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Il panel Consensus 2015



12% nel mondo
(range: 1-30%)
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Problema Pediatrico Frequente



3% di visite pediatriche
(17-40% nel primo anno di vita)

Problema Pediatrico Frequente
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10-45% di visite specialistiche

Problema Pediatrico Frequente
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Errore Frequente

Passerà da sola
(basta aumentare acqua e fibre)

- Francavilla Ruggiero – 2016 -



…la buona notizia

nel 95% problema funzionale
non servono tanti esami
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…infatti, nonostante la terapia

Solo il 50% guarisce
altro 50% terapia cronica
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Cause Organiche
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Evacuazioni ridotte/dolorose
Incontinenza

Dolore addominale
(stress familiare e incremento dei costi)

Segni associati
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Patogenesi
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La stipsi funzionale deriva
dal trattenimento delle

feci
Il 63% di bambini scolari con encopresi aveva sperimentato

un’evacuazione dolorosa nei primi anni di vita (poca
acqua?, febbre?) sviluppando ritenzione fecale funzionale

per evitare il dolore

Patogenesi
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Definizione – ROMA III

A. Stipsi Cronica (almeno 2 delle seguenti nelle
precedenti 4 settimane*)

1. < 2 evacuazioni settimanali;
2. Almeno 1 episodio di incontinenza settimanale;
3. Storia di posture ritentive;
4. Evacuazioni dolorose di feci dure;
5. Presenza di masse fecali voluminose nel retto;
6. Evacuazioni che ostruiscono il WC.

* 8 settimane se di età >4 anni.

Nel bambino <4 anni:  irritabilità, inappetenza, sazietà
precoce, che migliorano dopo l’evacuazione
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Meconio > 48 ore
Età < 1 mese

Segni di allarme

(aumenta la possibilità di FC/Hirshprung)
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Familiarità per Hirshprung

Segni di allarme

(aumenta la possibilità di FC/Hirshprung)
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Feci nastriforni

Segni di allarme

(aumenta la possibilità di FC/Hirshprung)
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Esame obiettivo

1. Addome

2. Ano

3. Retto
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Ano

tono
riflesso anale

Ispezione regione perianale
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Ispezione regione perianale

Ano

tono
riflesso anale

presenza di feci intorno all’ano
eritema perianale

ragadi anali
marische
posizione
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l'orifizio anale si trova a metà circa tra il
coccige e l'estremità posteriore del rafe
scrotale nel maschio, più anteriormente
nella femmina, ma comunque mai al di
sotto dello 0,35 dell'intervallo tra la rima

posteriore della vulva e il coccige

Ano anteriorzzato

ano

genita li

A

B
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Esplorazione rettale

* Evacuazione esplosiva dopo esplorazione e retto vuoto con masse palpabili in addome  sono suggestive per HD

Retto

Stenosi anale
Fecaloma

consistenza delle feci
feci esplosive dopo esplorazione*

sangue rettale
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Decidere se organica o funzionale

Organica Funzionale

Esordio dei sintomi Precoce tardiva

Segni di ostruzione + -

Feci voluminose - +

Soiling - +

Feci in ampolla - +

Atteggiamenti ritentivi - +
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Anamnesi, esame obiettivo, esplorazione rettale

Manometria ano-rettale per
ricerca del riflesso inibitorio

anale

Ampolla vuota

No

Ampolla piena

Terapia medica

Successo

Si

Presente

Terapia medica

Successo

Assente

Esami di II livello

No

Si

Clisma opaco
Biopsia rettale

Decidere se organica o funzionale
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Informativa solo se presenti
masse fecali nel retto

Esplorazione rettale

retto vuoto non significa malattia organica
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Non serve per la diagnosi

Rx diretta addome

bassi valori di SS/SP e non univocità degli score

Utile nei casi che rifiutano la visita
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Manometria
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1. Ritardata emissione di meconio

2. Stipsi precoce

3. Stipsi con ampolla vuota

4. Stipsi refrattaria alla terapia medica

Manometria - timing
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1. Non serve per definire la diagnosi dato
che ha SS/SP inferiore a ARM/biopsia per
la diagnosi di HD;

2. Possibilità di falsi positivi;

3. Utile per la definizione anatomia post
diagnosi.

Clisma opaco
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Clisma opaco
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Falsi positivi della radiologia

Dilatazione ampolla rettale

Megaretto

Decremento sensazione ripienezza rettale

Servono più feci per sentire la sensazione
ripienezza rettale

Ipertrofia degli strati muscolari

Riduzione dell’inibizione di SAI e SAE
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Nelle forme di stipsi intrattabile

Biopsia colica a tutto spessore

(sia per istologia standard che per immunoistochimica)
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Proliferazione tronchi nervosi
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RMN lombo sacrale
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Non sono efficaci nel bambino

Fibre

effetto inferiore al lattulosio

raccomandato il normale apporto di fibre giornaliero

111 studi e 3 revisioni sistematiche

Quantità in grammi = età + 5 (max 10)
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Non evidenze a supporto

Acqua

teoricamente utile per promuovere evacuazioni di feci morbide

166 studi e 2 revisioni sistematiche

Da 6 mesi a 1anno: 900 ml al giorno
Da 1 a 3 anni: 1.200 ml al giorno
Da 4 a 6 anni: 1.400 ml al giorno
Da 7 a 10 anni: 1.800 ml al giorno
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Non evidenze a supporto

Pre- Probiotici

ceppi, dosi, tempi differenti per definire una indicazione

153 studi e 4 revisioni sistematiche
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Latti anti-stipsi
Mancano evidenze
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GOS/FOS
Proteine
idrolizzate

ProbioticiMagnesio

Migliorano la
consistenza delle
feci (più morbide)Accelerano lo

svuotamento gastrico
e rammorbidire feci

L. Reuteri
B. Longum

Effetto osmotico

Fibre
Fino a fornire il 50-
55% della DGR

β-pol
Evitano la
precipitazione Ca



A(I)PLV
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Provare dieta nei casi resistenti

Quale raccomandazione?

Solitamente in chi ha altre manifestazioni di atopia

Nei bambini < 2 anni

Trial della durata di 2-4 settimane

Alta probabilità di successo dopo un anno
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Non evidenze a supporto

Terapie alternative

Terapia comportamentale

Agopuntura

Omeopatia

Manipolazioni muscolo scheletriche

Osteopatia

Yoga

Nessun RCT
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Terapia farmacologica

Disingombro Prevenzione
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Clisteri effetto equivalente a PEG

Disingombro

il PEG a dosi elevate tali da determinare il disingobro può causare
incontinenza fecale più frequentemente che con l’uso dei clisteri,

tuttavia dato che si evita il clistere questa prima modalità è preferita

I genitori devono tuttavia essere informati che l’utilizzo dei clisteri
determina una risoluzione più veloce del disturbo

1 studio

Disingombro
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1,5 gr/kg die per 6 giorni

Disingombro

segue terapia di mantenimento a 0,5 gr/Kg/die

Disingombro
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PEG > lattulosio

Mantenimento

(evitare l’utilizzo cronico dei clisteri)

Prevenzione
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0,3-0,8gr/Kg/die in 1 dose



Almeno 2 mesi di terapia consecutiva

almeno un mese di normalizzazione in terapia

ridurre gradualmente il farmaco

mai interrompere prima che il toilette training abbia fatto effetto

non ci sono studi

Per quanto tempo
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Il toilette training
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80% vs. 32%
possibilità di non necessitare terapia >  6 mesi se intrapresa subito

Prognosi
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50%
percentuale di guarigione a 5 anni con almeno 1 ricaduta

80% a 10 anni

Prognosi
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10%
sta bene con i lassativi

Prognosi
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40%
Rimane stitica nonostante i lassativi

Prognosi
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Fattori prognostici sfavorevoli

1. Precoce insorgenza dei sintomi (< anno);

2. Ritardo di emissione del meconio;

3. Presentazione > 3 mesi;

4. Incontinenza fecale e rifiuto della toilette;

5. Rilassamento dello SAE e mega retto;

6. Sesso femminile;

7. Storia familiare di stipsi.
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Guarigione

≥ 3 evacuazioni/settimana senza incontinenza
dopo 6-12 mesi si sospensione dei farmaci
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Grazie
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Agenti serotoninergiciAgenti serotoninergici

Stimolano peristalsi e secrezione di liquidi
interagendo con i recettori 5HT-4

Tegaserod – aritmie (hERG)
Prucalopride – A/B

Mosapride - A
Velusetrag - A

What’s next

Antagonisti oppioidiAntagonisti oppioidi

Interagiscono con in recettore per gli
oppioidi-mu; utile nella stipsi da oppioidi

non dati pediatrici

Attivatori canale del ClAttivatori canale del Cl

Stimolano la secrezione di Cl ed H2O e
la peristalsi

Lubiprostone – derivato PG-E1
Linaclotide – peptide sintetico

NeurotropineNeurotropine

Famiglia di proteine coinvolte nella
regolazione del SNE
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