
DISTURBI ESOFAGEIDISTURBI ESOFAGEI

DISTURBI INTESTINALIDISTURBI INTESTINALI

DISTURBI DISTURBI 
GASTRODUODENALIGASTRODUODENALI

Globo; RuminazioneGlobo; Ruminazione
Dolore toracico; Pirosi Dolore toracico; Pirosi 
Funzionale, Disfagia Funzionale, Disfagia 
funzionale funzionale 

Dispepsia Dispepsia funzfunz..
AerofagiaAerofagia
Vomito Vomito funzfunz..

Intestino irritabileIntestino irritabile
Meteorismo Meteorismo funzfunz..
Stipsi Stipsi funzfunz..
Diarrea Diarrea funzfunz..
Disturbi Disturbi aspecificiaspecifici



DOLORE ADDOMINALE FUNZIONALEDOLORE ADDOMINALE FUNZIONALE

((RomeRome II; II; GutGut 1999)1999)

DISTURBIDISTURBI
ANORETTALIANORETTALI

DISTURBI DISTURBI 
BILIARIBILIARI

-- Disfunzione  colecistiDisfunzione  colecisti
-- Disfunzione  sfintere di Disfunzione  sfintere di OddiOddi

-- Incontinenza fecaleIncontinenza fecale
-- Dolore anoDolore ano--rettale rettale funzfunz..
-- DissinergiaDissinergia pavimpavim. pelvico. pelvico



Popolazione generale: 9Popolazione generale: 9--17%17% F:M = 2:1 F:M = 2:1 -- 4:14:1

50% delle  visite 50% delle  visite 
gastroenterologichegastroenterologiche

USA: 12% spesa sanitaria USA: 12% spesa sanitaria 
globaleglobale

((DrossmanDrossman, 1993, 1993))

““WaxWax and and wanewane””: esacerbazioni e remissioni : esacerbazioni e remissioni 

Coesistenza di differenti Disturbi FunzionaliCoesistenza di differenti Disturbi Funzionali



((StockbruggerStockbrugger -- Pace, 1999 )Pace, 1999 )



E   E   42%42%

I   I   44%44%

GD GD 
26%26%

A  26A  26%%

((DrossmanDrossman, 1993), 1993)

www.fisiokinesiterapia.biz



ÖÖ SINTOMI URINARI (25%)SINTOMI URINARI (25%):: pollachiuriapollachiuria, nicturia, urgenza, , nicturia, urgenza, 

incontinincontinenza, senso di incompleto enza, senso di incompleto 

svuotamesvuotamento, etc. nto, etc. (Whorwell, 1986)

ÖÖ DISPAREUNIADISPAREUNIA

ÖÖ ASTENIAASTENIA

ÖÖ CEFALEACEFALEA

ÖÖ MAL DI SCHIENA,  FIBROMIALGIAMAL DI SCHIENA,  FIBROMIALGIA

ÖÖ INTERVENTI CHIRURGICI: INTERVENTI CHIRURGICI: isterectomia, appendicectomiaisterectomia, appendicectomia……..

ÖÖ ASMA ?ASMA ? ((WhiteWhite, 1991), 1991)



DISPEPSIA

DOLORE O FASTIDIO NON DOLOROSO DOLORE O FASTIDIO NON DOLOROSO 

PRINCIPALMENTE LOCALIZZATO PRINCIPALMENTE LOCALIZZATO 

ALLA  PARTE  CENTRALE ALLA  PARTE  CENTRALE 

DELLDELL’’ADDOME SUPERIOREADDOME SUPERIORE

((RomeRome II; II; GutGut 1999)1999)



sensazione soggettiva, spiacevole, sensazione soggettiva, spiacevole, 
non     propriamente     dolorosa, non     propriamente     dolorosa, 
che  può essere caratterizzata da o  che  può essere caratterizzata da o  

associata  a:associata  a:

®®sazietsazietàà precoceprecoce

®®senso di senso di ripienezzaripienezza

®®gonfiore allgonfiore all’’addome superioreaddome superiore

®®nauseanausea

FASTIDIO NONFASTIDIO NON
DOLOROSODOLOROSO



DISPEPSIA funzionale

((RomeRome II; II; GutGut, 1999), 1999)

almeno 3 mesi, anche non consecutivi,almeno 3 mesi, anche non consecutivi,
nellnell’’ultimo  anno  caratterizzati  da:ultimo  anno  caratterizzati  da:

Nessuna evidenza di malattia organica (EGDS) che  possa  Nessuna evidenza di malattia organica (EGDS) che  possa  
spiegare  i sintomi spiegare  i sintomi 

Presenza persistente o ricorrente  di dolore o  fastidio nonPresenza persistente o ricorrente  di dolore o  fastidio non
doloroso  localizzato  centralmente alldoloroso  localizzato  centralmente all’’addome  superioreaddome  superiore

Sintomatologia non alleviata dalla defecazione  nSintomatologia non alleviata dalla defecazione  néé associata associata 
ad una variazione della  frequenza  delle defecazioni e/o  ad una variazione della  frequenza  delle defecazioni e/o  
della  forma/consistenza  delle fecidella  forma/consistenza  delle feci



CRITERI DI ESCLUSIONECRITERI DI ESCLUSIONE

PATOL. ORGANICAPATOL. ORGANICA
APP. DIGERENTEAPP. DIGERENTE

malattia peptica; RGE, malattia peptica; RGE, pancreatitepancreatite, , 
patolpatol. biliare, cancro, . biliare, cancro, malassorbimmalassorbim.,.,
epatopatieepatopatie, patologie vascolari, PCI, patologie vascolari, PCI

FARMACI E TOSSICIFARMACI E TOSSICI FANS, antibiotici, FANS, antibiotici, teofilliniciteofillinici, , 
digitale, K, Fe, alcol,digitale, K, Fe, alcol,……..

Diabete mellito,  Diabete mellito,  iperiper-- ipotiroidismo,  ipotiroidismo,  iperparatiroidismoiperparatiroidismo, , 
squilibri squilibri ellettroliticiellettrolitici, , connettivopatieconnettivopatie, ischemia cardiaca, ischemia cardiaca……..

((TalleyTalley, 2000), 2000)



DISPEPSIA FUNZIONALE: sottogruppi

((RomeRome II; II; GutGut, 1999), 1999)

SimilulcerosaSimilulcerosa

sintomo predominante e/o pisintomo predominante e/o piùù preoccupantepreoccupante

Dolore localizzato  prevalent. all’epigastrio

Simildismotilità Fastidio non doloroso caratterizzato o Fastidio non doloroso caratterizzato o 
associato a senso di associato a senso di ripienezzaripienezza e/o e/o 
sazietsazietàà precoce e/o gonfiore e/o nausea precoce e/o gonfiore e/o nausea 

Aspecifica
Sovrapposizione

Scelta   del
trattamento



DispepsiaDispepsia
funzionalefunzionale

MotilitMotilitàà GG--II

SensibilitSensibilitàà
visceraleviscerale

Secrezione Secrezione 
acida gastricaacida gastrica

ReflussoReflusso
duodduod..--gastricogastrico

Gastrite da HpGastrite da Hp

DuodeniteDuodenite

FattoriFattori
psicosocialipsicosociali

Intolleranze e Intolleranze e 
allergie alimentariallergie alimentari



FATTORI PSICOSOCIALIFATTORI PSICOSOCIALI

Stress Stress 

ipomotilitipomotilitàà gastricagastrica ((StanghelliniStanghellini, 1983), 1983)

alterazione sistemi inibitori e facilitantialterazione sistemi inibitori e facilitanti

esacerbazione e remissione dei sintomiesacerbazione e remissione dei sintomi

Prevalenza di sindromi ansiosoPrevalenza di sindromi ansioso--depressivedepressive

((MayerMayer, 1994), 1994)

((TalleyTalley, 1992), 1992)

Stress psicologico Stress psicologico gravitgravitàà sintomi dispepticisintomi dispeptici
((QuarteroQuartero, 1999), 1999)



MOTILITAMOTILITA’’ GASTROINTESTINALEGASTROINTESTINALE

Svuotamento gastricoSvuotamento gastrico ritardato (50%)ritardato (50%)
((StanghelliniStanghellini,2001) ,2001) 

((QuarteroQuartero,1998),1998)

MotilitMotilitàà antroantro--duodenaleduodenale ridotta (ridotta (frequenza e ampiezza ondefrequenza e ampiezza onde) ) 
((StanghelliniStanghellini,1996),1996)

Rilassamento Rilassamento fundicofundico anomalo      sazietanomalo      sazietàà precoceprecoce
((TackTack,1998),1998)



SENSIBILITASENSIBILITA’’ VISCERALEVISCERALE

((MearinMearin,1991),1991)
((TrimbleTrimble,1995),1995)

((HoltmannHoltmann,1996),1996)

Riduzione soglia percettiva alla distensioneRiduzione soglia percettiva alla distensione
esofagea, gastrica, duodenale e rettaleesofagea, gastrica, duodenale e rettale

Alterazione Alterazione meccanocettorimeccanocettori GG--II

IpereccitabilitIpereccitabilitàà neuroni corno dorsale m.s.   neuroni corno dorsale m.s.   MayerMayer,1994,1994

Errata interpretazione del segnale a livello cerebraleErrata interpretazione del segnale a livello cerebrale

Incremento Incremento responsivitresponsivitàà recettorialerecettoriale centralecentrale
((ipotalamicaipotalamica?) a 5HT?) a 5HT ((DinanDinan, 2001), 2001)



((HoltmannHoltmann,1995),1995)

Secrezione Secrezione 
acida gastricaacida gastrica

Gastrite Gastrite 
da Hp da Hp 

Simile in DF e controlli Simile in DF e controlli ((CollenCollen,1989),1989)

IpersensibilitIpersensibilitàà mucosa duodenalemucosa duodenale
((SamsomSamsom,1999),1999)

Infiammazione       Infiammazione       iperalgesiaiperalgesia visceraleviscerale

““Probabile importanza in un relativamente Probabile importanza in un relativamente 
modesto sottogruppo di pazientimodesto sottogruppo di pazienti””

((TalleyTalley, 2000), 2000)



•< 45  yrs.
•no NSAID
• no alarm
symptoms

•> 45yrs. 
•NSAID use
•alarm
symptoms

Not invasive tests
for Helicobacter pylori

Eradication

Failure

Organic
disease

Functional
dyspepsia

EGDS

Talley NJ, Aliment Pharmacol Ther 2002 (mod.)

Positive Negative

Scintigraphy ?
Manometry ?
Barostat ?
Electrogastrography?

DYSPEPSIA

Hp + Hp -
Symptomatic
therapy



Criteri di ROMA II (1999)Criteri di ROMA II (1999)

DoloreDolore o o fastidiofastidio addominaleaddominale presentepresente per per almenoalmeno 12 12 
settimanesettimane nellnell’’ultimoultimo annoanno con  con  almenoalmeno due  due  delledelle
seguentiseguenti tretre caratteristichecaratteristiche::

⌧⌧ alleviatoalleviato dalladalla defecazionedefecazione
⌧⌧ associatoassociato a a cambiamentocambiamento frequenzafrequenza evacuatoriaevacuatoria;;
⌧⌧ associatoassociato a a cambiamentocambiamento forma/forma/consistenzaconsistenza delledelle fecifeci..

Sindrome dell’Intestino Irritabile



SINTOMI  SUGGESTIVISINTOMI  SUGGESTIVI

Supportano la diagnosi di IBSSupportano la diagnosi di IBS::

�� anomala anomala frequenzafrequenza delle evacuazioni;delle evacuazioni;

�� anormale anormale conformazioneconformazione delle feci delle feci 
(caprine/dure oppure non conformate/acquose);(caprine/dure oppure non conformate/acquose);

�� difficoltoso difficoltoso passaggiopassaggio delle feci  delle feci  
(sforzo, urgenza, (sforzo, urgenza, evacuazevacuaz. incompleta);. incompleta);

�� emissione di emissione di mucomuco;;

�� sensazione di sensazione di distensione addominaledistensione addominale
(Thompson,1999)



14%14%

14%14%
20%20%

9%9% 5%5%

13%13%

13%13%

25%25%

10%10%

13%13%
22%22% 9%9%

12%12%15%15%
12%12% 17%17%

F:M = 2:1 F:M = 2:1 -- 4:14:1

20 20 -- 40 40 aaaa..

LA  PREVALENZALA  PREVALENZA

30%30%



COSTI DIRETTI ED COSTI DIRETTI ED 
INDIRETTIINDIRETTI

DIRETTIDIRETTI

VisiteVisite medichemediche (1.5 (1.5 milioni/annomilioni/anno; ; ItaliaItalia))
EsamiEsami diagnosticidiagnostici
PrescrizionePrescrizione di di farmacifarmaci (2.2 (2.2 milioni/annomilioni/anno; ; USAUSA))
RicoveriRicoveri ospedalieriospedalieri e P.S.e P.S.

INDIRETTIINDIRETTI
Assenteismo Assenteismo (x 3) (x 3) 

ProduttivitProduttivitàà

Cambiamento o riduzione orario di lavoroCambiamento o riduzione orario di lavoro
Chirurgia Chirurgia (appendicectomia, isterectomia,etc.)(appendicectomia, isterectomia,etc.)
InvaliditInvaliditàà (Francia, Olanda, Belgio)(Francia, Olanda, Belgio)
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National normativeNational normative
valuevalue

Diabetes type IIDiabetes type II

IBSIBS

Clinical depressionClinical depression

Wells et al, 1997Wells et al, 1997



ALTERAZIONE MOTORIAALTERAZIONE MOTORIA

INFEZIONE INTESTINALEINFEZIONE INTESTINALE

INFIAMMAZIONE INTESTINALEINFIAMMAZIONE INTESTINALE

FATTORI ENDOLUMINALIFATTORI ENDOLUMINALI

SENSIBILITASENSIBILITA’’ VISCERALEVISCERALE

ANOMALIE SNA e SNCANOMALIE SNA e SNC

FATTORI PSICOSOCIALIFATTORI PSICOSOCIALI

Alla ricerca di unAlla ricerca di un’’eziologia possibileeziologia possibile……



19501950 19601960 19701970 19801980 19901990 20002000

DisfunzioneDisfunzione motoriamotoria

IpersensibilitIpersensibilitàà visceraleviscerale

BrainBrain--gut interactiongut interaction

DrossmanDrossman et al, 1999et al, 1999

Alterazione sensibilitAlterazione sensibilitàà
e   motilite   motilitàà visceraliviscerali
mediate   da   5mediate   da   5--HTHTFATTORIFATTORI

PSICOLOGICIPSICOLOGICI



MOTILITAMOTILITA’’ INTESTINALEINTESTINALE

TENUETENUE

COLONCOLON

““clusteredclustered contractionscontractions”” associate a doloreassociate a dolore ((HoreowitzHoreowitz, 1962), 1962)

contrazcontraz. elevata ampiezza (HAPC) associate a dolore. elevata ampiezza (HAPC) associate a dolore ((KellowKellow,1987),1987)

aumentato naumentato n°° contrazioni in fase II e postprandialicontrazioni in fase II e postprandiali ((CamilleriCamilleri,1997,1997)

diarrea: aumentato ndiarrea: aumentato n°° contrazcontraz. a digiuno e HAPC. a digiuno e HAPC (Bazzocchi, 1988)

stipsi: diminuito numero HAPCstipsi: diminuito numero HAPC (Bazzocchi, 1990)



MOTILITAMOTILITA’’ INTESTINALEINTESTINALE

Non esistono  Non esistono  ““markersmarkers”” qualitativi tipiciqualitativi tipici
((manometriamanometria, EMG, etc.), EMG, etc.)

Alterazioni Alterazioni 
quantitativequantitative

•• diarrea: diarrea: accelerato transito colon accelerato transito colon dxdx e e trasvtrasv. 
•• stipsi: stipsi: rallentato transito nel colon rallentato transito nel colon proxprox..

Esagerata risposta motoria a stress psicologici, pasto, grassi, Esagerata risposta motoria a stress psicologici, pasto, grassi, 
distensione rettale e/o intestinale, CCK, distensione rettale e/o intestinale, CCK, etcetc ((DrossmanDrossman, 2000), 2000)

I MEDESIMI EVENTI MOTORI SONO PERCEPITII MEDESIMI EVENTI MOTORI SONO PERCEPITI
PIUPIU’’ ACUTAMENTE IN  SII ?ACUTAMENTE IN  SII ?



Eccessiva sensibilitEccessiva sensibilitàà alla  distensionealla  distensione

ileoileo ((TalleyTalley, 1995), 1995); 

rettoretto--sigmasigma ((RitchieRitchie,1973),1973);

anoano--rettoretto ((MertzMertz, 1995), 1995)

IPERALGESIAIPERALGESIA

PERCEZIONE VISCERALEPERCEZIONE VISCERALE

ALLODINIAALLODINIA
sensibilitsensibilitàà per normali per normali attivattiv. intestinali. intestinali

SII
diarreadiarrea:     :     soglia percezione gas, feci, dolore, urgenzasoglia percezione gas, feci, dolore, urgenza

stipsistipsi:     :     soglia percezione fastidio/doloresoglia percezione fastidio/dolore

Aumentata o inconsueta Aumentata o inconsueta area di riferimentoarea di riferimento
somatico  per il dolore visceralesomatico  per il dolore viscerale



PERCEZIONE VISCERALEPERCEZIONE VISCERALE

Flogosi Flogosi tissutaletissutale ((CollinsCollins, 1996), 1996)

Alterazione SNAAlterazione SNA ((AggarwalAggarwal, 1994), 1994)

IpereccitabilitIpereccitabilitàà neuroni corno posterioreneuroni corno posteriore (Valori,1986)(Valori,1986)

Fattori psicologici > alterata modulazione del segnaleFattori psicologici > alterata modulazione del segnale
((CamilleriCamilleri,1997),1997)

IPERATTIVITAIPERATTIVITA’’ VIE NERVOSE VIE NERVOSE 
AFFERENTI VISCERALIAFFERENTI VISCERALI



INFEZIONE INTESTINALEINFEZIONE INTESTINALE

ÂÂ Inizio sintomatologia dopo GInizio sintomatologia dopo G--E infettiva  (30%)E infettiva  (30%)
((ChaudaryChaudary,1962),1962)

ÂÂ Sintomi tipici di SII dopo salmonellosi (30%)Sintomi tipici di SII dopo salmonellosi (30%)
(Mc (Mc KendrickKendrick,1994; ,1994; NealNeal,1997),1997)

ÂÂ Diarrea del  viaggiatore: rischio x 6Diarrea del  viaggiatore: rischio x 6

ÂÂ Biopsie mucosa colica:Biopsie mucosa colica: Concentrazione batterica Concentrazione batterica 

tissutaletissutale



INFEZIONE INTESTINALEINFEZIONE INTESTINALE

INFEZIONEINFEZIONE

INFIAMMAZIONE MUCOSAINFIAMMAZIONE MUCOSA

ALTERAZIONE   MOTILITAALTERAZIONE   MOTILITA’’
E  SENSIBILITAE  SENSIBILITA’’ VISCERALIVISCERALI

Nel 30% i sintomi persistono anche dopo lNel 30% i sintomi persistono anche dopo l’’eliminazione delleliminazione dell’’agente infettanteagente infettante

(Barbara,1997; (Barbara,1997; CollinsCollins,1999),1999)

Mediatori   della    flogosiMediatori   della    flogosi
(PG, (PG, leucotrienileucotrieni, , citochinecitochine))

Mantenimento disfunzione Mantenimento disfunzione neuromuscolareneuromuscolare

Cellule muscolari lisce o glia entericaCellule muscolari lisce o glia enterica



IPOTESI INFIAMMATORIAIPOTESI INFIAMMATORIA

Stress > Stress > epinefrinaepinefrina > > citochinecitochine (IL1, IL6) > abnorme risposta(IL1, IL6) > abnorme risposta
infiammatoria  a stimoli normalmente inefficaci (cibo, batteri, infiammatoria  a stimoli normalmente inefficaci (cibo, batteri, etc.) etc.) 

CollinsCollins, 1992), 1992)

MastocitiMastociti tonaca muscolare colon    tonaca muscolare colon    (Hiatt, 1962)

CellularitCellularitàà mucosa colon ascendente     mucosa colon ascendente     ((SalzmannSalzmann, 1992), 1992)

ILIL--11ßß e sost.P mucosa colon distale    e sost.P mucosa colon distale    (Khan, 1994)(Khan, 1994)

MastocitiMastociti mucosa mucosa ilealeileale ((WestonWeston, 1993), 1993)

DSCG> miglioramento DSCG> miglioramento sintomatologicosintomatologico in SIIin SII ((StefaniniStefanini, 1995), 1995)

Mediatori della flogosi > alterazione attivitMediatori della flogosi > alterazione attivitàà motoria motoria 

e percezione visceralee percezione viscerale (Barbara, 1998)(Barbara, 1998)



IPOTESI INFIAMMATORIAIPOTESI INFIAMMATORIA

LA  MUCOSA INTESTINALE NORMALE LA  MUCOSA INTESTINALE NORMALE 

PRESENTA UNA PRESENTA UNA VASTA ED ETEROGENEA  VASTA ED ETEROGENEA  
POPOLAZIONE DI ELEMENTI CELLULARI  POPOLAZIONE DI ELEMENTI CELLULARI  

INFIAMMATORI ED IMMUNITARIINFIAMMATORI ED IMMUNITARI TALE  DATALE  DA

COSTITUIRE UN PROCESSO DI COSTITUIRE UN PROCESSO DI 

INFIAMMAZIONE  LATENTEINFIAMMAZIONE  LATENTE



S. N. AUTONOMOS. N. AUTONOMO

PARASIMPATICOPARASIMPATICO SIMPATICOSIMPATICO

S. N. ENTERICOS. N. ENTERICO

IpertonoIpertono vagalevagale in SII con stipsiin SII con stipsi
IpertonoIpertono simpaticosimpatico in SII con diarreain SII con diarrea

((AggarwalAggarwal,1994),1994)

IpertonoIpertono parasimpaticoparasimpatico : dolore  funzionale addominale : dolore  funzionale addominale ((JorgensenJorgensen, 1993), 1993)

MAMA ÖÖ alterazioni non sono presenti in tuttialterazioni non sono presenti in tutti
ÖÖ rapporto causa rapporto causa -- effetto non automaticoeffetto non automatico



S. N. CENTRALES. N. CENTRALE

¾¾ PiPiùù frequenti anormalitfrequenti anormalitàà EEGEEG a riposoa riposo

¾¾ EEG EEG : riduzione della fase 4  e aumento REM: riduzione della fase 4  e aumento REM

PET PET :  iperreattivitiperreattivitàà circonvoluzione cingolo  circonvoluzione cingolo  

anteriore alla distensione rettale > aumentata anteriore alla distensione rettale > aumentata 

sensibilitsensibilitàà al dolore e  alterazioni motorieal dolore e  alterazioni motorie ((MertzMertz 2000)2000)



FATTORI ENDOLUMINALIFATTORI ENDOLUMINALI

NON  RUOLO PATOGENETICO MA AGGRAVANTENON  RUOLO PATOGENETICO MA AGGRAVANTE

•• lattosio, fruttosio, sorbitolo, allergie alimentarilattosio, fruttosio, sorbitolo, allergie alimentari……......
CIBOCIBO • cibi “irritanti” > aumento PG fecali  (Jones, 1982))

•• introduzione di cibo > aumento attivitintroduzione di cibo > aumento attivitàà motoriamotoria

ACIDI BILIARIACIDI BILIARI abnorme azione  abnorme azione  prosecretivaprosecretiva in in pazpaz. con SII. con SII

FLORA FLORA 
BATTERICABATTERICA

INTESTINALEINTESTINALE

•• antibiotici sistemici >sintomi SIIantibiotici sistemici >sintomi SII (Mendall, 1998)

•• SII: alterazioni microflora con SII: alterazioni microflora con 
iperfermentazioneiperfermentazione colonicacolonica

((KingKing, 1998), 1998)



FATTORI PSICOLOGICIFATTORI PSICOLOGICI

SII: Reazioni SII: Reazioni sintomatologichesintomatologiche ““esagerateesagerate”” (anomalie   motilit(anomalie   motilitàà
intestinale  e  percezione  viscerale)   in   rapporto intestinale  e  percezione  viscerale)   in   rapporto a stress a stress 

emozionali.emozionali.

Volontari saniVolontari sani StressStress:     frequenza evacuazioni e comparsa :     frequenza evacuazioni e comparsa 
dolore addominaledolore addominale ((DrossmanDrossman,1982),1982)

Ansia           Ansia           attivattiv. . sistsist. simpatico               liberazione 5HT  . simpatico               liberazione 5HT  

aumento sensibilitaumento sensibilitàà viscerale            viscerale            ((HeatonHeaton,1999),1999)

frequenza dist. psichiatrici/psicologici
((DrossmanDrossman,1988),1988)

paura di gravi malattiepaura di gravi malattie (Hampshire (Hampshire CountyCounty))

Pazienti che Pazienti che 
chiedonochiedono

assistenza medicaassistenza medica

((WhiteheadWhitehead, 1998; , 1998; DrossmanDrossman,1992).,1992).





FATT. PSICOLOGICO/PSICHIATRICIFATT. PSICOLOGICO/PSICHIATRICI

••58 pazienti ( 31f, 27m)58 pazienti ( 31f, 27m)
••etetàà: 24: 24--78 aa.78 aa.

43.1%43.1% 3.1%3.1% p<0.001p<0.001DIAGNOSI PSICHIATRICADIAGNOSI PSICHIATRICA

TEMP. PATOLOGICOTEMP. PATOLOGICO

ANAMNESI FAMILIAREANAMNESI FAMILIARE

SII          SII          ControlliControlli

80.6%80.6% 17.3%17.3% p<0.01p<0.01

44.8%44.8% 5.1%5.1% p<0.001p<0.001

disturbo ddisturbo d’’ansia: 37.9%ansia: 37.9%
temptemp. fobico. fobico--ansioso: 48.3%ansioso: 48.3% Bellini Bellini etet al. 1999al. 1999



FATTORI PSICOLOGICIFATTORI PSICOLOGICI

““I SINTOMI  PSICOLOGICI/PSCHIATRICI NON  SONO I SINTOMI  PSICOLOGICI/PSCHIATRICI NON  SONO 
LA CAUSA DELLA SII MA FANNO SILA CAUSA DELLA SII MA FANNO SI’’ CHE  I PAZIENTI CHE  I PAZIENTI 
RICHIEDANO PIURICHIEDANO PIU’’ FREQUENTEMENTE LFREQUENTEMENTE L’’AIUTO DEL AIUTO DEL 

MEDICOMEDICO””..

““I FATTORI PSICHICI ESACERBANO ED AGGRAVANO I  I FATTORI PSICHICI ESACERBANO ED AGGRAVANO I  
SINTOMI  DELLA   SII,   PERTANTO  IDENTIFICARLI E   SINTOMI  DELLA   SII,   PERTANTO  IDENTIFICARLI E   

TRATTARLI  FA  PARTE  DELLA  DIAGNOSI  E  DEL TRATTARLI  FA  PARTE  DELLA  DIAGNOSI  E  DEL 
TRATTAMENTO  DELLA  SIITRATTAMENTO  DELLA  SII””..

(IBiS club, 1995)(IBiS club, 1995)



SINTOMATOLOGIASINTOMATOLOGIA



diarreadiarrea/stipsi/stipsi
diarreadiarrea

stipsistipsi

50%50%30%30%

20%20%

FORME DI PRESENTAZIONEFORME DI PRESENTAZIONE



DOLORE ADDOMINALEDOLORE ADDOMINALE

• TRAFITTIVO, CRAMPIFORME, TENSIVO……

• INTERMITTENTE: ore, giorni, settimane, mesi…

• MODERATO O INTENSO

• MENO STEREOTIPATO DEL DOLORE ORGANICO

• DIFFUSO con punti di maggior dolorabilità e dolenzia

• COMPARSA: cambiamento freq. evacuazioni e/o consistenza feci

• SCOMPARSA: defecazione, vacanze…...

• NON SVEGLIA LA NOTTE 

• PEGGIORA CON L’ASSUNZIONE DI CIBO, STRESS,…...



DISTENSIONE ADDOMINALEDISTENSIONE ADDOMINALE

ÜÜ MOLTO COMUNE (spesso MOLTO COMUNE (spesso èè sintomo dominante)sintomo dominante)

ÜÜ TALORA VISIBILETALORA VISIBILE

ÜÜ INTERMITTENTE (anche in pochi minuti)INTERMITTENTE (anche in pochi minuti)

ÜÜ POSTPRANDIALEPOSTPRANDIALE

ÜÜ ANDAMENTO CIRCADIANO (pomeriggio, sera)ANDAMENTO CIRCADIANO (pomeriggio, sera)



DEFECAZIONE ALTERATADEFECAZIONE ALTERATA

�� DIARREA/STIPSIDIARREA/STIPSI

�� FECI DURE, SOFFICI, LIQUIDEFECI DURE, SOFFICI, LIQUIDE……

�� SENSO DI INCOMPLETA EVACUAZIONESENSO DI INCOMPLETA EVACUAZIONE

�� URGENZA (intermittente)URGENZA (intermittente)

�� TENESMO (intermittente)TENESMO (intermittente)

�� PSEUDOSTIPSI (tentativi inefficaci; feci normali)PSEUDOSTIPSI (tentativi inefficaci; feci normali)

�� PSEUDODIARREA (urgenza e aumentata frequenza)PSEUDODIARREA (urgenza e aumentata frequenza)

�� EMISSIONE DI MUCOEMISSIONE DI MUCO



QUALE STRATEGIA DIAGNOSTICA?QUALE STRATEGIA DIAGNOSTICA?

““IN ASSENZA DI UN MARKER BIOLOGICO ACCETTABILE IN ASSENZA DI UN MARKER BIOLOGICO ACCETTABILE 
I SINTOMI RIMANGONO IL MEZZO PRINCIPALE  PERI SINTOMI RIMANGONO IL MEZZO PRINCIPALE  PER
FARE   DIAGNOSIFARE   DIAGNOSI”” ((HammermHammerm, 1999), 1999)

IDENTIFICARE I SINTOMI IDENTIFICARE I SINTOMI ““COMPATIBILICOMPATIBILI””
ED  ESCLUDERE CAUSE ORGANICHEED  ESCLUDERE CAUSE ORGANICHE

““LL’’USO DI TUTTE LE INDAGINI DISPONIBILI USO DI TUTTE LE INDAGINI DISPONIBILI 
PER ESCLUDERE  TUTTE  LE  ALTERAZIONI PER ESCLUDERE  TUTTE  LE  ALTERAZIONI 
ORGANICHE E/O BIOCHIMICHE   CHE  POSSONO  ORGANICHE E/O BIOCHIMICHE   CHE  POSSONO  
MIMARE LA SII EMIMARE LA SII E’’ INACCETTABILEINACCETTABILE
SIA PER IL MEDICO CHE PER IL PAZIENTESIA PER IL MEDICO CHE PER IL PAZIENTE””

(IBiS Club, 1995)(IBiS Club, 1995)



QUALE STRATEGIA DIAGNOSTICA?QUALE STRATEGIA DIAGNOSTICA?

diagnosi differenzialediagnosi differenziale

®® MALASSORBIMENTIMALASSORBIMENTI
®® FARMACIFARMACI
®® INFEZIONI BATTERICHE e PARASSITARIEINFEZIONI BATTERICHE e PARASSITARIE
®® MICIMICI
®® DISORDINI METABOLICIDISORDINI METABOLICI
®® TUMORI INTESTINALITUMORI INTESTINALI
®® TUMORI ENDOCRINITUMORI ENDOCRINI
®® DISORDINI PSICHIATRICIDISORDINI PSICHIATRICI
®® PSEUDOSTRUZIONE INTESTINALEPSEUDOSTRUZIONE INTESTINALE
®® ………………………………....



QUALE STRATEGIA ?QUALE STRATEGIA ?
Sequenziale ed individualizzataSequenziale ed individualizzata

�� valutazione sintomi predominantivalutazione sintomi predominanti

�� compatibilitcompatibilitàà con i Criteri di Romacon i Criteri di Roma
ANAMNESI MIRATAANAMNESI MIRATA

ACCERTAMENTI  EMATOCHIMICI  E  STRUMENTALIACCERTAMENTI  EMATOCHIMICI  E  STRUMENTALI

TRATTAMENTOTRATTAMENTO

RIVALUTAZIONE RIVALUTAZIONE 



SEGNI E SINTOMI DSEGNI E SINTOMI D’’ALLARMEALLARME

�� FEBBREFEBBRE

�� ANEMIAANEMIA

�� PERDITA DI PESOPERDITA DI PESO

�� MASSE ADDOMINALIMASSE ADDOMINALI

�� SANGUINAMENTO RETTALESANGUINAMENTO RETTALE

�� ETAETA’’

�� RECENTE INSORGENZA RECENTE INSORGENZA 

�� ANDAMENTO COSTANTEANDAMENTO COSTANTE

�� ANAMNESI FAMILIARE (MICI, K. ANAMNESI FAMILIARE (MICI, K. colorettalecolorettale, , ……..)..)

�� ALTERAZIONI EMATOCHIMICHEALTERAZIONI EMATOCHIMICHE

�� FARMACIFARMACI



ESAME OBIETTIVOESAME OBIETTIVO

ÖÖ IPERSENSIBILITAIPERSENSIBILITA’’ e  DOLORABILITAe  DOLORABILITA’’ ADDOMINALE ADDOMINALE 

ÖÖ IPERSENSIBILITAIPERSENSIBILITA’’ ALLALL’’ESPLORAZIONE RETTALE (talora)ESPLORAZIONE RETTALE (talora)

ÖÖ ESCLUSIONE DI ALTRE DIAGNOSIESCLUSIONE DI ALTRE DIAGNOSI

ÖÖ RASSICURA ZIONE DEL PAZIENTERASSICURA ZIONE DEL PAZIENTE

““Se la  storia  Se la  storia  èè tipica  e ltipica  e l’’esame obiettivo non esame obiettivo non 
evidenzia  sintomi  devidenzia  sintomi  d’’allarme   non  fare  nessun test: allarme   non  fare  nessun test: 
potrebbe essere controproducente creando ansia e potrebbe essere controproducente creando ansia e 
dubbi sulla reale natura  funzionale della malattia.dubbi sulla reale natura  funzionale della malattia.””

((HeatonHeaton,1999),1999)



ESAMI DI LABORATORIOESAMI DI LABORATORIO
RETTOSIGMOIDOSCOPIA?RETTOSIGMOIDOSCOPIA?
COLONSCOPIA/CLISMA OPACOCOLONSCOPIA/CLISMA OPACO

ANAMNESI +ANAMNESI +

(>45 (>45 aaaa. o sintomi allarme). o sintomi allarme)

STIPSISTIPSI DIARREADIARREA DOLORE/DOLORE/
DIST.  ADD.DIST.  ADD.

LassatLassat. osmotici. osmotici
PEGPEG

BreathBreath test lattosiotest lattosio
o test di esclusioneo test di esclusione

AGA EMA AGA EMA AbAb antianti--tTgtTg
LoperamideLoperamide, , ColestiraminaColestiramina,,

DiosmectiteDiosmectite

RxRx diretta addomediretta addome
Eco Eco addadd./pelvi./pelvi
Antispastici, Antispastici, 

ProbioticiProbiotici,,
Antibiotici?Antibiotici?

Carminativi?Carminativi?

RIVALUTAZIONE DOPO 4RIVALUTAZIONE DOPO 4--8 SETTIMANE8 SETTIMANE (modif. da Camilleri,1997)

ESAME OBIETTIVOESAME OBIETTIVO

Rassicurazioni; Spiegazioni; Correzione dietaRassicurazioni; Spiegazioni; Correzione dieta



...DOPO 4...DOPO 4--8 SETTIMANE8 SETTIMANE

MIGLIORAMENTO MIGLIORAMENTO 
SIGNIFICATIVOSIGNIFICATIVO

RIVALUTAZIONE CLINICA A 3RIVALUTAZIONE CLINICA A 3--66--1212--24 MESI...24 MESI...



INQUADR. PSICHIATRICOINQUADR. PSICHIATRICO (se positivo > trattamento specifico(se positivo > trattamento specifico))

STIPSISTIPSI DIARREADIARREA
DOLORE/DOLORE/

DIST. ADD.DIST. ADD.

DOPO 4DOPO 4--8 SETTIMANE8 SETTIMANE

NESSUNO O SCARSO MIGLIORAMENTONESSUNO O SCARSO MIGLIORAMENTO

RxRx ClismaClisma opaco/opaco/colonscopiacolonscopia (+biopsie)(+biopsie)

Transito colicoTransito colico
DefecografiaDefecografia

Man.anorettaleMan.anorettale……
…………....

EGDS + EGDS + biobio duodenoduodeno
RxRx tenuetenue

Ricerca Ricerca GiardiaGiardia
Allergeni alimentariAllergeni alimentari
FunzionFunzion. Pancreatica. Pancreatica

GastrinaGastrina, VIP, PP,, VIP, PP,
5HT, 5HT, acac. . VanilmandelicoVanilmandelico

Sierologia per Sierologia per E.HystoliticaE.Hystolitica
……………………....

Transito intestinaleTransito intestinale
((RxRx, scintigrafia), scintigrafia)
Manometria GIManometria GI

PorfirinePorfirine urinarieurinarie
………………......

TricicliciTriciclici
OctreotideOctreotide



UNA STRATEGIA DIVERSA?UNA STRATEGIA DIVERSA?

LIEVELIEVE MODERMODER. GRAVEGRAVE

prevalenzaprevalenza

costanza sintomicostanza sintomi

interfinterf. . attivattiv. abituali. abituali

richrich. assist. sanitaria. assist. sanitaria

comportcomport. malattia. malattia

diagnosi psichiatrica

70% 25% 5%

0 + +++

0 + +++

+ ++ +++

0 + +++

0 + +++



UNA STRATEGIA DIVERSA?UNA STRATEGIA DIVERSA?

SII  SII  LIEVELIEVE
SPIEGAZIONISPIEGAZIONI
RASSICURAZIONIRASSICURAZIONI
CONSIGLI (dieta, stile di vita)CONSIGLI (dieta, stile di vita)
CONTROLLO A 3CONTROLLO A 3--6 settimane6 settimane

SII  SII  MODERATMODERATA A 

APPROCCIO  DI  PRIMO LIVELLOAPPROCCIO  DI  PRIMO LIVELLO
(con inquadramento psicologico)(con inquadramento psicologico)

PSICOTERAPIAPSICOTERAPIA (ipnosi, rilassamento, (ipnosi, rilassamento, 
tratttratt. comportamentali, etc.). comportamentali, etc.)

NON FARMACINON FARMACI
NON ESAMINON ESAMI

CONTROLLO A 3CONTROLLO A 3--6 settimane6 settimane

SII  SII  GRAVEGRAVE
APPROCCIO  DI  SECONDO LIVELLOAPPROCCIO  DI  SECONDO LIVELLO
(con antidepressivi)(con antidepressivi)
CONTROLLO A 3CONTROLLO A 3--6 settimane6 settimane ((DrossmanDrossman,2000),2000)



•• ESAURIENTI SPIEGAZIONIESAURIENTI SPIEGAZIONI

¾¾ causa non organica non significa malattia immaginariacausa non organica non significa malattia immaginaria
¾¾ andamento recidivante con alterazione della QOLandamento recidivante con alterazione della QOL
¾¾ fattori aggravanti e/o scatenanti (individuarli col paziente)fattori aggravanti e/o scatenanti (individuarli col paziente)
¾¾ attribuire i sintomi a una malattia definitaattribuire i sintomi a una malattia definita

•• RASSICURAZIONIRASSICURAZIONI
¾ non è un tumore 
¾ non aumenta la mortalità
¾ non aumenta la possibilità di sviluppare altre malattie
¾ dolore anche intenso non significa evoluzione della patologia

•• IMPARARE A  CONVIVERE CON LA MALATTIAIMPARARE A  CONVIVERE CON LA MALATTIA
•• RISPONDERE A PREOCCUPAZIONI  RISPONDERE A PREOCCUPAZIONI  

E ASPETTATIVEE ASPETTATIVE
((OwensOwens,1995),1995)



FOLLOW UPFOLLOW UP

PERSONALIZZATOPERSONALIZZATO
••andamento bizzarro e intermittente andamento bizzarro e intermittente 
••tendenza a sottrarsi a controlli tendenza a sottrarsi a controlli ““fissifissi””
••preferenza per controlli preferenza per controlli ““al bisognoal bisogno””

PAZIENTEPAZIENTE

percepisce i sintomi come facenti parte di un percepisce i sintomi come facenti parte di un 
disturbo ad andamento cronicodisturbo ad andamento cronico--intermittenteintermittente

ha imparato a convivere con i suoi sintomiha imparato a convivere con i suoi sintomi

torna a far parte della maggioranza dei pazienti torna a far parte della maggioranza dei pazienti 
con  SII  che  non  richiedono  ncon  SII  che  non  richiedono  néé assistenza  del assistenza  del 
medico nmedico néé ulteriori esami diagnostici  ulteriori esami diagnostici  

(Drossman,2000)


