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Sindrome dolorosa addominale

L'addome e quella parte del corpo umano com­
presa tra iI torace superiormente ed iI baclno in

basso. La cavita addom inale contiene : fegato, vie
bilieri, pancreas, rnilze, reni, vesdca, prostate nel­
l'uorno, utero ed ovaie nella donna, ed inoltre sto­
maca ed intestino. II dolore addominale del punto di
vista d inico pUG essere ceuseto de una patologia
organica pfu 0 rneno grave oppure e di scerse rile­
venze dinica, che e le maggior parte dei cesl, anche
se le sintomatologia dolorosa e intense ,
Le cause di dolore addom fnale critico, per cui blso­
gna consultare un medico 0 un pronto soccorso con
urgenza sono:
1.Infiammazione del peritoneo (=membrana sierosa
che awolge e collega tra di loro i veri segmenti del­
I'intestino) nel qual caso il dolore si presenta ecuto,
continuo, piu 0 rneno diffuso, si esacerba con gli etf
del respiro 0 con le palpazione dell'addome;
2. Ostruzione di visceri cevi, come pUG essere un'en­
sa intestinale, Ie vie bilierl, gli ureteri (= tubidni che
collegano i reni alia vesdca), in cui iI dolore si rneni­
festa come una colice, doe acuto, intenso, cram­
piforme, telore ad episodi subentranti;
3. Ostruzione 0 rottura di un'erterie addominale, es.
arterie mesenteriche (=irrorano I'intestino), renali,
aorta addominale ecc. in Questa ceso iI dolore e
improwiso, molto intenso, diffuse, ci pUG essere no­
tevole abbassamento della pressione arteriosa;
4. Trauma della parete addominale, nel qual caso ce
il dato anamnestico di un trauma piu 0 rneno recen­
te con segni di lesioni come ecchimosi, ferite , erne­
tom i, ecc. Frequentemente un trauma importante
dell'addome pUG ledere un organo interno: milza,
fegato, intestino, rene, ecc.
Quando in una persona (camperista e non solo!) iI
dolore addom inale si presenta improvviso, duratu·~o
(molte ore), assai intenso, con addome gonfio e teso
come un pallone, con alvo chiuso a fed e gas (doe
non sf riesce ad evacuare e ad emettere aria) e suc­
cessivamente compare sudorazione fredda, tach i­
cardia (=palpitazioni) e la pressione arteriosa tende
a scendere, e urgente recarsi 0 farsi accompagnare
ad un Pronto Soccorso.
Ma come gia ho scritto sopra, la maggior parte dei
dolori addominali sono di origine funzionale e non
organica, come per es. la sindrome da intestino irri­
tabile, piu frequentemente e interessato iI colon
(I'intestino si divide in intestino tenue, che compren­
de il duodeno, digiuno e i1eo ed in intestino crasso
rappresenta to prevalentemente dal colon e sigma).

Circa iI 25% della popolazione soffre di colon irrlte­
bile, pUG interessare qualunque eta. La sintomatolo­
gia e caratterizzata de almeno tre dei seguenti sin­
tomi:
1. Dolore 0 fastidio addominale;
2. Irregolarita dell'alvo: stipsi 0 dierree, me plu

spesso alternanza dei due sintomi;
3. Fed caprine, doe a palline, 0 non formate oppu-

re eddlritture acquose;
4. Emissione di muco:
5. Meteorismo addominale.
Gli attacchi di colon irritabile si presentano in gene­
re in modo episodfco, della durete di qualche giorno
o qualche settimana, spesso scatenati de etimente­
zione incongrua , de stress a causa di fpersensibilita
dell'eppereto digerente.
Consigli terapeutid per un "fai de te":
1. Se dlerree, dieta senza scorie, me se le diarrea e

insistente e duratura fare usa di imodium: 1com­
pressa dopo ogni seance, non piu di 4 c. al di +
humatin (peromomidne 1 c. per 4 volte el di) ;

2. Sestitichezza, dieta ricche di scorie; eventuale eli-
stere;

3. Se meteorismoaddominale: carboyogurt,2-3 c.el di;
4. Se dolore addominale: buscopan: 2-3 c. al di;
S. Uso di fermenti lattid;
6. PUG essere utile anche un blando tranqufllante:

lexil: 1-2 c. el di (attenzione alia guida! PUG dare
sonnolenza).

Consigli terapeutid per alcuni sintomi addominali
plu frequenti :
• Addita e brudori di stomaco: idrossido di allum i­

nfo e magnesio=maalox 1cucchiaio da 1a 4 volte
al di ; ranitidina=zantac 150,1c. la sera, drca 2 ore
dopo iI pasto;

• Difficolta digestiva dopo abbondanti Iibagioni : Ii­
monata calda, e/o enzimi pancreatid, es. pan­
crex: - 1c. dopo iI pasto;

• In caso di dolori addominali intensi tipo colica re­
nale 0 colica biliare: N-butilbromuro di jiosd­
na=buscopan: 1 - 2 c. oppure 1 fiala intramusco­
lare; oppure ketorolac=lixidol 0 toradol 1 fiala
intramuscolare

Se disturbf urina ri quali urinare spesso, brudori, con
o senza febbre, e utile un antibfotico: dproxin 250
mg : 1 c. x 2 volte al di.
Rfcordarsi comunque che quando e possibile e sem­
pre meglio consultare un medico.
Attenzione poi ad eventuali allergie ai farmaci!
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