


MALATTIA EMORROIDARIA

1) Malattia molto comune
- 25% della popolazione adulta

- 50-80% della popolazione ultracinquantenne

2) Causa di notevole sofferenza

Agora



EMORROIDI

ANATOMICA

-plesso venoso emorroidario
interno
-plesso venoso emorroidario
esterno

PATOLOGICA

-dilatazione varicosa
delle vene
-prolasso del plesso

emorroidario
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EMORROIDI
COLLOCAZIONE ANATOMICA

PLESSO EMORROIDARIO
INTERNO

LINEA PETTINEA

SFINTERE INTERNO

SFINTERE
ESTERNO

PLESSO EMORROIDARIO
ESTERNO

Agora



EMORROIDI

FATTORI SCATENANTI

-TEORIA MECCANICA
degenerazione della struttura legamentosa che sorregge 1
plessi emorroidari interni

-TEORIA EMODINAMICA
disfunzione dgli shunts artero-venosi
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TEORIA MECCANICA

CLASSIFICAZIONE DELLE EMORROIDI INTERNE

PRIMO GRADO

SI = Sfintere Interno —____

EI = Emorroidi Interne —

EMORROIDI PROLASSATE,
VISIBELI SOLO CONANOSCOPIA ~ ‘A= CanaleAnale —

EE = Emorroidi Esterne —__

T ——
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TEORIA MECCANICA

CLASSIFICAZIONE DELLE EMORROIDI INTERNE

SECONDO GRADO

PROLASSO DELLE EMORROIDI
VISIBILE DAL MARGINE ANALE
DURANTE LO SFORZO,

CHE SI RIDUCE SPONTANEAMENTE
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TEORIA MECCANICA

CLASSIFICAZIONE DELLE EMORROIDI INTERNE

TERZO GRADO

PROLASSO DELLE EMORROIDI
DURANTE LO SFORZO0,
CHE NON SI RIDUCE SPONTANEAMENTE
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TEORIA MECCANICA

CLASSIFICAZIONE DELLE EMORROIDI INTERNE

QUARTO GRADO

PROLASSO
EMORROIDALE
PERMANENTE

ED IRRIDUCIBILE

Agora



TEORIA EMODINAMICA

DISFUNZIONE DEGLI SHUNTS ARTERO-VENOSI

arteriola

venula & i
Situazione

anormale

Situazione
normale

SHUNT AV
i 3 L B :3

shunts
arterio-venosi

- apertura
degli shunts
arterio-venosi

- shunts
arterio-venosi
chiusi

- slinteri
pre-capillari
aperti

sfinteri
dello shunt

- chiusura
degli sfinter
pre-capillari

stinteri
pre-capillari

CAPHLLEA

B T e e r b s ey
T R SR, T ._..‘4 Ry L s

cantllar
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TEORIA EMODINAMICA
DISFUNZIONE DEGLI SHUNTS ARTERO-VENOSI

1. Aumento della pressione capillare e della pressione venosa

2. Sviluppo di varicosita

3. Lesioni inflammatorie e trombogeniche della parete venosa
¢ capillare

4. SANGUINAMENTO

Agora



EMORROIDI

FATTORI CONCOMITANTI
Riconosciuti -Disturbi del transito/sforzo eccessivo
-Gravidanza/Parto
-Ereditarieta
-Eta
Probabili -Posizione abituale (in piedi o seduto)

-Vita sedentaria
-Uso eccessivo di spezie

-Preparazioni topiche Agora



EMORROIDI

PRINCIPALI SINTOMI PRINCIPALI COMPLICAZIONI
-Sanguinamento -Prolasso emorroidario
-Dolore -Emorragie
-Prurito -Trombosi
-Perdite di
muco
-Fastidio

Agora



EMORROIDI

IGIENICI / DIETETICI

. FARMACOLOGICI

. MECCANICI

CHIRURGICI

-Facilitare la defecazione
-Cambiare abitudini d1 vita
-Igiene locale

-Terapia sistemica
-Preparazioni topiche

-Dilatazione anale
-Metodi strumentali

Scleroterapia
Coagulazione infrarosso
Legatura elastica
Radiofrequenza

-Trombectomia

-Emorroidectomia Agora



EMORROIDI

1. EMORROIDI ESTERNE

2. EMORROIDI INTERNE

-Igienico / dietetico
-Farmacologico
-Chirurgico

-Igienico / dietetico LILIILIV
-Farmacologico
LILIILIV
-Metodiche strumentali 1 e Il
-Chirurgica IV e III ; 11
quando falliscono 1 metodi

strumentali Agora
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