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Inventia se refet la medicird, Tn special la proctologigi poate fi utilizaii in tratamentul colitei ulceroase
nespecifice acute.

Rectocolita ulceroas nespecifi@ prezint o problend a coloproctologiei, deoarece etiologia boliméne
necunoscut iar tratamentul specific la moment ligee are debut recidivagt pronostic medicosocial nefavorabil.
Recidivele frecvente ale bolii, riscul nalt de malzare, complicgile grave locale (intestinaleji generale
(casexie) necesit ciutarea metodelor noi de tratament.

in prezent este cunoscut tratamentul complex alocetitei ulceroase nespecifice, care include atitaeea
dieteti@, corijarea metabolismului proteic, hidroelectiolitprin hemotrasfuzii de maseritrocitagi, plasna,
albumirs, soluii glucozo-saline, preparate antiinflamatoare.

in tratamentul rectocolitei ulceroase nespecifiémportana deosebit prezint dietoterapia. Se recomandieta nr.

4 sau 4b, care c@ine carne degresafiarta, oui, paine alB, orez fiert 40 minute, jeleu de fructe 1,5 litd pi, miez
de nud, iar la acutizarea boliil macies, sucuri de portocalg tomate.

Principiile alimendrii rationale trebuie &excludi alimentele pijite, grase, produsele lactate, cu ex@epranzei de
vaci degresate, bucatele copioagesirate, ciocolata, boboasele, ciupercile, legumgléuctele proaspete. In
remisiune Thdelungat&sortimentul de alimente seireste, Thé produsele lactate se limitéazau se anuleaz

La acutizarea maladiei alimentarea trebuidis Tn potiuni mici, dar mai frecveit In caz de diaree intervalele
dintre alimendri nu trebuie & depiseaséd 2,5 ore.

La bolnavii cu rectocolit ulceroas nespecifid@ se deregle@zindeosebi metabolismul proteic din cauzaganirii
asimibrii proteinelor in intestinsi pierderii lor cu masele diareice. In asemeneaatit alimentarea trebuieis
coniind o cantitate majoratde proteine (130,0.150,0 g pe zi). Pe larg se utilizéasalazopreparatele (sulfosalazin,
salazopirin, salazodimetoxin), preparatele acidafninosalicilic (mesalazigi analogii lui cu denumirea comerdial
salofalc, mezacol, pent@zi hormonii corticosteroizi [1].

insi utilizarea preparatelor mgonate este limitat din cauza atwunii negative, si anume provoac anemie
hemolitici, hepatid toxici, nefriti interstiiala si duc la apatia recidivelor frecvente.

Este cunoscidtmetoda de tratament al rectocolitei ulceroase euiipe prin administrarea salazopiridazinei prin
microclistere [2].

Insi aceast metodi este apreciatcu rezultate bune numai in cazul locatizprocesului patologic in intestinul rect.
Este cunoscidt de asemenea, metoda de tratament al rectoanligieioase nespecifice prin.23 autoreinfuzii de
sange iradiat cu raze ultaviolete cu interval de53zile, apoi peste .47 zile per os se indi@ sulfosalazinsi
injectarea ulcetglor mucoasei colonului cu 3090 ml de masleucocita# zilnic de 4..8 ori [3].

insi folosirea indelungatrepetat a masei leucocitare duce la dezvoltareatiicalergice, migorarea eseiali a
sintezei imunoglobulinei Ai la dereglarea imuriitii.

Mai este cunoscatmetoda de tratament al rectocolitei ulceroaseutiosalazin sau salofalc, sau mesalazin céate
2,0...4,0 ml pe zi, metragil intravenos cate 500 mg aei De zi, nistatin cate 2 min uaii pe zi, pe parcursul a 10
zile, melaxen cate 3 mg cu 40 min Tnainte de soenpgpcursul a 30 zile [4].

insi si aceast metodi de tratament nu provoacemisii de lung durati, deoarece sunt posibile recidive repetate cu
complicgii caracteristice.

Este cunoscidtmetoda de tratament al rectocolitei ulceroaseeuifige prin folosirea suspensiei de hidrocortizion
microclistere [5].

Folosirea steroizilor in tratamentul rectocolitEanoase nespecifice conform metodelor cunoscetéamg efectul
pozitiv, ausi agiune negati¥ [1 duc la migorarea imunitii, la retenia ionilor de natriusi eliminarea ionilor de
kaliu, ceea ce intensificderegirile hidrosaline provocate de boala de datepring fungia suprarenarelor, poate
duce la dezvoltarea diabetului zahatatlcerelor traiectului digestiv.

Cea mai frecvefitcomplicaie a terapiei cu steroizi la bolnavii cu rectocoliiceroas este regenerarea |&rd
epiteliului mucoasei intestinale, Tn consetiprocesul patologic recidiveata aceti bolnavi.

Este cunoscit de asemenea, metoda de tratament al rectoadbitzioase nespecifice cu utilizarea salofalcsgilai
analogilor lui 1n pastile, cate 0,5 mg de 4 orizpeiar in cazul afeétii portiunii distale a intestinului (proctita,
proctosigmoidita) sub forinde supozitoriii clistire [6].

Dezavantajul acestei metode can#h frAnarea proceselor regenerative ale ufilramucoasei intestinului,
micsorarea rezistgri la infegie si agiunea toxid asupra ficatulusi rinichilor.

Cea mai apropiatsoluie este metoda de tratament al bolilor inflamat@aiertestinului, care corisin utilizarea
preparatelor cu caimut de acid 5-aminosalicilic] sulfosalazin, salofalc sau mesalazin cate.2® ml pe zi,
metragil 500 mg de 2 ori pe zi pe parcursul a I®ai trecerea la metronidazol (trihopol) cate 2bda 4 ori pe zi
per os, nistatin 500 mii unitti de 4 ori pe zi [7].

Insi dezavantajul metodei este gurarea lerit a manifestrilor clinice: diareea, elimiirile sangvine la defega.
Problema pe care o rezalinventia propud const in elaborarea unei metode de tratament al redeicolceroase
nespecifice eficiente la toate formele de debumaladiei, cu ofinerea remisiei clinice a maladiei, precyin
restabilirea structurii mucoasei colonului, gui@area riscului de recidivare a bolii.

Conform inveniei, metoda revendicatconsi Th aceea & se administredzacid 5-aminosalicilic in capsule cate
1200..4000 mg pe ziper os, timp de o lua, soluie de 2-(2-metil-5-nitrolH-imidazol-1-il)etanol €600 mg,
intravenos, de 2 ori pe zi, s@kide acid 1-ciclopropil-6-fluoro-4-oxo-7-(piperazi-il)-quinoline-3-carboxilic cate
1,0 ml, intravenos de 2 ori pe gi soluie de 5-(aminosulfonil)N-[(1-etilpirolidin-2-il)mé}-2-metoxibenzamid
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cate 2,0 ml seara, timp de 7 zile, se efectu¢ammpia de dezintoxicare, transfuzii de masitrocitas, plasni,
albumirs, totodai se administredizacid 5-aminosalicilic Th microclistire peste otainp de o lui. In cazul afecirii
regiunii rectosigmoidale, acidul 5-aminosalicile administreazsub forna de gel, cate 500 mg, o daie zi, iar in
cazul afectrii colonului, acidul 5-aminosalicilic se administiz sub forna de spurii cate 2 g, de 2 ori pe zi.
Rezultatul inveriei const Tn olginerea unei remisii clinice de luiglurat la toate formele de debut al maladiei,
restabilirea structurii mucoasei colonwumicsorarea nuriirului de recidive ale maladiei.

Avantajul metodei propuse coadn faptul @ preparatul mesalazin se introduce sub foda gel (pentacol) sau
spuni (asacol) pe mucoasa afedtatcolonuluisi pozitiv agioneaz asupra indicelui fagocitar al leucocitelor.
Procedeul se efectuegin felul urmitor. Pacientul se interneain staionar, unde i se efectueatoate manipulgle
clinice si paraclinice pentru confirmarea diagnosticuluiptioare se administreaacid 5-aminosalicilic ih capsule
cate 1200.4000 mg pe ziper os, timp de o lug, soluie de 2-(2-metil-5-nitrolH-imidazol-1-il)etanol @500 mg,
intravenos, de 2 ori pe zi, s@kide acid 1-ciclopropil-6-fluoro-4-oxo-7-(piperazi-il)-quinoline-3-carboxilic cate
1,0 ml, intravenos de 2 ori pe i soluie de 5-(aminosulfonil)N-[(1-etilpirolidin-2-il)mé}-2-metoxibenzamid
cate 2,0 ml seara, timp de 7 zile, se efectu¢ampia de dezintoxicare, transfuzii de masitrocitas, plasni,
albumirs, totodai se administredizacid 5-aminosalicilic Th microclistire peste otanp de o lui. In cazul afecirii
regiunii rectosigmoidale, acidul 5-aminosalicile administreazsub forna de gel, cate 500 mg, o daie zi, iar in
cazul afectrii colonului, acidul 5-aminosalicilic se administiz sub forna de spurii cate 2 g, de 2 ori pe zi.
Exemplul 1

Pacienta G., 34 ani. A fost inter@au diagnosticul de rectocdlitiiceroas nespecifig, evoluie de gravitate medie
in faz de acutizare. EsofagitGastroduodeniteroziva. La internare starea de gravitate medie cu acauzsedun
frecvent, diareic panla 10..12 ori pe zi cu elimigri de mucozitate, puroi, sange prostsplureri abdominale,
balonarea abdomenului, febrilitate.

S-a investigat: analiza general biochimica a séngelui, analiza genéralurinei. USG organelor abdominaiea
rinichilor, FEGDS, FCS. S-a indicat tratament: nteegia in doz de 2400 mg/zi 2aptimani, sol. metragil 500 mg
de 2 ori/zi i/v(1 7 zile, sol. eglonil 2 ml seara timp de 7 zilel, siprofloxacira cate 1,0 intravenos de 2 ori pe zi,
timp de 7 zile, hemotransfuzii cu niaeritrocitai 200 mlsi plasmi proasgtd 200 ml, timp de 2 zile, terapie
infuzionak cu spasmolitice, analgetice, hemostatice, vitatenapie, clistire cu spuin(asacol) 2 g peste o zi. S-a
tratat in staonar 15 zile, starea cu ameliorare, s-a extematdre satiétitoare. Tratament ambulatoriu indelungat
la medicul de familie. Peste aptamani de tratament doza de mesalazra migorat la 1600 mg/zi, timp de 2
saptamani. Tn primele 2 #timani de tratament frecventa scaunului s-asonat pad la 2, 3, 4 ori/zi, ra amestec
patologic, dispatia durerilor in abdomesi a febrei. FCS repetat fost efectuatla 3...4 luni dup externare din
staionar. In mucoasa colonului s-a observat restahiltomplet a structurii mucoaseii dispariia semnelor de
inflamaie.

Exemplul 2

Pacienta C. 26 ani. A fost interdatu diagnosticul de rectocdlitulceroas nespecifig. Diverticuloz cu
diverticulitd eroziva. Evoluie sevel. Hemoragie intestinal Anemie posthemoragigr. 3-4.

A fost internai in staionar in stare grdivcu acuze la sbiciune general cefalee, felir 38,0...39,0°C, scaun diareic
5...6 ori/zi cu sange proadpin cantititi mari 80...100 ml, dureri violente Tn abdomen, pierdere indeoa 10..12
kg, inapetetd, diurez n cantifiti insuficiente de 2.3 ori/zi.

S-a investigat: analiza general biochimici a séngelui, analiza genera urinei. USG organelor abdomenujua
rinichilor, FEGDS, FCS. S-a indicat tratament: nteegia Tn doz de 4000 mg/zi, 2aptaméani, sol. metragil 500 mg
de 2 ori/zi ilv - 7 zile, terapie infuzioriaku spasmolitice, analgetice, hemostatice, vitatemrapie, preparatele
vitaminei K, transfuzii de maseritrocitai AB(IV0O) Rh+(pozitiv) 800 ml cu interval de 5 zilplasni sangvii
proaspt congelat 800 ml cu interval de 4 zile, albundid00 ml cu interval de 4 zile, clistere cu spufasacol) 4
g/zi, pentacol cate 500 mg, peste o zi, sol. egnil seara, 7 zile. S-a tratatgtaar 30 zile, starea cu ameliorare,
s-a externat in stare safigftoare. Tratament ambulatoriu Tndelungat la medieufamilie. Peste 2aptamani de
tratament doza de mesalazin s-agonat la 3200 mg/zi, timp de @amani, dup care doza de mesalazin s-a redus
la 2400 mg/zi, timp de aiptamari. In primele 2 &ptimani de tratament frecvemscaunului s-a mjorat pas la 2,

3, 4 ori/zi, fira amestec patologic, dispgai durerilor in abdomesi a febrei. La externare din gtanar frecvera
scaunului a fost de 2 ori/zi semiformat. FCS refaegiafost efectuatla 3...4 luni dugi externarea din sfanar. in
mucoasa colonului s-a observat restabilirea complstructurii mucoassi dispariia semnelor de inflangie.



