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* Principalele simptome si semne ale aparatului digestiv:
Durerea abdominala

Greata si varsatura

Disfagia

Hemoragia digestiva superioara si inferioara
Tulburarile tranzitului intestinal
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Tulburari ale apetitului



1. Durerea abdominala

* Este cel mai frecvent simptom

* Determinata de afectiuni ale organelor abdominale, ale peretelui
abdominal sau poate fi proiectata de |a organele extra-abdominale

e Caracterele durerii abdominale sunt:

A. debutul,

B. intensitatea,
C. localizarea,
D. iradierea,
E.

circumstantele de aparitie, ameliorare sau disparitie



A. Debutul

e supraacut in: perforatii, infarct intestinal, torsiuni si in disectia de aorta
abdominala.

e acut in colica biliara, colica renala, apendicita, ulcer peptic, pancreatita,
colecistita si in peritonite.

* insidios: hepatita, gastrita, ulcerul gastroduodenal, ocluzia intestinala,
tumorile

* abdominale

B. Intensitatea durerii

e atroce ,,ca o lovitura de cutit” - perforatii si in torsiunile de organ.

* intensitate foarte mare - colica biliara, pancreatita, colecistita sau apendicita
e caracter de crampa - ulcer peptic, colon iritabil, colita ulceroasa.

e Jena - gastrite, hepatite si in hepatalgia din insuficienta cardiaca, durerea
abdominala



C. Localizarea

DUREREA ABDOMINALA

POSIBILE PATOLOGII IN FUNCTIE DE LOCALIZARE

Ulcer gastro-duodenal Hepatits
Gastrita EPIGASTRU Pancreatita
Reflux gastro-esofagian in cosul pieptului Colicd biliara

Hernie epigastrica sau hiatala

Intoxicatie alimentard
Infarct miocardic

HIPOCONTRU DR HIPOCONTRU ST

Subcostal in dreapta Subcostal in stanga

Gastritd | Ulcer gastric
Pancreatita

Infarct splenic | Hipersplenism
Pneumenie bazald stanga
Costocondritd

Litiaza renald st.

Hepatitd acutd [ cronicd
Ciroza | Cancer hepatic
Abces hepatic | Chist hidatic
Colecistita

Litiazd biliard (colicd biliara)
Cancer de cdi biliare
Pneumonie bazala dreapta

FLANC DREPT FLANC STANG

Lombar, lateral dreapta Lombar, lateral stanga

Pielonefrita

Pielonefrita
Litiaza renald (calculi)

Litiaza renald (calculi)

Apendicita Constipatie | Colon iritabil
Constipatie Diverticulita
Colon iritabil Boala Chron | Colita ulcerativa

Cancer de colon

Patologie intestinala

FOSA ILIACA DR ' FOSA ILIACA ST

in dreapta jos In stanga jos

Constipatie | Colon iritabil
Diverticulita | Cancer colon
Boala Chron | Colita ulcerativa
Hernie inghinald

Ruptur3 ovar | Chist ovarian
Endometrioza

Sarcind ectopica

Apendicita
Infectie urinara
Constipatie | Colon iritabil
Hernie in{ﬁnali
Rupturd chist ovarian
Endometrioza
Sarcina ectopica

MEZOGASTRU HIPOGASTRU

Periombilical (in jurul buricului
) Subombilical (mai jos de buric)

Gastro-duodenita
Ulcer gastro-duodenal
Pancreatita
Constipatie
Intoxicatie alimentara
Hernie ombilicald
Obstructie intestinald
Parazitoza intestinala

Cistitd | Litiazd urinard | Cancer vezicd
Retentie acutd de urind

Constipatie | Colon iritabil | Cancer colo-rectal
Boala inflamatorie pelvina

Crampe menstruale | Endometriozd

Avort | Altd patologie uterind/sarcind
Prostatita



D. Iradierea durerii

* colica biliara - iradiaza din hipocondrul drept spre lomba dreapta si
umarul drept.

e pancreatita acuta - epigastrica ,in bara” din hipocondrul drept si stang
iradiaza spre coloana vertebrala dorsala T11-T12.

E. Circumstante
* colica biliara - declansata de ingestia de alimente colecistokinetice,
* Antispasticele amelioreaza durerea din colica biliara,

* medicamentele antiacide si alimentele alcaline calmeaza din ulcerul
duodenal.

 Administrarea de nitroglicerina sublingual amelioreaza durerea din
angorul abdominala



2. Greata si varsatura

* Greata = repulsia fata de unele alimente insotita de discomfort
epigastric, hipersalivatie si inconstant varsaturi

 VVarsatura = expulzia involuntara a continutului gastrointestinal; act
reflex complex ce implica nervi somatici motori si centri vegetativi



Varsatura se realizeaza prin
contractia brusca a m abdominali si
diafragmului |a care se asociaza
miscari antiperistaltice a esofagului.
Centrul vomei se afla in regiunea
fascicolului solitar si substanta
reticulata asociata.
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Cauze digestive ale varsaturii

1. Urgente abdominale
- peritonitele
- ocluzia intestinala acuta
- pancreatita acuta
- colecistita acuta
2. Boli digestive acute
- gastroenteritele acute
- gastrita eroziva acuta



3. Boli digestive cronice

- ulcerul gastric si duodenal

- stenoza pilorica, duodenala
- stenoza intestinului gros

- tulburarile evacuarii gastrice



Cauze non digestive

1. Sarcina
2. Afectiuni neurologice si ORL
- hipertensiunea intracraniana
- sindroamele meningiene
- migrena
3. Boli metabolice si endocrine
- acidoza diabetic
- hiperhidratarea celulara
- hipercalcemia



4. Infarctul miocardic
5. Medicamente
- digitalice
- teofilina
- antibiotice
- citostatice
- morfina
6. Afectiuni psihiatrice
- nevrozele
- isteria
- anorexia mentala



Continutul varsaturii

1. Varsatura cu secretii gastrice — fara resturi alimentare, noaptea sau
dimineata — are continut acid, gust acru si apare frecvent in ulcerul
duodenal

2. Varsatura cu continut biliar — culoare galben - verzui, gust amar
apare 1n patologia colecistului si cai biliare

3. Varsatura cu continut alimentar — alimente nedigerate — precoce
postprandial — semn de suferinta gastrica; alimente stagnate in
stomac peste 8 ore—>—>stenoza pilorica

4. Varsatura cu sange = hematemeza



Circumstante de aparitie

Varsatura matinala —in sarcina, gastrita etanolica, insuficienta renala —
contine suc gastric si mucus

Varsatura precoce posprandiala —in gastrito-duodenite, dar si de cauza
psihogena

Varsatura tardiva — in patologie digestiva ce asociaza spasm sau stenoza
pilorica

Varsatura cu caracter exploziv —in sindroame de hipertensiune
Intracraniana



Complicatii ale varsaturii

1. Tulburari hidroelectrolitice

- hipopotasemie

- alcaloza hipocloremica

- insuficienta renala acuta
2. Complicatii mecanice — Sindrom Mallory - Weiss
3. Pneumonia de aspiratie



3. Disfagia

* Definitie = tulburare de deglutitie, insotita uneori de refularea
alimentelor pe nas sau in caile respiratorii

* A nu se confunda cu
* Odinofagia = durere la deglutitie
* senzatia de nod in git = globus histericus — apare in nevroze



Distfagia orofaringiana

Cauze:

a. leziuni ale cavitatii bucale (angine, faringite, leziuni ale limbii, abcese) — se
asociaza cu odinofagie

b. Leziuni neurologice — care afecteaza motilitatea faringiana —in aceasta
situatie apare disfagia paradoxala — solidele pot trece, dar lichidele refuleaza
pe nas

c. Imobilizarea laringelui —in cancerul de laringe sau tiroidian — produce
disfagie fara refularea lichidelor pe nas, dar cu patrundere in caile respiratorii



Disfagie esofagiana

* Initial pentru solide poate deveni in timp totala

 Se caracterizeaza prin trecere dificila localizata retrosternal insotita
uneori regurgitare a alimentelor

La tineri:

- esofagita de reflux

- acalazia

- compresii extrinseci ale esofagului



Disfagia esofagiana

* Tn cancerul esofagian se instaleaza progresiv, in interval scurt

* Diverticulii esofagieni dau disfagie si regurgitatii cu alimente stagnate,
uneori putride

* Disfagia permanenta de tip paradoxal se intalneste in leziuni
neurologice cu afectarea glosofaringianului

* Disfagia cronica, intermitenta, fara progresie se intalneste in spasmul
esofagian, sclerodermie, boala de reflux gastroesofagian



4. Hemoragia digestiva

* Hematemeza = exteriorizarea prin varsatura sange provenind din tract
digestiv superior; poate fi masiva — sange proaspat, sau sange partial
transformat in hematina, negru in zat de cafea

* Melena = scaun ce contine sange digerat — scaun lucios,moale, negru ca
pacura

* Hematochezia = eliminare pe cale anala sange proaspat, nedigerat din
intestinul terminal

* Rectoragia = sange rosu eliminat prin scaun —izolat cu origine in canalul anal,
rectul distal —amestecat cu materii fecale sub unghiul splenic



Diagnostic diferential

Hematemeaza:

- epistaxis (sangele provine din fose nazale) inghitit

- hemoptizie (sangele provine din plamani) — se elimina prin tuse
- hemosialemeza (sangele provine din leziuni gingivale, bucale)
Melena:

- consum de spanac, sfecla, medicamente — saruri de bismut, fier
Hematochezie:

- HDS masive pot exterioriza sange rosu, sunt insotite de tulburari
hemodinamice



Clasificare

1. Hemoragii digestive superioare (HDS) — sursa de sangerare situata
proximal de jonctiunea duodeno-jejunala ( unghiul lui Treitz) — se
manifesta prin melena si hematemeza

2. Hemoragii digestive inferioare (HDI) — sursa este distal de unghiul lui
Treitz

3. Hemoragie oculta — prezenta sangelui in scaun determinta prin
Investigatii



In functie de mecanismul sangerarii, HDS apare prin:
* Leziune a peretelui tubului digestiv superior
* Leziune vasculara
e Tulburare de coagulare

 Anamneza utila pentru stabilirea context clinic

* Endoscopia — metoda de electie pentru diagnostic, stabilirea sediului,
cauzei si efectuarea unor manevre terapeutice



Cauze HDS

1. Afectiuni esofagiene: - varice esofagiene,
- esofagita de reflux,
- tumori,
- ulcer,
- Sd Mallory-Weiss

2. Afectiuni gastroduodenale: - ulcer, gastrita,
- hernie hiatala,
- cancer gastric,
- gastrita portal-hipertensiva,



Medicamente (AINS)

Alcool

) Varice esofagiene (10-20%)
Refluxul gastroesofagian (2-5%) ——— u

Varice gastrice

Sindromul Mallory-Weiss (5-10%)

\

\\

Ulcer gastric
%

Ulcer duodenal

o ‘
of | Carcinom gastric

Gastropatie hemoragica si eroziuni (15-20%)



CauzeH.D.S

(diagnostic endoscopic)

Gastrita acuta gi gastrita
eroziva: 17% - 45%

Ulcer gastric: 24% - 62%

Ulcer duodenal: 11% - 15%

Varice esofagiene: 2% - 50% r

Sindrom Mallory-Weiss:
8% -10%

Esofagita: 5% - 6%




Cauze HDS

3. Boli sangvine cu tulburari de coagulare:
- policitemie
- hemofilii, trombocitopenii
- leucemii si imfoame

4. Boli Vasculare:
- purpura Henoch-Schonlein
- boala Rendu-Osler

5. Bolisistemice:
- vasculite
- amiloidoza, sarcoidoza
- uremie
- soc de orice cauza



Clasificare —1n functie de severitate

* HDS mica — pierderea de sange este < 500 ml (8-10% din volumul
circulant), nu apar efecte sistemice;

 HDS moderata — pierderea de sange intre 500 — 1000ml (10-20% din
volumul circulant);

 HDS mare — pierderea de sange intre 1000 — 2000ml (30-40% din
volumul circulant);

 HDS masive — pierderea de sange intre 2000 — 3000ml (mai mult de
50% din volumul circulant);

* HDS cataclismica — sangerare rapida si masiva, ce duce rapid la deces,
inainte de a se putea interveni terapeutic.



Hemoragia digestiva inferioara

Hematochezia — sange nedigerat - in leziuni
situate sub valva-ileocecala

Leziunile intestinului subtire dau hemoragii
oculte, melena, rar hematochezie — scaun diareic
colorat in rosu (ischemia de intestin subtire -
“zeama de carne” sau infectii severe)

Rectoragia —in leziuni anale — hemoroizi, fisura
anala, cancer canal anal




Cauze de HDI

1. Diverticuli la nivelul intestinului subtire/colonului
2. Polipi colonici
Boli inflamatorii intestinale
- Boala Crohn
- Rectocolita ulcero-hemoragica
Neoplasm intestinal/ colonic
Diverticul Meckel
Leziuni de angiodisplazie
Hemoroizi
Fisuri anale
Colita ischemica
10 Sindroame diareice de cauza infectioasa
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5. Tulburari ale tranzitului intestinal

Tranzit intestinal normal = 1 scaun pe zi, masa fecala fiind solida,
moale, cilindrica, continutul fiind influentat de diet si flora intestinala

Constipatia = incetinirea tranzitului intestinal (mai putin de 3 ori pe
saptamana) cu eliminarea unui scaun de consistenta crescuta, dificil de

elimiat

Diareea = tranzit accelerat ( > 3/zi) de consistenta scazuta (moi,
apoase), incomplet digerate insotite uneori de colici abdominale



Constipatia - cauze

Stilul de viata
A0 Dieta restrictiva in fibre
- Ingestia scazuta de lichide
- Conditiile inadecvate de toaleta
* Medicamentele
* Afectiunile colorectale
e Afectiunile sistemice
* Sarcina
e Colonuliritabil
* Constipatia idiopatica



Constipatia — cauze colorectale

 Fisurile anale e Stricturile colonice

* Hemoroizii * Diverticulita

* Invaginatia rectala * Constipatia idiopatica
* Prolapsul rectal * Megacolonul

e Cancerul colon/ rect



* Semnele si simptomele de alarma la pacientul cu constipatie, care
impun efectuarea de explorari specifice, sunt:

— Hematochezia;

— Testul de hemoragii oculte pozitiv;

— Simptomatologia obstructiva cu constipatie instalata brusc;
— Constipatia severa persistenta neresponsiva la tratament;
— Scaderea ponderala involuntara,

— Modificarea calibrului scaunului;

— Istoricul familial de cancer colorectal sau de boli inflamatorii
intestinale.



» Cancerul colorectal (CCR) apare la
ambele sexe.

* Factorii de risc pentru dezvoltarea
cancerului colorectal sunt:

- dieta bogata in carne rosie,
- obezitatea,

- fumatul

- sedentarismul.

* CCR prin transformarea neoplazica a
unui polip adenomatos si mai rar in
sindroame genetice de polipoza sau in
evolutia bolilor inflamatorii intestinale




e Boala Hirschprung sau megacolonul congenital se
caracterizeaza prin absenta celulelor ganglionare pe
segmentul colonic afectat, de obicei la nivelul
rectosigmoidului. Boala Hirschprung este
diagnosticata la nastere, la nou-nascutii care nu
elimina meconiul in primele 48 de ore.

* Bolile inflamatorii intestinale reprezentate de colita
ulcerativa sau recto-colita ulcerohemoragica si boala
Crohn - afectiuni cronice caracterizate prin
inflamatia tractului gastrointestinal, cu evolutie
clinica ondulanta.




e Constipatia functionala este definita, prin prezenta pentru cel putin 3 luni a
urmatoarelor manifestari:

1. Cel putin 2 din urmatoarele:

—Tncordare si efort in timpul a cel putin 25% din defecatii;

— Scaune tari, zgrunturoase (Bristol 1-2) in cel putin 25% din defecatii;

— Senzatie de evacuare incompleta la cel putin 25% din defecatii;

— Senzatie de obstructie sau blocaj anorectal la cel putin 25% din defecatii;
— Manevre manuale pentru facilitarea a cel putin 25% din defecatii,

— Mai putin de 3 scaune pe saptamana.

2. Scaunele moi sunt rareori prezente fara utilizarea de laxative.

3. Criterii insuficiente pentru sindrom de intestin iritabil.



* Sindromul ano-recto-sigmoidian reuneste o serie de semne si
simptome care caracterizeaza patologia tractului digestiv inferior
distal:

- Aspectul creionat al scaunului,
- dificultatea la defecatie,
- prezenta de produse patologice in scaun, mucus sau sange,

- urgenta la defecatie sau incontinenta pot indica o patologie ano-
recto-sigmoidiana.

- tenesme rectale



Cauze

e Cancerul rectosigmoidian

Adenoamele viloase rectosigmoidiene
Prolapsul rectal

Boala hemoroidala

Ulcerul rectal solitar

Colita ulcerativa, proctita

Condiloamele anale, infectia cu HPV, sifilisul
Boala Crohn cu afectare perianala

Fisurile anale




Sindrom diareic

In raport cu durata prezentei acestui simptom,

* qgcuta, caracterizata prin cresterea frecventei
scaunelor peste 3 scaune/zi si alterarea
consistentei acestora, scaune neformate si
moi, cu o durata sub 4 saptamani

* cronica, atunci cand exista un pasaj crescut de
scaune peste 3/zi, de consistenta scazuta, cu
o durata mai mare de 28 zile.

Tipul 2 “
Tipul 4 P
- e

Scala Bristol



Cauze

1. Prin continut excesiv lichidian — mecanismul principal fiind
sindromul de malabsorbtie cu maldigestie sau fara afectarea
digestiei — defect primar de absorbtie

2. Prin afectiuni inflamatorii sau iritatii intestinale —leziunile mucoasei
intestinale duce la scaderea absorbtiei si cresterea tranzitului

3. De cauza neuromusculara — prin disfunctie neuro-vegetativa,
hormonala.



Sindromul de malabsorbtie

* apare ca urmare a afectarii digestiei si absorbtiei principiilor nutritive
de la nivelul tractului gastrointestinal.

* Maldigestia - deficitul de hidroliza intraluminala a moleculelor
alimentare mari - glucide, lipide si protein - in molecule mai mici,
absorbabile precum mono-, di- sau oligozaharide, aminoacizi si
oligopeptide, acizi grasi si monogliceride;

* Malabsorbtia - absorbtia mucosala deficitara si perturbarea
transportului nutrientilor in forma elementara, inclusiv a vitaminelor si
mineralelor, din lumenul tubului digestivin mediul intern, in circulatia
sanguina si limfatica.




Malabsorbtia

e selectiva sau izolata, atunci cand este afectata digestia sau absorbtia
unui singur compus nutritional ex. intoleranta la lactoza, secundar
deficitului de lactaza,

* neselectiva sau globala in bolile cu afectare difuza mucosala cum este
boala celiaca sau boala Crohn.

* Dupa mecanismul patogenic —

1. faza luminala sau de digestie,

2. faza mucosala sau de absorbtie in mucoasa intestinala
3. faza postabsorbtiva sau de transport in circulatie.



Faza luminala

e Carbohidratii, proteinele si lipidele din dieta sunt hidrolizate si
solubilizate

Rolul principal in aceste procese apartin secretiilor biliare si
pancreatice.

* Pentru proteine - procesul de digestie are loc in stomac, sub actiunea
pepsinei gastrice, este continuat in intestinul subtire, sub actiunea
proteazelor pancreatice reprezentate de tripsina, chemotripsing,
carboxipeptidaza si proelastaza.



Cauze

* - Scaderea secretiei enzimatice pancreatice:

- primarad, din pancreatita cronica, rezectiile pancreatice, cancerul
pancreatic si din fibroza chistica

- secundara in obstructia ductului pancreatic din cadrul tumorilor
ampulare sau al litiazei ductale,

- In activarea deficitara a enzimelor din boala celiaca,

- inactivarea enzimelor pancreatice intalnita in sindromul Zollinger-
Ellison;



Cauze

 Deficitul de solubilizare, emulsionare si micelizare a lipidelor:
- Scaderea sintezei sarurilor biliare din ciroza hepatica;

- Eliminarea deficitara a sarurilor biliare in duoden din sindroamele de
colestaza

- Deconjugarea sarurilor biliare intalnita in sindrom de suprapopulare
bacteriana;




Faza mucosala

1. secundara alterarii suprafetei absorbtive enterocitare,
- in rezectiile intestinale,

- boala celiaca,

- boala Crohn,

- enterita radica,

- gastroenterita eozinofilica,

- bolile infiltrative

- infectiile bacteriene sau parazitare cum sunt giardiaza, boala Whipple si
criptosporidioza.

2. Deficitul echipamentului enzimatic din marginea in perie si afectarea
unor mecanisme de transport specifice in gastroenterita infectioasa,
alcoolismul cronic, enterita radica, boala celiaca, enteropatia HIV



Tabloul clinic:

* diaree, steatoree cu scaune decolorate, pastoase, voluminoase, urat
mirositoare, meteorism, durere abdominala, borborisme, flatulenta si
scadere ponderala.

Diagnosticul pacientului cu suspiciune clinica de malabsorbtie:
e confirmarea si cuantificarea severitatii malabsorbitiei,
e determinarea topografiei leziunilor
* identificarea bolii de baza.



Diaree acuta

Tipul de diaree Etiologie Simptome asociate

Secretorie Virala (rotavirus, apos Greata
enterovirus) Varsaturi
Bacteriana (clostridium, Dureri abdominale
staphilococus,etv) Febra

Inflamatorie Virala Scaune moi cu sange, Dureri colicative
Bacteriana ( shigella, mucus Tenesme
salmonella, Febra
campylobacter, E colli)
Ischemica

Indusa medicamentos Antibiotice, Scaune moi

antinflamatoare



° (] \J
Diaree cronica

Boli inflamatorii Inflamatie cronica tractului Scaune moi, cu sange, Durere abdominala, febra,
colonice intestinal inferior mucus anorexie, manifestari
extraintestinale,
Adulti tineri
Cancer colorectal Proliferare tumorala sangvinolent Durere abdominala, alternanta

diaree/constipatie, scadere
ponderala Varstnici

Sindrom intestin iritabil Tulburare de motilitate Nelegat, diaree mai Dureri abdominale, meteorism
severa dimineata Sex feminin
Flatuelnta

Pancretita cronica Steatoree, creatoree Scaune pastoase, Inapetenta, scadere ponderala,
decolorate cu grasimi dureri abdominale

Diaree osmotica Manitol, lactuloza, sorbitol Diaree apoasa Dureri colicative, flatulenta



6. Tulburari ale apetitului

* Foamea este necesitatea de a manca, asociata uneori cu senzatia de
arsura epigastrica, cefalee si ameteli.

e Tn practic3, termenii folositi pentru sciderea apetitului sunt anorexias
sau /napetenta.

* Inapetenta selectiva reprezinta aversiune fata de unele alimente, de
exemplu la carne pentru pacientii cu cancer gastric



Cauze de inapetenta

* Boli ale stomacului: * Boli biliare:
- gastrite acute, cronice - litiaza biliara
- cancer gastric - colecistopatii
* Boli ale ficatului: * Boli pancreatice:
- hepatite acute, cronice - pancreatita cronica

- ciroza hepatica - cancer pancreatic



Cauze de inapetenta

* Boli acute febrile
* Boli infectioase cronice
 Medicamente
- amfetamine
* |Intoxicatii cronice:
- alcool
- fumat

* Boli metabolice
- diabet zaharat cu cetoza
- uremie

* Boli endocrine: insuficienta
hipofizara

* Boli psihice: anorexie nervoasa



Alte tulburari ale comportamentului
alimentar

* Hiperorexia reprezinta exagerarea apetitului si este opusul anorexiei.
Este intalnita in convalescenta, ulcerul duodenal, sindromul de
malabsorbtie, diabetul zaharat, hipertiroidism etc.

» Sindromul Pica consta in pervertirea apetitului - manifestarea
tendintei de ingerare a unor substante nealimentare. Este intalnit Ia
psihopati.



Alte tulburari ale comportamentului
alimentar

* Polifagia se refera la mese abundente
* Hiperfagia se refera la mese cu cantitati mari de alimente.

* Bulimia - se manifesta prin foame excesiva, urmata de ingestia unor
cantitati excesive de alimente, care depasesc necesitatile
organismului. Este intalnita in depresii si in unele tulburari psihice.
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