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Adapted from Grider et al. Gastroenterology. 1998;115:370.
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Simultaneous colonic
manometry and
scintigraphy:
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Bazzocchi G. et a. Gastroenterology 1990; 98: 686-93




Colonic
scintigraphy of a
health subject
during fasting (A)
and after eating
(B): the tracer
moved into the
distal and proximal
colonic segments.

Bazzocchi G. et a. Gastroenterology 1991, 101: 1298-1306.




_OLONIC PROPAGATING CONTRACTION ASSOCIATED
TO INTERNAL ANAL SPHINCTER RELAXATION




COLONIC "MASS MOVEMENT™:

Scintigraphic 1-min scans corresponding to
Propagating Contractions







FUNZIONI DEL COLON

Riassorbimento di acqua ed
elettroliti

Formazione e trasporto delle feci

Mixing del contenuti

Nebulizzazione del gas

Riempimento rettale efficace per
una corretta espulsione delle feci
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FUNZIONI DELLA REGIONE
RETTO-ANALE

Ricevere Il materiale che supera la giunzione
retto-anale impedendone la fuoriuscita se in
volumi sub-soglia della percezione dello stimolo

Permettere Il riconoscimento del contenuto

Elicitare la percezione del “bisogno di evacuare”

del contenuto

Garantire la continenza tra una evacuazione e
I'altra

Adattarsi alla necessita di evacuazione secondo
regole “sociall”




BRISTOL STOOL FORM SCALE

Type 1: separate hurd lumps like nuts

Type 2: sausage shaped but lumpy

Type 3: like a sausage or snake with
cracks on its surface

Type 4: like a sausage or snake, smooth
anrl onft

U Ul L

Type 5: soft blobs with clear-cut edges

Type 6: fluffy pieces with ragged edges, a
mushy stool

Type /: watery, no solid pieces




McRorie J et al. Gastroenterology 1998, 114: A396.
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THE GASTROINTESTINAL FLORA IN
HUMANS

TOTAL BACTERIAL
COUNT 0-
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FIBER-A-MAJOR SUBSTRATE
R COL ONIC BACTERIA
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Cellulose Non-cellulose
PARTIALLY Polysaccharides

DEGRADED LARGELY DEGRADED
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BACTERIOLOGIC CHARACTERIZATION OF A
SINGLE FECAL SPECIMEN MAY TAKE UP TO
1YR TO COMPLETE

1/ DIFFERENT BACTERIAL FAMILIES, 45

DIFFERENT GENERA AND UP TO 400

D RENT SPECIES ARE INHABITANTSO
THE HUMAN INTESTINAL TRACT

ONLY 30-40 SPECIES CONSTITUTES SOME 99%
OF THE MASS OF INTESTINAL FLORA




ESOGENI: dieta, antibiotici
OSPITE : stato immunitario della madre,

secretorie, lisozima,

MICRORGANISMO: adesione, iterazioni
tra specie







It has been suggested as an explanation for the
Increase In Western diseases, that the human

genes over millions of years adapted to the
spartanic lifestyle of our paleolithic forefathers

and badly tolerate the dramatic changesin

= ‘A. ANA s a ara 1145 S.vis

hundred year s especially in food habits




STIPSI: sintomi

(1) Rara percezione della “chiamata in bagno”

(2) Intensita ridotta dello stimolo ad evacuare
(3) Quantita scarsa delle feci

(4) Consistenza delle feci aumentata

(5) Forma assotigliata, “a tagliatella”, delle feci

(7) Sensazione di incompletezza della defecazione

(8) Evacuazione inefficace, “frazionata”. frequenti stimoli, fino al
tenesmo, seqguiti da scarsa o assente evacuazione

(9) Evacuazione insoddisfacente nel tentativo di alleviare il
senso di gonfiore/distensione addominale e/o di ripienezza/
peso a livello rettale oppure di evacuare al momento e nel
luogo desiderati.




COLONIC DYSFUNTION: PATHOLOGY

NG|

convulsants antlchollnerglcs dopa—
minergics, calcium channel blokers, bile
acide binders

ENDOCRINE DISORDER: pregnancy, hypothyroidism, hyper-
parathyroidism, pheochromocytoma

NEUROLOGIC DISEASES: - SYSTEMIC diabetic neuropaihy

Parkit :

syndrome -

SLOW TRANSIT due TO NEUROPATHY OF COLONIC NERVE
PLEXUS

MEGACOLON
SHORT SEGVENT HIRSCHSPRUNG' S DISEASE




ACOL ON derined
by the diameter of the colon:

Rectosigmoid > 6.5.cm
Ascending colon > 8 cm
Caecal > 12 cm

COLONIC INERTIA is

.- ala’'a a \. .l_ ()
A CAO U A

del ay on transit study without
ovidence of puborectalis
contractlon on defecography
and/or EMG and/or
manometry




Criteri Dlagnost|C| di ROI\/IA II per la

JIN

con almeno due del seguenti segn|/3| ntom| Inoltrel 25%
delle defecazoni:

(1) Sforzo all’ evacuazione
(2) Feci dure o “caprine”
(3) Sensaa one d| mcompl etezza dell’ evacuazione

dlgltale compr jone perl neale EeccC. ) per facl I |tare
I” evacuazioni

e/o
(6) meno di tre evacuazioni la settimana




Criteri Diagnostici di ROMA I per la

S. INTESTINO IRRITABILE-predominanza STIPSI

Almeno 12 settimane nell’ ultimo anno, anche
non consecutive, con dolore o disconfort
addominal e che abbia almeno due delle

Scyuct al’ atier' 1St Cne.

(1) s attenua con |’ evacuazione

(2) I’ esordio ha coinciso con una variazione
della frequenza dell’ evacuazione

(3) I’ esordio ha coinciso con una variazione
della consistenza e forma delle feci




(2) Criteri Diagnostici di ROMA Il per la

S.INTESTINO IRRITABILE-predominanza STIPSI

Inoltre almeno uno del seguenti segni/sintomi:
(a) meno di tre evacuazioni la settimana
(b) feci scarse e dure
(c) difficoltosa defecazione con sforzo

e nessuno dei seguenti:

oppure almeno due tra (a), (b) o (c) e solo uno tra (d), (e) o (f).

Sintomi che supportano la diagnosi di IBS:
- Sensazione di incompletezza dell’evacuazione
- Emissione di muco
- Senso di ripienezza, gonfiore o tensione addominale




Criteri Diagnostici di ROMA I per la
DISSINERGIA DEL PAVIMENTO PELVICO

ﬁﬁhf\mf\'nﬁqﬁlﬁ f\t'\f\ llt‘""\lﬁf\l‘ If"f\lr'
= WA JIT ITUUT T ITCARCU Uﬂlu UV\J \JU IJIGALN O 1 Vlln

Diagnostici per la Stipsi Funzionale

(2) Evidenze manometriche, EMGrafiche o
radiologiche di contrazione paradossa o di

del pavimento pelvico durante ripetuti atti
defecatori

La forza del torchio addominale deve
essere adeguata

Evidenza di incompletezza dello
svuotamento rettale




Stewart WF et al. AJG 1999; 94: 3530-40.
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CONSTIPATION

(14.7% of general population)




COLONIC DY SFUNCTION
*Psychological factors

Hormonal abnormalities

*Altered distribution of serotonin receptors
*Genetical influence

«Autonomic dysfunction

*Congenital abnormalities

*Motor neuropathy

Dysimmunity

*Primary enteric neuropathies
*Altered bile acid concentration in the colon
eDrugs




UNCOORDINATED
COLONIC ACTIVITY
AND COLONIC
SEGMENTATION

DELAYED TOTAL AND/OR SEGMENTAL
COLONIC TRANSIT




PATHOPHY SIOLOGY OF ANORECTAL DY SFUNCTION

A. DEFECTIVE RECTA N NSATION
- Idiopathic megarectum + megacolon
- rectal hyposensittivity (blunted rectum)
FUNCTIONAL OUTLET OBSTRUCTION
- Inefficient inhibition of the Internal Anal Sphincter
- Inefficient relaxation of the striated pelvic floor muscles

MECHANICAL OUTLET OBSTRUCTION
- arad i on
- external prolapse
- grade Il enterocele
DISSIPATION OF FORCE VECTOR
- rectocele

- descending perineum syndrome
- total rectal prolapse
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OUTLET OBSTRUCTION
*OBSTRUCTIVE DEFECATION
*PARADOXIC PUBORECTALIS CONTRACTION
PELVIC OUTLE

CPA QT
SPASTHC PEL VA
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Rao SS. Gastroent Clin North Am 2001; 30: 97-114




