Metode de examinare a bolnavilor cu
afectiuni ale sistemului digestiv

Rodica Bugai dr. st. med., conf. univ.



| | Glandele
| salivare
N / | Parotida
24 / Submaxilara
Sublinguala

Cavitatel (i 22
- ‘( oy
orala Ig}:_::-

Lim bﬁm'f__' -

A

Esofag

Ficat

Vezica
biliara

Stomac

Pancreas
anal
'.‘ pancreatic

|

Canal |

biliar /
|' i
Colom Intest!nul
| subtire
Transvers ™~ Duoden
Ascenden —- Jejun
Descendent -~ lleon
Cecul '1
Apendice ’

Rect

Sistemul digestiv
reprezinta ansamblul
morfologic si functional
de organe, ce realizeaza
digestia si absorbtia
alimentelor ingerate
precum si evacuarea

reziduurilor neasimilabile.
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Sistem digestiv-structuri componente

e Sistemul digestiv este alcatuit din:
- tub digestiv, o serie de organe tubulare de calibru diferit;
- glande anexe, ancorate |a diferite etaje ale tractului digestiv.

Tubul digestiv

* Masoara aproximativ 9 m lungime, de la cavitatea bucala
pana la anus, constituind traiectul alimentelor ingerate, pe
parcursul caruia acestea sufera transformari prin intermediul
mijloacelor digestive fizice si chimice pentru a fi asimilate



Sistem digestiv-structuri componente

 Cavitatea bucala este primul segment al tubului

bucala cuprinde limba si dintii. Prin intermediul

/ \
IT BEGINS AS SOON AS YOU START EATING

limbii se distinge gustul, textura, dar si SOMETHING. YOUR TEETH AND SALIVARY
GLANDS 8REAK DOWN FOOD

temperatura alimentelor. Dentia este implicata
cu precadere in masticatie, care impreuna cu
digestia chimica realizata prin actiunea salivei

EPiglottis
formeaza la acest nivel bolul alimentar.



Sistem digestiv-structuri componente

* Faringele reprezinta canalul de legatura dintre
cavitatea bucala si esofag.

e Esofagul este un conduct ce masoara cca 25 cm si strabate
gatul, de la cartilajul cricoid ce il delimiteaza de faringe, toracele
si 0 portiune mica din abdomen pana la orificiul cardia, unde se
conecteaza la stomac. Peristaltismul esofagian si secretiile de
mucus sunt responsabile de transportul si alunecarea bolului
alimentar catre stomac.



Sistem digestiv-structuri componente

e Stomacul este un organ cavitar, plasat in loja gastrica in
abdomen si reprezinta segmentul cel mai dilatat al tubului
digestiv. Este responsabil de transformarea bolului alimentar
prin actiuni mecanice si chimice in chim gastric, pe care |l
stocheaza pana cand acesta devine pregatit sa fie evacuat in
intestinul subtire.

shutterstuck



Sistem digestiv-structuri componente

Intestinul subtire:

 este segmentul cel mai lung al tractului digestiv, masurand un
diametru de 2. 5 cm si o lungime de pana la 6 m, de |a orificiul
pilor pana la valvula ileo-cecala.

* La nivelul intestinului subtire, chimul gastric este transformat in
chil intestinal prin intermediul unui complex de procese, fiind
absorbiti aproximativ 90% din nutrientii, pe care organismul i
primeste ulterior in urma digestiei.

* Intestinul subtire este subimpartit in duoden, portiunea fixa in
care se secreta sucul hepatic si pancreatic, jejunul, portiunea
mijlocie, mobila, spiralata, care face legatura cu ileonul,
portiunea finala a intestinului subtire ce se intinde pana la
valvula ileo-cecala, de unde tubul digestiv continua cu intestinul

gros.



Sistem digestiv-structuri componente

Intestinul gros:

* este ultimul segment al tubului digestiv, avand un calibru
superior intestinului subtire si o lungime de panalal.6 m,
cuprins intre valvula ileo-cecala si anus.

* La acest nivel sunt preluati nutrientii ramasi neabsorbiti din
chilul intestinal, transformat si eliminat ulterior sub forma de
materii fecale. Intestinul gros prezinta cecul cu apendicele
piloric, colonul, dispus sub forma unui cadru in jurul intestinului
subtire, cuprinzand portiunea ascendenta, transversa,
descendenta si sigmoida terminandu-se cu rectul, in care
materiile fecale sunt stocate inainte de a fi eliminate prin actul
defecatiei.

* Canalul anal, situat inferior rectului se deschide prin orificiul
anal sau anus, nivel la care se termina tubul digestiv.



Glandele anexe ale sistemului digestiv

Contribuie la digestie prin intermediul secretiilor.

» Glandele salivare sunt responsabile de secretia salivei, o mixtura de apa, enzime si
mucina, in cavitatea bucala pentru a lubrifica alimentele ce urmeaza a fi ingerate. De
asemenea, enzimele din saliva interactioneaza cu alimentele din cavitatea bucala
declansand procesul de digestie chimica.

* Ficatul este plasat in loja hepatica, sub diafragm si reprezinta cea mai mare glanda
din corp, cantarind cca 1. 5 kg. Ficatul are peste 500 de functii, fiind implicat si in
procesul de digestie prin secretia bilei, un lichid ce actioneaza cu predilectie in
degradarea grasimilor. Intre mese bila se acumuleaza in vezicula biliara sau colecist.

* Pancreasul este o glanda mixta, retroperineala, situata in spatele stomacului.
Functia exocrina a pancreasului este implicata in digestie, fiind responsabila de
elaborarea si secretia sucului pancreatic, un lichid care contine echipament
enzimatic capabil sa degradeze toate tipurile de substante alimentare.



Examinarea sistemului digestiv

*Acuzele
Anamneza (bolii, vietii)
*Inspectia
*Auscultatia
*Palpatia
*Percutia




*70% din diagnostic poate fi stabilit numai pe baza
acuzelor, anamnezei

*90% din dignostic poate fi stabilit pe baza acuzelor,
anamnezei, examenului obiectiv.

* Investigatiile paraclinice adesea confirma datele din
acuze, anamneza, examen obiectiv




Aspecte importante:

* Aspect elegant |
* Maniere decente |
 Atitudine prietenoasa

e Responsabilitate ,’

 (Calitati morale "
decente... \,




1l Important pentru examinare:

e Spalati-va pe
maini (preferabil
In prezenta
pacientului)




Conditii pentru examinarea obiectiva

* Creati conditii
confortabile pentru —
pacient

* Asigutati-va ca este
suficienta lumina -

Lt 4

* Explicatii pacientului ce
investigatii veti efectua,

secvential —r R
* Descoperiti numai

regiunea pe care o

examinati la moment




Conditii pentru examinarea obiectiva

Mentineti discutia cu pacientul
pe tot parcursul examinarii

Demonstrati-i pacientului
empatia dstra si raspundeti-i la
intrebari

Astfel, reusiti sa relaxati pacientul
Si sa creati o relatie buna
medic-pacient




Esofagul

Acuze:
Disfagia (organica, functionala)
Durerea retrosternala
Pirozis retrosternal
Regurgitatie (eructatie)
Salivatie abundenta
Miros fetid din cavitatea bucala
Greata si vome
Hemoragie

Upper Digestive Tract



Esofagul

Anamneza:

* Prezenta de neoplasm, polipi esofagianiin familie,
 Consum cronic de: tutun, cafea, etc.

* Ingestia de substante caustice, voluntar sau involuntar
* Infectii generale sau specifice

* Asocierea de alte boli cu posibila interesare
esofagiana: ciroza hepatica, sclerodermia, etc.

* Traumatisme recente



Esofagul

ANAMNEZA (cauze):

Esofagitele iritative se produc prin refluxul de continut gastric acid in
mod repetat, datorita:

 Graviditatii, obezitatii, sclerodermiei, fumatul

* Boala de reflux gastro-esofagean,mincaruri grase, ciocolata, cafea,
alcool

* Condimente, bauturi carbogazoase, retardare mintala
* Leziuni ale maduvei spinarii, imunosupresie

* AINS, blocante ale canalelor de Ca, beta-blocantii
-radioterapie toracica, voma repetata, hernie hiatala, substante
caustice



Esofagul

ANAMNEZA (Cauze):
Esofagitele infectioase pot fi cauzate de:

* Fungi: Candida, se dezvolta atunci cind sistemul imun este
supresat (HIV/SIDA)

* Virale: herpes virus de asemeni se dezvolta la imunosupresia
organismului, citomegalo virus.

e Bacteriene.


http://www.romedic.ro/hiv
http://www.romedic.ro/sida

Esofagul

Examen obiectiv: nu are o valoare importanta datorita
pozitiel retrosternale a esofagului.

Din cele 4 metode doar inspectia si palparea pot pune in
evidenta formatiuni tumorale cervicale insotite sau nu, de

adenopatii latero-cervicale sau procese reactive
Inflamatorii.



Esofagul

Diagnostic
Testele imagistice:
 Radiografia este utila doar in caz de perforatie, obstructie,
hemoragie

« Examinare baritata in dublu contrast -atunci cand disfagia este
primul simptom

» Endoscopia directa -permite vizualizarea leziunilor esofagiene

 Endoscopia de urgenta in hematemeza severa si perforatie
* Biopsia endoscopica- cand este suspectat esofagul Barrett sau
etiologie canceroasa.



Stomacul si Duodenul

Acuze:
* Durerea abdominala
* Greturile si vome
 Hemoragia digestiva superioara (vome cu zat de cafea, melena)
* Eructatiile
* Anorexia
* Scaderea ponderala




2?7 Durerea

 Unde este localizata durerea ? unde iradiaza?

e Tipul durerii, modul in care pacientul simte durerea; este acuta? sub
forma de discomfort? arsuri? crampe?

* Durerea este continua? vine in valuri?

 Care sunt conditiile in care apare durerea, este legata de ingestia de
alimente?

* Ce 0 agraveaza?

* Ce 0o amelioreaza?

* Durerea a inceput brusc? a progresat lent?
e De cat timp dureaza durerea?

* A existat vreo modificare a severitatii sau naturii durerii de cand a
inceput?

e Durerea si-a schimbat locatia de cand a inceput?
* "Simtiti durere in orice alta parte a corpului?



Stomacul si Duodenul

Anamneza

 Afectiuni gastro-duodenale in antecedente: duodenita,
gastrita, ulcer.
* Alte asocieri morbide favorizante: afectiuni cronice hepatice

(ciroza h_egati.cé(}, insuficienta cardiaca congestiva, insuficienta
renala cronica, sindromul Zollinger Elisson, cord pulmonar cronic,
etc.

* Consum cronic de medicamente: steroizi, antiinflamatoare
nesteroidiene, antibiotice, etc.

* Consum cronic de substante iritante: alcool, alimente acide,
iritante de tipul tutunului ingestia de substante caustice

e Profilul alimentar, ritmul de alimentatie, orar
* Activitate stresanta



Stomacul si Duodenul

Anamneza

* Antecedente eredo-colaterale - ulcer gastro-duodenal, neoplasm
gastric, polipi gastrici.

* Date personale: varsta pacientului, poate uneori sa fie corelata cu
anumite boli digestive (ulcerul gastro-duodenal la 30- 40 ani).

* Sexul: ulcerul duodenal este mai frecvent la barbati.

* Profesia pacientului: mese neregulate, munci stresante, eforturi
prelungite, fara repaus postprandial, expunerea la noxe.

* Debutul bolii: este important de precizat modalitatea de debut,
acut sau cronic, care au fost primele manifestari, dezgust fata de
unele alimente, inapetenta, pirozis, greata, vome postprandiale,
eructatii, balonari postprandiale, dureri abdominale legate sau nu
de alimentatie, felul de alimentatie,etc.



Stomac, duoden

Inspectia generala

Pozitie fortata- impusa de suferinta
-Flectata (colici abdominale)




Stomac si Duoden

Inspectia generala

Diferenta dintre FIZIONOMIE si FACIES
* Fizionomia-ansamblul structural al fetei

* Mimica- expresia psihomotorica a fetei, care reflecta starea
emotionala si reactiile psihice ale persoanei

 Faciesul este termenul folosit de medici pentru a caracteriza

aspectul fetei specific in anumite boli. Provine din latina si semnifica
,fata”. Anumite boli, pe langa modificarile fiziopatologice care tin de
determina si schimbari in aspectul fetei. Atfel, faciesul se
caracterizeaza prin modificarile induse si specifice in anumite boli.
Clinicianul poate intui diagnosticul dintr-o privire - ,,blinck diagnose”.

111 Putem vorbi despre facies doar la persoanele bolnave (unele
boli).



STOMACUL si DUODENUL

Inspectia generala
- facies peritoneal (hipocratic): in peritonite acute
(prin perforatii, ulcer, apendicite, ileus
—in fazele tardive).

* tegument teros, acoperit de transpiratii reci
* infundarea ochilor in orbite, cearcane

* nas ascutit, buze uscate - privire anxioasa
e urechi reci si cianotice

* intalnit in stadiile tardive ale
peritonitelor acute




Pozitia pacientului |la examinarea abdomenului

' The dorsal recumbent position.



STOMACUL si DUODENUL

* Inspectia — poate evidentia rar bombari in epigastru, mai ales in
tumori gigante gastrice sau peristaltica accentuata in caz de stenoze
pilorice.

* Palparea - superficiala si mai ales profunda punin
evidenta accentuarea durerii epigastrice.

- palparea punctelor abdominale dureroase: epigastric,

colecistic, duodenal, piloric, pancreatic au relevanta in anumite
contexte clinice.

- efectuarea manevrei clapotajului are importanta clinica atunci cand
apar si alte semne de stenoza pilorica (antecedente de ulcer duodenal,
varsaturi alimentare in cantitate mare cu alimente ingerate cu peste 2
zile )



STOMACUL si DUODENUL

* Percutia: nu are valoare semnificativa decat in prezenta unor
tumori.

* Ascultatia se poate efectua cel mult dimineata pe
nemancate la pacientii cu suspiciune de stenoza pilorica si

se face folosind stetoscopul pentru a imprima secuze in
epigastru.

+** Auscultatia poate fi utilizata pentru
determinarea limitei inferioare
a stomacului




Stomacul si Duodenul

EXAMINARI PARACLINICE
* Examenul general de sange;
* Examenul general de urina:
* Mase fecale (la sange ocult)
* Endoscopia digestiva superioara
* Examenul radiologic;
* Examinarea secretiei gastrice;
* Determinarea gastrinei serice;
* Examenul histopatologic;
* Examenul bacteriologic (H.pylori)...




Stomacul si Duodenul

* Examenul endoscopic

View
through
endoscope
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Normal

" H.pylori
gastritis

i Healthwise, Incorporate

d

Endoscopie digestiva
superioara- cu prelevarea
de biopsii, cu ajutorul
unei pense introduse pe
canalul de lucru al
endoscopului.

Biopsiile prelevate pot
demonstra (sau infirma)
existenta infectiei cu
Helicobacter pylori sau
prezenta celulelor
neoplazice



Stomacul si Duodenul

Examenul radiologic — tranzit baritat — este
rezervat in principal pacientilor care refuza
explorarea endoscopica sau au contraindicatii;
este mai putin fiabil pentru diagnostic si, evident,
nu permite stabilirea prezentei Helicobacter pylori
in stomac, a metaplaziei celulare si, consecutiyv,
administrarea unui tratament adecvat.







Modificari de tranzit intestinal
2?7 Diaree
1. De cat timp aveti diaree?

2. Cand s-a instalat diareea, in ce conditii?- instalata dupa masa
sugereaza o infectie virala sau intoxicatie alimentara.

3. Cate scaune aveti /24 ore? - scaune multiple, frecvente pot sugera o
infectie bacteriana

4. Diareea a debutat brusc?

5. Masele fecale sunt urat mirositoare, cu sange proaspat, negre,
apoase, cu produse nedigerate?

- diareea apoasa este asociata cu boli inflamatorii ale intestinului
subtire sau gros. Diareea sangeroasa poate fi cauzata de bacteriile
shigella sau amebiaza.

6. Diareea este asociata cu dureri abdominale, scaderea poftei de
mancare, greata, vome?



Modificari de tranzit intestinal

??? Diaree cronica
1. De cat timp aveti diaree?

2. Aveti diaree alterata cu constipatie? -cancer de colon sau
diverticulita

3. Scaunele sunt apoase? -boli inflamatorii intestinale si enteropatii
prin pierdere de proteine proteinele; in cantitate mica? - boli ale
colonului stang; plutitor - malabsorbtie?

4. Scaunele contin sange, mucus, alimente nedigerate? - Scaun
sangeros amestecat cu mucus- boala inflamatorie a intestinului.

5. Care este culoarea maselor fecale?

6. Cate scaune/24 ore?

7. Exista vreo asociere cu durere, distensie, greata sau voma?
8. Pierdere in greutate?



Modificari de tranzit intestinal

??? Constipatie
1. Cat timp sunteti constipat, cat de des aveti scaune?

2. Care este dimensiunea, forma maselor fecale? - scaune subtiri
asociate cancerului rectal; scaune fragmentate

3. Culoare? - scaune palide absenta bilei;
4. Sange sau mucus?

5. Exista perioade alternante cu diaree?
6. Aveti flatulenta?

7. Pierdere in greutate sau a apetitului?



Scaun hemoragic

1. Sange rosu aprins - tumori, boala diverticulara, colita ulcerativa.

2. Sange rosu amestecat cu scaun - boli inflamatorii, tumori sau
hemoroizi.

3. Scaune negre (melena) - sangerari din partea superioasa a sistemuui
digestiv ( esofag, stomac, duoden, intestin subtire) desi, uneori pot fi si
rosii.

4. Scaune de culoare argintie (acolice) - cancer duodenal, cu eliminarea
tesutului.

5. Tenesmus - durere, tensionare continua in timpul scaunelor cauzate
de leziuni in rectul distal sau anus.

6. Cat timp? Vre-o dunga de sange? Vre-un amestec cu scaun? Vre-o
senzatie rectala?

7. Vome, diaree, dureri abdominale, transpiratii, modificari de
greutate?



INTESTINUL

Anamneza
 Vdrsta: - la copiisitineri apar mai frecvent
enterocolitele acute si apendicita acuta.

- la adulti - colitele cronice

- la varstnici — constipatia, infarctul mezenteric
neoplasmul de colon si recto-sigmoidian

- se dezvolta cancerul de colon in jur de 50 ani
sau dupa 65 ani.

* Frecventa predispozitia familiala pentru: colita ulcero-hemoragica
(boala Crohn), colita ulceroasa, neoplasmul de colon, constipatia
habituala, etc.



INTESTINUL

Anamneza

* Boli cu transmitere ereditara: enteropatia glutenica, deficite enzimatice
digestive (lactaza, sucraza).

 Boli infectioase suportate care pot avea rasunet asupra intestinului: dizenteria,
toxiinfectii alimentare, parazitoze, febra tifoida, etc.

 Boli generale, metabolice, ce pot afecta si intestinul: diabetul zaharat,
insuficienta cardiaca si renala, etc.

* Alte boli digestive ce pot afecta secundar intestinul: colecistite, litiaza biliara,
pancreatita cronica, ciroza hepatica, etc.

* Interventii chirurgicale abdominale: gastrectomii totale sau partiale,
pancreatectomii partiale.



INTESTINUL

Anamneza

» Conditii de viata si munca: - igiena alimentara deficitara si mai ales
neigienica, poate determina aparitia de toxiinfectii alimentare,
enterocolite acute si cronice;

e alcoolismul cronic — enteropatia cronica
e consumul de purgative — enteropatii medicamentoase
* intoxicatia cu plumb — colica saturninica

e |storicul bolii:

Este important de aflat modul de debut al bolii, acut (perforatia
intestinala, infarctul mezenteric, apendicita acuta, ocluzia intestinala) sau
cronic, lent, (enterocolite cronice, cancerul de colon, rectocolita ulcero-
hemoragica, tbc intestinal).



Inspectia abdomenului

Aceasta se face cu pacientul in decubit dorsal cu membrele superioare
de-a lungul corpului; in conditiile in care este posibila ridicarea

pacientului se face inspectia si in ortostatism.

The dorsal recumbent position.



Inspectia abdomenului

Scopul inspectiei:

1. Aspectul teqgumentelor abdominale

* culoarea tegumentelor, care poate fi subicterica sau icterica in ciroze hepatice,
hepatite acute, cronice, insuficiente cardiace globale

» prezenta vergeturilor aparute prin ruperea fibrelor elastice si musculare din derm
la femei multipare (aspect sidefiu), sindromul Cushing (aspect rosietic)

e circulatie colaterala abdominala de tip cavo-cav (dispusa pe flancuri) sau porto-
cav (cap de meduza, dispusa periombilical si mezogastru)

 eruptii la nivelul abdomenului: echimoze pe flancuri (semnul Grey Turner) in
pancreatita acuta, hemoperitoneu si echimoze periombicale

* prezenta cicatricilor postoperatorii



Inspectia abdomenului

Scopul inspectiei:

2. Forma abdomenului: poate fi diferita in functie de varsta si de sex: la copii,
abdomenul este globulos, la adulti este suplu, iar la varstnici volumul creste.

Pot fi decelate bombari sau escavari generale sau segmentare.

a. Bombarea abdomenului in totalitate apare in:
* |la obezi prin depunerea grasimii in peretele abdominal,

* in revarsate peritoneale (ascita), abdomenul are un aspect globus, destins de
volum; in ascitele cu cantitate mare, abdomenul este tipic de batracian, destins
pe flancuri cu circulatie colaterala si stergerea cicatricei ombilicale; ascita poate
apare in caz de ciroza hepatica cu hipertensiune portala, anasarca (insuficienta
cardiaca decompensata, sindrom nefrotic, sindrom carential major), peritonita

* in ocluzia intestinala datorita distensiei anselor intestinale deasupra de obstacol
* in chist ovarian gigant
e sarcina



Inspectia abdomenului

Scopul inspectiei:

3. Forma abdomenului:

b. Bombarea regionala a abdomenului determina asimetria
acestuia:

* |a nivelul hipocondrului drept: hepatomegalie macronodulara in caz de
cancer hepatic primar sau metastatic,

* |a nivelul hipocondrului stang: splenomegalie giganta (leucemii,
limfoame, tumora splenica, abces splenic)

* |la nivelul mezogastrului: hernie ombilicala, eventratii postoperatorii

* |a nivelul flancurilor: tumori ale colonului ascendent sau descendent
(rar), rinichi polichistic, hidropionefroza, ptoza renala



Simetricitatea abdomenului

slightly full but not distended in older age
Scaphoid or flat in young patients group due to poor muscle tone or in
of normal weight subjects who are mildly overweight



Tympany

Iuallness

Fat Tumor

Fat is the most common cause of a protuberant abdomen Gaseous distention may be localized, as shown, or A large, solsd tumor, usually rising out of the
and Is assoclated with generalized obesity. The generalized. It causes o tympanitic percussion pelvis, is dull to percussion. Awr-filled bowel
abdominal wall is thick. Fat in the mesentery and note. Increased intestinal gas production due to is displaced to the periphery. Causes include
omentum also contributes to abdominal size. The certain foods may cause mild distentson. More ovarian tumors and uterine myomata
umbilicus may appear sunken. The percussion note is serious are intestinal obstruction and adynamic Occasionally, a markedly distended bladder
normal. An apron of fatty tissue may extend below the (paralytic) ileus. Note the location of the may be mistaken for such a tumor

inguinal Bgaments, Lift it o kook for inflammation in the distention. Distention becomes more marked in

skin fold or even for a hidden hernia colomic than in small bowel obstruction

Tympany &

(liness

Tympany
Umnbilicus may be

w protubevant
bBalgny

Dipllness Lank

Pregnancy Ascitic Fluid

Pregnancy is a common cause of a pelvic Asaitic flusd seeks the lowest point in the abdomen, producing bulging flanks that are dull to percussion. The
“tumaor,” Listen for the fetal heart (see pp. 411 umbilicus may protrude. Tum the patient anto ane side to detect the shift in position of the fluid level
412) (shifting dullness). (See P 350351 for the assessment of ascites.)




Inspectia abdomenului
(hernie ombilicala)
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Inspectia abdomenului wes

2 Left Kidney
.:‘Yl‘
Anevrisma de aorta - " __
v sju Vena Cava =% Aorfic aneurysm
* Masa palpabila |
* Pacientul simte pulsatie : D Bowel

* Uneori poate fi vizibila.

Iliac aneurysm

*1 din 10 barbati> 60 ani
au dilatare a aortei AAA visible
abdominale. Cca 1 din
100 au un anevrism mare
ce necesita interventie
chirurgicala.




Inspectia abdomenului
(Ascita)
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Michelangelo Merisi, detto il CARAVAGGIO

Milano 1571 - Porto Ercole 610

Medusa
1595-159§ circa

Olio su tavola rivestita di tela
Inventario 1890 n. 1351

Donata nel 1598 al Granduca Ferdi-
nando I dal Cardinale Francesco Ma-
ria del Monte e posta nell’” Armeria

Nuova” di Galleria senza attribuzio-.

ne, ¢ citata come del Caravaggio
nell’inventario del 1631, abbinata ad
un’armatura persiana indossata da un
manichino su cavallo di legno.

Medusa
ca. 1595-1598

Oil on canvas-covered panel
Inventory 1890 no. 1351

In 1598 Cardinal Francesco Maria
del Monte gave this painted shield to
the Grand Duke Ferdinando I. It was
put in the “Armeria Nuova” of the
Uttizi Gallery, without any attribu-
tion, near a figure dressed in Persian
armor mounted on a wooden horse.

In the 1631 inventory it was listed as
awork by Caravaggio.
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Very rare!

Ciroza -ascita, caput Medusae
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Cele 9 regiuni/cadrane abdom




y

, | _ Epigastru

’

- Hipocondru stang

Flancul stang

Mezogastru — |
regiunea periombilical3

l

Fosa iliaca dréapté Hipogastry  Fosa iliacs stanga



4 cadrane ale abdomenului

1.Codronul superior drept

3.Codronul inferice drept
4.Codrandl inferior sting




7 regiuni ale abdomenului
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Auscultatia abdomenului /‘ nortic

Henal Henal
e Pentru determinarea:

(1

-garguimentului intestinal & &
-zgomotelor vasculare (sufluri) lliac lliac
-frotatiilor (de asupra ficatului si splinei)

-(poate fi utilizata ( &
pentru determinarea
limitei inferioare ] ‘
a stomacului) )
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Auscultatia abdomenului

* In mod normal, ascultatia abdomenului cu stetoscopul pune in evidenta prezenta
unor zgomote hidroaerice date de peristaltica intestinala.

e Diminuarea peristalticii intestinale apare in peritonita acuta, mergand pana la
disparitie in ileus paralitic si dinamic (silentio abdominal)

* Intensificarea peristalticii intestinale apare in gastroenterite, faza initiala a
ocluziei (semnul Koenig).

 Se poate determina un suflu sistolic in zona supraombilicala, in caz de anevrism
de aorta abdominala si un suflu sistolic in hipocondrul drept sau stang, in caz de
stenoza de artere renale.



Palparea abdomenului

* Este metoda cea mai importanta pentru examenul clinic
al abdomenului deoarece deceleaza modificari ale
peretelui, ale continutului abdominal si modificari ale
durerii provocate.

* Palparea se face cu pacientul in decubit dorsal, relaxat,
cu membrele inferioare usor flectate si examinatorul
plasat in dreapta pacientului.




Palparea abdomenului

3 z: A )
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‘ 7

Palparea se poate face
monomanual sau
bimanual.

Palparea abdominala este
superficiala si profunda







Palparea superficiala a abdomenului




Palparea abdomenului

- Pot fi determinate: lipoame, formatiuni tumorale, procese
inflamatorii superficiale uneori supraiacente organelor interesate
(abces hepatic cu reactie superficiala).

- Hiperestezia cutanata este un semn important in decelarea
iritatiei peritoneale in fazele incipiente ale peritonitei acute prin
inflamatia unui organ abdominal (apendicita acuta, colecistita,
ulcer perforat). Punerea ei in evidenta se face plimband degetele
foarte fin la suprafata tegumentelor.

- Palparea musculaturii peretelui apreciaza gradul ei de dezvoltare,
prezenta de puncte herniare sau tumori. In cazul prezentei de
hiperestezie se poate constata si contractura musculara
concomitenta, semn denumit aparare musculara ce apare in
peritonite. In cazul in care contractura musculara este generalizata,
peretele abdominal este rigid ca o scandura si poarta denumirea
de abdomen de lemn.




Palparea abdomenului

Dupa Obraztov-Strajesco, prin alunecare)

Tehnica:

**se realizeaza prin aplicarea palmei pe peretele abdominal, creand
presiune progresiva, in timp ce pacientul respira obisnuit,

**sau palpare prin alunecare, in care se ‘oatrunde initial cu varful
degetelor, deprimand progresiv peretele, pacientul fiind rugat sa
inspire lent si adanc, mana examinatorului alunecand in profunzime
odata clu miscarea peretelw abdominal care se ridica in cursul
inspirului.

<111, Este indicat ca palparea sa se efectueze cu blandete si sa se
inceapa din zona cat mai indepartata de regiunea dureroasa

“*Ea se poate executa ordonat in sens orar sau antiorar. De obicei se
incepe palparea din fosa iliaca stanga urmarind succesiv zonele
topografice:

1

intestinul gros (sigmoid, colon descendent), 2. intestin gros (cecum,
colon ascendent, transvers), 3.stomac, Duoden Ficat, splina






Palparea profunda a sigmoidului




Palparea profunda a cecului




Palparea profunda a colonului ascendent




Palparea profunda a colonului descendent




Palparea colonului transvers




Palparea profunda a stomacului




Palparea abdomenului

In cazul decelarii unei formatiuni tumorale se va aprecia:
- Localizarea topografica

- Forma

- Marimea (in cm)

- Mobilitatea (prezenta sau nu a aderentelor la palpatia superficiala
sau profunda)

- Consistenta
- Sensibilitatea
- Participarea la miscarile respiratorii



Palparea abdomenului

- Semnul valului: examinatorul plaseaza fata palmara a unei maini la nivelul unui
flanc, iar cu degetele celeilalte maini executa percutii ritmice in celalalt flanc;

unda de percutie transmisa prin intermediul lichidului de ascita va fi simtita sub
forma de unda sau val in partea opusa

- Palparea prin balotare: se utilizeaza in cazurile in care se palpeaza o formatiune
tumorala intr-un abdomen destins prin prezenta de ascita. Manevra se
efectueaza prin presiune brusca pe formatiunea tumorala (ficat, splina) care se
cufunda in lichid revenind imediat in pozitia initiala - semnul cubului de gheata
intr-un butoi cu apa.



Palparea abdomenului

Semnul valului




Palparea abdomenului

e Aprecierea durerii provocate — se face prin intermediul examinarii punctelor
dureroase abdominale sau prin intermediul unor manevre de provocare a durerii.

- Punctele dureroase abdominale sunt: solar, epigastric, colecistic, apendiculare,
renoureterale si sunt uneori semnificative in afectarea organelor respective.

- Manevrele de provocare se folosesc mai ales in cazuri de iritatie peritoneala, cele mai
importante fiind:

* Manevra Blumberg — mana examinatorului efectueaza
o presiune din ce in ce mai puternica in profunzime,
dupa care este ridicata brusc; in momentul ridicarii

se produce o durere vie determinata de iritatia
peritoneala




Palparea abdomenului

* Manevra Rowsing — comprima colonul descendent si
transvers in sens antiperistaltic obtinand o durere vie |la
distensia cecului si apendicelui — semn de apendicita acuta

— consta in plasarea mainii examinatorului
in zona colecistocoledociana sub rebordul costal pe linia
medioclaviculara; invitand bolnavul sa inspire adanc, in
momentul impingerii colecistului in mana examinatorului se
provoaca o durere vie.



Palparea abdomenului

Punctul McBurney (apendicita)

’

A

* Location of McBurney's point (1),
located two thirds the distance from
the umbilicus (2) to the right anterior
superior iliac spine (3)



https://en.wikipedia.org/wiki/Navel
https://en.wikipedia.org/wiki/Anterior_superior_iliac_spine

Percutia abdomenului

- Percutia completeaza ceea ce examinatorul a decelat prin inspectie si
palpare, stabilind dimensiunea, consistenta organelor abdominale,
prezenta de lichid sau aer in abdomen, prezenta de formatiuni
tumorale.

- In urma percutiei se pot obtine zone de timpanism la nivelul
stomacului si anselor intestinale si zone de matitate

de asupra ficatului, splinei
sau in cazul prezentei

de lichid liber in abdomen A_i‘*—
’)\ /

‘\_\ (




Percutia abdomenului

Percutia se poate face in doua moduri:

- Pornind de la punctul cel mai inalt al abdomenului spre zonele
inferioare (sub forma de raze de soare). Cel mai frecvent se porneste
din epigastru si se obtine o matitate cu concavitatea in sus. Pentru
demonstrarea prezentei de lichid liber se poate invita pacientul sa stea
in decubit lateral drept sau stang, se repeta percutia in acelasi mod si
se constata prezenta unei matitati cu linia superioara orizontala.

- Percutia maselor abdominale solide din abdomenul inferior constata
prezenta unei matitati cu concavitatea in jos (glob vezical, sarcina, chist

ovarian, tumora ovariana).



Ficatul si caile biliare

Right and left hepatic ducts

Fioas v Haemoglobin
Hepatic artery branch of coeliac
Common hepatic duct Globin Haem
Neck Fel Porphyrin
Cystic duct
x 1 Bilirubin
Body of gallbladder
ody o g Plasma albumin
Free margin of T
lesser omentum
Fundus

Common bele duct
passing behind first
part of duodenum

Duodenalpapilla

4
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Bilirubin
glucuronide

Pancreatic duct

Small intestine

Kidney

Stercobilinogen Urohilinogen

Summary of bile pigment metabolism



Ficatul si caile biliare

Acuze
* Durerea: - disconfort *Febra + - litiaza biliara
(hepatite cronice) _ angiocolite
- jena dureroasa _
L oa u - colecistite
(cresterea presiunii in caile . _
biliare datoritd unui septica - abces hepatic

obstacol, calcul)

-colica biliara —violenta, in
hipocondrul drept, cu iradiere
posterioara

- chist hidatic infectat

subfebrilitati ~ frecvent
(angiocolita, hepatite virale,
dupa colica biliara)

* Prurit
* Pierdere ponderala




Ficatul si caile biliare

Acuze

* Tulburari :
Dispeptice: - balonari
- regurgitatii
- gust amar
- tranzit accelerat (tmelena-in hemoragii)
-scaderea sau lipsa poftei de mancare
-greturi
-vome (*cu continut de bila; zat de cafea-in hemoragii)
Neurologice: agitatie, neliniste,

somnolenta

s.a. Acuze !l Ficatul are peste 500 de functii



Ficatul si caile biliare

Anamneza
Sexul
- Barbati - steatoza, ciroza (alcool)
- Femei — colecistite, litiaza biliara,
dischinezii bilio-digestive
Varsta

- nou-nascut- icterul fiziologic
- adult — hepatita cronica, ciroza hepatica
-varstnic — ciroza hepatica

Antecedente heredocolaterale:
fier- hemocromatoza

cupru- boala Wilson
icter hemolitic - boala Gilbert, boala Crigler-Najar



Ficatul si caile biliare
Anamneza

Antecedente personale patologice

* hepatita virala B sau C — carcinom hepatocelular

e colecistite

e ulcer gastroduodenal

* febra tifoida, dizenterie

* leptospiroza, sifilis

* malaria (ficat/splinad), lambliaza, chist hidatic (ficat)
* boli cardiace -ficatul de staza

* intoxicatii: ciuperci, alcool, medicamente: Rifampicina, Tetraciclina, Hidrazida....

Conditii de viata si de munca:
* hepatita virala — personal medical, sectii de dializa, transfuzii de sange
* alcool - hepatita cronica, ciroza hepatica

 toxice (benzen, toluen, fosfor, plumb)— hepatita cronica, ciroza hepatica



Ficatul si caile biliare

Anamneza

Istoricul bolii
Debut:
* Acut — litiaza biliara, hemoragie
digestiva superioara
* Progresiv - litiaza biliara,
ciroza hepatica, hepatita cronica




Ficatul si caile biliare

Inspectia generala
- (Habitués)- casexie

- Tegumentele si mucoasele-icter, eruptii petesiale,
hemoragii subcutanate, stelute vasculare,
hiperemie a palmelor si talpilor,

ginecomastie la barbati

JAUNDICE

* Icterul este expresia clinica a cresterii bilirubinemiei consecutiv unor anomalii
ereditare, de dezvoltare sau dobandite in cadrul formarii, transportului,

metabolismului si dispunerii bilirubinei.



Sinusoid hopatic/

Blllrublni neeonjngali

Rinichi

Canalicul
biliar



Ficatul si caile biliare

Inspectia




Recognizing asterixis
With asterixis, the patient's wrists
and fingers are obsernsad to “lap”

because there's a brief, rapid relax-
ation of dorsiflexion of the wrist

Normal foot

Foot with edema




Clinical Manifestations

'
> |

> | = Liver "lap’ (coarse
* Rectal vango: Y i -. \ ; hand W)
(hemorrhoids) . _w——— * Bleeding tendency
=0 N (decreased prothrombin)
\ * Anemia
] » Macrocytic
| iron deficiency
‘* J (blood loss)
. / *Ankle edema
I /—
A A
e o

L

Source: McPhaee £, Mammer GD: Pathaphyriclogy of Dizsearxa:r An Introduction to
Chvical Madiciva., Sth Eduran: tep f fwww, accessmadione. com

Copyright © The McOGrav-Mill Companies, Inc All nghts reserved.



Palparea profunda a ficatului

(11! percutia limitei inferioare precede palparea)

Cu scopul de a aprecia:

- marginea inferioara a ficatului, conturul
(neted sau neregulat);

-consistenta marginii (dura sau moale)
-forma marginii (ascutita sau rotunijita )
-doloritatea

-suprafata organului (neteda sau
neregulata).




Palparea ficatului

11 In cazul acumularilor masive de lichid liber in
cavitatea abdominala:

e extremitatile degetelor mainii drepte exercita lovituri
sacadate pe peretele abdominal (fara a le indeparta de pe
suprafata abdomenului), deplasand maina de jos in sus.

e ajungand la marginea ficatului, degetele simt un organ dur,
care la lovire se indeparteaza de degete si se apropie din nou
(simptomul ghetii plutitoare).



Percutia limitei inferioare a ficatului




Pecutia ficatului dupa Kurlov

l-a dimensiune--942 cm (linia medioclaviculara
dreapta

lI-a dimensiune 8+2 cm (linia mediana)

lll-a dimensiune 7+2 cm (pe rebordul costal stang)

The Liver

N

Left Lobe

Right Lobe




Ficatul

Percutia abdomenului cu ascitd (matitate deplasabila in flancuri)




Vezica Biliara (VB)

Examenul obiectiv

Inspectie locald

- bombare in hipocondrul drept (s. Courvoisier-Terrier din blocajul neoplazic al
coledocului)

- hidrops vezicular (blocarea canalului cistic)

Palpare

In norma VB nu se depisteazi prin palpare !!!
se palpeaza numai VB patologica !!!

* VB mare (staza biliara)

* VB destinsa (s. Courvoisier-Terrier)

« VB mare, mobila, ca o ”limba de clopot”- hidrops vezicular

« VB mare, perete neregulat, dura, nedureroasa — neoplasm de VB
* VB mica, dura, lemnoasa — VB calculoasa, sclero-atrofica




Palparea vezicii biliare

(la intersectia marginii externe a muschiului drept abdominal cu rebordul
costal




Vezica biliara

puncte dureroase specifice afectarii v. biliare
Merphy — accentuarea durerii in hipocondriul drept
la presiunea peretelui abdominal pe dreapta in
proiectia vezicii biliare in timpul inspirului profund
(de obicei bolnavul intrerupe expirul din cauza durerii) riues. i oo sy sonor cnooeysns

Kerhr — aparifia sau intensificarea durerilor in inspir la palpare in
punctul vezicii biliare

Lepehne — durere la percutia tesuturilor moi din regiunea hipocondriului

drept
Ortner — durere la percutia pe rebordul costal drept

Aizenberg Il — apare durere in regiunea hipocondriului drept daca
bolnavul ridicandu-se in degete brusc se lasa pe talpa

\Volskii — doloritate, care apare la o paliturd usoara cu rebordul manii de
sus 1n jos pe rebordul costal drept

Kramov — doloritate la presiune zonei patratului drept superior a regiunii
ombilicale




Vezica Biliara

Punctele dureroase reflectorii in afectiuni ale v. biliare

Sindromul vegetativ reactiv drept (iritativ) — durerea
apare la palparea punctelor vasculare s1 nervoase:

* punctu
* punctu
* punctu
* punctu
* punctu
* punctu

orbital (simptomul Bergman),
occipital (simptomul lonash),
cervical (simptomul Mussy),
interscapular (simptomul Haritonov),
femoral (simptomul Lapinskii),
plantar (dorsul piciorului drept)



Vezica biliara si caile biliare

Diagnostic paraclinic

Ecografia abdominala - este 0 metoda cu buna acuratete ce poate
vizualiza calculii cu dimensiuni de pana la 2 mm ; rezultatele fals
pozitive sau fals negative in 2 - 3 % din cazuri

- Radiografia abdominala pe gol - poate diagnostica calculii cu continut
de calciu

« Duodenoscopia

 CT abdominal

* RMN abdominal

» Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
 Colangioancreatografia prin rezonanta magnetica (MRCP)

» Ultrasonografia endoscopica



Palparea splinei

111 Tn norm3 splina
nu se depisteaza)

A




Percutia splinei

-Se utilizeaza percutia cu intensitate joasa

-Diamentru longitudional-(6-8 cm):la nivelul coastei a X pe stanga
-Diametru transversal (4-6 cm) -diametru longitudional

se imparte in jumatate si se percuteaza perpendicular

coastei a X

Percutia poate fi efectuata de la sunet clar spre matitate si invers

ety
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