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Functia de baza a esofagulul —
transpotarea alimentelor din
faringe spre stomac.



Reflexul Serdiucov-Paviov




Functiile stomacului:

0 Motorie (rezervor, amestecare, reglarea
miscarii bolului alimentar)

0 Exocrina — secreta HCI, pepsinogen, mucus,
bicarbonat, factorul intrinsec, gastroferina,
apa.

0 Endocrina — secreta gastrina, somatostatina



Celulele gastrice:

1. celule mucoase — secreta mucus,

2. glande oxintice (fundice):

o celule parietale — HCI, gastroferina
(pentru absorb. Fe), factorul intrinsec
(absorbtia vitaminei B12);

o celule peptice — pepsinogen;

3. glande pilorice — mucus, pepsinogen,
gastrina, somatostatina.



Duodenul:

a In el se deschid caile biliare
sl cele pancreatice la nivelul
papilel Vater.

0 Laboratorul endocrin al
sistemului digestiv

Intestinul subtire
(Jejunul si ileonul)

a Digestia si absobtia
constituentilor nutritivi,

0 functie imuna.

Pylorus

Duodenum

Ascending Colon

Appendix
34 inchas

ucjo)y buipusaise



Simptoamele subiective

in afectiuni digestive
Durerea (sindromul dureros)

Hemoragia gastrointestinala ( HDS si HDI )

Dispepsie gastrica: greturi, voma, eructatie,
regurgitatie

Pirosis

Disfagia, Odinofagia

Tulburari ale apetitului

Dispepsie intestinala: diareea, constipatia,
meteorismul
Manifestari generale



Acuzele In cazul afectarii cavitatii bucale

Senzatii dolore in cavitatea bucala si tulburarea actului de
masticatie — in afectiunile dentare si in stomatite (inflamarea
mucoasei cavitatii bucale), care apar frecvent in bolile insotite de
slabirea brusca a fortelor de protectie ale organismului, de exemplu
la scaderea evidenta a numarului de leucocite cu modificarea
calitatilor lor fiziologice (agranulocitoza, leucemii, cand flora
bacteriana habetuala din cavitatea bucala se activeaza, provocand
un proces afto-necrotic);

Senzatie de usturime si durere de limba cu agravarea in
consumarea de produse picante — in modificarile inflamato-distrofice
ale limbii, in bolile insotite de insuficienta vitaminelor grupei B, mai
ales B12 (frecvent in anemii pernicioase (maligne);

Gust neplacut, adesea amar — in afectiunile cailor biliare si ale
ficatului, apar din cauza descuamatrii epiteliului limbii si formarea
unei depuneri de celule epiteliale si bacterii;

Miros fetid din gura — din procesul de alteratie putrefianta a
depunerilor pe limba, si datorate cariilor dentare.



Acuzele caracteristice patologie esofagului

Disfagia

Senzatii dureroase pe traseul esofagian - sunt situate de
obicei retrosternal sau in regiunea interscapulara si apar in timpul
deglutitiei, frecvent in asociere cu disfagia;

Voma

Hemoragia esofagiana



1. Disfagia —

asenzatie de “intepenire”
sau de obstructie a trecerii
alimentelor prin faringe sau
esofag.



Tipuri de disfagie

0 Disfagie mecanica (organica) —provocata de
ingustare sau de compresie intrinseca a
lumenului esofagian (carcinome, stricturi
postulceroase, un bol alimentar foarte mare).

a Disfagie motorie (functionala) — dificultatea
de a initia glutitia, o anomalie de peristaltica
deglutiva, datorate bolilor musculaturii
esofagiene (paralizia faringiana, spasmul
esofagian).



Pentru Disfagie mecanica este specific:

1. Dificultatea inghitirii bolului
alimentar solid, si doar in stari
avansate —inclusiv si alimentele
lichide.

2. Ineficacitatea spasmoliticelor.



Pentru Disfagie motorie este specific:

1. Dificultatea inghitirii bolului alimentar
lichid, cel solid trece mai usor.

2. Eficacitatea spasmoliticelor.



SINDROMUL DUREROS ABDOMINAL

« Definitie: Durerea abdominala este senzatia dureroasa
resimiita de pacient la nivelul abdomenului.

Poate fi consecinta:
e patologiei abdominale;
« patologiei extra abdominale

- durere cu punct de plecare la nivelul unor organe din
afara abdomenului si care iradiaza in zonele
abdominale

- boli sistemice cu afectare abdominala secundara: DZ,
porfirii, intoxicatii, hipertiroidism



Durerea abdominala viscerala

Isi are originea in organele abdominale cavitare sau parenchimatoase.

Caracterul durerii:

-jena, arsura, intepatura;

-caracter colicativ (durere paroxistica intermitenta) consecutiv
spasmului unui organ visceral,

-intensitatea este mai redusa (exceptand colica);

-localizarea mai putin precisa;

-este insotita de fenomene vegetative (semne de

acompaniament): greturi, varsaturi, cefalee, transpiratii, paloare,
colaps;

-este perceputa (irradiaza) intr-un teritoriu somatic situat uneori
la distan{a fata de viscerul afectat = durere raportata datorita
“amestecarii” cailor sensibilitatii viscerale si somatice la nivel
ganglionar postmedular); durerea viscerala este mai putin bine
localizata;




Durerea abdominala parietala (somatica)

* Originea in leziuni ale peretelui abdominal,
peritoneului parietal, radacina mezenterului si
diafragm;

* Are la baza stimularea fibrelor senzitive prin procese
inflamatorii, edeme, infiltratie neoplazica, torsiune,
tractiune

« Caracteristici: -intensa, bine localizata;
-exacerbata de tuse, stranut, miscare;




Caracteristica durerilor abdominale in dependenta de
mecanismul de aparitie (1)

Dureri spastice — ca rezultat al spasmarii musculaturii netede a
organelor abdominale — sunt acute, in accese (pe neasteptate
apar si tot asa pot disparea), mult intense, de obicei bine
localizate, cu irradiere tipica, se micsoreaza dupa administrarea
spasmoliticelor. Pot fi insotite de voma, care frecvent nu aduce
ameliorare, cu frison (de geneza reflectorie) si cu defans muscular
local (din periviscerite) — se intalnesc in colica biliara, colica renala,
colica colonica (sindromul intestinului iritabil, colica gastrica din
boala ulceroasa s.a.);

Dureri de distensie — ca rezultat al distensiei peretilor organelor
cavitare si incordarea aparatului lor legamentar — frecvent sunt
surde, cu senzatie de tractiune, de o intensitate minora,
difuze,fara localizare si irradiere precisa, cu micsorarea
Intensitatii la administrarea spasmoliticelor. Se determina in
meteorism, sindromul hiposecretor (gastrite cu functiile de secretie
Si motorica micsorata);



Caracteristica durerilor abdominale in dependenta de
mecanismul de aparitie (2)

Dureri peritoneale — cu aparitie ca urmare a trecerii procesului de
iInflamatie pe peretele parietal al omentului sau perforatiei (penetratiei)
organelor cavitare. Apar insidios (in inflamatii) sau acut (in
perforatii), sunt permanente, treptat se intensifica pana la dureri
nesuportabile. Se asociaza cu unele semne generale a inflamatieu si
Intoxicatiei (frison, leucocitoza s.a.), voma, limitarea miscarilor
respiratorii ale abdomenului, semnul Blumberg pozitiv si micsorarea
(disparitia) peristalticii abdominale. Poate aparea si Insuficienta
Vasculara Acuta. Acest tip de dureri se determina in peritonite,
cauzate de: a)inflamatia organelor (colecistite, apendicite); b) perforatia
organelor cavitare (boala ulceroasa);

Dureri vasculare — la dereglarea vascularizarii in cazul spasmului
sau trombozei (emboliei) vaselor arteriale, ce duce la aparitia isemiel
sau necrozei de organe. Apar pe neasteptate, sunt difuze, pot avea
0 intensitate majora, permanent se intensifica (pana la
Insuportare). In cazul necrotizarii organului, se asociaza si durerile
peritoneale. Le determinam in tromboza mezenterica, embolii arteriale,
angor abdominal (spasm).



Algoritmul (PQRST) analizel
dureril abdominale

a P - (palliate) ameliorare
(provoke) declansare, intensificare

o Q — (qualities) caracteristica, caracterul durerii
(acuta, surda, monotona...)

a R —(radiation) iradiere
a S —(severity) intensitatea

a T — (temporal) factorul de timp



Stimuli mecanici

0 la intinderea unui organ cavitar sau a capsulei
unui organ solid (ficat)

0 la contractii musculare violente (spasme
musculare)

O Distensii

0 in ulceratie

Q in perforare



Stimuli chimici

0 Substante chimice(H+,acizii
biliari,etc.)

0 Substante endogene eliberate in
procese inflamatorii sau ischemie,
capabile sa excite acesti receptori
(bradichinina, histamina, PG, NO).



Caracterul durerii

Durerea gastrica poate fi surda, intensa, “de
ardere’”:

0 Localizata in epigastriu; iradiaza spre linia
mediana

Q Este insotita de manifestari vegetative — greturi,
transpiratie

Durerea intestinala — cu caracter de colic3 -
perioadele de liniste alterneaza cu cele dureroase



Durere “de pumnal” in
epigastriu cu contractura
musculara abdominala - in
perforatia ulcerului

Durere din ischemie intestinala
— severa, nelocalizata



In peritonita (afectarea
peritoneulul parietal)

0 Durerea este localizata, severa

0 Se agraveaza la intinderea membranei
peritoneale, adica la incordarile muschilor
abdominali

0o Defans muscular abdominal

a Semnul Blumberg pozitiv



Localizarea durerii (I)

Retrosternal - tulburari ale esofagului
sau cardiel stomaculul.

In epigastriu — afectiuni gastrice,
duodenale, biliare, pancreatice.

Periombilical - afectiunile intestinului
subtire, de obicel nu au legatura cu
timpul de primire a hranii

Subombilical - de origine apendiculara,
colonica, pelvina



Durerea colonica - nelocalizata, in toatd cavitatea
abdominala, tot nu au legatura cu timpul de alimentatie, insa
fracvent se amilioreaza dupa actul de defecatie si eliminarea de
gaze

Durerea rectala - in regiunea anal, cu irradiere spre osul
sacru, caregula, apar sau se intensifica in timpul sau dupa
actul de defecatie;

Durerea hepatica - in hipocondrul drept

In ocluzie intestinala - iradiaza spre spate



Durerea din leziuni ale vezicii biliare —
in epigastriu, iradiaza in hipocondrul
drept, spre scapula dreapta.

Dureri pancreatice — in hipocondrul

stang, epigastriu, hipocondrul drept,
“incingatoare”.



Relatiile temporale

Dureri constante — carcinom gastric
Dureri in accese — gastrita acuta, colica
biliara

Dureri periodice — esofagita de reflux
(durerea survine in timpil noptii si in
clinostatism)



0 Durerea flamanda sau nocturna
(trezeste pacientul dintr-un somn
profund) - in ulcer duodenal

0 Durere sezoniera - in boala
ulceroasa (exacerbari primavara si
toamna)



Durere cu debut brusc
(devine maxima in citeva minute)
0 perforare de ulcer gastroduodenal;
0 disectie de aorta;
0 ruptura de esofag;
Q sarcina extrauterina;

a calculi renali



Durere cu maxima in 10-60 minute

0 Pancreatita acuta
0 Colecistita
0 Ocluzie intestinala

0 Tromboza arteriala mezenterica



Relatia durerilor cu ingestia alimentelor

0 Durerea postprandiala precoce
(imediat dupa ingestie pana
60-90 min postprandial) reflecta o
afectiune esofagiana sau gastrica.



0 Durerea postprandiala tardiva
(survine in 2-3-4 ore dupa ingestia
alimentelor; “foame dureroasa’) -
in ulcer duodenal, duodenita,
insuficienta pancreatica



Relatia durerilor cu
administrarea de antiacide

0 Durerea ulceroasa este calmata prin
Ingestia de lapte, alcaline, H2-blocante

0 Durerea in cancerul gastric nu
reactioneaza la antiacide, cedeaza la
analgetice opiate.



Dureri abdominale de origine
extraabdominala se intalnesc in afectiuni

a Pulmonare (pleurita, infarct pulmonar)
0 Cardiace (infarct miocardic)
0 Metabolice (diabet, tetanie)

a Neurologice (herpes zoster, radiculite)






2. Tulburari ale apetitului

Apetit crescut — ulcer duodenal

Anorexie — scadere pana la disparitie
a apetitului (ulcer gastric, cancer)

Bulimie — exagerarea senzatiei de
foame

Aversiune fata de carne — in cancer
gastric



5. Apetit pervers - dorinfa de a manca
substante necomestibile - creta,
pamant, ziare s.a. (anemii, la gravide)

6. Citofobie - frica de a manca
(ulcer gastric)



Alte simptome functionale

Afagia — obstructia esofagiana completa
Odinofagia — deglutitia dureroasa

Fagofobia (teama de inghitire si refuzul de
a inghiti) — in isterie, rabie, tetanos



Manifestari generale

Febra
Scaderea ponderala
Alterarea starii generale

Deshidratare



3. Greturile

0 senzatia unei dorinte iminente de a varsa,
perceputa in gat sau epigastriu.

4. Voma
(sau emeza)

0 eliminare exploziva per orala fortata a
continutului gastric, cauzata de iritarea
centrului de voma situat la fundul
ventricolulul IV, ce poate fi cauzata de:



4. Voma (sau emeza)

o  Eliminare exploziva per orala fortata a continutului gastric, cauzata
de iritarea centrului de voma situat la fundul ventricolului IV, ce poate
fi cauzata de:

1) Impulsatia afferenta, de la inervatia nervului vag din diferite zone
reflectogene: stomac (1), vezica biliara (2), ducturile biliare si renale
(3), pancreas (4), apendix (5), uretere (6), uter s.a.;

2) Procesele patologice din creier (7): din ictus hemoragic sau ischemic,
edem cerebral, hipertensiune cerebrala in criza hipertensiva, traume
cerebrale s.a.;

3) Actiune toxica asupra centrului de voma (uremie, insuficienta renala,
coma diabetica, la femeile gravide s.a.;

Impulsurile efferente la iritarea centrului de voma se raspandesc pe
ramurile motorii a nervilor vag si simpatic si provoaca spasmul rapid
a pilorului si deschiderea sfincterului regiunii cardiale, ce duce la
aparitia vomei



Voma

Atentie:

Voma gastrica, de obicei este de o cantitate mare, apare la
picul digestiel gastrice (peste 0,5-1,5 ore dupa masa). De
obicel este precedata de greturi. Dupa voma survine
ameliorarea: se micsoreaza greturile si durerile;

Voma reflectorie este determinata de afectarea altor organe
Interne, apare pe neasteptate, nu este de cantitate mare,
neprecedata de greturi. Voma nu aduce ameliorare;

Voma de origine centrala deseori apare la picul dereglarilor
cerebrale (cefalee, vertije, ridicarea TA), frecvent ne este
precedata de gretuti si nu aduce ameliorare.



n. vagus

n. sympathicu




Complicatiile vomei :

Q ruptura esofaguluil (s-m Boerhaave);

Q rupturi liniare mucoase (s-m Mallory-Weiss)
in regiunea jonctiunii cardioesofagiene;

0 deshidratare;

0 pierderea secretiei gastrice (HCI) — alcaloza,;
metabolica cu hipokaliemie.



Cauzele greturilor si vomei (l)

0 Patologii inflamatorii abdominale acute -
apendicita, colecistita, peritonita.

0 Ocluzia intestinala
0 Infectii

0 Tulburarile sistemului nervos cu presiune
intracraniana crescuta (neoplasme,
encefalita, hidrocefalie)



Cauzele greturilor si vomei (ll)

a Infarct miocardic acut;

o Tulburari metabolice si endocrine — uremia,
cetoacidoza diabetica, insuficienta
suprarenala;

a Efecte secundare ale multor medicamente
— digitalice, morfina, histamina,
chimioterapice,;

a Psihogene.



5. Pirozisul

— senzatie de caldura sau arsura, retrosternala sau epigastrica ca

urmare a reintoarcerii continutului gastric in esofag si iritarea
mucoasel esofagului cu continut gastric acid.Poate iradia in gat,
uneori in brate.

Cauzele aparitiei:

1) Insuficienta sfincterului cardial (boala ulceroasa a stomacului sau
a duodenului, hernia diafragmala, reflux gastroesofagian);

2) Hipermotorica stomacului (boala ulceroasa, administrarea
cantitatii mari de alimente);

3) Hiperaciditatea sucului gastric (boala ulceroasa a stomacului si a
duodenului).

Atentie:

1. Pirozisul mai frecvent apare la hiperaciditatea sucului gastric in
asociere cu dereglarea functiei motorice a stomacului si a
sfincterului cardial ;

2. Pirozisul poate surveni si in cazul aciditatii normale sau

micsorate preponderent din cauza insuficientei sfincterului
cardial




6. Eructatia

— Eliminare pe gura de gaze provenite din stomac, insotita de o manifestare
sonora —ragaiala, fiind mai frecventa dupa masa, la cei ce mananca lacom
si inghit aer; nu este mirositoare de obicei

Eructatia este o consecinta a formarii unei cantitati mari de gaze, ca rezultat
al procesului de fermentare sau putrefactie in cazul retentiei evacuarii
stomacului prin pilor.

Procesul fermentarii provoaca formarea bioxidului de carbon lipsit de miros.
Daca acest proces e insotit de descompunerea albuminelor cu continut de
sulf, atunci se formeaza hidrogenul sulfurat, cu eructatie «clocita» - miros
de oua clocite, intalnit frecvent in stenoza pilorului.

7. Regurgitatie
— Eliminarea continutului gastric/esofagian in cavitatea bucala fara efort,
greata sau contractie abdominala

La aparitia concomitenta al unui gust acidulat, se suspecta o hipersecretie. In
acest caz regurgitarea poate avea si un gust amar din cauza, ca
substantele proteice alimentare sub influenta enzimelor din continutul
gastric se scindeaza repede in peptone, care poseda un gust amar.

Eructatia «untdelemnului amarui» este cauzata de reducerea functiei
secretorii gastrice si predominarea proceselor enzimatice, care genereaza
acizii grasi, lactici si alti acizi organici.



8.Meteorismul

O crestere a productiei de gaz intraintestinal ca
urmare a proceselor intense de fermentare si
putrefactie, urmata de distensie abdominala,
balonare si flatulenta.

Depinde de:
0 ingestia anumitor alimente (legume, unele cereale)
a caracterul alimentarii (abundenta glucidelor)

a anomalii circulatorii cu caracter local sau general

0 colonizare bacteriana a intestinului subtire
(Lamblioza)



9. Diareea

0 cresterea greutatii zilnice a
scaunului peste 300 g; de obicel
asociata cu cresterea fluiditatii si
frecventei scaunelor.

0 diareea este considerata cronica
peste 4 saptamini



Cauzele Diareel acute

0 medicamente sau oxine ingerate,
0 administrare de chimioterapice;

0 reluarea alimentatiei dupa un post
prelungit;

0 deblocarea fecalelor (de exemplu in
cursa de maraton).



Formele diareel cronice

a Inflamatorie
0 Osmotica

Q Secretorie

a Prin tulburari de motilitate



Diareea inflamatorie

0 Infectii parazitare —helminti, amoeba;
0 Infectii — salmionela, shigela, E.coli;

0 Colita ulceroasa, boala Crohn (mecanisme
autoimune);

0 Colita prin agenti fizici: toxine — Hg, Ar,
iradiere;

a Colita ischemica, vasculite



Diareea osmotica

Ingestia de produsi osmotici activi
Q0 Laxative

0 Produse ce contin sorbitol, xilitol : guma de
mestecat

0 Medicamente: lactuloza, almagel (Mg)

Deficite de absorbtie

0 Deficite de: dizaharide (lactaza, sucraza),
enterochinaza

0 Malabsorbtii congenitale
0 Insuficienta pancreatica exocrina

0 Micsorarea suprafetei de absorbtie (intestin
scurt, inflamatii)



Diareea secretorie

0 Infectii (holera, Staphyllococcus aureus,
Escherichia coli)

a Tumori
0 Unele laxative

a Acizii biliari dihidroxilati



Diaree prin tulburari de motilitate

Hipermotilitate
a S-mul intestinului iritabil (SlI)

a Sindromul carcinoid (serotonina)

Q Hipertiroidism

Hipomotilitate
0 Diabet zaharat

a Sclerodermie

o amiloidoza



Diareea

Lezarea intestinului subtire determina formarea scaunului de 3 -
6 ori in 24 ore, indolor, insotit de un garguiment intestinal. Fecaliile
sunt destul de abundente, fluide de oculoare galbuie din cauza
amestecului de sucul biliar.

La afectarea intestinului gros, scaunul are loc mult mai des (12
— 15 ori nictemeral).

Lezarile colonului sigmoid si ale rectului dau nastere la o
senzatie caracteristica de impulsuri frecvente, false si dureroase
spre defecatie — tenezme.

Cel mai frecvent tenezmele apar in dizenterie. Colitele de alta
etiologie se caracterizeaza prin scaune mai frecvente in cantitati mai
mici, adesea cu un amestec de mucus si sange.




10. Constipatia

0 o frecventa a scaunului mai rar de
3 ori/saptamina (1 data in 48 ore).

0 Secundar are loc o absorbtie
excesiva de apa — scaunul devine de
consistenta crescuta.

0 Constipatia este considerata cronica
peste 6 spt.



Cauzele constipatiei
(cele mal frecvente)

neoplasm de colon, corp strain,
stricturi de colon, infectii, colita
iIschemica;

psihogene,;

functionale (aport redus de
lichide, fibre; efort fizic redus);

afectiuni rectale, afectiuni de
canal anal;



O 0O 0 0 O

leziuni ale sistemului nervos;
boli metabolice si endocrine;
Intoxicatii;

maladii ale sistemului digestiv;

medicamente (analgezice, opiacee,
antidepresive, antipsihotice, blocantii canalelor
de calciu).

Adesea constipatiile se inregistreaja la
persoanele, care practica abstentia de la
defecatie, fapt care antreneaza slabirea
perceptieil excitatiel cu mase fecale a rectului. Ca
rezultat se formeaza megacolon cu scaderea
motilitatii intestinale.



11.Hemoragia
gastrointestinala -

este o urgenta,

totdeauna avand un
substrat organic.



Semnele hemoragiei GI:

Hematemeza — voma cu sange.

Daca hematemeza survine la un scurt timp
dupa debutul singerarii, voma pare rosie.

Daca survine peste 0,5 -1 ore, aspectul el va fi
rosu-inchis, maroniu sau negru, va avea
aspect caracteristic - “zat de cafea”

(singele degradat de HCI).



2. Melena —

eliminare de scaun devenit negru, cu
aspect de smoala, “ca pacura”, cauzat
de sangele dintr-o hemoragie superioara
gastrointestinala (esofag, stomac sau
duoden), digerat si care devine
intunecat sub actiunea florei

microbiene.

Leziunile jejunului, ileonului si colonului
ascendent pot provoca melena, atunci
cand timpul de tranzit gastrointestinal
este prelungit.



3. Hematochezia

— trecerea de sange rosu prin rect,
semnificand sangerarea dintr-o
sursa distala (ligamentul lui Treitz).



Este necesara determinarea gravitatii
hemoragiel :

< 500 ml - fara semne clinice
Semnele socului hipovolemic
(pierdere de peste 40% volum sanguin):

0 Lipotemie, sincopa, greata, transpiratie si
sete;

a Tegumente palide, reci;
0 Agitatie;
0 Hipotensiune arteriala;

o Tahicardie.



Etiologia hemoragiilor digestive (HD)

Etiologia HD superioare :

Q gastropatia eroziva sau hemoragica
(nesteroide, anticoagulante, alcool);

a ulcer duodenal sau gastric;
a s-m Mellory-Weiss;
QO varice esofagiene;

a Tumorile maligne;
0 Esofagita (5-8%), duodenita (5-9%);,
a Angiodisplasiile (5-7%).



Etiologia HD inferioare

0 boala anorectala;

Q polipi, cancer,

o diverticuloza;

0 anomalie a tractului intestinal;
0 enterocolita, colita;

O Ischemie intestinala.



a

Examenul obiectiv :

Pozitia — de decubit dorsal, nemiscati, cu respiratie superficiala, fara
participarea abdomenullui — in peritonite. In boala ulceroasa gastrica
sau duodenala — decubit lateral, sau dorsal, flexia genunchilor apasand
cu mainile regiunea dureroasa

Facies hipocratic —in peritonita acuta — tegumente palide transpiratie
rece, ochi afundati in orbite, nas ascutit, buze uscate.

Tipul constututional — astenic in ulcer gastric, enteropatii, colon
iritabil. Hiperstenic — in afectiuni biliare, pancreatite, ulcer duodenal

Scaderea ponderala in neoplazii, sindrom de malabsorbtie, enteropatii
cronice cu diaree, rectocolita ulcerohemoragica, rezectii gastrice

Paloarea tegumentelor si mucoaselor vizibile — in sindromul anemic
din hemoragie digestiva, hemoroizi sangeranzi, cancer gastric,
parazitoze, gastrectomie

Edemele sunt generalizate — cauzate de reducerea presiunii
coloidosmotice din malabsorbtie, enterocolite pierzatoare de proteine

Ganglioni limfatici — in neoplaziile abdominale se determina
adenopatii metastatice supraclaviculare, in particular — adenopatia
supraclaviculara stanga (ganglionul Virchow) din cancerul gastric



Inspectia speciala

Herpesul labial — eruptie veziculoasa policistica cu continut
seros, care se exulcereaza, apol se acopera de cruste si se
vindeca in ~ 2 saptamani, este datorat infectiei cu virusul herperic I.
Apare in pneumonii, stari febrile, indigestii etc.

Ulceratiile labiale — apar in stari carentiale (mai frecvent in
carente de Fe si vitamina B12),infectii, neoplazii, traumatisme.

Cheilita angulara («zabala») - fisurare profunda, dureroasa la
coltul buzelor- dermita fisulara. Mai frecvent intalnita la copii, la
pacientii cu malabsorbtie, cu diabet zaharat. La varstnicii edentati si
neprotezati apare din cauza intinderii permanente a tegumentelor
din inchiderea stransa a buzelor.



Inspectia cavitatii bucale

Limba — «oglinda» aparatului digestiv —apreciem volumul, mobilitatea, culoarea, prezenta
ulceratiilor, escarelot.

Marirea in volum, periodic cu amprente dentare pe laterale — in stomatite, glosite,
acromegalie, mixedem;

Limba saburala (incarcata) cu un strat albicios-galgui cremos lipsit de umiditate — in
imposibilitatea regimurilor hidrosaline de a descuama epiteliul lingual (stari de
deshidratare, regimuri alimentare care exclud alimentele solide, boli febrile, rulburari
gastrice, insuficienta hepatica, gingivite etc.);

Limba uscata in stari de deshidratare (diaree, voma, poliurie), sindromul Sjogren,
patologii acute infectioase (tifos abdominal, sepsis), in peritonite;

Aprecierea papilepor si culorii limbii;

Depapilata «laciuta» poate fi si rosie-purpurie in:

- Anemie B12 deficitara
- Anemii cronice ferodeficitare
- In unele patologii ale tractului gastrointestinal, care decurg cu defici de Fe si vitamina B12

(hepatite, ciroza hepatica, colite cronice, enterite, Ca gastric);

Limba geografica — pe suprafata limbii apar migrator insule rosietice depapilate,
descuamate, care alterneaza cu zone fara descuamare, acoperite cu un strat albicios, cu
aspect de harta geografica - la copii si in perioada premenstruala;

Limba paroasa neagra — cu depuneri negricioase, asemanatoare cu niste peri inclinati
(din hipertrofia si hipercheratoza papilelor filiforme) — ca urmare a tratamentului indelungat
cu antibiotice cu spectru larg, fumat excesiv, in aspergiloza.



Mirosul aerulul expirat

Foetor oral, halena, halitoza - (miros neplacut al gurii)

apare in afectiuni dentare, gingivale, rinosinuzale, deoarece se dezvolta
flora de putrefactie cu reducerea fluxului salivar si alcanizarea salivei. La
bolnavii utemici ureea din saliva sub actiunea ureazelor bacteriene se
transforma in amoniu si foeturul oral are miros amoniacal.

Halitoza are miros:
e De scetonain cetoacidoza diabetica;

 De scatol si indol, ficat crud, transpiratie, mucegai in insuficienta
hepatica;

 Fecaloid in ocluzie intestinala de durata,;

» Fetid, cadaveric in supuratiile pulmonare;de alcool | etilism;
 De usturoi in intoxicatia cu fosfor;

« De migdale amare in intoxicatia cu cianuri;

 De paie putrezite in bruceloxa

« De gazaintestinale in constipatie cronica.




Inspectia abdomenului

0 Forma (bombata, plata, ascutita);

0 Dimensiunile (marite?);

Q Simetria (asimetric?);

0 Prezenta bombarilor locale (herniilor,
tumorilor);

0 Tegumentele si tesutul celular subcutanat;
0 Pozitia si aspectul ombilicului (protruziv?);
0 Circulatia venoasa superficiala;

Q Peristaltism accelerat

0 Participarea abdomenului in respiratie



Inspectia abdomenului (2)

Atentie;

1) Lipsa participarii abdomenului in respiratie este un criteriu
major al peritonitei difuze, mai frecvent intalnita in perforatia
ulcerului gastric sau duodenal, perforatia apendicelui.

2) Limitarea locala a miscarilor abdominale in respiratie poate fi
cauzata de aparitia perivisceritelor cu trecerea procesului
Inflamator pe tunica seroasa a unui organ (exemplu — in cazul
ulcerlui gastric sau duodenal), sau aparitia peritonitei locale.

In toate cazurile limitarea miscarilor respiratorii abdominale
are legatuta cu marirea tonusului reflector al muschilor
peretelui abdominal.



Epigastrium

N

L.
hypocho—
ndrium

7 N
Umbnlical
region
R.lumbar o) L. lumbar
region region
R. iliac L. thac
fossa fossa
Hypogastrium

AN

N

/




Obezitate




Hepatomegalie




Colecistul, icter




Ascita, ombilic protruziv




Ascita, ombilic protruziv




Hernie ombilicala




Hernie ombilicala




Circulatia venoasa superficiala




Palparea abdomenulul

0 Palparea superficiala

0 Palparea profunda



Scopul palparii superficiale
este de a determina:

Zonele dureroase

Formatiunile de dimensiuni mari
Defansul muscular

Hernia liniel albe abdominale

Simptomul Blumberg



Unele reguli de baza

a0 Medicul se va aseza pe partea
dreapta a bolnavului, la un nivel

cu patul.

a2 Zona, unde pacientul acuza
durere, va fi palpata ultima.



Aorta

Left renal
artery

bt
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L fRng o
L Sites to auscultate for bruits: renal arteries, iliac arteries, aorta, and femoral arteries.




Consecutivitatea palparii superficiale
(contrar acelor ciasornicului):

0 Regiunea inghinala stanga

0 Flancul stang (regiunea Laterala stinga)
0 Hipocondrul stang

a Epigastriul

0 Hipocondrul drept

a Flancul drept

0 Regiunea inghinala dreapta

0 Regiunea suprapubiana

0 Regiunea ombilicala






Simptomul Blumberg

—semnul de iritare a peritoneulul
(pozitiv in peritonita).

Se efectueaza:

0 de mina palpatorie apasa abdomenul in regiunea
dureroasa (apare durere);

O de mina se ridica brusc.

Daca durerea se intensifica dupa ridicarea brusca
a palmei — semnul Blumberg este pozitiv.



Palparea profunda

Are ca scop examinarea nemijlocita a
compartimentelor tractului gastrointestinal.

Se vor determina:
0 Dimensiunea
0 Forma
0 Prezenta neregularitatilor



Consecutivitatea palparii profunde :

o o 0o 0o o o o o

Colonul sigmoid
Cecul
Segmentul terminal al ileonulul

Colonul ascendent
Colonul descendent
Colonul transversal
Marea curbura gastrica

Pilorul



Metoda
palparii profunde a abdomenului

Distingem
4 momente consecutive:



1 moment —

plasarea degetelor alipite paralel marginii palpate; a doua mina se
afla pe abdomen pentru calmarea pacientului




2 moment —

formarea plicii cutanate




Plica cutanata se formeaza

Spre ombilic

Pentru compartimentele colonului, aflate mai jos
de ombilic (colonul sigmoid, cecul, unghiul
Ileocecal, col. ascendent, col. descendent)

De la ombilic

Pentru compartimentele aflate mai sus de ombilic
(colonul transvers, stomacul)



3 moment —

patrunderea degetelor adanc in abdomen (in expir)




4 moment -
alunecarea (glisarea) pe suprafata organului respectiv




Palparea colonului
ascendent si descendent




La palparea colonulul
ascendent si descendent

0 Mina stinga se va afla pe partea
posterioara a abdomenului (in
regiunea lombara), miscand
fesuturile spre mana care
palpeaza (dreapta).



Palparea marii curburi gastrice




Percutia abdomenului

0 Determinarea prezentel lichidului
in cavitatea abdominala

0 Percutia ficatului si splinei



Percutia




Determinarea prezentei lichidului
in cavitatea abdominala




Determinarea prezentei lichidului in cavitatea
abdominala - Semnul fluctuatiei (undei)




Auscultatia




Auscultatia abdomenului

0 Zgomote de origine intestinala
(garguimente)

Q Zgomote peritoneale

a Sufluri arteriale

0 Prin metoda auscultativ —frictionala se
determina limita inferioara a stomacului



Examenul paraclinic

FEGDS

USG

TC, RMN

Radiografia cu esofag baritat
Hemoleucograma

Biochimia sangelui



