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REZUMAT

Colonul iritabil este o afectiune frecvent intalnita la
adult. Are un mecanism fiziopatologic complex si este
caracterizata de lipsa oricarei leziuni organice. Scopul
nostru a fost de a testa efectele Diosmectitei, produs ce
face parte din noua linie terapeutica a bolilor diareice,
comparativ cu efectele Loperamidei.

Am realizat un studiu prospectiv, monocentric ce a
inclus 2 grupuri de pacienti: grupul D incluzand 30 de
pacienti cu colon iritabil tratali cu diosmectitd 9g/zi, si
grupul L de 32 pacienti ce au primit loperamida 4 mg/zi.
Ambele grupuri au fost tratate 30 de zile, fiind evaluate
la 10, 20 si 30 de zile de la inceputul tratamentului.
Diagnosticul de colon iritabil a fost pus pe date clinice si
paraclinice excluzand orice boald organicé, infectioasa
sau sistemica ce ar putea mima colonul iritabil.

Dupa 20 de zile, eficacitatea globald a fost de 96,7%
pentru diosmectita si de numai 62,5% pentru loperamida,
(apreciind astfel numarul de scaune, frecventa durerilor
abdominale, flatulenta si borborigmele) ceea ce face ca
diosmectita, prin efectele sale antidiareic s$i mucoprotector
sa se impuna Tn prima linie terapeutica a colonului iritabil.
Aceste rezultate pot sugera ca in colonul iritabil, in anumite
conditii rolul sistemului nervos in hipermotilitatea
musculaturii netede este mai puin important decat rolul
enterocitelor si al statusului intraluminal.

Cuvinte cheie: diareea cronica; colonul iritabil:
Diosmectita; Loperamid

ABSTRACT
Diarrhaea in irritable bowell syndrome in adults
- different therapeutical solutions
to a polymorphous pathology

Irritable bowell syndrome (IBS) is a rather frequent
disease in adults, with a complex pathogenic mechanism
and without any organic lesions. Qur aim was to test the
therapeutical effects of Diosmectite and Loperamide in IBS.

Our study was a prospective monocentric study. We
had 2 groups of patients: group D had 30 patients with
IBS who were treated with diosmectite 9 g/day. Group L
had 32 patients and was treated with loperamide 4 mg/
day. Both groups were treated for 30 days and had a
definite IBS diagnosis based on clinical data and
laboartory exclusion of organic, infective or systemic
diseases who could mimick IBS. All 62 patients were
evaluated at the beginning, and at days 10, 20, 30.

Global efficacy at 30 days was 96.7% with diosmectite
and 62.5% with loperamide (number of stools, frequency
of abdominal pain, flatulence,borborygme) wich may mean
that diosmectite, (antidiarrhoeic and mucoprotective) is
better than loperamide in the IBS therapy. These results
suggest that usually in IBS smooth muscle hypermotility
may be in certain conditions more dependent upon the
enterocyte and intraluminal status than upon the nervous
system.

Key words: chronic diarrhoea, irritable bowell,
Diosmectite, Loperamide.

INTRODUCERE

Sindromul de colon iritahil reprezinta una dintre cele
mai frecvente afectiuni intalnite in cadrul patologiei
gastrointestinale si este caracterizat de alterarea tranzitulyj
intestinal asociatd cu durere abdominali in absen{a unor
cauze organice. Simptomele sunt puternic influentate de
factori psihologici si stress. Mecanismul siu fiziopatologic
este inca incomplet cunoscut. Diagnosticul de colon iritabil
se pune doar dupd excluderea bolilor organice care pot
avea acecasi simptomatologie. Manifestarile clinice sunt
deosebit de preguante, impunand o atitudine terapeutica in
mare parte simptomatici.

Mucoasa intestinald este protejatd de trei bariere
fiziologice functionale:

- bariera de mucus ce impiedici penetrarea

microorganismelor sau a enzimelor proteolitice;

- baricra bacteriana constituiti din flora saprofita,
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toleratd de celulele imunocompetente;
- bariera imund a Ig A secretorii care neutralizeaza
invazia bacteriani si toxinici.

Prezentul studiu are ca obiectiv demonstrarea eficacitatii
unuia dintre cei mai modernj agentl terapeutici folositi in
tratamentul episoadelor diareice din cadrul colonului iritabil
la adulti. Diosmectita, antidiareic §i mucoprotector, face
parte din noua varianti terapeutics folositd in tratamentul
bolilor diareice in concordanta cu evolutia cunostintelor in
domen‘iul fiziopatologiei intestinale si in particular in
domeniul mecanismelor de reglare a apei la nivelul tubului
digesb‘v. Descoperirea importantei barierei mucoase, factor
fiziologic de protectie impotriva diferitelor agresiuni externe
(bacterii, virusuri, alimente, elc) a dus la reorientarea
mijloacelor terapeutice utile in diareea acutd, atat la adulti
cat si la copii. Astfel au aparut noi metode de tratament mai
fiziologice in bolile diareice, limitate ca actiune la nivelul
tubului digestiv. '
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Cercelarea acestlui obiecli.v a ljosl realizatd cy participares
unui 1ot rcll)l'CZCm“t}V de pacienil eu colon iritabil, in cadry
anui studiu deschis, prospectiv, monocentric. Actiunea
Diosmectitel (zlhllmx'noshc_aynespemﬁc) a fost comparats ¢y
cea a L()pct‘al?lll(]el (1{11]1b110r al motilitati intestinale).
Rezultatele pozitive obgmutf:, conform evolutiei favorabile si
statistic semnificative a g‘lte-rulor obisnuite de evaluare a
sindromului g]e colon lrltalln} (numarul de scaune pe zi
qumarul de zile cu l'u]b_urén Intestinale, frecventa durerilor'
abdominale i a altgr simptome asociate) demonstreazy c3
diosmectita, prin calitatile sale de protectie a mucoasei colice
iritate, constituie un tratament de electje al acestui sindrom,
De asemenea, prin absenta efectelor adverse, toleranta
produsului a fost apreciatd drept excelenti. '

Tinand cont de frecven{a mare a acestei afectiuni in
randul pacientilor cu patologie digestivi, dar si de
posibilitatea de a fi intalnita si in cadrul altor specialitati
medicale, este importantd cunoasterea unor posibilititi
terapeutice cat mai fiziologice si adecvate tubului digesli\;,
conforme cu cunostintele actuale.

LOPERAMIDA (Loperamide, Dissenten, Imodium,
Loperasid) face parte din clasa opiaceelor. Actiunea
opiaceelor asupra tubului digestiv se caracterizeazi prin
intarzierea evacudril gasfrice, cresterea tonusului antral si
al duodenului proximal, inhibarea marcati a contractjildr
propulsive cu cresterea tonusului ileocecal si a sfincterului
anal, inhibarea reflexului de defecatie. Aceste actiuni pot fi
folositoare in tratamentul diareei dar pot aparea si ca efecte
adverse in cursul terapiei antialgice cu opiacee.

Loperamida este un derivat piperidinic inrudit cu
petidina, care are avantajul ci, in doze mici nu dezvoltd
practic dependentd. Actiunea sa este mai intensid si mai
prelungitd decit a difenoxilatului. Se administreazi oral,
initial 4 mg, apoi cite 2 mg dupi fiecare scaun diareic, fira
a se depasi 16 mg/z. In conditii cronice se recomandi o
doza de 2 mg de 1-3 ori/zi. In cursul administririi loperamidei
POl apdrea greatd, varsituri, eruptii cutanate.

DIOSMECTITA (Smecta, Barexal, Skilpin, Diasorb) are
Ca substantid activi smectita dioctaedrica. Acest produs
este un silicat dublu de Al si Mg cu structurd litica, identificat
$! descris pentru prima oard de S.E. Larsen si E. T. Whery
In USA. Se prezinti ca particule mici de 1-2 mm, cu grosime
(1'9_ Inm. Fiecare particuld are 3 straturi suprapuse: 2 de
5111.c1u la exterior si un strat mediu de aluminiu. Formula sa
chimicj este SiAlLO,,(OH),.

oleculele de smectitd au o mare capacitate de ﬁxa_re
0'm® pentru 1 g) pentru ioni simpli (in fiecare din
slraturile strycturale), pentru moleculele mici (in SP“U!"
S&Ttre_straluri) si pentru macromolecule “(18 Pen'_fe”a
Sraturilor). Puterea de fixare se manifestd fatd de toxinele
nctcjn'ene (E. coli, stafilococ) si de substante (sn'-nc_mna.) §
Sml(calpadlalea de a_\coPerire si de ﬁx.alﬁ a smsct;;_cilt;;ﬁg
farme. T3 S spafiald specificd explica pProp
m"FOlOg!ce si calitatile sale terapeutice. ek
- 10smectita creste atat capacitatea ﬁmctl_o“fﬂa A ba.nere':
& i i e sgstin, ot Pl
i elasTO!em]ele d? HULES Eala le_ m‘}r;&; i ca.litativé a
Miois 'ICl‘lqlea. Prm cresterea cantitativ q? L
polu] -aU ul Intestinal se f()rllﬁ.ci_l mu’coi_llS: gelu]al'e fata de
agresmzl_cal al enterocitelor §i JOI.IC!-JunJ Tirisile motori
: ile din lumen. Sunt ameliorate twibl bi
3 este Protejat {ranzitul digestiv, nu este redusa absor! tl 4
Mestinaly asociindu.ce s calitali bacteriostatice. Diosmectita
» asociindu-se §i calita{i bacter
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eﬁ;i;]lluerlealza balanta Pozitiva de absorbtie sl protejeaza
-ee de membrang. Smecita scade, de asemenea pasajul
r in ges'utu'n ((Eamphylobacter jejuni) si
54 Intestinald fatd de efectele citopatice ale
acflunea agresiva a sirurilor biliare.

protejeaza mucoa
rotavirusurilor si

MATERIAL SI METODA

2 reflllzat un studiu deschis comparativ, monocentric
;zﬁ:l:cuprms doud grupuri de pacienti cu colon iritabil,
e LOlu.l D incluzand 30 de pacienti, din care 11 barbati
(36,7%) §1 19 femei (63,3%), cu varsta medie de 52,7 ani
(\.rarsia minima 24,8 ani, virsta maxima 72,3 ani) tratati cu
diosmectitd 9 g/zi.

- Lqu_l L a inclus 32 de pacienti, din care 13 barbati
(4()_'6%) §i 19 femei (59,4%), cu virsta medie de 51,8 ani
inum;n.22,5 ani, maximum 71,1 ani), tratati cu loperamida

mg/zi

Au fost cuprinsi in studiu doar pacienti cu:

- varsta cuprinsa intre 18 si 80 de ani;

- diaree continud sau intermitentd (3 sau mai multe
scaune moi/zi) de peste 2 luni;

- mai mult de unul din urmitoarele simptome: dureri
abdominale, scaune imperioase, flatulenti,
borborigme;

- frecventa simptomelor mai mult de 3 ori pe
saptamana;

- fara alte afectiuni ce pot mima colonul iritabil: boli
infectioase, boli inflamatorii, sindrom de
malabsorbfie, boli alergice, neoplasme intestinale,
boala celiacd.

Nu au fost inclusi :

- pacienfi mai tineri de 18 ani sau peste 80 de ani;

- pacienti cu boli organice digestive sau extradigestive

cunoscute care ar putea reprezenta cauza diareei;

- pacienti urmand tratament cu :

- inhibitori ai motilitatii intestinale, absorbante
(kaolin, pectrine...), spasmolitice, sedative, agenti
anabolizanti sau {indnd regim alimentar (fibre...);
- psihoterapie;

- diabet;

- infectie cu HIV;

_ femei insdrcinate sau care aldpteaza;

- pacienti incapabili de a urma DFOtOCQI_Ul- L

Pentru a fi inclusi in studiu, pacientii au tr_ebu_lt sa
prezinte toate criteriile de includere si nici_ un criteriu de
non-includere. Bolnavii au fost evaluap la inceputul
tratamentului (ziua 0), apoi la 10, 20, 30 de zile de tr'atament.

Criteriile de evaluare a eficacititii tratamentului au fost:

A. Cantitative:

- numirul de scaune/z; :

- numarul de zle cu tulburar intestinale;

- frecventa durerilor abdominale in ultimele 10 zle
ale studiului.
B. Calitative:
- consistenta scaunelor; : s
- gradul de afectare a acﬁvit?‘mlor zilnice;
- localizarea durerilor abdominale;
- intensitatea flatulentei;
- intensitatea borborigmelor.

re 2 cretante
duce degranularea celulelor caliciforme muco-se !
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Evaluarea eficacititii globale fati de vizita precedentd a
avut in vedere aprecierca numarului de pactentt:

- foarte ameliorati:

- ameliorati;

clinic stationart;

- agravati;

- foarte agravati.

Bilantul clinic la includerca in studiu (ziva 0) a fost
pentru grupul D:

- media numarolui de scaune/zi de 3.4 + 1.

- consistenta scaunelor; duril 16.7% (5/30 pacienti);
consistém_ﬁ medie 46,7% (14/30 pacienti); moale
la 33,3% (10/30 pacienti); lichida 3,3% (1/30
pacienti). -

- media numarului de episoade de durere abdominala
a fost de 6,5 + 2,4 episoade.

- gradul de interferare al durerii cu activitatile
cotidiene a fost: usor pentru 50% din pacienti
(15/30); moderat pentru 26.7% din bolnavi (8/
30), sever la 3,3% pacienti (1/30), iar la 20% din
pacienti (6/30) durerea nu a afectat activitatile
zilnice.

- tulburdrile intestinale au durat in medie 7,1 zile +
2,2 zile.

- flatulenta a fost prezenta la 83,3% din pacienti (25/
30), din care sub forma usoara la 56% (14/25) si
sub forma moderata la 44% (11/25) din bolnavi.

- borborigmele au fost prezente la 83,3% din pacienti
(25/30) din care sub forma usoard la 53,3% (16/
25 bolnavi), moderata la 26,7% pacienti (8/25) si
severa la 4% (1/25).

- durerile abdominale au fost localizate: in hipocondrul
drept la 80% (24/30 pacienti), in regiunea
epigastrica la 63,3% din bolnavi (19/30), in
hipocondrul sting la 63,3% (19/30 pacienti), in
flancul drept la 60% (18/30), in regiunea
ombilicald la 10% (3/30 bolnavi), in flancul sting
la 60% pacienti (18/30), in fosa iliaci dreapti la
93,3% (16/30), in fosa iliaca stangi la 46,7% (14/
30). Nici un bolnav nu a acuzat durere in regiunea
hipogastrica.

Pentru lotul L de bolnavi bilantul clinic in ziua 0 a fost:

- numdrul de scaune/z a fost in medie de 3,6 + 1
scaun/zi.

- consistenta scaunelor: duri la 15,6 % (5/32) pacienti,
consisten{a medie la 50% bolnavi (16/32), moale
la 28,1% din pacienti (9/32 ) si lichida la 6,2% (2/
220

- media numarului de episoade de durere abdominali
a fost de 5,8 * 1,8 episoade.

REZULTATE

Conform criteriilor cantitative de evaluare a eficacitatii,
in grupul D s-a inregistrat o scadere semnificativa a
numarului de scaune pe 7, a numarului de zle cu tulburari
intestinale si a frecventei durerilor abdominale, mai brusci
in primele 10 zile de tratamenturmati de imbunatatirea
acestor simptome la urmitoarele controale. Rezultatele
obtinute se prezintd astfel:
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Conform aceloragi criterii, in grupul L s-a inregistrat o
evolutie mai lenta a ameliorarii simptomatologiei, dupa cum
rezultd din graficul urmator :
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Conform criteriilor calitative de evaluare a eficacititii, in
grupul D s-a inregistrat cresterea consistentel scaunelor
inca din primele 10 zile de tratament si o ameliorare

semnificativd a flatulentei si borborigmelor. Rezultatele se
prezintd astfel:
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in final, eficacitatea globald la 30 de zile de tratament
a atins valoarea de 96,7% pentru grupul D si de 62,5%
pentru grupul L. Rezultatele se prezinta astfel:
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- gradul de interferare al durerii cu activitatile cotidiene
a fost: usor pentru 53,1% (17/32 pacienti), moderata la 6,2%
din bolnavi (2/32), severd pentru 18,6% (6/32 pacienti).

- durerile intestinale au durat in medie 6,9 zile+2,8 zile.

- flatulenta a fost prezentd la 78,1% pacienti (25/32), sub
forma usoara la 64% (16/25) si sub forma moderata la 36%
(9/25).

- au prezentat borborigme 71,8% din bolnavi (25/32),
sub forma usoara 48% (12/25), forma moderati 40% dintre
pacienti (10/25) si form3 severa 12% (3/25 bolnavi).

- durerile abdominale au fost localizate in: hipocondrul
drept la 71.8% pacienti (23/32), epigastru la 62,5% (20/32),
hipocondrul stang la 56,2% (18/32), flancul drept 53,1% (17/
32), regiunea ombilicala 15,6% (5/32), flancul stang 50%
(16/32), fosa iliaca dreapta 53,1% (17/32), fosa iliaci stangi
59,3% (19/32). Nici un pacient nu a acuzat durere in
hipogastru.

CONCLUZII

Din datele prezentate rezultd ci atit diosmectita cat si
loperamida prescrise in conditii pragmatice la pacientii cu
colon iritabil permit ameliorarea simptomatologiei. Aceasti
ameliorare a fost confirmata de evolutia favorabili sl statistic
semnificativa a criteriilor obisnuite de evaluare a sindromuluj
de colon iritabil: numarul de scaune pe zi, numirul de zle
cu tulburdri intestinale, frecventa durerilor abdominale s
a altor simptome asociate. In ceea ce priveste eficacitatea
globala a tratamentului, diosmectita este superioara
loperamidei (eficacitate globala de 96,7% pentru diosmectita
fata_de 62,5% pentru loperamidi).

In final putem considera ci sindromul colonului iritabil
cu diaree cronica este mai mult dependent de enterocite si
de statusul intraluminal decat de motilitatea intestinala.
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