Anemia da sanguinamento
occulto
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CASO CLINICO
Uomo di 67 anni

Lamenta astenia e dispnea da sforzo da 2-3 settimane
Riferisce che da 2 mesi assume FANS per dolore al rachide

Esami di primo livello (emocromo):
Hb 7.6 g/dL- MCV 71 fL- MCHC 27.1 g/dL -> ANEMIA MICROCITICA IPOCROMICA

Esami secondo livello (assetto marziale, emolisi, flogosi, depositi folati B12)
Assetto marziale ferritina 6.7 mcg/L - ferro 21 mcg/dL - transferrina 410 mg/dL — saturazione transferrina 3%
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SOF x 3: positivo =» SANGUINAMENTO

Indagini strumentali (vedi eta e anamnesi): EGDS -> GASTRITE da FANS



Evaluation of occult gastrointestinal bleeding

Occult gastreointestinal bleeding*
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Nel paziente di eta <65
anni e indicato eseguire
prima la EGDS



La GASTRITE e una inflammazione della mucosa gastrica

Puo essere classificata:

1) sulla base della gravita della lesione mucosa -2 erosiva
-> non erosiva

2) sulla base del tipo di cellule infiammatorie presenti - acuta (infiltrazione di cellule polimorfonucleate
della mucosa di antro e corpo)
—> cronica ( atrofia/metaplasia)

Puo complicarsi = Ulcera peptica = soluzione di continuo della mucosa gastrica, di forma rotonda od
ovalare, che supera la muscolaris mucosae =2 nei casi pil severi posso avere una perforazione

| FANS sono la causa piu frequente di gastrite acuta e, in generale, sono responsabili del 20% dei casi di
gastrite

La gastrite emorragica € una delle cause piu frequenti di ricovero ospedaliero d’urgenza (1-4%)



Meccanismo d’azione dei FANS

4 Acido Arachidonico m
l FANS: i
i

CicloosgigenasiT Antinfiammatorio |

i Analgesico |
Tossicita Gastrointestinale
|

P landi Tossicita Renale
r,OStag anaine Tossicita Cardiovascolare

\//_—\
[ Y

Funzionalita . < Inflammazione e

\piastrinica e renale’ /" Protezione ™\ dolore
T Mucosa Gastrica /’

v

T s

*

COX-1: condizioni fisiologiche
Shorrock CJ et al. Am J Med 1988;84 (Suppl):25-34. COX-2: condizioni patologiche (flogosi)



TAKE HOME MESSAGES

La gastrite cronica nel 50% dei casi e asintomatica
La dispnea puo essere sintomo di anemia

Nell’anemia microcitica ipocromica devo valutare I'assetto marziale (sideremia, ferritina e
transferrina)

'anemia sideropenica (\, sideremia e ferritina, I* transferrina) puo essere da perdita (oltre che da
ridotto introito o da ridotto assorbimento)

Nei pazienti con anemia sideropenica con storia suggestiva e fattori di rischio e indicato eseguire
I"EGDS per inquadrare la causa della perdita

L'uso dei FANS (ancora di piu se associati ad ASA!!l) puo causare gastrite erosiva acuta/cronica che
puo complicarsi con ulcere gastroduodenali che possono esitare in perforazioni

L'EGDS ¢ il gold standard per |la diagnosi di gastrite che e istologica

[Tutti i pazienti a rischio sono meritevoli di terapia con PPl indipendentemente dalla durata/posologia
della terapia con FANS]

[| COX-2 selettivi sono meno gastro-lesivi ma hanno un aumentato rischio trombotico/cardiaco]

[La terapia prevede l'avvio di PPl e di terapia marziale]



