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Cauzele și consecințele inflamației cronice sistemice



Cauzele și consecințele inflamației cronice sistemice

> 50% din toate decesele sunt atribuite
bolilor legate de inflamație

Bolile inflamatorii cronice = cea mai
importantă cauză de deces în lume!



Cauzele și consecințele inflamației cronice sistemice

Diverticuloza colonului este cea mai
frecventă afecțiune în societățile
occidentale și este cea mai frecventă
alterare anatomică a colonului uman



Cauzele și consecințele inflamației cronice sistemice

Inflamația de grad scăzut are rol atât
în apariția simptomelor la persoanele cu
diverticuloză, cât și în persistența
simptomelor în urma diverticulitei acute



 Diverticulul = proeminență asemănătoare unui mic
sac dezvoltat în peretele colonului.

 Boala diverticulară = o serie de boli cu diferite
manifestări care implică prezența diverticulilor
 Diverticuloza = prezența diverticulilor în colon.
 asimptomatică
 simptomatică
 Boala diverticulară simptomatică

necomplicată caracterizată de balonare,
durerile abdominale și modificări în obiceiurile
intestinale, constipație sau diaree.

 Diverticulită – cauzată de inflamația
diverticulilor

 necomplicată
 complicată

diverticuli

Pe scurt despre boala diverticulară



Despre boala diverticulară - Simptome

Diverticuloza este adesea prezentă fără niciun simptom. Multe simptome sunt
similare cu cele ale sindromului de intestin iritabil și includ adesea schimbarea
obiceiurilor intestinale - constipație, diaree sau alternarea între cele două.

Diverticulita (episod acut) apare atunci când diverticulii devin inflamați și/sau
infectați. Poate exista o creștere a episoadelor diareice, a crampelor și iritabilității
intestinale, iar simptomele pot include durerea intensă, crampe abdominale, sângerări,
balonare și febră. Durerea și sensibilitatea sunt adesea în partea stângă inferioară a
abdomenului.

Rareori apar fistule, obstrucție intestinală și hemoragie intestinală inferioară sau un diverticul se
poate perfora, provocând un abces local cu o creștere marcată a gradului și naturii durerii. Simptomele
suplimentare pot să includă febra, greața și vărsăturile.



a 5-a cea mai importantă boală gastrointestinală în ceea ce privește costurile de îngrijire a sănătății

~10-25% dintre persoanele cu diverticuloză dezvoltă boală diverticulară simptomatică
necomplicată

Despre boala diverticulară - Epidemiologie

Afecțiune frecventă care apare în general la vârsta mijlocie și rămâne
asimptomatică

incidența în creștere la nivel global: ~ 2/3 populația adultă (>18 ani) dezvoltă diverticuloză

prevalența este ridicată la persoanele > 65 ani și se constată o creștere în special în rândul
persoanelor mai tinere cu vârsta < 40 ani

~12% dintre pacienții care se prezintă cu diverticulită vor avea o complicație

Prevalența crește direct proporțional cu vârsta



Boala diverticulară – Factori de risc nemodificabili

Vârsta ~ 5% din populația < 40 de ani
~ 50% la populația > 60 de ani
~ > 71% la > 80 de ani

Distribuția pe sexe - Boală diverticulară simptomatică necomplicată: =
- Diverticulită complicată și necomplicată: la popularția adultă >

la populația vârstnică >

Etnia - frecvent diagnosticată la caucazieni

- în țările vestice diverticuli localizați la nivelul colonului stâng

- în țările asiatice, sunt localizați cu predilecție în colonul drept

Boli genetice - sindromul Marfan, sindromul Ehler-Danlos, William Beuren, Coffin Lowry, boala polichistică
renală sunt associate cu boala diverticulară – au în comun defecte în componenta matricei extracelulare a țesutului
conjunctiv



riscul de spitalizare:

 Obezitatea
 Consumul mare de carne roșie
 Hipertensiunea arterială
 Hiperlipidemia
 Fumatul
 Utilizarea anumitor medicamente (ex.
aspirina, AINS, corticosteroizi, opioizi)

 Activitatea fizică regulată
 Nivelul educațional ridicat
 Aport ridicat de fibre
 Dieta vegetariană/cu consum
scăzut de carne roșie
 Un nivel optim de vitamină D

riscul de spitalizare:

Boala diverticulară – Factori de risc nemodificabili



Boala diverticulară – Patogeneză

 staza fecală și compactarea materiilor fecale, care ar putea obtura un diverticul.
Această obstrucție poate duce la stază bacteriană și traume locale, urmate de ischemie,
microperforare, inflamație și infecție

 anomalii ale țesutului conjunctiv

 alterarea neuromusculară
Persoanele cu diverticuloză au alterată compoziția țesutului conjunctiv colonic și metabolismul
colagenului. Din punct de vedere morfologic, straturile musculare longitudinale și circulare devin
hipertrofice.

 genetica



 inflamația cronică de grad scăzut poate predispune la dezvoltarea diverticulitei și a
bolii diverticulare simptomatice necomplicate

• dieta săracă în fibre
• consumul mare de carne roșie 
• inactivitatea fizică
• diabet zaharat
• HTA

asociate cu inflamații cronice de grad scăzut

Inflamația cronică ar putea fi legătura mecanică de bază între dietă, 
stilul de viață și diverticulită

Boala diverticulară – Patogeneză



 disbioza intestinală

 dieta săracă în fibre 
 obezitatea
 inactivitatea fizică

Influențează compoziția și funcția
microbiotei intestinale

Microbiota intestinală poate avea un rol important în patogeneza bolii
diverticulare. Prin echilibrarea acesteia, sunt șanse de a preveni transformarea
diverticulozei în boala simptomatică.

Microbiota intestinală la pacienții cu antecedente de diverticulită acută diferă de
cea a persoanelor cu diverticuloză și a celor cu diverse alte afecțiuni intestinale.

Boala diverticulară – Patogeneză



“Pacienții cu boală diverticulară au o
compoziție diferită în microbiomul
intestinal față de grupul de control”.

Microbiom și boala diverticulară



“S-au observat modificări ale compoziției
microbiotei la pacienții care dezvoltau
diverticulită acută, cu o reducere a
taxonilor cu activitate antiinflamatoare
…”

“Observații recente susțin că o disbioză
caracterizată prin prezența scăzută a
speciilor bacteriene antiinflamatoare ar
putea fi legată de inflamația mucoasei, iar
un cerc vicios rezultă dintr-o inflamație a
mucoasei care conduce la disbioză în
același timp.”

“O alterare a microbiotei intestinale poate
duce la o activare alterată a fibrelor
nervoase și la o disfuncție neuronală și
musculară ulterioară, favorizând astfel
dezvoltarea simptomelor abdominale.”

Microbiom și boala diverticulară



“Dovezile deduse din experiențele
preliminare au arătat o relație între
compoziția microbiotei intestinale și
dezvoltarea și progresia bolii diverticulare
în diverticulită acută. Având în vedere
prevalența ridicată a bolii diverticulare în
populația generală, această legătură
reprezintă un domeniu promițător de
cercetare, cu potențial mare relevanță clinică
viitoare. De fapt, semnăturile specifice ale
microbiotei cu impact negativ asupra
microforelor colonice pot fi utilizate ca
biomarker de top pentru diagnosticul,
screeningul și progresia bolii diverticulare,
reducând apariția dezvoltării bolii,
manifestărilor acute și cerințele de
intervenție chirurgicală de urgență,
promovând introducerea terapiilor
probiotice țintite”

Microbiom și boala diverticulară



În boala diverticulară, alterarea microbiotei bacteriene are loc în principal din cauza
stazei materiilor fecale care predispune la creșterea excesivă a bacteriilor
diverticulare.

Alterarea funcției barierei mucoase

Creșterea eliberării de citokine pro-inflamatorii

Inflamație care poate progresa la microperforare

Diverticulită acută

Microbiom și boala diverticulară



disbioza și inflamația mucoasei

dismotilitate

Modificarea activării fibrelor nervoase

Disfuncții neuronale și musculare

Dezvoltare simptome abdominale

Probioticele pot fi o opțiune de tratament atrăgătoare pentru această
afecțiune, datorită capacității lor de a modifica echilibrul microbiotei
colonice și a efectelor lor imunomodulatoare.

Microbiom și boala diverticulară



Abordarea nutrițională a pacientului cu boală diverticulară

Managementul crizei

Prevenția bolii diverticulare și menținerea stării asimptomatice

Suplimente nutriționale care pot fi benefice în boala diverticulară



Prevenția bolii diverticulare și menținerea stării asimptomatice

Mese și gustări bine echilibrate dar cu un consum ridicat de fibre alimentare
(25 – 30 g fibre zilnic)

Alimente bogate în fibre
 Fasole și leguminoase
 Tărâțe, pâine integrală și cereale integrale, cum ar fi fulgii de ovăz
 Orez brun și sălbatic
 Fructe ex. mere, pere, banane
 Legume ex. broccoli, morcovi, porumb, dovleac, dovlecei
 Paste din grâu integral

Consum adecvat de lichide (2 - 2.5 L / zi)

Activitate fizică regulată
Cel puțin 30 de minute/zi, în
majoritatea zilelor

Renunțare la fumat

Alimente care susțin o microbiotă
sănătoasă
 Alimente obținute prin fermentare, 

ex. lapte fermentat (kefir, sana, iaurt, 
acru etc), murături obținute 
tradițional  

Menținerea greutății în 
limite normale



Când conținutul este < 5 g %, produsul are un conținut scăzut de fibre; 
Când conținutul ≥ 15 g %,  produsul are un conținut ridicat de fibre.

Prevenția bolii diverticulare și menținerea stării asimptomatice



Dietă cu conținut limitat de fibre sau lichide

Odihnă fizică

Medicația recomandată de medic (ex. antibiotice 7-10 zile, antispastice,
analgezice, antiinflamatoare topice ex. mesalazina)

Managementul crizei diverticulare



Eficacitatea și siguranța L casei DG în ameliorarea simptomelor bolii diverticulare necomplicate sunt
menționate în ghidurile globale WGO

min. 24 mld. celule vii Lactobacillus
paracasei CNCM I 1572/ cps.

Alte intervenții nutriționale pentru pacientii cu boală diverticulară

Modularea microbiotei pacienților cu un probiotic care are dovezi de eficacitate în boala diverticulară



Într-un studiu clinic multicentric, dublu orb, controlat placebo, pe
210 pacienți cu boală diverticulară, s-a demonstrat că tratamentele
ciclice 10 zile/lună, timp de 12 luni, cu mesalazina 1.6 g/zi și cu
Lactobacillus paracasei DG CNCM I1572 24 mld. (Enterolactis Plus),
când sunt administrate în combinație, sunt mai bune decât placebo
pentru menținerea remisiei bolii diverticulare simptomatice
necomplicate

Modularea microbiotei pacienților cu un probiotic care are dovezi de eficacitate în boala diverticulară

min. 24 mld. celule vii Lactobacillus
paracasei CNCM I 1572/ cps.

Alte intervenții nutriționale pentru pacientii cu boală diverticulară



Modularea microbiotei pacienților cu un probiotic care are dovezi de eficacitate în boala diverticulară

“Lactobacillus paracasei CNCM I-1572 este o tulpină
probiotică cu capacitatea de a reechilibra microbiota
intestinală și de a reduce inflamația intestinală.”

“Lactobacillus paracasei CNCM I-1572 pare o opțiune promițătoare pentru
promovarea sănătății individului, echilibrând condițiile fiziologice intestinale
în patologiile colonice precum SIBO (suprapopularea bacteriană la nivelul
intestinului subțire), SII (sindromul de intestin iritabil) și boala diverticulară.”

min. 24 mld. celule vii Lactobacillus
paracasei CNCM I 1572/ cps.

Alte intervenții nutriționale pentru pacientii cu boală diverticulară



FIBRE DE PSYLLIUM, 4 g

α-GALACTOZIDAZĂ, 300 unități

β-GALACTOZIDAZĂ, 4500 unități

Reglează tranzitul intestinal și consistența masei fecale
Fibrele de Psyllium, suferă la nivelul florei bacteriene doar o fermentare
parțială
• Componenta nefermentată are capacitatea ridicată de a reține apa în

lumenul intestinal și în consecință de a crește hidratarea și volumul
fecal

• Componenta fermentată determină proliferarea bifidobacteriilor
(funcția prebiotică) rezultând o creștere a masei fecale

α-Galactozidază – enzimă capabilă să descompună în mod specific
oligozaharidele nedigerabile prezente în anumite alimente, cum ar fi
legumele, fructele și cerealele, ușurând digestia lor
β-Galactozidază – enzimă capabilă să hidrolizeze lactoza din lapte și
produsele lactate, benefică pentru persoanele cu intoleranță la lactoză

Alte intervenții nutriționale pentru pacientii cu boală diverticulară



De inserat intrebările



Mesaje pentru acasă

Ce au în comun majoritatea bolilor moderne?
Răspuns: Inflamația sistemică cronică

Inflamația sistemică cronică de grad scăzut are rol în patogeneza bolii diverticulare.
Trebuie promovat cât mai timpuriu importanța adoptării unui stil de viață sănătos care să prevină declanșarea
inflamației cronice sistemice.

Există o legătură foarte mare între starea microbiomului și boala diverticulară, starea acestuia influențând
evoluția ulterioară a bolii
Prevenirea îmbolnăvirii sau a evoluției bolii poate fi realizată prin câteva acțiuni care țin de stilul de viață. 
Alimentația adecvată, hidratarea corespunzătoare, activitatea fizică regulată, renunțarea la fumat, practicarea unor
activități relaxante, sunt câteva acțiuni la îndemâna majorității pacienților.

Pentru un pacient cu boală diverticulară, alimentația poate fi suplimentată cu produse care pot aduce beneficii
stării de sănătate, putând opri/încetini evoluția bolii spre o fază acută/complicată.



Vă mulțumesc pentru 
atenție!
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