ANAMNEZA

1. Date generale

Numelesi prenumele Cucu Elena P

Etatea 1981

Studiile studii medii

Profesiunea vinzator

Domiciliul str. Mihail Sadoveanu 16 - 51
Data inter@rii 10.10.2007

Diagnosticul de trimitereGastroduodenit cronici in acutizare
Diagnosticul clinicGastroduodenit cronici in acutizare Reflux duodeno-gastral

2. Acuze la intenare
Bolnavul se plinge de dureri in epigastsu hipocondrul sting, meteorism, dbliciune general,
inapetemd.

3. Istoricul actualei boli (anamnesis morbi )
Se consider bolnawvi de 6 luni, cind au aput acuzele susnumite. A primit tratament ambulator
Famotidin, Motilium, Holentin. Este internapentru tratament.

4.lIstoricul vietii bolnavului ( anamnesis vitae )

a) Date biografice
Este al doilea copil in familieSi-a inceput studiile la virsta de 6 ani. In capie a corespuns
grupului de virs# conform dezvaltii fizice. Alimentaia — suficien& Tn cantitate, la domiciliu
de 3 ori pe zi. Consumul de lichide este normal.
b) Anamneza sexual
Celibatar
c) Antecedente patologice
Hepatit virald —1988?. Boli sexual-transmisibile — néagContact cu
bolnavi de tuberculéz neag:.
d) Antecedente eredo-colaterale
In familie nu sunt prezente
e) Anamneza alergologic
Alergie la medicamente, vaccinuri, alimente, pobdn,alergeni neag.
f) Deprinderi dunitoare
Nu fumead, nu consum alcool sau droguri. Nu consuntafea sau ceai tare Tn cantjit mari.



DATE  OBIECTIVE
STAREA PREZENTA A BOLNAVULUI ( STATUS PRAESENS )

1.Inspegia generak

Starea generala bolnavului este sati@atoare; contiinga clard. Poztia bolnavului in pat este
activa, expresia fgei obisnuitz. Conformaia: tip constityional normostenic
(unghiul epigastral = 90° ); dezvoltarea fizinormala. Tegumentele — curate, de culoare roz-pal
Umeditateasi turgorul pielii normale. Rirul — cu luciul gistrat, unghiile normale, cu luciuljstrat,
puls capilar nu se determin Jesutul celulo-adipos subcutanat dezvoltat norn@dpul este
proporional, puncte dureroase nu se deteriirGitul este propgional. Glanda tiroid: vizualsi
palpator nu se determdiy pulsgia venelor jugulare nu se deterrgin
Ganglionii limfatici ( sternocleidomastoidieni, saglaviculari, infraclaviculari, axilari) palpatomu
se determin, sint nedurerg. Mugchii sint bine dezvoltg tonusul este normal, puterea sohilor
normaki, senzgi dureroase lipsesdesutul osos — oasele sint proponale, fira deformaii, percutor
puncte dureroase nu se determirin articulgii mobilitatea depliw, fird dureri; deformaii, crepitayii
nu se determin

2.Sistemul respirator
Plingerile

Bolnavul nu prezidt plingeri. Lipsesc secpide nazale, dureri in regiunea bazei nasulgi a
sinusurilor paranazale. Bolnavul nu preziritise, nu are dureri toracice sau dispnee.
Inspegia

Aripile nasului nu particig in actul de respirge, respirgia nazali este pyin ingreunadi. Vocea
este neshimbaét Toracele de conformig normali, fara deformaii globale, scapulae alatae nu sint
prezente. Retrait parietale nu se determin Fosele suprasi infra- claviculare uniforme pe ambele
hemitorace, retraga sau proemineg lor nu se determin  Ambele hemitorace particisimetricsi
uniform la actul respirator. Tipul respiyei este mixt. Micarile respiratorii sint ritmice, frecvga
migcarilor respiratori ieste 20/min.

Palpaia
Elasticitatea toracelui esteiptrati. Vibrgiile vocale sint uniforme pe ariile simetrice atedcelui.

Percuia
Perctia comparati#
La percuie sunet clar pulmonar pe intreaga arie pulmahar

Perctia topografia

1. Limitele pulmonare Dreapta Stinga

apexiene

a) anterioare 4 cm superior de clavigul 4 cm superior de clavicdl

b) posterioare Procesus spinosus C 7 Procesus spaG 7

2. Aria cimpului Kénig 5cm 5cm

Limitele pulmonare inferioare Dreapta Stinga

dupz  linile  topografice

clasice

a) parasternat Spaiul intercostal 6

b) medioclaviculad Marginea  superioat a
coastei 6

c) axilara anterioawi Marginea  superioaf  a| Marginea inferioati a costei 7
coastei 7

d) axilara@ medie Marginea  superiodr a | Marginea inferioati a costei 8
coastei 8

e) axilara posterioati Marginea superioaf  a | Marginea inferioat: a costei 9
coastei 9

f) scapulati Marginea  superioat  a| Marginea inferioasi a costei
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coastei 10 10

g) paravertebrad La nivelul vertebrei Th 11 La nivelul vertebrdi T1

Mobilitatea bazei pulmonarg7 cm 7 cm
pe linia axilai medie

Auscultgia
Frecvema respirgiei 20/min, corel@a inspir:expir este 1:3. Pe taatria pulmonat se determid

respirgie veziculati. La nivelul bifurcaei traheii, deasupra traheii laringelui se auscuit
respirgie tubawi. Zgomote respiratorii patologice — raluri, cregii, frotagie pleurali nu se auscuit

3. Sistemul cardio-vascular

Plingerile
Bolnava nu preziatplingeri.

Inspecia

La inspega vaselor gitului nu se deterngimpulsgie patologici a arterelor carotide, turgescea
venelor jugulare sau puls venos pozitiv.
La inspega regiunii precordiale nu se deterngitnombare sau retrgie. Socul apexiaryi pulsagie in
epigastru nu se determin
Palpaia cordului

La palpaie socul apexian situat in spal intercostal sting 5, cu 1,5 cm medial de linia
medioclaviculasi. Suprafaa socului apexian aproximativ 2 cm2dpmea, putereai rezistema in
norma. Socul cardiac nu se determin Freamit sistolicsi diastolic la palpaie nu se determin
Percuia

Determinarea matdii relative a cordului: limita dreapi se afli in spaiul intercostal 4 din dreapta
cu 1 cm lateral de marginea sternului; limita stinge afli in spaiul intercostal 5 sting cu 1,5 cm
medial de linia medioclavicular limita superioar: se afli pe linia parasternai sting, la nivelul
coastei 3. Dimensiunile pediculului vascular Tiayag intercostal 2 constituie 5 cm. Dimensiunea
transversad a cordului constituie 12 cm. Configyia cordului este normal
Auscultgia

Zgomote cardiace ritmice atenuate. Modifiae ritm, deduhiri nu se determida.
Zgomote supraatligate nu se auscult
Investigarea vaselor sangvine

La palpare se determitpulsul pe arterele radiale, femurale, popliteersidis pedisi tibialis
posterior. La palparea vaselor nu se deterdmsimptomul " gitului de gigc'. Pe artera radiad puls
ritmic, plin, tensiuneai amplituda in norm, identic la ambele miini, cu frecyan60/min, deficit de
puls nu se determith Puls capilar lipsgte. Pe arterele femurale nu se auséuagomotul dublu
Traubesi suflul dublu Vinogradov — Durosier. Pe arterelarotide nu se auscuitsuflu. La
examinarea venelor membrelor inferioare nu se deiy dilatarea varicoas, palpator segmente
duresi/sau dureroase nu se deterriin
Tensiunea arterial: brayul sting 120/80 mm Hg

bral drept 110/85 mm Hg

4. Sistemul digestiv
Plingerile

Dureri in regiunea epigastricgi in hipocondrul sting. Meteorism.
Apetitul este sizut, deglutia libera. Scaunul este in mediu o d&bh 24 ore, masele fecale de culoare
obisnuita, consisteni obignuita.
Inspecia

Cavitatea bucal fara miros fetid, mucoasa de culoare raz,df ulcergii. Limba de culoare roz,
umed, fara adipozitgi sau ulceraii. Gingiile de culoare roz, fara ulcergii sau poyiuni necrotizate,
hemoragii. Vilul palatin de culoare rozfa ulcergii, tonsilele palatine — roz, nu sint hiperemiate
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fara adipozityi. Forma abdomenului — ofiuita, abdomenul este simetric, partigifn actul de
respirgie. Colaterale venoase ( capul meduzgicicatrici nu se determi
Palpaia

Palpagia superficiaki

Abdomenul este suplu, indolor. Prgteanusculadi si hernii ( ale liniei albe,

umbilicale, inghinale ) nu se deterriin

Palpgia profundd dupi Obrazov — Strajesco

Colonul sigmoid la palpare cilindric, moale, mqliu suprafga neted, dureros. Cecul cilindric,
indolor, moale, cu suprafa netedi. Sectorul teminal al ileonului cilindric, indolpmoale, cu
suprafga netedi. Colonul ascendent cilindric, indolor, moale, swprafga neted;, puin mobil.
Colonul descendent cilindric, indolor, moale, cypsafayad neted;, puin mobil.
Percuia

La percyie se determié sunet timpanic n toate regiunile abdomenului.céwitatea abdominalnu
se determid lichid liber sau Thcapsulat.

Auscultgia
La auscultge se determiia garguimentul intestinal. Frota& peritoneak nu se auscuit

Pancreasul
Palpator nu se determiin

Splina
Inspecia
La inspege nu se determihproeminepi in hipocondrul sting.

Palpaia
Splina nu se palpeéz

Ficatul si vezica biliara
Plingerile
Nu prezind.

Inspedgia
Proemineps sau pulsge in rebordul costal drepi hipocondrul drept nu se deterngin

Percuia

Dimensiunile ficatului dug Curlov: intre punctul ki 2 — 9 cm; intre punctul g 4 — 8 cm; intre
punctul 3si 5 —7 cm.

Palpaia

Ficatul la marginea rebordului costal, cu suprgdaneted, consistefa moale, pgin dureros.

Auscultaia
La auscultgie suflu nu se determin

5. Sistemul uro-genital
Plingerile

Dureri in regiunea lombar lipsesc. Edeme aleré si pleoapelor lipsesc. Mijwnea libew,
indolora. Diureza nocturti: o datz, de dod ori pe noapte.
Inspecia

Edeme ale fei si pleoapelor nu sint. La inspg& regiunii lombare eritergi tumefiere nu se
determini.
Palpaia

La palpagia bimanuadi rinichii nu se determidy, senzgi dureroase lipsesc.

Percuia
Simptomul Jordani negativ.



Auscultaia
Suflu nu se determin

6. Sistemul hematopoietic
La percuia oaselor plate — stern, coaste — puncte durergasse determin

7. Sistemul endocrin
Inspedgia
Tesutul celulo-adipos subcutanat este repartizataum, hiperpigmentd, hipertrihozi sau ¢iderea
parului nu se determii
Inspedia glandei tiroide
La inspege nu se determindeformiri ale laringelui, deglutiia este libe.
Palpaia
Palpator glanda tiroid nu se determin

Auscultgia
Deasupra tiroidei sufluri nu se deterniin

8. Sistemul nervos

Starea psihi¢ este normal, dispozjia buni. Reaga fotomotorie direct si reciproci normati.
Dureri pe parcursul nervilor, spasme, paresteziiseudetermidi. Tn poziia Romberg reata motorie
normalz, tremorul miinilor nu se determin

Diagnosticul prezumtiv

Pe baza datelor obiectiwe subiective colectate de la pacient -alstiune generatl, dureri in
regiunea epigastri¢ si in hipocondrul sting, meteorism, inaprtéise presupune diagnosticul:
Gastroduodenitcronic in acutizare

Planul examinirii ulterioare a bolnavului
Se cere efectuarea urdtoarelor investigatii
analiza general a singelui
analiza general a urinei
analiza biochimig a singelui
ECG
FEGDS

agrwpdPE

Rezultatele examirrii de laborator si instrumentale

1. Hemoleucogramele

Hb — 104 Segm - 67

Er — 3,5*1012 E-0

IC-0,9 B-0

Leucocite — 7,4 Lf - 23

Mielocite — 0 M-6

Metamielocite — 0 PI-0

N/segm — 1 VSH - 21

2. Analiza biochimici a singelui AST - 0,32

ALT -0,70 Bilirubina generadi — 13,8



Bilirubina conjugati — 2,3 Voltajul pastrat, ritm sinusal.

Bilirubina libera — 11,5 FCC - 80/min
Glucoza - 5,0 PQ -0,16 s.
Amilaza — 41,0 u/l QRS - 0,06 s.
Lipaza — 192 u/l QT -0,41s.

Axa cordului orizontal
3. ECG

4. Analiza urinei

Cant —1800,0 ml
Culoare — galben descliis
Densitate — 1020

Reagie — acidi

Eritrocite — 0

Epiteliu plat — 1-2 in c/v
Leucocite — 1-2 Tm c/v
Glucozi — neg.

6. FEGDS: esofagul este permeabil. Sf. Cardial deschis. Stoimabisnuit la fund bili Tn
cantitate mig. Pliurile obisnuite. Unde peristaltice active. Bulbul duodenabular faird
leziuni. Conc.: gastrit de reflux enterogastric In bioptat prezent H. pylori

Tratamentul administrat
Sol. NaCl 0,9%-200ml
Sol. Pentilin 5,0 i/v perfuzie (Pentoxifilin)este un derivat trialchilxantinic mult folosit ca
vasodilatator-antiischemic. Efectul vasodilataativ slab, a fost dovedit prin pletismografie,
angiografii succesivg termografie. Mreste circulgia la nivelul membrelosi la nivelul creerului,
fara si modifice practic tensiunea artetiaLa beneficiul terapautic contribuie ameliorarealogiei
sangelui prin crgerea deformabilitii hematiilor, cu favorizarea microcirculai. Ca mecanism,
efectele sunt atribuite aririi cantitatii de AMP; prin inhibarea fosfodiesterazei. Eficacitateaictira
pentoxifilinei nu a fost doveditcu certitudine. In parte din studiile controldtdpsind proba mersului
pe band rulant, a fost semnalatmarirea timpului de claudiage si a distanei totale de mers.
Pentoxifilina favorizeazfertilizarea ovulului de &re spermatozoizi, fiind fologitin cadrul metodelor
de fertilizare in vitro. Eficacitatea in vivo inzai de infertilitate masculihnu a fost doveditcu
certitudine. P. argi proprietiti antiinflamatorii, aribuite inhibrii unor mecanismecelulare implicate in
procesul inflamator: aderarea de citokine #teeccelulele inflamatorii; de asemenea irihilascada
complementului. Eficacitatea in diferite afieai inflamatorii — dermatite de contact, vasculite
sistemice — este 1n curs de evaluare. P. admitiigtral (sub forma de drajeuri enterosolubile) se
absoarbe repedgeaproape complect din intestin. Este metabdlidafpropotie mare n ficat. Timpul
de Tnjunitatire plasmatic este circa 0,5 h, cel al metaibmiide 1,5 h . Metabdii se elimira renal. P.
se administredizde regul pe cale ordl doza ohinuita fiind de 100 mg de 3 ori pe zi; la nevoie se
poate crgte 600 mg / zi. Se poate injecta intramuscular 2004mg de 2 ori pe zi. Mai rar se recurge
la introducerea intravena@dn injegii lente, cate 100-200 mg (in timp de cetipd min.) , de 1-2 ori
pe zi sau in perfuzie, 200-600 mg pe zi (cel m0@ ing pe h). In cazuri excggnale se pot face
perfuzii intraarteriale. Este indi¢ain tratamentul simptomatic al claudiea intermitente in
arteriopatiile obliterante cronice. De asemenea estomandatin scopul amelidirii proceselor
mintale (atefie, memorie), la varstnici. P. este in general sungortai. Provoaa rareori negicere
epigastrid. Administrarea parentegapoate fi cauzatde ameeli, hipotensiune, chiar dureri anginoase
(lainjectarea i/v rapit). Au fost descrise citeva cazuri de hemoragiidlmévii cu risc. Forma
injectabik si dozele mari administrate oral trebuie evitatbdénavii cu infarct acut de miocard. Este
necesat prudena la hipotensivi, iar in cazurile de insuficig@menah seve# dozele trebuie deute.
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Asocierea cu antihipertensive oldig supraveghere cliniceventual migorarea dozelor; asocierea cu
anticoagulantgi antiagregante plachetare imglicontrolul timpului de protrombif) respectiv al
timpului de singerare; la diabetici P. poatestereiscul reagilor hipoglicemice la medigga specific.

Sol. Cerucal 2,0 i/m (Metoclopramid)un derivat de benzantidnrudit structural cu procainamida,
are proprietti antiemetice marcate. Este adtim voma provocatprin iradiere, uremie, gasttijtulcer,
cancer gastric sau intestinal; poate preveni voostapmestezicsi poate reduce sau suprima voma de
origine medicamentoasin doze mari este eficace in voma seéwepdus de citostatice.
Medicamentul este pn eficace indul de micare. Efectul antivomitiv se datgte deprindrii zonei
chemoreceptoare deckatoare, prin blocare dopaminerdyig unei agiuni periferice — stimulex
peristaltismul gastric, relaxeaesofaguki sfincterul piloric prin favorizarea unor mecamis
colinergice stimulante ale motiifi. Dozele mari ayi agiune antiserotoninic Administraé oral este
n parte metabolizata primul pasaj hepatic, avind o biodisponibittatedie de 76% ( cu vatiia
individuale mari). Concenttia plasmatia@ maxini se oline la 40-120 min. de la administrare. Se
distribuie larg ntesuturi , trece prin BHE BP; volumul de distribtie este de 3,4 I/kg. Clearance-ul
este de 6,2 ml/misi kg. To s este de circa 5 h, dar ste considerabil in caz de insuficiemenal. Se
elimina Tn urin Tn propotie de circa 20% neschimiiaiM. se administre&zoral, 5-10 mg de 3 ori / zi
sau cu 0,5 h Tnainte de efectul dorit. La nevoipaae injecta s/c sau i/m in doza de 10 mg; Tnavom
sevet se va administra i/v 1-2 mg/kg repetind la 2 hi pd cel mult 3-5 doze. In coniie folosirii
ocazionale ca antiemetic, provaaelativ frecvent somnoleisi nervozitate, mai rar regéicdistonice
reversibile (dozele mari mai ales la copii). Tullvile motorii extrapiramidale, anxietatgadepresia,
relativ frecvente pentru dozele mari, reprezum factor limitativ al, utilizrii pentru combaterea
vomei produs de citostatice. Este contraindiz@t caz de obstrgie mecanié a tractului digestigi in
alte situaii in care stimularea maotilitii poate fi dautitoare; de asemenea trebuie editatbolnavii cu
feocromocitom (poate cgee periculos presiunea arte#pl

Comp. Mezym forte 1px3ori/zidrajeuri ce cogin 0,14 pancreatin, 4200U amifa250 U proteay,
3500 U lipaza. Se administredzin ahelie, pancreatite cu insuficigm@ fungiei exocrine, deregti de
digestie, gastrithipoacidi. Este in general bine suportat. Dozele mari pratheori greg, diaree,
hiperuricemie. La copii mici poate provoca ulggfaucale, stomatitangulas, leziuni perianale;
leziunile bucale se pot datorgirerii preparatului in gdrinainte de a fi ingkit. Au fost semnalate
cazuri de stricturi ale colonului la copii cu filzeochistici tratgi cu doze mari.

Analiza tratamentului
Conform celor expuse mai sus, doar o parte din @rajele administrate corespund tratamentului
patogenetic. Nu se administréanedicamente ce ar tlra cauza etiologi¢ a patologiei date.
Tratament recomandat : -Patogenetic
» Blocatori ai receptorilor EHhistaminici (famotidin) 0,04 1dafzi
* Preparat de Bi (de-nol 100-300mg 4 ori / zi inaogemasd cu 10-15 min.)
* Metoclopramid (care a fost administrat i/m) 5-10 deg3 ori / zi
-Etiolog{@mpotriva H. Pylori)
e Metronidazol 0,25-0,5 3-4 ori / zi
 Amoxacilind 0,25 4 ori /zi sau 1,0 2 ori/ zi
* Aici se includei De-nol
Conform schemelor

Cursus morbi
24.10.07
Starea generala a bolnavei este satigfoare. Contiinya clara. Pozjia in pat activi. Tegumentele
palide. Turgorul pielii este gstrat. La auscultaa plamanilor murmur vezicular. Zgomote cardiace
diminuate.



Acuzi cefalee de intensitate slabTA= 115/80 mm Hg. Frecvgmnrespiratorie 19 resp/min. Puls =
75 b/min. Abdomenul sensibil la palpare. Scaungutat, obynuit.

25.10.07

Starea generala a bolnavei este satistoare. Congtiinga clard. Pozfia in pat activi. Tegumentele
roz - pale. La auscult@a plamanilor murmur vezicular. Zgomote cardiace dimireuat

Persisti cefalee de intensitate slabTA= 120/80 mm Hg. Frecvemrespiratorie 22 resp/min. Puls
= 80 b/min. Abdomenul sensibil la palpare. Scaueglulat, objnuit.

26.10.07

Starea general a pacientei in dinamitpozitiwi. Corytiinga clara. Pozjia in pat activi.
Tegumentele roz - pale. La auscytigplamanilor murmur vezicular. Zgomote cardiace dimirguat

Acuze nu prezigt TA= 120/80 mm Hg. Frecvemrespiratorie 18 resp/min. Puls = 70 b/min.
Abdomenul sensibil la palpare. Scaunul regulatiolbit.

Epicriza
Pacienta Cucu E. P., a fost interiigte data de 10.10.07
Diagnosticul de trimitere: Gastitcronici in acutizare. Diagnosticul clinic stabilit in baaauzelor
bolnavei, anamnezei, datelor obiectivexploririlor paraclinice este de
Gastroduodenitcronici Tn acutizareReflux duodeno-gastral
Tratamentul efectuat:
Sol. NaCl 0,9%-200ml
Sol. Pentilin 5,0 i/v perfuzie
Sol. Cerucal 2,0 i/m
Pilobact 1 pachetx2 ori/zi
Comp. Mezim forte 1px3ori/zi
In urma tratamentului s-a observat o imbtifjire a stirii pacientei.
Recomandiri:
» Dieta cu excluderea produselor bogate Tn colestegrisimi neutre, animaliere, produselor
picantesi fierbingi.
» Excluderea enyolor negativesi surmenajului



