Diareea
Definitie:  - greutate a scaunului >200g/zi 

- ↓ consistentei scaunului sau ↑ frecventei acestora (>3/zi cu consistenta moale sau lichida)

Clasificare in functie de mec. de producere 
• osmotica → data de prezenta de mari cantitati de substante slab absorbabile in tractul intestinal:
* ex. - intoleranta la lactoza (deficit de lactaza) 

- ingestia de cantitati mari de hexitoli (manitol, sorbitol) continuti in substituentii de zahar sau in guma de mestecat (D. alim dietetice sau a gumei de mestecat)

• secretorie → data de transportul anormal de ioni si secretie ulterioara de apa  

• exsudativa sau inflamatorie (distructia mucoasei secundar infectiei sau inflamatiei)

• legata de motilitate                                 

• acuta  - <2 sapt

- secundara unei infectii 

• cronica  - <4 sapt
- determinata de cauze neinfectioase 

- inf cu Giardia lamblia si Clostridium difficile 

• IS - 3-4 scaune voluminoase pe zi 

• IG  - 8-10 scaune de volum redus pe zi 
- tenesme rectale, daca este afectat rectul 

Cauzele diareei neinfectioase:
• ischemia   - boala vasculara 

- istoric de hematochezie 
- durere 

- dgs: ex imagistic al IS si colonului si biopsii 

• colita ulcerativa  - diaree cu sange, tenesme 

- ex. Imagistic colon, biopsii 

• boala Crohn   - anemie, hipoalbuminemie, pierdere ponderala 

- ex. Imagistic de IS, ileocolonoscopie 
• colita microscopica  - diaree secretorie 
- colonoscopia este normala 

- biopsia - infiltrat de limfocite intraepitelial (colita limfocitara)

 - depunere de colagen intraepitelial( c colagenica)

• sdr de intestin iritabil - meteorism abdominal, durere calmata dupa defecatie 
- mucus crescut in scaun la 50% din pac, fara scadere ponderala sau simptome de alarma 

• boala celiaca - dermatita herpetiforma, anemie feripriva 
- studii serologice: Ac. Anti tisular transglutaminazici, biopsia de jejun 

• boala Whipple - artralgii, simptome neurologice / oftalmologice
- PCR, biopsie de IS
• intoleranta la carbohidrati  - exces de lactoza, folosire de indulcitori artificiali (sorbitol, manitol) sau fructoza 
-  excludere din dieta 

- testul hidrogenului respirator

• insuficienta pancreatica 
- PC, hiperglicemie, istoric de rezectie pancreatica 
- diaree cu steatoree 
- concentratia de grasimi fecale > 8-10g/24h = steatoree 
- calcificari pancreatice 
- testele functiei pancreatice pozitive (testul de stimulare cu secretina), eco, EDS 
- rezolutia diareii dupa tratament empiric cu enzime este un test bun de confirmare ptr. IP (lipaza pancreatica 30000U-50000U cu ocazia fiecarui pranz)
- reducerea aportului de grasimi sub 20g/zi.

• suprapopularea bacteriana a IS
- se caracterizeaza prin malabsorbtia substantelor nutritive datorita unui exces de bacterii colonice la nivelul IS.
- cauze:  - hipoclorhidria- postoperatorie 
- atrofia gastrica 
- medicamentoasa (H2R, IPP)

- dismotilitate intestinala (DZ, SS)

- dilatatia IS secundara stricturilor, diverticuloza IS, anse oarbe intestinale create chirurgical
- testul de provocare cu lactoza (sau lactuloza)

- raspunsul empiric la AB confirma dgs (tetraciclina, amoxi-clavulanat, rifaximina timp de 10-14 zile); unii necesita terapie AB prelungita 

- dieta hipoglucidica si hipolipidica 

• enterita eozinofilica - eozinofilie, hipoalbuminemie 

- biopsie profunda de IS

• sindroame de Imunodeficienta 
- HIV/SIDA → pac se pot prezenta cu diaree cronica datorita infectiei virale (HS, CMV), fungice, bacteriene sau v HIV 
- CMV  - det diaree cu sange la pac imunosupresati
- colonoscopic: ulceratii; 
- bioptic - incluzii intranucleare in celulele afectate
- tratament - ganciclovir i.v. 
• boli iatrogene 
- nutritia enterala determina diaree osmotica 
- medicamente, ce determina diaree:  - acarboza 
- AB (peniciline, macrolide), medicatia antineoplazica 
- colchicina 
- digoxin 
- laxative, antiacide ce contin MG
- metformin 
- misoprostol 
- AINS, IPP, chinidina 

• malabsorbtia acizilor biliari - istoric de rezectie<100cm de IS distal
- dignostic de excludere 

- raspuns empiric la colestiramina 

• deficit de acizi biliari   - colestaza 

- istoric de rezectie>100cm de IS

- diagnostic de excludere 

- teste ptr. Exces de grasimi fecale 

• expunere la iradiere - diareea poate apare la ani de zile de la iradiere 

- stricturi sau mucoasa hipervasculara cu modificari bioptice caracteristice 

- dgs: ex. Imagistic de IS si colon

Teste de diagnostic pt diareea neinfectioasa 
• teste fecale 

- grasimi in scaun
- test calitativ - coloratia Sudan, determina >90% din cazurile de steatoree
- teste cantitative (standardul de aur); se adm >100g/zi grasimi → VN < 6g/zi; val > 10-24g/zi → malabsorbtia grasimilor 
- leucocite fecale, lactoferina, calprotectina – inflamatie, neoplazie (specificitate scazuta)

- osmolaritatea fecala VN: 280-300mOsm/kg; val < 250 → falsa diaree 

- electrolitii fecali (Na, K) → utili in determinarea hiatusului osmotic fecal (diferentiaza diareea osmotica de cea secretorie)
- hiatus osmotic = 290-2x(Na +K)

- hiatus < 50 → diareea secretorie 

- hiatus > 125 → diareea osmotica 

- Mg fecal ↑ → abuz de laxative
- pH-ul fecal  < 6 → diaree osmotica, malabsorbtia carbohidratilor 

• Ac anti tTG → cel mai valoros test screening pt sprue celiac; dg trebuie confirmat de biopsii din IS
• Ac anti-endomisium, mai scump decat anti-tTG; necesita biopsii de IS ptr. confirmare 
• Ac anti-gliadina → util in monitorizarea raspunsului la dieta dupa indepartarea glutenului.
• testul hidrogenului respirator  - indicat in intoleranta la carbohidrati 

- se caracterizeaza prin excretie crescuta de H dupa aport de carbohidrati 

- este inlocuit frecvent de test empiric de excludere a carbohidratilor din dieta
• testul D-xilozei - indicat in malabsorbtia grasimilor

- excretia scazuta a acestui agent oral indica malabsorbtie 
- utilitate limitata 
- inlocuit frecvent de teste specifice 
• testul Schilling - malabsorbtia B12

- utilitate limitata 

- inlocuit de teste mai specifice 

• biopsia intestinului subtire - indicata in malabsorbtie, inflamatie 

- evidentiaza atrofia vilozitatilor in sprue celiac

- infiltrate inflamatorii diastazo-rezistente (b. Whipple)

- mastocite (mastocitoza)

• aspiratul duodenal   - indicat in suprapopularea bacteriana a IS

- culturi bacteriene cantitativ>100000; flora mixta 

- inlocuita cu tratamentul empiric

• testul de stimulare cu secretina  - indicat in insuficienta pancreatica 

- standardul de aur ptr.Insuficienta pancreatica exocrina 

- adesea inlocuit de test empiric (terapia de substitutie pancreatica)

• evaluarea neuropeptidelor - indicat in suspiciunea de tumori neuroendocrine 

- util daca diareea persista >1L

• serografii ale IS - evidentiaza prezenta de stricturi, ulcere, fistule, sugestive ptr. Boala Crohn 

 - evidentiaza diverticuli ai IS, ce predispune la suprainfectie bacteriana 

• colonoscopia cu biopsii - indicata in boli inflamatorii si-n diareea secretorie 

- dianostica ptr. CU, colita microscopica, stricturi, enteropatia de iradiere 

Malabsorbtia lipidelor 
- pacientii cu diaree cronica si reziduu uleios in scaun trebuie evaluati pt malabsorbtia lipidelor 

Cauze  • IP exocrina – PC: rezectie pancreatica, fibroza chistica 

• deficienta de SB – malabsorbtie, colestaza hepatica, deconjugare bacteriana 

• boala mucoasei IS: sprue celiac, boala Whipple, enterita eozinofilica, mastocitoza 

• chirurgicala: sdr intestinului scurt, bypass gastric 

• paraziti intestinali: giardia, isospora, cryptosporidium

• drenaj limfatic defectuos: limfangiectazia, limfom 

Boala celiaca (sprue celiac, sprue netropical, enteropatia sensibila la gluten)

- prevalenta:1/133, 1/250

- pedispozitie genetica: HLA-DQ2, -DQ8

- intoleranta la gluten ingerat (proteina prezenta in grau, orz, secara) 

- prezentare clinica:  - diaree apoasa, malabsorbtie, malnutritie 

- teste hepatice anormale 

- anemia feripriva (malabs. Fe)

- osteoporoza (malabs.Ca, vit D)
- coagulopatia (malabs. Vit K)

- dermatita herpetiforma 

- 10% din pac. cu DZ1 si tiroidita autoimuna sufera de BC.

- limfoame rare intestinale frecvente (risc de 33x ↑); risc crescut de limfom neH cu localizari diverse.

- neuropatia periferica (malabs. vit B1, B6, B12)

- ataxia, epilepsia au fost semnalate in BC.

- dg pozitiv: - standardul de aur ptr. Dignostic este biopsia duodenala, care evid: -limfocite intraepiteliale 
- hiperplazie criptica 

- atrofie vilozitara partiala sau totala 

* modificarile histologice nu sunt patognomonice ptr. BC (apare si in alte boli ale IS)
- dg definitiv se stabileste dupa ameliorarea clinica si histologica (dupa dieta fara gluten)
- BC se asociaza cu Ac circulanti, motiv pt care testele serologice sunt folosite in screening-ul acestei afectiuni
- Ac anti tTG IgA si Ac anti endomisium IgA au sensibilitate 90% si specificitate 95%.

- Ac antigliadinici IgA si IgG au sens si spec de 80%.

- testul serologic recomandat este Ac anti tTG IgA.
- 2-3% din pac cu BC au deficit de IgA si au test fals negativ.

- rezultatele fals negative pot sa apara la cei cu boala usoara sau la cei cu dieta fara gluten inaintea dg
- tratament - singurul tratament: dieta fara gluten, intreaga viata 

- substitute pt gluten: orez, porumb, cartofi, tapioca

- suplimente de Fe, Ca, vitamine, minerale 

- remisiunea bolii: ameliorare simptomatica, rezolutia modificarilor histologice, normalizarea testelor serologice 

- boala refractara: 

- imunosupresoare → tacrolimus, CST
- endoscopia cu videocapsula → utila in evaluarea pacientilor, depistarea de anomalii ale mucoasei distale
Giardiaza 
- cele mai frecvente cauze infectioase de diaree cronica sunt: giardia si cryptosporidium.

- majoritatea infectiilor apar la copii, mai ales in gradinite
- transmisia prin apa este o cauza majora de contaminare
- simptomatologie: - mai mult de 50% din cei infectati sunt asimptomatici 

- scaune grase, urat mirositoare, crampe abdominale, greata 

- durata de 2-4 sapt si o treime dezvolta o infectie cronica 

- malabsorbtie si scadere ponderala imp

- intoleranta la lactoza insoteste infectia acuta frecvent 

- diagnostic:- prezenta oualor de giardia si paraziti in scaun (excretie intermitenta → mai multe ex coproparazitologice) 

- evaluarea imunologica a scaunelor are o sensibilitate >90% si specificitate de 95%.

- tratament:   - metronidazol, 5 zile (sunt tratati si pacientii asimptomatici) 

- fierberea apei, apa tratata cu iod 

- spalatul pe maini

Infectia cu clostridium difficile 
- bacil Gram +, anaerob, formator de spori 

- manifestarile clinice variaza de la diareea apoasa la ileus si megacolon toxic, perforatie sau sepsis.

- epidemiologie:  - cauza cea mai frecventa de diaree acuta in mediul intraspitalicesc 

- justifica 15-30% din cazurile de diaree asociata cu AB
- sporii pot supravietuii luni de zile pe suprafetele de spital 

- factori de risc:- dereglarea de catre AB a florei intestinale anaerobe (diareea poate apare la sapt sau luni de la expunerea la AB) → aproape toate AB, inclusiv fluorochinolonele au fost asociate cu infectia 

- spitalizarea prelungita 

- varstnicii 

- pacientii imunocompromisi (chT)

- scaderea aciditatii gastrice cauzate de IPP, H2-blocante

- clisme repetate 

- chirurgia gastro-intestinala

- diagnostic: - simptome: scaune apoase frecvente,  crampe abdominale (febra si leucocitoza lipsesc la pac cu boala usoara) 

 - colita severa: febra, crampe, leucocitoza, leucocite fecale 

 - colonoscopie: pseudomembrane 

 - CT: ingrosarea peretelui colonic

 - boala severa: ileus paralitic cu oprirea diareei si megacolon toxic (+ IR si soc)
 - diagnostic definitiv: dozarea toxinei in scaun sau vizualizarea pseudomembranelor 

 - testarea de laborator este recomandata pac >1an cu simptome concordante cu infectia cu CD.

- daca testul are sensibilitate redusa si durata mare, se recomanda tratamentul empiric.

Teste fecale pt diagnosticul infectiei cu CD:
1. Citotoxinic - detecteaza toxina A

- test standard; foarte sensibil si specific

- rezultat tarziu (24-48h)

2. Toxinic imunoenzimatic 
- detecteaza toxina A  sau A si B

- rapid(2-6h), specificitate ↑↑, sensibilitate < 1 

3.Glutamat dehidrogenaza 
- detecteaza toxina bacteriana glutamat DH 

- rapid(<1h), foarte sensibil, specificitate redusa 

- testarea toxinica este necesara ptr. verificarea dgs 

4.Cultura
- detecteaza CD toxigen si netoxigen (cea mai sens metoda) 

- laborios, rezultatele dureaza 2-5zile

5.PCR RT  - sensibilitate si specificitate bune 

- scump, laborios, nu este disponibil comercial 

6.PCR RT la cerere - rapid (<1h), foarte sensibil si specific

- nu este disponibil comercial 

Tratament 
- primul pas in tratare infectiei este oprirea antibioticului incriminat
- boala usoara  - metronidazol 500mg, oral de 3ori/zi, 10-14 zile 

- vancomicina, 125mg, oral de 4ori/zi, 10-14 zile (pt cei care nu tolereaza MTZ / nu raspund / gravide)
- boala severa/ functie intestinala normala 
- vancomicina eficace numai in forma enterala (oral sau rectal), 125mg de 4ori/zi, 10-14 zile 

- cei care nu raspund la trat medical necesita colectomie de urgenta 

- boala severa/ileus - vancomicina enterala (aceeasi doza) plus MTZ

- colectomie de urgenta la cei refractari la trat medical

- tratamentul recidivelor: 20% din pac tratati → recidiva dupa trat initial datorita dereglarii florei colonice si nu rezistentei la ab) 
- prima recidiva: - acelasi med ca la tratarea primului episod 

- MTZ trebuie limitat la trat unei prime recidive si pt maxim 28 zile peste durara a 2 cure terapice.

- recidive ulterioare: - vancomicina, 10-14 zile, urmata de o doza puls 4-6S

- vancomicina urmata de rifaximina / vancomicina cu rifampicina concomitent (rezistenta descrisa)

- imunoglobuline i.v.

- probiotice, instilare scaun donor
Sindromul intestinului scurt 
- cauza de malabsorbtie in urma rezectiei IS (la adult, IS < 200cm)
- risc crescut: pac cu anastomoza jejunocolica sau ileocolica si < 60cm de IS / jejunostomie terminala cu < 115cm de IS rezidual 

- nutritia parenterala initiala sau intermitenta este adesea necesara (pac cu intestin mai scurt nec nutritie parenterala continua)
- apare hiperoxaluria → nefrolitiaza → se recomanda dieta redusa in oxalati 

- transplant intestinal, ptr. cei ce necesita nutritie parenterala toata viata 

- tratament  - hidratare cu lichide administrate iv sau solutii de rehidratare orala 

- evitare lactate

- terapie ab empirica ptr diareea acuta a calatorului 

- ag. antidiareici (loperamid, difenoxilat-atropina)




















































