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Stipsi cronica

• Problema epidemiologicamente rilevante (interessa il 15% della 
popolazione)

• Più frequente nelle donne (F/M= 1,5/1)
• Può essere primitiva (stipsi funzionale) o secondaria (vedi sotto)

Barucha EA et al, Gastroenterology 2020;158:1232–49



Definizione di stipsi funzionale secondo Roma IV

Lacy BE et al, Gastroenterology 2016;150:1393–1407
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Criteri diagnostici secondo Roma IV e la BSFS

Lacy BE et al, Gastroenterology 2016;150:1393–1407

Scala di Bristol forma fecale 



2 sottotipi di stipsi funzionale

Ohkusa T et al. Front Med 2019;6:19



Scintigrafia intestinale in un paziente con 
slow-transit constipation

Bharucha AE et al, Gastroenterology 2020;158:1232–1249



Evacuazione normale e patologica alla RM (sopra) e 
alla manometria HR (sotto)

Bharucha AE et al, Gastroenterology 2020;158:1232–1249



Rapporti tra IBS-C e stipsi funzionale e biomarker
utili per differenziare le due sindromi

Scott et al, Neurogastroenterol Motil 2021;33:e14050.
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Parametri riportati in un diario elettronico da 
pazienti con stipsi vs controlli sani

Sharma et al, Aliment Pharmacol Ther 2021;53:1250–67

CSBM= complete spontaneous
bowel movement
BM = bowel movement



Principali meccanismi fisiopatologici della stipsi 
funzionale

Scott et al, Neurogastroenterol Motil 2021;33:e14050.
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Il microbiota intestinale “in situ”

Tropini et al, Cell Host & Microbe 2017;21:433-422



Meccanismi attraverso i quali il microbiota e i suoi
metaboliti modulano la fisiopatologia della stipsi

Pan R et al. Nutrients
2022;14:3704
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AHR, aryl hydrocarbon 
receptor; CFTR, cystic 
fibrosis transmembrane 
regulator; ChAT, choline 
acetyltransferase;
ER, estrogen receptor; 
GDNF, glial cell-derived 
neurotrophic factor; GLP-1, 
glucagon-like peptide-1; 
GPER, G protein coupled 
estrogen receptor; LPS, 
lipopolysaccharide; P4R, 
progesterone receptors; 
MCT2, monocarboxylate 
transporter 2; Trp, 
Tryptophan; TPH1, 
tryptophan hydroxylase 1; 
Trpa1, transient receptor 
potential ankyrin A1



Disbiosi nella stipsi funzionale associata a IBS (IBS-C)

Ohkusa T et al. Front Med 2019;6:19



Differente microbiota in FC vs controlli

Parthasarathy et al, Gastroenterology 2016;150:367–379

1) A livello mucosale, i batteri del phylum Bacteroidetes più abbondanti in pazienti con FC
2) I batteri del phylum Firmicutes (Faecalibacterium, Roseburia) correlano con un tempo di transito più veloce
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Disbiosi nella stipsi funzionale vs controlli (1)

Wang J et al. Nutrients 2023;15:1779

Plot di PCoA di β diversità tra FC e controlli (NC)



Disbiosi nella stipsi funzionale vs controlli (2)

Wang J et al. Nutrients 2023;15:1779

Pazienti con FC hanno
maggiore abbondanza di 
Bacteroides e batteri
butirato-produttori
(Roseburia, Faecalibacterium, 
Butyriccoccus) rispetto ai 
controlli
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Analisi metabolomica nei due gruppi (3)

I pazienti con FC presentano 
una down-regolazione dei 
prodotti metabolici della 
biosintesi dell’arginina (acido 
2-oxoglutarico, acido L-
glutamico, N-acetil-ornitina, 
e L-ornitina) implicata nella 
regolazione della motilità

Wang J et al. Nutrients 2023;15:1779



Opzioni terapeutiche per la stipsi funzionale

Lacy BE et al, Gastroenterology 2016;150:1393–1407

E i probiotici ?
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Fattori fisiopatologici come potenziale target 
d’azione per i probiotici nella stipsi

Dimidi et al, Proc Nutr Soc 2020;79:147–157



Meccanismi d’azione dei probiotici nella stipsi cronica

Araujo et al, Front Nutr 2022;935830 
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Probiotici con dimostrato effetto sulla fisiologia 
intestinale

Pan R et al. Nutrients 2022;14:3704



Meta-analisi dell’effetto 
di vari probiotici sulla  
frequenza dell’alvo nella 
stipsi cronica

Van der Schoot et al, 
Clin Nutr 2022;41:2759e2777



Meta-analisi dell’effetto 
di vari probiotici sulla  
consistenza delle feci 
nella stipsi cronica

Van der Schoot et al, 
Clin Nutr 2022;41:2759e2777



Meta-analisi dell’effetto di vari probiotici sul 
tempo di transito intestinale nella stipsi cronica

Van der Schoot et al, Clin Nutr 2022;41:2759e2777



Fonti di informazione sull’uso dei probiotici in pz 
con stipsi funzionale: una Survey su 346 soggetti

Dimidi et al, Proc Nutr Soc 2020;79:147–157
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Take-home messages

• La stipsi cronica primitiva ha una fisiopatologia complessa
• La disbiosi intestinale svolge un importante ruolo, sia direttamente che 

attraverso la dieta
• La terapia con probiotici ha un’elevata plausibilità biologica ma al 

momento una evidenza scientifica limitata,
• e pertanto il suggerimento terapeutico dell’uso di (alcuni) probiotici 

nel trattamento della stipsi cronica ha un grado di raccomandazione 
debole

• Probabilmente per tale ragione, il suggerimento all’uso di tali prodotti 
viene più raramente dagli «health care professionals»  
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Breve storia di un cambio 
di paradigma scientifico

a cura di

Fabio Pace

DI IMMINENTE PUBBLICAZIONE



Definizione di stipsi funzionale secondo Roma IV

Lacy BE et al, Gastroenterology 2016;150:1393–1407
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Rapporti tra IBS-C e stipsi funzionale e biomarker
utili per differenziare le due sindromi
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