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a stipsi rappresenta un pro-
Lblema clinico-assistenziale

molto rilevante e frequente
nella popolazione anziana, soprat-
tutto istituzionalizzata. | dati epide-
miologici suggeriscono che il pro-
blema soggettivo di stipsi e 'uso
abituale di lassativi aumenta con
l'etd. Si & valutato che dal 30% al
50% delle persone anziane a
domicilio o in comunita-alloggio
usano lassativi regolarmente e
questo uso aumenta con l'istituzio-
nalizzazione. Una regolare evacua-
zione rappresenta un importante
indicatore di qualita di vita per gli
anziani; al contrario, la stipsi pud
determinare irritabilita, disagio e
ansia. La prevalenza e la criticita
della stipsi nell'anziano impone
un‘attenta valutazione del proble-
ma per la prevenzione e la gestio-
ne della stessa, in particolare negli
anziani istituzionalizzati. La lettera-
tura scientifica presenta un discre-
to numero di pubblicazioni, stru-
menti validati e modalita d'inter-
vento per la prevenzione e la
gestione efficace della stipsi nella
pratica clinico-assistenziale. L'im-
plementazione delle raccomanda-
zioni, suggerite dalle evidenze
scientifiche, richiede necessaria-

mente un adattamento locale e la
sinergia dei vari operatori coinvol-
ti nell'amministrazione, nella cura e
nell'assistenza degli anziani.

Le raccomandazioni, di seguito
descritte, sono tratte da due linee
guida:

I. “"Prevenzione della stipsi nella
popolazione anziana”, RNAQ,
2002;

2."Gestione della stipsi negli adul-
ti", RNF, 2002.

Per ciascuna raccomandazione &
indicata tra parentesi la forza del-
l'evidenza (A, B, C).

La linea guida relativa alla preven-
zione non é applicabile alle perso-
ne che presentano condizioni
mediche per le quali & prescritta
un‘assunzione di liquidi limitata, né
a persone che assumono analgesi-
ci, narcotici o cure palliative.

Le raccomandazioni proposte,
non sono da utilizzare alla stregua
di “ricette da cucina’, ma come
un utile strumento di orienta-

mento decisionale nella pratica
quotidiana per gli operatori sani-
tari. Esse dovrebbero essere adat-
tate possibilmente alle preferenze
personali e alle specifiche neces-
sita dei pazienti.

RACCOMANDAZ[ON]

|. L'accertamento della stipsi include

la storia del paziente, un esame fisi-

co ed una registrazione delle eva-

cuazioni (C).

La storia dellintestino comprende:

* una descrizione del modello
intestinale abituale (frequenza,
caratteristiche delle feci, tempo
abituale di defecazione).

* Misure adottate per avere una
defecazione, incluso ['utilizzo di
lassativi (tipo, quantita usata), e
I'efficacia delle misure adottate.

* Impressioni del paziente sui
movimenti intestinali.

* Storia del problema della stipsi
(inizio e quadro generale).

* Abilita nel sentire lo stimolo alla
defecazione.

2. Ottenere informazioni riguardo

a (O):

* la quantita e la tipologia di liquidi
assunti giornalmente, compresi
caffeina ed alcool.

* La fibra dietetica assunta abitual-
mente.

* Gli eventi clinici pregressi che
possono essere riferiti a stipsi
come disturbi neurologici, diabe-
te, ipotiroidismo, insufficienza
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Tabella | - Interpretazione dei livelli di Evidenza

Gestione della stipsi negli adulti
(RNF, 2002)

Prevenzione della stipsi nella popolazione
anziana (RNAO, 2002)
Raccomandazioni basate su: Raccomandazioni basate su:

studi sperimentali
(con o senza gruppo di controllo)

A) almeno uno studio controllato e randomizzato
(RCT)
B) studi clinici ben condotti (no RCT) studi quasi sperimentali

C)report o opinioni di un comitato competente e/o studi non sperimentali (studi qualitativi o di casi)

I'esperienza clinica di un'autorita di rispetto. Indica

o descrittivi

I'assenza di studi direttamente applicabili di buona

qualita.

renale cronica, emorroidi, ragadi,
malattie diverticolari, sindrome da
intestino irritabile, precedenti
interventi chirurgici  allintestino,
depressione, demenza, confusione
acuta.

3. Eseguire un‘andlisi dei farmaci del
paziente per identificare quelli asso-
ciati ad un aumento del rischio dello
sviluppo di stipsi (B).

* Tra i farmaci che contribuiscono
alla stipsi attraverso i loro effetti
anticolinergici, sono inclusi: antico-
linergici, betabloccanti, istaminici,
antistaminici, antiemetici, antipsi-
cotici, antidepressivi, integratori
di ferro, analgesici, antiacidi con
alluminio, antiipertensivi, oppia-
cei/narcotici, agenti anti-Parkinson,
diuretici, sedativi.

4, ldentificare le capacita funzionali del
paziente riferite alla mobilita, al man-
giare ed al bere, e lo stato cognitivo rife-
rito alle capacita di comunicazione e di
esecuzione di semplici istruzioni (C).

5. Condurre un accertamento fisico
delladdome e del retto, compresa una
stima della forza del muscolo addomi-

opinione degli esperti & consenso

nale, dei rumori dellintestino, della
massa addominale, della presenza di
fecaloma, di emorroidi e della integrita
del riflesso anale (C).

6. Prima di iniziare il protocollo per la
stipsi, si identifichino il modello di inte-
stino (frequenza e carattere di fedi,
tempo abituale del movimento dellin-
testino), episodi di stipsi e/o incontinen-
za fecale, introito quotidiano di liquidi e
alimenti e metodo di evacuazione
attraverso [uso di un diario di registra-
zione intestinale settimanale (C).

7. Lassunzione di liquidi dovrebbe

essere tra | 500-2000 mli/die. Incorag-

giare il paziente a prendere sorsi di

liquidi durante tutto il giorno ed, ogni

qualvolta possibile, eliminare bevande

alcoliche e con cdffeina (B).

* Non & stato eseguito nessuno
studio controllato e randomizzato
che misura l'effetto di vari livelli di
assunzione di liquidi su un intesti-
no regolarmente funzionante.
Comunque, una bassa assunzione
di liquidi (minore di 1000 ml/24
ore) € stata associata ad un lento
transito nel colon e ad una bassa
produzione di feci. Lassunzione

giornaliera di 1500 ml di liquidi
viene normalmente citata come la
quantita di liquidi richiesta da
immettere per avere un normale
funzionamento fisiologico del cor-
po (Harari et al, 1993; Hogstel e
Nelson, 1992). Caffé, té ed alcool
dovrebbero essere evitati in base
alle loro proprieta diuretiche.

8. Lassunzione di fibra dietetica

dovrebbe essere da 25-30 gridie e

gradualmente aumentata una volta

che il paziente ha un‘assunzione di

liquidi costante di 1500 mli/die. E mol-

to raccomandata la consulenza di un

dietologo (B).

* Numerosi studi hanno mostrato
che la fibra dietetica influenza |l
tempo di transito nell'intestino, il
peso delle feci e la frequenza dei
movimenti intestinali. La fibra
dietetica aggiunge massa alle feci,
assorbe l'acqua come una spu-
gna dando luogo a feci piu gros-
se e pit molli, che si muovono
pill rapidamente attraverso [in-
testino. Una intensa dieta di fibre
& controindicata per persone
immobili (obbligate a letto) o
per persone che non consuma-
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no almeno 1,5 | di liquidi/giorno
(Evans, 1998).

9. Lassunzione di fibra dietetica
dovrebbe essere da 10-15 g/1000
calorie nelle persone dlimentate con
una nutrizione enterale artificiale (opi-
nione di espert, studi non sperimenta-
li - RNF).

10. Promuovere [uso della toilet rego-
lare basato sugli intervalli di pasto del
paziente (A).

* La soppressione della spinta defe-
catoria contribuisce alla stipsi, e I'i-
nibizione prolungata pud dare
luogo alla progressiva inefficacia
del riflesso defecativo. Il riflesso
gastrocolico, che da luogo ad una
massiccia peristalsi dellintestino, &
piu forte quando lo stomaco é
vuoto. Per questa ragione, la cola-
zione viene vista come il “pasto
per andare di corpa”, e la toileting
e consigliata da 5 a 5 minuti
dopo I'assunzione del pasto
(Karam e Nies, 1994). Altri studi,
tuttavia, suggeriscono che la toile-
ting dovrebbe aver luogo da 30 a
40 minuti dopo il pasto.

I 1. Per facilitare I'evacuazione dovreb-
be essere usata una posizione acco-
vacciata (B).

* Una posizione seduta e con busto
eretto facilita I'evacuazione dall'in-
testino (Karam e Nies, 1994).
Mettendo le ginocchia pit in alto
delle anche in una posizione acco-
vacciata si crea un aumento della
pressione addominale ed aiuta il
movimento della massa fecale nel
retto.

| 2. Favorire I'utilizzo della toilet o
della comoda per la defecazione;
evitare, per quanto possibile, I'utiliz-
zo della padella a letto (opinione
degli esperti — RNF).

* La posizione su una padella &
“innaturale” e scomoda e pud ini-
bire lo stimolo della defecazione.

|3, Favorire la posizione laterale sini-
stra nelle persone che hanno difficolta
a mantenere la posizione seduta; pud
essere utilizzato un presidio assorben-
te per incontinenti (opinioni degli
esperti — RNF).
* La posizione laterale sinistra facili-
ta il passaggio delle feci dal colon
traverso al colon discendente.

14, Lattivita fisica dovrebbe essere
adattata in base alle abilita fisiche e
alla condizione di salute del paziente.
Sono raccomandate passeggiate di

[ 5-20 minuti, una o due volte al gior-

no, per le persone con una buona

mobilitd. Sono raccomandate deam-
bulazioni di almeno |5 metri due vol-
te al giorno per individui con mobilita

limitata (B).

* Per persone incapaci di cammina-
re o costrette a letto, sono racco-
mandati esercizi come ['inclinazio-
ne pelvica, la rotazione della base
del tronco e sollevamenti di una
gamba alla volta, per una durata di
[5-20 minuti almeno due volte al
giorno (Karam e Nies, 1994). Le-
sercizio migliora la peristalsi del
colon (Wald, 1990).

|5. Valutare la risposta del paziente e
la necessita di interventi, attraverso ['u-
so di un diario dell'intestino che mostri
frequenza, carattere ed entita delle
evacuazioni, episodi di emissioni di feci
negli indumenti e uso di lassativi (ora-
le e rettale) (C).

l6. Il trattamento farmacologico &
appropriato in un breve periodo se
la stipsi non & dowuta ad una
malattia organica; esso dovrebbe
essere considerato solo dopo l'esito
negativo dei trattamenti non far-
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macologici (consenso del panel —
RNF).

[7. Il trattamento farmacologico
dovrebbe essere breve e limitato fino
al raggiungimento della completa e
regolare evacuazione (dati retrospetti-
vi delle complicazioni associate alluso
dei lassativi per lunghi periodi di tem-
po — RNF).

* Nelle persone che assumono
molti farmaci aumenta lincidenza
degli effetti da interazione farma-
cologica. Molti studi riportano un
aumento di rischio di effetti avwer-
si nelle persone che assumono
lassativi per lungo tempo. Inoltre
un uso eccessivo di lassativi pud
causare delle lesioni intestinali e
I'esacerbazione della stipsi.

I8. Prima di implementare il tratta-
mento, le prescrizioni relative ad un
trattamento farmacologico della stipsi
per le persone assistite negli istituti
socio-sanitari dovrebbero essere scritte
in un piano assistenziale e dovrebbe
essere fatta una valutazione per sta-
bilire la necessita del trattamento e
per indirizzare ad un uso appropriato
delle differenti classi di lassativi (con-
senso, RNF).
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