corp. Este rezultatul
reactiei de aparare a organismului la materiale
strdine.

Acid
ursodeoxicolic

Tratament

Acesta este un medicament oral care poate fi
administrat pacientilor cu CSP (colangita
sclerozanta primara, o boala cronica de ficat,
caracterizata prin inflamatie si fibroza a cailor
biliare in interiorul si in exteriorul ficatului) pentru
a proteja ficatul si a preveni cancerul intestinal.

Adalimumab Medicatie

Un medicament anti-TNF utilizat in mod obisnuit
pentru tratamentul BII, apartinand grupului de
medicamente biologice (produse prin
biotehnologie). Se injecteaza sub piele
(subcutanat) de catre pacient sau de catre o
asistentd medicala.
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Aderente Complicatii | Parti ale intestinului s-au lipit impreuna prin reactii
ale inflamatorii. Pot cauza obstructie si durere.
interventiei
chirurgicale

Agent Medicatie Acesta este un medicament care stimuleaza

eritropoietic productia de globule rosii.

Agent keratolitic Medicatie Acesta este un medicament utilizat pentru a

indeparta negi si alte leziuni.

AINS sau Medicatie Aceste medicamente pot asigura o usurare a

medicamente durerii si de asemenea reduc febra si inflamatia

antiinflamatoare non-intestinala. Cele mai obisnuite sunt

nesteroidiene ibuprofenul si aspirina, fiind recomandat ca acestea
sa fie evitate de pacientii cu BII, deoarece ele pot
creste riscul unui puseu al bolii.

Aminosalicilat Medicatie Acesta este un medicament utilizat pentru a trata

BII, se mai humeste si 5-ASA.

Anastomoza
ileorectala

Interventie
chirurgicala

Aceasta este o interventie chirurgicald in care
rectul este pastrat si ileonul este atasat la rect.
Aceasta este Tn contrast cu IPAA, in care rectul nu
este pastrat.

Anemie

Boala

O afectiune in care o persoana nu are suficiente
globule rosii sanatoase sau suficienta hemoglobina.
O persoana care sufera de anemie se poate simti
obositd si slabita.

Anemie din boala
cronica

Boala
asociata BII
sau

Aceasta este anemia ce rezulta dintr-o boala
cronica precum BII sau alte procese inflamatorii.

afectiunilor
inflamatorii
Anemie prin Boala Aceasta este o afectiune in care globulele rosii
carentd de fier lipsesc din sdnge din cauza unei carente de fier.
Antibiotice Medicatie Medicamente utilizate pentru a trata infectiile
provocate de bacterii. Sunt ineficiente impotriva
virusurilor.
Antidiareic Medicatie Un medicament care ofera o calmare a

simptomelor de diaree. Cel mai obisnuit este
loperamida.

Apendicectomie

Interventie
chirurgicald

Indepartarea apendicelui de cdtre un chirurg. Se
practica de obicei pentru apendicita.

Apendicita Boala Inflamatia apendicelui, care este o extensie a
colonului. Printre altele, apendicita poate provoca
durere, pierderea poftei de mancare si febra sau
perforatie.

Artrita Boala Inflamatia articulatiei (articulatiilor) care provoaca

asociatd BII | durere si umflare a articulatiei.

Artrita axiala Boala Boala a articulatiei (articulatiilor), poate afecta

asociata BII

coloana vertebrald si soldurile.

Artrita periferica

Boala

Inflamatia articulatiei care afecteaza de obicei
articulatiile mari ale membrelor.

Artropatie

Orice boala sau stare anormala care afecteaza o
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articulatie.

Autoimun Descriptor O boald autoimuna este o boalad in care sistemul

al bolii imunitar ataca celulele sanatoase din organism.

Azatioprina Medicatie Vezi tiopurine

Bariu (contrast) Test O substanta utilizata in anumite studii radiologice

diagnostic pentru a intensifica vizualizarea structurilor
anatomice.

BC sau boala Descriptor Aceasta este o boala inflamatorie intestinala. Boala

Crohn al bolii Crohn poate afecta orice parte a tractului
gastrointestinal, inclusiv, frecvent, intestinul
subtire, in timp ce CU nu o face.

Bifosfonati Medicatie Compusi care incetinesc pierderea osoasa si cresc
densitatea osoasa.

BII Boala Prescurtarea pentru boala inflamatorie intestinal3;
acesta este un termen comun pentru boala Crohn
si colita ulcerativa.

BIIN sau BII Descriptor Daca nu se poate decide daca o persoana are BC

neclasificata al bolii sau CU dupa ce au fost efectuate toate testele,
trebuie utilizat termenul BIIN.

Biopsie, biopsii Test O biopsie este o proba de tesut recoltata din

diagnostic organism pentru a o examina mai indeaproape.
Biopsiile sunt recoltate din peretele intestinal in
timpul colonoscopiei.

Boala localizata Descriptor Boala limitata la un sistem de organe sau la o zona

al bolii localizatd a intestinului.

Boli cronice Descriptor Acestea sunt boli pe care o persoana le are pe o

al bolii perioada lunga (de obicei toata viata). BII sunt boli
cronice.

Budesonida Medicatie Un medicament care apartine grupului
corticosteroizilor. Budesonida are putere
antiinflamatoare si este utilizatd pentru a trata
izbucnirile acute la pacientii cu BC ileocecala si CU
cu implicarea partii terminale a colonului, sub
forma de clisma. Corticosteroizii sunt de asemenea
hormoni produsi in mod natural de catre glandele
suprarenale ale organismului nostru.

Calprotectind Test Proteina care este eliberata in intestin atunci cand

fecala este inflamat. Nivelurile de calprotectina fecala
cresc numai in cazul inflamatiei intestinale, astfel
calprotectina fecala este mai buna decat CRP sau
VSH pentru a masura inflamatia. Nu este specifica
pentru BII. Pacientul trebuie sa furnizeze o proba
de scaun pentru ca aceasta sa fie masurata.

Cancer intestinal Boala Acesta se mai poate numi si cancer colorectal.

asociata Cancerul intestinal este cel pe care pacientii cu BII

BC/CU sau | au risc mai mare sa il faca. Printre altele, poate

tratamentul | provoca simptome precum sénge in scaun,

ui modificari ale obiceiurilor intestinale, umflaturi in
abdomen si pierdere in greutate.

Carenta de fier Boala Aceasta se manifesta cand nu exista suficient fier

in sange.
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Carenta de fier Boala Aceasta este o afectiune in care exista depletie de

fara anemie fier, dar nu intr-o asemenea masura ncat sa aiba
loc anemia.

Centrat pe Altele Ingrijirea centratd pe pacient implicd a se asigura

pacient ca nevoile individuale ale pacientului sunt
respectate si adresate, si ca valorile pacientului
ghideaza toate deciziile clinice.

Chirurg colorectal | Altele Acesta este un chirurg care se specializeaza in
chirurgia rectului, anusului si colonului.

Ciclosporina Medicatie Inhibitor de calcineurina care este un medicament

asociata CU

utilizat pentru a incetini sistemul imunitar si prin
urmare poate fi utilizat pentru a trata CU.

Ciprofloxacina Medicatie Un antibiotic folosit de asemenea pentru a trata BII
si pouchita.

Clisma Medicatie Acesta este un fluid injectat in partea inferioara a
intestinului pe calea rectului. Aceasta poate fi
facuta pentru a-l ajuta pe medic sa efectueze teste
sau ca o cale de administrare a medicamentelor.

Clisma baritata cu | Test Aceasta este o procedura in care sunt facute

dublu contrast radiografii ale colonului si rectului dupa ce este
introdus in rect un lichid care contine bariu. Bariul
traseaza conturul colonului si rectului pe o
radiografie si astfel ajuta la evidentierea
anomaliilor.

Clostridium Boala O bacterie care poate provoca simptome

difficile asemanatoare BII.

CN sau colita Descriptor In cazurile in care nu este posibil s3 se stabileascs

nedeterminata al bolii daca o persoana are BC sau CU, poate fi numita

CN. Cu toate acestea, CN trebuie sa fie folosit
numai pentru piesele de rezectie.

Colectomie Interventie | Indepértarea colonului de cdtre un chirurg. Precede
chirurgicala | chirurgia IPAA la pacientii cu CU.
Colectomie Interventie | Spre deosebire de o colectomie, aceasta este o
subtotala chirurgicald | colectomie care implica indepartarea unei parti a
colonului, nu a intregului colon.
Colita extensiva Descriptor Aceasta este o CU care afecteaza intregul colon.
al bolii
Colita stanga Descriptor | Aceasta este CU care are loc pana la, dar nu
al bolii dincolo de partea sténga a colonului, si care poate
fi tratata eficient cu tratament topic.
Colon (vezi Parte a Acesta poate fi de asemenea numit intestinul gros.
imaginea) corpului
Colonografie Test Aceasta se poate efectua utilizdnd un aparat de TC
sau IRM. Este o metoda pentru a obtine o imagine
a interiorului colonului fara necesitatea de a utiliza
un endoscop.
Colonoscopie Test Acesta este un test in care un endoscop cu o

camera video este introdus in rect si in intregul
colon pentru a investiga activitatea bolii si a recolta
biopsii.
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Corticosteroizi Medicatie Un grup de medicamente care imita efectele

(sau steroizi) hormonilor produsi in mod natural de glandele
suprarenale si actioneaza ca imunosupresoare.
Hidrocortizonul si prednisolonul sunt doi steroizi
utilizati in mod obisnuit in tratamentul BII.

Creatinina Test O analiza de sange a creatininei ajuta la a se stabili
cat de bine functioneaza rinichii.

CRP (proteina C Test Analiza de sange realizata pentru a masura

reactiva) inflamatia din corp. Este utila pentru a detecta
inflamatia din corp, cu toate acestea un nivel
crescut al CRP nu inseamna neaparat ca inflamatia
este la nivelul intestinului. Prin urmare, trebuie
efectuate si alte teste pentru a vedea daca originea
inflamatiei este la nivelul intestinului pacientului cu
BII.

CU sau colita Descriptor CU este una dintre bolile inflamatorii intestinale.

ulcerativa al bolii

Displazie cervicala | Boala Dezvoltarea de tesut anormal la nivelul colului
uterin.

Ecografie Test O metoda imagistica ce utilizeaza unde sonore
pentru a evalua organele din corp.

Efecte secundare | Medicatie Efecte nedorite (daunatoare) ale unui medicament
sau ale unei interventii.

Electroliti Test Testati prin intermediul sangelui, acestia sunt
mineralele (de exemplu sodiu, potasiu si clor) din
sangele dumneavoastra si din alte fluide ale
corpului, care poarta o sarcina electrica. BII poate
provoca niveluri anormale ale electrolitilor.

Endoscopic Test Acesta este adjectivul pentru endoscopie.

Endoscopie Test O procedura in care o camera video aflata la
capatul unui tub lung este introdusa in corp pentru
a se uita direct la organele care sunt examinate.
Cea mai frecventa endoscopie pentru pacientii cu
BII este (ileo)colonoscopia.

Endoscopie cu Test Un test in care pacientul inghite o capsula care

capsula a contine o camera video de mici dimensiuni.

intestinului Camera video inregistreaza imagini ale tractului
subtire (SBCE) gastrointestinal.

Enterografie RM Test Un test care utilizeaza undele magnetice pentru a

(prin rezonanta capta imagini diagnostice ale intestinului subtire cu

magnetica) ajutorul unei substante de contrast orale. Nu este
utilizata radiatia.

Enteroscopie Test Examinarea intestinului subtire cu un endoscop

asistatd de aparat special.

Eritem nodos Boala Afectiune inflamatorie a pielii.

asociata BII

Extindere Descriptor Extinderea bolii se refera la cat de mult din intestin

(extindere a bolii) | al bolii este afectat de o BII.

Extinderea bolii Descriptor Aceasta se refera la cat de mult din colon este

al bolii afectat de CU sau BC. Acest termen nu trebuie
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confundat cu gravitatea, care se refera la cat de
profunda si extinsa este inflamatia. Extinderea bolii
este utila pentru a grupa CU in proctita, colita
stanga si colita extensiva, similar pentru BC cu
implicare a intestinului subtire, intestinului gros si
tractului GI superior.

Fertil Altele O persoana fertila este o persoana care poate, din
punct de vedere fizic, sa aiba copii.
Fistula, fistule Complicatie | Un ulcer care se extinde prin peretele intestinal,

a BC crednd o cale anormala intre intestin si piele sau
intre intestin si alt organ. O fistuld unica consta
dintr-un singur traiect; fistulele complexe au
traiecte multiple. BC fistulizanta este o forma a BC.

Fistulografie Test O examinare radiografica a unei fistule.

Fistulotomie

Interventie
chirurgicala

Deschidere chirurgicala a unei fistule.

Fractura

Altele

Aceasta este o ruptura in os provocata fie de un
eveniment unic, fie de tensiune continua asupra
osului.

Gastroenterolog Altele Acesta este un medic care se specializeaza in
tratarea bolilor gastrointestinale ca BII.

Heparina cu Medicatie Acesta este un medicament utilizat in mod obisnuit

greutate pentru a preveni cheagurile de sénge.

moleculard mica

Histologic Test Examinarea histologica are loc atunci cand tesutul
celular din biopsii este examinat la microscop.

I.v. sau Medicatie Aceasta este medicatia administrata prin vena in

intravenos sistemul circulator.

Ileocolonoscopie Test Endoscopie pentru a vedea colonul si ileonul.

Ileoscopie Test Aceasta este utilizarea endoscopiei pentru a se uita
la ileon, care este partea cea mai joasa a
intestinului subtire.

Ileostomie Interventie | Aceasta are loc cand partea terminala a intestinului

terminala chirurgicala | subtire este divizata si adusa afara prin abdomen
si suturata la piele pentru a forma o stoma. O
persoana cu o ileostomie terminala poarta o punga
pe burta sa pentru a colecta scaunul.

Imagistica Test Producerea unei fotografii sau imagini a unei parti
a corpului utilizand oricare dintr-o varietate de
tehnici precum radiografia, ecografia, TC sau IRM.
Tehnicile imagistice sunt adesea necesare pentru a
evalua ce parte a corpului este afectata de BII.

Imunizat Altele O persoana este imunizata daca a fost facuta sa fie
imuna la o infectie. Imunizarile obisnuite sunt
pentru pojar, oreion si tetanos, dar exista multe
altele.

Imunomodulator Medicatie Imunomodulatoarele slabesc sau stimuleaza

activitatea sistemului imunitar. Imunosupresoarele
sunt imunomodulatoare obisnuite utilizate in
tratamentul BII, deoarece se crede ca BII este cel
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putin In parte cauzata de un sistem imunitar
hiperactiv.

Imunosupresor

Medicatie

Un grup de medicamente utilizate pentru a incetini
sistemul imunitar, inclusiv steroizi, tiopurine,

metotrexat, medicamente anti-TNF si vedolizumab.

Intrucat BII poate fi provocatd de un sistem
imunitar hiperactiv, imunosupresoarele pot fi utile
pentru tratamentul sau.

Indici de gravitate
a bolii

Test

Un indice de gravitate a bolii este o cale de a
masura gravitatea bolii pe baza simptomelor
pacientilor si a anumitor teste (de exemplu, cum
arata intestinul la o endoscopie). De obicei, boala
severa este reprezentata de scoruri mai ridicate.
Un exemplu este indicele de activitate a bolii
pentru colita ulcerativa (UCDAI) sau indicele de
activitate a bolii Crohn (CDAI).

Infliximab

Medicatie

Un medicament biologic anti-TNF utilizat in mod
obisnuit pentru tratamentul BII. Este administrat
pacientului printr-o perfuzie direct in sistemul
circulator.

Inhibitori COX-2

Medicatie

Acestia sunt un grup specific de AINS, cu mai
putine efecte secundare si tolerati mai bine in BILI.

Inhibitori de
calcineurina

Medicatie

Agenti imunosupresori care sunt utilizati pentru a
trata BII si pentru a preveni rejetul de organ la
pacientii transplantati.

Intubatie
endoscopica

Test

Aceasta este introducerea unui tub in corpul
dumneavoastra utilizdnd un endoscop.

IPAA sau
anastomoza cu
rezervor ileo-anal

Interventie
chirurgicala

Aceasta este o interventie chirurgicala adesea
practicata pentru pacientii cu CU, in care partea
terminald a intestinului subtire este restructurata
ca un rezervor (punga) si indeplineste functia pe
care obisnuia sa o indeplineasca intestinul gros
fnainte de a fi indepartat.

IRM sau Test Un test care utilizeaza undele magnetice pentru a
imagistica prin capta imagini diagnostice ale diferitelor parti ale
rezonantd corpului. Nu este utilizata radiatia.

magnetica

Lactoferina Test Proteina care este eliberata in intestin atunci cand

este inflamat. Pacientul trebuie sa furnizeze o
proba de scaun pentru ca aceasta sa fie masurata.

Laparoscopic

Interventie
chirurgicald

Chirurgia laparoscopica este o cale de a practica
interventii chirurgicale in care pacientului i se fac
incizii mici si sunt introduse camere video pentru a
vizualiza cdmpul chirurgical. Datorita inciziilor mai
mici, recuperarea post-operatorie este de obicei
mai rapida decét in chirurgia obisnuita.

Loperamida Medicatie Un medicament antidiareic tipic, vezi antidiareic.
Malabsorbtie Complicatie | Absorbtia anormald a substantelor nutritive din

a BC alimente la nivelul tractului gastrointestinal.
Malnutritie Complicatie | Lipsa unei nutritii adecvate care decurge, de

a BC exemplu, din imposibilitatea de a ménca suficient,
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de a manca suficiente alimente corecte sau din
malabsorbtie (vezi Malabsorbtie).

Medicamente Medicatie De obicei proteine de tip IG (imunoglobuline) care

biologice sunt obtinute din celule modificate genetic, de
exemplu agenti anti-TNF sau vedolizumab.

Medicatie anti- Medicatie Medicamente biologice (produse prin

TNF biotehnologie) utilizate in mod obisnuit pentru a
trata boala inflamatorie intestinala. Cele mai
obisnuite sunt infliximab, adalimumab,
certolizumab si golimumab.

Mesalazina Medicatie Un medicament utilizat pentru a trata BIIL. Se
poate lua pe cale orala sau rectala.

Metotrexat Medicatie Medicament care apartine grupului
imunosupresoarelor, utilizat in mod obisnuit pentru
tratamentul BC. Nu este la fel de eficient pentru
colita ulcerativa.

Metronidazol Medicatie Acesta este un antibiotic utilizat in mod obisnuit
pentru a trata pouchita si BC fistulizanta.

MRCP sau Test Acesta este un test special care utilizeaza un

colangiografie aparat de IRM pentru a verifica tulburarile

prin rezonanta hepatobiliare.

magnetica

Nivelul de feritind | Test Aceasta este o analiza care masoara cantitatea de

sericd fier stocata in corp.

Niveluri de Test Nivelurile de hemoglobind masoara cat de multa

hemoglobina hemoglobina este in sangele dumneavoastra.
Hemoglobina transporta oxigenul in sange.
Nivelurile scazute indica anemia.

Obstructie, Complicatie | O obstructie are loc atunci cand inflamatia asociata

obstructiv a BC BC ingroasa peretele intestinal, provocand
fngustarea intestinului sau atunci cand portiuni ale
intestinului dezvolta aderente si fluxul continutului
intestinal este blocat.

Oral Medicatie Medicatia orald este o medicatie care se ia pe gura.

Osteopenie Boala Aceasta este slabirea oaselor care nu este suficient
de insemnata pentru a fi considerata osteoporoza.

Osteoporoza Boala Aceasta este o afectiune medicald in care oasele
devin slabe si expun persoana la un risc mai mare
de a suferi fracturi.

p-ANCA Test p-ANCA inseamna anticorpi perinucleari anti-
citoplasma neutrofilelor. Acestia sunt detectati in
sange.

Pouchita Complicatie | Inflamatia rezervorului ileal (vezi IPAA).

Puseu sau Descriptor Aceasta este o stare a bolii active si este opusul

recidiva al bolii bolii care este in remisiune. O persoana care se
afld intr-un puseu de boald va avea simptome si
inflamatie.

Pyoderma Boala Inflamatie a pielii care duce la ulceratii dureroase

gangrenosum provocate de mecanisme autoimune si nu de o

infectie, observata uneori la pacientii cu BII.
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Recidiva Descriptor Reactivarea bolii.
al bolii
Rect Parte a Aceasta este partea finald a colonului. Se termina
corpului la nivelul anusului.
Rectal Parte a Ceva care este rectal are legatura cu partea
corpului terminald a colonului, care se numeste rect. De
exemplu, un medicament care este introdus in rect
prin anus se numeste medicament rectal.
Reducere treptatda | Medicatie Daca un medicament este redus treptat,
intreruperea administrarii are loc in mod gradual,
si nu brusc. Acest lucru trebuie facut in cazul
steroizilor, deoarece oprirea brusca a administrarii
steroizilor poate avea efecte secundare grave.
Remisiune Descriptor Remisiunea are loc atunci cand o persoana nu are
al bolii boala activa; aceasta este in contrast cu termenii
~puseu” sau ,recidiva” care sunt folositi pentru a
descrie situatia in care o persoana are boala activa.
Rezectie Interventie | Indepartarea chirurgicald in intregime sau a unei
chirurgicala | parti a unui organ sau a altei structuri a corpului.
Sacroileita Boala Inflamatie a articulatiei dintre osul sacru si oasele
iliace pelvine.
Saturatia Test Aceasta este o masura a capacitatii de legare a
transferinei fierului din organism, iar nivelurile mai mici de
16% indica o carenta de fier.
Scaun sau scaune | Altele Un scaun este o miscare intestinala sau fecale.
Scor T Test Scorul T este 0 masurare a densitatii osoase.
Serologic Test Serologia studiaza serul si alte fluide ale corpului.
De obicei este folosit pentru a diagnostica
anticorpii din ser.
Serologie Test Aceasta reprezinta testarea serului sau a altor
fluide ale corpului.
Seton Interventie | Un fir care este utilizat pentru a mentine deschis

chirurgicala

traiectul fistulei si a evita colectarea de puroi intr-
un abces.

Sigmoidoscopie Test Aceasta este similara cu o colonoscopie, cu
exceptia faptului ca examineaza numai ultima
parte a colonului, spre deosebire de intregul colon.

Sindromul de Boala O afectiune obisnuita cu simptome asemanatoare

intestin iritabil BII, dar fara inflamatie.

(SII)

Sistemic Medicatie Un medicament sistemic care afecteaza intregul
organism. Acesta este in contrast cu un
medicament topic care nu circuld peste tot in corp.

Spondilita Boala Este o forma de artritd caracterizata de inflamatie

anchilozanta

asociata BII

cronica ce afecteaza in primul rdnd coloana
vertebrald, provocand durere si rigiditate a
spatelui, care progreseaza la torace si gat.

Stenoza

Boala

Aceasta este o ingustare care este suficient de
semnificativa incat sa provoace disconfort
pacientului.
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Steroizi

Medicatie

Steroizii sunt utilizati in mod obisnuit pentru a
trata BII si actioneaza prin imunosupresie. Acestia
pot sa fie topici sau sistemici. Datorita multiplelor
lor efecte secundare, utilizarea lor trebuie limitata
cat mai mult posibil.

Strictura

Boala a BC

Aceasta este o ingustare care este suficient de
semnificativa incat sa provoace disconfort
pacientului.

Sulfasalazina

Medicatie

Sulfasalazina este un medicament utilizat pentru a
trata BII. Sulfasalazina consta in doua parti, 5-
ASA, partea activa, si un antibiotic, sulfapiridina.
Sulfasalazina este divizata de catre bacteriile din
colon si elibereaza 5-ASA.

Supozitoare sau
supozitor

Medicatie

Acesta este un medicament care este introdus in
rect si apoi se topeste si acopera mucoasa
intestinala pentru a trata inflamatia.

Supraveghere

Test

Supravegherea are loc atunci cand medicul
examineaza in mod regulat pacientul cu BII,
adesea cu un endoscop, pentru a vedea daca s-a
dezvoltat cancerul intestinal. Supravegherea este
importanta deoarece pacientii cu BII au un risc
crescut de a face cancer intestinal.

Tacrolimus

Medicatie

Acesta este un imunosupresor similar cu
ciclosporina, care poate fi utilizat pe cale orala
pentru a trata CU.

TC (tomografie
computerizata)

Test

Aceasta este o forma de radiografie efectuata intr-
un aparat de scanare.

Tenesme

Descriptor
al bolii

Spasme sau crampe dureroase la nivelul
rectului/anusului, de obicei insotite de eforturi
involuntare de incordare si nevoia urgenta de a
evacua, fara produs real.

Terapie de
salvare

Tratament

Terapia de salvare este un tratament care se
utilizeaza atunci cand toate tratamentele
conventionale au esuat si este utilizata ca un ultim
efort de a tine boala sub control.

Tiopurine

Medicatie

Aceste medicamente sunt imunosupresoare.
Azatioprina si mercaptopurina sunt cel mai frecvent
utilizate pentru tratamentul BII.

Topic

Medicatie

Acesta este un medicament care trateaza
inflamatia direct, fara sa fie absorbit de catre
organism.

Tratament de
mentinere

Medicatie

Acesta este un tratament utilizat pentru a mentine
pacientul in remisiune.

Trombocitoza

Test

Numar crescut de plachete (trombocite).

Tuberculoza

Boala

Aceasta este o boala infectioasa care afecteaza
plamanii si alte parti ale organismului, provocata
de mycobacterium tuberculosis.

Tulburari

limfoproliferative

(TLP)

Boala

Un grup de boli in care limfocitele (globule albe)
sunt produse excesiv. TLP includ diferite leucemii si
limfoame.
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Uree serica Test Ureea este o substanta care este in mod normal
indepartata din sange de catre rinichi, in urina.
Este important sa fie testate nivelurile de uree
serica deoarece valorile anormale pot indica daca
rinichii sunt afectati sau daca pacientul este
deshidratat.

Uveita Boala Aceasta este o inflamatie a uveei la nivelul
ochiului.

Validat Test Daca ceva a fost validat, inseamna ca s-a dovedit a
fi 0 masura precisa a ceea ce pretinde ca masoara.
De exemplu, un indice de gravitate a bolii va fi
validat de indata ce se dovedeste ca masoara
gravitatea bolii cu precizie.

Vedolizumab Medicatie Un medicament biologic (produs prin
biotehnologie) utilizat pentru a trata BII. Este
administrat pacientului printr-o perfuzie direct in
sistemul circulator.

VSH sau viteza de | Test O analiza de sange utilizatd pentru a masura

sedimentare a gradul de inflamatie din organism, similara cu CRP.

hematiilor

(eritrocitelor)

VSL#3 Medicatie Acesta este un probiotic (microorganisme vii care,

atunci cdnd sunt administrate intr-o cantitate
adecvata, confera gazdei un beneficiu pentru
sanatate) care s-a dovedit promitator pentru
tratarea pouchitei.
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