APARATUL DIGESTIV




Durerea de cauza intestinala

Colica intestinala: durere declansata care apare datorita unui spasm parietal sau prin distensia
intestinului

Este insofita de tulburari de tranzit, are caracter intermitent, urmeaza traiectul undelor peristaltice, se
poate asocia cu meteorism, flatulenta, absenta tranzitului gazos;

In enterocolite acute durerile sunt difuze, cu caracter de crampe, insotite de borborisme, diaree cu
scaune explozive (apoase, sanguinolente), varsaturi si febra;

In cancerul colonului durerea este initial surda, insotita de tulburari de tranzit (frecvent constipatie
sau alternanta constipatie/diaree), anemie, scadere ponderala;

In cancerul retrosigmoidian apar tenesme rectale, rectoragii, scaun deformat (*’in creion™);




SEMIOLOGIA INTESTINULUI

Durerea rectala este o durere la defecare, insotita sau nu de rectoragie, secretii
purulente, prurit anal, tenesme rectale ;

Tenesmul rectal este o senzatie de plenitudine, tensiune dureroasa ano-rectala, ce
antreneaza necesitatea imperioasd de defecare, urmata de senzatia de defecare
incompleta, ciclul reluandu-se de mai multe ori. Este determinat de hemoroizi, cancer

rectosigmoidian, infectii locale



In apendicita acuti

durerea este initial in epigastrul inferior,zona ombilicala si dupa
aceea se localizeaza in fosa 1liaca dreapta,

se asociata cu : greturi, varsaturi, tulburari de tranzit (constipatie,
diaree la copii), subfebrilitati;



Durerea de cauza vasculara

Este datorata obstructiel acute a vaselor mezenterice cu aparitia
Infarctului intestino-mezenteric.

Durerea este vie, cu distensie abdominala, greturi, varsaturi, scaune
sanguinolente;

In obstructia cronici este o durere localizati periombilical sau
epigastric, postprandial precoce,



TULBURARILE DE TRANZIT INTESTINAL

Constipatia este eliminarea la > 3 zile de scaune de consistenta crescutd, cantitativ
reduse.Cauza poate fi habituala, functionala Sau mecanica (obstructiva )

lleusul” este incetinirea iana la abolire a activitatii motoril intestinale, determinata

de paralizia musculaturir parietale (ileus dinamic), de instalarea unui obstacol (ileus
mecanic). Se asociaza cu durere de tip colica intestinala, varsaturi caracteristice,
oprirea tranzitului

Incontinenta anala este Incapacitatea sfincterelor de a retine materiile fecale la
nivelul rectulur. Apare la varstnici Sau in neuropatii (din DZ)

Meteorismul  rerezintd  cresterea continutului gazos Intestinal, manifestata
subiectiv prin senzatic de balonare (plenitudine, distensie abdominala).




SINDROMUL DIAREIC ACUT

Sindrom caracterizat prin :

® scaderea anormala a consistentei scaunulur,
® cresterea greutatii sale (> 200 g/24 h),

® cresterea numarului de evacuari (> 3/24 h),

Diareea acuta poate fi cauzata de mai multi factori, printre care se numara
- stresul emotional,

- intoleranta alimentara,

- Ingestia de anumite substante anorganice (ex. nitritul de sodiu), organice
(ex. ciupercl), o serie de medicamente

agenti infectiosi (Virusuri, bacterii si protozoare)



SINDROMUL DIAREIC ACUT

Clinic: -manifestari locale: greturi varsaturi, diaree, febra, dureri
abdominale colicative;

-manifestari generale: deshidratare, tulburari hidroelectrolitice
si acidobazice, manifestari renale;



SINDROMUL DIAREIC CRONIC

Reprezinta
Peste 3 scaune/zi
>200g materii fecale/zi , in cazul unei diete normale

persistenta tulburarilor tranzitului intestinal > 3-4 sdptamani

Cauze : - laxative osmotice (magnezia usta, lactuloza);
- carente dizaharidice (malabsorbtia de glucoza, galactoza, fructozd);
- enteropatia glutenica ;



SINDROMUL DIAREIC CRONIC

Clinic —in functie de aspectul diareei : diaree cu steatoree/ diaree apoasa/
diaree inflamatorie;

Se asociaza cu : - dureri periombilicale cu caracter de colici migratorii,
borborisme; in afectarea intestinului subtire

: - dureri localizate la nivelul cadrului colic in afectarea
colonului

- dureri in hipogastru, fosa iliaca stanga, tenesme, diaree cu
produse patologice (mucus, puroi, sdnge) in afectarea segmentului recto-
sigmoidian;

- semne de deshidratare (diareile apoase + inflamatorii);

- semne de malabsorbtie = sindrom carential in diareea cu
steatoree,

Semne generale

-febra:, artrita (CU, b.Whipple); adenopatii, hipotensiune arteriala,
manifestarile .sindromului de malabsorbtie: hipoproteinemie — edeme,
carente vitaminice, anemie, osteopatia secundara, denutrifie;



Constipatia

Reprezinta
eliminarea a mai putin de 3 scaune/saptamana,
cantitate redusa (criteriul cantitativ, calitativ),

la care se pot asocia inconstant acuze subiective: dificultatea defecatiei si senzatia
evacuarii incomplete;



Constipatia

Constipatia primara 1diopatica (constipafie cronica habituala)
reprezinta cel mai frecvent tip de constipatie intdlnit in tarile
dezvoltate. Este conditionata de numerosi factori psihologici,
educationali (“ereditatea de deprinderi’”’),comportamentali
(sedentarism, alimentatie cu continut scazut in fibre vegetale).

Poate fi determinata de suferinte functionale prin perturbarea motorie
primara a tubului digestiv (hipotiroidism, diabet zaharat, coleganoze)
sau de cauze mecanice prin suferinte colice si ano-rectale : stenoze,
tumori, compresiuni extrinseci, tumori rectale, inflamatii locale
(proctite), fisuri anale , boala hemoroidala.

Modificarea recenta a tranzitului ridica suspiciunea unei leziuni
organice;



SINDROMUL RECTOSIGMOIDIAN

Sindrom caracterizat prin

diaree : produsele patologice : mucus, sange, puroi apar in
cantitate variabila in functie de intensitatea si extinderea procesului
patologic;

dureri abdominale apar in formele severe, au caracter colicativ,
localizate periombilical, flancul si fosa iliaca stanga.

tenesme rectale apar mai frecvent in interesarea anorectala din
diverse afectiuni : fisuri anale, fistule, tumori, crize hemoroidale,



CANCERUL COLO-RECTAL

Definitie : tumori maligne ale colonului si rectului. Sunt adenocarcinoame, mai rar
limfoame, carcinoid, melanoame sau sarcoame.

Factori de risc — la persoane peste 50 ani
- istoric familial de cancer la 25 %
- polipi colonici
- rectocolita ulcerohemoragica > 10 ani
- SIDA
- tari industrializate si slab dezvoltate.



CANCERUL COLO-RECTAL

Manifestari clinice - Colon ascendent: diaree, disconfort abdominal,
hematochezie, anemie, slabiciune, pierdere in greutate, masa palpabila
in cadranul inferior drept

- Colon descendent — constipatie alternand cu
diaree, subocluzie, scaun cu singe rosu, dureri colicative, scadere in
greutate, anemie, masa palpabila.

- Rect — tenesme rectale, constipatie si diaree,
scaun subtire “creion”, rectoragie.
Complicatii : ocluzie, hemoragie, anemie, perforatii si peritonita,
metastaze



PATOLOGIA COLECISTULUI

COLICA BILIARA are un debut si evolutie insidioasd, cu caracter de jend in
hipocondrul drept, sunt ritmate de alimentatie (pranz colecistochinetic), pot iradia
in epigastru omoplatul drept si insotesc de obicei dischineziile biliare. cu debut
acut, paroxistic caracterizand colica biliara.

Colica biliara reprezinta cea mai caracteristica manifestare a suferintelor biliare de
tip litiazic (litiaza veziculara, litiaza coledociana, si mai rar in suferintele
dischinetice de tip hiperton).




Litiaza biliara

Reprezintd prezenta calculilor in vezica biliara

Factori de risc

Varsta

Sexul feminin

Sarcina

Obezitatea

Sedentarismul

Stricturile biliare

Cel mai frecvent este asimptomatica
Boala simptomatica: Colica biliara
50% din cei cu colici sunt recurente

Complicatii : colecistita acuta/cronica, litiaza coledociana, hidrops vezicular,
fistula colecisto-enterica ( ileus biliar)




COLECISTITA ACUTA

Cea mai frecventa complicatie (urgenta chirurgicala)
Calcul inclavat blocheaza drenajul biliar, determinand distensie si edem de perete, cu
Ischemia mucoasei.

Simptome :

-febra,

durere — colica biliara-, persistente > 6 ore, greata,
varsaturi bilioase

Clinic : semnul Murphy pozitiv
Complicatii : gangrena, empiemul, perforatia colecistului, socul septic.



ANGIOCOLITA ACUTA

Asociaza: obstructie biliara cu infectia arborelui biliar

Clinic:- triada Charcot (durere, icter, febra)

Vezica biliara
Canalul cistic

Canalul hepatic comun

Canal coledoc

Canal pancreatic




DISPEPSIA BILIARA

Reprezinta intarzierea in evacuarea vezicii
Patogeneza durerii este controversata determinand dispepsie functionala
Poate fi - hipertona — contractia violenta a colecistului la stimuli specifici

- hipotona - contractia insuficienta a colecistului la stimuli specifici

Simptome

- jend in hipocondrul drept sau in epigastru Sau ureri de intensitate scazuta, care sunt -
constante pe perioada dureroasa, cu duratd de minim 30 minute;,pot iradia in spate, catre
omoplatul drept, sunt de obicei nocturne;

- greatd, varsaturi

- balonare abdominala
- gust amar

- cefalee



DISPEPSIA BILIARA

Conditii de aparitie a diskineziei biliare

- predispozitia genetica — provenienta dintr-o familie cu litiaza biliara,
- sexul feminin

- afectiuni hepatice

- boli gastrointestinale,

- boli pancreatice

- sensibilitate psiho-emotionala, stres, emotivitate, suprasolicitari

- tulburari hormonale de menopauza



PANCREATITA ACUTA

Este un proces inflamator acut al pancreasului insofit de un tablou clinic, instalat
brusc datoritd unui proces de autodigestie pancreatica, consecutiv activarii
zimogenilor din glanda.
Debutul este brusc, dupa un pranz copios, consum de alcool, litiazd biliara
preexistenta;
APP - litiaza biliara

- hipertrigliceridemia

- hiperparatiroidismul

- interv. chir. recente (rezectii gastrice, splenectomie)

- post ERCP

- traumatisme abdominale recente ( lovitura de ghidon)

Simptome colica abdominald cu debut brusc, localizata in epigastru, cu iradiere
clasicd in bard de intensitate crescuta (durere generatoare de soc — socul algic),
persistenta (ore, zile), insotita de greturi si varsaturi cu debut precoce

Acompaniatd de fenomene sistemice (febra, tahicardie, hipotensiune arteriala, colaps
$150C);



PANCREATITA ACUTA

Simptome  colicd abdominald cu debut brusc,
localizata in epigastru, cu iradiere clasica in bara de
Intensitate crescuta (durere generatoare de soc — socul
algic), persistenta (ore, zile), insotitd de greturi si
varsaturi cu debut precoce

Acompaniata de fenomene sistemice (febra, tahicardie,
hipotensiune arteriala, colaps si soc);




PANCREATITA ACUTA

Obiectiv : - abdomen destins de volum, meteorizat cu diminuarea sau
absenta zgomotelor intestinale, cu evolutie spre ileus dinamic;

- sensibilitate marcata cu hiperestezie cutanata in epigastru,
fara aparare sau rigiditate !

Complicatii : pancreatice - pseudochist acut; abcese; necroze, fistule:
hematoame;

extrapancreatice —soc, tromboze arteriale, pleurezie;
hemoragie digestiva superioara; Icter obstructiv, insuficient renala
acuta



PANCREATITA CRONICA

Clinic : sediul este in epigastru sau hipocondrul stang cu iradiere de-a
lungul rebordului costal stang si interscapulo-vertebral, lombar, cu un
caracter continuu, de durata , de intensitate mare, care necesita luarea
unor pozitii antalgice (decubit lateral drept sau stang, cu genunchii
flectati, pozitie genupectorald), sau administrarea de medicatie
antalgica;

Durerea debutecaza la 12-48 ore de la intreruperea consumului de
alcool sau postprandial tardiv



PANCREATITA CRONICA

Sindromul de maldigestie/malabsorbtie

apare in evolutia naturala a bolii, accentuandu-se pe masura scaderii
rezervel functiel pancreatice si constd in scadere ponderald, diaree cu
steatoree, cu malabsorbtia vitaminelor hiposolubile (A, D, E, K),
aparifia diabetulu1 zaharat



CANCERUL PANCREATIC

Factori de risc:

-varsta (incidenta creste cu varsta = 80 % intre 60-80 ani);
-sexul masculin- de 2,5X mai frecvent

-pancreatita cronica (risc de 9,5 ori de dezvoltare);

-DZ (risc 2-3 ori);

-factori alimentari : grasimi (colesterol);

-fumatul, carcinogenii de mediu;

-factori genetici



CANCERUL PANCREATIC

Tabloul clinic : evolutie este extrem de invaziva, cu simptomele initiale
nespecifice, care determina un diagnostic tardiv

Triada specifica ste ;. durere - scaderere ponderala — icter

Durerea are o localizare difuzdi, cu aparitie postprandiala tardiva si care
obliga la adoptarea unei pozitii antalgice, trezeste bolnavul din somn;

Localizarea difera in functie de sediul tumorii
localizare cefalica- epigastru, hipocondrul drept

: localizare corporeocaudala- epigastru, hipocondrul
stang, spatiul interscapulo-vertebral stang

Aceasta este asociatd cu diferite simptome dispeptice (anorexie, greturi,
varsaturi, balonari postprandiale, tulburari de tranzit intestinal).

Alte simptome :-  hemoragie digestivd prin invaziva tumorala a
stomacului, duodenului,

- tromboflebite migratorii= sindrom paraneoplazic
(semnul Trousseau).

- tulburari psihice—depresie.



HEPATITE

Sunt afectiuni inflamatorii ale ficatului, care pot fi acute ( o durata sub 6 luni) sau
cronice ( dureaza de peste 6 luni ).

Etiologie

Toxica ca efect secundar al medicatiei, al consumului de droguri, acumularii de toxine
si ca efect al consumului de alcool., care determina inflamatia ficatului , care se poate
manifesta prin marirea lui, dureri in hipocondrul drept si schimbari in analiza
biochimica a singelui.

Cauze toxice — alcool

- medicamente : paracetamol, isoniazida, troglitazona, diclofenac,
amoxicilina, eritromicina, rifampicina, glibenclamida, biseptol, antidepresive,
anticonceptionalele

- ciuperci

- ceaiuri / produse etnobotanice

Autoimuna - apare cand organismul produce anticorpi care actioneaza impotriva
tesutului din ficat al pacientului.



Hepatite — etiologie

Virala
Virusul hepatitei A (VHA)- transmitere fecal-orala
Virusul hepatitei B (VHB)- transmitere sange/ sexual
Virusul hepatitei C (VHC)- transmitere sange
Virusul hepatitei D (VHD)- transmitere sange
Virusul hepatitei E (VHE)- contaminare fecala a apei



HEPATITE VIRALE - tablou clinic

Incubatie- zile-luni

Perioada preicterica ( de invazie) —zile pentru hepatitele cu transmitere digestiva
Sindrom infectios general (febra, astenie, mialgii, cefalee)

Sindrom digestiv ( inapetenta, greata, varsaturi, balonari, dureri in hipocondrul drept)
Pseudo-gripal , pseudoreumatismal

Spre sfarsitul perioadei- urina este hipercroma si scaunele sunt decolorate

Uneori debutul este direct cu icter.

Perioada de stare (perioada icterica)

Sindrom icteric de intensitate variabila cu durata intre 1saptaméana si o luna, 1 luna, cu
prurit, urina hipercroma (“’bere bruna’’), scaune decolorate

Sindrom hepato-splenomegalic

Sindrom dispeptic dischinetic

Sindrom nervos astenic (apatie, depresie, irascibilitate, insomnie, adinamie)
Sindrom hemoragipar

Perioada posticterica - declinul simptomatologiei din perioada de stare
Perioada de convalescentd- pot aparea recaderi




HEPATITE VIRALE - tablou clinic

FORME CLINICE

1. Hepatita acuta anicterica- clinic numai perioada prodromala

2. Hepatita acuta icterica comuna

3. Hepatita acuta cu forma prelungita, de tip colestatic, cu durata de 8-29 saptamani
sau simpla, cu durata de 1-3 ani

4. Hepatita cu recrudescente (ondulanta)

5. Hepatita fulminanta cu ecroza hepatica masiva cu encefalopatie hepatica si
insuficienta hepatica, coma hepatica , tulburari de coagulare cu deces in 75% cazuri



HEPATITE VIRALE - evolutie

Hepatite virale acute enterale - vindecarea este regula (exceptie forma fulminanta)
Hepatite virale acute parenterale se cronicizeaza frecvent



CIROZELE HEPATICE

Afectiuni ale ficatului provocata de o degradare a celulelor sale. Se caracterizeaza
printr-o scleroza a tesutului hepatic, dezvoltarea in ficat a unei retele de cicatrici
fibroase si noduli de regenerare, zone de celule viabile separate unele de altele prin
tesut cicatriceal.
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CIROZELE
HEPATICE

ETIOLOGIE
Consumul abuziv de bauturi alcoolice
- Hepatita virala (B sau C)
- Steatoza hepatica
- Depunerile de fier din organism- hemocromatoza
- Fibroza chistica
- Depozite de cupru la nivelul ficatului (sindromul Wilson)
- Hepatita autoimuna
- Ciroza biliara primara (deteriorarea conductelor biliare)

- Medicamentele precum metotrexatul, folosit pentru tratarea leucemiei



CIROZE HEPATICE - Tablou clinic

*Oboseala

«Astenie

s\arsaturi

*Lipsa apetitului

*Scadere ponderala

Dureri abdominale

*Edeme declive, abdomen destins,
eicter cu urini hipercrome

'melend, hematemeza.



CIROZE HEPATICE - Tablou clinic

Ciroza poate fi: compensata (fara icter sau ascita)
decompensata - vascular: ascita, edeme
- parenchimatos: icter
Simptomatologia este data de:
1.Disfunctia parenchimatoasa: sd. neurasteniform,scadere ponderala, hepatalgii, febra
(citolizaintensa), prurit, epistaxis, gingivoragii.
2.Hipertensiunea portala: discomfort, balonari, sd.gazos si ascita.



CIROZA HEPATICA — EXAMEN OBIECTIV

INSPECTIA:

-stelute vasculare

-icter sau subicter sclerotegumentar

-rubeoza palmara

-prezenta circulatiei colaterale pe abdomen

-ascita, edemele gambiere

- ABDOMEN DE BATRACIAN atrofia musculara+ascita

-modificari endocrine: ginecomastie, pilozitate de tip ginoid la barbat, atrofie testiculara,
amenoree



NG




CIROZA HEPATICA - complicatii

Ascita
Complicatia cea mai frecventa consta in acumularea de lichid in cavitatea peritoneala.

Hemoragia digestiva superioara — prin ruptura de varice esofagiene.

Encefalopatie hepatica — ficatul cirotic nu isi poate indeplini functia de eliminare a toxinelor. Astfel,
amoniacul, un produs obtinut din metabolismul proteinelor — poate afecta creierul, ducand la tulburari de
comportament si personalitate (encefalopatie hepatica), care se manifesta prin pierderea memorieli,
confuzie, schimbari bruste de dispozitie, delir si coma.

Sindromul hepatorenal — deteriorarea rapida a functiilor metabolice hepatice si excretorii renale cu
instalarea insuficientei renale si hepatice.

Icter — este asociat cu o0 agravare a insuficientei hepatocelulare, fiind un semn de prognostic nefavorabil, in
special daca este intens si persistent,



CIROZA HEPATICA - complicatii

Infectii — sunt relativ frecvente, in special dupa o hemoragie digestiva.

Complicatii hematologice — anemie macrocitara, prin carenta de fier si/sau acid folic;
- anemie microcitara, hipocroma, prin saangerare;
- anemie normocroma, normocitara — prin hemoliza.
- leucopenie (scaderea numarului de leucocite).
- trombocitopenie

Complicatii endocrine — insuficienta gonadica: la barbat — impotenta, atrofie testiculara, pierdere a
pilozitatii, ginecomastie (dezvoltare exagerata a glandei mamare),

la femei: amenoree (absenta menstruatiei) si sterilitate.

Carcinom hepatocelular — ciroza creste riscul de cancer al ficatului.

Hipertensiune portala —atunci cand scleroza tesuturilor hepatice impiedica circulatia normala la ficat,




