... tulburarea tranzitului intestinal

M.F., barbat, 64 ani

- pacientul se prezinta in ambulatoriu acuzand:

tulburare de dimanica a tranzitului intestinal debutata de aproximativ 3 ani ce
asociaza de o scurtd perioada de timp (fara a putea preciza exact momentul
schimbarii) alternata de perioade cu scaune de consistentda moale cu perioade
de constipatie

vizita la medic se datoreaza semnalelor trase de sotie ce i-a relatat ca mama
ei, decedata de cancer de colon, a avut perioade asemanatoare inaintea
stabilirii diagnosticului

- din istoricul medical:
- heredocolateral:

mama decedatd de curand de o afectiune hepatica (nu poate preciza exact)

- personal:

rectoragie asociata cu constipatie (in urma cu trei ani)

hipertensiune arteriala (TA max 180/105mmHg)

angind pectorald la eforturi moderate

hipercolesterolemie

hipertrigliceridemie

diabet zaharat tip 2 tratat cu antidiabetice orale (diagnosticat in urma cu
aproximativ 1 lund)

- conditii de viata si munca:

portar (la spital)
anterior a fost paramedic

- tratament la domiciliu:

amlodipinum 5mg/zi

nebivololum 5mg/zi

candesartanum 16mg/zi
atorvastatinum 20mg/zi
fenofibratum 145mg/zi

acidum acethylsallycilicum 100mg/zi
metforminum 2000mg/zi

- examen clinic:

stare de nutritie bund (IMC=24kg/m?sc), palid, discrete edeme la nivelul
antepiciorului si perimaleolare

abdomen suplu, mobil cu respiratia, sonoritate accentuatd difuz cu matitate in
zona de proiectie a colonului ascendent si 2 dreapta a colonului transvers,
ficat si splind nepalpabild, coarda colica palpabild in flancul drept, hipocondrul
drept si mezogastru

tusue rectal: fara semne de fisura anald, ampula rectala goala, fara semne de
sangerare

- investigatiile paraclinice:

hemoleucograma: L=6,8*10°/mm?, Er=5,06%10°/mm?, Hb=13,3g/d|,
Ht=44,3%, MCV=90fl, MCH=31g/dI, Tr=350*%10°/mm?, Li=26,6%, Mo=3,2%,
Gr=3,8%, Gr=70,2%

glicemie=118mg/dI

creatinind=0,96mg/dI

TGO=32U/I, TGP=42U/I

calprotectina fecald <50 pg/g

anticorpi anti transglutaminaza tisulara IgA si IgG >10U/ml



e proba de digestie (din materiile fecale): fibre musculare nedigerate absente,
fibre musculare digerate prezente, grasimi neutre frecvente, acizi grasi liberi
prezenti, amidon extracelular foarte frecvent, fibre vegetale rare

- diagnostic:
e suspiciune de boala celiaca
- conduitad diagnostica si terapeutica ulterioara:

e pacientul va fi referit serviciului gastroenterologie pentru efectuarea unei
gastroscopii si a unei colonoscopii cu scopul confirmarii diagnostice

e terapia consta in instituirea alimentatiei fara gluten



