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1. DENOMINAZIONE DEL MEDICINALE Pergidal 7,3 g polvere per soluzione orale 2. COMPO-
SIZIONE QUALITATIVA E QUANTITATIVA Una bustina contiene: Principio attivo: Macrogol
7,2870 g 3. FORMA FARMACEUTICA Polvere per soluzione orale. 4. INFORMAZIONI CLINI-
CHE 4.1. Indicazioni terapeutiche Trattamento della stitichezza. 4.2. Posologia e modo di
somministrazione Adulti e bambini di età superiore a 8 anni e di peso> ai 20 Kg 1-3 bustine
al giorno. La dose corretta è quella minima sufficiente a produrre una facile evacuazione di feci
molli. É consigliabile usare inizialmente le dosi minime previste. Quando necessario, la dose
può essere poi aumentata, ma senza mai superare quella massima indicata. I dati disponibili
non consentono di approvare l'uso del medicinale nei bambini di età < a 8 anni o di peso < a
20 kg. Assumere al mattino lontano dai pasti. A volte possono essere necessari due giorni (o
più) prima di ottenere l'effetto desiderato. In rapporto alla risposta ottenuta nel singolo pazien-
te il medico provvederà a modulare il dosaggio (nell'ambito della posologia autorizzata) e sta-
bilirà la durata e le modalità di sospensione del trattamento. Disciogliere la polvere in circa
250 ml (più o meno il contenuto di due
bicchieri  o di una tazza) di acqua. Non
aggiungere altri ingredienti. É preferibi-
le bere l'intera quantità abbastanza
rapidamente (nel giro di pochi minuti)
evitando di sorseggiarla per lungo
tempo. Una dieta ricca di liquidi 
favorisce l'effetto del medicinale.
4.3. Controindicazioni Ipersensibilità ai
principi attivi o ad uno qualsiasi degli
eccipienti. I lassativi non devono essere
utilizzati dai soggetti con dolore addo-
minale acuto o di origine sconosciuta,
nausea o vomito, marcata accentuazio-
ne o riduzione della peristalsi, sanguina-
mento rettale. La presenza di uno o più
di questi sintomi o segni richiede un
adeguato approfondimento diagnostico
da parte del medico al fine di escludere
una delle condizioni patologiche che
controindicano l'uso dei lassativi (ad
esempio: ostruzione, stenosi o perfora-
zione intestinale, ileo paralitico, gravi
malattie infiammatorie dell'intestino).
Grave stato di disidratazione. 4.4. Speciali avvertenze e precauzioni per l'uso Avvertenze
L'abuso di lassativi (uso frequente o prolungato o con dosi eccessive) può causare diarrea per-
sistente con conseguente perdita di acqua, sali minerali (specialmente potassio) e altri fattori
nutritivi essenziali. Nei casi più gravi è possibile l'insorgenza di disidratazione o ipopotassiemia
la quale può determinare disfunzioni cardiache o neuromuscolari, specialmente in caso di con-
temporaneo trattamento con glicosidi cardiaci, diuretici o corticosteroidi. L'abuso di lassativi,
specialmente quelli di contatto (lassativi stimolanti), può causare dipendenza (e, quindi, possi-
bile necessità di aumentare progressivamente il dosaggio), stitichezza cronica e perdita delle
normali funzioni intestinali (atonia intestinale). Precauzioni per l’uso Il trattamento della stiti-
chezza cronica o ricorrente richiede sempre l'intervento del medico per la diagnosi, la prescri-
zione dei farmaci e la sorveglianza nel corso della terapia. Consultare il medico quando la
necessità del lassativo deriva da un improvviso cambiamento delle precedenti abitudini intesti-
nali (frequenza e caratteristiche delle evacuazioni) che duri da più di due settimane o quando
l'uso del lassativo non riesce a produrre effetti. È inoltre opportuno che i soggetti anziani o in
non buone condizioni di salute consultino il medico prima di usare un lassativo.
4.5. Interazioni con altri medicinali e altre forme di interazione I lassativi possono ridurre
il tempo di permanenza nell'intestino, e quindi l'assorbimento di altri farmaci somministrati con-
temporaneamente per via orale. Evitare quindi di ingerire contemporaneamente lassativi ed altri
farmaci: dopo aver preso un medicinale lasciare trascorrere un intervallo di almeno 2 ore prima

di prendere il lassativo. L'uso di liquirizia aumenta il rischio di ipopotassiemia.
4.6. Gravidanza e allattamento Non esistono studi adeguati e ben controllati sull'uso del
medicinale in gravidanza o nell'allattamento. Pertanto il medicinale deve essere usato solo in
caso di necessità, sotto il diretto controllo del medico, dopo aver valutato il beneficio atteso per
la madre in rapporto al possibile rischio per il feto o per il lattante. 4.7. Effetti sulla capacità
di guidare e di usare macchinari Non sono stati effettuati studi sulla capacità di guidare vei-
coli e sull'uso di macchinari. 4.8. Effetti indesiderati Alterazioni dell'apparato gastrointestina-
le Comuni: distensione addominale, nausea. Non comuni: dolori addominali, irritazione rettale,
vomito. Rare: diarrea grave. Disordini generali Molto rare: reazioni da ipersensibilità. Possono
manifestarsi con: prurito, eruzioni cutanee, orticaria o edema (gonfiore, localizzato specialmen-
te al viso o alle mani; gonfiore o pizzicore alle labbra o alla gola), difficoltà respiratoria. In que-
sti casi interrompere l'assunzione del medicinale e consultare immediatamente un medico.
4.9. Sovradosaggio Dosi eccessive possono causare dolori addominali e diarrea; le conse-

guenti perdite di liquidi ed elettroliti
devono essere rimpiazzate. Vedere
inoltre quanto riportato nel paragrafo
“Speciali avvertenze e precauzioni
per l'uso” circa l'abuso di lassativi.
5. PROPRIETÁ FARMACOLOGICHE
5.1. Proprietà farmacodinamiche
Categoria Farmacoterapeutica:
Lassativi ad azione osmotica -
Codice ATC A06AD65 L'attività far-
macologica di PERGIDAL si esplica
nell'azione lassativa svolta nell'inte-
stino da Macrogol che, con meccani-
smo osmotico, agisce inibendo l'as-
sorbimento di acqua dal lume intesti-
nale. La presenza di elettroliti man-
tiene il contenuto intraluminale iso-
osmotico all'ambiente extracellulare.
Il trattamento della stipsi si ottiene,
pertanto, attraverso un aumento di
acqua nella massa fecale senza
variazioni del volume plasmatico e
perdita di elettroliti. 5.2. Proprietà
farmacocinetiche Macrogol non

viene metabolizzato nell'intestino. L'assorbimento sistemico della sostanza è del tutto trascu-
rabile e la quantità eventualmente assorbita viene eliminata per via renale.5.3. Dati preclinici
di sicurezza Studi di tossicologia non hanno evidenziato una significativa tossicità sistemica di
Macrogol. Non risultano tuttavia studi sulla tossicità fetale e sulla genotossicità. Studi sulla mor-
fologia della mucosa intestinale, in pazienti con malattie infiammatorie intestinali, hanno docu-
mentato una migliore conservazione dell'epitelio di superficie e delle cellule caliciformi a segui-
to dell'impiego di preparazioni a base di Macrogol nei confronti di lassativi tradizionali.
6. INFORMAZIONI FARMACEUTICHE 6.1. Elenco degli eccipienti Sodio solfato anidro, sodio
bicarbonato, sodio cloruro, potassio cloruro, simeticone, acesulfame K, aroma mandarino, colo-
rante E110. 6.2. Incompatibilità Nessuna. 6.3. Periodo di validità 3 anni. 6.4. Speciali pre-
cauzioni per la conservazione Nessuna particolare condizione di conservazione. 6.5. Natura
e contenuto del contenitore Scatola di cartoncino contenente: 20 bustine termosaldate di
accoppiato carta/alluminio/politene e il foglio illustrativo. 6.6. Precauzioni particolari per lo
smaltimento Nessuna istruzione particolare. 7. TITOLARE DELL'AUTORIZZAZIONE ALL'IM-
MISSIONE IN COMMERCIO Valeas spa - Industria Chimica e Farmaceutica - Via Vallisneri, 10 -
20133 Milano Su licenza di Promefarm s.r.l. 8. NUMERO DELL'AUTORIZZAZIONE ALL'IMMIS-
SIONE IN COMMERCIO AIC N° 032920011 Astuccio contenente 20 bustine da 8,75 g 9. DATA
DI PRIMA AUTORIZZAZIONE/RINNOVO DELL'AUTORIZZAZIONE Luglio 2003 10. DATA DI
(PARZIALE) REVISIONE DEL TESTO Gennaio 2007
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Comorbidità tra patologia 
gastrointestinale e ginecologica
Incidenza e classifi cazione
La stipsi cronica idiopatica è una patologia estremamente frequente nel sesso fem-
minile, in particolar modo nella donna in età fertile. Secondo i dati di alcuni studi epi-
demiologici, il 90% dei pazienti con stipsi idiopatica severa è rappresentato da donne 
fra 18 e 50 anni di età e, inoltre, la maggior parte dei soggetti che si sottopongono a 
intervento chirurgico per stipsi intrattabile è costituita da donne (1).
Per comprendere il razionale fi siopatologico di tale particolare frequenza della stipsi 
cronica idiopatica nel sesso femminile, occorre preliminarmente fare una distinzione 
di ordine classifi cativo tra le varie forme di stipsi attualmente riconosciute. 
Si ritiene che esistano fondamentalmente tre tipi di stipsi cronica, differenti dal pun-
to di vista dei meccanismi fi siopatologici e alla sede del rallentamento del transito 
intestinale, ma accomunate dal risultato fi nale, ossia dalla stasi fecale (Figura 1.1):
1. forma “colica” (“forma “colica” (“inertia coliinertia coli”)”), in cui il transito intestinale risulta rallentato lungo 

l’intero percorso del colon (spesso in associazione ad alterazioni dell’assorbi-
mento/secrezione intestinali);

2. forma “anorettale”(ostruttiva/dischezia)forma “anorettale”(ostruttiva/dischezia), in cui si osserva un transito intestinale 
normale oppure rallentato solo nei tratti intestinali maggiormente distali; in que-
sto tipo di stipsi i pazienti possono presentare alterazioni anatomiche locali;

3. variante “stitica” della Sindrome dell’Intestino Irritabile (variante “stitica” della Sindrome dell’Intestino Irritabile (Irritable Bowel  Irritable Bowel  
Syndrome-IBSSyndrome-IBS)), e il transito intestinale è rallentato prevalentemente a carico del-
la zona sinistra del colon (coesistono generalmente problemi di carattere psico-
logico di base).

Vincenzo Stanghellini
Dipartimento di Medicina 
Interna e Gastroenterologia 
Università di Bologna

Oltre a queste tre forme “principali” va presa in considerazione una quarta forma, 
che si può defi nire “mista”, in quanto si associano nello stesso soggetto le caratte-
ristiche della “inertia coli” e della dischezia.
La defi nizione di stipsi ha avuto una evoluzione in anni recenti. Per lungo tempo, 
infatti, si è ritenuta soddisfacente una defi nizione di stipsi fondata solamente sulla 
frequenza dell’alvo, classifi cando come “stitici” (sulla base peraltro di studi epide-
miologici piuttosto “datati”, condotti negli anni ’60 in Paesi anglosassoni) coloro 
che effettuano meno di 3 evacuazioni/settimana. In seguito, tuttavia, ci si è resi 

Colica
(rallentato transito)

Ano-rettale
(ostruttiva/dischezia)

IBS
(dolore ↔ alvo)

± ±

Alterata motilità 
intestinale Disturbi funzionali Disturbi psicologici

Alterazione 
assorbimento/secrezione

Complicanze 
anatomiche

Alterata motilità/
sensibilità

Stasi fecale Stasi fecale Stasi fecale

Figura 1.1
Classifi cazione della stipsi 
cronica idiopatica
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Un altro evento 
tipico della 
vita femminile 
che incrementa 
l’incidenza 
della stipsi è 
rappresentato 
dalla gravidanza

conto che in realtà solo un terzo circa dei pazienti con diagnosi di stipsi presenta una 
ridotta frequenza dell’alvo, mentre nella maggioranza dei casi il sintomo prevalente 
che conduce alla consultazione medica è rappresentato da diffi coltà di evacuare feci 
di consistenza aumentata (“feci dure”). 
Nei Criteri Classifi cativi di Roma, pertanto, è stata introdotta una nuova defi nizione 
di stipsi, ossia una “sensazione sgradevole di evacuazioni diffi coltose e/o incomple-
te e spesso, ma non necessariamente, infrequenti” (2).
La sensazione soggettiva del paziente può ovviamente variare in relazione al tipo 
di stipsi: nell’“inertia coli ” viene riferita principalmente una scarsa frequenza delle 
evacuazioni, mentre nella dischezia le evacuazioni sono lamentate come diffi cili e/o 
insoddisfacenti e nella forma “da IBS”, infi ne, si ha soprattutto dolore o fastidio che 
migliora dopo l’evacuazione.
La maggiore frequenza della stipsi cronica idiopatica nella donna in età fertile è 
legata a svariati fattori, di ordine anatomico e funzionale, e soprattutto ad eventi 
tipici della vita femminile, come il ciclo mestruale, la gravidanza, gli interventi di 
chirurgia ginecologica.

Stipsi, ciclo ormonale femminile e gravidanza
Una serie di studi ha dimostrato l’esistenza di una complessa relazione tra le modifi -
cazioni ormonali caratteristiche del ciclo mestruale femminile e la stipsi.
È stato evidenziato che il tempo di transito intestinale è differente in relazione alle fasi 
del ciclo mestruale, risultando signifi cativamente più rallentato nella fase luteinica ri-
spetto a quella follicolare (p<0.05) (3).
Un altro studio ha preso in esame il profi lo degli ormoni sessuali nella fase luteale 
e follicolare del ciclo delle donne in età fertile, confrontando 23 volontarie sane con 
26 pazienti affette da stipsi idiopatica severa (con o senza IBS). In queste ultime 
si riscontra una riduzione nella fase follicolare di vari ormoni (progesterone, idros-
siprogesterone, testosterone, cortisolo, androstenedione e deidroepiandrosterone 
solfato) rispetto alle volontarie sane. 
Nella fase luteinica, le pazienti con stipsi mostrano una signifi cativa riduzione, ri-
spetto alle volontarie sane, di cortisolo, estradiolo e testosterone, mentre i livelli di 
progesterone non mostrano signifi cative differenze. Nell’insieme, questi dati dimo-
strano che nelle donne con stipsi idiopatica severa vi è una consistente riduzione 
globale degli ormoni steroidei, che potrebbe avere un signifi cato fi siopatologico 
nella problematica gastroenterologica (4). L’effetto delle mestruazioni sui sintomi 
digestivi delle donne con e senza IBS risulta signifi cativo, in particolare si ha un 
incremento della severità di sintomi quali stipsi, dolore addominale e fl atulenza du-
rante il fl usso mestruale (5).
Gonenne et al. hanno studiato gli effetti della somministrazione esogena di ormoni 
sessuali sul transito colico nelle donne in menopausa, dimostrando che il progeste-
rone (ma non l’estradiolo né la terapia combinata) riduce il tempo di svuotamento 
del colon ascendente (6).
L’insieme dei dati ottenuti dagli studi clinici indica un signifi cativo impatto del ciclo 
mestruale (e delle modifi cazioni ormonali) sull’incidenza della stipsi idiopatica.
Un altro evento tipico della vita femminile che incrementa l’incidenza della stipsi è 
rappresentato dalla gravidanza.
I dati degli studi epidemiologici indicano che l’incidenza della stipsi in gravidanza 
è variabile tra l’11% e il 38% (7). È stato dimostrato che il transito orocecale risulta 
signifi cativamente rallentato nel III trimestre di gravidanza, mentre ritorna ai livelli 
normali nel post-partum (8). 
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Sono stati identifi cati svariati fattori che contribuiscono alla stipsi in gravidanza: 
di ordine dietetico, comportamentale, ormonale (con correlato alterato transito) e 
anatomico (Tabella 1.1) (9). 

Uno dei fattori più importanti sembra essere costituito dall’incremento delle patolo-
gie anali durante la gravidanza (in particolare le emorroidi trombizzate) e nell’imme-
diato post-partum (soprattutto ragadi anali) (10).
La stipsi in gravidanza pone particolari problematiche anche in merito alla sicurezza 
dei farmaci da utilizzare per il suo trattamento; si ritiene che i farmaci di prima scelta 
per la stipsi in gravidanza siano quelli “formanti massa” e gli osmotici, mentre per sva-
riati motivi gli altri tipi di lassativi sono ritenuti non appropriati o di dubbia sicurezza 
nella donna gravida (11) (Tabella 1.2).

La recente introduzione del Macrogol (Polietilenglicole-PEG) ha fornito all’armamen-
tario terapeutico per la stipsi un farmaco di prima scelta in gravidanza, grazie alla 
sua effi cacia e alla mancanza di effetti collaterali per madre e feto. 
Il Macrogol è un polimero organico di grandi dimensioni, non assorbibile né metabo-
lizzabile, che si confi gura come lassativo osmotico isosmolare in grado di regolariz-
zare l’alvo presentando inoltre una elevata tollerabilità (12) (Figura 1.2).

Stipsi, dolore pelvico e dispareunia/vaginismo

Al di fuori della gravidanza, vi sono altri eventi della vita femminile che possono ag-
gravare la stipsi, in particolare il dolore pelvico e la dispareunia/vaginismo. È stato 
dimostrato che la patologia del pavimento pelvico, particolarmente frequente nel 
sesso femminile, è una delle principali cause di alterazioni anatomiche e ano-ret-
tali che predispongono alla stipsi del tipo “dischezia”. La stipsi è particolarmente 
frequente nelle donne che soffrono di dispareunia/vaginismo legate a ipertono/ipo-

Dieta
Ridotto apporto di liquidi con nausea e vomito
Supplemento di ferro

Comportamento
Ridotta attività fi sica
Stress psico-sociale

Modifi cazioni ormonali
(rallentato transito)

↑ ↑ progesterone
↑ estrogeni
↓ motilina

Altro
↑ dimensioni uterine
Emorroidi dolenti
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Tabella 1.1
Fattori che contribuiscono
alla stipsi in gravidanza

Tabella 1.2
Sicurezza dei farmaci GI
durante la gravidanza

LASSATIVI
SICUREZZA

COMMENTI
SI ? NO

Formanti massa X I scelta
Osmotici X I scelta
Emollienti X Emorragia del neonato
Salini X Squilibri elettrolitici, ritenzione idrica
Antrachinonici X Diarrea nel neonato
Bisacodile ? Effetto non noto
Fenoftaleina X Coliche nel neonato
Olio di ricino X Contrazioni uterine premature
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È stato dimostrato 
che Macrogol 
a basse dosi è 
signifi cativamente 
più effi cace del 
lattulosio nel 
migliorare la 
frequenza delle 
evacuazioni e 
nel ridurre le 
diffi coltà espulsive

tono (prolasso) del pavimento pelvico associato eventualmente a fenomeni infi am-
matori/infettivi. 
Lo studio Olmsted County ha dimostrato che, nelle donne, esiste una percentuale 
del 27% di sovrapposizione (overlap) tra dolore pelvico (Pelvic Pain-PP) ed IBS, che 
come si è detto è una delle principali cause di stipsi; si tratta di un dato signifi cativo 
(p<0.001), notevolmente superiore alla percentuale teorica attesa di overlap per pu-
ra probabilità statistica, che sarebbe del 14%. 
Inoltre, è stato dimostrato che le donne con IBS e PP associati presentano più fre-
quentemente disturbi di carattere depressivo e vertigini, rispetto alle donne che sof-
frono di una sola di tali patologie. 
La dispareunia è un fattore predittivo di comparsa di sintomi intestinali e pelvici 
nelle donna (13). 
L’endometriosi costituisce un’ulteriore patologia tipicamente femminile che è fre-
quentemente associata a stipsi e ad altri sintomi gastrointestinali; è stato osservato 
che nell’83% dei casi le donne che soffrono di tali disturbi prima di essere sottopo-
ste ad un intervento di bonifi ca dei focolai endometriosici risultano asintomatiche a 
distanza di 1 anno dall’intervento (14).
Per il trattamento di tale problematica, vi sono a disposizione terapie di tipo com-
portamentale, biofeedback, clisteri evacuativi e, in casi selezionati, anche l’opzione 
chirurgica. Anche in questo tipo di stipsi, legata alla patologia del pavimento pelvi-
co, l’impiego di un lassativo osmotico isosmolare, effi cace e ben tollerato quale il 
Macrogol, può risultare di grande utilità nella gestione terapeutica.

Figura 1.2
Proposta di protocollo di 
trattamento della stipsi 
cronica idiopatica in pazienti 
ambulatoriali

Misure dietetiche
Abitudini di vita

Anamnesi di stipsi

Miglioramento Insuccesso

Miglioramento Insuccesso

Continua terapia Consulto specialistico
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dimensioni, 
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come lassativo 
osmotico 
isosmolare in grado 
di regolarizzare 
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Terapia di 1a scelta in gravidanza: Macrogol
• effi cacia
• mancanza di effetti collaterali per madre e feto

Lassativi di prima istanza
Prima scelta
Soluzione di Macrogol

Misure non 
farmacologiche

Cambia 
lassativo
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In particolare è stato dimostrato che Macrogol a basse dosi è signifi cativamente più 
effi cace del lattulosio nel migliorare la frequenza delle evacuazioni e nel ridurre le 
diffi coltà espulsive (15) (Figura 1.3).

Stipsi e interventi chirurgici ginecologici

Un aspetto di particolare importanza, anche se di non semplice inquadramento, è la 
relazione tra stipsi ed interventi chirurgici ginecologici. 
Uno studio che ha valutato precedenti isterectomie in pazienti con IBS ha di-
mostrato che una visita gastroenterologica nelle pazienti che si rivolgono al gi-
necologo per “dolore pelvico” riduce il numero di isterectomie, e inoltre nelle 

sembra essere di più frequente osservazione la presenza di normali reperti isto-
logici dell’organo asportato (16). D’altronde è stato evidenziato che nelle donne 
sottoposte ad isterectomia si osserva nel 20% dei casi un peggioramento del-
l’IBS nelle pazienti che soffrivano già in precedenza di tale patologia, mentre 
quelle precedentemente senza IBS mostrano nel 10% dei casi una IBS insorta 
“ex-novo” (17).

Interplay fi siopatologico genito-intestinale

Un concetto recentemente introdotto nel tentativo di dare un’interpretazione unitaria 
della complessa rete di interrelazioni fi siopatologiche e anatomiche esistente tra in-
testino e apparato urogenitale (prevalentemente) femminile è quello del cosiddetto 
“interplay fi siopatologico genito-intestinale”. 
Secondo tale quadro concettuale, l’insorgenza della stipsi cronica e degli altri sinto-
mi della sfera intestinale/pelvica nella donna sarebbe il risultato di un’alterazione di 
complessi e delicati equilibri di ordine anatomico e funzionale esistenti tra apparato 
urogenitale ed intestino. Il rischio di tale alterazione sarebbe a sua volta di natura 
multifattoriale, potendo dipendere sia da fenomeni di dismotilità provocati da al-
lergie, infezioni, infi ammazioni, irritazione peritoneale che a condizioni di ipersen-
sibilità legate a fattori genetici, neurotrasmettitoriali, psicosociali e alla microfl ora 
intestinale.
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Figura 1.3
Effi cacia del Macrogol a 
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pazienti con IBS sottoposte ad interventi di appendicectomia e colecistectomia 
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L’alterazione della microfl ora intestinale sembra essere uno dei fattori di rischio 
di maggiore importanza, dal momento che la sua modifi cazione quali/quantitativa 
esporrebbe a svariate conseguenze negative, tra cui modifi cazioni dell’alvo, epato-
tossicità e infi ammazioni intestinali.

Conclusioni
Da quanto si è detto si evince chiaramente come la stipsi cronica rappresenti un 
sintomo frequente nella popolazione generale, che interessa prevalentemente il 
sesso femminile. Un aspetto da tenere in particolare considerazione è la frequente 
comorbilità tra stipsi e patologie urogenitali croniche o cronico-recidivanti, nonché 
tra stipsi ed eventi tipici della vita femminile, come ad esempio la gravidanza.
La gestione terapeutica deve essere indirizzata sia alla correzione degli eventuali 
problemi di ordine anatomico e funzionale (riservando comunque gli interventi chi-
rurgici solo ad una minima proporzione di pazienti attentamente selezionate), che 
ad una regolarizzazione dell’alvo con un appropriato trattamento medico. 
Nel trattamento della stipsi idiopatica della donna risulta particolarmente utile la 
possibilità di avvalersi di un farmaco regolarizzatore dell’alvo effi cace e ben tollera-
to quale il Macrogol, lassativo osmotico isosmolare indicato per il trattamento della 
stitichezza.
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