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1. Generalità
La definizione di stipsi è complessa (vedi tabella n. 1). Essa affligge il 20% degli anziani (soggetti di età superiore ai sessantacinque anni) anche se a lamentarla sono molti di più; di questi più del 30% usa lassativi, il cui impiego è secondo solo a quello degli analgesici; la somministrazione di catartici è particolarmente elevata nei reparti ospedalieri (70%) e nelle strutture protette (40-50%). L’uso dei lassativi non si correla esattamente con la presenza di reali difficoltà alla defecazione o ad una diminuita frequenza delle evacuazioni. 
I disturbi funzionali gastroenterici sono comuni nella popolazione anziana: studi epidemiologici riportano una prevalenza di stipsi del 3-4% nella popolazione anziana quando con stipsi s’intende l’emissione di feci di consistenza aumentata, meno di tre volte la settimana; ma se si comprende anche la sensazione di incompleta emissione delle feci oppure di feci troppo consistenti o di sensazione di ostacolato passaggio delle feci attraverso il canale anale con, a volte, la necessità di rimuovere manualmente le feci (dischezia), allora la prevalenza sale al 25%. La stipsi è comune negli ospiti delle strutture protette, soprattutto fra gli anziani fragili, con ridotta motilità, con polipatologia e che assumono molti farmaci; anche un’inadeguata assunzione alimentare (povera di calorie e un numero ridotto di pasti giornalieri) si correla a questa condizione, che è un indice predittivo di mortalità. 
Complessivamente la stipsi riduce la qualità della vita dell’anziano, che ne è affetto, in quanto richiede attenzioni e manovre, che ne limitano la libertà di movimento e di azione. 
In alcune tabelle sono riportate informazioni riguardanti la stipsi, condizione molto frequente nella terza età; in particolare sono elencate le cause di stipsi (vedi tabella n. 2) e i farmaci la cui assunzione può indurre stipsi con vari meccanismi (vedi tabella n. 3). 
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2. Il meccanismo della defecazione e le sue modificazioni con l'invecchiamento
Nella figura n.1 è riportato il meccanismo della defecazione nelle sue varie fasi (la figura n.2 ne descrive la fase terminale)
Normalmente le feci entrano nel retto distendendolo e provocando il rilasciamento dello sfintere; la fuoriuscita spontanea di materiale fecale è impedita dalla contrazione dello sfintere esterno e dei muscoli del pavimento pelvico, innervati dal nervo pudendo; lo svuotamento del retto avviene con il raddrizzamento dell’angolo anorettale per il rilasciamento del muscolo pubo-rettale, la contrazione del muscolo elevatore dell’ano, il rilasciamento dello sfintere esterno e la contrazione dei muscoli addominali (torchio addominale) e del diaframma. E’ evidente che malattie neurologiche (come esiti di ictus) possono ridurre notevolmente la prestazione dei muscoli volontari.
Nella figura n.2 sono riportate le fasi della defecazione: l’angolo ano - rettale è normalmente di 90’; durante la defecazione si raddrizza, spostandosi più indietro verso il coccige per il rilasciamento del muscolo pubo-rettale.
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3. L'importanza del colon nella stipsi
La propulsione del materiale intestinale dal cieco al retto avviene 2-3 volte al giorno in seguito al riflesso gastrocolico. La muscolatura longitudinale e circolare, di cui è dotato il grosso intestino, provoca contrazioni segmentarie (di mescolamento e di rallentamento) e propulsive, regolate principalmente dal sistema nervoso intramurale organizzato in plessi, il quale risente di svariati stimoli (il parasimpatico è attivante). La propulsione avviene per la formazione di onde peristaltiche, precedute dalla scomparsa delle austre, che sospingono il materiale fecale per tratti di 30-50 cm. 
I complessi motori sono stimolati principalmente dalla pressione endoluminale operata dal materiale presente nel lume intestinale. Il tempo di transito, valutabile dalla progressione di markers radiopachi, è di solito inferiore a 3 giorni; diventa di 4-9 giorni nella stipsi da progressione. Durante lo stazionamento nel colon alcuni componenti del contenuto intestinale sono riassorbiti. 
Nell’anziano la funzionalità motoria dell’intestino crasso si modifica per l’alterata funzionalità del plesso mioenterico: l’incoordinazione motoria segmentaria, che si determina, sarebbe responsabile della formazioni di diverticoli soprattutto nei soggetti stitici. 



4. Principi generali di fronte all'anziano con stipsi cronica
Sono da tenere presenti i seguenti elementi: l’anziano frequentemente non avverte le feci a causa di un retto ipotonico, per lesioni del nervo pudendo (compresso dal retto ripieno) o per disautonomia. Molti anziani possono tollerare un riempimento del retto fino a 900 ml senza che insorga il riflesso della defecazione (il valore normale è di 300 ml); la ridotta sensibilità rettale porta a sottostimare la stipsi; l’opinione del paziente può essere imprecisa; anche se un’esplorazione rettale negativa non esclude la stipsi, questa è confermata dalla presenza di feci nell’ampolla rettale o da un eccessivo riempimento con materiale fecale del colon-retto alla radiografia a vuoto dell’addome; le feci di consistenza aumentata e di piccolo volume suggeriscono l’esistenza di problemi alla evacuazione con un transito intestinale rallentato. Si dovrà definire al meglio, con l’anamnesi, le condizioni indicate nella tabella n. 4 e le caratteristiche delle feci (vedi tabella n.5). La stipsi non adeguatamente trattata porta a complicazioni: la necessità di ponzare intensamente è una delle cause principali di ernia iatale e insufficienza venosa (di cui le emorroidi sono una manifestazione); inoltre può verificarsi intasamento fecale che è un autentico problema dell’anziano residente in strutture (tabella n. 6). Fra le complicazioni più frequenti della stipsi c’è la patologia diverticolare, che sarà trattata a parte.
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5. La patologia diverticolare
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La Figura n.3 riporta i movimenti del colon in particolare la segmentazione con formazione di camere chiuse ad elevata pressione nelle quali avviene il mixing del materiale. Lo strato muscolare interno del colon è circolare, mentre quello esterno è longitudinale organizzato in fasce longitudinali o tenie. Lo strato interno è indebolito da forami attraverso i quali passano perpendicolarmente vasi verso l’ interno; contrazioni segmentarie intense, causate da bolo fecale consistente e poco voluminoso, creano canali, che possono consentire il passaggio della mucosa con formazione di DIVERTICOLI (D). Il 60% degli ultrasessantenni è portatore di diverticoli, che possono complicarsi (vedi figura n. 4); la diverticolite è un’evenienza abbastanza frequente ed insidiosa, provocando un quadro di appendicite sinistra
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FIGURA 4




6. L’ intasamento fecale e i fecalomi
Un problema particolare è rappresentato dall’INTASAMENTO FECALE. Osservando la tabella sottoriportata si può notare l’estrema variabilità di alcuni parametri fisiologici nell’anziano; gli anziani con stipsi non raramente mostrano aumento del tono dello sfintere interno (come nella sindrome del colon irritabile) è ridotta compliance (capacità di dilatarsi e contrarsi) del retto. Questa situazione è tipica della dischezia caratterizzata anche da una ridotta sensibilità del retto, che può risultare dilatato: un maggior riempimento sarà richiesto per indurre la dilatazione riflessa dello sfintere anale interno; sono proprio questi gli anziani predisposti all’intasamento del retto. I parametri funzionali nell’anziano cronicamente malato e fermo a letto sono tali da richiedere la prevenzione di questa condizione soprattutto con clisteri periodici acquosi, tre volte la settimana. I sintomi dell’intasamento fecale sono distensione addominale, vomito, confusione mentale e febbre. Il prolungato ristagno può indurre nel colon, ma soprattutto nel retto (vedi figura n.5) la formazione di una massa fecale molto resistente (FECALOMA), anche calcificata, la cui presenza richiede una tempestiva rimozione; dopo preliminare rammollimento in loco ed eventuale frammentazione digitale della massa, si eseguiranno clisteri anche oleosi per la completa eliminazione dei frammenti.
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FIGURA 5

7. Comportamento di fronte all'anziano con stipsi
Dopo aver stabilito, che si tratta di stipsi vera si dovrà verificare la congruità del servizio igienico a disposizione e il suo comfort; si consiglierà all’anziano di trascorrere ogni giorno 10-15 minuti sul water nel periodo successivo alla prima colazione o alla cena, anche in assenza di urgenza, allo scopo di sfruttare il riflesso gastrocolico. Se c’è sforzo e/o dolore alla defecazione se ne dovranno stabilire le cause: le emorroidi e le ragadi dovranno essere trattate adeguatamente; il posizionamento del corpo sul water tenderà a migliorare la funzionalità dei muscoli addominali e pelvici. Il movimento e la posizione eretta sono fondamentali, per ottenere una buona defecazione. L’anamnesi dovrà appurare se l’anziano sta assumendo farmaci interferenti con lo svuotamento intestinale (vedi tabella n.3). E’ da definire lo sforzo richiesto per ottenere la defecazione, le cui varie fasi, in sequenza, sono ricordate nella figura 1. La defecazione difficoltosa, con sforzo, può dipendere da feci di volume ridotto e di consistenza aumentata; è da ricordare che lo sforzo prolungato può comprimere il nervo pudendo, esacerbando la preesistente debolezza dell’atto defecatorio. Nella stipsi rettale (DISCHEZIA) si dovrà ristabilire un buon meccanismo dell’atto di svuotamento riducendo la distensione dell’ampolla rettale con clisteri anche oleosi rieducando lentamente l’alvo; è evidente che nell’anziano fragile, con scarsa motilità, questi comportamenti risultano onerosi e di incerto successo. L’esame digitale del retto è utile per rivelare intasamento, emorroidi, malattie anorettali; si dovrà osservare se esiste imbrattamento con materiale fecale nella regione anale e perianale dovuto anche alla secrezione di muco da parte della mucosa irritata da una massa fecale ristagnante da tempo. L’ampolla rettale vuota non esclude la diagnosi di stipsi; una radiografia dell’addome a vuoto può rivelare la presenza di materiale in varie sedi del grosso intestino, di solito nel colon discendente e nel sigma: allora è verosimile un tempo di transito molto prolungato Non sono rari problemi perineali: è importante osservare con il paziente in decubito laterale, la discesa del perineo durante manovra di VALSAVA (atto di spingere). Durante l’esplorazione rettale si può chiedere al paziente di espellere il dito esplorante: un’appropriata attività muscolare è presente se il dito è spinto indietro (indica buona attività del muscolo pubo-rettale, che rilasciandosi, raddrizza l’angolo retto-anale). Importante è il test del pollone vescicale introdotto con precauzioni nel retto e riempito con 50-60 ml di acqua tiepida: si lascia 5 minuti, poi si chiede al paziente di espellerlo. Di solito gli anziani ipomobili richiedono una quantità doppia di acqua di riempimento e un tempo più lungo per la sua eliminazione. La storia di dolore addominale, che recede con la defecazione, fa pensare alla sindrome del colon irritabile; l’impiego di farmaci antispastici può risolvere il quadro, anche se il loro uso deve essere prudente e motivato. 



8. Importanza della dieta
L’anziano preferisce cibi teneri, poco voluminosi, raffinati, di rapida preparazione e di facile masticazione e deglutizione; i cibi freschi e soprattutto quelli ricchi di fibre vegetali richiedono masticazione prolungata. Di solito ha scarso successo la raccomandazione di usare cereali, frutta e verdura, che contengono appunto fibre dietetiche di grosse dimensioni. Una caratteristica degli anziani con stipsi cronica è il ridotto introito calorico e un minor numero di pasti giornalieri: si dovrà raccomandare un introito di almeno 25/30 grammi /die di fibre dietetiche (vedi tabella n.7), di sufficiente quantità di liquidi (1,5 litri) e di fare 3 pasti giornalieri. E’ importante, che l’anziano ingerisca dietetiche in forma gradevole e in quantità idonea ad ottenere gli effetti desiderati. Le fibre dietetiche sono rappresentate da carboidrati non digeribili; nella tabella n.7 sono indicati i componenti più importanti della cellula vegetale con caratteristiche chimico - fisiche molto diverse (vedi tabella n.8). costantemente preparati a base di fibre dietetiche in forma gradevole e in quantità idonea ad ottenere gli effetti desiderati
Le fibre dietetiche sono rappresentate da carboidrati non digeribili; nella tabella n.7 sono indicati i componenti più importanti della cellula vegetale con caratteristiche chimico fisiche molto diverse (vedi tabella n.8)
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9. Utilizzazione dei lassativi e delle fibre nell'anziano con stipsi
Nella tabella n.9 sono riportati i lassativi più comunemente utilizzati nella terapia della stipsi dell’anziano; sono ricordate anche le loro caratteristiche generali. 
L’impiego dei lassativi è molto diffuso nell’anziano tanto da essere non raramente fonte di disagi e di patologie iatrogene soprattutto quando si utilizzano sostanze STIMOLANTI 0 IRRITANTI; l’uso protratto di senna o di bisacodile aumenta la peristalsi del colon distale con emissione di feci più molli, ma il loro impiego può determinare dolori addominali intensi, malassorbimento, ipopotassiemia, disidratazioni, se usati a lungo si può determinare il colon catartico (colon dilatato con perdita delle austre) causato da alterazioni del plesso mioenterico.
Più fisiologico è il lassativo che agisce con effetto di massa; le FIBRE DIETETICHE hanno questa capacita; però esse sono scarsamente utilizzate nelle strutture per anziani.
Fra le fibre idrofile è particolarmente attivo lo PSYLLIUM, altamente idrofilo e viscoso; in acqua si rigonfia fino a 50 volte ed è in grado di legare e sequestrare diversi componenti presenti nel lume intestinale. Lo Psyllium aumenta l’output fecale di acqua; il risultato è che la massa fecale aumenta, mentre la consistenza diminuisce; sono stimolate le contrazioni propulsive ed inibite quelle segmentarie del colon, per cui il tempo di transito intestinale si abbrevia; come conseguenza l’atto della defecazione è facilitato e risulta ridotta la pressione endoluminale, con riduzione del meccanismo patogenetico del diverticolo. Anche la CRUSCA, fibra insolubile, in dosi generose riduce il tempo di transito, ma è poco efficace nell’anziano fragile. Inoltre il suo impiego incondizionato, a parte le difficoltà legate alle sue caratteristiche organolettiche, non è indicato nel colon irritabile associato a stipsi. A differenza della crusca lo Psyllium riduce il colesterolo circolante con un meccanismo dovuto all’aumentare eliminazione fecale di acidi biliari, sequestrati dalla fibra. Inoltre il picco iperglicemico dopo carico con glucosio è ridotto se si somministra Psyllium. La somministrazione di Psyllium deve essere adeguata; è indispensabile che sia preventivamente e velocemente idratato in una corretta quantità di acqua; si deve evitare la formazione di un gel tenace; la sua somministrazione deve avvenire lontano dai pasti. E’ da raccomandare un’abbondante introduzione di acqua; ciò evita il rischio dell’intasamento. Eventuali effetti indesiderati come il meteorismo e la flatulenza sono rari soprattutto rispetto ad altri prodotti largamente usati come il lattulosio. Anche il malassorbimento di ferro e di oligoelementi così come di vitamine liposolubili è raramente descritto. Da notare che la somministrazione di Psyllium riduce il dolore addominale in pazienti affetti da sindrome di colon irritabile e lenisce la defecazione dolorosa in presenza di emorroidi. L’effetto favorevole dello Psyllium sulla massa fecale è dimostrato dalla sua capacita’ di migliorare la consistenza e la viscosità delle feci anche in soggetti con diarrea secretoria provocata dalla fenoftaleina (lassativo drastico). Il LATTULOSIO è un lassativo iperosmolare: è un disaccaride non assorbibile metabolizzato ad acido lattico ed acido formico dai lattobacilli del cieco; di conseguenza riduce il pH delle feci, ostacolando la proliferazione della flora putrefattiva; determina non raramente meteorismo, flatulenza e dolori addominali. Il POLIETILENGLICOLE è un potente lassativo iperosmolare, che può essere utilizzato nell’intasamento fecale dell’anziano; anche la GLICERINA è un lassativo iperosmolare usato in forma di supposte nella dischezia. Questo tipo di purgante è indicato quando ci sono difficoltà alla fuoriuscita del materiale fecale (dischezia). Nell’anziano fragile è fondamentale un atteggiamento preventivo per evitare l’intasamento fecale, che può provocare la formazione di fecalomi: in questi casi è indicato il clistere acquoso, tre volte la settimana. Anche lo Psyllium, assunto con appropriata quantità d’acqua, contribuisce a prevenire la formazione di fecalomi.
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10. Psyllium ed ecosistema intestinale
Lo psyllium è utilizzato per trattare la stipsi cronica soprattutto nella sua forma da rallentato transito; però l'effetto emolliente sulla consistenza delle feci lo rende idoneo a trattare anche le altre forme di stitichezza.   La sua somministrazione risulta gradita all'anziano e non problematica a condizione che 4 grammi (1 cucchiaino da the o una bustina pari ad una dose) siano stemperati in 180-200ml di acqua non gassata (1 bicchiere da bibita) e la soluzione ingerita dopo un rapido mescolamento, per impedire la gelificazione. La dose giornaliera può arrivare anche a 4 assunzioni, lontano dai pasti e dai farmaci; deve essere sempre raccomandata un'abbondante introduzione di acqua. Normalmente sono sufficienti 2 assunzioni giornaliere. All'anziano non autosufficiente o debole che assume liquidi mal volentieri, una dose può essere somministrata in 2 soluzioni, con proporzionale riduzione dell'apporto di acqua. L'effetto sul ritmo dell'alvo e sulla qualità delle feci si verifica dopo alcuni giorni di terapia. Nel colon subisce una modesta degradazione con formazione di acidi grassi a corta catena, gas ed energia; questi prodotti influenzano la funzionalità della mucosa del colon e la sua motilità. La presenza di fibre dietetiche ingerite non sembra modificare l'ecosistema intestinale; questo è abbastanza stabile; la stasi fecali tende invece a modificare la composizione della flora con l'aumento della flora putrefattiva. Aumento degli  enterobatteri gram negativi e dei clostridi è stato notato nelle feci di donne in menopausa: questo dismicrobismo contribuisce a modificare il metabolismo di sostanze steroidee (acidi biliari e stroli) presenti nel lume intestinale e coinvolte nella cocancerogenesi.
E' noto che i Lattobacilli sono utilizzati nelle preparazioni alimentari per prevenire i processi di decomposizione dei componenti: Metchnikoff all'inizio del secolo proponeva la somministrazione di Lattobacilli per prolungare la durata della vita. Con essa aumenta la produzione di acido lattico, acido acetico e perossido d'idrogeno nell'intestino crasso con liberazione di batteriocine, che non solo mantengono costante l'ecosistema intestinale, ma possono risultare curative in certe enteropatie diarroiche come la diarrea del turista e la colite da antibiotici (che riducono la percentuale dei Lattobacilli) e da batteri enteropatogeni.
Di sicuro interesse perciò, l'associazione di molteplici varietà di lattobacilli e di Psyllium.



11. Conclusioni
La stipsi cronica è un problema gravato da implicazioni assistenziali importanti soprattutto nell'anziano fragile e con polipatologia. La somministrazione di lassativi deve tener conto della probabile causa principale della stispi, che può dipendere o da rallentata progressione o da difficoltosa espulsione (dischezia).
Le mucillagini e in particolare lo Psyllium rappresentano importante approccio preventivo e terapeutico della stispi cronica dell'anziano.
La loro somministrazione può essere associata a quella di Lattobacilli, che migliorano la qualità dell'ambiente instestinale frequentemente modificata dalla stasi fecale.
L'approccio terapeutico richiede che l'attenzione sia rivolta anche ai problemi ambientali, a probabili patologie concomitanti e ai possibili farmaci interferenti con lo svuotamento intestinale.
· L'indicazione specifica di Psyllium è per l'anziano con rallentata funzione intestinale o con feci abitualmente molto consistenti o con pregressa formazione di fecalomi. 

· Indicazioni assolute si pongono per soggetti che assumono dieta povera in fibre (frutta, verdura) per svariate motivazioni (avversione a quei cibi, difficoltà nella masticazione o deglutizione, necessità di essere imboccati, ecc. ecc.). 

· Addizionali indicazioni sono il diabete, le dislipidemie, il sovrappeso, che spesso si associano alla difficile evacuazione nel soggetto anziano. 

· Non esistono controindicazioni specifiche in funzione dell'età avanzata se non la necessità di verificare la CAPACITA' DEGLUTTORIA e l'ASSENZA DI STENOSI NEOPLASTICHE DIGESTIVE (attenzione quindi a chi presenta vomito alimentare o sindrome subocclusiva). 

· La presenza di DIVERTICOLOSI DEL COLON, reperto molto frequente nell'anziano, costituisce un ulteriore motivo di utilizzo di Psyllium, anche in presenza di alternanza alvina (stispi e diarrea).
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