Daniel Tuculanu: Etiologie si Patogeneza

Sindromul de intestin iritabil
Etiologie

Prin definitie, colonul iritabil este o tulburare functionala
intestinala (Fig. 1) care nu are 0 cauza aparenta (cel putin in
stadiul cunostiintelor actuale).

Mai mult decat atat, spre deosebire de alte boli cu etiologie
necunoscutd sau plurifactoriald, pana in momentul de fatd nu s-au
stabilit cu certitudine niste factori de risc bine conturati.
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Fig. 1: Locul intestinului iritabil in cadrul tulburarilor
functionale intestinale
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Ghid de diagnostic si tratament in intestinul iritabil:

DE PETINUT!

Stabilirea in viitor a unor leziuni organice (tisulare,
celulare sau infracelulare) ori functionale (de motilitate, secretie, ¢
¢ inervatie) patognomonice va determina desprinderea intestinului <
iritabil din grupul tulburarilor functionale digestive primare.

|

Totusi, s-au identificat trei categorii de factori care
declangeaza mai frecvent episoadele simptomatice si totodata au
fost semnalate subgrupe de pacienti mai predispusi la boala.

Factorul psiho-emotional

Exista numeroase argumente clinice care sustin implicarea
factorilor de naturd psihologica (Fig. 2) in dezvoltarea colonului
iritabil:

» Multi pacienti cu colon iritabil sunt persoane cu frecvente
manifestari neuro-vegetative:
hipotensiune arteriala ortostatica,
palpitatii,
tahicardie,
senzatie de nod in gat,
extremitati reci,
hipersudoratie,
intolerantd la frig,
dermografism;
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Manifestari de colon iritabil
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Fig. 2: Implicarea factorilor psiho-emotionali in aparitia
colonului iritabil
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» proportia celor cu comportament maladiv = sau
personalitate particulard este mult mai mare decat in
populatia generala, deseori pacientii fiind indivizi:

introvertiti,

anxiosi,

deprimati,

agresivi,

inadaptabili,

perfectionisti;

» aproximativ 50-75% dintre bolnavi au suferit sau prezinta
in prezent o forma mai mult sau mai putin exprimata de
nevroza (dezvoltare nevrotica):
¢ nevroza depresiva,
¢ nevroza anxios-depresiva,
¢ nevroza somatoforma,
¢ nevroza obsesiv-fobica;

» episoadele dureroase sau tulburarile de tranzit din colonul
iritabil sunt frecvent declansate de emotii puternice, de
reguld negative, precum:

® & 6 6 o o

" Pacientii cu comportament maladiv (chronic illness
behavior) sunt persoane care se simt mereu bolnave si solicita
consultatii medicale la cel mai mic simptom de suferinta.

Subiectii cu comportament maladiv raporteazd mai des
simptome de intestin iritabil, rdspund mai greu la tratament si
ajung mai frecvent la centrele ultaspecializate de gastroenterologie
(centre tertiare).

Acest factor de personalitate este mai des intalnit la
categoriile populationale cu sprijin socio-financiar important in
caz de boald sau la persoanele care in copildrie erau recompensate
in diverse moduri in cazul oricarei suferinte.
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DE RETINUTI

Desi implicarea evenimentelor cotidiene este mai putin
- evidenta decat al marilor probleme de viatd in declansarea ¢
: episoadelor simptomatice, prin frecventa si persistenta pot duce la g
stare de tracasare sau frustrare, incertitudine existentiala,
nesigurantd in propriile forte, depresie, oboseala fizica sau psihica

de intensitate variabila (pana la surmenayj).
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% Toate acestea contribuie in mod decisiv la aparitia sau 3
%g evolutia intestinului iritabil. %g
B b
% %

insuccese financiare,
insuccese profesionale,
pierderea unei competitii (profesionale, sportive),
conflicte conjugale sau divort,
conflicte profesionale,
schimbarea locului de munca,
trecerea prin diverse catastrofe sau cataclisme
(cutremure, inudatii, incendii, razboaie),
¢ schimbarea mediului de viatd (mutarea intr-un alt oras
sau altd locuinta),
¢ decese sau imbolnaviri ale rudelor apropiate oOfri
prietenilor;
» incidenta intestinului iritabil este mai mare la anumite
categorii  socio-profesionale comparativ cu populatia
generala:
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DE RETINUTI

¢ Insuccesele terapeutice ori evolutia nefavorabila a
S

sindromului de intestin iritabil (datorita intensitatii si/sau ¢
frecventei perioadelor manifeste), introduce bolnavul intr-un cerc
¢ vicios in care suferinta digestiva amplifica problemele psihologice
§ sau nevrotice ale acestuia, iar preocuparea fatd de boald, anxietatea
§ si cancerofobia amplificdi la randul lor simptomatologia
2 intestinald. Acelasi cerc vicios care amplificd progresiv %
5% simptomatologia colonului iritabil ar putea fi initiat si de evolutia §§
X 1o e 4. . o . o 5§
% nefavorabild a altor afectiuni digestive de naturd functionald cu &
¢ care intestinul iritabil este asociat” boala de reflux gastro- %
esofagian, dispepsia gastricd functionald, constipatia habituala’,

dischineziile biliare. In acest context, tensiunea psihici a

pacientilor este amplificatd, astfel incat colonul iritabil este

% influentat nefavorabil din punct de vedere evolutiv.

//////////////////////////////////////////////////////////////////

:
:
$
%
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—in cazul patologiei functionale digestive asociatd cu intestinul
iritabil, foarte probabil insa ca evolutia concomitent negativa sa
fie indusa nu neapdarat de amplificarea preocupadrii fatd de boala
a pacientilor cat de existenfa unor mecanisme patogenice
comune: anomalii de peristalticd gastro-intestinald, modificari
presionale intraluminale multietajate, modificari secretorii la
diverse niveluri ale tubului digestiv induse de perturbarea
mecanismelor reglatorii neuro-hormonale.

—in  cazul constipatiei cronice neglijate sau tratata
necorespunzator colonul iritabil se poate supraadduga fie
datorita persistentei in timp a contractilor spastice intestinale, fie
consecutiv abuzului de laxative situatie cand se discuta despre
un intestin iritabil si totodata ,,iritat” de tratamentul intempestiv.

i
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actori,

comentatori de radio sau televiziune,
agenti de bursa,

chirurgi,

piloti,

militari sau politisti (in misiune),
studenti In timpul sesiunilor de examen,;

Factorul alimentar

Si in acest caz existd cateva observatii clinice care sustin
implicarea factorilor de natura alimentara in dezvoltarea colonului

iritabil;

» Intestinul iritabil este favorizat de alimentatia nerationala
datorita:

L4
L4
L4

¢

orarului neregulat al meselor;

alimentelor insuficient prelucrate termic;

dietei bogate in alimente rafinate si sarace in fibre
alimentare ceea ce duce la scaderea volumului bolului
fecal si ulterior adaptarea intestinului la continut prin
intensificarea contractiilor segmentare (care devin
dureroase) determinand astfel fragmentarea bolului
fecal;

consumului exagerat de alcool sau consumului
anumitor bauturi alcoolice (de exemplu consumul de
bere, lichior);

fumatului care intensifica motilitatea intestinala;

» Deficitele enzimatice, mai ales deficitul de lactaza care se
poate asocia cu colonul iritabil (mai frecvent in forma de
colon iritabil cu tranzit intestinal accelerat), excluderea
lactozei din alimentatie avand efect favorabil asupra
simptomelor;
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Alimentatie saraca fn
fibre

Orar neregulat al meselor

Intoleranta la lactoza

Alergie alimentara

Malabsorbtia acizilor
biliari

Fig. 3: Principalii factori alimentari care favorizeazd sindromul
de intestin iritabil

» Alergia alimentara favorizeaza uneori instalarea colonului
iritabil. Implicarea factorului alergic este extrem de rara si
este sugerata de:
¢ existenta unor reactii alergice extradigesive (urticarie)

in antecedentele bolnavului;
¢ prezenta eozinofilelor in sange si scaun;
¢ eliminarea de scaune bogate in mucus.
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DE RETINUTI

Intoleranta la lactoza, malabsorbtia acizilor biliari sau
. alergia alimentara sunt entitati separate care se pot manifesta cu <
: aceeasi simptomatologie ca intestinul iritabil ridicand probleme de %
diagnostic diferential cu acesta, dar la fel de bine se si pot asocia

cu colonul iritabil. g
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Factorul infectios

Deseori bolnavii cu colon iritabil prezinta in antecedentele
mai mult sau mai putin apropiate afectiuni bacteriene (produse de
bacilul coli, dizenteric sau proteus), virale (produse de
enterovirusuri, rotavirusuri) ori parazitare

Cele mai frecvente afectiuni de naturd infectioasd sau
parazitara intalnite in antecedentele bolnavilor cu sindrom de
intestin iritabil sunt:

> enteritele sau enterocolitele infectioase,
> pielonefritele sau infectiile urinare joase,
» metro-anexitele,

> lambliaza.
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Sindromul de intestin iritabil

Patogeneza

In lipsa unor factori etiologici evidenti, este important de
cunoscut mecanismul patogenetic al colonului iritabil deoarece
permite alegerea celor mai adecvate mijloace terapeutice

(patogenice sau simptomatice).

Modularea serotoniner-

gica (5-HT) |

Reglarea nervoasa
Perceptia viscerala

Motilitate digestiva

1950 || 1960 | 1970 jus{ 1980 Jsn] 1990 fusn| 2000 |-

Fig. 4: Principalele modele patogenice din sindromul de intestin
iritabil imaginate pdnda in pretent

De-a lungul anilor (Fig. 4) s-au imaginat diferite modele
patogenice pentru sindromul intestinului iritabil, dar pana in

prezent nu exista un model perfect.
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Pentru moment nu s-a identificat o tulburare
patognomonica intestinului iritabil sau localizata strict la nivelul
intestinului, factorii principali care intervin in producerea
simptomelor (motilitatea digestiva anormala; hipersensibilitatea
viscerala; reglarea neuro-intestinald, perturbarea unor mecanisme
modulate de serotonina / 5-hidroxitriptamina) fiind descrise si la
nivelul altor segmente ale aparatului digestiv (esofag, stomac,
arbore biliar), precum si extradigestiv (la nivelul aparatului
respirator sau uro-genital).

Implicarea difuza a muscularii netede si a sistemului
nervos explicd de ce manifestarile bolii nu sunt localizate doar la
nivelul intestinului (subtire si gros) ci si la alte organe.

Motilitatea digestiva

Perturbarea motilitatii digestive este implicata in aparitia
principalelor simptome de colon iritabil.

Se considera ca tulburdrile de tranzit sunt produse de
modificarea peristaltismului intestinal, iar durerea de aparitia unor
contractii intestinale spastice.

Motilitatea intestinala normala

Motilitatea digestiva si implicit cea intestinala rezulta
dintr-o succesiune de fenomene electromecanice (Fig. 5) modulate
fazic de aportul alimentar care determina desfasurarea sa in doud
etape fiziologice:

¢ perioada de post alimentar,

¢ perioada de pranz (postprandiald).

Efectul acestor mecanisme fiziologice este complexul
migrator motor (CMM) care are o propagare distald si care
realizeaza integrarea activitatii contractile si bineinteles propulsive
(peristaltice) a tuturor segmentelor tubului digestiv.
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Contractia
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Fig. 5: Mecanismele prin care se realizeazd contractia
musculaturii digestive

Obiectivarea si cuantificarea CMM se face prin Inregistrare
potentialelor bioelectrice (complexul migrator mioelectric) cu
ajutorul electrografiei digestive (respectiv intestinale) si a
modificarilor presionale intraluminale cu ajutorul manometriei
digestive (respectiv intestinale).

Activitatea mioelectricd a colonului se manifesta sub forma
a doua categorii de unde (Fig. 6):

> unde lente (sau potentiale de repaus), care sunt implicate in
reglarea vitezei de aparitie a contractiilor musculaturii
netede a colonului si apar cu o frecventa de 6-9 cicli/minut

(rareori de 3 cicli/minut);
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» unde rapide (sau potentiale de actiune—spikes) care initiaza
(declangeazd) contractia. Din punct de vedere al frecvetei
de aparitie sunt la randul lor de doua feluri (Fig. 6):
¢ SSB (short spike bursts), potentiale de actiune sub
forma de salve scurte care dureaza sub 5 secunde,
suprapunandu-se cu undele lente si asociindu-se cu
contractii musculare concomitente cu undele lente.
Potentialele SSB nu se propagd la distantd si sunt
raspunzdtoare de contractiile segmentare in colon,
contractii care maresc rezistenta la pasajul continutului
intestinal si prin aceasta au rol in amestecarea si
fragmentarea  fluidului  (continutului) intestinal.
Activitatea undelor SSB este continua.

¢ LSB (long spike bursts), potentiale de actiune sub
forma de salve lungi ce dureaza de la 15 secunde pana

Jrnae lenie

SSB
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEETR

LSB
o L — I

Fig. 6: Potentialele intestinale de repaus si de actiune
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la cateva minute si corespund contractiilor prelungite si
intense ale colonului care nu au legaturda cu undele
lente. Potentialele LSB fie se manifesta local, fie se
propagéd la distanta (in ambele sensuri, atat cranial cat
si in sens caudal). Ele sunt implicate pe de-o0 parte in
mixicd (amestecarea si fragmentarea continutului
intestinal), iar pe de alta parte in propulsia fecalelor in
ambele sensuri. Distanta pe care se propaga
potentialele LSB este variabila, unele unde interesand
intreaga lungime a colonului, determinand prin aceasta
migcdri rapide (de masa) ale continutului intestinal.
Undele LSB si activitatea contractild corespunzatoare
lor dispare in somn i este maxima imediat
postprandial (reflex gastro-colic).

Motilitatea digestiva postprandiala

Pranzul alimentar produce o crestere a motilitatii colonice
care din punct de vedere electromiografic se caracterizeaza prin
amplificarea postprandiald a potentialelor LSB (unde motorii
propulsive). Hiperactivitatea colonicd poate avea mai multe
aspecte:

» debut dupa 10-15 minute si revenire la bazal dupa 50-60
minute de la ingestia hranei;

» debut dupd 20-30 minute de la pranzul solid, apoi
reducerea treptatd a activitatii motorii si ulterior (la 70-80
minute postprandial) un al doilea varf (peak) de activitate.
Se considera cd raspunsul motor initial al colonului este

mediat vagal si poate fi suprimat prin administrarea de
anticolinergice, in timp ce peak-ul tardiv este mediat hormonal,
colecistokinina (CCK) avand rolul cel mai important.

Frecventa si amplitudinea contractiilor intestinale depinde
de natura alimentelor:

14 www.video-capsula.ro


http://www.video-capsula.ro/

Daniel Tuculanu: Etiologie si Patogeneza

¢ grasimile stimuleaza motilitatea postprandiala,
¢ proteinele inhiba motilitatea postprandiala.

Motilitatea digestiva in intestinul iritabil

Motilitatea intestinald este perturbata atat in conditii bazale
cat si in conditii de stimulare dupa:
alimentatie (postprandial),
distensie mecanica,
suprasolicitare emotionald sau stres,
stimulare farmacologica.

Tulburarile neuromotorii se manifestd la diferite nivele ale
aparatului digestiv:

¢ esofag,
stomac,
duoden,
intestin subtire,
colon,
rect,

¢ colecist.

Perturbarile motorii nu sunt caracteristice intestinului
iritabil fiind intilnite si in alte tulburari functionale digestive.

S-a constatat ca nu existd o bund corelatie intre anomaliile
motorii si intensitatea sau tipul simptomele pacientilor cu colon
iritabil.

Nu se cunoaste daca perturbarea motilitatii colonului este
anomalia primard, sau aceasta este secundara unei anomalii neuro-
musculare intestinale.

YV VY
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Motilitatea intestinului subtire

Anomaliile de motilitate jejuno-ileale sunt inconstante,

necaracteristice si necorelate intotdeauna cu simptomatologia
pacientilor.

>

Perturbarile motorii la acest nivel sunt reprezentate de:

cresterea indicelui de motilitate” explicatd prin:

¢ scurtarea duratei ciclurilor motorii migratorii,

¢ amplitudinea crescuta a fazei III a complexului motor
migrator;

contractiile propagate prelungite (contractii foarte intense

initiate in ileon si propagate pana la nivelul colonului);

contractii de mica amplitudine aparute in salve scurte (cu

duratd <I min.), care se reiau la interval de 1 minut;

modificarea vitezei si timpului de tranzit prin intestinul

subtire:

¢ timpul de tranzit mai rapid in formele clinice cu
predominanta diareel,

¢ timpul de tranzit mai rapida in formele clinice cu
predominanta constipatiei si/sau durerii.

Motilitatea intestinului gros

Nici anomaliile de motilitate colonica nu sunt constante si

caracteristice sindromului de intestin iritabil, iar simptomatologia
nu are totdeauna legatura cu ele.

Clasic se apreciaza ca intestinul gros este hiperactiv

(,,colon ori colita spastica”) iar modificarile motorii sunt variate si
reprezentate de modificari mioelectrice si manometrice.

" - produsul dintre frecventa si amplitudinea complexelor motorii
migratorii.

16
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Modificari mioelectrice

» unde lente cu frecventa de 3 cicli/minut. Ele apar mai des
la bolnavi decat la populatia generald la care predomina
ritmul de 6 cicli/minut;

» potentiale de actiune (spikes) modificate in functie de
forma clinica de boala:

¢

in formele cu dureri abdominale si constipatie se
observa crestere amplitudinii §i numarului (chiar
dublarea) de salve SSB, care uneori fuzioneaza,

in formele cu diaree dar fara durere abdominald se
observa activitate redusa a undelor SSB si scaderea
frecventei undelor LSB,

in formele cu inertie colonicd se observa cresterea
potentialelor SSB si reducerea contractiilor LSB
propulsive,

in formele cu balonari sau dureri abdominale dar fara
tulburari de tranzit nu se observa anomalii ale
potentialelor de actiune SSB sau LSB;

» raspunsul (reflexul) gastro-colic postprandial este anormal,
modificarile traducandu-se pe plan clinic prin exacerbarea
postprandiala a durerilor. Principalele diferente fatd de
persoanele sanatoase sunt reprezentate de

¢
¢
¢

debutul intarziat al potentialelor de actiune,
amplitudinea mai redusa a undelor contractile,
persistenta activitatii motorii colonice postprandiale
pana la 180 minute dupa alimentatie (in mod normal
dureaza 50-80 minute).

" — unde lente cu frecventa de 3 cicli/minut au fost gasite si la
persoanele nevrotice fara colon iritabil.
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Modificari manometrice

» in formele cu dureri abdominale se observa cresterca
importantd a amplitudinii undelor de presiune colonica;

» 1in formele cu diaree dar fara durere abdominala undele de
presiune sunt normale sau au amplitudine diminuata”,

Motilitatea rectala

La pacientii cu intestin iritabil se observa declansarea de
contractii rectale repetitive induse de distensia rectului.

Aceastd asomalie motorie este mai frecvent intalnita in
formele de boala cu predominanta diareei decét in formele clinice
cu predominanta constipatiei.

Perceptia viscerala

Hipersensibilitatea viscerala este un factor patogenic mult
mai caracteristic intestinului iritabil decat tulburarile de motilitate.

Ea a fost identificata doar dupa introducerea pe scara mai
larga a determinarilor manometrice in diverse conditii.

Perceptia viscerala poate fi alteratd la diferite nivele ale
aparatului digestiv: esofag, stomac, colon, rect, cai biliare.

Persistenta aplicarii unor stimuli la nivelul sigmoidului
cauzeaza hiperalgezie la cei cu sindrom de intestin iritabil, spre
deosebire de martori la care efectele sunt nesemnificative.

Pacientii cu intestin iritabil au o sensibilitate crescutd a
colonului la mai multe categorii de stimuli:

¢ alimente,

¢ stres,

" - acelasi fen de modificari manometrice apar si in constipatia sau
diareea de alta etiologie.
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Provocarea durerii abdominale prin distensia rectului cu
ajutorul unui balon umplut cu aer sau apa, are o valoare
~ diagnostica mai mare decat manometria sau Inregistrarea activitatii ¢
. mioelectrice recto-colonice (electrocolonografie). g

Rolul ei in identificarea intestinului iritabil este similara cu &
al altor teste de profocare pentru diagnosticul unor afectiuni:

—testul perfuziei acide (Bernstein) in boala de reflux
gastroesofagian;

—testele bronhomotorii in astmul bronsic;

—cercetarea sensibilitdtii la diversi alergeni in alergii. §§
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¢ distensia rectului provocata de scaun, prin clisme sau
cu ajutorul unui balonas gonflabil introdus in rect,
¢ administrarea de agonisti colinergici, colecistochinina,
prostigmina §i gastrina.
Hiperreactivitatea colonica la stimuli se traduce pe plan
motor printr-o activitate contractila exagerata, iar pe plan clinic
prin reducerea pragului de percepere a durerii~ sau balonarii'.

" — distensia rectala datorita bolului fecal sau provocata cu ajutorul
balonasului gonflabil induce durere la volume mai mici la
suferinzii cu colon iritabil decat la persoanele sandtoase. Dupa
evacuarea scaunului sau a gazelor simptomele se remit rapid.

" _ ca si durerea, balonarea nu este cauzati de un exces de gaze

intestinale, ci de perceptia accentuatd a unui volum de gaze
similar cu cel al persoanelor fara intestin iritabil.
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Fig. 7: Efectul stresului psihic asupra intestinului

Severitatea simptomelor se coreleazd cu intensitatea
hiperalgeziei viscerale si poate fi modulata de diversi factori
psihici.

Senzatia de durere produsa prin distensie mecanicd nu este
localizata la nivelul segmentului destins, ci iradiaza pe arii mai
largi ale abdomenului, ceea ce explica tipul difuz de durere
abdominala din intestinul iritabil.
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Tab. I: Factori psihici care influenteaza colonul iritabil

Stres psihic intens sau/si prelungit

Insuccese profesionale
Conflicte profesionale
Migratie profesionala

Migratie geografica

Insuccese financiare

Stres familial

Agresiuni sexuale

Agresiuni fizice

Expunerea la accidente sau cataclisme
Razboaie

Decesul rudelor apropiate

Emotii negative

Actori

Chirurgi, ginecologi
Politisti, militari
Aviatori

I Persoane cu EredisBozitie Bsihicé I

Comportament maladiv
Anxietate

Depresie

Introvertire
Agresivitate
Inadaptabilitate
Perfectionism

Profesii
stresante

Personalitate
particulara

Somatoforma
Anxioasa

Depresiva
Obsesiv-fobica



http://www.gastroenterologia.ro/

Ghid de diagnostic si tratament in intestinul iritabil:

Stresul psihic

Expunerea organismului la stres psihic afecteaza diverse
organe, aparate si sisteme, favorizind aparitia mai multor tipuri de
patologie, inclusiv digestiva.

Asupra segmentului inferior al tubului digestiv stresul
psihic are mai multe consecinte (Fig. 7), dar acestea devin
manifeste pe plan clinic doar daca existda o anumita relatie intre
intensitatea factorului stresant si nivelul de prag al fiecarui individ.

Manifestarile de colon iritabil pot apare in doud situatii
(Tab. I):

> expunerea la stres psihic intens sau/si prelungit,
» expunerea la stres psihic a unor persoane predispuse.
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