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~—SEMIOLOGIA CAVITATII BUCALE

Examenul buzelor

modificarile de culoare;
a) palide - in anemii;
b) carminate in hepatite si ciroze hepatice;
¢) rosii-violacei - in policitemia vera;
d) cianotice - in afectiuni cardiace (stenoza mitrala, insuficienta cardiaca
modificarile de volum.
Volumul este crescut in unele stari patologice: acromegalie,edem alergic tip Quincke, mixedem, tumori (angioame,
limfangioame).
Buzele care par subtiri si oarecum inextensibile trebuie sa sugereze sclerodermia
asimetria buzelor poate sugera o pareza de nerv facial.
Leziuni si formatiuni patologice:
herpesul labial - asociat frecvent cu cel nazal este cea mai frecventa eruptie la nivelul buzelor si apare in intercurente virale;

ragade (zabaluta) - fisuri sau ulceratii profunde, dureroase, situate la nivelul comisurilor bucale, datorate infectiilor
streptococice, hipovitaminozelor B si carentelor de Fe;

cancerul buzei - se prezinta fie ca o induratie locala cu margini neregulate, eventual ulcerata, fie ca o ulceratie cronica cu
aspect murdar care nu are tendinta la vindecare.

pigmentdari melanice brun-maronii multiple, cu aspect de pistrui - sunt caracteristice sindromului Peutz-Jeghers - care
asociaza polipoza intestinala (de tip hamartom) cu transmitere autosomal dominanta

Edem Quincke edemul alergic- edem, care afecteaza buzele, obrajii, pleoapele, mucoasa orala. Se asociaza cu

arsurd, durere la locul edemului. Se poate complica cu edem laringian, care se manifesta prin disfonie, tuse, dispnee, cianoza.



Zabaluta Herpes Sd. Peutz Jeghers
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Halena (mirosul gurii)

In 90 % din cazuri, sursa mirosului neplicut o reprezinti cavitatea orala.

Este datorat compusilor sulfurici volatili eliminati prin respiratia pacientului si in timpul vorbirii, care
sunt produsi de flora de fermentatie anaeroba gram negativa care colonizeaza fata dorsala a limbii,
spatiile peridentale, protezele.

La mai putin din 10 % din pacienti, halena neplacuta este determinata de unele leziuni la nivelul cavitatii
bucale sau faringelui (stomatite, angine ulcero-necrotice) sau unor leziuni esofagiene (diverticului,
stenoze esofagiene).

Bronsiectaziile, abcesele pulmonare, intoxicatiile cu metale grele si scorbutul pot determina halitoza.
Mirosurile caracteristice sunt intalnite in:

diabet zaharat (miros de mere acre sau acetona),
ciroze hepatice (miros de ficat crud sau dulceag),
uremie (miros de urind),

fenilcetonurie (miros de prosop ud),
trimetilaminouria (miros de peste).



Examenul gingiilor

Gingivita eritematoasa
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Gingivita ulcero-necrotica
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Examenul gingiilor

Tehnica: cu pacientul situat in fata sursei de lumina, se examineaza vestibulul si gingiile, folosind o spatula
sau cu mana, prin indepartarea buzelelor de dinti.
Tumefactia gingivala se poate observa fiziologic in pubertate si sarcing, iar patologic la administrarea cronica
de fenitoind, nifedipina, etc.
Inflamatia mucoasei gingivale se numeste gingivita. Aspectul in gingivite este de tumefiere, eritem, uneori
eroziuni sangerande sau acoperite de exudat albicios, iar in cazuri mai grave ulceratii, sufuziuni hemoragice,
echimoze submucoase.
Gingivita poate fi determinata de:
intoxicatia cu metale grele (Pg, Hg, Bi), cand se observa la marginea dintilor un lizereu cenusiw
albastrui (lizereul lui Burton).
Diabetul zaharat determina o forma de gingivita caracteristica prin tumefiere si sangerare facila.
Leucemiile pot determina atat o forma hipertrofica de gingivita cat si una necrotica.
Gingivita eritematoasa: cauze: carii dentare, proteze, periajul brutal;
Gingivita hemoragica - sindroame hemoragipare,
Gingivita hipertrofica: stari de dezechilbru hormonal, pubertate, sarcina, leucoze, diabet zaharat, mixedem,
scorbut; insotita de dureri, sialoree, foetor.
Gingivita ulcero-necrotica - insoteste frecvent stomatita ulcero-necrotica; etiologie - infectii cu fusospirili;
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~— Examenul mucoasei bucale

Aspectul si culoarea:
palida (anemii);
rosie-cianotica (poliglobulii);
stomatita - este inflamatia difuza a mucoasei bucale
in rujeola (perioada de invazie) se constata pe mucoasa obrajilor sau in santul gingio-labial (in dreptul
molarilor inferiori) puncte mici, albicioase, inconjurate de o aureola rosie (semnul Koplick), care preced
Cu 2 - 3 zile eruptia cutanata.
Hemoragii punctiforme in purpura trombocitopenica, leucemii.
Placi pigmentare brune (boala Addison).
Ulceratii de natura:
a) traumaticd (dinti rau implantati, proteze, etc.);
b) infectioasa:
stomatita aftoasa (vezicule care se rup si lasa ulceratii rotunde sau ovalare),
stomatita ulceroasd (ulceratii cu margini neregulate)
stomatita gangrenoasd Sau noma (ulceratie progresiva, rotunda si mutilanta a obrajilor).



Stomatita
eritematoasa
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Stomatita ulcero-
mbranoasa

Examenul suprafetei
interne a obrajilor
Semnul Koplick




~ —Examenul faringelui si a amigdalelor

Inflamatia regiunii faringo-amigdaliene se numeste angina si se manifesta prin: frison, febra, cefalee, disfagie , disfonie,
senzatie de uscaciune a gatului si hipersalivatie.

Clasificare:
Angina eritematoasa (simpla, rosie, catarald): roseata orofaringelui si amigdale hipertrofice; se datoreaza infectiei cu
streptococ Beta-hemolitic, dar poate sa apara si ca epifenomen in cursul unor boli infecto-contagioase (rujeold, gripa).

Angina flegmonoasi: abces amigdalian, obisnuit unilateral, cu febrd, trismus, disfagie si adenopatie satelitd dureroasa.

Angina pseudomembranoasa se caracterizeaza prin formarea de pseudomembrane albe-cenusii, aderente la amigdale,
lueta si valul palatin , producand ulceratia si sangerarea mucoasei (difterie, scarlatind, lues).

Angina ulcero-membranoasa (angina Plaut-Vincent) se datoreaza infectiei cu fusospirili si se caracterizeaza prin
prezenta de pseudomembrane albe, unilateral, care se detaseaza usor, lasand ulceratie si hemoragii.

Angina ulceroasa: ulceratii superficiale, ovalare la nivelul amigdalelor (febra tifoida).

Angina herpetica se caracterizeaza prin numeroase vezicule la nivelul amigdalelor (infectia cu Herpes Simplex).

Angina necrotica: zone de necroza neregulate, pe amigdale si in vecindtatea lor (leucemii acute, agranulocitoze).

Angina ulcero-necroticd Henoch este o forma grava, asociatd de obicei cu scarlatina, caracterizatd prin: ulceratii
profunde, neregulate, depozite cenusii, false membrane,

Angina gangrenoasa este datoratd infectiei cu germeni din specia Clostridium sau Bacteroides funduliformis si se
caracterizeaza prin: ulceratii adanci, necroze intinse acoperite de depozite murdare negricioase sau hemoragice, prezenta de

adenopatii locoregionale,

Tumorile intalnite la acest nivel sunt: limfosarcoame, reticulosarcoame, carcinoame nazo-faringiene, etc, fiind de obicei
unilaterale.



Angina din Scarlatina
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Tipuri de angine.
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~—— SEMIOLOGIA ESOFAGULUI

Sindromul esofagian consta in disfagie, durere si regurgitatie
Disfagia este dificultatea la inghitire.

Durerea are caracter constrictiv si este localizata retrosternal. Apare in timpul meselor si
insoteste disfagia

Regurgitatia este refluxul alimentelor ajunse in esofag si poate fi precoce sau tardiva.

Varsatura esofagiana contine mucus, saliva si alimente nedigerate, caracterizata prin lipsa
acidului clorhidric.

Examenul radiologic se face cu sulfat de bariu, atat sub forma de pasta, cat si sub forma de
suspensie baritata. Bolnavul va fi examinat in pozitie oblica. Examenul radiologic aduce atat
informatii asupra tulburarilor functionale, cat si asupra modificarilor anatomice ale esofagului.
Esofagoscopia se face cu ajutorul esofagoscopului si necesita o pregatire psihica a bolnavului, o
anestezie de baza si 0 anestezie faringiana;
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TOPOGRAFIAABDOMENULUI

Abdomenul poate fi impartit in 4 cadrane (superior drept si stang, inferior drept si stang) trasand doua
linii imaginare , una orizontala si una verticala, prin ombilic.

O alta impartire topografica se obtine trasand 4 linii imaginare
- 0 linie orizontala ce uneste marginile inferioare ale rebordurilor costale
- 0 linie orizontala ce uneste spinele iliace antero-superioare
- doua linii verticale la nivelul marginilor externe ale muschilor drepti abdominali.

Astfel se obtin 9 regiuni topografice: epigastrul, mezogastrul, hipogastrul, hipocondrul drept si sting,
flancul drept si stang, fosa iliaca dreapta si stanga.
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Hipocondrul drept, in zona lobului drept al ficatului si al
colecistului, mai in profunzime aflandu-se rinichiul drept

Epigastrul, in “furca pieptului”, zona in care se afla
stomacul si lobul stang de ficat

Hipocondrul stang — in care se afla splina, o parte din
stomac si mai in profunzime rinichiul stang

Flanc drept— in care se afla colonul (intestinul gros)
ascendent

Mezogastrul, in care este localizat pancreasul, colonul
transvers si intestinul subtire

Flanc stang, in care este localizat colonul descendent si
ureterul stang

Fosa iliaca dreapta, unde se afla apendicele, cecul si ovarul
drept

Hipogastru — unde se afla vezica urinara, rectul si uterul

Fosa iliaca stanga — in care se afla o parte din intestinul
gros (colonul sigmoid) si ovarul stang
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INSPECTIA ABDOMENULUI

Se urmaresc:
- modificarile cutanate
- implantarea parului
- modificarile de contur ale abdomenului
- participarea abdomenului la miscarile respiratorii
- miscari anormale: peristaltica intensa, pulsatii
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~  MODIFICARILE CUTANATE

-eruptii petesiale, echimoze (peri-ombilicalai=semnul Cullen care apare in pancreatita acuta, pe
flancuri = semnul Turner care apare in infarct mezenteric sau pancreatita acuta hemoragica)

- vergeturi albe-sidefii (dupa sarcina , in obezitate ) sau violacee (sd.Cushing)
- circulatie venoasa superficiala: sindrom de hipertensiune portala:

circulatie colaterala de tip porto-cav :peri-ombilicala, in "cap de meduza" sau circulatie colaterala
de tip cavo-cav : la nivelul flancurilor

- cicatricea ombilicala: :infundata sau proeminenta
-cicatrici post-operatorii

IMPLANTAREA PARULUI
la barbati: absenta parului abdominal sau implantarea de tip feminin: in ciroza hepatica
la femei: implantarea parului de tip masculin: in sindrom adreno-genital
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Abdomen cu ascita
si ombilic
proeminent
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~——MODIFICARI DE CONTUR ALE ABDOMENULUI

Abdomenul plat: normal
Abdomen escavat (scafoid): cu concavitatea in sus- stari de denutritie, casexie
Abdomen bombat: bombare globala sau localizata
Bombare globala a abdomenului:
- predominent anterioara ("in desaga"):
- obezitate (panicul adipos abundent, ombilic infundat)
- distensie gazoasa : timpanism exagerat

- cronica =meteorism:(aerofagie sau dupa alimente ce induc fermentatie), tranzit
intestinal prezent;

- acuta: ocluzia intestinala mecanica sau paralitica (tranzit intestinal oprit)
- ascita abundenta: ombilic proeminent, matitate la percutie
- predominent laterala (abdomen de "batracian™) bolnav cu ascita, in decubit dorsal
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MODIFICARI DE CONTUR ALE ABDOMENULUI

Bombare localizata:

- a abdomenului inferior:
- relaxarea musculaturii abdominale la varstnici
- glob vezical
- tumori ovariene sau uterine
- sarcina

- a abdomenului superior:
- hepatomegalie
- splenomegalie
- stomac cu stenoza pilorica
- tumori pancreatice

- la nivelul orificiilor inghinale sau cicatricilor post-operatorii
- hernia ombilicala
- hernia liniei albe abdominale

- diastaza muschilor drepti abdominali ( se evidentiaza pe linia mediana, la ridicarea
din decubit dorsal in pozitia sezand)

- eventratii: sunt defecte ale peretelui abdominal survenite in urma unui
traumatism sau in urma unei interventii chirurgicale, la nivelul cicatricilor post-operatorii



Diastaza Eventratie
abdominala abdominala
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~ MISCARILE ABDOMINALE

Normal: musculatura abdominala participa la miscarile respiratorii. Absenta acestei
participari (abdomen "de lemn") este semn de iritatie peritoneala.

Miscari abdominale anormale:
- migcari peristaltice exagerate: - stenoza pilorica (in epigastru)
- subocluzia intestinala (deasupra obstacolului)
- pulsatii ale aortei abdominale ( in epigastru): se vad la persoanele slabe.

- pulsatii ale ventriculului drept in epigastru (semnul Harzer): la bolnavii cu
insuficienta cardiaca dreapta
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PALPAREA SUPERFICIALA A ABDOMENULUI

deprima cu aproximativ 1 cm peretele abdominal .
Urmareste:
1.Sensibilitatea superficiala: hiperestezia cutanata = semn de iritatie peritoneala (abdomen acut)
care provoaca durere si contractura involuntarda a muschilor peretelui abdominal ="aparare
musculara"”, ce poate fi localizata (ex.:apendicita acuta) sau generalizata (ex: ulcer perforat cu
peritonita)

uneori durerea se exacerbeaza la decomprimarea brusca a abdomenului = semnul

Blumberg (iritatie peritoneala)

2.Mase tumorale superficiale: in peretele abdominal, fixate de el. Raman palpabile cand bolnavul
isi contracta musculatura abdominala (ex: ridica capul de pe pernd): lipoame, hematoame in teaca
dreptului abdominal.




Semnul Blumberg Palpareasuperficiala
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PALPAREA SUPERFICIALA A ABDOMENULUI

3.Examinarea orificiilor herniare (linia alba, ombilicul, regiunile inghinale): palpam si invitam bolnavul sa
tuseasca.

Herniile abdominale reprezinta exteriorizarea partiala sau totala a unuia sau mai multor viscere, din
cavitatea peritoneald, la nivelul unor zone slabe ale peretelui abdominal.

Herniile sunt mase tumorale cu impuls de tuse, reductibile spontan sau prin palpare .
Herniile nereductibile: sunt incarcerate in orificiul herniar.

Herniile strangulate (incarcerate si cu necroza ischemica): formatiuni tumorale dureroase, cu oprirea
tranzitului gazos si pentru materiile fecale (abdomen acut chirurgical) cand bolnavul acuza dureri
abdominale, varsaturi.

Hernia inghinala este cea mai frecventa si apare in zona cea mai slaba din structura peretelui abdominal -
regiunea inghinala. Aceasta regiune este reprezentata de traiectul inghinal.

Hernia ombilicala se descopera in regiunea ombilicald ca 0 formatiune pseudo-tumorald acoperita cu
tegumente destinse sau chiar violacee, greu reductibila datorita aderentelor intramusculare.

Hernia liniei albe este mai des intalnita la barbati.

Hernia epigastrica este determinata de protruzia grasimii properitoneale si a peritoneului printre fibrele
incrucisate a tecii dreptului abdominal la nivelul liniei albe, intre apendicele xifoid si ombilic.



Punctele herniare
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~ Palparea profundi

se efectueaza palparea simetrica a tuturor zonelor topografice ale abdomenului, pentru decelarea de zone
dureroase sau de formatiuni viscerale palpabile.

- viscerele intraperitoneale (cu mezou): mobile fata de peretele abdominal posterior

- viscerele retroperitoneale: imobile

Tehnici de palpare profunda:

1.monomanuala
2.bimanuala: cu mainile alaturate sau, daca peretele abdominal este gros, aplicate una peste cealalt

3.prin acrosaj ("agatare™): cu degetele flectate, incercand sa patrunda sub rebordul costal

4.prin balotaj (pentru organele retroperitoneale): o0 mana apasa viscerul prin intermediul peretelui
abdominal anterior, iar cealatd mana, plasatd in regiunea lombara, percepe apasarea transmisa de

viscerul respectiv .

Date oferite de palparea profunda:
1.marimea viscerului
2.consistenta (elastica, ferma, dura)
3.sensibilitatea (dureros sau nu la palpare)
4.suprafata (regulata sau neregulata)
5.mobilitatea (la palpare sau cu miscarile respiratorii)
6.pulsatii transmise.



Palpare prin acrosaj

Palpare bimanuala Palpare monomanuala




PALPAREA COLECISTULUI:

- punctul cistic: la intersectia dintre rebordul costal sau marginea inferioara hepatica si
marginea externa a dreptului abdominal. Este dureros in caz de: litiaza biliara, colecistita.

- manevra Murphy: se palpeaza colecistul prin acrosare sub rebordul costal, in inspir.
Daca este sensibil: provocam durere, cu inhibitie antalgica a respiratiei.




~ PALPAREA SPLINEI:

- cu bolnavul in decubit dorsal: se delimiteaza polul inferior al splinei prin palpare profunda
bimanuala, prin balotare sau prin acrosaj sub rebordul costal, invitand bolnavul sa inspire adanc.

- cu bolnavul in decubit lateral drept-manevra Chiray si Pavel :bolnav in decubit lateral drept, cu
genunchii flectati si bratul stang deasupra capului

Normal: splina nu se palpeaza.
Daca splina este palpabila: se descriu caracterele ei.
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Palparea splinel
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~ PALPAREA APENDICELUI CECAL

. dureros 1n apendicita acuta

- punctul Mc.Burney: la unirea 1/3 externe cu 2/3 interne ale liniei ce uneste spina iliaca antero-
superioara cu ombilicul .

- punctul Lanz: la intersectia marginii externe a dreptului abdominal cu orizontala ce uneste
spinele iliace antero-superioare .

- Manevra Jaworski (apendice retrocecal): apare durere la palpare profunda in fosa iliaca dreapta,
in timp ce este ridicat membrul inferior intins (contractia m. psoas).

- semnul Blumberg: durere in fosa iliaca dreapta la decomprimare brusca (semn de iritatie
peritoneald)



McBurney's Point
2/3 of the way from
umbilicus to ASIS




PALPAREA FICATULUI:

- In decubit dorsal

- se delimiteaza marginea inferioara prin palpare profunda si se apreciaza la cati cm sub
rebordul costal se afla (normal: palpabila la nivelul rebordului costal, pe linia medio-
claviculara dreapta)

- Se apreciaza marginea superioara prin percutie pe linia medio-claviculara (LMC)
dreapta si se masoara diametrul hepatic pe aceasta linie (normal=9-11 cm)
- se apreciaza caracterele descrise la “informatii oferite de palparea profunda “.
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SEMIOLOGIA STOMACULUI

Sd. dispeptic de tip ulceros este senzatia de presiune, plenitudine sau balonare in regiunea epigastrica .

Durerea (epigastralgie) este localizata epigastric si iradiaza dorsal, in regiunea retrosternala sau spre
hipocondrul stang ori drept, de intensitate variabila de la jena epigastrica, arsura la un caracter violent,
transfixiant. Are orar de aparitiei in raport cu masa, fiind precoce, aparand in timpul sau imediat dupa
masa , alteori la 1 — 2 ore dupa masa, iar alteori este tardiva, la 3 — 4 sau 5-6 ore dupa terminarea mesei.
Durerile pot fi calmate sau nu de ingestia de alimente, de pozitia de culcat sau in picioare, de
administrarea de prafuri alcaline, de provocarea varsaturilor.

Eructatia inseamna evacuarea pe gura a gazelor din stomac sau din esofagul inferior. Se intalneste in
aerofagie, la persoanele nervoase care mananca repede.

Regurgitatia este refluxul alimentelor ajunse in stomac
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SEMIOLOGIA STOMACULUI

Varsatura este un act reflex, cu punctul de plecare in stomac, intestin, pancreas, cai biliare, cai
urinare Varsaturile sunt variabile ca frecventa, cantitate (mici, abundente) orar (matinale, pe
stomacul gol, postprandiale, precoce sau tardive). Ele vor fi analizate din punct de vedere
calitativ: miros, gust si continut (alimentare, biliare mucoase, apoase, purulente, fecaloide,
sanguinolente).

Hematemeza este varsatura de sange.

Bolnavul varsa sange rosu-inchis, cu cheaguri, deseori amestecat cu resturi alimentare.

Cand sangele este in cantitate mai mica si stagneaza in stomac, varsatura capatd un aspect
negricios, “in zat de cafea” datorita digerarii sangelui.

In functie de cantitatea pierdutd, hematemeza se insoteste de semne generale: paloare, ameteli,
transpiratii reci, palpitatii, puls rapid si scdderea tensiunii arteriale,

Bolile in care se intalneste mai frecvent hematemeza sunt ulcerul gastric si duodenal, tumorile
stomacului, ciroza hepatica, gastrita hemoragica.

Hematemeza este insotita sau urmata de melena (scaune negre ca pacura), moi, determinate de
trecerea sangelui in intestin, unde este partial digerat.



- GASTRITE ACUTE

Sunt entitati clinice caracterizate prin procesele inflamatorii acute ce afecteaza mucoasa gastrica
sub actiunea factorilor interni sau externi.

Gastrita acuta eroziva sau hemoragica consta in ulceratii superficiale care nu depasesc musculara
mucoasei. Hemoragia se manifesta dupa aproximativ 3-4 zile de la aparitia eroziunilor si poate fi
insotita de dureri epigastrice, greturi si varsaturi. Poate fi cauzata de

: stres, medicamente, bacterii, alcool, substante caustice,

Gastrita flegmonoasd — forma care apare la persoanele tarate, cu evolutie severa, cu hemoragie,
peritonita, septicemie
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~ GASTRITE CRONICE

Definesc ansamblul de procese inflamatorii ale mucoasei gastrice de caracter atrofic cu evolutie cronica .

Gastrita cronica bacteriana sau de tip B este inflamatia mucoasei gastrice cauzata de Helicobacter pylori. Se
manifesta prin epigastralgii, greata si varsaturi. Simptomele persista luni sau ani, necesitand tratament cu antibiotice.
Daca nu este tratata evolueaza cu gastrita cronica atrofica sau apar complicatii precanceroase, precum metaplazie
intestinala, displazie gastrica ori cancer gastric

Gastrita chimica de reflux sau de tip C consta in inflamatia mucoasei gastrice consecutiva refluxului duodeno-gastric.

Apare frecvent la barbati si se manifesta cu dureri epigastrice postalimentare, acompaniate de greata si varsaturi biliare
frecvente.

Gastrita etanolica reprezinta expresia abuzului indelungat de alcool reflectat asupra mucoasei gastrice.

Gastrita medicamentoasa determinata de antiinflamatoare nonsteroidiene si steroidiene, tetraciclina, referpina sau
citostatice. Doza administrata influenteaza gradul de severitate al afectiunii.

Gastrita cronica atrofica consta in atrofia mucoasei gastrice, localizata sau difuza,. Simptomele dispeptice sunt
nespecifice, precum inapetenta, greata, balonari postalimentare,

Gastritele granulomatoase specifice survin in urma afectiunilor digestive sau sistemice, precum boala Crohn,
sarcoidoza, tuberculoza, sifilis, histoplasmoza, diverse boli parazitare, candidoza, iar cand etiologia nu este identificata
se utilizeaza denumirea de gastrita granulomatoasa idiopatica. Simptome : durere epigastrica, greata s i varsaturi,
diaree, insa specific afectiunii sunt edemele membrelor inferioare, cauzate in urma hipoalbuminemiei.

Gastrita limfocitara este redata de infiltragia considerabil crescuta a limfocitelor in epiteliul de suprafata. Aceasta
forma este rar intaanita, si este predominanta la femei. Semnele si simptomele au caracter dispeptic nespecific,
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ULCERUL GASTRO-DUODENAL

Definitie: ulceratii ale mucoasei gastrice sau duodenale.
Fiziopatologie si etiologie:
1. Etiologie multifactoriala:

- infectia cu Helicobacter pilory

- medicatie ulcerogena (AINS)

- Sd. Zollinger-Ellison (hipersecretie gastrica si ulcere multiple)

2. Factori de risc: medicamente (antiinflamatorii, corticosteroizi), antecedente
familiale, fumat, stress, grupa de sange 0, statut socio ecomonic scazut.

3. Influenta alcoolului si a cofeinei este discutabila.
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ULCERUL GASTRO-DUODENAL

Manifestari clinice:

- dureri cu caracter de arsura in epigastru, aparute imediat dupa mese in ulcerul gastric
- dureri la 2-3 ore dupa mese si in timpul noptii in ulcerul duodenal

- satietate precoce, anorexie, scadere ponderala (in cel gastric), eructatii

- hematemeza, melena, anemie.
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ULCERUL GASTRO-DUODENAL

Complicatii:

1.Hemoragie gastrointestinala
2.Ulcer perforat urmat de peritonita
3.Ulcer penetrant in alte organe
4.Stenoza pilorica



CANCERUL GASTRIC

Definitie: tumora maligna a stomacului

Fiziopatologie si etiologie:
1. Factorii de risc: gastrita cronica atrofica, anemie pernicioasa sau rezectii gastrice,
polipoza adenomatoasa
2. Factori favorizanti: incidenta crescuta la barbati, populatia de culoare si la varste
inaintate.




CANCERUL GASTRIC

Manifestari clinice:

1. Precoce (simptome asemanatoare celor din ulcerul gastric):
- inapetenta instalata progresiv
- aparitia sau modificarea semnelor ulcerului gastric: satietate precoce si dispepsie > 4
saptamani
- sangerari oculte
- varsaturi — prin stenoza sau ulcerarea tumorii



CANCERUL GASTRIC

Manifestari clinice

2. Tardive:
- durere (indusa de alimentatie si ameliorata de varsaturi)
- scadere ponderala, astenie, anemie,
- metastaze (de obicei hepatice)
- hemoragii, obstructii
- masa tumorala abdominala sau epigastrica



CANCERUL GASTRIC

Complicatii: 1.
Hemoragie
Metastaze

Deces.



