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Nuove cure
per lo stomaco
«In fiamme»

Le patologie da reflusso acido ga-
stro-esofageo e i problemi inerenti
la stipsi aumentano, e costituiscono
unabuona partedellavoronegliam-
hulatori e servizi di gastroenterolo-
gia ed endoscopia digestiva: per
questo, per far fronte al problema,
servono sia nuove strumentazioni
che nuove metodiche di diagnostica.
«Facendo riferimento per esem-
pio al territorio dell Isola, conun
bacino d'utenzadi circa 200000
persone possiamo dati alla ma-
no fare un calcolo statistico sul-
Pincidenza sulla normale attivita
ambulatoriale di queste proble-
matiche - spiega Fausto Lella, re-
sponsabile del servizio di Ga-
stroenterologia del policlinico
San Pietro di Ponte San Pietro -.
In media possiamo dire che le
persone che richiedono una visi-
ta di controllo per "bruciore di
stomaco” o stitichezza, oppure
nuovi controlli ambulatoriali
perchéisintomi accusatinonre-
grediscono, il pitt delle volte a
causa di una diagnosi approssi-
mativa, costituiscono almeno il
30 - 40 per cento del totale della
nostra attivitar.

Un numero estremamente
elevato quindi, che impegna
energie e risorse in modo sem-
pre pittevidente. «Da alcuni me-
si abbiamo progressivamente av-
viato qui al San Pietro
una serie di nuove
metodologie diagno-
stiche proprio perri-
spondere con mag-
giore efficacia alle nu-
merosissime richieste
divisite ambulatoria-

li, inerenti soprattut-
to la patologia da re-
flusso acido gastro-
esofageo - chiarisce
Lella -. In particolare, tra laltro,
con la collaborazione della dot-
toressa Patrizia Giollo, respon-
sabile al San Pietro del servizio di
Fisiopatologiaesofagea, e conlo
stesso servizio del San Raffaele
di Milano diretto dal dottor San-
dro Passaretti, abbiamo intro-

dotto in diagnostica 'uso della
pH-impedenzometria edell'im-
pedenzometria ad alta risoluzio-
ne». Si tratta in sostanza di esa-
mi piti sofisticati che integrano
lavecchia pH-metria esofagea, e
consistono nellinserimento nel-
Yesofago, passando attraverso il
naso, di un piccolo sondino mu-
nito di sensori sensibili alla va-
riazione del pH esofageo: inque-
sto modo, grazie al collegamen-
to con un piccolo registratore,
viene registrata ogni variazione
nell’arco di 24 ore, senza neces-
sitadirestare in ospedale duran-
te larilevazione. Unavolta ter-
minato il periodo, registratore e
sondino vengono tolti e il risul-
tato analizzato dallo specialista.
«Questi esami ci consentono di
individuare le varie componenti
del materiale che refluisce nell’e-
sofago e che causa quindi il bru-
ciore, con la possibilita di inter-
cettare anche reflussi alti, che
causano alterazionia carico del-
Papparato respiratorio come la
tosse cronica e 'asma - prosegue
Fausto Lella -. Per

quanto riguarda la sti-

Ppsi, ipazienti dopo es-

sere stati inquadrati

dal punto di vista dia-

gnostico attraverso
colonscopia, mano-

metria ano-rettale, de-
fecografia e altri esa-

mi, vengono sottopo-

stiad esercizi diriedu-

cazione dei meccani-

smi sfinteriali della defecazione,
inunpercorso terapeutico di se-
dute di "biofeedback” in quei ca-
siin cuiicomunilassativi non
sortiscono effetto desiderato, e
costringerebbero i pazienti a tor-
nare piu volte dallo specialista.
Urvaltro importante suppor-
to, avviato dallo scorso anno, & la
possibilita di effettuare le colon-
scopie in narcosi profonda in
ambulatorio (con il propofol, che
induce il sonno nel paziente, sen-
za per questo bloccarne la respi-
razione autonoma), garantendo
cosi un esame senza alcun dolo-

re o fastidio: grazie alla presenza
di un anestesista, infatti, il servi-
zio coordinato da Fausto Lella
garantisce questa opportunita. m
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Al «San
Pietro»
introdolto
l'uso della
pH-metria
esofagea
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