


u Bassa frequenza degli atti defecatort
feci dure

u Necessita di un ponzamento eccessivo
per il passaggio delle feci

u Sensazione di Incompleto svuotamento
del | campol |I a



v Stipsi con normale transito intestinale
(IBS)

v stipsi con rallentato transito (INERTIA
COLI)

v disordini della defecazione e dello
svuotamento rettale

(defecazione ostruita)




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

Fattori psico-sociali quali depressione, ansia, personalita
emotiva, o alterazioni della motilita

| pazienti riferiscono di essere stitici per una
percezione soggettiva di difficolta nella evacuazione o
la presenza di feci dure A terapia con fibre ed
eventualmente lassativi osmotici (lattulosio é).



Studi Istopatologici In pazienti con stipsi da rallentato
transito mostrano alterazioni nel numero del neuroni
produttori di sostanza P del plesso mioenterico,
riduzione delle cellule intestinali del Cajal e anomalie
delVIPedel |.0NO

Forma idiopatica piu comune nelle giovani donne

La forma estrema di stipsi da rallentato transito e la

mal atti a di Hi rschsprung do

cellule gangliari nel colon distale.



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

Anomalie strutturali quall | 01 nt us s udtales z |
rettocele, sigmoidocele e eccessiva discesa del
perineo possonoesserne presenti .

Il mancato svuotamento del retto puo essere dovuto

all 0t ncapaci t ™ di coordinar
rettoanali e del pavimento pelvico durante la

defecazione.
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Sesso

Eta

Alimentazione

Attivita fisica
Gravidanza

Stile di vita

Farmaci

Condizioni patologiche



Cause stipsi

Frequenti cause di stipsi. : TABELLA IlI 2 -
s Farmaci che possono provocare stipsi.

inadeguato apporte dietetico di liquidi e fibre Analgesici

Abitudine ad ignorare |o stimolo a defecare
Strutturali FANS e opplace!

Neoplasie colorettali: stenosi, ischemia, velvolo e malattia T vt

diverticolare Anticolinergicl

nfiammazion! anorettali: prolasso, rettocele, fistole e stenosl . '
Sistemiche Atroping, antidepressivi, neurolettici e farmaci anti-parkinsoniani

Ipokalemia
Ipercalcemia
iperparatiroldismo
Ipotiroidismo
Ipertiroidismo s Sils
Diahf:ni- mellito F\IIUDGITBFISI‘II
Panipopituitarismo
Morbo di Addison Calcicantagonisti, cloniding, inibitort MAQ, metikdopa
Feccromocitoma
Porfiria Chemioterapeutici
Uremia
Amiloidosi Vinca-gervall
Sclerodermia e polimiosite
Gravidanza Diuretici

Neurologiche

Antiepilettici

Antistaminici

Sisterna Nervoso Centrale: morbo di Parkinson, sclerosi muftipla, Meta”" ioni

traumi, ischemia e twmor - .8 4 o N s
Nervi sacrali: traumi e tumori ANUMINo (H!‘Im[im. sucralfato), solfato di bario, bismuto, C&ICI0,

Neuropatia autonoma ferro @ metalli pesanti (@rsenico, piombo, MErcurio)
Aganglionesi (morbo di Hirschsprung)

Patofisiologia incerta Resine

Sindrome dell'intestino imtabile " g I [y
N alsaend aArMINna )\ ~ »
Stipsi da transito rallentato » Colesteramina e P'.l(b.ll'(i'{o}

Disfunzione del pavimento pelvico 2




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



Eta

v la frequenza delle HAPC (attivita motoria
propul siva) diI mi nuil sce (
aumenta | 0attivit~ ™ seqgme

v Riduzione della funzione anale con
aumentato rischio di incontinenza

v Modificazioni della o stile di vita legate
all oet ™ (ali mentazi one,
masticazione)

v Patologie e terapie associate



Alimentazione

v dieta ricca di fibre + idratazione causano
aumento del peso fecale e accelerazione deli
tempi di transito

v Riflesso gastro - colico
v Composizione del pasto
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Attivita fisica ~ favorisce il tempo di transito




Stile di vita
v Alimentazione, attivita fisica
v Ignorare lo stimolo
defecatorio e rimandare
la defecazione




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

-y  Lassativi antrachinolonici



Condizioni patologiche

acute o croniche (allettamento, IRC, diabete,
Ipotiroidismo, patologie neurologiche)



Caratteristica delle feci
A Compliance rettale
Sensibilita ano -rettale
Angolo anorettale

Sfinteri anall



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 0 associato a morbo di Hirschprung, e In
alcuni pazienti stitici



Sensibilita ano rettale

v Percezione della distensione rettale

v Capacita di discriminare le caratteristiche del
contenuto rettale



ANAMNESI

AVarili azl oni del | 6al vo
A Presenza di sangue

A Calo ponderale

A Dolore addominale

A Patologie concomitanti

A Assunzione di farmaci



ANAMNESI ' fisiologica :

Gravidanze, tipo di parto, peso dei figli .

Minzione



ANAMNESI

Sensazione di difficoltoso O mancato
svuotamentod el | campol | a

Utilizzo di supposte o clismi, posizioni
particolari per favorire l|a defecazione,
stimolo digitale o svuotamento manuale



ESAME CLINICO

Esame addominale
Area perianale A fistole, emorroidi

Esplorazione rettale A fecalomi, stenosi,
masse endorettall



ESAMI DI' LABORATORIO

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



ESAMI STRUMENTALI

v Rettoscopia

v Colonscopia

v Rx tempi di transito
\
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