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Diagnosticul etiologic al malabsorbtiei

® Examen coproparazitologic

® Esofago-gastro-duodenoscopie cu biopsie duodenala profunda (boala Whipple? boala
celiacd? amiloidoza? limfangiectazie? limfom? etc.)

® lleocolonoscopie cu biopsia tuturor segmentelor intestinale (boald Crohn? amiloidoza? ¢te)

® Examen baritat al intestinului subtire, CT (limfom? tumori? fistule? modificari
granulomatoase?)

2.1.6  Terapia deficitului de asimilare

Terapie etiologica; in caz de fistule/diverticuli: operatie; terapie dietetica i cazul intolerari{elor
alimentare (de exemplu, fara gluten in cazul celiachiei sau produse fara lapte in cazul intolerantei
la lactoza); terapie antibioticd in cazul popularii cu bacterii patogene (de exemplu doxiciclina)
Terapia de substitutie (in faza acutd, cand arsenalul terapeutic ¢tiologic este insuficient)

o n cazul unei stiri generale alterate alimentatie parenterald temporari cu crestere treptati a
aportului caloric

® Administrare parenterald a vitaminelor si a microelementelor

 In cazul steatoreei si a tulburarilor de absorbtie lipidicd (< 40 g/2i) si inlocuirea cu trigliceride
cu catend medie; terapia simptomatica a diareel usoare cu colestiramina 8-12 g/zi, daca
administrarea de proba timp de trei zile a fost eficienta.

o in cazul insuficientei pancreatice exocrine, substituirea enzimelor (de exemplu Kreon® 25 000,
capsule, cca. 1 capsuld la gustdri si 2-3 capsule la o masa principala)

® Reglarea balantei hidroelectrolitice

Tratamentul sindromului de intestin scurt

o in faza acut (aproximativ 3 saptamani) alimentatie parenterali

o n cazul intestinului subtife restant < 60-80 cm, alimentatie parenterald permanenti (cu
cateter permanent, de exemplu cateter Hickman, posibil si la domiciliu)

o in cazul intestinului subtire scurt > 60-80 cm - o alimentatie enterala treptat, mai intai cu
administrarea unor diete de oligopeptide; cu sonda nazo-gastrica si cu pompa de hranire;
reintroducerea treptatd a alimentatiei orale, cu restrictii lipidice si substituirea cu trigliceride
cu catend medie; substituirea vitaminelor parenteral; in cazul steatoreei, a se incerca cu
colestiramind.

2.2 Dureri abdominale acute, abdomenul acut

2.2.1 Definitie

Abdomenul acut nu presupune o anumitd boala, ¢i mai mult un complex de simptome, care
se distinge prin durere abdominald intensa si chiar cu risc vital. Abdomenul acut poate fi
provocat de diferite boli abdominale si reprezinta un diagnostic provizoriu alarmant. Tabloul
clinic al abdomenului acut este caracterizat prin dureri abdominale violente cu semne de
peritonitd si tulburari circulatorii.
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2.2.2  Simptomele principale

Durere, apdrare abdominala si semne de iritatie peritoneala; tulburari circulatorii (transpiratii
reci, hipotonie, hipertonie, paloare).

2.2.3  Tipuri de durere

© Durere viscerala: durere subitd, spasmodica, de durata scurtd, bine localizata, care va
deveni difuzd si va fi caracterizata ca arzatoare si surdd; pacientul isi cautd pozitii antalgice
(genupectorala), fiind foarte agitat; Cauze: inflamatii ale organelor cavitare sau ulcer perforat

© Dureri colicative: dureri intermitente, crampe, adoptarea pozitiei genupectorale de citre
pacient; Cauze: ileus, calculi biliari si urinari.

* Durere somatica: durere tdioasa, accentuata de miscare, iar din aceastd cauza pacientul e
destul de imobil; mai intai bine localizatd, odatd cu propagarea progresiva a iritatiei, adica
a inflamatiei peritoneului parietal, devine tot mai difuza; Factor declansator: apendicitd,
pancreatita, colecistita.

224 Diagnostic

Diagnostic obligatoriu in cazul abdomenului acut

® Anamneza: de cand au aparut durerile? Localizarea primar a durerii? Greata? Varsaturi?
Diaree? Caracteristica durerii? Operatii in antecedente?

© Examinare clinica: Cicatrice? Durere la apasare? Durcre la decompresiune? Iritatie
peritoneala? Aparare abdominala? Rezistente?

* Examinare rectala: Rezistente? Durere la apasare? Palparea cu doua degete in Douglas;
Durere migratorie? Prostata marita? Sange pe deget?

* Hemograma: Leucocitoza? Hemoglobind scdzutd?

® Valorile serice: PCR, CK, CKMB, GOT, GPT

® Coagularea: Tulburéri de coagulare?

© Grupa de sange: Pregdtire pentru operatie

© Examen de urina: Bacterii? Leucocite? Eritrocite?

® Ecografie: Ficat, cdi biliare, pancreas, splin, rinichi, cai urinare, ocluzie intestinalg,
apendice, cavitate abdominald libera, vezica urinard, anexe, Douglas

Diagnostic facultativ i cazul abdomenului acut

» Examinare de blu a abdomenului in clino- si in ortostatism: Endoscopie? Aer
liber? Nivele hidro-aerice in intestinul subtire? Aer in caile biliare?

¢ Examenul aparatului respirator: Nivele aerice sub diafragma? Hernie diafragmatica?
Pleurezie? Pneumotorax? Configuratia inimii?

® Pasaj cu gastrografin: in caz de endoscopie/aer in intestinul subtire si in cazul pacientilor
operati anterior (stenoza intestinului subtire?), daca e nevoie CT

© Gastrografin-clisma: colonoscopie (stenoza intestinului gros?), eventual CT

e CT abdominal: in cazul unei rezistente neclare/suspiciunea de abces
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© Endoscopie de urgenta: in caz de hematemezd sau melend; suspiciune de ulcer complicat
® Endoscopie electiva: in caz de suspiciune de ulcer gastric si duodenal necomplicat
® ERCP: in cazul colestazei (bilirubind, fosfataza alcalina ridicatd), eventual CT

2.2.5
Anamneza
Ulcer Ulcer, dureri
perforat ulceroase, sau
fara acuze
Colecistita, Eventual
litiaza prezenta de
biliara calculi, colici
Pancreatita Nerespectarea
dietei,
exces de
alcool, unele
medicamente
Calculi Caleuli anterior
renali confirmati,
colici
Apendicita | Istoric scurt,
din stare de
bine, greata

Pneumonie, Frecvent
pleurita viroze

Durere

Subita,
foarte
violenta
Colici sau
durere
constanta
apdsatoare

Subita,
violenta

Colica,
iradiere in
fosa iliaca
Mal intai
paraombi-
licald, in
dreapta, in
mezogastru,
n epigastru
siin
hipogastru

Amplificata
de respi-
ratie

Simptome principale

Abdomen de lemn

Durere locala apdsatoare
semnul Murphy pozitiv
febrd

Durere apasatoare in parica
superioara a abdomenului,
wabdomen de cauciuc”, ileus

Hematurie, ileus, greata

Manevra Blumberg:
decompresie bruscd a
peretelui abdominal dupa
o palpare profunda ce

determina exacerbarea durerii,

Semnul McBurney pozitiv;
Semnul Lanz pozitiv
Manevra Rovsing: exacerbarea
durerii in fosa iliaca dreapta
dupa palparea cadranului
colic din fosa iliacd stanga cu
mobilizarea gazelor din colon
si distensia cecului, semnul
psoas +, durere in Douglas,
aparare abdominald slabd
Febra, matitate, frecaturd
pleurald, raluri crepitante

Localizarea durerii in zona dreapta superioara a abdomenului

Confirmarea Terapic
diagnosticului

Radiografie  Interventie
abdominald | chirurgicald
Ecografie In fet. de
abdominald - constatare
conservator,
papilotomie,
interventie
chirurgicald
Amilazele si |in fet. de
lipazele serice |constatare
si urinare, CT | conservator,
mai rar
interventie
chirurgicala
Ecografie Antispastice
abdominala,
status de urina
Tablou clinic, |Apendi-
examen de cectomie
urind
Auscultatie, | Conservator
radiografie

toracica
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2.2.6  Durere localizata in zona inferioara dreapta a abdomenului

Anamneza Durere Simptom Confirmarea | Terapie
principal diagnosticului
Apendicita | Istoric scurt, Initial in epigastru, | Durere Tablou clinic, | Interventie
din stare de periombilical, apdsatoare, examen de chirurgicald
bine ulterior in fosa iritatie urind
iliacd dreaptd peritoneald
Anexita Adesea dupd Dureri in partea Febra, dureri Examinare Antibiotice,
menstruafie si | inf. a abdomenului, | abdominale ginecologicd,  rareori
dupd avort preponderent tuseu vaginal | interveniie
retropubian dureros chirurgicala
Chist Nesemnificativ, | Subitd, acuta Dureri intense | Fxaminare Interventie
ovarian eventual senza- in etajul ginecologica, | chirurgicald
torsionat | tie de apdsare abdominal inf. ' ecografie
Boala Cu pusee in Nespecifica, Febrd, iritatie Radiografie in caz de
Crohn antecedente, | frecventin peritoneald abdominala, perforatie
scaune mezogastru locald eventual se interventie
frecvente poate palpa o | chirurgicald,
cu depuneri masa tumorald | daca nu,
de singe si mai intai
mucozitati conservator
Infarct Aritmie Acutd, foarie Dureri violente, | Dozarea Interventie
mezenteric | absolutd violenta, in ‘ stare din ce in ce | lactatului si chirurgicald
intregul abdomen | mai deteriorata, | a LDH-ului,
cu putine explorare
simptome locale | angiografica
Calcul Calculi in \ Colica, iradiere Colica, Ecografie, Antispastice
ureteral antecedente, in testiculi, labii, | hematurie, ileus | examen de
colici | Coapsd urind, urografie

2.2.7 Durere localizata in zona superioara stingd a abdomenului

‘ | Anamneza Durere Simptom Confirmarea | Terapie
a principal diag icului
' Ulcer Uleerinante- | Subitd, Abdomen de | Radiografie Interventie
perforat cedente sau foarte lemn abdominala chirurgicala
. asimptomatic | violentd
Pancreatitda | Nerespectarea |Subitd, Durere la Amilaze si In fet. de constatare
acuta dietei, exces de | violentd apdsare in lipaze serice si | conservator,
alcool, unele parteasup.a | urina, CT rareori interventie
medicamente abdomenului, chirurgicala de
.abdomen de urgentd, dar adesea
cauciuc”, ileus terapie intensiva




Dureri abdominale acute, abdomenul acut 15

Ruptura Traumatism, Scurtd, Soc volemic, | Ecografie Interventie
splenica leucoze nespecifica | iritatie perito- |abdominala chirurgicald
neald discreta
Pielonefrita | Frecvent Intensd, cu | Febrd, frisoane, | Examen de Antibiotice
asimptomatic | iradiere in | manevra urind
flanc Giordano
pozitiva
Infarct Adesea boli Subita, Durere, EKG, LDH, CK, « Morfina pentru
miocardic | cardiovasculare | durere aritmii, CKMB calmarea durerii,
foarte eventual soc administrare de oxigen
violenta pe sondd nazald, nitrati,
heparina; tromboliza,
| cateterisi cadriac
Pneumonie, Adesea viroze | Accentuata | Febrd, eventual | Auscultatie, ‘Conservator
pleurita de respiratie | transpiratie, radiografie |
frecaturd toracica
pleurald, ralufi
crepitante ‘

2.2.8  Durere localizata in fosa iliaca stanga

Anamneza Durere Simptom Confirmarea Terapie
| principal diagnosticului
Diverticulitd Adesea dureri |Difuze, in- | Apendicitd pe |Radiografie cu In caz de
recidivante stanga, stanga”, febrd, |substanta de perforatie
in fosa iliaca adesea eventual contrast interventie
stangd, scaune  colicative  |induratie chirurgicala,
neregulate palpabila daca nu
conservator,
dietd,
antibiotice
Adnexita Adesea dupa Violente, in | Febra, dureri Examinare Antibiotice,
menstrualtie, abdomenul |in abdomenul | ginecologicd, durere rar interventie
‘sau avort inferior, inferior la mobilizarea chirurgicala
mai ales colului uterin
| s - retropubian
Sareina Lipsa Subitd, Durere, Ecografie Interventie
exirauterind, menstruatiei, | violentd evental soc abdominala chirurgicala
ruptura testul de sarcina (nivel lichidian), test
[ N pozitiv de sarcina pozitiv
Calcul Dureri frecvente | Colica, Colica, Ecografie Antispastice
ureteral provocate de iradiere in  |hematurie, abdominala,
calculi, colici testiculi, paralizie examen de urina,
labii, coapsa urografie
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2.2.9  Durere localizata in mezogastru si in tot abdomenul

Anamneza | Durere Simptom Confirmarea Terapie
principal diagnosticului
Apendicita | Istoric scurt, | La inceput Durere intensd la | Tablou clinic Apendi-
din stare de | periombilicald, | apasare, semnul cectomie

bine, greatd | apoi in psoas pozitiv, ‘
hipocondrul slabd aparare

drept, flancul | abdominald
drept sau fosa
iliaca dreaptd

Enterita Diaree, Colicativa, Diaree, varsaturi, | Tablou clinic Aport lichidian
varsaturi difuza hiperperistaltism, adecvat, in
zgomote cazuri grave,
de clapotaj alimentatie
la palpare parenterald,
intestinala eventual
antibiotice
Ruptura de | Pacient Subita, cu Soc, insuficienta | Ecografie, CT, Interventie
anevrism in varsta, iradiere in circulatorie angiografie chirurgicala
aortic hipertonie, | spate periferica, ileus
acoperita | ateroscleroza paralitic
Infarct Aritmie Acuta, foarte | Dureri violente, Lactat seric, Interventie
mezenteric | absoluta violenta, deteriorare LDH seric, chirurgicald
n intregul continud a stdrii | angiografie
abdomen generale, cu exploratorie
putine simptome
locale
Invaginatie,  Varsta in mezogastru, | Durere JInduratie Gastrografie cu
volvulus la inceput abdominala cilindrica substanta de
colicativa, si ocluzie palpabild”, contrast, daca
| ulterior intestinala, urme de sange | nu interventie
constanta varsaturi, diaree, | la tuseul rectal, | chirurgicala
{ sange in scaun ecografie
Sindrom Interventie | Frecvent lleus, varsaturi Radiografie Interventie
aderential | chirurgicald | colicative, variabile abdominala, chirurgicald
in antece- difuze, in tot | cantitativ in eventual
dente abdomenul functie de sediul | administrare
ocluziei p.o. de bariu,

ecografie




