Prezentare de caz

Asis.Univ.dr.lulia Ratiu

Clinica de Gastroenterologie si
Hepatologie



Motivele internarii

ePM,50 ani,F din mediul urban se prezinta
in regim SZ pentru efectuarea
gastroscopiei

eecpigastralgii

esindrom emetic(greata,varsaturi)

e APP-hepatita virusala HCV,vitiligo,DZ tip 2
® AHC-neaga



Examen clinic

eInspectie:fara modificari
e Palpare:fara modificari

e Aparat CV:TA=150/80 mmHg,FC=65
bpm



Analize de sange

Hemoleucograma: H =4.78 mil/mmc, Hb = 9.0
g/dl, Ht =42.6 %, L = 9000/mmc (N = 89.8 %, Tr
=235000/mmc;

Biochimie uree = 90 mg%, creatinina = 1.1 mg%,
ASAT = 34U/I, ALAT = 40 U/I, BT = 1.3 mg%, INR=
1.3, VSH= 25mm/h; Fibrinogen= 512 mg/dI;
CRP= 30 mg/I;

ionograma serica: Na = 142 mmol/l, K= 3.5
mmol/I;

Ac anti H.pylori:pozitiv



Examen paraclinic

e Ecografie abdominala:steatoza hepatica
usoara
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Gastroscopie

* Congestia mucoasei gastrice,indeosebi in
antrul gastric
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Examenul histopatologic

einfiltrat inflamator cu
polimorfonucleare neutrofile in
submucoasa gastrica,cu evidentierea
bacteriei






Diagnostic diferential

Gastropatia hiperplastica(Boala
Menetrier),gastropatia granulomatoasa

Ulcer peptic,dispepsie functionala
Colecistite acute,litiaza biliara
Neoplasm gastric

Gastroenterite virale



Tratament

Schema de eradicare H.Pylori:

e Tripla terapie

-Esomeprazol 40 mg,2x1 cp/zi
-Amoxicilina 1000 mg,2x1 cp/zi
-Levofloxacina 500 mg,2x1 cp/zi
 10-14zile

e Efectuarea Ag fecal H.Pylori

* Simptomatic:Metoclopramid 3x1
cp/zi,Domperidon(Motilium) 3x1 cp/zi



Complicatii

Hemoragii:din eroziuni sau un eventual ulcer

Obstructia zonei antrale/pilorice:edem,cu
tulburari de evacuare gastrica

Deshidratare:varsaturi incoercibile

Leziune acuta de rinichi secundara
deshidratarii



Prognostic

e Favorabil

o Cu tendinta de vindecare chiar
spontan

e Prognostic sumbru:gastrita
flegmonoasa(rata de
mortalitate:65%)



Profilaxie

eEvitarea
AINS(ibuprofen,diclofenac),aspirinei

eRegim igieno-dietetic:evitarea
alimentelor condimentate,acre,
a prajelilor

e Evitarea consumului de alcool si a
fumatului



Va multumesc!



