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COLITE ULCEROSA

È una malattia infiammatoria cronica che interessa il rivestimento del colon (intestino crasso) o del retto. Inizia a manifestarsi di solito intorno ai 30 anni e i primi episodi si possono riscontrare già durante l’adolescenza e l’inizio dell’età adulta. In Italia si stima che le malattie infiammatorie croniche dell’intestino colpiscano circa 250 mila persone, di queste circa 125 mila sono interessate da colite ulcerosa.  
SINTOMI E CAUSE

Si manifesta soprattutto attraverso: affaticamento e dolore addominale, frequenza delle evacuazioni, sensazione di urgenza e incontinenza fecale, diarrea ematica e sanguinamento rettale. 
L’andamento della patologia è caratterizzato dall’alternarsi di episodi acuti seguiti da periodi più o meno prolungati di remissione clinica. Alcuni pazienti possono inoltre presentare delle manifestazioni extra-intestinali a carico delle articolazioni, degli occhi e della cute. La perdita di sangue, attraverso le feci, può determinare anche anemia mentre i dolori addominali e la diarrea provocano, a volte, inappetenza e perdita di peso. Le cause della colite ulcerosa sono ancora poco conosciute e, secondo le ultime ricerche scientifiche, l’insorgenza potrebbe essere legata anche al nostro sistema immunitario. Quest’ultimo infatti può reagire in modo inappropriato nei confronti della nostra flora batterica. Esistono poi dei fattori di rischio ambientali e genetici che possono favorire la malattia.

DIAGNOSI E PREVENZIONE

La colite ulcerosa provoca ripercussioni negative sulla qualità di vita dei pazienti, con significativi impatti emotivi, sociali, lavorativi ed economici. È fondamentale riuscire ad ottenere una diagnosi precoce in modo da poter intervenire tempestivamente con la terapia più adeguata. Poichè le cause della patologia non sono ancora del tutto note, non è possibile la prevenzione. Infine l’infiammazione cronica e non controllata del colon e del retto potrebbe incrementare le possibilità di sviluppare un carcinoma intestinale.

LE PRINCIPALI TERAPIE

Non esistono delle cure risolutive per la patologia ma i vari trattamenti disponibili possono diminuire lo stadio dell’infiammazione (nelle porzioni di intestino colpite), alleviare i disturbi (come diarrea, sanguinamento rettale e dolori addominali), prevenire le riacutizzazioni ed evitare possibili complicazioni. I farmaci possono essere di diversi tipi: antinfiammatori come i salicilati e i cortisonici, immunosoppressori o “biologici”. La terapia chirurgica infine viene utilizzata nel caso sia insufficiente il controllo dei disturbi con i farmaci e l’organo risulti irreparabilmente danneggiato dal processo infiammatorio.
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