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Definizione di sindrome dell’intestino irritabile (IBS)



Definizione IBS

La sindrome dell’intestino irritabile é una sindrome gastrointestinale caratterizzata da dolore
addominale cronico e disturbi intestinali

Solo una piccola parte di persone che ne soffre si sottopone all’attenzione di un medico

Si é evidenziato che circa il 40% delle persone che sono compatibili con la diagnostica di IBD NON 
hanno una diagnosi formale

Questa sindrome é legata a elevati costi sanitari e anche assenze dal lavoro

Negli US, circa 25-50% dei consulti gastroenterologici solo legati a IBS







Nozioni di fisiopatologia

- La fisiopatologia del IBS rimane ancora incerta
- tradizionalmente viene imputato un ruolo importante alla motilità intestinale e alla ipersensibilità
viscerale
- Ad oggi sono emerse nuove evidenze che imputano all’infiammazione, all’alterazione della flora
fecale e alla Bacterial overgrowth un ruolo importante
- viene anche considerato il ruolo della sensibilità alle derrate alimentare
Una componente genetica non può essere attualmente eclsusa



Motilità gastrointestinale

 In taluni pazienti viene associata un’anormalita nella motilità
del tratto GI
 Frequenza aumentata e irregolarità nella contrazione del lume
 Transito prolungato nel caso di IBS con costipazione
Risposta motoria Esagerata in caso di assunzione di alimenti nel

caso di IBS con diarrea



Ipersensitività viscerale

 Significato: percezione aumentata in risposta a stimoli di varia
natura

 È il risultato della stimolazione di recettori diversi a livello della 
parete intestinale. Questi recettori trasmettono i segnali via 
neuroni afferenti direttamente al cervello

 Diversi studi mostrano una sensibilità aumentata a seguito di 
gonfiore e distensione intestinale

 Innervazione, rilascio di mediatori intestinali (serotoina, chinine) 
ipereccitabilità spinale (via NMDA receptors) può portare ad 
un’iperalgesia



«Infiammazione» intestinale

 Linfociti: aumento infiltrato linfatico. Queste cellule possono
rilasciare mediatori (NO, hitamina, proteasi) capaci di stimolare il
sistema nervoso intestinale. In modelli animali, é stato dimostrato
che un trapianto fecale da pazienti con livelli elevati di serin-
proteasi in topi normali, porta ad una aumento di permeabilità
intestinale con dolori intestinali

 Mastociti: si nota un aumento che é correlato con il dolore cronico

 Citochine proinfiammatorie: diverse citochine proinfiammatorie
sono aumentate ed inoltre é stato evidenziato che PBMC di 
pazienti con IBS producono piu TNF rispetto ai controlli sani





Post-infettivo con IGE si intende gastro-enterite intestinale (si 
veda abstract)







Post-infettivo: possibili cause, fattori di rischio

 Malassorbimento: Malassorbimento idiopatico degli acidi
biliari che porta a steatorrea cosi come a malassorbimento
die nutrienti (es vitamine)

 Aumento del numero di cellule/linfociti che possono produrre
serotonina aumentando la motilità intestinale cosi come la 
ipersensitività

 Uso di antibiotici



Alterazione flora fecale



Bacterial overgrowth (SIBO)

 I Dati tra una possibile associazione tra SIBO e IBS non sono
ancora del tutto chiari



Food Sensitivity

 Allergia alimentare (IgE)

 Processi infiammatori legati agli alimenti (IgG)

 Malassorbimento die carboidrati (Fruttosio, lattosio..)

 Senbilità al glutine



Genetica



Psicosociale e IBD





Psicosociale vs. IBS



IBS: sommario di patofisiologia



Caso Clinico – I- costipazione da 4 anni

 Pz di 27 anni
 BMI normale
 Nessuna gravidanza
 Nessuna terapia medicamentosa
 Nessun parente con malattie intestinali
 Studentessa PhD
 Pasti irregolari, poco sport
 Nega uso di tabacco
 2-4 Oh/mese
 I sintomi con il tempo peggiorano limitando la sua capacità lavorativa si reca

dal medico



Caso Clinico – I- costipazione da 4 anni

 Feci dure ogni 2-4 giorni

 Dolore addominale generalizzato

 I sintomi migliorano dopo l’evaquazione

 Flatulenza

 Scala di Bristol 1-2



Costipazione

Feci ideali

Diarrea

Mancanza di fibre







Diagnosi differenziale della costipazione

 IBS
 Costipazione cronica-idiopatica
 Carcinoma colorettale
 Malattie croniche infiammatorie
 Celiachia
 Diverticoli
 Ischemia intestinale
 Problemi di motilità intestinali
 Problematiche ginecologiche (sopratutto carcinoma ovarico)



Diagnostica della costipazione

 Anamnesi: RED FLAGS

 Visita medica completa con indagine rettale

 Laboratorio di base: CBC+Diff/autoimmunità
celiachia/Calprotectina

 Sonografia addominale

 Visita ginecologica specialistica





Indagine ano-rettale





Ergo… 

 Viene valutato il tono sfinterico

 Presenza di dolore alla pressione

 Eventuali resistenze

 Ricerca di sangue

 Valutazione della prostata

 Dissinergie alla defecazione (difficoltà nella defecazione a 
causa di un alterazione funzionale o morfologica del retto)



Criteri di Roma (vedi guidelines per IBS)



Riprendendo il caso clinico I

 Sindrome del colon irritabile-Tipo C (costipazione)



Vengono definiti 4 tipi di IBS. La terapia é dipendente dalla
classificazione





Terapia di prima linea

 Educazione al paziente: é una malattia cronica che non evolve in condizioni maligne

 Educazione alimentare: i pazienti con IBS possono beneficiare di una dieta povera di alimenti che producono gas. Dieta povera di 
oligo, di, ,monosaccaridi e polyoli (FODMAPS- prossime slides) ed eventualmente eliminazione di lattosio

 Eliminazione di cibi che producono gas (flatulenza): cipolle, carote, uva, banana, prugne,…

 Riduzione di lattosio: eseguire la diagnostica specifica per evitare diete restrittive inutili

 Fibre: Offrire al paziente una dieta con fibre solubili

 Testare possibili allergie alimentari

 Aumentare attività fisica



Terapia farmacologica aggiuntiva

 Costipazione (un esempio)

 Lassativi osmotici (laxipeg…): migliorano la costipazione ma non per forza i dolori addominali

 Diarrea
 Lorepamid (un esempio)

 Antidepressivi
 TCA

 Antibiotici
 Non vengono consigliati di routine ma solo in casi selezionati

 Probiotici: non consigliati di routine anche se sembrano avere effetti benefici

 Il ruolo di un trapianto fecale é ancora da analizzare anche se sembre che nel breve termine i pazienti possano
trarne giovamento



Motivi per ridurre FODMAP

 Si tratta di carboidrati a catena corta che vengono assorbiti
poco e sono osmoattivi nel lume intestinale dove fermentano
in poco tempo

 La dieta va studiata in maniera mirata poichè é possibile che
per taluni pazienti sia necessaria un’eliminazione di cibi che
producono gas. 







Caso Clinico – II- diarrea da due anni

 3-4 evaquazioni/giorno

 Dolori addominali

 Sovrappeso (BMI 28)

 Medicamenti
 Loperamid contro la diarrea
 Lorazepam per dormire

 Colonscopia 3 anni fa senza particolarità



Caso Clinico – II- diarrea da due anni

 Separato con un bambino
 Consulente per bambini problematici (molto stress)
 Problemi a dormire
 Pasti irregolari
 Niente OH
 Ninente nicotina
 Mariujana contro lo stress

  consulto per diarrea persistente e crampia addominali







Il laboratorio nella diagnosi di IBS

 Emogramma completo

 Calprotectina fecale o lactofferina

 Test per la giardia

 Ricerca Celiachia

 Eventualmente CRP





Calprotectina fecale

 È una proteina di 36kDa

 Rappresenta ca. il 60% delle proteine citosoliche die neutrofili, che rappresenta la 
fonte principale (fonte secondaria rappresentata da monociti e macrofagi)

 Ha proprietà antiinfiammatorie verosimilmente dovute alla capacità di chelare metalli
come zinco, manganese…

 Gioca un ruolo anche nell’immunità innata

 La concentrazione nelle feci é di 6 volte maggiore rispetto al plasma marcatore
potenziale per infiammazione intestinale











Considerazioni

 Dallo studio si evince che lo stesso campione può avere
valori anche molto distanti (3x) in funzione della piattaforma
utilizzata. 

 Questo non é nuovo ma suggerise che i valori degli assay
non sono intercambiabili in assenza di un calibratore
standard

 Il paziente va monitorato sempre con lo stesso metodo











Interpretazione calprotectina

 Variabilità analitica moderatamente elevata

 Variabilità individuale elevata

  utilizzare la RCV per valutare il livello di significatività tra
due misurazioni seriali. Indicativamente un aumento pari ad 
al meno il 100% é biologicamente significativo, anche nel
caso in cui le concentrazioni di calprotettina (che variano
anche in funzione dell’età) sono nei limiti di normalità









Inflammatory Bowed Disease (IBD)

 Comprende

Colite ulcerativa: colon
Malattia di Chron: colpisce il tratto gastro-intestinale dalla bocca fino

all’ano



Malattia di Chron

 In genere i pazienti hanno sintomi anni prima della diagnosi

 Sintomi principali: dolore addominale, diarrea (con o senza 
sanguinamento), fatica, perdita di peso (malassorbimento
oppure perchè il paziente sta meglio se non mangia)

 La diarrea é comune: persistente ma intermittende. La 
presenza di sangue é abbastanza frequente



Malattia di Chron e infiammazione transmurale

 Fistole: comunicazione tra due organi (entero-enteriche, 
entero-vescicali, entero-vaginali…)

 Flemmone: infiammazione della parete senza batteri

 Ascesso:



Chron e malassorbimento

 Diarrea acquosa, steatorrea

 Ipocalcemia, deficit di vitamine (B12, Vitamina D)

 Malattie metaboliche dell’osso



Altre manifestazioni legate alla malattia di Chron









IBSIBD

Sindrome (gruppo di sintomi)Malattia

Non provoca infiammazione, raramente
necessita ospedalizzazione oppure
interventi chirurgici

Provoca un’infiammazione distruttiva e 
permanente che danneggia l’intestino

Durante un’esame del colon non si 
mettono in evidenza anormalità

Imaging mette in rilievo la malattia

Non vi é un rischio aumentato di tumore
al colon o di IBD

Rischio aumentato del tumore al colon

Parametri infiammatori normaliParametri infiammatori elevati





Introduzione alla celiachia

 Malattia dell’intestino tenue caratterizzata da infiammazione
della mucosa, atrofia dei villi

 A seguito dell’esposizione di glutine proveniente dalla dieta



La celiachia (concetti molto generali)

 Malattia infiammatoria data all’esposizione di glutine in pazienti
con predisposizione genetica

 Glutine: complesso proteico insolubile in acqua le cui proteine
principali sono la prolammina (=gliadina) e la gluteina. Il glutine
conferisce elasticità

 A livello intestinale il glutine viene degradato dalle
transglutaminasi. Nel paziente con celiachia si sviluppano
anticorpi diretti contro questo enzima portando a un processo
infiammatorio, congiuntamente alla produzione di peptidi che
attivano i linfociti. 





Chi beneficia di uno screening per celiachia

 Non si consiglia uno screening a tappeto in pazienti asintomatici

 Si consiglia lo screening in parenti di primo grado di pazienti con celiachia conclamata

 Sintomi GI per cui si consiglia lo screening
 Diarrea o costipazone
 Malassorbimento
 Perdita di peso
 Dolori addominali
 Flatulenza
 In pazienti con clinica suggestiva di IBS

 Segni/sintomi extra-GI suggestivi di celiachia
 Anemia ferripriva senza motivi documentati
 Deficit di vitamina B12 o folati
 Aumento delle aminotrasfeasi
 Dermatite herpetiforme
 Stanchezza
 Mal di testa ricorrenti
 Poliabortività
 Problemi di fertilità
 Osteoporosi prematura
 ….



Approcio diagnostico alla celiachia

 I test sierologici andrebbero condotti quando il paziente ha una dieta
con glutine

 Test sierologici e bioptici andrebbero eseguiti in pazienti con alta
probabilità di avere una celiachia

 Diarrea/steatorrea perdita di peso
 Parenti di primo o secondo grado con casi confermati di celiachia
 Tiroidite autoimmune
 Sindrome di down










