Schema examinarii
bolnavilor cu afectiuni ale
ficatului si vezicii biliare

Medicina Interna Semiologie



Anatomia ficatului

* Ficatul este cea mai mare glanda a
organismului;

* Masa lui medie e de 1500 g la omul
matur
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Functiile ficatului:

1. Formarea bilei 800-1000 ml,
timp de 24 ore;

2. Participa in metabolismul
proteic- formarea ureei,
fibrinogenului si protrombinei,
participd la dezaminarea
aminoacizilor;



Functiile ficatului:

3. Participa in metabolismul
glucidelor (are loc deponarea
enorma de glycogen in ficat si
procese de glicogeneza):

4. Participa in metabolismul
lipidelor si fosfolipidelor:;



5. Functia antitoxica a ficatului
(fixeaza, neutralizeaza si elimina
substantele toxice);

6. Functia hematopoietica:

7. Participa ‘in metabolismul
microelementelor si vitaminelor.

8. Functia imuna



Sistemul v.portae,
care e situata dupa pancreas
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Lobulul hepatic hexagonal
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Vezica biliara

« Vezica biliara
reprezinta un
rezervor 1h care

se acumuleaza
bila.

* Ea este situatain
fosa vezicii
biliare, pe fata
viscerala a
ficatului.
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Vezica biliara

* Fundul ei e orb, numit fundul vezicii
biliare, proiemineaza de sub marginea
inferioarad a ficatului la nivelul unirii
cartilajelor costale VIITI gi IX din
dreapta, ceea ce corespunde locului de
intfersectare a marginii drepte a
muschiului drept abdominal cu arcul
costal drept.



Acuzele bolnavilor cu afectiuni ale
ficatului si cdilor biliare

* Durerea in regiunea hipocondrului drept e
una din acuzele principale.

* Dureri permanente, siclitoare, Th regiunea
hipocondrica dreapta, sunt provocate de
dilatarea sau afectiunea inflamatoare a

capsulei Glison Th asa maladii ca: staza
hepatica, hepatita.

* Ininflamatia seroasei peritoneale ce
Thveleste ficatul, durerile sunt puternice.



Tn colica biliara

» contractiile spastice ale vezicii
biliare si ale ducturilor, adesea
provocate de migrarea prin ele a
calculilor, provoaca crize deosebit
de dureroase.

* Durerea de colica biliara are un
caracter extrem de violent, uneori
duce la instalarea socului dureros.



Tn colica biliara

* Durerea, de cele mai multe ori , survine
acut.

* Frecvent este Tnsotita de voma si de
cresterea temperaturii corpului.

e Tradiaza in regiunea umdrului drepft,
omoplatului drept si spatiului
interscapular, Tn regiunea piciorusului m.
sternocleidomastoidian.



* Durerile de acelasi caracter, mai
putin intensive, pot apdrea n
colecistita acuta si in tulburarile
functiei sfincterului Odi
(dischinezia cailor biliare).



 La bolnavii cu afectiuni ale ficatului
si ducturilor biliare se depisteaza
ICTERUL - coloratia icterica a
sclerelor, tegumentelor, mucoaselor
vizibile, ca consecinta a acumularii
excesive a bilirubinei Th singe si
tesuturi.



Culoarea tegumentelor in ictere

* Culoarea galbend-deschisa e
depistata Tn icterul hemolitic,

* Tnicterul parenchimatos - galben-
sofran

* Tn icterul mechanic - galben-verzui



. Eliminarea bilirubinei cu urina Tn
icterul mechanic si parenchimatos
face ca aceasta sa aiba o culoare
brun - Tnchisa.






Bilirubinuria

Normal
Urine




« Absenta stercobilinei in fecale la
icterul mechanic duce la
decolorarea completa a maselor
fecale.



Alta acuza e pruritul cutanat ce
frecvent se depisteazad in icterul
mechanic.

* Aparitia pruritului depinde de
acumularea in singe a unei cantitati
considerabile de acizi biliari.



Acuze dispeptice

* scdderea apetitului,

 greata, eructatii,

* balonarea abdomenului, diaree sau
constipatii,

* senzatie de amar Th gura.

Ele apar din tulburarea participarii
ficatului h actul de digestie, adica
scaderea secretii biliare si
micsorarea functiei de dezintoxicare.



Al grup de acuze depind de
tulburarea metabolismului vitamino-
proteic si functiei antitoxice a
ficatului.

Aici se includ plingerile de

» slabiciune generala,

» reducerea capacitatii de munca,
» scaderea ponderala.



Febra
se Tntilneste Tn asa afectiuni hepatice
ca:
* hepatita acuta,

* procese inflamatorii Th ducturile
biliare,

» abcese hepatice,

Th cazul cdrora temperatura atinge

valori foarte Tnalte si e Tnsotita de
frisoane.



Simptomele diatezei hemoragice:

* epistaxis,

* glngivoragii,

 hemoragii din venele varicoase ale
esofaqgului

sunt consecinta micsordrii producerii
factorilor de coagulare in ficat si
hipertensiunii portale.

* Ruperea anastomozelor plexulul
hemoroidal duce la hemoragii
pronunfate.



« Ridicarea tensiunii 1n sistemul venei
porte

survine mai des Tn urma tulburarii
Tndelungate a parenchimului hepatic si
dezvoltarea ulterioara a tesutului
conjunctiv (cirozei), care comprima
ramificatiile interhepatice ale venei
porte.



* Marirea vadita si indelungata a
tensiunii Tn sistemul venei porte
provoacad exudarea lichidului Tn
cavitatea abdominala (ascita) si
bolnavul va acuza marirea
abdomenului Tn volum.



Ascita




Cauzele edemelor 1n maladii hepatice

» Comprimarea mecanica a venei cave
inferioare Th cazul cantitatii mari de
lichid liber Tn cavitatea abdominala
poate duce la aparitia edemelor la
membrele inferioare;

* micsorarea cantitatii albuminelor Tn
singe (micsorind presiunea
oncotica).



* Pot fi si modificari din partea
sistemului nervos central
(dereglarea somnului, astenie,
agitatie, delir, coma).



Dupa compartimentul acuzele
bolnavului evolueaza
compartimentele:

* istoricul actualei boli - pentru a
determina debutul si evolutia bolii;

» apoi istoricul vietii bolnavului Tn care
anamneza are o importanta esentiala
pentru aprecierea etiologiei afectiunii.



* O mare insemnatate n evolutia
afectiunii ficatului se acorda
insuficientei Tndelungate in ratia
alimentara a produselor proteice si
vitaminoase, cit si dereglarile
absorbtiei lor Tn intestin in cazul
lezarii acestuia.



» Nerespectarea masurilor de igiena
alimentara (legume si fructe
nespdlate sau aprovizionarea cu apa
potabila din surse
necorespunzatoare), favorizeaza
infectie cu virusul hepatitei de tip A.



« Unele substante chimice toxice
(cloroformul, tetraclorura de
carbon, fosforul, arseniul s.a.) si
toxinele de origine vegetala (toxina
de ciuperci) pot de asemenea
provoca afectiuni grave ale
ficatului.

» Alcoolismul reprezinta unul dintre
factorii mq\,orl in producerea
hepatopatiilor cronice: ca hepatita

cronica, ciroza hepatica.



Din compartimentul antecedente
personale importanta deosebita
prezinta:

1) hepatita virala cu evolutie spre hepatita
cronicd (dupd mai multi ani) si in cele din
urma spre ciroza hepatica;

2) bolile hepatobiliare (colecistita, litiaza
biliara);

3) bolile infectioase acute (dizenteria,
septicemiile) si cronice (tuberculoza

sifilisul, bruceloza , malaria) care provoaca
afecte hepatice;



4) bolile cardiace (in particular insuficienta
cardiaca dreapta care, prin staza sangvina
prelungita la nivelul ficatului, poate
determina cu timpul ciroza hepatica):;

5) de asemenea bolile metabolice ca diabetul
zaharat provoaca afecte hepatice.

6) administrarea unor medicamente
hepatotoxice si diferite tratamente pe
cale parenterala (fransfuzii, injectii ,
vaccindri, interventii chirurgicale) prin
care se poate transmite hepatita virala de
tip B, C.




Din anamneza eredocolaterala

* putem determina, ca in provenienta unor
boli hepatice si mai ales a vezicii biliare
o mare Thsemnatate are predispunerea
ereditara.



Starea prezenta a bolnavului

» Inspectia generala

 Starea generald a bolnavului poate fi
de la satisfdcatoare pina la foarte
grava.

» Constiinta- de la clara pina la coma.

* Pozitia bolnavului- de la activa pina la
pasiva Tn coma hepatica.

 Pe fata putem determina varicuozitati
la nivelul pometilor si stelute vasculare
Th hepatita cronicq, ciroza hepatica.



Tegumentele si mucoasele vizibile -
principalele manifestari din bolile
hepatice sunt urmatoarele:

a) paloarea ( dupa hemoragii
digestive prin ruperea varicelor
esofagiene la cirotici);



b) petesii hemoragice;




c) subicterul sau icterul cu nuanta
rosietica sau verzuie;




Ictericitatea sclerelor




Ictericitatea valului palatin,
sub limba




Icter mecanic




d) .Stelute vasculare”, care se
evidentiaza mai des in regiunea

gatului, fetei, umerilor, minilor.
e ,M




e) Tn tulburarea metabolismului de
colesterol se depisteaza
xantelasme (histe depuneri alb-
galbui) in regiunea pleoapelor:;
uneori si Tn alte parti ale corpului
(xantome);






f) ginecomastia la barbati (mdrirea
glandelor mamare);




g) eritem palmar si plantar




h) diminuarea pilozitatii axilare
si pubiene (la femei) si
pectorale (la barbati);



i) Edeme periferice




* Alte modificari - parul friabil si subtire;
unghiile albicioase, fragile cu striatiuni
transversale si longitudinale.

 Tesutul subcutanat adipos este dezvoltat
insuficient mai ales in ciroza hepatica si
este vizibil mai ales la nivelul fetei si
membrelor, contrastind cu abdomenul
bombat datorita ascitei.

* Degete in forma de betisoare de toba
putem evidentia la bolnavii cu patologii
cronice ale ficatului.



Inspectia cavitatii bucale

* Inflamarea mucoasei si in regiunea
unghiurilor gurii are loc ca
consecintd a tulburdrii indelungate
a metabolismului vitaminic, mai ales
gr. B.

 Limba-rogie aprinsa (zmeurie).



Inspectia abdomenului

* Tn afectiunile hepatice, insotite de
hipertensiunea portala, se
determina marirea abdomenului n
dimensiuni (din cauza meteorismului,
c1t si lichidului liber ascitic);

* pielea deasupra abdomenului e
neteda, intinsa, ombelicul
proeminat.



Ciroza ficatului -ascita, ginecomastie, petesii,
caput Medusae, hernie ombilicala




. In timpul inspectiei abdomenului Tn
unele cazuri excesul de volum al
abdomenului se Tnstaureaza ca
consecinta a cresterii evidente a
unui organ oarecare din cavitatea
abdomenului (de exemplu ficatul si
splina), sau a unei hernii ombilicale.

 Tn asemenea cazuri forma
abdomenului ofera o asimetrie
manifesta.



Percutia abdomenului

» pentru aprecierea lichidului liber Tn
cavitatea abdominala.



« In pozitia bolnavului decubit dorsal
exercitam o percutie thceatd de la ombelic
spre sectoarele laterale ale abdomenului.
Daca in cavitatea abdomenului se afla
lichid liber, el se deplaseaza in flancuri.

* Ca rezultat, la percutie in centrul

abdomenului (in regiunea ombe

icului) se

produce un sunet percutor timpanic , iar n

flancuri - un sunet surd.



Percutia abdomenului




» Daca dupa aceasta intoarcem
bolnavul in decubit lateral
atunci lichidul liber se
deplaseaza Tn partea
respectiva, iar de asupra
flancului opus, sunetul surd se
transforma in timpanic.



* Rezultate convingatoare furnizeaza
percutia la determinarea lichidului
liber Tn cavitatea abdominala, cind
bolnavul se gdseste Th pozitia verticala.

« Percutiain acest caz se exercita de
sus Tn jos pe linia mediana.

* In cazul prezentei lichidului, in partea
inferioara a abdomenului se produce un
sunet surd.



Cantitatile masive de lichid se pot
aprecia cu ajutorul metodei fluctuatiei
(semnul valului).

* Pentru aceasta mina stinga se aplica pe
lat la suprafata lateralq, iar cu degetele
miinii drepte se executa un clopotag sau o
loviturad scurta pe peretele abdominal
opus.

 Aceste lovituri produc oscilatiile
lichidului, care se transmit Th partea
opusa si sunt receptate de mina stinga n
aspectul asa numitului simptom al undei,




 Pentru a ne convinge, ca
fluctuarea se transmite prin
lichid, dar nu prin peretele
abdominal, se recomanda
asistentului examinatorului sa
plaseze miha pe mediana anterior
Th regiunea ombelicala pentru a
evita transmiterea undei prin
peretele abdominal.






Percutia ficatului

Cea mai simpla si mai accesibila
metoda de apreciere a limitelor
ficatului e metoda Curlov si
consta in urmatoarele :



Momentul I-

» determinam limita superioara a
ficatului pe linia medioclaviculara
dreapta.

* Degetul plesimetru il aplicam paralel
cu limita superioara a ficatului care
trebuie sa determinam la nivelul
spatiului intercostal IT.



* Percutia se efectuiazd de sus in jos, de la
sunetul clar la cel mat pe linia
medioclaviculara dreapta.

« Pentru determinarea limitei matitatii
relative a ficatului (adicd acea parte a
ficatului , care e acoperitd de plamin) se
aplica lovituri percutoare de fortd medie si
la nivelul aparitiei sunetului surzit se
marcheaza pe marginea superioard a
degetului (acesta e punctul - 1).



* La normal limita superioara a
matitatii hepatice e siutuata la
nivelul spatiului intercostal IV-V.



Momentul IT

 determindm limita inferioara pe linia
medioclaviculara dreapta.

 Degetul - plesimetru se aplica paralel
limitei inferioare a ficatului la nivelul
ombelicului.

* Percutia se efectuiazd de jos in sus cu
lovituri usoare (din cauza, cad la percutia
cavitatii abdominale in prezenta organelor
cavitare survin conditii de rezonanta si se
recomanda aplicarea percutiei Tncete).



* Locul aparitiei sunetului mat se
marcheaza pe marginea inferioara a
degetului (acesta e punctul -2).

* La normal- limita inferioarad pe linia
medioclaviculara dreapta e la nivelul
marginii inferiaore a arcului costal.



Momentul al III-lea

- determinarea limitei superioare a ficatului pe
linia medianad anterioara.

« Determinarea percutoare a acestei limite e
imposibild, fiindca aici ficatul se margineste
direct cu cordul, care, ca si, ficatul, prezinta
un sunet percutor mat, deaceea limita e
determinata conventional, reesind din faptul,
ca conturul superior al matitatii hepatice pe
linia mediand anterioara se gaseste la acelasi
nivel ca si limita matitatii relative pe linia
medioclacviculara dreapta.



+ In felul acesta pentru determinarea limitei
superioare e hecesar ca de la primul punct
de trasat o orizontald pina la tfraversarea
liniei mediane anterioare.

» Punctul traversarii acestor linii poate fi
considerat limita superioara a ficatului
(acesta e punstul al 3-lea).



Momentul al IV-lea

 determindm limita inferioard a ficatului pe
linia mediand anterioara.

* Percutia se efectuiaza de jos Tn sus pe linia
mediana anterioara de la nivelul ombelicului
sau ceva mai jos, prin lovituri usoare. In locul
aparitiei sunetului mat se face o marcare pe
marginea de jos a degetului (acesta e punctul
al 4-lea). La normal aceasta limita se afla la
frontiera treimii superioare si medii a
distantei dintre ombelic si procesul xifoid.



Momentul al V-lea

* determinarea limitei inferioare pe arcul
costal sting. Degetul plesimetru e aplicat
perpendicular marginii arcului costal
sting la nivelul coastei IX.

 Percutia se efectuiaza drept pe
marginea arcului costal sting in directie
spre punctul al 3-lea (spre limita
superioard a ficatului pe linia mediana
anterioara).



 Se aplica lovituri usoare,

* In locul aparitiei sunetului mat se
marcheaza un semn pe marginea de jos
a degetului (punctul al 5-leaq).

* La normal limita ficatului pe arcul

costal sting e la nivelul coastelor VII-
VIIT.



. Madsurind dimensiunea pe linia
medioclaviculara dreapta (intre punctele 1 si
2) la omul sanatos constituie 9-11 cm.

. Dimensiunea ficatului pe linia mediana
anterior (intre punctele 3 si 4 ), la omul
sanatos se egaleaza cu 8-10 cm.

. Si dimensiunea dintre punctele 3 si 5 la
omul sanatos este 7-9 cm.



 Vezica biliara percutor nu se
determina.



Palparea ficatului



Palparea ficatului dupa Obraztov- Stragesco:

se efectuiaza cu scopul de a determina
marginea inferioard a ficatului , conturul lui,
care poate fi (heted sau neregulat);

« de a determina consistenta marginii (dura
sau moale)

* de a determina forma marginii (ascutita sau
rotungita )
* De a determina doloritatea.

+ Se determinad si suprafata organului (neteda
sau neregulata).



+ Tn acumuldrile manifeste de lichid tn
cavitatea abdominala marginea ficatului nu
poate fi apreciata prin metoda palpatorie.

* In acest caz cu extremitatile degetelor
miinii drepte se exercitd lovituri sacadate pe

peretele abdominal (dar nu

uam

extremitdtile degetelor de pe peretele
anterior al abdomenului), depasind mina de

jos n sus.



* Ajungind la marginea ficatului, degetele
recepteaza o senzatie de organ dur, care la
lovire se indepdrteazd de degete si din nou
se apropie, receptind mina

(simptomul ghetii plutitoare).



* La normal vezica biliara nu se
palpeaza.

* La palparea superficiald a
abdomenului putem evidentia
Thcordarea muschilor presei in
regiunea hipocondrului drept Th colica
biliara si Th procesul inflamator. Aici
se determind sensibilitate la durere.



 La prezentia durerii e necesar de
determinat mai precis localizarea ei,
adicad de gasit punctul de dureri maxime.

. In afectiunile vezicii biliare acest punct
coincide cu proiectia vezicii biliare pe
peretele abdominal si rezida la nivelul
traversarii marginii exterioare a
muschiului mare drept din partea
dreaptd de cdtre arcul costal.



Auscultatia ficatului

* La examinarea ficatului auscultatia se
aplica rar

. In peritonita locala cite odatd reugim
sa auscultam si chiar sa percepem
palpator un zgomot de frotatie a
peritoneului sub regiunea
hipocondrului drept.



Percutia splinei

* Percutia poate servi doar ca metoda de
orientare pentru determinarea
splenomegaliei.

» Splina e situata sub cupola stinga a
diafragmului Tn profunzimea hipocondrului
sting. In legatura, ca coasta X o divizeaza
pe lungimea ei Th doud jumatati - polul
anterior inferior si polul posterior
superior, pot fi determinate prin percutie
pe coasta X.



 Percutia mai bine de efectuat in
pozitia bolnavului decubit lateral
drept cu picioarele putin flectate.



Momentul I

Degetul plesimetru e aplicat la
marginea arcului costal sting
perpendicular coastei X.

Percutia usoara se efectuiaza de la
marginea arcului costal direct pe coasta

X.

La nivelul aparitiei sunetului mat se
pune marcajul pe marginea degetului,
orientata spre sunetul timpanic.



Momentul IT

 Degetul plesimetrui e aplicat
perpendicular pe coasta X, pe linia
axilard posterioard. Percutia inciatd se
efectuiaza pe coasta X Th directia catre
primul punct.

* Pe locul aparitiei sunetului percutor mat
se face marcajul pe marginea dejetului,
Thdreptatad spre sunetul clar.



» Segmentul, care uneste primul punct
cu al doilea, prezinta diametrul
longitudinal al splinei.

* Pentru determinarea diametrului
transversal al splinei - diametrul
longitudinal se imparte Th 2 si percutia
se efectuiazd de la punctul obtinut pe

erpendiculara spre coasta X, la
iInceput Th sus de la sunet mat , pina la
aparitia sunetului clar; apoi in jos de
la sunet mat spre cel clar.



» Unind aceste puncte, formam
diametrul transversal.

 La normal diametrul
longitudinal- 6-8 cm, diametrul
transversal 4-6 cm.



Palparea splinei

 Scopul examinarii palpatoare a splinei
constad Tn aprecierea marginii inferioare
si localizarea ei, aprecierea
consistentei, formei si sensibilitatii la
durere, caracterul suprafetei.

* Principiul este identic cu palparea
ficatului.

* La palparea splinei cea mai comoda
pozitie a pacientului -7n decubit
lateral drept cu picioarele putin
flectate Tn genunchi.



Auscultatia

- In cazuri rare la nivelul splinei se
poate ausculta frotatie peritonealg,
ce survine in infarctul splinei, ca
urmare a inflamarii locale ale
peritoneului.



