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Prezentare de Caz

Asist. Univ. Dr. Bogdan Miutescu
Clinica de Gastroenterologie si Hepatologie



Motivele Internarii

[P 61ani din mediul urban este adus in UPU
SCJUT cu:

= Arsura / Dureri abdominale la nivelul
epigastrului

" QGreata, plenitudine postprandiala

= Eructatii

 APP-DZtip 2, Obezitate gradul 1, HTA
esentiala grad Il



Examen Clinic

 Abdomen destins de volum prin panicul adipos.

* Durere abdominala intermitenta cu caracter de
arsura de intensitate moderat/mare.

* Meteorism postprandial in etajul abdominal
superior

* Aparat CV- AV- 84 bpm, TA- 155/86 mmHg, fara
sufluri supraadaugate

* Auscultatoric: ampliatii simetrice bilateral, fara raluri






Analize de sange

 Hemoleucograma: H =5.01 mil/mmc, Hb =
13.3 g/dl, Ht =40.1 %, L = 9251/mmc

* Ac H. Pylori - negativi



Examinare paraclinica

EKG- ritm sinusal, FC-84 bpm, ax QRS intermediar.

Rx abdomen pe gol/torace- in limite normale.
Ecografie abdomen: litiaza biliara.

Endoscopie digestiva superioara: hernie hiatala,
esofag cu leziuni de esofagita de reflux.






Dg. Secundare

* Hipertensiune arteriala esentiala gradul Il cu risc CV
foarte inalt

* Diabet zaharat tip 2
* Obezitate grad 1



Dg. Diferentiale ale DF

- Cancer gastric

- Gastrita cronica

- Gastropareza secundara (DZ, colagenoze,
miopatii, paraneoplazica)

- Sindromul de intestin iritabil
- Pancreatita cronica
- Colita ischemica



Complicatii

* Fara complicatii organice, dar cu afectarea
calitatii vietii.



Tratament

Tratament igieno-dietetic:

- Schimbarea stilului de viata si constientizarea
caracterului benign, dar recurent al afectiunii

* 5 mese/zi (3 mese principale si 2 gustari).

* Alimentele care produc simptomele
(alimentele acide, condimentate, cu continut de
grasimi) trebuie excluse pe o perioara limitata
de timp.

* Se recomanda evitarea AINS, abuzul de cafea,
alcool, fumat.



Tratament

Tratament medicamentos:
e |PPsiantiH2
 Prokinetice

* Medicatia anti-histamina H1 utila la subclasele
de pacienti cu DF si eozinofilie duodenala.
(Sunt necesare studii suplimentare)



Va multumesc!



