ALGORITMO DI RIVALUTAZIONE DEL TRATTAMENTO CON RIFAXIMINA

per il trattamento e la riduzione del rischio della ricorrenza della diverticolite nellADULTO

Perché il paziente sta assumendo RIFAXIMINA? Se non é chiara I'indicazione (infezioni intestinali acute e croniche sostenute da batteri gram-positivi e gram-negativi; Area Vasta Emilia Centrale
sindromi diarroiche; diarrea da alterato equilibrio della flora microbica intestinale; profilassi pre e post-operatorie delle complicanze infettive negli interventi di
chirurgia del tratto gastroenterico; coadiuvante nella terapia delle iperammoniemie), verificare se nella storia clinica sono mai stati documentati diverticoli tramite

indagini endoscopiche/radiologiche e se sono state escluse altre patologie intestinali. Documento & disponibile

sul sito www.cfavec.it

SCENARI CLINICI di utilizzo di rifaximina nella malattia diverticolare per i quali si raccomanda il DEPRESCRIBING
(rivalutazione ed eventuale sospensione )

DIVERTICOLOSI ASINTOMATICA (80%) MALATTIA DIVERTICOLARE

e Condizione anatomica caratterizzata dalla presenza
di diverticoli (protrusioni lungo le pareti intestinali)
di dimensioni variabili da pochi millimetri ad alcuni
centimetri; MALATTIA DIVERTICOLARE SINTOMATICA NON DOPO UN EPISODIO DI DIVERTICOLITE ACUTA NON
sintomi assenti; COMPLICATA_ SUDD_(15-20%) COMPLICATA (5%)
infammazione assente; o diverticoli + ¢ Infiammazione del diverticolo e dei tessuti circostanti

e sintomi addominali aspecifici quali: |

y-

dolore, gonfiore, diarrea/costipazione,
(quadro clinico sostanzialmente
sovrapponibile a quello della sdr
dell’intestino irritabile);

e X infiammazione assente

enente cereali frutta e verdura
ita’ fisica; fumo; uso cronico di FANS Il vantaggio terapeutico del ricorso a cicli di somministrazione di
RIFAXIMINA, nella prevenzione delle recidive di diverticolite, a
seguito di un attacco di diverticolite non e dimostrato, pertanto
NON E GENERALMENTE RACCOMANDATO

m . O S R > RIFAXIMINA puo dare beneficio clinico
Nella prevenzione primaria della diverticolite in soggetti in termini di miglioramento dei sintomi

con diverticolosi addominali. RTICC ON COMPLICATA (4%)
RIFAXIMINA E DA EVITARE. SCHEMA TERAPEUTICO:

‘ 400mg x 2/die per 7gg/mese ali muco/ematiche
STOP TERAPIA fino a remissione dei sintomi. Bonfiore, masse palpabili RICORRENTE

s 1 ai quadranti addominali di CRONICA (1%)
sinistra '
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Non esistono raccomandazioni all'impiego di RIFAXIMINA nella
gestione o prevenzione delle ricorrenze di DIVERTICOLITE ACUTA
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