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Sindrome dell’intestino irritabile: il ruolo delle allergie alimentari

Il gonfiore addominale, il dolore, la stitichezza, oppure la diarrea, in altre parole i sintomi chiave della sindrome dell’intestino irritabile, chiamata anche “colon irritabile” o erroneamente “colite spastica”, sono più frequenti di quanto non si pensi. Di intestino irritabile soffre circa 1/3 della popolazione adulta nei paesi occidentali, con una netta prevalenza del sesso femminile. Solo il 20 % delle persone che soffre di sindrome dell’intestino irritabile si sottopone a una visita medica e ancor meno (circa il 5 %) a una visita specialistica. Nonostante ciò, ben il 40% delle visite specialistiche di gastroenterologia è dovuto proprio a questa malattia.

Le limitazioni fisiche e sociali causate dai sintomi e dalla preoccupazione relativa peggiorano notevolmente la qualità della vita: i disturbi possono infatti essere tali da indurre limitazioni della vita sociale ed influenzare negativamente il lavoro. A causa della sua alta prevalenza, la malattia ha costi sociosanitari elevati per il numero di indagini non necessarie, trattamenti inappropriati, e addirittura interventi chirurgici inutili e potenzialmente pericolosi. 

Oltre al meteorismo, che spesso obbliga il paziente a slacciare gli indumenti, al dolore addominale, alla stitichezza, oppure alla diarrea, possono associarsi anche nausea, bocca amara, mal di testa, depressione, ansia, stanchezza, facile affaticabilità, vertigini e in alcuni casi perfino difficoltà di concentrazione. Nella maggior parte dei casi il dolore é occasionale, ma qualche volta può essere cronico, localizzato nella parte bassa dell’addome e spesso interpretato come dolore pelvico riferibile a un problema ginecologico (e trattato erroneamente a volte addirittura con l’isterectomia). Il dolore e il gonfiore, spesso scatenati dall’ingestione di particolari cibi, si risolvono in genere con l’evacuazione di feci e gas. 

Alterata motilità o ipersensibilità intestinale, stress, anormale percezione della malattia da parte del paziente, alimentazione sbagliata: sono queste le cause in gioco chiamate di volta in volta nell’intestino irritabile, ma non ancora completamente chiarite. 

Il ruolo importante dello stress nell’alterare la normale motilità del tratto gastrointestinale è certamente presente: il 50% dei pazienti riferisce che gli episodi sono scatenati o peggiorati da periodi di difficoltà nel lavoro, problemi economici o familiari. Il sistema nervoso centrale è strettamente correlato ad un secondo vero e proprio sistema nervoso, definito “addominale” (o piccolo cervello), formato dall’insieme di nervi che si trovano nella parete del canale alimentare e controllano da vicino le funzioni digestive. I due “cervelli” sono connessi da una ricca rete di fibre nervose e si scambiano continuamente informazioni. Ciò spiega lo stretto legame tra mente e digestione. Il rischio di sviluppare una sindrome dell’intestino irritabile aumenta anche dopo malattie infettive che colpiscono il canale alimentare  e nel 30% dei casi in seguito a una gastroenterite acuta. Infine non bisogna dimenticare il ruolo dei fattori alimentari. I pazienti spesso riferiscono che l’ingestione dei pasti induce o aggrava i sintomi addominali, ma raramente sanno identificare singoli alimenti responsabili di tale fenomeno. A tale proposito va ricordata l’elevata prevalenza dell’intolleranza al lattosio (contenuto oltre che nel latte anche in tutti i latticini freschi, negli insaccati ed in molti cibi in scatola) ed al fruttosio (contenuto nella frutta e nella verdura). A parte queste intolleranze alimentari causate da deficit enzimatici, esistono vere e proprie allergie indotte dall’attivazione del sistema immunitario da parte di alimenti specifici cui il singolo paziente si è sensibilizzato. Il recente sviluppo di test diagnostici affidabili permette di diagnosticare con buon grado di sicurezza anche questa possibile causa di alterata funzione intestinale in una percentuale elevata di pazienti affetti da sindrome dell’intestino irritabile. Per tali pazienti è quindi possibile impostare diete prive degli alimenti incriminati che permettono la risoluzione del quadro clinico senza ricorrere a terapie farmacologiche né ad ulteriori approfondimenti diagnostici. 

IL PROF. VINCENZO STANGHELLINI È DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI MEDICINA INTERNA E GASTROENTEROLOGIA - UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI BOLOGNA POLICLINICO S. ORSOLA-MALPIGHI

Tel 051.6364101 - Fax 051.345864 - E-mail: v.stanghellini@.unibo.it
