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Carlo e un giovane di 43anni, recentemente sposato,
BMI border-line (24.6), lieve attivita fisica.

Anamnesi patologica remota: muta

Alimentazione regolare. Non consuma superalcolici,
occasionalmente vino.

Funzione intestinale nei limiti.
Da circa un mese ha iniziato ad assumere
NORVASC 2.5mg (1/2 cpr) per lieve ipertensione




problema piu recente e stato la comparsa di PIROSI RETROSTERNALE
accompagnata da GLOBO faringeo.

Pirosi presente almeno 3 volte/settimana, globo 1-2 volte/settimana

Occasionale presenza di dolore toracico durante i pasti.
Non dolore addominale, no perdita di peso.

Assume (autoprescrizione) Maalox o Geffer con minimo beneficio.

FC 78 bpm ritmico; PA 126/80 mmHg
Nei limiti esame obiettivo torace e addome




MEDICO DI MEDICINA GENERALE prescrive: LANSOPRAZOLO 15mg
A distanza di 2 settimane: PIROSI 7/10; GLOBO 8/10; DOLORE TORACICO 4/10 (scala VAS)

Per prima cosa il MMG consiglia di eseguire un work-up cardiologico
ECG + visita cardiologica + Ecocardiografia + Test da sforzo cicloergometrico

TEST CARDIOLOGICI: negativi

PRESCRITTA EGDS:
Esofago: erosione di grado B secondo Los Angeles Classification.
Stomaco: non lesioni mucose degne di nota. Picciola ernia jatale da scivolamento

Duodeno: nei limiti.

TERAPIA PRESCRITTA: ESOMEPRAZOLO 40mg

A distanza di 2 settimane:
PIROSI 6/10; GLOBO 8/10; DOLORE TORACICO 4/10 (scala VAS)




QUALE APPROCCIO SUGGERIRESTI PER QUESTO PAZIENTE?
D

A) Eseguire esami di fisiopatologia esofagea
B) PPl a dosaggio doppio (double dose)

C) PPl a dose standard + esophageal mucosal protectant




HIGH RESOLUTION MANOMETRY

Margine superiore del LES 43cm
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Pressione (media): 24 mmHg
EGJ-CI: 16.5 mmHg-cm/s
IRP: 8.5 mmHg

Mean DCI: 1329.6 mmHg-s-cm
Numero di onde normali 8/10
Numero di deglutizioni deboli 2/10
DL: 5.9 sec
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pH-impedenziometria 24-h:
Percentuale di tempo a pH<4 (AET%) € di 9.6% (con vn <6%)

Numero Totale Reflussi: 77 (con vn <80)

Totale sintomi registrati: 5 (pirosi)
Symptom Index: 60% [POSITYIVO]

Symptom Association Probability 95% [POSITIVO]
MNBI: 1129 Ohms

TRACCIATO CON AET ALTERATO
MALATTIA DA REFLUSSO GASTROESOFAGEO

according to Lyon Consensus 1.0




TERAPIA PRESCRITTA: ESOMEPRAZOLO 80mg
A distanza di 2 settimane:

PIROSI occasionale; GLOBO 8/10; DOLORE TORACICO scomparso (scala VAS)
G

PERSISTENTE PRESENZA DEL SINTOMO GLOBO CHE RISULTA NON MODIFICATO DA TERAPIA

VALUTAZIONE ORL

* 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.

* Diagnosi: LARINGITE DA REFLUSSO




COME GESTIRE | SINTOMI RESIDUI

A) Ripetere pH-impedenziometria ON-THERAPY
B) Ripetere pH-impedenziometria OFF-THERAPY

C) PPl a dose doppia + esophageal mucosal protectant




pH-impedenziometria 24-h ON-THERAPY:

Percentuale di tempo a pH<4 (AET%) e di0.6% (con vn <6%)
Numero Totale Reflussi: 71 (con vn <80)

Totale sintomi registrati: 1 (GLOBO)

Symptom Index: 0% [NEGATIVO]

Symptom Association Probability 0% [NEGATIVO]
MNBI: 3219 Ohms

TRACCIATO NEI LIMITI
GERD COMPLEGTAMENTE CONTROLLATA DA TERAPIA
Probabile overlap con disordine funzionale

(idhiopathic globus)




COME TRATTARE LA SINTOMATOLOGIA RESIDUA

A) Ridurre PPI, aggiungere Alginato di Magnesio + Mucosave HC Plus +
Carbonato di Calcio + Bicarbonato di Potassio

B) Ridurre PPI, aggiungere un TCs (amitriptilina 5-6mg la sera) + Alginato
di Magnesio + Mucosave HC Plus + Carbonato di Calcio + Bicarbonato
di Potassio

C) Mantenere la doppia dose di PPI




Il paziente ha fatto la terapia combinate a base di

Amitriptilina 40mg/ml (3-5 gtt la sera prima di coricarsi)

Esomeoprazolo 40mg (1 cp al mattino a digiuno)

Algmato d1 Magnesio + Mucosave HC Plus + Carbonato di Calcio
@ - Bicarbonato diPotassio

bust (1 bust x 2/die)

DOPO CIRCA 4 MESI DI TERAPIA ED IL COMPLETO CONTROLLO DEI SINTOMI LA
TERAPIA VIENE MODIFICATA:

Alimentazione con prevalente quota di proteine vegetali (2/3 vegetali +
1/3 animali)

Esomeoprazolo 20mg (1 cp al mattino a digiuno a giorni alterni)
Algmato d1 Magnesio + Mucosave HC Plus + Carbonato di Calcio +
Bicarbonato di Potassio bust (1 bust tutte le sere + 1 bust al bisogno)

Nicola de Bortoli



	Diapositiva numero 1
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12

