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Perché il paziente sta assumendo RIFAXIMINA? Se non è chiara l’indicazione (infezioni intes�nali acute e croniche sostenute da ba�eri gram-posi�vi e gram-nega�vi; 
sindromi diarroiche; diarrea da alterato equilibrio della flora microbica intes�nale; profilassi pre e post-operatorie delle complicanze infe�ve negli interven� di 
chirurgia del tra�o gastroenterico; coadiuvante nella terapia delle iperammoniemie), verificare se nella storia clinica sono mai sta� documenta� diver�coli tramite 
indagini endoscopiche/radiologiche e se sono state escluse altre patologie  intes�nali. 

ALGORITMO DI RIVALUTAZIONE DEL TRATTAMENTO CON RIFAXIMINA 
per il tra�amento e la riduzione del rischio della ricorrenza della diver�colite  nell’ADULTO 

 DIVERTICOLITE NON COMPLICATA (4%)
• febbre e/o 
• secrezioni re�ali muco/ema�che
• tensione, gonfiore, masse palpabili 

riferibili ai quadran� addominali di 
sinistra

STOP TERAPIA

STOP alla scomparsa dei sintomi 
Il ricorso a cicli di somministrazione per 

la prevenzione degli episodi  acu� non ha 
sufficien� evidenze per una raccomandazione 

all’impiego di rifaximina in con�nuo.

STOP TERAPIA
Non esistono raccomandazioni all’impiego di RIFAXIMINA  nella 

ges�one o prevenzione delle ricorrenze  di DIVERTICOLITE ACUTA 
o della sua evoluzione a forma CRONICA

 DIVERTICOLOSI  ASINTOMATICA  (80%)
• Condizione anatomica cara�erizzata dalla presenza 

di diver�coli (protrusioni lungo le pare� intes�nali) 
di dimensioni variabili da pochi millimetri ad alcuni 
cen�metri;

• sintomi assen�;
• infiammazione assente;

MALATTIA DIVERTICOLARE SINTOMATICA NON 
COMPLICATA_ SUDD_(15-20%) 
• diver�coli +
• sintomi addominali aspecifici quali: 

dolore, gonfiore, diarrea/cos�pazione, 
(quadro clinico sostanzialmente 
sovrapponibile a quello della sdr 
dell’intes�no irritabile);

• X    infiammazione assente

DOPO UN EPISODIO DI DIVERTICOLITE ACUTA NON 
COMPLICATA  (5%)
• Infiammazione del diver�colo e dei tessu� circostan�

 SCENARI CLINICI  di u�lizzo di rifaximina nella mala�a diver�colare  per i quali si raccomanda il DEPRESCRIBING   
(rivalutazione ed eventuale sospensione )

Nella prevenzione primaria della diver�colite in sogge� 
con diver�colosi  

RIFAXIMINA È DA EVITARE.

RIFAXIMINA può dare beneficio clinico 
in termini di miglioramento dei sintomi 

addominali. 
SCHEMA TERAPEUTICO: 

400mg x 2/die per 7gg/mese 
fino a remissione dei sintomi.

Il vantaggio terapeu�co del ricorso a cicli di somministrazione di 
RIFAXIMINA, nella prevenzione delle recidive di diver�colite, a 
seguito di un a�acco di diver�colite non è dimostrato, pertanto 

NON  È GENERALMENTE RACCOMANDATO

 MALATTIA DIVERTICOLARE

FATTORI PROTETTIVI
DIETA bilanciata contenente cereali fru�a e verdura
FATTORI DI RISCHIO
BMI alto; scarsa a�vita’ fisica; fumo; uso cronico di FANS 
(tranne ASA basse dosi) 
MALATTIA RENALE CRONICA/DIALISI

 RICORRENTE  
CRONICA (1%)

LA CFAVEC SECONDO I PRINCIPI DI ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP RACCOMANDA DI EVITARE CICLI LUNGHI O CONTINUI DI TERAPIA ANTIBIOTICA

1.  AGA Ins�tute guide line.  Gastroenterology  2015;149:1944-1949

2. AGA Clinical Prac�ce Update on Medical Management of Colonic Diver�culi�s: Expert Review 2021

3. The American Society of Colon and Rectal Surgeons Clinical Prac�ce Guidelines for the Treatment of Le�-Sided Colonic 
Diver�culi�s 2020. Diseases of the Colon & Rectum: June 2020 - Volume 63 - Issue 6 - p 728-747

4. NICE 2019 Diver�cular disease: diagnosis and management (NG147)

5. ESCP : Guidelines for the management of diver�cular disease of the colon2020 (Colorectal Diseas VOL. 22 Suppl. 2, 5–28)

6. Rifaximin and diver�cular disease: Posi�on paper of the Italian Society of Gastroenterology (SIGE) Diges�ve and Liver 
Disease 49 (2017) 595–603 

7. Meta-analysis: long-term therapy with rifaximin in the management of uncomplicated diver�cular disease (Aliment 
Pharmacol Ther 2011; 33: 902–910)

8.  Crowe FL et al., Source of dietary fibre and diver�cular disease incidence: a prospec�ve study of UK women. Gut 
2014;63:1450-6.

9. Mahmood WM et al., High intake of dietary fibre from fruit and vegetables reduces the risk of hospitalisa�on for 
diver�cular disease. Eur J Nutr 2019;58:2393-00


