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Riduzione numero di evacuazioni

Miglioramento sintomi globali IBS



Gastroenterology 2013

Riduzione markers sierologici di 

infiammazione sistemica
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Studio randomizzato controllato

Dieta «Nord-Americana» (12g/die fibre) vs. integratori e/o supplementi (25 g/die)
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Dieta

Conclusioni: La supplementazione con fibre solubili (psillio) è ben tollerata, e 

porta a miglioramento sintomatologico, del transito intestinale e della consistenza 

fecale. 

BBP: Bran Buds with Psyllium
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Loperamide

Qualità dell’evidenza: molto bassa

Effetto: riduce il numero delle evacuazioni

Nessun effetto sui sintomi (Overall IBS symptoms)



Rifaximina

Qualità dell’evidenza: moderata (3 trial randomizzati)

Effetto: riduce il numero delle evacuazioni; migliora i sintomi (a 

lungo termine)

Eventi avversi simili al placebo
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Mechanism of action



Ciorba MA, CGH 2012

Immunemodulatory effect:

- Inflammatory cytokines

- Tolerogenic profiles

- Regulatory patways

- Secretion of IgA

Mechanism of action
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Epithelial homeostasis:

- Barrier function (tight junction)

- Cytoprotective response

- Mucin production

Mechanism of action



Ciorba MA, CGH 2012

Neuromodulation:

- mu-opioid and cannabinoid 

receptors

- Reduced visceral 

hypersensitivity

- Reduced stress response

Mechanism of action
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Block of pathogenic bacteria:

- Reduced binding (competition)

- Decrease pH

- Bacteriocins

Mechanism of action



Ciorba MA, CGH 2012

Mechanism of action
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Probiotici

Qualità dell’evidenza: alta ???



Probiotici e IBS

Moayedi P, Gut 2010
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Probiotici e IBS



Probiotici

Qualità dell’evidenza: alta ma con le debite considerazioni
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Antispastici (betilbromuro di ioscina)

Qualità dell’evidenza: bassa

Effetto: alcuni effetti sui sintomi globali e sul dolore (crampiforme)



Antispastici: olio di menta piperita

Qualità dell’evidenza: moderata

Effetto: miglioramento sui sintomi globali e sul dolore (crampiforme)





Fibre alimentari

Qualità dell’evidenza: moderata

Meta-analisi

14 trial randomizzati

> 1000 pazienti

IBS-stipsi











Polietilenglicole (PEG)

Qualità dell’evidenza: molto bassa

Effetto: aumento delle evacuazioni; nessun beneficio su sintomi e/o 

dolore
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Antidepressivi (triciclici: amitriptillina, 

nortriptillina) – IBS-diarrea

Qualità dell’evidenza: alta

Effetto: riduzione evacuazioni e miglioramento sintomi

Trattamento forme severe



Antidepressivi (SSRI: citalopram, etc) – IBS-stipsi

Qualità dell’evidenza: alta

Effetto: aumento evacuazioni e miglioramento sintomi

Trattamento forme severe
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Gestione terapeutica

Rapporto operatore-paziente:

- Ascolto (senza interruzioni!);

- Prospettare obiettivi realizzabili (migliorare vs. curare);

- Usare linguaggio extra-verbale;

- Capire gli obiettivi del paziente.


