DIARREA  PERSISTENTE E CRONICA 

Lezione del Prof. S.Auricchio e L.Greco al 18.11.99

DEFINIZIONE : Diarrea di durata maggiore di 2 settimane

ANAMNESI :  Indagare su quando è comparsa la diarrea, associata a quali sintomi, con quali alimenti, con quale decorso, che rapporto con la crescita ponderale.

· Cosa ha mangiato dalla nascita

· Quando è iniziata la diarrea

· Quali sintomi associati (es. febbre, vomito, dolore ecc)

· Caratteristiche delle feci

· Decorso temporale della diarrea (continua, alternata, a crisi)

· Rapporti tra diarrea ed alimenti

CRESCITA : Curva individuale di crescita con riporto della nutrizione e dei sintomi

PESO :  Peso OK


   Scarso peso  con scarsa altezza (è basso)


   Scarso peso con buona altezza  (è magro)

ESAME OBIETTIVO 

· Trofismo delle cosce e del pannicolo

· Addome globoso

· Area ‘infelice’ 

· Disidratazione

QUADRI CLINICI 

· Diarrea persistente da agenti infettivi noti (Rotavirus, Salmonella , Campilobacter)

· Diarrea Cronica aspecifica

· Colon Irritabile

· Diarrea Persistente Post-Enteritica

· Intolleranza al Lattosio

· Intolleranza alle Proteine del Latte Vaccino

· Celiachia

· Altre Intolleranze alimentari

· Fibrosi Cistica del Pancreas

· Malformazioni Intestinali

· Diarrea Intrattabile : Cause rare

AMERICAN GASTROENTEROLOGICAL ASSOCIATION MEDICAL STATEMENT : 

GUIDELINES FOR THE EVALUATION AND MANAGEMENT OF CHRONIC DIARRHOEA   Gastroenterology, 1999 ; 116 : 1461-1463

STORIA PERSONALE DEL PAZIENTE 

1. Inizio della diarrea (acuto, graduale,  subdolo, da molto tempo)

2. Decorso : intermittente o continuo e durata dei sintomi

3. Rischi ambientali : epidemie , fratelli affetti, cibi contaminati, viaggi.

4. Tipologia delle feci : acquose, grasse e voluminose, molli, con muco,  con sangue

5. Incontinenza fecale SI    NO   Non ancora raggiunta la continenza

6. Presenza di Dolore addominale , e sue caratteristiche .

7. Perdita di peso o mancato incremento

8. Fattori che peggiorano la diarrea (paure, stress, alimenti, episodi intercorrenti)

9. Fattori che alleviano la diarrea  (alimenti, farmaci , gioco ecc)

10. Rivedere le cause iatrogene, sorbitolo(succhi di frutta) e farmaci

11. Escludere diarree indotte (da lassativi) o false, supposte dai genitori

12. Considerare cause sistemiche, quali ipertiroidismo, diabete, immunodeficienze

ESAME FISICO

1. Curva del peso nel tempo

2. Stimare la deplezione di liquidi

3. Stimare la deplezione in nutrienti

4. Addome (aumento di volume con muscoli retti distanti )  epatomegalia ed ascite

5. esame del perineo (per fistole ed ascessi) e del tono del muscolo anale

6. presenza di rash cutanei o afte mucosali

7. presenza di edema periferico

PRIMI ESAMI DI LABORATORIO 

1. Emocromo e sideremia (anemia, leucocitosi, eosinofilia)

2. Chimica Serica : Elettroliti, Calcio, Fosforo, Fosfatasi, Proteine, Albumina, Transaminasi,

3. Anticorpi AntiEndomiso (Transglutaminasi) , per la Intolleranza al Glutine (Celiachia)

ANALISI DELLE FECI

1. QUANTITA’ : N. feci/24 ore

                                Peso feci/24 ore (Raccogliere per 24 ore i pannolini con feci, sottrarre la tara)

2. Sodio e Potassio sulla parte liquida delle feci (pannolino di plastica)

3. Gap Osmotico =  290 -  2 ( Sodio fecale + Potassio fecale)

· Gap > 125 mOsmoli/kg = Diarrea Osmotica

· Gap <   50 mOsmoli/kg = Diarrea Secretoria

4. pH fecale : se < 5.6 indicano malassorbimento di carboidrati

5.  Potere Riducente (Clinitest) : indica malassorbimento di carboidrati

6. Ricerca di Sangue Occulto (almeno su 2-3 feci)

7. Ricerca di Leucociti fecali su striscio (specie del muco) colorato con Wrigth  (indicano infiammazione acuta o cronica)

8.  Ricerca di Parassiti e loro uova (Giardia, fare ricerca dell’antigene in ELISA)

9. Ricerca di Grassi su striscio fecale colorato con Sudan (molte gocciole di grasso suggeriscono una perdita di > 14grammi di grassi/24 ore. 

VALUTAZIONE SPECIFICA DELLE DIARREE CRONICHE SECRETORIE

Diarrea acquosa a gap osmotico nullo o minimo

1. Copro Culture per Salmonella, Aeromonas e Campilobacter. Ricerca del Rotavirus.
   Ricerca del Criptosporidium, del Microsporidium  . Cultura quantitativa del succo  duodenale.

2. Ricerca di Malformazioni (Maltrotazione ecc.) mediante Immagini ed Endoscopie.

3. Biopsia della mucosa del tenue (Atrofia dei villi, Infiammazione ecc.)

4. Valutazione di peptidi plasmatici, quali Gastrina, VIP, Calcitonina  per rari tumori , e della funzione tiroidea e surrenalica.

VALUTAZIONE SPECIFICA DELLE DIARREE CRONICHE  OSMOTICHE

Diarrea acquosa con gap osmotico elevato

· pH e Potere Riducente per valutare il malassorbimento di carboidrati

· Breath Test (misura l’Idrogeno espirato) dopo carico di lattosio (malassorbimento di lattosio)  o lattulosio (contaminazione alta del tenue).

VALUTAZIONE SPECIFICA DELLE DIARREE CRONICHE GRASSE

Diarrea con feci abbondanti e grasse

· Biopsia della mucosa intestinale

· N.B. Nella celiachia la steatorrea è un evento ormai infrequente

· Test del Sudore per Fibrosi Cistica

· Funzionalità Pancreatica  (Chimotripsina fecale o test da stimolo)

· Ricerca della Contaminazione Alta del Tenue (Breath test e culture)

VALUTAZIONE SPECIFICA DELLE DIARREE CRONICHE INFIAMMATORIE

Diarrea con sangue e leucociti

· studio ecografico e radiologico del tenue 

· sigmoido-colonscopia

· ricerca del Clostridium Difficile

TRATTAMENTO EMPIRICO DELLA DIARREA CRONICA

L’iter diagnostico porterà alla diagnosi specifica nella maggioranza dei casi e permetterà un trattamento adeguato alla causa della diarrea.

- Il primo intervento è la reidratazione e la reintegrazione dei nutrienti assorbili dal paziente in quella fase. Pazienti particolarmente defedati possono richiedere nutrizione per via parenterale.

- La dietoterapia è curativa per le diarrea da Intolleranza al Glutine (esclusione del glutine) , da Intolleranza alle proteine del Latte Vaccino (esclusione del latte e derivati) , da intolleranza od idiosincrasia a specifici alimenti (esclusione controllata dell’alimento sospetto, e challenge in cieco)

· Se non si giunge ad una diagnosi specifica , o non esiste terapia specifica per la diagnosi raggiunta,  può essere giustificato un trial terapeutico con metronidazolo (e suoi derivati) in situazioni epidemiologiche di diarree infettive e parassitarie. 

· Un trial empirico con resine che legano gli acidi biliari (Colestiramina) è il tentativo meno costoso per diagnosticare e curare una diarrea indotta da malassorbimento di acidi biliari

