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LA DERMATITE SEBORROICA

Mia nipotesoffre di dermatiteseborroica sin dalla nasdta.Come
sipuò curare? Milena· Livorno

LE ERN IE DELLA SFERA UROGEN ITA LE PRO VO CA N O VA RI

PRO BLEM I, COME I N CO N TI N EN Z A, DO LORE E STlPSI. MA
l ' INTERVENTO CH IR UR GI CO È EFF ICACE E RI SOLUTI VO .

DOVE E COME

l' Associazione ilaliana per­
L sane Down (Ai pdl, sito
www.aipd.it. conta su 31sezo­
ni sparsesututto ii terrilorio na­
zionale e sipone quale puntodi
riferimento per le famiglie e gli
operatori sodali, sanitarie scola­
stici su tutte le problematiche ri­
guardanti la sindrome di Down.
Dal 1993 l'associazione assicu­
ra, attraverso l'iniziativa Telefo­
no D, un'ampia disponibilita di
informazioni, con particolare rife­
rimento ai diritti delle persone
con sindrome di Down.

Telefono Drisponde dal lune­
di ai venerdi (dalie 9 alle 17)al
numero 06/37.20.891 .

PAROLE PER CAPIRE

UN ORGANO
FUORI POSTO

DAL 1993
TELEFONO D

Si definisce prolasso la fuo­
riuscitadi un organo osolo

di una parte diesso dalla regio­
ne anatomica in cui è normal·
mente contenuto. Questo avvie­
ne attraverso un'apertura natura­
le ed ecausato da uno sflanca­
mento dei legamenti che lo ten­
gono in sede o dal cedimento
dei tessuti suiqual isiappoggia.

Nelcaso degli organi dell'ad­
dome inleriore la causa del pro­
lasso sipuò attribuire aliadebo­
iezza del pavimentopelvico oal­
ia eccessiva mobilitàdel viscere
prolassato, ta debolezza del pa­
vimentopelvico emolto probabil­
mente ricond ucibile a traumi
ostetrid, a stipsi cronica oanche
a dannineurologid.

M A SSI M O M O N GAR D I N I

C H I RU RG I A GENE RA LE

E D 'UR GEN ZA

P O LICL I N IC O U M B ERT O l , R OM A

Questi visceri possono er­
niarsi nella vagina fino ad ar­
rivar e al suo sbo cco esterno;
la stessa vagina può prolassa­
re nel retto, ma anche al­
l'esterno. La ca usa di qu est i
pr ola ss ì è l'indebolimento
dei legament i e dei muscoli
della pelvi.

Il prolasso uterin o o istero­
cele, assodato o meno al pro­
lasso della volta vagìnale, è il
risultato anche dello sfìanca ­
mento dei suoi legamenti di

sos tegno . Il
prolass o ve­
scica le o ci­
stocele è la
fuorius cita
della vescica
urinaria attra­
verso la par e­
te an ter iore
della vagina.
Il prolasso in­
testinale o en­
teroce le è
un 'erni azio­
ne nel canale
vagina le o
nel retto del­

l'intestino tenue. La maggior
parte degli enteroceli si svi­
luppa verso il basso, tra i le­
gament iuterosacralìe lo spa­
zio renovaginale.

Il sintomo più rilevante è
il sen so di pesantezza, più
acce n tuat o in po si zi one
eretta, meno in que lla su pi­
na. Può esserci incontinen­
za u rìnarìa. L'intervent o ch i­
ru rgico , volto al ripo stzìona­
mento dell'o rgan o ern iato e
al rinforzo dei suoi sostegni ,
riso lve bu ona parte dei sin­
tomi.

nenza da stress a gas e feci,
dol ore, sanguinamenti e al­
ternanza di diarrea e st ìps ì.

La fuorius cita della muco­
sa rettale è causa di ano umi ­
do e di perdi­
ta di muco
con irritazio­
ne perianale
e conseguen­
te prurito ana­
le. In presen­
za di questi
sintomi, e per­
fezionata la
diagnosi, l'in­
tervento chi ­
ru rgico risol­
ve qu asi tu t­
te le prob le­
matiche.

Esi stono ,
poi, pro!assi che causano al­
terazioni della dina mica pel­
vica e riguardano la vescic a,
l'utero e talvolta l'intestino.

RISPOSTE A I LETTOR I

Ingenere basta untrattamentocon detergenti a basedizinco piritìo­
ne. Siconsiglia poidiapplicareuna volta algiornouna crema a basedi
chetoconazolo, bilonazolo o di cidopiroxolamina. Icorticosteroidi atte­
nuano i'infiammazione maespongonoalrischio direcidivaalla sospen­
sione. La dermatitemigliora in estatee con l'esposizionesolare.

A LESS I A P RO V IN I , SP ECIA L I STA IN DERM AT OL OC IA , R O M A

Abbiamo già parlato del
colporettocele e della

collegata sindrome da ostrui­
ta defecazione (FC, numeri
32 e 42 del 2003). In quella
occasione si è solo accenna­
to al prolasso rettale e ai pro­
lassi della sfera urogenitale;
è ben e, quindi, chia rire alcu­
ni concetti per evitare confu­
sione tra i termini.

A differenza del rettocele,
che rappresenta uno scivola­
mento del reno verso la pare­
te posteriore della vagina, il
prolasso rettale, o prociden­
tia, è una fuoriuscita patolo­
gica del rett o, attraverso il ca­
nale anale, verso l'este rno.
Può esse re parz iale (se ri­
guarda solo la mucosa) o to­
tale (ditutta la parete dell'or­
gano), e può essere associato
a emo rroidi (prolasso rnucoe­
morroidar io o rettoemorroi­
da rio). Può causare ìnconti-

PROLASSO RETIALE:
TOCCA AL BISTURI


