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Criteri Roma lll

Criteri diagnostici* per la Postprandial Criteri diagnostici* per la Epigastric

Distress Syndrome (PDS) Pain Syndrome (EPS)

Devono essere inclusi uno o entrambi i seqguenti Devono essere inclusi tutti | sequenti:

sintomi, almeno diverse volte alla settimana: . . . " .
! 1. dolore o bruciore epigastrico di severita

1. ripienezza post-prandiale dopo un pasto almeno moderata, almeno una volta la
normale settimana

2. sazieta precoce che impedisce di terminare un 2. il dolore & intermittente
pasto normale 3. non generalizzato né localizzato in altre

regioni del torace o dell'addome
4. non alleviato dall’'evacuazione o dal passaggio
di flati
Assenza di malattie organiche, sistemiche o 2. non sono soddisfatti i ::ritg-ri per disturbi della
metaboliche che potrebbero spiegare i sintomi, colecisti o dello sfintere di Oddi
evidenziabili mediante le indagini di routine * Criteri soddisfatti negli ultimi 3 mesi, con inizio dei
(inclusa la gastroscopia). sintomi almene 6 mesi prima della diagnosi.

* Criteri soddisfatti negli ultimi 3 mesi, con inizio dei
sintomi almeno 6 mesi prima della diagnosi.

Assenza di malattie organiche, sistemiche o
metaboliche che potrebbero spiegare i sintomi,
evidenziabili mediante le indagini di routine
(inclusa la gastroscopia).

L S ———— Y i



oc o : . : i FIMG §2
72° ionae Medicina di Famiglia: cambiare per mantenere i propri valori e e

Tipico paziente con EPS

* Maschio, sovrappeso con buon appetito
* Dolore epigastrico

* Non necessariamente associato al pasto
e Spesso a digiuno o durante la notte

Tipico paziente con PDS

e Donna, giovane, con significativo calo ponderale
e Asintomatica a digiuno

e Ripienezza post-prandiale

» Incapacita a terminare un pasto normale

e Nausea/vomito occasionale

Gastroenterology Made Easy 2016; 1:25:32u———— -
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Dispepsia

non investigata

Anamnesi ed
esame obiettivo

[ Segni e sintomi di allarme J

Eta =45 anni
5i No
No - . N - —
Esofago-gastro-duodenoscopia Risoluzione Terapia empirica
[ + biopsie 7 ] ' | deisintomi | (IPP, eradicazione di H.p.)
l ls
Referto [ Terapia di ]
patologico mantenimento
Si No Terapia Risoluzione
l | eradicante dei sintomi
Dispesia l l Si No Si
s Altri test diagnostici, Infezione
se indicati da H.p.
si l o
Referti ] No . Dispepsia Dispepsia
patologici J 4 funzionale organica
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