La gestione del dolore
addominale



Sintomi di allarme
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Dolore/discomfort addominale ricorrente
con alterazione delle funzioni intestinali

) ) Considerare
.Storla_medlca, tests di
psicosociale ed e.o. screening
limitati
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Esami di laboratorio
(ematici e fecali) > Anormalita?
Colonscopia
EGDS con biopsie l S|
duodenali

Celiachia, giardiasi
IBD, colite microscopica
Sovracrescita batterica

CRC




Dolore addominale ricorrente

Paziente con dolore
addominale costante o
frequente
per almeno 6 mesi

l

Associato a modifiche
dell’alvo, alimentazione
O ciclo?

L s

Considerare IBS,
dispepsia funzionale e
altre FGIDs dolorose o
Ischemia mesenterica.

Disordini ginecologici

NO

Sintomi d’allarme?

lSI

Work-up diagnostico
appropriato

NO

Invio allo psichiatra
Per escludere
“malingering”

I sl

Sospetto di finzione dei
sintomi

lNO

Dolore addominale
funzionale




Faecal calprotectin

Ruolo della calprotectina

Calprotectin < 50 ug/g

Calprotectin 50 -150 pg/g

IBS likely

Calprotectin > 150 ug/g

Exclude other possible
causes of Gl tract
inflammation e.g.
infection, NSAIDS etc.
Repeat calprotectin

Organic disease including
IBD and colorectal cancer
likely - proceed to
colonoscopy

o

Calprotectin - > 50 ug/g

Calprotectin - Normal

IBS likely Suggest colonoscopy
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