TRUCCO

20 ERRORI DA EVITARE

SCOPRMO CON"
l TESF "MI DA TE”’

TIROIDE

COME CAPIRE
SE E’ SANA

SCHIENA

CEREAII pnoun \'EMORROIDI
MEGMO DEL PANE Al mmno:* ’g ’
I RIMEDI, LA DIETA,
it GLI INTERVENTI

-

l’ACETONE PASSA
CON L lO ZUCC"ERO
¥R ”f". '-&

&

v ' |
ey A LD ‘*f"

uuz:onm ED E’ GIA’ IN FARMA CIAS %

JLLOLA ANTICALYIZIE




ORROID]

ali soluzioni®

a malatic emorroidaria

{erroneamente definita

cmorrozdl”] & molto pit
quente di quanio non si pensi:

infatti, cirea il 25

per cento della

popolazione adulta

ne soffre in maniera

iv © meno seria.

i calecla che in lialia, ogni
anno, si eseguane almeno 60
mila interventi per eliminare
questi fastidiosi “cuscinetti”.
® | primi sintomi del

roblema si avvertono

n media intorne per limitare i

ai 50 anni, onche se disturbi causati dalle

stonno diventando sempre pid emorroidi. Solo in alcuni rari
frequenti fra i giovani, complicila  casi questo problema
vita sodentaria, lo é la conseguenza di malottie
abitudini alimentari piv senerer esempio,
scorrette e la malattie del fegato croniche,
stitichezxa. Diventa iperfensione portale,
importante, quindi, la tumori della regione
prevenzione: una correfia pelvuco della prostata
alimentazione e dell'ovaio) g cco uno guida
e uno costante ottivitd fisica pratica, dunque alic
sono di grande aivto prevenzione e alle cura,

A cura di Raffeella Ludeint ¢ Mana Elena Barnabi
Con la consulenza del dottor Riceardo Annibali, proctologo a Milano




DOVE NASCE IL PROBLEMA

ne volta venivano considerate

“vene abnormi” e questa

definizione & ancora di
i non esperti, ke emorroidi,
invece, sono strutture
anatomiche normali, presenti in
tutti, che si trovano nella parate de
canale anale |ved: disegno a lato). |
medici iniscono cuscinetti
“artero-vencsi”. in pratica, sono
strutture se, simili o
gomitell, in cui scorrono
piccole vene e arterie.
@ In genere, lo emorroidi
sono raggruppate in 3 noduli
(pit raramente in 4), di cui uno &
situato a sinistra della parete dell’ano,
mentre gli aliri due a destra. In casi
rari {circa il 10 per cento), sono
invece disposte lungo lo circonferenza
dell'ano (emorroidi circonferanziali).
® Lo funxioni delle
emorroidi non sono
encora ben chiarite: I'ipotesi pid
accreditata (me non certal, sosfiene

sa fra

che ko loro forma “a cuscinetto”
fovorisca la chiusura del
cancle anale

INTERNO

O ESTERNO

® Le emorroidi si distinguono in
interne (il cosiddetto “plesso emorroi-
dario interno”), localizzate nella sotto-.
mucasa, ed esterne (il “plesso emor-
rvidario esterno”), localizzate nel sotto-
cutanco (sotto la pelle),

ll plesso
emorroidario inferno

® E' formato da cavita piene di
sangue, di diametro variabile dai 2 ai
L5 millimetri. Sono ricoperte da un tes-
suto privo di ghiandale oppure di tipo
BRJUATIVOS)

ll plesso
emorroidario esterno

® £’ formato da alcune piccole
vene del margine anale, situate
nelle immediate vicinanze del fascio sot-
tocutaneo dello sfintere esterno,
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Un apparato in tre parti

Il retto

® E’ quella porzione di intestino, lun-
gotra i 12 ¢ 1 14 centimetr], compresa tra
il colon sigmoideo ('ultimo tratwo del-
Iintestine crasso) @ 1'ano, 1) rotto & una par-
te ricca di terminazioni nervose od & la pin
importante zona d'origine degli impulsi che
controllann la defecazione,

Il canale enale

® E' la parte finale dellintestino e,
quindi, dell'apparato digerents, E' lungo cir
ra 4-5 centimetst, ha la forma di un cilindro
verticale posto obliquamente verso Valto m
avanti,

@ 1l canale anale ¢ diviso in due par-
ti dalla “linea dentata”, una serie di
pieghe a forma di mezza luna (e cosiddette
“valvole anali™) che coree obligua in alto e
allindietro, La mucosa anale, al di sotto del-
la linea dentata, da origine a un'area chia-
mata “anoderma”. Versa 'alto, invece, la mu-
cosa 81 mncrespa fino a formare alcune pieghe
longitudinali ("colonne rettali®), che ricopro-
no il plesso emorroidario

Lo sfintere
anale

® Lo sfintere ana-
le @ una valvola
costituita da mu-
scolatura, E' suddi-
viso in interno ed e-
sterno, La mucosa del
canale anale & ¢ircon-
data da due fasci mu-
scolart cilindrict: 1l a-
lindro interno & chia-
mato “sfintere in-
terno” (in pratica, =i
tratta della continua-
zione dello strato di
muscolatura circolare
del retto), Valtro inve-
ce ¢ chiamato “sfin-
tere esterno”, Lo
spazic situatoe fra la
mucosa del canale
anale e lo sfintere in-
terno ¢ In sedo 10 cud si
trovano le amorroidi
interne (vedi disegno

sOpra )




COME Sl MANIFESTA

ome oil)biamo visio, le elnorroidi 50N0 sh:mure i
nafuraimente presenfi nel corpo umano. em
legati a queste strutture si voﬂa?:o
ndo, per motivi diversi, si dilataneo: in
i fattia
dei cuscineth arfero-

questi casi i medlc:'porlcno_dl “ma
emorroldaria”, ccé did b
venasi presenti nell area ano- :
® In genere, ko malatiia emormoidania si manifesto con diversi
sindomi:

® bruciore anale (che si verifico duranie la defecazione
e che si prolunga per alcuni minuh},

| DISTURBI DELLE

EMORROIDI INTERNE...

® Le emorroidi interne alternano periodi in cui non
danno alcun fastidio e sono asintomatiche,
periodi in cui si “sentono” poco e periodi in cui
invece si avvertono in modo acuto.,

® All'origine di tutto ¢i pud essere la stitichezza, oppure
un episodio di diarrea abbastanza importante o una

@ tensione nella regione anale,

©® sangvinamenti.

@ Vediomo, caso per caso, quali sono le diverse

manifestozioni doi disturdi,

1 DISTURBI DELLE

EMORROIDI ESTERNE

® La manifestazione
iu comune della ma-
ttia a livello esterno e
la trombosi. E' causata
dalla formazione di un trom-
bo (coagile di sangue) in una
delle emorroidi esterne, una
area che, in condizioni nor-
mali, & del tutto invigibile,
localizzata sotto l'epidermide
del mangine snale,
® E' possibile che la
trombosi sia causata
dalla defecazione diffi-
coltosa o da una stipsi
persistente, che comporia
notevoli sfora durante l'eva-
cuazions
® Anche la gravidanza
e il parto possono favo-
rire la comparsa di
questo problema, cosi
come gh eccessr alimentan e
gh stravizi, come pure il cals
do eccessivo e 'utilizzo di
indumenti che ostacalano la
traspirazione

Quali sinfomi?

® | sintomi che g avvertono
hanno tutii 1 caratten della
trambosi:

® dolore,

® comparsa di un nodu-
lo duro e dolente sul

margine anale, senza
perdite né sangumamento,

Due tipi
di trombosi

La trombasi pud
pRIETE:

® estesa a tut-
ta la circonfe-
renza anale: ¢
freguents dopo il
parto ed & molto
dolorosa;

® sviluppata
nell’ambito del-
le marische, le pe-
ghe sottocutanee non
dolenti che spesso vengo-
no chiamate impropria-
mente emorroidi esterne,

Si risolvpno
in 3 settimane

@ Nella maggior parte dei
casl il dolore si attenua
¢ il nodulo viene rias-
sorbito dopo 2-3 setti-
mane.

® In altri easi, invece, il
nodulo provoeca una
lesione (ulcera) nella
parete delle emorroidi,
causando anche un fenome-
no di sanguinamento,

gravidanza.

L'atacco acuto
® L’attacco emorroidario
acuto st manifesta con
sanguinamento, pro-
lasso, dolore, brucio-
re, prurito anale, se-
crezioni, fastidio,
pesantezza,

intervento d

interno che *

all’i

po
dol

® Alcuni sintomi si
poOsSsOno presentare
di continuo, mentre
altri, come lo perdite, la
sensazione di fastidio & il
sanguinamento possono
verificarsi in modo saltua-
rio {vedi a pag. IV

Lo “strangolamento”

@ 11 termine medico & “trombosi massiva del prolas-
so ¢morroidario interno”™: si tratta di una
complicanza che spesso richiede un

'urgenza, Viene definito

anche “strangolamento emorroidario”, n cau-
sa dello spasmo intenso dello sfintere

strozza” il plesso emor-

roidario, In genere, si presents con un
prolagso di 4° grado (vedi a pag. IV, irridu-
cibile e doloreso, diverse trombosi al-
interno del prolasso stesso e un gonfio-
e imponente,

® Il problema si manifesta

mprovviso, in genere

durante la defecazione, do-

uno sforzo notevole. 11
ore @ intenso ed & possibile

che g verifiching anche perdite
di sangue. Se il prolasso & evi-

dente le emorroidi g1 distin-
guono chiaramente perché
sone di colore rosso scuro.

® Se¢ lo spasmo tipico
dello “strangolamen-
to” perdura a lungo
nel tempo, pud casusare
anche una gangrena

emorroidaria, ciod la ne-
cros) (morte) della parte di tes-
suto prolassato,




-E | LORO SINTOMI

® In caso di emarroidi
interne si manifestano
diversi sintomi, aleuni
dei quali piuttosto
fastidiosi, In questa pagi-
£2 YENgono

TULll presi in esame, ma in
molti casi ne compaiono
soltanto aleuni. Inoltre il
grado di intensith varia da
(RS0 A Caso,

Il sanguinamento

® Questo sintomo si
verifica, in modo an-
che minimo, in alme-
no il 10 per cento degli
adulti. La maggior parte
di queste persone nen con-
sulta immediatamente il
proprio medico sia perché il
sanguinamento non & ripe-
te, sia perché @ abbastanza
diffuso 1 timore di un'esplo-
razione rettale. Nel 70-80
per cento dei casi que-
sto disturbo é dovuto
ai problemi legati alle
emorroidi, anel 15 per
canto a una ragode,

Il dolore

® Nella maggior parte
dei casi le emorroidi
interne non sono do-
lorose, Quande invece si
verifica questo sintomo,
probabilmente s & in pre-
senzs di una delle duc

@ Il sanguinamento
causato emorroidi
avviene con la defeca-
zione. [} sangue pud essero
separnto dalle feri e, in que-
sto caso, & notano aleune
gocee rosso vivo subito
dopo la defecazione. Rara-
mente, invece, ristagna nel
retto; allora il suo colorito
pul esxere OSSO SCUNO ¢
presentare coaguh,

® In entrambi i cazi ha
gradi differenti: da una
perdita appena visibile sul-
la carta iglenica fino a una
quantita pi copiosa.

gituazioni seguenti:

® una ragade concn-
mitante (cio2 una ulcera-
zione delia pefle nella parte
interessatal;

® una trombosi (cicé la
formazione di un coagulo
all'interno delle emorroidi
stoseo),

Il rigonfiamento

eil asso

® La persona che soffre di
malatlia emurroidaria puo
ayvertire ln sensazione
dello spostamento del-
le emorroidi interne e
la loro fuoriuscita sul
margine anale. In que-
sti ¢asi s1 parla di prolasso,
che pud ridursi spontanea-
mente 0 CON UNa pressione
manuale eseguita dalls
persona stessa,

® Questa sensazione
si associa talvolta a
un fastidio (descritte
come stimolo a defecare),
sensazione di pienez-
za a livello dell’ano, o

pesantezza. Il dolore pud
essere presente anche guan-
do Ja persona compie sforzi
cecessivi,
® La persona pud la-
mentare una Sensazio-
ne di gonfiore e di
esantezza durante
'evacuazione. Risulta
difficolteso attribuire que-
£to sintomo alla malattia e-
morroidaria s¢ al momento
dell'osservazione non & visi-
bile il prolasso. Inoltre, ci
pud anche essere Una sen-
sazione di tensione
continua localizzata sul
margine anale: guesta pud
vssere dovuta a emorroids
prolassate, ma allora & ac-
compagnata da altri sinto-
mi, come perdite e sangui-
nameonto,

Le perdite
di muco

® L'origine delle perdite
pud essere generalmente
determinata in base alla
loro natura. In caso di di-
sturbi delle emorroidi, la
secrezione @ acquosa
(cioe piu liguida) o
MUCOSaA & provocs unica-
mente una sensazione di

I 4 livelli di serieta

1° grado
® Le emorroidi pos-
s0Ono sporgere, ma
non sono prolassate
Iciog scese al di sotto del
margine analel.

v

2° grado

® Le emorroidi spor-
gono durante lo sfor-
zo della defecazione
e rientrano sponta-
neamente zubito dopo,
senza interventi esterni

3" grado

@ Il prolasso emor-
roidario deve essere
ridotto (ciod fatto rien-
trare) manualmente
dalla persona.

4° grado

® In questo caso il
rolasso é irriduci-
ile,

® Questa classificaziome

¢ molto importante per-

ché permetto di decidera

il tipo di trattamento:

farmacologico, ambula-

toriale o chirurgion,




umiditad al margine anale.
Talvolta ci pud cssere
una perdita che spor-
ca la biancheria inti-
m#a (1l muco si presenta
come materiale gelatinozo e
filante). Si possono avere
perdite in presenza di un
prolasso emorroidario an-
che intermittente,

Il prurito
anale

® E' un sintomo fre-
quente e in pit di un
terzo dei casi ¢ asso-
ciato alla presenza
di una lesione del
margine anale. 11 pru-
rito pud comparire anche
nells malattia emorroida-
ria, di solito associato a
prolasso e perdite.

@ 1l prurito puo tut-
tavia essere una con-
seguenza del-

I'applicazione di po-
mate e unguenti an-
ti-emorroidari conte-
nenti anestetici locali &
cortisonici, che provocano
una dermetite da contat-

LE CAUSE

er spiegare la
| Pcompoe?soo della

malattia emorroidaria
si prendeno in
comidelrozioqe cllivarser
cause. In particolare, gli
specialist fonno n'ferirgenlo
a due feorie: quella
meccanica e quella
emadinamica. La prima
risalire il pro alle
difficolia intestinali. Lo
seconda, invece, allo
scomretio funzionamento
delle strutture sfinteriche.

® La formazione della
malattia emorroidania,
secondo la cosiddetta “teoria
meccanica”, viene
probabilmente favarita da
stitichezza croniea,
defecazione irregolare,
eocessiva € prolungata
pressione al momento
dell'evacuazione.

® Inoltre, nelle
donne in
gravidanza, il
disturbo pud
essere favorito
dalla pressione
esercitata dal
feto sui grandi
vasi sanguigni che
irvorano il bacino.
® Infine, l'elevata
incidenza della
malattia
emaorraidaria in
aleune famiglie
potrebbe spiegarsi
con una
predispogizione
genetica al
delerivramento
del Lessuts che
soetengono le
emarroidi

interne,

® Ecoo, fase per
fase, come nasce
il problema.

Le "valvole”
non funzionano

® Come abbiamo visto le
emorroidi sono picco-
li “cuseinetti”: al loro
nterno I'afMusso o 'uscita
di sangue sono regolati da
apposite strutture sfin-
teriche. La loro apertura
e la chiusura determina 1l
livello di ngonfiamento dei

L’INTESTINO E’ IN DIFFICOLTA’

| muscoli
si rilasciano

® 11 tessuto che sostiene e
mantiene in sede le
emorroidi tonderebbe a
degenerare col tempo, di
solito a partire dai 30 anni
in avanti. Questo
deterioramento porta
a un rilasciamento dei
muscoli che tengono
ferme le emorroidi,
determinando una loro
maggiore mobilita,

Le emorroidi
Si spostano

® A questo punto le
emorroidi pogsono andare
incontro a spostamenti, in
particolare quando la
pressione intrarettale
tende ad aumentare
(per exempio quando Ia
stitichezza cogtringe &
“spinte” energiche durante
la defecazione).

| legamenti
si allentano

® Nell'ultimo stadio del
disturbo, 1 legamenti
che sostengono le
emorroidi SONo
“allentarsi™ e le

cuscinett: emorroidari.

® Secondo la tearia emodi-
namica, la malattia emor-
roidaria sarebbe In consge-
guenza di una manca-
ta coordinazione e
dell'errata regolazio-
ne di questo sistema
di valvole.

emorroidi interne
andare incontro a un
prolasso permanente
a livello del margine anale.
Il prolasso. infatty, ¢ uno
dei segni classici della
malattia.

| vasi si
dilatano

@ 1l rilassamento dei
tessuti di sostegno
favorisce, inoltre, la
dilatazione dei vasi e,
quindi, un aumento delle
dimensiani delle emorroid:
Queste avranno grandezza
variabile: da quelln di vn
pisello fino a quella di una
piccola susing

La mucosa
anguina

® Alls fine, questa
ipermobilita e questa
dilatazione causano
un indebolimento
della mucosa che
ricopre le emorroidi
interne: il sintomo
evidente, in quests caso,
é il sanguinamento, che
deriva dalln
lacerazione
della mucosa
stessa,



COME SI SCOPRE

er effettuare la diognosi delle

emormoidi & Necessano un esome

prociolegico. Quesio &
accetiato dalle persona se condotto con
delicotezzo e latto. E' importante che ol
malato siano siase spiegofe bene hufte e
diverse fasi dell'esame, poiché & I'unico
grazie al quale lo specialisio pud fore
una diagnosi cometia del disturbo.

GLI ESAMI

DI PARTENZA

Lispezione

® La separazione dei margini
anali permette di riconoscere
molti disturbi diversi dalla
malattia emorreoidaria: lesioni der-
matologiche, ragadi, uloere, tumefazions.
Va effettuato sia a riposo sia sotto
sforzo (durante 'atto della “spinta™)

® Il prolasso emorroidario puo
essere visibile sul bordo del mar-
gine anale, durante lo sforzo, oppure
essere del tutto esterno. Il profas-
0, inoltre, pud essere asimmetricn ¢ ren-
dere visibile soltanto un piecole bubbone
(detto "gaveociolo emorreidario™.

Uesplorazione

- .
digitale
® La si usa per stabilire |la
qualita della motilita dello
sfintere anale a riposo e du-
rante la contrazione. Lesplora-
zione digitale ano-rettale non per-
mette di diagnosticare eon sicurezza
la malattia, dal momento che le
emorroadi, quande vengono palpate,
tendono ad appiattirsi e piG spesso
non sono avvertibiii.

L'anoscopia

® St yatta di un esame che si effet-
tua con un proctoscopio, uno siru-
mento che, dopo essere stato lubrificato,
viene ingerito molto doleemente nel ca-
nak anale seguendone inclinazione. Lo
strumento permette di visionare le part
mnterne della zona.

Vi

LE ALTRE INDAGINI

@ Esistono poi altri esami che lo specialista po-
trebbe indicare in caso di sospetta maluattia o-
morroidaria, utili anche per verificare
che non siano presenti disturbi pia seri
a carico dell'intestino.

La rettoscopia
a strumento rigido

@ 1l rettoscopio ¢ une strumento lunge circa 30
contimetri che permette 'osservazione
direttia dell’intero tratto intestinale in-
teressato. Esso viene imtrodetto dallo speciali-
sta nel fondo ceco della parte bassa del retto e
poi viene fatto avansare sotto controllo visivo di-
retto.

La rettoscopia
a strumento flessibile

@ [n guesto ¢ase si usa un endoscopio corto, a
fibre ottiche, dope una preparazione con cli-
sma (introduzione di mezzi di contrasto) o
dopo aver bevuto appesite bevande salate.
L'esame viene condotto senzs anestesia e
permette di osservare il retto, il sig-
ma ¢ generalmente anche un tratto
del colon discendente. La semplicitd &
una caratteristica di questn esame, che risul-
ta anche molto ben tollerato.

La colonscopia

® E' utile per l'esplorazione del colon.
Permette, da sola, di effettuare la biopsio ¢ il
trattaments strumentale dei polipt di precole
dimensioni. Se effettuats da mani esperte, sotto
sedazione, la colonscopia @ un esame che per-
mette l'esplorazione dell'intero colon in pin del
95 per vento dei casi.

COME

e cure mediche della

malotha emerroidana

hanno quattre obiettivi
nln primo lvogo,

tendono a
mantenere le feci
morbide, i modo che
I'evacuazione non risulh
difficile {la stiichezzo & uno
dei fatori che
predispon a questo
disturbo). m gbietﬁvo 5
put roggungers endo
una dieka ricco di fitre,
privilegiondo alcuni alimenti
e assumendo clicuni
infegraton ofimentan (vedi o
pag. Vil e XI|

Pol tendono a

disinfiemmare
la xona, swigendo
un’azione lenitiva od
omelliante: per quests scopo
sono uhlizzobili pomate
e supposte, maanche
oli essenxiali e
'ilhll‘;h:“l‘ﬁ:k -

Un scopo delle
Bcura mediche &
ridurre al minimo
la pessibilita della
formazione di
trembi, midiorando
anche la eabiitt ded
vost: anche i questo caso si
ricorre c pomate o
supposte, moanchea
compresse e gocce.

Per ultimo & necessario

che l@ cura
favorisca il
processo di
cicatrizzaxzione,
grazie oll opplicazione di
specifiche pomate.

Il clisma opaco a doppio contrasto

® Necessita di una per
fetta preparazione del
colon, E' una tecnica
che associa 'azione
dei raggi X all'effet-
to opacizzante di
un higuido di con-

trasto, per verifica.
re lo stato di salute
dell'intestino. L'im-
piego del mezzo di con-
trasto si rende necessa-
rio poiché I'intestino non
risulta ben visibile

raggi X, Con al liquido di
contrasto, invece, che
viene iniettatn attravens
s0 1l retto, questa zona
risulta opaca con la ra-
diografia e guindi pin
faciimente annlizzabile




SI CURA

QUALE TRATTAMENTO?

® I2 lo specialista la persona piu sdatta a consi-
ghnre il trattamento valido a seconda dei casi, ma
Ogl sono sempre pit numerosi gli esperti che tondono ad
associnre 1 rimedi della medicina tradizionale & quelh dolla
medicina alternativa. In questo caso quindi non si tratta di
due sistemi opposti, ma di due cure complementari, che si

associano per oltenere i risultati miglior.

® Nelle tabelle seguenti abbiama indicato quali sono i
rimedi migliori per la cura medica della malattia

emorroidaria.

I rimedi
della medicina
“wradizionale”

® Fare uso di integrato-
ri alimentari a base del-
le seguenti scetanze,

m Estratti di mucllagi-
ne vegetale (psillio)

m Celluloss micro-cri-
atalling.

m Docusato di sodio,

ms Latrulosio.

m Porossido di magne-

si0,
m Alzinato di calcio,

® In genere gh inte-
gratarl sl presens
tano sotto for-
ma di com-
présse op-
pure di bu-
stine da
scogliers
in  ae-
Qi

Per mantenere le feci
soffici e voluminose

I rimedi
della medicina
“alternativa”™
® Seguire queste magole,
m Ogni mattina man-
E ar¢ & prugne secche
e a mollo in acqua
la sera precedente, Bere

g anche 'noqua.
4=~ = Al matting, 4

digiuno, comsu-
- mare due kiwi.
m Consumare
molta erusca,
- frutta (con la
buccia) ¢ ver-
dura.
™ Bere ogm
M giorno un

cucchiaio di
semi di lino o
di Peyllium
in mezzo bic-
chiere di iat-
y te

= Iniziare

) la cena con
una zupps

m Preadero 8
citechiai  di
~ olio di vaselli-
- na o di paraffi-
na tgni giorno,

Per ridurre l’'inflammazione
e lenire il dolore

I rimedi
della medicina
“tradizionale”

® Svolgeno un'efficace
azione antinfinmmato-
ria lozale, lenitiva ed
emolliente i prodotti o
hasea di queste sostanze.
m Oszsido di zimeo.

m Cortisone {idrocorts
sone o nliri derivati cor-
Hsonic ),

m Acido 0-ASA ¢ mesa-
lazine,

m Benzocning, lidocaina
@ procaina (£0no ancsto-
tici)

m Vasellina, lanolina,
olio di mais.

® In genere, questi pro-
dotti 51 presentano sotto

forma di pomate, suppo-
ste o microclisteri,

I rimedi
della medicina
“alternativa”™

] SNIgono m"dlim
azione an 110
ria locale, lenitiva cd
emolliente | Mn&-
turali che MW
estratti delle aeqsaﬁ

Per rinforzare i vasi e

1 rimedi
della medicina
“tradixionale”™

® Sono numerosi i pro-
dotti in grado di rinfor-
zare le pareti dei vasi,
ridurre il gonfiore e far
viassorbive 1 trambi. Bs
81 conténgono le seguen-
b3 sostanze.

m Bioflavanoidi {dsosmi-
naj

m Fscina,

M Eparina.

m Epaline.

= Antecianosidi.

® In genere, si tratto di
pillele da prendere per
boces oppure di suppo-
ste ¢ pomate che yanno
applicate sulla parte in-
teressata.

® Per rendore piv robu-

-ste le pareti dei vasi ¢

combaitere la presenza
di gonfiori & trombi sono
utili prodott! a base del
le seguenti ssstanze,

= Acsculus Hippocasta-
num.

= Amamelide.

= Centelln asiatica,

= Poeonia officinalis.

™ Rusco.

= Hirude.

= Mirtillo.

™ Vite rossa,

® Sono pillole o gocee da
prendere per hocea op--
pure pomate Iou]i o
Supposte.

i




PER FAVORIRE LA CICATRIZZAZIONE

® La cicatrizzazione & una tappa molto
importante nella tura deolla malattia
emorroidaria, poiché molto spesso a
questo disturbo si associano
anche piccoli taglietti anali mol-

jlo fastidiosi.

® Nelle farmacie sono in commercio
creme da applicare localmente,
che avolgono una buona azone Gcatriz-
zante, come il Cicatrene, la Cennetsi-
vina, il Fitostimoline.

® Se invece si preferisce optare per i
nmedi della medicina dofee =i puo fare
ricorso 4 pomate a base di cen-
tella ¢ di argilla. Quest'ultima, nol-
tre, pud anche essere utilizzata nella
sua forma originania (in polvere) e dilui-
ta con un po' di acqua, fino a creare un
miscuglio che pud essere applicato sulla
ZOTY,

® Molto utile ¢ anche l'olio di
Tuamotu, che perd in Italia € piutto-

-
Occhio
'. -

all’igiene
® Detorgere con cu-
ra la parte malata &
molto importante, In
commercio esistono diver-
s soluzioni (Amuchi-
na, Euclorina, Betadine)
e saponi da utilizzare a
questo scopo, come Cen-
teril H, Saugelin, Anonet.
® La medicina “al-
ternativa”™ invece
propone prodotti,
sotto forma di solu-
zioni, a base di Propeli,
Melaleuca, Echinacea, A~
chilles, Tabebuia, Malva.
Va benissimo anche il bi-
carbonato, da scioglic-
™ 1IN acgua,

® Esiste poi una serie di
pocorgimenti da met-
tere 1n atio:

= non usare la carta

= non strofinare la
parte con l'asciuga-
mano;

m lavare la parte
con acqua calda e

non : il freddo,
infatty. favorisce le trom-
bo-flebiti,

vin

® Anche l'omeopa-
tia puo essere ade-
guntamente utilizzata
per curare la malattia
emoryoidaria. Due dei
rimedi pin efficaci
sonn Staphysagria
S5CH e Aesculus
5CH, da prendere a
giorni alterni, 3 gra-
nuli per 3 volte al
giorno, lontano dai
pasti.

® I fiori di Bach

sto difficile da trovare,

UN AIUTO
DALLA NATURA

che possono aiuta-
re a combattere
questo problema
sono diversi. Vanno
benissimo, sotto forma
di gocce, Crab Ap-
ple, Cherry Plum,
Qak, Impatiens,
Rescue Remedy.
Per applicazionm1 locali
(con creme) scegliere
Rescue Cream (o
Five Flowers
Cream).

6 regole
da seguire

La cura medica andrebbe sempre sssociata
all'osservazione di alcune regole di vita.
Evitare il sovrappeso (attraverso una
dieta povera di grassi),
Evitare il piu poessibile il ricorso ai

lassativi.

Rispettare sempre le esigenze del-

Fintestino.

Eseguire con regolarita un’attivita

sportiva aerobica, come il nuoto, i)
camminare, la marcia, la corsa, Taerobica. Vie-
tate invece la bicieletta e la bici da camera, che
provoeano uno strees nella zona anale

Non esporsi direttamente a fonti

di calore.

Non stare in piedi per periodi

troppo lunghi,

!GLI INTEF

recenti progressi della mediana
hanno poriate ol ficrire di numercse
tecniche di cura per la malattia
emorroidaria, Tuiavia cio ha generofo
R e
comprensicne
preblema: oerd\iaﬁwo di fare un po’ di
chiarezza in merito, analizzandole una
per una. Dapprima in
considerazione le fecniche ambulatoriali
{per le emorroidi di primo e secondo
grode) € poi gl interventi chirurgid,
Per | casi pad serl.

LE TECNICHE

AMBULATORIALI

® Esistono diverse tecniche
ambulatoriali (eseguibili senza
anestesia oppure in anestesia locale)
utili per rigolvere il problema

dolia malattin emorroidaria,

le o indicnzioni variano a seconda
che il disturbo colpisca

le emorroidi esterne oppure

guelle interne,

Per le emorroidi
esterne...

® In presenza di sintomi dolorosi
che perdurano nel tempo o di san-
guinamento continuo, potrebbe
renderst neceszario ricorrere a un
piccolo intervento che risolve il
problema: la trombectomia
chirurgica ambulatoriale,
in anestesia locale.

® Si tratta di una piceola in-
cisione eseguita in corri-
spondenza della tumefazio-
ne che provoca dolore, 11
trombo (coagulo) ¢he blocca la
vena fuoriesce comportando un
immediato sollievo ed evitando il
rischio di un'ulcerazione sponta-
nea o dolorosa.

® Questa operazione s riselve con
una piccola ferita indolore
che cicatrizza nel giro di
una settimana,




U VENTI

LA CRIOTERAPIA

® Un tempo era molto utilizzata,
Oggi, invece, @ in disuso, in quan-
to 8i & visto che la malattin emorroi-
daria &i ripresenta spesso dopo poco
tempo dal trattamento. Non sem-
pre, inoltre, questa tecnica @
mdolore e puo causare perdi-
te maleodoranti e pericolosi
restringimenti dell'ano.

LA LEGATURA ELASTICA

<&

< Ox

hEll

- velle
o per q

® Per le emorroidi di 1° e 2° grado
_éposibilgeqegxﬁmuquathmenv

terapia. Gli interventi non
richiedono alcuna anestesia

in quanto “toccano” una parte
i con I'aiato di un anoscopio.

® 1l loro scopo & d;mdzlo-
nare nel canale le e-
morroidi, riducendone le dimen-
stor e fissandole con una cicatrice
Afibroaa.

® Possono essere impiogate
solo in casi limitati ¢ hanno
una percentuale di recidive
a distanza (possibilita che le

di ricompaiano) pi elevata
tervanin Chinigics

dellin

LA LEGATURA
ELASTICA

® La legatura elastics € un metodo
efficace, veloce e sicuro per il
tratiamento delle emorroidi di
1°, 2° grado «, in alcuni casi particola-
ri, anche di 3° grado.

Come si esegue

® Lintervento consiste nel posi-
zionare un anello di gomma alla
base del gavoceiolo emorroida-
rio provocando una “strozzatu-
ra”, Da cid scaturisce la necrosi (morte)
del tessuto emorvoidario eccodonte (che
viene eliminato con le faci nel giro di 4-5
giorni), mentre lo strangolamento par-
zile dei vasi che irrorano le emorroidi
fa #i che le dimensioni dei cuscinetti
emorroidari si riducann (vedi disegna),

® In genere i lega un gavoo-
ciol‘o l‘(‘;-nlsmgigmwi oa ugu@.
: € un mas-
gﬂo di 3-4 volte, S‘::wgmu oars
rettamente, fa legotura elastics non @
:l;um e le complicanze sono rare
per esempio emorragie ¢ formazione
di ragadi),
L J del problema
si verifica nel 256-30 per cento
dei casi.

LA SCLEROTERAPIA

® La scleroterapia, tecnicn molto usata
nei Paesi scandinavi e in quelli anglo-
sassoni, &€ una metodica indicata
per le emorroidi che sanguina-
no e che presentano un prolasso
di grado minimo. Sj bass sul princi-
pio di provocare la cicitrizzazione dei
tessuti di gostegno, che vengono cosi
rinforzati.

Come si esegue

® La scleroterapia i esegue con una
siringa ad aghi di picoolo calibro e un
anoscopio. Attraverse I'anascopio il
medico inietta alcune sostanze

LA COAGULAZIONE
ALL'INFRAROSSO
(o fotocoagulazione laser)

® E' una tecnicn relativamente niuo-
va, particolarmente vantaggiosa, che
pud essere esoguita con raggi
infrarossi o con il laser CO2
(ad anidride carbonica),

® In genere il laser @ il pia ri-
chiesto, per la convinzione genera-
lizzata che sia uno strumento che
cura senza provocare danno, ma il
suo impiego non comporta vantaggi
sostunzinh,

® L'intervento consiste nel
coagulare le proteine dei tes-
suti o nel far evaporare l'ac-
qua nelle cellule, secondo linten-
sita e la durata di applicazione, Si
provoca una cicatrice fibroza con la
coagulazione termice prodotts da
una sonda a infrarossi (i raggi apphi-
cati al vertice delle emorroidi vengo-
no trasformati in calore all'interns
del tessuto emorroidario) oppure dal
faser,

OM;mﬁn&ﬁ:hhﬂmm
quella meglio tollerata dal
~malato, per 'nssenza di
“qualsias dolere, od & nip ne

iplicanze sono rare
e i risultati a distanza sono

sclerosanti (si tratts di sostanze chi-
miche irritanti) nel punto pio alto dei
gavoccioli emorroidan, subito al di sotto
dei pacchetti emorrvidari. La persona
non sente dolore, ma solo una leggera
sensszione di calore al momento del-
Piniezione

I risubat

Per sgsmpio lncompnmd;mm oste @
uleere anche molto dolorose nella
mgeolpiu. oppure perdite maleodo-
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