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Sig. Giovanni, uomo di 51 aa, vive a Pisa sposato con un figlio.
Libero professionista, avvocato.

Anamnesi Fisiologica
Peso 85Kg; Altezza 175cm (BMI 27.8)

Anamnesi Patologica Prossima
Da circa 3-6 mesi, il paziente riferisce la comparsa di tosse cronica non 
produttiva durante le ore diurne in ortostasi
Non riferisce febbre, starnuti o rinorrea. 

Da due settimane iniziata terapia antiipertensiva con calcio-antagonista.



TERAPIA CONSIGLIATA DAL MMG
- Amoxicillina + Ac. Clavulanico (1g) per 10gg   NESSUN MIGLIORAMENTO
- Rx Torace 2P: esame negatovo per la presenza di lesioni parenchimali o focolai infettivi

VISITA ORL:
• Diagnosi: Laringite da reflusso
• Rino-laringoscopia: non lesioni macroscopicamente visibili a carico dell’ipofaringe. Si segnala la presenza 

di iperemia della laringe posteriore con edema. Edema delle corde vocali. Non lesioni nodulari
• Terapia consigliata: Lansoprazolo 15mg
• NESSUN MIGLIORAMENTO

IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE SUGGERISCE DI ESEGUIRE EGDS
Esofago: giunzione EG a distanza di 38 cm dagli incisivi, la linea Z appare nei limiti. 
Stomaco: non lesioni ulcerative m.v. in atto. La mucosa della regione antrale appare nei limiti. Si eseguono 
bx in antro e nel corpo per esame istologico. 
Bulbo duodenale e duodeno discendente: non lesioni degne di nota nei segmenti esplorati fino alla 
seconda porzione. 

CONCLUSIONI: Esame nei limiti della norma

PRESCRIZIONE: Esomeprazolo 40mg + Sodio Alginato x 2/die
RISPOSTA: BENEFICIO MODERATO: 50% circa

Richiesta valutazione SPECIALISTICA



Prima domanda
Quale potrebbe essere il consiglio del gastroenterologo?

1. Esami di fisiopatologia esofagea

2. Visita pneumologica

3. Eseguire TC torace

4. Ripetere EGDS previo wash-out



Seconda domanda
Come eseguire gli esami di fisiopatologia?

1. Con terapia a base di IPP bid in corso

2. Previo wash-out terapeutico da IPP







Margine superiore del LES 41cm

EGJ tipo 1
Pressione (media): 35 mmHg
IRP: 6.5 mmHg

Mean DCI: 1689.4 mmHg-s-cm
Numero di onde normali 9/10
DL: 5.9 sec

Esame nei limiti secondo CCv4

HIGH RESOLUTION MANOMETRY



pH-impedenziometria 24-h: 
Percentuale di tempo a pH<4 (AET%) è di 1.6% (con vn <6%)
Numero Totale Reflussi: 33 (con vn <80)
Totale sintomi registrati: 2 (tosse)
Symptom Index: 0% [NEGATIVO]
Symptom Association Probability 0% [NEGATIVO]

TRACCIATO NEI LIMITI
ASSENZA DI MALATTIA DA REFLUSSO GASTROESOFAGEO 

according to Lyon Consensus 1.0



Il gastroenterologo suggerisce al paziente di 
deprescrivere IPP passando da una dose attuale di 
40mg scendere a 20mg per poi passsare ad un utilizzo a 
giorni alterni prima di sospendere.

CAMBIARE MUCOLSAL PROTECTANT:
Alginato di Magnesio + Mucosave HC Plus + 
Carbonato di Calcio + Bicarbonato di Potassio

Medico di Medicina Generale suggerisce TC seni  
paranasali



Il seno mascellare destro è di piccole dimensioni, atelectasico e totalmente opacizzato da tessuto 
molle patologico, il processo uncinato è spostato superiormente e lateralmente a diretto contatto con la 
parete inferomediale dell'orbita destra. Lieve ispessimento della mucosa delle cellule etmoidali e del 
compartimento destro del seno sfenoidale.



Causes of chronic cough
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Sulla base dei segni radiologici ci sono validi motivi per pensare ad 
una condizione associata di POST-NASAL DRIP SYNDROME.

Terapia suggerita da ORL :

Lavaggi nasali la sera (soluzione fisiologica o ipertonica)
Decongestionanti nasali

La sintomatologia migliora ulteriormente e non lamenta accessi di 
tosse. 
Occasionale percezione di pirosi/rigurgito



Terza domanda
Come gestire il paziente a lungo termine per la sintomatologia residua a base 
di pirosi/rigurgito?

1. Reintrodurre terapia con PPI

2. Life-style modification

3. Life-stile modification + Alginato di Magnesio + 
Mucosave HC Plus + Carbonato di Calcio + 
Bicarbonato di Potassio a.b.



CONCLUSIONI

- Il paziente è affetto da post-nasal drip syndrome

- Continua terapia ciclica con lavaggi nasali

- Utilizza Alginato di Magnesio + Mucosave HC Plus + Carbonato 

di Calcio + Bicarbonato di Potassio al bisogno
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