NN N\NON CHECK UP

ESAME CHIMICO: prevede la valutazione
di parametri rilevabili attraverso esami di
laboratorio sul campione di feci, per evi-
denziare eventuali disfunzioni di organi
quali intestino, fegato o pancreas.

PH: & influenzato dalla dieta ed ¢ indice
di alterazione dei processi digestivi.

« Valori normali: 6,8-7,4.

« Valori superiori: ph>7,4, in caso di
insufficienza gastrica, colite cronica.
« Valori inferiori: ph<6,8, in caso di
diarrea acuta, steatorrea, insufficienza
biliare.

Grassi fecali: con una dieta contenente
100g di lipidi al giorno, la quantita di
lipidi fecali normalmente escreta & di
3-6 grammi nelle 24 ore.

« Valori superiori: se il contenuto totale
delle ventiquattro ore supera i sette
grammi si parla di steatorrea, ovvero di
una sindrome causata dal malassorbi-
mento. Si hanno valori superiori in ca-
so di: fibrosi cistica: malassorbimento:
morbo celiaco, morbo di Wipple (lipo-
distrofia intestinale), morbo di Crohn,
enterite da radiazioni, sprue; maldige-
stione: ostruzione delle vie biliari e
pancreatiche (neoplasia, stenosi, litia-
si): sindrome dell’intestino corto: rese-
zione chirurgica, by pass chirurgico e
tutte le situazioni in cui si determinano
alterazioni del tratto intestinale.

Il dosaggio dei grassi fecali si effettua
in quei pazienti che presentano diarrea
cronica con feci di aspetto cremoso,
lucide e appiccicaticce.

L’esame delle feci
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Prove di bilancio: il dosaggio dei grassi
fecali viene eseguito dopo tre giorni di
dieta iperlipidica (1g di lipidi/Kg di
peso corporeo). Cio consente di cal-
colare il coefficiente di assorbimento:
grassi ingeriti + grassi eliminati/grassi
ingeriti x 100.

« Valori normali: tale coefficiente, in
condizioni di normale digestione, si
aggira intorno al 95 per cento, essen-
do la quota eliminata mai eccedente |l
cinque per cento, ma puo salire fino a
valori del venti per cento, quando la
digestione dei lipidi &€ gravemente ca-
rente. In pratica, la quantita di grassi
presenti nelle feci di soggetti normali
con una dieta contenente un grammo
dilipidi per chilo di peso corporeo (ca-
rico lipidico) non supera i sei grammi
nelle ventiquattro ore.

« Valori superiori: la steatorrea grave &
presente solo quando la secrezione
della lipasi € ridotta a livelli uguali o in-
feriori al quindici per cento. Nell'insuf-
ficienza pancreatica, il contenuto fe-
cale in grassi € rappresentato essen-
zialmente da trigliceridi non idrolizzati
per carenza di lipasi, mentre nel ma-
lassorbimento primitivo il contenuto
fecale in grassi € costituito da prodotti
di idrolisi lipidica.

| test attuati mediante somministrazio-
ne di trioleina e di acido oleico, marca-
ti con 131 (radioisotopo dello iodio),
sono in grado di discriminare le due
differenti situazioni:

+ nel caso di insufficienza pancreati-
ca la trioleina introdotta non viene
idrolizzata e, quindi, non viene assor-
bita, mentre I'acido oleico € normal-
mente assorbito attraverso la parete
intestinale;

+ nella condizione di malassorbimen-
to primitivo, entrambe le sostanze
vengono eliminate per mancato assor-
bimento. E utile anche il test allo xilo-
sio per la valutazione dei soggetti con
malassorbimento.

Indice di Zoja: dopo somministrazione
di una dieta a contenuto lipidico ben
determinabile, I'indice di Zoja ¢ cal-
colato nel rapporto: grassi neutri +
acidi grassi/saponi.

« Valori normali: 0,8-1,5.

« Valori superiori: casi di insufficien-
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za pancreatica (20-30), insufficienza
epatobiliare (<3), insufficienza inte-
stinale (<3).

Potere triptico e chimotripsina fecali: il
dosaggio degli enzimi triptici fecali &
un test di screening dell'insufficienza
pancreatica, effettuato soprattutto nei
bambini con sospetta mucoviscidosi
(valori ridotti). Il test presenta maggio-
re sensibilita quando il dosaggio ¢ ef-
fettuato previa stimolazione ormonale
della ghiandola.

+ Valori normali: 165pg/g feci umide.
'assorbimento intestinale, la fermen-
tazione batterica, I'autodigestione e |l
rallentato transito intestinale possono
essere cause di errore.

Il dosaggio della chimotripsina fecale,
invece, & piu attendibile e discriminan-
te nella diagnosi di pancreatite cronica
(valori ridotti).

Marker fecali di flogosi: sono marcatori
umorali prodotti da cellule infiammato-
rie attivate, spesso di natura proteica,
che vengono rilasciati dall’intestino
durante i processi inflammatori e quin-
di dosati nelle feci con varie metodiche
di indagine (per esempio lisozima,
mieloperossidasi, citochine, lattoferri-
na, calprotectina).

VALUTAZIONI MICROBIOLOGICHE: consi-
stono nella ricerca di batteri, funghi e vi-
rus. Un’appropriata raccolta del mate-
riale biologico ¢ la condizione essenziale
per assicurare I'esattezza del risultato.

Coprocoltura: puo essere eseguita me-
diante raccolta di un campione di feci
o mediante tampone rettale; quest’ul-
tima metodica da, pero, risultati me-
no soddisfacenti. L'esame & per lo piu
limitato alla ricerca di alcuni ceppi
batterici, quali Campylobacter, Clo-
stridium, Escherichia coli, Salmonel-
la e Shigella. Viene eseguito per defi-
nire I'eziologia di una diarrea acuta o
perdurante da alcune settimane e in
caso di malattie intestinali trasmesse
per via sessuale.

L'isolamento nelle feci di E. Coli ge-
neralmente non € considerato signifi-
cativo, in quanto si tratta di un abi-
tuale costituente della flora batterica

intestinale autoctona. Tuttavia, alcuni
ceppi sono i diretti responsabili dei
sintomi e necessitano di tipizzazione.
Nelle feci & possibile ricercare anche
miceti e virus.

Microrganismi enteropatogeni

Si puo avere l'isolamento di:

o batteri: Shigella, Salmonella, Campy-
lobacter, Yersenia enterocolitica, Clostri-
dium difficile, Escherichia coli, vibrione
coleretico, gonococco, Treponema palli-
dum, Mycobacterium;

« protozoi: Entamoeba histolitica, guar-
dia, Candida, Cryptosporidium, Balanti-
dium coli, Isospora;

& virus: Rotavirus, Norwalk like, Cox-
sackie echo, Cytomegalovirus, Herpes
simplex;

o Chlamydiae: Chlamydia trachomatis;
+ miceti.

Esame coproparassitologico: dimostra la
presenza dei parassiti, sotto forma di
larve o uova, nelle feci dell’ospite.

| principali parassiti ricercati sono la
tenia, I'ascaride, l'ossiuro e la guar-
dia. La raccolta e I'esame devono es-
sere ripetuti almeno in tre campioni
distinti, le feci devono essere tenute a
temperatura ambiente ed esaminate
a fresco, a causa della vita breve dei
trofozoiti; le cisti sono evidenziabili
anche dopo ore.

Molti farmaci interferiscono con la ri-
cerca dei parassiti: ferro, bismuto,
olio minerale eccetera, fino a una
settimana dall’assunzione; mezzi di
contrasto radiologici, antibiotici, an-
tiamebici, sostanze a base di iodio,
fino a tre settimane.

¢ Esame macroscopico. Puo eviden-
ziare la presenza di elminti: ascaridi,
ossiuri, proglottidi di tenie.

« Esame microscopico a fresco. Ame-
be e flagellati intestinali: trofozoiti, ci-
sti; elminti: uova e larve.

¢ Esame microscopico dopo concen-
trazione. Amebe e flagellati intestina-
li: cisti; elminti: uova e larve; cripto-
sporidi: oocisti.

« Esame colturale. Amebe e flagellati
intestinali (eccetto guardia); nemato-
di (Strongyloides): larve.

¢ Metodi di concentrazione. Strongy-
loides: larve; Balantidium coli.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /PageByPage
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages true
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth 4
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [510.236 708.661]
>> setpagedevice


