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Nathura al fianco del medico nella gestione

del paziente con stipsi.



ll STIPSI: LE DIMENSIONI DEL PROBLEMA

teefeeteet
circA 14 MILIONI

di italiani soffrono di stipsi?

Da una recente indagine AIGO"™
(Bellini M, Usai-Satta P et al., 2017, BMC Gastroenterology)

48)[_‘39 80%

30% Mg BS-C 34%

dei pazienti dei pazienti che dei pazienti con stipsi della popolazione
gastroenterologici soffrono di stipsi presenta la sindrome oltre i 60 anni soffre di
soffre di stipsi da piu di sono donne del colon irritabile stipsi™®

10 anni (IBS-C)

Uno studio SIMG? condotto su oltre 1300 pazienti afferenti
agli ambulatori di Medicina Generale ha evidenziato che circa
1/3 del totale si considera affetto da stipsi.

Questa percentuale scende al 24% utilizzando

validi criteri diagnostici.

Com'é percepito il problema dal paziente con IBS-C

Score della qualita di vita in diverse condizioni patologiche’
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[l | CRITERI PER LA DIAGNOSI NDR: Inblule 7/

@

modifiche apportate

nell’'ultima versione (2016)

aggiornamento Roma IV

SINDROME DEL COLON

STIPSI CRONICA FUNZIONALE

IRRITABILE (IBS)

| Criteri di Roma*® sono i piu autorevoli per la diagnosi
dei disturbi gastrointestinali funzionali. Una recente
indagine AIGO ha rilevato che sono utilizzati da oltre
I’80% dei medici gastroenterologi italiani®.

@®—> [Esclusione di forme secondarie.

@—> Devono essere soddisfatte 2 o piu delle seguenti condizioni, negli ultimi 3 mesi,

con esordio dei sintomi almeno 6 mesi prima della diagnosi:

- sforzo eccessivo allevacuazione per pit del 25 delle evacuazioni

- feci dure o caprine per piti del 25% delle evacuazioni

- sensazione di evacuazione incompleta per piti del 25% delle evacuazioni

- sensazione di ostruzione/blocco anorettale per pit del 25% delle evacuazioni
- utilizzo di manovre manuali per pit del 25% delle evacuazioni

- meno di 3 evacuazioni spontanee a settimana

Feci molli sono presenti raramente senza l'uso dei lassativi.

Non ci sono i criteri sufficienti per fare diagnosi di IBS. Dolore addominale e/o
gonfiore possono essere presenti ma non sono i sintomi predominanti. Cid
supporta il concetto che stipsi funzionale e IBS-C sono disturbi collocati in uno

spettro continuo di sintomi.

Dolore addominale ricorrente e-éisecemfert®, in media, per almene-3-gierni-almese
almeno 1 giorno/settimana negli ultimi 3 mesi, correlato ad almeno 2 dei seguenti:

- migtioramento-contevacuazione correlato allevacuazione

- inizio** correlato a modificazione nella frequenza delle evacuazioni

- thizio correlato a modificazioni nella forma (aspetto) delle feci
*eliminato il termine «discomfort», in quanto non specifico eambiguo
**non in tutti i pazientila comparsa di dolore coincide con un cambiamento nella frequenza evacuativa

FECI DELTIPO 1 E 2 DELLA | FECI DELTIPO 6 E 7 DELLA
SOTTOTIPO di I1BS SCALA DI BRISTOL (DURE) | SCALA DI BRISTOL (MOLLI)

IBS-C (stipsi predominante) Piu del 25%* Meno del 25%
IBS-D (diarrea predominante) Meno del 25% Piu del 25%
IBS mista Piu del 25% Piu del 25%

IBS non classificata: pazienti che soddisfano i criteri di Roma IV per I'IBS, ma le cui abitudini evacua-
tive non possono essere categorizzate in uno dei 3 sottotipi precedenti.

*calcolato-sti-totate-dete-evacuazioni- solo sui giorni caratterizzati da evacuazioni anomale



LINEE GUIDA

[ Stipsi funzionale]
EJ CONSENSUS STATEMENT
G SULLA TERAPIA DELLA STIPSI
[c;rggaﬁn;;;ngc; ste g;ga] CRONICA E DEFECAZIONE
OSTRUITA’ (2012)
SUCCESSO | g NOUCCESSO Associazione Italiana
‘ Continua \ [ Lassativo osmotico ] Gastroenterologi ed Endoscopisti
(anchein Ospedalieri (AIGO) & Societa Italiana di
associazione) Chirurgia Colo-Rettale (SICCR)

SUCCESSO INSUCCESSO
A\ 4 A 4

Continua Lassativo stimolante o
emolliente

(anche in associazione)

SUCCESSO INSUCCESSO
\ 4 \ 4
Continua Modifica dosaggi
lassativi e procedi a loro
rotazione
SUCCESSO INSUCCESSO

\ 4 A 4

‘ Continua \ ‘ Procinetici \

E DALLE LINEE GUIDA NICE (National Institute for health
and Care Excellence) SUL TRATTAMENTO DELL'IBS2 (2015)

- Regolare I'assunzione di fibre monitorando l'effetto sui sintomi.
| pazienti dovrebbero essere scoraggiati dal consumo di fibre insolubili (ad esempio, crusca).
Se necessario un aumento delle fibre alimentari, utilizzare fibre solubili come lo psyllium,
o alimenti ricchi di fibre solubili.

- Sono raccomandabili agenti antispastici.

- Utilizzare prodotti lassativi per il trattamento della stitichezza.
Scoraggiare I'assunzione di lattulosio.

- Se i lassativi o gli antispastici non sono efficaci: considerare gli antidepressivi triciclici (TCA) come
trattamento di seconda linea; se anche questi sono inefficaci, utilizzare gli inibitori selettivi della
ricaptazione della serotonina (SSRI).



PER ILTRATTAMENTO

By THE INTE

[EJ CONSENSUS
STATEMENT SULLA STIPSI [ Stipsi nell'anziano ] [ Sospenderesostitire ]

il farmaco
4
DELLANZIANO? (2017) C 5
S|
Da lndqglne syolta dq espe.rt/ di vari Paesi f;LEEF?EZ asg;rgso g Il farmaco puo essere
europei sulle linee guida esistenti. POss sospeso/sostituito?
causare stipsi?

In evidenza: NO NO
- anche nell’'anziano, come nella popolazione
generale, occorre agire sullo stile di vita, il
ma cio é piu difficile a causa delle malattie e N
concomitanti e della fragilita tipica del Raccomandazioni sullo
. . stile di vita:
paziente anziano;

Incremento fibre dalla dieta (se tollerate)

- attenzione ai lassativi formanti massa, che - Pasti regolari
necessitano un incremento nell’assunzione - Assunzione sufficiente di liquidi (correzione eventuali
Cre e g .. . . carenze)
di |IqUIdI. Megllor In questl Casl, passare - Aumento della mobilita (in modo proporzionato all’eta)
direttamente all'osmotico. \_ J
- importanza della palatabilita, quale fattore v

in grado di aumentare l'accettabilita del
trattamento e quindi la compliance.

Lassativo osmotico

A 4

Se due lassativi di classi
differenti sono stati
somministrati al

A 4 massimo dosaggio

EX] CASO SPECIFICO: Supposte/clster > Settmane consderae
STIPSI DA OPPIACEI (2017) prucalopride

Lassativo stimolante

Scenario specifico:
Stipsi da oppiacei

@ Normalizzare l'apporto di

fibre e liquidi e utilizzare in
Se possibile, sospendere o N combinazione un lassativo N Supposte/ N Antagonista L) Irrigazione
sostituire il farmaco osmotico e uno stimolante clisteri degli oppioidi transanale

il 16 e il 40% dei pazienti con stipsi utilizza lassativi, in particolare
all'aumentare dell'eta e della durata della stipsi'. Soltanto nella
meta dei casi 'acquisto e indirizzato dal consiglio del medico

e, a discapito di quanto indicato nelle linee guida, i lassativi
stimolanti risultano i piu utilizzati'.




Azione antistipsi

Controlla il gonfiore
Accellera il tfransito intestinale
Azione antispasmodica

Ofttima palatabilita
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Trattamento modulabile

Estratto di 5000 mg OSMOTICO v Migliora l'idratazione delle feci
Tamarindus indica v’ Aumenta efficacemente il transito
Estratto di 130 mg (paria 10 mg STIMOLANTE v Accelera il transito con dosaggio
Frangula alnus di glucofrangulina A) non irritante per l'intestino
Estratto di 200 mg RILASSANTE DELLA v’ Modula la motilita intestinale
Zingiber officinale MUSCOLATURA v Riduce gli spasmi

INTESTINALE
Estratto di 150 mg ANTISPASMODICO v Limita la formazione di gas
Carum carvi

PREVIENE LE

FERMENTAZIONI

INDESIDERATE

DOSI E MODALITA DI ASSUNZIONE
Si consiglia di assumere 1 o 2 dosi intere al giorno, a seconda del bisogno, preferibilmente al mattino a stomaco vuoto, per
almeno 2 giorni consecutivi.

CONFEZIONE VENDITA

Astuccio da 8 dosi (16 mezze dosi).

| CONSIGLI DI NATHURA
Dopo un ciclo con LEVIANTIS, per mantenere la regolarita intestinale, si consiglia 'assunzione quotidiana di PSYLLOGEL® Fibra,
l'integratore alimentare a base di fibra di psyllium pura al 99%. | due prodotti possono essere usati anche contemporaneamente.
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Da oltre 25 anni Nathura seleziona solo gli ingredienti attivi realmente efficaci attraverso una meticolosa
ricerca basata su evidenze scientifiche. Realizziamo rimedi innovativi nei dosaggi piu efficaci

Lo facciamo perché crediamo sia importante prendersi cura delle persone oggi per
2 proteggere la loro salute domani.
NATHURA
NATHURA S.p.A.
100 SR BENE.  Via Galiled, 20 - 42027 Montecchio Emilia (RE) Italia
Tel. 0522 86.87 - nathura@nathura.com - www.nathura.com

Informazione riservata alla classe medica
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