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~ II'improvviso si av-
~ verte un dolore di
R
/?-mm A intensita variabile
all’addome, talvol-
ta accompagnato da nau-
sea e da vomito. Si tratta
di sintomi che possono es-
sere presenti in numerose
malattie a carico dell’appa-
rato digerente, il piu delle
volte di scarsa importanza,
~  ma che in alcuni casi pos-
- sono nascondere problemi
anche seri.
® E il caso dell’'occlusione
intestinale, un disturbo
che non deve essere sotto-
valutato per alcun motivo,
perché puo sfociare in com- =~
plicazioni importanti. Ve- |
diamo quali sono i sintomi |
e che cosa si deve fare per
scongiurare ogni pericolo.

® Un’occlusione intestinale
puo essere causata da pro-
blemi dovuti a disturbi a ca-
rico dell’apparato digerente
o alla pressione esercitata
da alcuni organi, che provo-
cano la chiusura dell’in-
testino, impedendo di con-
seguenza il passaggio di feci
e gas.

® ] medici suddividono le
cause in meccaniche, cioé
dovute a un impedimento al
transito delle feci e dei gas

Quando I’mtestino
sichiude

DUE GRUPPI DI CAUSE

per problemi alla struttu-
ra dell’intestino, e in fun-
zionali, cioé¢ dovute a pro-
blemi al sistema motorio
dell’intestino.

OSTACOLI MECCANICI

® Si tratta di ostacoli pre-
senti nel tubo intestinale
o sulla sua parete.

® Tra quelle piu frequenti,
c’e Pernia della parete addo-
minale, cioe la fuoriuscita di
un viscere dalla sua sede na-
turale attraverso un'apertu-
ra: durante il passaggio, I'in-
testino puo strozzarsi, cau-
sando un’occlusione.

@ Altre volte, la causa & do-

- vuta alla presenza di una ste-

nosi, cioé un restringimen-

. 1o del diametro delfinte-

stino. Tipico é il caso della
formazione di un’aderenza,
dovuta a una precedente ope-
razione all'addome.

® Anche un volvolo o I'intus-
suscezione, cioe la torsione
o lintroflessione di
un’ansa intestinale su se
stessa, pud provocare un’oc-
clusione. Nei bambini & piut-
tosto frequente il volvolo pri-
mitivo, mentre negli adulti in
genere e dovuto alla forma-
zione di parti fibrose attorno
alle quali le anse intestinali
si attorcigliano, formando un
nodo.

@ I calcoli biliari, simili a
sassolini, possono passare
dalla colecisti nell'intestino
attraverso una fistola, cioe

Si tratta di un
disturbo serio,
preannunciato da
numerosi sintomi.
E importante
riconoscerlo al piu
presto per aprire
le porte a una
rapida guarigione.
Ecco come

un’apertura anomala forma-
tasi in seguito a un processo
inflammatorio e provocare
un’occlusione.

® Un’altra causa & dovuta ai
residui di sostanze ali-
mentari che, accumulando-
si, formano una specie di tap-
po che impedisce I'ulteriore
passaggio dei cibi.

PPARALISI DEI MUSCOLI

® Si puo verificare un’occlu-
sione a causa della paralisi
della muscolatura inte-
stinale, con perdita del to-
no e dei movimenti peristal-
tici, che facilitano cioe la
progressione del contenuto
intestinale.

® Tra le condizioni che posso-
no portare a un’occlusione pe-
ristaltica, un posto di rilievo
spetta alla peritonite, cioe
I'inflammazione del perito-
neo, la sottile membrana che
avvolge le pareti della cavita
addominale e i visceri in essa
contenuti.

® Anche forti traumi all’ad-
dome, soprattutto se accom-
pagnati da distensione o frat-
ture alla colonna vertebrale,
possono determinare una pa-
ralisi della muscolatura inte-
stinale con occlusione.




LE 7
“SPIE” DEL
PROBLEMA

® La sede e la causa
che ha provocato
lPostruzione sono
responsabili della
variabilita e varieta
dei sintomi.

@ Se sono seri,
significa che
Postruzione si &
verificata nella
prima parte
dellintestino,
mentre nelle
persone obese,
anziane o in quelle
che hanno una
costituzione atletica
(e dunque una
parete addominale
piu robusta), i
sintomi possono
comparire piu tardi.

I sintomi
sono molti,
ma alcuni si

manifestano
solo in alcuni
casi

® Inoltre, sono da ricordare le
paralisi di origine farma-
cologica e tossica: per
esempio, gli alcaloidi dell’op-
pio, se somministrati in dosi
eccessive, possono provocare
un’insufficienza peristaltica
acuta.

® Effetti analoghi possono
comparire anche con P'uso
dei neuroplegici (medicine
utili negli stati di agitazione e
di aggressivita) e degli anti-
depressivi, nonché dei mio-
rilassanti (medicine che fa-
voriscono il rilassamento del
tono dei muscoli), in particola-
re se presi a dose massicce e
protratte nel tempo.

® Infine, anche un’eccessi-
va riduzione di alcuni mi-
nerali, come potassio e calcio,
puo causare alterazioni serie,
fino alla paralisi della motilita
intestinale, soprattutto negli
anziani in estate.
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® Quando il disturbo inte-
ressa l’intestino tenue,
cioé la prima parte del cana-
le digerente, i sintomi com-
paiono molto precocemente
e sono caratterizzati da un
dolore di forte intensita, che
interessa prima la zona in
cui & presente 'occlusione e
poi tutto 'addome.
® 11 dolore & la conseguenza
della contrazione saltua-

Insieme alla nausea, & il
disturbo che compare
piu frequentemente.

@® Il vomito pudé comparire
all’inizio del disturbo, an-
che se lo stomaco & vuoto,
provocando un’assoluta im-
possibilita a qualsiasi tenta-
tivo di alimentazione.

® Se l'occlusione interessa
la prima parte di intestino,
il vomito & formato da
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® Se l'intestino & occluso in
qualche suo punto, il conte-
nuto e i gas presenti al
suo intermmo non possono
oltrepassare Postacolo e
si ha la comparsa della stiti-
chezza.

® Le feci e i gas che si tro-

RUMOR
NTESTINA

® Specialmente se l'occlu-
sione si verifica nella pri-
ma parte di intestino, si

ria dei muscoli intestina-
li, per tentare di spingere il
contenuto oltre 'occlusione.
® Per tentare di ridurre I'in-
tensita dei dolori, il malato
assume particolari posi-
zioni, come raccogliere le
gambe contro il bacino o flet-
tere il torace.

® In questo modo cerca di al-
lentare quanto piu possibile
la pesante tensione che
percorre la parete addo-
minale.

succhi gastrici e biliari,
nonché da enzimi pancreati-
ci; se, invece, 'occlusione in-
teressa la parte finale del-
Tintestino, il vomito e forma-
to prevalentemente da ma-
teriale fecale.

® Quest'ultima situazione &
molto seria in quanto, se il
vomito & particolarmente
abbondante, si hanno riper-
cussioni anche sull’equi-
librio dei liquidi e dei sali
minerali.
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® In genere, quando com-
pare, indica che la si-
tuazione sta diventan-
do piu seria.

® La temperatura va mi-
surata prima in bocca e
nel retto: quando i due
valori sono diversi, spe-
cialmente se & piu elevato
di un grado il valore retta-
le, vuol dire che ¢@ un’in-
fiammazione dell’addome.

® Oltre a quelli gia de-
scritti, possono essere
presenti anche altri di-
sturbi, conseguenza del
dolore e della disidrata-
zione, come agitazione,
calo della pressione
del sangue e del nume-
ro dei battiti del cuore,
nonché pallore del viso,
sudore freddo, pupille
dilatate ¢ sete.

vano dopo l'ostruzione sono -

eliminati normalmente.

® Per questo motivo, all’ini-
zio della malattia tale di-
sturbo non é evidente.

® In ogni caso, & meglio non

"Subito

§ in ospedale

aspettare la comparsa della .

stitichezza, ma & necessario

rivolgersi a un medico ap-
pena possibile.

P
9 0 LA DILATAZIONE
DELL’ADDOME

® Si tratta di un segno
molto evidente quando
I'occlusione intestinale du-

possono avere forti bor- ™ ra da un certo arco di tem-
borigmi, cioé rumori pro- po.

vocati dal movimento dei | @ Capita soprattutto se il
gas e dei liquidi presenti . disturbo coinvolge la parte
nellintestino che cercano finale dell'intestino.

di oltrepassare l'ostacolo.
® E possibile vedere
contrazioni delle anse
intestinali attraverso la
parete addominale.

g
1

accompagnata da dolore
pil © meno pronuncia-
. to durante la palpazio-
ne dell’addome.

® Spesso, la dilatazione &

@ Ai primi cenni di occlusione

. intestinale, & necessario

| correre al piu vicino

' pronto soccorso.

- ® |l medico di turno visitera

accuratamente la persona per
individuare il punto
esatto dell’ostruzione, e
gli rivolgera alcune domande
sull’intensita del male:
quando ¢ iniziato, se soffre di
malattie all’apparato
digerente, quali sono le sue
abitudini di evacuazione.

® Poi lo sottoporra ad alcuni
esami di accertamento,
come la radiografia
dell’'addome e un clisma

~ opaco, per verificare la sede e
- la grandezza dell’occlusione.
. @ Puo far fare Pendoscopia,

per visualizzare I'interno della
parte finale dell’intestino con
I’inserimento nel retto di una

- sonda ottica collegata a un

monitor.
Segue a pag. 89 —»




Segue da pag. 87

Come si
interviene

® In base ai risultati de-
gli esami, il medico puo
decidere se &1l caso di in-
tervenire immediata-
mente con un’operazio-
ne chirurgica che liberi
subito il tratto di intesti-
no occluso, oppure se si
puo aspettare un po’ di
tempo e vedere come
. evolve la situazione.

® In alcuni casi, & possi-
bile evitare 'intervento

fare riposare il malato e
dargli molti liquidi e
sali minerali.

L'OPERAZIONE
CHIRURGICA

® In anestesia generale,
lo specialista apre I'addo-
me vicino all'ostruzione e
asporta la massa inte-
ressata oppure risolve
la causa della peritonite.
® Si tratta di un inter-
vento che puo presentare
qualche difficolta, so-
prattutto se la persona
non & in perfette condi-
zioni di salute; inoltre,
non sempre tale metodo
puo risolvere il problema
in maniera definitiva.

® E il caso di masse tu-
morali grosse: in tali casi,
si puo deviare il per-
corso del contenuto
intestinale, creando
un’apertura artificiale
per raccogliere le feci. Si
tratta di una cura pallia-
tiva: riduce lintensita
dei sintomi senza, pero,
arrestare la malattia.

Quando l’intestino

sichiude

chirurgico: & necessario |

® Richiede alcuni giorni
di ricovero ospedaliero. ,
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DIZIONARIO

BORBORIGMI
rumori provocati dal movimento dei
gas e dei liquidi presenti nell’inte-
stino, che tentano di superare
'ostacolo.

CLISMA OPACO

radiografia dell’ultima parte di inte-
stino effettuata grazie all’impiego di
un clistere contenente acqua e so-
stanze che hanno la proprieta di
rendere visibili ai raggi X la struttu-
ra e la forma dell’intestino.

COLECISTI
la piccola sacca posta in vicinanza
del fegato in cui si raccoglie la bile.

ERNIA
fuoriuscita parziale o totale di un
- organo dalla sua sede naturale.

" FISTOLA

 apertura anomala che mette in co-
~ municazione due organi normal-
mente non collegati tra loro oppure

- unorgano con Pesterno.

PERITONITE

infiammazione del peritoneo, mem-
brana che avvolge le pareti della ca-
vita addominale e i visceri in essa
contenuti.

] STENOSI
I‘ anomalo restringimento di un orifi-
~ zio, di un canale, di un vaso sangui-
gno o di un organo cavo, che osta-
cola il passaggio delle sostanze che
normalmente li attraversano.

«CoRe,

primi cenni
di occlusione
intestinale,
correre al piu
vicino pronto
soccorso

Servizio di Cesare Betti.

Con la consulenza del dottor
Riccardo Annibali, speci
chirurgia alla Casa di cura
“San Pio X di Milano.
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Top Model No 0,
Bioscalin Gluham

Capell fragili e opachi (ole,

, stress e fumo che

e il Contrastare i Radicali Liberi

e proteggere il DNA del
capello con un prodotto od
i, azione prolungata (12 ore].

Rinforzare il capello

Capellndeboli e sl fornendo costantemente
(cambi di stagione, alimentazione nutrienti specifici.
squilibrata, sole, vento e salsedine].

CHIEDI AL TUO FARMACISTA

Bioscalin Giuliani Retard, con una capsula al

} UNA

giorno - presa al bisogno - contrasta |'azione dei
Uw Radicali Liberi: molecole "impazzite" che insidiano

costantemente la salute del capello. Una capsula di
Bioscalin Giuliani Retard - affiva per 12 ore - fornisce Vitamine,
Minerali e Aminoacidi: sostanze '

anti-Radicali Liberi e nutrienti. Risultato:

QgpaV. &
www.giulianipharma.com \\‘ . {l

Una capsula contiene: Vitamina C, E, By, beta-Carotene, Calcio Pantotenato, Biotina,
Metionina, Zinco, Manganese, Rame, Selenio.

capelli piv forti

e luminosi, gia




