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— REZUMAT |

Sindromul intestinului iritabil (SII) nu este o boald, ci un grup de simptome care apar impreund, simp-
tome precum dureri abdominale cronice sau recurente, modificiri ale tranzitului intestinal si balonare, in
absenta unor anomalii structurale sau biochimice. Sindromul intestinului iritabil este o tulburare gastro-
intestinald functionald. Cauzele SII sunt putin intelese. Informatiile disponibile sunt limitate cu privire la
numdrul de copii cu SII. SII afecteazd biietii si fetele in mod egal, dar se manifestd la fiecare persoand in mod
diferit. SII poate fi foarte dificil de diagnosticat. SII este diagnosticat prin excludere. Pentru a diagnostica
SII, un clinician va efectua un examen fizic complet si un istoric medical aminuntit. Obiectivul principal
al tratamentului pentru SII este de a restabili un ritm de viatd normal. Dieta si modificarile stilului de viati
sunt importante in reducerea frecventei si severititii simptomelor SII. Sindromul intestinului iritabil este o
boald pe termen lung si simptomele de obicei reapar. Acest lucru poate fi influentat de factori cum ar fi stre-
sul, dieta sau alte cauze de mediu. Cel mai bun mod de a preveni simptomele din SII este de a evita factorii
trigger. Cu toate acestea, pe baza simptomelor, aceastd boali poate fi confundati cu alte boli intestinale or-

ganice.
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Cuvinte cheie: sindromul intestinului iritabil, copil

~— ABSTRACT |

Irritable bowel syndrome (IBS) is not a disease. It is a group of symptoms that occur together, symptoms
as: chronic or recurrent abdominal pain, altered bowel habits, and bloating, with the absence of structural or
biochemical abnormalities. Irritable bowel syndrome is a functional gastrointestinal disorder. The causes of
IBS are poorly understood. Limited information is available about the number of children with IBS. IBS af-
fects boys and girls equally, but affects each person differently. IBS can be very difficult to diagnose. IBS is
diagnosed by exclusion. To diagnose IBS, a health care provider will conduct a physical exam and take a
complete medical history. The main objective of treatment for IBS is to restore normal daily function. Diet
and lifestyle changes are important in decreasing the frequency and severity of IBS symptoms. Irritable
bowel syndrome is a long-term disease and symptoms usually recur. This may be influenced by factors such
as stress, diet or other environmental causes. Avoiding triggers is the best way to prevent symptoms of IBS.

However, based on the symptoms, this disease can be confused with other organic bowel diseases.
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INTRODUCERE

Sindromul intestinului iritabil (SIl) este o
tulburare gastrointestinala functionala, ceea ce
fnseamna ca este o problema cauzata de schim-
barile aparute in modul in care functioneaza
tractul gastro-intestinal. Copiii cu o tulburare
gastrointestinala functionala au simptome frec-
vente, dar tractul gastrointestinal nu devine de-
teriorat. Sll este un grup de simptome care apar
impreuna n cadrul acestei tulburari gastrointes-
tinale. (1)

SII este diagnosticat atunci cand un copil
normal dezvoltat are dureri abdominale sau dis-
confort abdominal o data pe saptamana, timp de
cel putin 2 luni, fara alte boli sau leziuni care ar
putea explica durerea. Durerea sau disconfortul
abdominal din cadrul sindromului intestinului
iritabil poate avealoc cu o schimbare a frecventei
sau consistentei scaunului sau pot fi ameliorate
prin modificari ale motilitatii colonului. (2)

Sindromul intestinului iritabil este descris
folosind criteriile Roma. (3,4) Studiile au estimat
prevalenta SlI cuprinsa intre 6% si 14% la copii si
intre 22,0% si 35,5% la adolescenti. (5,6) Un
studiu la copiii din America de Nord a constatat
ca 14% dintre elevii de liceu si 6% dintre elevii
de gimnaziu au Sll. De asemenea, un alt studiu a
evidentiat ca Sll afecteaza baietii si fetele in mod
egal. (5)

SlI este adesea clasificat in patru subtipuri pe
baza consistentei scaunelor unei persoane obis-
nuite. Aceste subtipuri sunt importante, deoa-
rece ele influenteaza tipurile de tratament. (7)

Cele patru subtipuri ale Sl sunt:

e Sl cu constipatie (SCI-C)

— Scaune tari sau zgrunturoase cel putin

25% din timp;

— Scaune moi sau apoase mai putin de 25%

din timp.

e Sl cu diaree (SCI-D)

— Scaune moi sau apoase cel putin 25% din

timp;

— Scaune tari sau zgrunturoase mai putin

de 25% din timp.

o SII mixt (SCI-M)

— Scaune tari sau zgrunturoase cel putin

25% din timp;

— Scaune moi sau apoase cel putin 25% din

timp.

e SlI fard subtip (SCI-U)

— Scaune tari sau zgrunturoase mai putin

de 25% din timp;

— Scaune moi sau apoase mai putin de 25%

din timp. (7)

Specialistii pediatri gastroenterologi nu sunt
siguri de ceea ce cauzeaza Sll. Nervii si muschii
de la nivelul intestinului par a fi foarte sensibili
la persoanele cu SllI. Sl poate fi dureros, dar nu
deterioreaza structura colonului sau alte parti
ale sistemului digestiv. SIl nu conduce la alte
probleme de sanatate. (8)

Teoriile traditionale privind fiziopatologia pot
fi vizualizate ca un complex format din 3 parti: cel
al motilitatii gastrointestinale alterate, al hiper-
algeziei viscerale si al psihopatologiei. Un me-
canism unificator este inca nedovedit. Motilita-
tea gastrointestinald alterata include aberatii
distincte de motilitate ale intestinelor mici si
mari. Hiperalgezia viscerala este a doua parte a
complexului traditional fiziopatologic ce carac-
terizeaza sindromul de intestin iritabil. Psihopa-
tologia este al treilea aspect. (9) Un studiu a
sugerat ca pacientii cu sindrom de intestin iri-
tabil pot avea idei suicidare si sau tentative de
suicid strict ca urmare a simptomelor intestinale.
(10) Inflamatia microscopica a fost documentata
la unii pacienti. (11) Factorii de risc pentru dez-
voltarea sindromul intestinului iritabil post-in-
fectios includ durata mai lunga a bolii, tipul de
agent patogen implicat, sexul feminin, absenta
varsaturilor Tn timpul bolii infectioase si varsta
frageda. (12) Microflora fecala difera, de ase-
menea, la pacientii cu sindrom de intestin iri-
tabil. O analiza moleculara sofisticatd a sugerat
o modificare in modelele si continutul bacteriilor
intestinale. (13)

Pentru a satisface definitia Sll, durerea sau
disconfortul abdominal ar trebui sa fie asociate
cu doua dintre urmatoarele trei simptome (2):

e fincepe cu defecari, care apar mai mult
sau mai putin frecvent decat de obicei;

e Tncepe cu un scaun, care apare mai lax si
apos sau mai tare si mai zgrunturos decat
de obicei;

e se amelioreaza cu defecarea.

Alte simptome de ale Sll pot include: diareea,
constipatia, senzatia ca o defecare este incom-
pleta, prezinta mucus si este insotita de balonare
abdominala.

Simptomele pot sa apara de multe ori dupa o
masa. Pentru a sustine definitia SlI, simptomele
trebuie sd aiba loc cel putin o data pe saptamana,
timp de cel putin 2 luni. (2) Simptomele care nu
sunt Tn concordanta cu sindromul intestinului
iritabil ar trebui sa alerteze clinicianul la posibili-
tatea unei patologii organice. (9)

Manning si asociatii stabilesc 6 criterii pentru
a distinge sindromul intestinului iritabil de boli
intestinale organice (14). Desi din punct de vedere
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istoric sunt importante, aceste criterii sunt in-
sensibile (58%), nespecifice (74%) si mai putin de
incredere la sexul masculin. Criteriile Manning
sunt urmatoarele:

e debutul durerii este asociat cu tranzitul

intestinal;

e debutul durerii este asociat cu defecari

moi;

e durerea este ameliorata de defecare;

e balonare abdominala vizibila;

e senzatia subiectiva de evacuare incom-

pleta in mai mult de 25% din timp;

e mucus prezent Tn mai mult de 25% din

timp. (9,14)

Pentru a diagnostica Sll, un clinician va efec-
tua un examen fizic complet si un istoric medical
amanuntit. Sl este diagnosticat atunci cand
examenul fizic nu prezinta nici un motiv pentru
aparitia simptomelor copilului, iar copilul
indeplineste urmatoarele criterii:

e a avut simptome de cel putin o data pe

saptamana, timp de cel putin 2 luni;

e se dezvolta normal;

® nu prezinta nici un semn care sa sugereze

o alta cauza a simptomelor. (2)

Testarea suplimentara nu este de obicei
necesara, desi clinicianul poate efectua teste de
sange pentru a detecta alte probleme. Teste su-
plimentare pot fi necesare, in functie de rezul-
tatele testului de sange si indicate persoanelor
care au, de asemenea, semne cum ar fi: febra,
sangerare rectald, scadere ponderald, anemie
etc. Testele suplimentare includ teste ale mate-
riillor fecale, sigmoidoscopia flexibila sau colo-
noscopie. (7)

Desi Sl nu are un tratament bine stabilit, sim-
ptomele pot fi tratate printr-o combinatie de:

¢ modificari in alimentatie, dieta si nutritie;

e medicamente;

e probioticele;

e psihoterapie in cazul problemelor de sa-

natate mintala. (7)

Tratamentul poate reprezenta o provocare.
Ceamaiimportanta componentadatratamentului
este de a stabili o relatie eficienta si terapeutica
cu pacientul si familia sa.

Majoritatea pacientilor au simptome usoare,
isi mentin activitatile zilnice normale si frecven-
teaza scoala regulat. Consilierea, modificarile
dietetice si modificarile stilului de viata sunt de
obicei eficiente si suficiente pentru tratament.
Un procent mai mic de pacienti au simptome
moderate pdna la severe. Acest grup de pacienti
pot beneficia de farmacoterapie si tratament
comportamental, cum ar fi hipnoterapie direc-
tionata intestinal (HT). (9)

Vlieger si colaboratorii au studiat efectele pe
termen lung ale HT, comparativ cu tratamentul
medical standard plus terapia medicala de sus-
tinere si a gasit HT a avea efecte benefice de du-
rata (scaderea intensitatii si a frecventei durerii)
la copiii cu SlI. (15)

Unii pacienti cu sindromul intestinului iritabil
raporteaza exacerbarea simptomelor dupa in-
gerarea anumitor alimente. Eliminarea anumitor
produse alimentare, cum ar fi sorbitol, fructoza
siunele leguminoase care pot provoca balonare,
realizeaza ameliorarea simptomatologiei diges-
tive la unii pacienti cu sindromul intestinului iri-
tabil. (9) Consumul de mese mai dese sau por-
tiile mai mici, ar putea ameliora, de asemenea,
simptomele. Pastrarea unui jurnal alimentar
este o modalitate buna de a urmari produsele
alimentare care cauzeaza astfel de simptome,
astfel incat acestea sa poata fi excluse sau re-
duse in dieta. (7)

Mai multe studii au demonstrat ca fibrele ali-
mentare Tmbunatatesc proprietatile de retentie
ale apei Tn scaun, cresc greutatea scaunului si
accelereaza tranzitul intestinal. Doza zilnica re-
comandata de fibre (in grame) pentru copii este
estimata prin addugarea a 5 grame de fibre la
varsta lor in ani. (9)

Farmacoterapia este recomandatd pentru
pacientii cu simptome moderate pana la severe
din cadrul sindromului, care cauzeazaintreruperi
ale activitatii. (7) Medicul va selecta medica-
mentele pe baza simptomelor persoaneiin cauza.

e Suplimentele de fibre pot fi recomandate
pentru a calma constipatia, atunci cand
cresterea aportului de fibre din dieta este
ineficienta.

e Laxativele functioneaza in moduri diferite.

e Antidiareicele, precum Loperamidul, reduc
frecventa scaunului si Tmbunatatesc con-
sistenta scaunelor prin incetinirea motili-
tatii intestinale.

e Antispasmodicele controleaza spasmele
musculare ale colonului si reduc durerile
abdominale.

e Antidepresivele sunt utilizate pentru a re-
duce perceptia durerii, a imbunatati sta-
rea de spirit, dar si pentru a regla somnul si
activitatea tractului gastrointestinal. (2,7)

Antibioticul poate reduce balonarea abdo-
minala prin tratarea unor mici suprainfectii bac-
teriene intestinale. Cu toate acestea, oamenii
de stiintd Tnca dezbat utilizarea de antibiotice
pentru a trata Sl si sunt necesare mai multe
cercetari. (7)

Probioticele sunt microorganisme vii, de obicei
bacterii, care sunt similare cu microorganismele
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gasite Tn mod normal in tractul gastrointestinal.
Studiile au descoperit ca probioticele, in mod
specific Bifidobacteria si anumite combinatii de
probiotice, amelioreaza simptomele din cadrul
acestui sindrom atunci cand sunt luate in
cantitati suficient de mari. Este nevoie insa de
mai multe cercetari. (2)

CONCLuUzIl

Sindromul intestinuluiiritabil este o tulburare
cronica, care nu poate fi vindecata. Multi copii si

adolescenti care sunt diagnosticati cu acest sin-
drom continua sa manifeste simptome la varsta
adulta. Intensitatea durerii poate varia in timp,
dar natura simptomelor, de obicei, ramane nes-
chimbata. Calitatea vietii pentru multi pacienti
cu acest sindrom poate fi imbunatatita cu o
educatie continua, sprijin psiho-social si farma-
coterapie corespunzatoare, atunci cand este
indicat.
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