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Dimensioni problema
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Incidenza cause cancro mondo 2020 

1. Mammella
2. Polmoni
3. Prostata
4. Colon
5. Stomaco 
6. Fegato
7. Retto

Un terzo dei 
tumori del colon 
riguardano il 
retto

Italia – dati 2022

CCR  48.000 nuove diagnosi

Sopravvivenza a 5 aa  60%

Nel  2022 erano 513.00 le persone 
sopravvissute alla diagnosi di tumore 
del colon retto

Si stima che circa 130.000 possano 
essere stati trattati per tumore del retto



Sopravvivenza a 5 aa K retto 
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Fattori 

predisponenti

• Età superiore a 75 aa
• Resezione totale mesoretto (verso la 

parziale)
• Altezza dell’anastomosi (posizione)
• Sintomi ostruttivi preesistenti
• Tempistica tra intervento chirurgico e 

chiusura della stomia

Wells Cl,  J.Gastroenterol.Surg. 2015
Cantin P,  Int J Colorectal Dis 2014
Loos M, Ann Surg Oncol 2013



Survey fra chirurghi colorettali 2016
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75%

Jimenez-Gomez, Int J Colorectal Dis 2016



Fino all’80% dei pazienti operati 
di resezione bassa o ultra bassa 
svilupperanno un disordine 
intestinale
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Dopo 12 mesi 

Incontinenza fecale 0-71%

Urgenza (nella deposizione alvo) 0-45%

Disordini evacuativi 12-74%

Briant Cl, Lancet Oncol 2012



Survey fra chirurghi colorettali 2016
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80%

Jimenez-Gomez, Int J Colorectal Dis 2016



Fisiopatologia

Della 

L.A.R.S.



Motilità
colon

Integrità dello
Sfintere anale

Integrità dei 
nervi pudendi 

e sacrali

Disfunzione 
del 

reservoir
neo -rettale



Disfunzione 

reservoir 

neo-rettale

Per quanto si siano sviluppate tecniche chirurgiche molto 
raffinate ed attente alla ricostruzione della complessa funzione 
rettale i risultati si sono rivelati temporanei e solo in parte 
premiano la complessità del gesto chirurgico.

In parte il fallimento è dovuto al fatto che i pazienti talvolta   
necessitano non solo dell’atto chirurgico ma anche di radio e 
chemioterapia.

Brown CJ  Cochrane Database Syst Rev  2008
Peeters K C J Clin Oncol 2005
Bregendahl  S Radiother  Oncol 2013
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Non vi è nessun trattamento specifico per la 
sindrome L.A.R.S.

Modifiche dello stile di vita e dietetiche 
associate o meno con dei farmaci 
rappresentano il trattamento di scelta



MANUEL

projekt



Ruolo del gastroenterologo

- valutare pregressa sintomatologia se preesistente
- sondare ev. eziologia iatrogena (popolazione spesso anziana 
con polipatologie)
- dieta seguita

-concordare endoscopia col team chirurgico (nei rari casi sia 
necessario esempio in caso di radioterapia)
-eseguire manometria ano rettale in caso di paziente elegibile 
per biofeedback

MANUEL

projekt



IBS-D
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IBS-D e LARS

Diarrea minimo comune denominatore



IBS : criteri di Roma
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IBS-D Diarrea funzionale

-Alvo diarroico (> 25% delle feci deposte BS >5)

- Sintomatologia che persiste da almeno 3 mesi

-Disturbo addominale (almeno 1 volta la 
settimana)

-Alvo diarroico (> 25% delle feci deposte BS 6 o 
7)

- Sintomatologia che persiste da almeno 3 mesi



IBS : tool 
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N°.
Volte/die

Tipo
di
feci

- Esame feci (in base a popolazione)

- Calprotectina 

- Transglutaminasi reflex (se disturbo 
alvo preesistente diagnosi e 
intervento)

- se patologie invalidanti croniche 
preesistenti (diabete, neuropatie) 
approfondimento fisiopatologia



Nutrizione
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Dieta in caso di diarrea



Dieta in caso di diarrea

Valida per una diarrea acuta

Utile nei primi 3 giorni in 
quanto attenua la 
sintomatologia associata e 
consente ripresa idratazione

Ma a lungo termine……..
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DIETA  FODMAP 
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Fibre
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La fibra  

- modula infiammazione

- modula sensibilità 
viscerale

- probiotico per il 
microbioma
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Quali fibre ?
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Oral soluble fiber as a first approach to low anterior resection syndrome treatment
       Froehner I.J. Neurogastroenterology & Motility 2023

Brasile

20 operati (post operatorio precoce entro 30-60)

Assumevano per 4 settimane 5 gr  di fibre solubili  e 
inulina associato a una quota di acqua differente a 
seconda del tipo di evacuazione che riferivano due 
volte die

Al termine delle 4 settimane presentavano un 
miglioramento globale della sintomatologia in 
tutti i pz  del 60%  (+ o – 20%)



Microbioma e 
probiotici
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Dati di fatto….

Mercato    400 milioni di Euro (2022 Italia) spesso autoprescritti.

Indicazione   “Favorisce l’equilibrio della flora batterica intestinale” è 
   l’unica indicazione riferita alla salute che possiamo 
   trovare su questi prodotti

Microbioma   La composizione del microbiota è influenzata da 
    caratteristiche genetiche, ma ancor di più 
    dall’alimentazione e dallo stile di vita e si modifica 

   abbastanza rapidamente in seguito a cambiamenti 
   dell’alimentazione.

Colonizzazione   L’uso prolungato di probiotici «potrebbe» modificare in 
   senso positivo la complessa struttura del microbioma 
   batterico del paziente

Evidence Based ????  - numerosità dei ceppi impiegati
    - variabilità nella composizione dei singoli prodotti
    - povertà degli studi controllati disponibili
    - quale obiettivo proporsi
    - disbiosi (cos’è, come dimostrarla ….)



E il microbioma ?



Lo studio ha analizzato il 
microambiente vicino al 
tumore e al tessuto sano.

Poi lo ha verificato su 2 
diversi gruppi di pazienti.

I risultati suggeriscono che 
un microbioma che più si 
avvicina al normale  è 
associato a una 
sopravvivenza a lungo 
termine, mentre un  
microbioma alterato (quasi 
orale) è associato a una 
prognosi sfavorevole.
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• Studio Coreano (2023)
• 109 pz con LARS Syndrome provenienti da un centro terziario di chirurgia 

con più di 500 interventi/anno
• Statisticamente hanno documentato come esistano due gruppi omogenei 

di pz affetti rispettivamente
1) LARS  frequency dominant
2) LARS incontinence dominant

I pazienti con LARS grave con frequenza dominante 
presentavano una ridotta diversità microbica e 
mostravano una maggiore concentrazione di 
Bacteroidaceae Enterotipo,un inferiore quota di 
Prevotellaceae Enterotipo, e un minor numero di micro 
organismi produttori di acido lattico (compreso 
Bifidobatteri e Lattobacilli).
Tale aspetto era nettamente meno marcato nelle forme 
lievi frequenza dominante e assente nelle forme lievi e 
severe incontinenza dominante.







Probiotici specializzati….

❑ Bacillus coagulans Prolife, Lactoplus, Yogermina

❑ Lactobacillus Reuteri                      Reuflor, Dicoflor                          

Negli ultimi 3 aa si sono resi disponibili formulazioni policeppo provenienti da 
industrie europee  proposte con intento curativo di IBS-D, molte delle quali 
supportate da adeguati studi

Francia      Lactibiane Tolerance (4 ceppi)

Austria      Omnibiotic 6

 





Fa che il cibo sia la tua medicina e la 
medicina sia il tuo cibo                                                                    

     (Ippocrate)



Fa che il cibo sia la tua medicina e la 
medicina sia il tuo cibo                                                                    

     (Ippocrate)



La pillola di microbioma 



Farmaci sintomatici



Diosmectite
E’ un argilla purificata 

Rappresenta un valido presidio da utilizzare nei 
primi gg di un alterazione dell’alvo in senso 
diarroico

Trattamento di elezione condiviso nelle linee guida 
per:
1) Diarrea acuta pazienti pediatrici (associata a 

reidratazione)
2) Diarrea cronica funzionale pazienti adulti (IBS-D)



Diosmectite
Meccanismo di azione:

1) Rafforza la barriera mucosa 
dell’epitelio intestinale

2) Riduce i danni prodotti dagli 
agenti tossici sull’epitelio 
intestinale

3) Riduce i danni prodotti sul 
colon dai processi 
infiammatori inducendo un 
iperproduzione di MUC2

4) E’ capace di assorbire batteri, 
virus e tossine batteriche



LOPERAMIDE

Agonista recettore oppioide μ

Meccanismo di azione:

1) diminuisce le contrazioni muscolatura liscia 
della parete intestinale 

2) riduce movimento di acqua e elettroliti 
attraverso la parete intestinale (attraverso 
inibizione del rilascio di acetilcolina e delle 
prostaglandine)

3) aumenta tono dello sfintere anale



LOPERAMIDE
Documentata efficacia per utilizzo breve periodo, meno provata efficacia a 
lungo termine (nei pochi studi controllati se utilizzato a lungo termine uguale 
a placebo)

Non va utilizzato se presente QT lungo o se vi sia rischio di aritmia da 
torsione di punta

Negli USA è causa di dipendenza 

Raccomandato:
- breve periodo episodi acuti
- prevenzione in caso di situazioni a rischio/stress 



Colestiramina & Co
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B.A.M. (malassorbimento dei sali biliari)

E’ la causa del 38% dei casi di IBS-D

Diagnosticabile mediante test scintigrafico (poco diffuso nel territorio) per cui si preferisce ricorrere a test 
pratico (terapia x 4-6 settimane valutandone la presenza se il pz ne trae efficacia)

BIAS  Talvolta viene proposta terapia sottodosata  
  Non essendovi diagnosi certa spesso si fallisce nel proporne impiego cronico

Linee Guida Rappresenta uno dei presidi che è indicato proporre nei pz IBS-D



Urgenza fecale
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Revisione della 
letteratura su tale 
sintomatologia

234 studi utili
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Fattori associati alla 
comparsa di 
urgenza nella 
deposizione alvo
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Serotonina recettori antagonisti (5HT3)

Farmaci antagonisti recettori 5HT3

❑ ALOSETRON

❑ RAMOSETRON

❑ ONDASETRON
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Serotonina recettori antagonisti (5HT3)

❑ALOSETRON

❑RAMOSETRON

❑ONDASETRON

❑ Pochi studi controllati

❑ Risultati sovrapponibili a terapie 
preesistenti

❑ Sembrano presentare un vantaggio 
nel complesso sintomi associati 
(parte IBD del disturbo del pz)

❑ Necessitano approfondimento….
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Posologia 100 mg. 1 cp x 2

 

Controindicato se:

•Allergico alla molecola

•Non ha la colecisti (congenitamente, per 

intervento)

•Se soffre di ostruzione colecisti, vie 

biliari pancreas

•Se abusa di alcool

•Se è epatopatico

•Se assume farmaci che sono inibitori di 

OATP1B1 (farmaci per il trattamento 

HIV, Gemfibrozil, Ciclosporina)

Indicazione:

IBS-D non rispondente alle terapie

LARS Syndrome di grado elevato con 

urgenza



IBS-D   
Linee guida 2022





Concludendo



In sostanza:
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LARS trattamento medico :
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Farmaco Evidence

LOPERAMIDE

5-HT3 ANTAGONISTA

FIBRE

COLESEVELAM/COLESTIRAMINA

ANTIBIOTICI (RIFAXIMINA)

PROBIOTICI
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Grazie

Stefano Caruso

stefanocaruso26@gmail.com

Gruppo telegram
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