


STIPSI  

üBassa frequenza degli atti defecatori -
feci dure  

 

üNecessità di un ponzamento eccessivo 
per il passaggio delle feci  

 

üSensazione di incompleto svuotamento 
dellõampolla 



STIPSI CRONICA: classificazione  

Vstipsi con normale transito intestinale  

   ( IBS)  

Vstipsi con rallentato transito (INERTIA 
COLI)  

Vdisordini della defecazione e dello 
svuotamento rettale  

   (defecazione ostruita)  

 

 



IBS  

Forma con prevalente  dolore  addominale, diarrea,  alvo 
alternante   o stipsi . 

 
Fattori  psico-sociali  quali depressione, ansia, personalità  

emotiva, o alterazioni  della motilità  

  
I  pazienti  riferiscono  di essere stitici  per  una 

percezione  soggettiva  di difficoltà  nella evacuazione o 
la presenza di feci  dure  Ą terapia  con fibre  ed 
eventualmente  lassativi  osmotici  (lattulosio é).  

  



RALLENTATO TRANSITO  

Studi  istopatologici  in pazienti  con stipsi  da rallentato  
transito  mostrano  alterazioni  nel numero dei neuroni 
produttori  di sostanza P del plesso mioenterico,  
riduzione  delle  cellule  intestinali  del Cajal e anomalie 
del VIP e dellõNO. 

 
Forma idiopatica  più comune nelle giovani donne 
 
 
La forma estrema di stipsi da rallentato transito è la 
malattia di Hirschsprung dove si osserva lõassenza di 
cellule gangliari nel colon distale.   



DISORDINI DELLA 
DEFECAZIONE  

 I  disordini  della defecazione  sono per  lo più dovuti  a 
disfunzione  del pavimento pelvico o dello sfintere  
anale.  

 
 Anomalie strutturali  quali lõintussuscezione rettale,  

rettocele,  sigmoidocele e eccessiva discesa del 
perineo possono esserne presenti . 

 
 Il mancato svuotamento del retto può essere dovuto 
allõincapacit¨ di coordinare i muscoli addominali, 
rettoanali e del pavimento pelvico durante la 
defecazione.  



FATTORI CHE INFLUENZANO LA MOTILITAõ 
INTESTINALE  

Â Sesso 

Â Età  

Â Alimentazione  

Â Attività fisica  

Â Gravidanza  

Â Stile di vita  

Â Farmaci  

Â Condizioni patologiche  



Cause stipsi 



FATTORI CHE INFLUENZANO LA MOTILITAõ 
INTESTINALE  

Sesso:    gli uomini presentano attività 
motoria propulsiva a livello colico maggiore 
rispetto alle donne  



FATTORI CHE INFLUENZANO LA MOTILITAõ 
INTESTINALE  

Età  

V  la frequenza delle HAPC (attività motoria 
propulsiva) diminuisce con lõet¨, mentre 
aumenta lõattivit¨ segmentaria. 

V Riduzione della funzione anale con 
aumentato rischio di incontinenza  

V Modificazioni della o stile di vita legate 
allõet¨ (alimentazione, idratazione, 
masticazione)  

V Patologie e terapie associate  

  



FATTORI CHE INFLUENZANO LA MOTILITAõ 
INTESTINALE  

Alimentazione  

V dieta ricca di fibre + idratazione causano 
aumento del peso fecale e accelerazione dei 
tempi di transito  

V Riflesso gastro - colico 

V Composizione del pasto  



FATTORI CHE INFLUENZANO LA MOTILITAõ 
INTESTINALE  

Attività fisica favorisce il tempo di transito  



FATTORI CHE INFLUENZANO LA MOTILITAõ 
INTESTINALE  

Stile di vita  
V Alimentazione, attività fisica  

V Ignorare lo stimolo  

defecatorio e rimandare  

la defecazione  



FATTORI CHE INFLUENZANO LA MOTILITAõ 
INTESTINALE  

Farmaci che possono alterare la funzione 
intestinale (antidepressivi triciclici, 
fenotiazine, bloccanti adrenergici, beta 
bloccanti, ca antagonisti, diuretici, antiacidi 
contente alluminio, sucralfato, ferro)  

 

 

             Lassativi antrachinolonici  



FATTORI CHE INFLUENZANO LA MOTILITAõ 
INTESTINALE  

Condizioni patologiche  

 
 acute o croniche (allettamento, IRC, diabete, 

ipotiroidismo, patologie neurologiche)  



CONTROLLO DELLA DEFECAZIONE E 
CONTINENZA FECALE  

Â Caratteristica delle feci  
 

Â Compliance rettale  
 

Â Sensibilità ano -rettale  
 

Â Angolo anorettale  
 

Â Sfinteri anali  
 



CONTROLLO DELLA DEFECAZIONE E 
CONTINENZA FECALE  

Compliance rettale: rapporto fra pressione 
endorettale e volume di distensione  

 

Riduzione della compliance per aumento del tono 
muscolare, la flogosi, la fibrosi e le resezioni 
chirurgiche  

 

Aumento della compliance in pazienti con megaretto, 
idiopatico o associato a morbo di Hirschprung, e in 
alcuni pazienti stitici  

 

 



CONTROLLO DELLA DEFECAZIONE E 
CONTINENZA FECALE  

Sensibilità ano rettale  

 
V Percezione della distensione rettale  

 

V Capacità di discriminare le caratteristiche del 
contenuto rettale  

 

 

 

 

 



STIPSI CRONICA: diagnosi  

ANAMNESI :  
 
ÂVariazioni dellõalvo 
ÂPresenza di sangue 
ÂCalo ponderale 
ÂDolore addominale 
ÂPatologie concomitanti  
ÂAssunzione di farmaci  
 
 



STIPSI CRONICA: diagnosi  

ANAMNESI  fisiologica :  

 

Gravidanze, tipo  di parto,  peso dei figli . 

 

Minzione  

 



STIPSI CRONICA: diagnosi  

ANAMNESI   

 

Sensazione di difficoltoso  o mancato 
svuotamento  dellõampolla 

 

Utilizzo  di supposte o clismi,  posizioni 
particolari  per  favorire  la defecazione,  
stimolo  digitale  o svuotamento  manuale 

 



STIPSI CRONICA: diagnosi  

 ESAME CLINICO  

 

Esame addominale  

Area perianale Ą fistole, emorroidi  

Esplorazione rettale Ą fecalomi, stenosi, 
masse endorettali  

 
 



STIPSI CRONICA: diagnosi  

ESAMI  DI  LABORATORIO   

 

ormoni tiroidei,  Ca, glicemia, elettroliti,  
emocromo, esame feci  

 

 



STIPSI CRONICA: diagnosi  

ESAMI  STRUMENTALI   

 

VRettoscopia  

VColonscopia 

VRx tempi  di transito  

VManometria  ano rettale  e colica 

VRx defecografia  

 




