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Prefata

Sa traiesti cu o boala inflamatorie intestinald (BII) poate fi o provocare, nu nu-
mai pentru aceia dintre voi care au boala Crohn sau colitd ulcerativa, ci si pentru cei
care au un membru al familiei sau un prieten apropiat afectat de una dintre aceste
tulburari. Pentru a face fata acestei provocari, este nevoie de ajutorul unor experti
din domeniul sdnatatii. De asemenea, este foarte important sd stii ce impact pot avea
boala Crohn si colita ulcerativa asupra vietii tale, precum si ce abordari de tratare
existd. Un pacient are cele mai mari sanse de a se recupera si de a ramane sanatos,
dacd e bine informat.

Cu toate acestea, volumul de informatii pe care le poti

gasi atunci cand incerci sa afli despre boala inflamatorie in-
testinala poate fi coplesitor. Exista extrem de multe surse po-
sibile — medici, asistente medicale, carti, brosuri, pagini de
internet, asociatii ale pacientilor, camere de chat pe internet,
prieteni si rude. Adesea, datele primite sunt derutante si con-
tradictorii. Calitatea informatiilor variaza foarte mult de la
o sursd la alta. O astfel de supraincarcare cu informatii te
poate dezorienta si frustra, facand sa-ti fie si mai dificil sa
infrunti aceste boli cronice.

Am scris aceastd carte pentru a le oferi pacientilor,
familiilor, prietenilor lor si profesionistilor din domeniul
sdnatatii o expunere clara, actuala si concisa a posibilelor
cauze subiacente, a caracteristicilor clinice si a tratamente-
lor eficace in cazul bolii Crohn si al colitei ulcerative. In loc

Am scris aceasta carte
pentru a le oferi pacien-
tilor, familiilor, prieteni-
lor lor si profesionistilor
din domeniul sanatatii o
expunere clara, actuala
si concisa a posibilelor
cauze subiacente, a ca-
racteristicilor clinice sia
tratamentelor eficace in
cazul bolii Crohn si al co-
litei ulcerative.

sd prezentam pur si simplu o lista cu date factuale despre tulburari, le-am oferit
acestora un context clinic aplicat, pe baza anilor nostri de experienta cu sute de
pacienti care au fost evaluati, urmariti si tratati la Centrul pentru Boli Inflamatorii
Intestinale al Spitalului Mount Sinai. De asemenea, am incercat sa facem aceste
informatii relevante in mod direct pentru bolnavii care sufera de BII si familiile
lor, relatand istoricul unor cazurisi raspunzand la intrebdrile pe care le pun in mod
frecvent pacientii. Sperdam sa oferim astfel un alt mijloc de a face fata acestor boli,
pe care abia acum incepem cu adevarat sd le intelegem.
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CAPITOLUL 1
Ce fel de boala este aceasta?

@ N

Studiu de caz: Kelly

Kelly, o studentd Tn varsta de 22 de
ani, a prezentat unele simptome
precum crampe abdominale, nevoie ur-
genta de a defeca, diaree si sangein sca-
un. Simptomele au aparut treptat si, la
inceput, au fost ocazionale. Acestea au
aparut cu o lund naintea examenelor
de la finalul primului semestru si, chiar
daca au parut sa se amelioreze dupa ce
a terminat examenele, au continuat si pe
parcursul celui de-al doilea semestru.
Kelly s-a dus la clinica medicala a uni-
versitatii, unde a fost examinata si trimi-
sa la un specialist. Specialistul a efectu-
at cateva teste sii-a spus cd sufera de o
boala inflamatorie intestinald - mai pre-
cis, colitd ulcerativa.

Kelly s-a necdjit foarte tare; colita ul-
cerativ3 parea a fi o boala grava. Tn plus,
medicul i-a spus cad nu exista niciun alt
tratamentin afara de interventia chirur-
gicala. Nu eradrept ce i se intampla.

.Sunt tanara”, a protestat ea, ..si ni-
meni din familia mea nu a avut aceasta
boala. intotdeauna am fost foarte con-
stienta de ceea ce este benefic pentru
mine si ce nu... Ma hranesc sanatos,
inclusiv cu lapte si alte produse lacta-
te. Sunt activa din punct de vedere fizic
si nu fumez”, a continuat ea fara a se
putea opri din a pune intrebari, in efor-
tul de antelege motivul pentru care se
imbolnavise. .Ce este boala inflama-
torie intestinala? Colita este o infec-
tie? Pot lua antibiotice pentru a o trata?
Stresul legat de examene a provocat-o0?
Ce se intampla daca Tmi schimb dieta?
Ar putea ibuprofenul pe care il iau pen-
tru durerile de cap sa aiba vreo influ-
enta?”

Medicul a linistit-o pe Kelly si a ince-
put sd-i raspunda la intrebari...

(continuare la p. 61)

J

Ce este hoala inflamatorie intestinala?

Conceptul de boala inflamatorie intestinald nu se refera la o singurd boala sau

afectiune medicald. Denumirea descrie, in mod general, orice afectiune sau boala
care duce la inflamarea tractului gastrointestinal. Strict vorbind, aceasta definitie
include si infectiile intestinului — de exemplu, infectiile cauzate de bacteria salmo-
nella. Cu toate acestea, sintagma ,,boald inflamatorie intestinala“ (BII) este de obicei
rezervata celor doua tulburdri similare, boala Crohn si colita ulcerativa. Cauzele
specifice ale acestor tulburdri nu sunt inca pe deplin cunoscute.



Boala Crohn

Boala Crohn dateazd probabil de la inceputul secolului
al XIX-lea, daca luam in calcul descrierile cazurilor simila-
re din literatura medicald a acelei epoci. in 1932, doctorii
Crohn, Ginzburg si Oppenheimer de la Spitalul Mount Sinai
din New York au descris pentru prima datd aceasta afectiune
ca fiind o boala specifica. Forma bolii pe care ei au descris-o
initial se concentra asupra inflamatiei ileonului, ultima sec-
tiune a intestinului subtire. Au denumit aceasta afectiune
ileitd regionald, o sintagma in care ,ileita“ desemna infla-
matia ileonului. La cativa ani dupa ce dr. Crohn si colegii sai
au descris afectiunea, acestei boliis-a dat denumirea de boa-
la Crohn. La inceputul anilor 1950, specialistii au recunoscut
cd boala Crohn nu afecteaza neaparat doar ileonul, ci si alte
parti ale tractului gastrointestinal, cum ar fi colonul sau in-
tregul intestin gros, ar putea fi afectate.

Colita ulcerativa

La fel ca boala Crohn, colita ulcerativd a aparut, cel mai
probabil, cu mult inainte sa fie in detaliu descrisa la sfar-
situl secolului al XIX-lea. Colita ulcerativa este uneori men-
tionatd ca proctita ulcerativa, proctosigmoidita ulcerativa
sau pancolitd ulcerativa. Aceste denumiri se refera in primul
rand la amploarea inflamatiei colonului, mai degraba decat
la diferentele fundamentale dintre cauzele presupuse ale co-
litei ulcerative. in prima jumatate a secolului XX, colita ul-
cerativa se trata chirurgical si multi pacienti mureau ca ur-
mare a complicatiilor bolii sau ale interventiei chirurgicale.
Incepand cu anii 1940, a existat o imbunétitire constanti a
tratamentului chirurgical si medicamentos al colitei ulcera-

Ce fel de boala este aceasta?

Localizarea
inflamatiei

in boala Crohn, cel mai
adesea inflamatia se pro-
duce Tn partea inferioa-
ra a intestinului subtire,
numita siileon, dar sin
intestinul gros, numit si
colon. Boala Crohn poate
afecta si esofagul, sto-
macul si partile superi-
oare ale intestinului sub-
tire (duodenul si jejunul).

Localizarea
limitata a
inflamatiei

in colita ulcerativ, infla-
matia este limitata la in-
testinul gros, care inclu-
de rectul. Restul tractului
gastrointestinal nu este
implicat.

tive, iar decesul cauzat de complicatiile bolii sau de tratamentul acesteia intervine

extrem de rar in prezent.

Sindromul intestinului iritabil

Boala inflamatorie intestinald (BIl) si sindromul intestinului iritabil (SIl)
sunt adesea confundate, deoarece denumirile lor sunt asemanatoare.
Sll este o afectiune inca insuficient inteleasa a tractului gastrointestinal.
Desi Sl se caracterizeaza prin disconfort abdominal cronic sau durere,

1"
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precum si o alterare a activitatii intestinale normale, difera destul de mult de
boala Crohn si colita ulcerativa (BII).

Se crede cd in cazul Sll problemele se datoreaza unei schimbari a mo-
dului Tn care functioneaza intestinul sau a modului in care creierul percepe
functionarea intestinului. n SII, nu exist3 nicio dovad3 clar3 sau consistent3
ca inflamatia joaca un rol in cauzarea simptomelor pacientului. Acest lucru
este diferit de cazul Bll, in care inflamatia e principala caracteristica defini-
torie a bolii si in care tratamentul impotriva inflamatiei contribuie la trata-
rea bolii si la atenuarea simptomelor acesteia. n SII, tratamentul vizeaz3,
de obicei, modificarea motilitatii tractului gastrointestinal sau a transmiterii
impulsurilor nervoase despre durere de la intestin la creier.

Glosarul bolii inflamatorii intestinale

Gastroenterologii folosesc mai multi termeni de specialitate pentru a descrie
BII. Poti incepe sa utilizezi limbajul asociat acestei boli in discutiile cu prestatorii
de servicii medicale. Acesti termeni sunt definiti mai relevant pe parcursul cartii,
in functie de context.

Abces: o colectie localizata de tesut mort si infectat (puroi), care de obicei devine
lichid. Consecintele pot fi grave, dacd nu se actioneaza repede si adecvat; tratarea
abcesului implicd drenarea materialului infectat si administrarea de antibiotice.

Absorbtie: procesul digestiv de extragere a substantelor nutritive din alimente si de
transferare a acestora in sistemul circulator; de exemplu, absorbtia vitaminei B12 are
loc in ileon (ultima sectiune a intestinului subtire), fiind adesea problematica in BII.

Boala inflamatorie intestinala (BII): orice afectiune sau boala care duce la infla-
marea tractului gastrointestinal, cel mai adesea localizata in intestinul subtire si in
cel gros, dar siinrect.

Colon (intestinul gros): partea inferioara a tractului gastrointestinal, responsabila
in primul rand pentru reabsorbtia lichidului si a electrolitilor (saruri) din scaun.

Colonoscopie: o procedura de diagnosticare a BII care implicd introducerea unui
colonoscop prin anus sirect pana in colon, de unde se poate preleva o proba biopsica
tisulara pentru testare.

Distensie: o crestere semnificativa a dimensiunii abdomenului, ce poate fi cauzata
de gaze, scaun sau fluide.

Duoden: prima sectiune a intestinului subtire, care primeste alimentele ingerate
dupa ce acestea parasesc stomacul; desi duodenul este relativ scurt (aproximativ
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urmare a faptului ca pacientul si familia nu sunt incd familiarizati cu boala, este po-
sibil ca nici ei sa nu se fi impéacat cu ideea necesitatii interventiei chirurgicale.

Se va agrava boala?

Previzionarea cursului bolii pentru o anumita persoana este foarte dificild. Cu
toate acestea, aproape fiecare pacient recent diagnosticat cu BII doreste sa stie acest
lucru.

Atat boala Crohn, cat si colita ulcerativa sunt tulburari cronice, care dureaza
toata viata sia caror gravitate tinde sa fluctueze in timp. Boala pare sd intre In remi-
siune sisarecidiveze de la sine, fara niciun motiv evident. Nu este ceva neobisnuit ca
0 persoand cu BII sd se simta destul de bine mai multe luni sau chiar ani, doar pen-
tru cala un moment dat sd aiba din nou o criza sau simptomele sd reapard vreme de
cateva zile sau chiar sdptdmani. In mod similar, unii pacienti au simptome cronice
care nu raspund la tratament mai multe luni sau, in unele cazuri, chiar ani intregi,

Pacientul potrivit,
momentul potrivit,
tratamentul
potrivit

Este posibil cain ur-
matorii ani capacitatea
de a estima evolutia si
prognosticul bolii la di-
feriti pacienti sa devina
mult mai precisa, panain
punctul in care profiluri-
le de risc generalizate sa
poata fi utilizate pentru

a lua decizii de gestiona-
re distinctd a fiecaruia in
parte. Utilizarea acestui
tip de evaluare a riscuri-
lor va contribui la creste-
rea sanselor de a aplica
tratamentul potrivit pen-
tru pacientul potrivit la
momentul potrivit.
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iar apoi, din motive necunoscute, simptomele se amelioreaza
de la sine.

Profilurile de risc

Administrarea corticosteroizilor la prima criza inseam-
nd in general un prognostic mai nefavorabil. insi riscul cres-
cut nu provine In intregime din faptul cd medicamentele
agraveazd prognosticul, ci se explica mai degraba prin ale-
gerea medicului de a utiliza astfel de medicamente puterni-
ce. Altfel spus, in opinia lui, boala este deja relativ grava si
necesitd administrarea unor astfel de medicamente pentru
a fi tratatd. Cand isi formeaza aceasta opinie, medicul tdu se
foloseste de obicei de o serie de indicii clinice pe baza expe-
rientei sale, care 1i spun ca boala pacientului se afla intr-un
stadiu avansat si cd e mai probabil sa duca la complicatii sau
sa necesite o interventie chirurgicala.

Gradul de precizie cu care aceste indicii ajuta la estima-
rea prognosticului pentru fiecare pacient a facut obiectul
multor cercetdri. Se pare cd utilizarea profilurilor de risc
(constand intr-o combinatie de factori) oferd cea mai mare
probabilitate in stabilirea prognosticului. Aceste profiluri de
risc s-au bazat in mod traditional pe diferiti factori tipici fi-
ecarui pacient si pe unii factori specifici bolii, precum: var-
sta la data diagnosticarii initiale, localizarea bolii, gravita-
tea primei crize si aspectul mucoasei intestinale in timpul
colonoscopiei.



La ce sa ma astept acum?

Toate aceste criterii functioneaza destul de bine, dar mai sunt necesare si alte
corelatii suplimentare, pentru a ajuta pacientii si medicii sa ia decizii cu privire la
tratarea bolii. in consecint, recent s-a incercat includerea analizelor de sdnge si a
testelor genetice in profilurile de risc ale pacientilor.

Prima criza

Nu existd nicio indoiala ca gravitatea primului atac al bolii inflamatorii intesti-
nale indica in mod relevant care va fi cursul ulterior al bolii. Nu toate crizele vor fi
in mod necesar la fel de grave ca prima, dar tot vor provoca simptome, vor necesita
tratament si vor avea un impact semnificativ asupra vietii pacientului. Persoanele in
cazul carora primele atacuri sunt mai putin grave tind sa prezinte un risc mai mic de
a face crize ulterioare, dar riscul totusi persistd chiar si cativa ani dupa atacul initial.

Frecventa crizelor

Atunci cand pacientul are o crizd, de obicei nu existd niciun motiv anume, care
sa poata fiidentificat, pentru care ea apare tocmai in acel moment in viata unei per-
soane. E firesc sd se atribuie criza diferitelor evenimente ce ar fi putut avea loc in
viata pacientului sau diferitelor alimente pe care le-a consumat. De exemplu, daca
suferide boala Crohn si faci o criza, o poti pune pe seama faptului cd ai mancat mul-
td mancare proastd sau ca esti foarte ocupat la locul de munca, foarte stresat si nu
te odihnesti suficient.

Deoarece boala Crohn si colita ulcerativa variaza in ma-
nifestarile lor destul de mult de la o persoanad la alta, este lo-
gic ca si factorii ce cauzeaza crizele variaza.

Identificarea acestor factori necesitd o observare atenta
de catre pacient si medic, pentru a determina ce anume ar pu-
tea conduce la o criza. Depistarea unui factor ce-i declansea-
zd unei persoane in mod constant crize ii oferd acesteia posi-
bilitatea de a lua mésuri pentru a-si reduce riscurile, masuri
care nu implica neapdrat administrarea unor medicamente.
Cu toate acestea, in multe (daca nu in cele mai multe) cazuri,
un motiv specific sau un factor declansator al unei crize nu
poate fi identificat In mod clar. Chiar dacd cineva cu BII reu-
seste sd depisteze o cauzd, nu existd nicio garantie ca evitarea
acelui factor declansator ii va permite neapdrat pacientului
sa evite complet riscul de a avea o criza.

Riscurile
primei crize

n general, pacientii cu
episoade grave de BlI,
mai ales cei a caror boala
e intr-un stadiu atat de
avansat incat necesita
tratament cu steroizi cum
este prednisona, vor avea
o probabilitate de apro-
ximativ 50% de a suferi

o alta criza in termen de
un an, odata ce adminis-

Gravitatea bolii _
trarea medicamentelor

Unele persoane au simptome foarte usoare, care nu inter- cu steroizi va fi reduss si
fereazd cu activitdtile cotidiene, in timp ce altele sunt aproape apoi intrerupts.
incapabile sd mai faca ceva, din cauza intensitatii simptomelor.

63



S3 intelegem boala Crohn si colita ulcerativa

Riscul crescut de
aparitie a crizelor

E foarte dificil sa atribui
atacurile unor eveni-
mente specifice din viata
pacientului sau anumitor
alimente. Cercetatorii
studiazd aceasta pro-
blema de multi ani si
niciunul dintre factori -
nici stresul, nici dieta si
nici infectiile - nu are ca
rezultat cert o crestere
ariscului de aparitie a
crizelor sau de agravare
a bolii.

Amploarea bolii

Posibilitatea ca aceasta
boald sa se extinda ori sa
se agraveze depinde, in-
tr-o oarecare masura, de
cat de mult din intestine
este afectat. In gene-
ral, atunci cand zonele
afectate de boala sunt
mai ample - de exemplu,
atunci cand boala Crohn
afecteaza segmente lungi
atat ale intestinului sub-
tire, cat si ale intestinului
gros - e mult mai proba-
bil ca boala sa raméana

activa ori sa se agraveze.

Este dificil de prezis in ce categorie se va Incadra cineva, atunci
cand ise pune acest diagnostic pentru prima data.

Similar riscului de criza, sansele de a avea o formd mai
agresiva sau mai grava a bolii tind sa fie cu atat mai mari
cu cat debutul a fost mai puternic. Desigur, exista si exceptii.
Spre exemplu, un pacient poate avea un atac intens la debutul
bolii, dar odatd ce a inceput tratamentul, boala sa intre in-
tr-o perioada prelungitd de remisiune, timp in care persoana
respectiva va avea foarte putine simptome sau niciunul. Un
asemenea scenariu e mai frecvent la persoanele cu colita ul-
cerativa, decat la cele care au boala Crohn.

O boala a carei formd este limitatda - de exemplu, colita
ulcerativa care afecteazd numai rectul — e foarte posibil sa nu
se extindé si sd nu se agraveze. In acest caz, zona inflamatiei
sau a bolii se va limita de obicei la rect si va ramane stabila
multi ani. Cu toate acestea, la aproximativ 10% pana la 20%
dintre pacienti, inflamatia se va extinde, afectdnd o zona
mai vasta din colon, asadar starea pacientului se va agrava
si simptomele se vor inrautati atunci cand va apdrea o criza.

Mi se poate ameliora starea
de sanatate?

Gravitatea bolii Crohn si a colitei ulcerative poate fluctua
semnificativ pe parcursul mai multor zile, saptamani si chiar
luni, fara vreun motiv clar. La fel cum o criza poate apareala un
pacient care a fost relativ stabil luni sau ani de zile, simptomele
bolii se pot imbunatati in mod misterios fara nicio interven-
tie din partea medicului si fara o cauza evidentd. Persoanele
cu forme usoare isi pot permite sa riste si sa astepte ceva timp,
pentru a vedea daca situatia lor se imbunatateste fara trata-
ment. Pe de altd parte, este improbabil ca o persoana cu o for-
ma grava a bolii sd observe ameliorari fara niciun tratament.

Recuperarea spontana

Crizele usoare de BII pot disparea uneori fara niciun tra-
tament suplimentar. Acest fenomen a fost clar demonstrat de
studiile clinice In care pacientii cu BII au primit placebo (sub-
stante inactive) — ca mijloc de comparare a unui nou tratament

cu absenta oricaruia. Interesant de remarcat, studiile au aratat ca intre 5% si 30% din-
tre pacientii tratati numai cu placebo au declarat cd simt o ameliorare. Ameliorarea nu
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La ce sa ma astept acum?

Tratamentele de succes

[I-a acestei carti.

Majoritatea pacientilor care au colita ulcerativa sau boala Crohn si care se
confrunta cu o criza necesita si solicita tratament. Pacientilor li se ofera ade-
sea sfaturi nutritionale, diete specifice fiind recomandate in anumite cazuri.
Ei pot primi, de asemenea, sprijin psihologic pentru gestionarea simptomelor
pe care le resimt. Desi Bll nu se vindeca prin tratament medicamentos, exista
o serie de medicamente utile in reducerea inflamatiei, a simptomelor si chiar
in determinarea unei remisiuni complete (in urma careia pacientul scapa de
toate simptomele). Tn unele cazuri, este necesar3 o interventie chirurgicala,
scopul acesteia fiind eliminarea sau reducerea simptomelor. Variate strategii
de tratament care dau rezultate bune sunt prezentate in detaliu in Partea a

era neapdrat completd, astfel incat sa duca la remisiune, dar indica faptul cd boala se

poate ameliora fard medicamente.

S-au propus o serie de teorii pentru a explica aceasta
ameliorare spontand, dar nimeni nu stie cu certitudine ce
factori se afld in spatele ei. Ameliordrile care apar fard ad-
ministrarea de medicamente sau fara adaugarea unor me-
dicamente noi s-ar putea datora modificdrilor din dieta sau
scaderii nivelului de stres; eventual, ar putea fi doar o fluctu-
atie naturald (de la o zi la alta sau de la o saptamana la alta)
araspunsului imunitar al unui individ. Cercetatorii incearca
sa stabileasca de ce apar crizele in boala inflamatorie intes-
tinala si cum apar ameliordrile spontane. Aceste informatii
vor ajuta la gasirea unor noi modalitati de prevenire a crize-
lor bolii si de tratare a BII.

Mai pot merge la scoala?

Deoarece printre cei diagnosticati cu boala Crohn sau co-
lita ulcerativa deseori se afla copii de varsta scolara si tineri
adulti, aceste boli pot impiedica pacientul sa beneficieze de
educatie.

Spune-le profesorilor tai cd ai BII si explicd-le simptome-
le, astfel incat sa inteleaga ca s-ar putea intampla sa lipsesti
de la scoald din cauza crizelor si a programadrilor la medic.

Remisiunea

in studiile privitoare la
boala Crohn si colita ul-
cerativa, s-a constatat ca
o parte dintre pacientii
care nu primesc trata-
ment simt oricum, Tn mod
previzibil, o ameliorare a
simptomelor si, ocazio-
nal, aceasta ameliorare
este completd (desi nu
neaparat permanenta).

0 astfel de imbunatatire
spontand se observa mai
frecvent la persoanele cu
crize sau simptome usoa-
re. Asadar, simpla moni-
torizare a unui pacient cu
o criza foarte usoara este
o abordare rezonabild de
tratament in unele cazuri.
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Studiu de caz: Sabrina

\_

abrina este o femeie activa in varsta

de 24 de ani, care a fost diagnostica-
ta anul trecut cu boala Crohn. Lucreaza
in fiecare zi, dar incd mai gaseste timp
sa participe la sporturile de echipa pre-
ferate si sd se intalneasca cu prietenii
pentru a lua masa si a merge la cinema.
Tn ultima lun3, Sabrina a simtit ocazio-
nal, dupa masa, crampe si dureri abdo-
minale. Recent, cand prietenul ei a dat
o petrecere si a facut gratar, ea a man-
cat friptura, cartofi copti si un stiulete de
porumb, dar la scurt timp dupa aceea a
trebuit sa plece acasa inopinat, din cau-
za simptomelor pe care le avea: balona-
re, crampe si dureri.

Cum acest lucru nu i se mai intam-
plase niciodatd cand mancase in oras,
Sabrina a decis sa afle ce putea face
pentru a-si imbunatati starea. Asadar, a
cautat pe internet informatii despre ori-
ce legatura dintre dieta si boala Crohn,
in special despre alimentele care i-ar
putea declansa astfel de crize. Prietenii
si familia i-au oferit o multime de sfaturi
despre ce alimente ar trebui sa evite.
Sabrina aincercat sa elimine toate legu-
mele si multe dintre fructe. Din preca-
utie, a renuntat sa mai consume carne
rosie si produse lactate. in consecinta,
afnceput sd slabeasca in mod accelerat.

Se simtea mai bine cand méanca mai pu-
tin, prin urmare a renuntat sa mai iasa
la Tntalniri cu prietenii, in special fiind-
cd nu-i placeau intrebarile privitoare la
motivul pentru care se hranea altfel de-
cat Tnainte. Dar crampele si durerile au
continuat sa se manifeste in ciuda efor-
turilor depuse, asa ca Sabrina a decis ca
era timpul sa-i faca o vizita medicului
pentru a-i cere ajutorul.

Echipa medicala pe care a consul-
tat-o i-a oferit Sabrinei tratament medi-
camentos si i-a raspuns la intrebari. Ea
a nteles ca alimentele nici nu provoaca
si nici nu vindeca Bll si a aflat ca, atunci
cand consuma anumite alimente, pre-
cum porumbul si cartofii in coajd, simp-
tomele ei se agraveaza, fiindca aceste
alimente se digera greu. A fost sfatuita
sa urmeze o dietd cu un continut scazut
de fibre si sd-si reia treptat dieta obis-
nuita numai dupa ce criza avea sa treaca
si simptomele aveau sa se amelioreze.

Sabrinafisi dddea seama cd e sensibila
la anumite alimente din faptul ca i pro-
duceau gaze sau ca nu le putea digera
bine. Dar intelegea cad acest tip de sen-
sibilitate alimentara era ceva obisnuit
pentru multi oameni, nu doar pentru cei
care sufera de o boala inflamatorie in-
testinala.




Strategiile nutritionale

Informatiile credibile Studiile privind

Nutritia este un subiect prioritar nu doar pentru persoa- dieta

nele care sufera de boala Crohn si colita ulcerativé, ci si pen-
tru familiile gi prietenii acestora. Poate ca ai fost diagnosti-
cata cu BII si te intrebi dacad dieta actuald este una adecvata.

Ori poate ca sotul sau copilul tdu a fost diagnosticat si ai
indoieli ca alimentele pe care le cumperi in mod obisnuit de
la magazinul alimentar pot face parte in continuare din dieta
familiei tale. Sau poate ca trdiesti cu BII de mult timp, dar inca
iti este teamd sd Incerci alimente noi. Cum sa afli rdspunsuri
la intrebarile tale si, in acelasi timp, sa te simti increzatoare
cad informatiile pe care le gasesti sunt de incredere?

Nutritia joaca un rol important in gestionarea BII, prin
stabilizarea sanatatii generale in perioadele de acutizare a
bolii, dar si in perioadele de remisiune. De asemenea, regi-
mul alimentar poate ajuta la reducerea simptomelor in tim-
pul crizelor. Dieta unei persoane afecteazd procese fiziologi-
ce importante, cum ar fi imunitatea si vindecarea plagilor.
Ca urmare, poate contribui la prevenirea complicatiilor pe
termen lung. Dieta contribuie, de asemenea, la calitatea vie-
tii. Consumul de alimente gustoase si sdnatoase ar trebui sa
fie obiectivul tau dietetic, chiar dacd ai simptome de BII. Desi
o alimentatie adecvatd nu vindeca BII si chiar daca terapia
nutritionalad nu controleaza intotdeauna crizele generate de
boald, alimentatia rimane importantd pentru mentinerea
sanatatii si gestionarea simptomelor.

Dieta a fost studiata ca

o0 posibila cauza a bolii
Crohn si a colitei ulcera-
tive, dar si ca un posibil
tratament pentru aces-

te afectiuni. Desi niciun
factor nutritional nu a fost
identificat ca fiind o cauza
a Bll, exista diverse varia-
bile care ar puteajuca un
rolin cresterea riscului
de a face boalasaudeao
acutiza la o persoana care
sufera deja de aceasta
afectiune. Astfel de factori
nu au fost identificati si

nu s-a dovedit ca exista o
dieta care sa vindece BlI.
Tnsd anumite alimente
specifice au fost identifi-
cate ca fiind de evitatin
incercarea de a gestiona
anumite simptome.

nwebzre. - Unde pot gasi sfaturi bune?

Raspuns  Medicul tdu de familie sau specialistul gastroenterolog te poate indruma
catre un dietetician autorizat (DA) care sa-ti ofere sfaturi dietetice specifice
de gestionare a simptomelor. Dieteticienii autorizati sunt specialisti in nutritie
si in stiinta alimentelor, care au absolvit un ciclu de invatamant universitar,
precum siun program de stagiaturad acreditat la nivel national. Titlul de
.dietetician autorizat” este protejat in Canada in conformitate cu actele
.nutritionist” nu necesit3 calificari minime in Canada. Tn Statele Unite, se
aplica restrictii similare privind utilizarea titlului de . dietetician autorizat”.
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Cum tratam boala inflamatorie intestinala

Acest lucru inseamna ca un dietetician este responsabil in fata publicului
pentru furnizarea de informatii autentice si sigure. Dieteticienii sunt
profesionisti calificati sa examineze si sa evalueze starea nutritionala a
pacientilor si sa ofere sfaturi pentru prevenirea si tratarea bolilor. Dieteticienii
siin organismele guvernamentale. Cauta, asadar, initialele din spatele
numelui profesionistului: DA (. dietetician autorizat”), DNA (.dietetician si
nutritionist autorizat”).

Intrebare

Raspuns

Bll a fost cauzata de ceva ce am mancat?

Daca medicii sau dieteticienii ar sti ce alimente, ingrediente, aditivi, proteine

si conservanti sau agenti contaminanti contribuie la aparitia Bll, ei ar fi primii
care sa avertizeze persoanele predispuse la aceste boli, in scopul de a le evita.
Totusi, aincepe sa eviti alimentele fara dovezi stiintifice privind cauza reald

a acestor boli este o practicd riscantd, deoarece iti afecteaza alimentatia,

iti restrictioneaza optiunile si poate avea consecinte grave asupra sanatatii,

ca urmare a limitarii necorespunzatoare a nutrientilor. Un sfat nutritional
bine fundamentat te va ajuta sa ai o stare de sanatate mai buna si s& previi
sperantele false, fard a-ti intarzia aplicarea strategiilor eficiente.

Declaratie de
responsabilitate

Acest capitol contine trimi-
teri la unele produse care
probabil nu sunt disponibi-
le pretutindeni. Scopul in-
formatiilor oferite este sa
fie utile. Cu toate acestea,
nu exista nicio garantie cu
privire la rezultatele de-
rivate din recomandarile
oferite. Folosirea unor de-
numiri de marca are doar
scop informativ si nu impli-
ca sustinerea acestora.
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Dieta potrivita

Multi oameni aud ca o dieta sau alta ajuta la ameliora-
rea bolii lor inflamatorii intestinale. Dobandirea unui sen-
timent de control prin inlocuirea alimentelor pe care le con-
sumisau a moduluiin care le gatesti pare atragatoare, atunci
cand ai o boala imprevizibila. in unele cazuri, ti se spune ca
0 anumita dieta previne recidiva bolii sau chiar vindeca BII.
Despre alte diete ti se spune ca influenteaza sistemul imu-
nitar in mod pozitiv, ca imbunatdtesc sandtatea sistemului
digestiv si reduc inflamatia. Cu toate acestea, doar pentru
ca citesti undeva aceste informatii, nu inseamna ca ele sunt
adevarate sau dovedite stiintific.

Uneori, dietele sunt elaborate intr-un mod care nu s-a
dovedit eficient sau care nici macar nu are vreo noima
din punct de vedere fiziologic. E dificil sa deosebesti mitul
de stiinta. Un autor convingator sau o anecdota memora-
bila despre o persoana a carei BII a raspuns doar la dieta





