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Sumar

1. Introducere: 
1. criterii de clasificare, epidemiologie, 
2. “fiziopatologie”
3. subtipuri clinice
4. sindromul algic funcțional

3. Dovezi terapeutice
1. farmacologice 
2. non-farmacologice.

4. Rolul dietei
5. Concluzii și takeaway.
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Diagnostic 

• AND    
 

• NOT



CRITERII DE CLASIFICARE, EPIDEMIOLOGIE



“FIZIOPATOLOGIE” 

•FODMAPs: Poor absorption leads to 
fermentation, gas production, and water 
retention, causing luminal distension and 
motility changes.

•Gut-brain interactions: Depression and 
somatization can amplify symptoms.

•Local hypersensitivity: Emerging 
evidence suggests local immune responses, 
including non-IgE-mediated food reactions



SUBTIPURI CLINICE



SUBTIPURI CLINICE







84% din pacienti descriu triggerul ca 
fiind alimentar.

35% raporteaza stressul ca trigger

IgG testing for food sensitivities is not 
recommended due to insufficient 
scientific support.



Dovezi terapeutice: 

• Placebo: eficacitate clinca intre 31%. De prima intentie si 42%% la retratament. 

• Rifaximina: Dovezile principale reies din TARGET 1 si TARGET 2. Publicate in 2011. Randomizat, placebo controlat. 
IBS-D. Rezultate: reducere globala a turuor simptomelor (pooled) cu 40.7% in lotul tratat comparative cu 31.7% in 
lotul placebo (reducere de 9%) . NNT = 11. 550mg x3/zi. 14 zile.  Reduce balonarea cu un NNT de 6. Nu scade 
durerea abdominala. Pret actual cca 500RON/ pacient/cura. In plus…a) ce zice TARGET 4? B) ce e mai relevant 
clinic? Balonarea sau durerea? C) Recidiva 64% in 18 saptamani . Retratament (contra placebo) cu eficaictate de 
50% pt durere



• Antispastice :  58% of antispasmodic patients improved compared to 46% of placebo; 13 studies; 1392 patients; RR 1.32; 
95% CI 1.12 to 1.55; P < 0.001; NNT = 7) (ulei de menta, trimebutine, pinaverium)

• Antidepressants abdominal pain: 54% improved vs 37% of placebo; 8 studies; 517 patients; RR 1.49; 95% CI 1.05 to 2.12; 
P = 0.03; NNT = 5), dar si in ce priveste evalaurea globala si socrul simptomelor (53% of antidepressants patients improved 
compared to 26% of placebo; 3 studies; 159 patients; RR 1.99; 95% CI 1.32 to 2.99; P = 0.001; NNT = 4).

Dovezi terapeutice (2): 



•Consumul ridicat de cofeină (≥106,5 mg/zi) crește șansele 
de a dezvolta IBS cu 47% (OR: 1,47; 95% CI: 1,14–1,87).

•Consumatorii de cafea săptămânali prezintă un risc 
crescut de IBS cu 44% comparativ cu cei care nu consumă 
cafea (OR: 1,44; 95% CI: 1,02–2,04).

•La femei (OR 1.48, IC 1,10-2) dar nu si la barbati 



1-3 unitati

>4 unitati

•Diaree: Odds Ratio (OR) = 2,1 (95% CI: 1,2–3,5, p 
= 0,006).
•Greață: OR = 2,4 (95% CI: 1,2–4,8, p = 0,01).
•Durere abdominală: OR = 2,1 (95% CI: 1,2–3,7, p 
= 0,009).
•Indigestie: OR = 2,0 (95% CI: 1,1–3,6, p = 0,004). 



•Voluntari sănătoși:
•Mesele picante și cele cu chili în capsule au indus doar 
arsuri abdominale ușoare comparativ cu mesele standard 
(P < 0.05).
•Pacienți IBS-D:
•Mesele picante și cele cu chili în capsule au provocat:

•Durere abdominală semnificativă (P < 0.05).
•Arsuri abdominale semnificative (P < 0.05).



FODMAP or no FODMAP

•The proportion of responders (≥50% improvement in 
symptoms):Low-FODMAP diet group: Approximately 75%.
•Typical diet group: Approximately 40-50%.







INTOLERANTA LA LACTOZA
•Mai frecventă la pacienții cu IBS-D comparativ cu grupul de control, 
pentru toate dozele de lactoză testate:
•10g: 18% la IBS-D față de 3% la control (OR = 6.51; 95% CI: 1.38–30.8).
•20g: 47% la IBS-D față de 22% la control (OR = 3.16; 95% CI: 1.43–7.02).
•40g: 85% la IBS-D față de 68% la control (OR = 2.63; 95% CI: 1.08–6.42).

Intoleranță auto-raportată vs. obiectivă:
•63% dintre pacienții cu IBS-D au raportat auto-intoleranță la lactoză (LI), 
comparativ cu 22% din grupul de control (OR = 6.25; 95% CI: 2.78–14.0; p 
< 0.001).
•nu a fost întotdeauna susținută de rezultatele testului respirator cu 
hidrogen (HBT)



1. Simptomele generale (S-SSS - Scorul total al simptomelor):
•Grupul cu gluten: Scădere de 32%, Grupul placebo: Scădere de 49%.
2. Intensitatea durerii abdominale:
•Grupul cu gluten: Scădere de 45%. Grupul placebo: Scădere de 52%.
3. Frecvența durerii abdominale:
•Grupul cu gluten: Scădere de 26%. Grupul placebo: Scădere de 46%.
4. Distensia abdominală:
•Grupul cu gluten: Scădere de 29%. Grupul placebo: Scădere de 63%.
5. Interferența cu funcționarea socială:
•Grupul cu gluten: Scădere de 14%.Grupul placebo: Scădere de 45%.
6. Calitatea vieții:
•Grupul cu gluten: Creștere de 23%. Grupul placebo: Creștere de 32%.





25-35g/zi
SII-D/SII-C
RR d’absence d’amélioration des symptômes de 
SII =0,87 ; IC95 % : 0,80-0,94) vs placebo
NNT 7 vs placebo
IBS C dar si restul;



6 g/day PHGG for IBS patients with an expected clinical 
effect on bloating and gasses.

NNT = 1 / ARR = 1 / 0.20 = 5. Pret 15lei 250g

IBS C dar si restul;



Principalele rezultate
1.Creșterea numărului de scaune spontane complete pe săptămână (CSBM):

•Kiwi:IBS-C: +1.73 pe săptămână 
•Psyllium IBS-C: +1.87 pe săptămână 

2.Reducerea scorului total al simptomelor gastrointestinale (GSRS):
•Kiwi:         IBS-C: Scădere de -0.36 
•Psyllium: IBS-C: Scădere de -0.17





Etcetera 



De luat acasa

• SII, patologie frecventa, suparatoare, fara impact asupra 
supravietuirii

• SII face parte din mai largul sindrom algic functional
• SII pare sa fie ritmat de anumite alimente insa mai degraba 

autoraportat decat demonstrate
• SII ritmat de stress
• SII pare sa raspunda la limitarea aportului de zaharide 

fermentabile, dar nu numai
• Educatia, increderea, cooperarea, suportul,  sunt cel putin la fel 

de importante ca farmacoterapia



Va multumesc!!
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