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PREFATA

Harrison — Principiile medicinei interne (HPIM) constituie
de peste 60 de ani o sursa de informatii respectabild legata
de principiile si practicile medicale pentru multi medici
specialisti si rezidenti. Totusi, cu scopul de a acoperi spec-
trul larg al medicinet, cartea are mai mult de 3000 de pagini.
Au aparut mai multe produse derivate din lucrarea princi-
pald adaptate la diverse utilizdri pentru surse de informatii
medicale. fntreaga carte plus o colectie extinsd de informatii
vizuale si textuale suplimentare sunt disponibile sub forma
Harrison’s Online, o componentd a ofertei McGraw-Hill’s
Access Medicine. In plus, editia a 18-a a HPIM este acum
disponibild pe iPad. O versiune condensatd a HPIM, numitd
Harrison — Manual de Medicind, a fost publicatd in format
tiparit, potrivit pentru buzunarul halatului, si In mai multe
formate electronice (PDA, Blackberry, iPhone). Un partener
pentru HPIM care serveste ca ghid pentru testele standardi-
zate din medicini, HPIM Self-Assessment and Board Review,
este un instrument eficient de studiu care scoate in evidentd
domenii importante din medicina discutate in HPIM. Toate
aceste produse Harrison pastreaza spectrul larg de subiecte
prezentate in ,,cartea-mama‘* HPIM.

In anul 2006, pentru prima datd, editorii HPIM au expe-
rimentat extragerea unor parti din lucrare, axate pe o sub-
specialitate specifici de medicind interni. Produsele ace-
lui efort, Harrison’s Endocrinology, Harrison’s Rheumatology si
Harrison’s Neurology au fost foarte bine primite de publicul
interesat de specialititile medicale respective. Prin urmare,
in 2009 s-a extins conceptul de publicare pe sectiuni, cu
tratate din alte specialitati ale medicinei interne, inclusiv
Harrison’s Gastroenterology and Hepatology, pe baza editiei a
17-a din HPIM. Aceste volume, de asemenea, au aparut pen-
tru a servi nevoilor multor cititori. Prin urmare, vom con-
tinua publicarea de carti orientate spre subspecialititi ale
medicinei interne.

Potrivit unui raport al National Institute of Diabetes and
Digestive and Renal Diseases, pentru fiecare 100 de locui-
tori din Statele Unite, au existat 35 de vizite la medicul de
familie §i 5 interndri in spital la care s-a diagnosticat o boald
digestivi. In anul 2004, bolile digestive au cauzat mai mult
de 236000 de decese. Astfel, formarea 1n disciplinele gastro-
enterologie si hepatologie este esentiald pentru orice medic
internist sau generalist, si chiar pentru cei de alte subspeci-
alitdti ale medicinei interne.

Aceastd noui editie are ca scop reunirea capitolelor legate
de gastroenterologie si hepatologie din editia a 18-a a HPIM

Xii

intr-un tratat convenabil ca dimensiuni pentru un studiu
concentrat pe aceasta subspecialitate medicald. Cartea este
organizatd in 60 de capitole si 11 sectiuni: (I) Manifestari
esentiale ale bolilor gastrointestinale, (II) Evaluarea pacien-
tului cu sindroame ale tractului digestiv, (IIT) Bolile tractului
digestiv, (IV) Infectiile tractului digestiv, (V) Evaluarea paci-
entului cu boald hepatici, (VI) Bolile ficatului si ale arbo-
relui biliar, (VII) Transplantul hepatic, (VIII) Boile pancrea-
sului, (IX) Bolile neoplazice ale tractului gastrointestinal,
(X) Nutritia si (XI) Obezitatea si tulburdrile de alimentatie.

La informatiile prezentate in aceastd lucrare au contri-
buit medici/autori care au ficut descoperiri notabile per-
sonale in domeniile lor de expertizi. Capitolele reflectd
analize notabile ale unor participanti activi la dezvolta-
rea extraordinard a unor noi informatii cu privire la gene-
tica, biologie celulard, fiziopatologie si tratament care au
caracterizat medicina din ultimii 20 de ani. In plus fata de
valoarea didacticd a capitolelor, cartea are si o sectiune de
Intrebari-test, raspunsuri, precum si explicatia rispunsurilor
corecte pentru a facilita invitarea §i pentru a ajuta cititorul
in pregitirea pentru examenele standardizate.

Gastroenterologia si hepatologia, la fel ca multe alte
domenii ale medicinei, suferd schimbari rapide. Noile teh-
nologii imagistice, dezvoltarea de noi medicamente, precum
si aplicarea informatiilor despre patogeneza moleculard pen-
tru a detecta boala precoce §i pentru a preveni bolile la per-
soanele cu risc sunt doar cateva dintre progresele care au
avut un impact asupra practicii gastroenterologiei. Medicii
aplica acum tehnici endoscopice In moduri care au fost
de neimaginat In trecut inclusiv efectuarea de interven-
tii chirurgicale fird o incizie, operatii care candva necesi-
tau chirurgie majora cu o morbiditate si cheltuieli adau-
gate. Ritmul descoperirilor cere ca medicii sa fie angajati
intr-o autoeducatie aproape continud. Este speranta noastrd
cd aceasta carte 1i va ajuta in acest proces.

Suntem recunoscitori lui Kim Davis si James Shanahan
de la McGraw-Hill pentru ajutorul oferit la realizarea aces-
tel carti.

Multumim dr. Chung Owyang de la Universitatea din
Michigan, dr. Jay Hootnagle de la Institutul National de
Sanatate s1 dr. Dennis Kasper de la Harvard Medical School,
pentru discutiile utile In modelarea continutului acestui
volum.

Dan L. Longo,
Anthony S. Fauci
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PREFATA LA EDITIA iIN LIMBA ROMANA

Harrison’s Principles of Internal Medicine (Harrison - Prin-
cipiile Medicinei Interne) este recunoscutd ca o lucrare
esentiald pentru formarea medicului tandr (studenti, rezi-
denti), dar si pentru mentinerea in actualitate a medicu-
lui specialist.

Cartea in discutie s-a impus prin concizie si prin selec-
tia dintre datele recente numai a celor verificate prin studii
riguroase. Aceste date sunt actualizate la intervale de 3-4 ani,
cu prilejul editirii noilor editii; intervalul de 3-4 ani este
suficient pentru ca datele recent lansate sa fie verificate prin
studii si, In consecinta, respinse ori acceptate in noua editie.

Oferind In minimum de spatiu un maximum de notiuni
prezentate intr-o maniera didactica, lucrarea este preferata
ca bazd de informare rapida, actuald §i eficienta.

Editarea separata a capitolelor privind diverse specialititi
oferd o mai buni accesibilitate, evitand manipularea intregii
carti care cuprinde circa 3000 de pagini.

Editarea separatd in traducerea in limba romand a partii
referitoare la gastroenterologie si hepatologie reprezinta un
progres 1n instructia in aceste domenii. Sunt actualizate cli-
nica si fiziopatologia bolilor tubului digestiv si ale bolilor

XV

hepatice, noi metode terapeutice (noile terapii antivirale
antivirus hepatitic C, transplantul de intestin, transplantul de
pancreas total si cel de insule pancreatice, chirurgia minim
invaziva - laparoscopia, chirurgia endoscopica transluminald
prin orificii naturale combinatd sau nu cu chirurgia laparos-
copicd), noi metode de explorare (enterografia si colonogra-
fia prin rezonantd magnetica nucleard, capsula endoscopici,
enteroscopia, noi tehnici in endoscopia diagnostica si cea
interventionald, ecografia cu contrast, elastografia hepatica,
ecoendoscopia, noi markeri tumorali s.a.).

Pentru a Intari caracterul formator al textului a fost adi-
ugatd o sectiune continand intrebiri sub form3 de test si
s-au oferit §i rispunsurile care sunt insotite de explicatii.

Editarea in limba romani a capitolelor privind gastroente-
rologia si hepatologia din editia a 18-a a Harrison’s Principles
of Internal Medicine reprezintd un consistent sprijin in for-
marea si mentinerea permanenta in actualitate a studentilor
si a tuturor medicilor si, mai ales, a celor din domeniul gas-
troenterologiei.

Prof. Dr. Dan Olteanu,
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
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AVERTISMENT

Medicina este o stiintd aflatd in permanentd schimbare. Pe misura ce noi lucriri
de cercetare si experiente clinice ne miresc cunoasterea, sunt necesare modificari
ale tratamentelor medicamentoase. Autorii §i editorii acestei lucrari au verificat
sursele considerate de incredere, in eforturile lor de a oferi informatii complete
si in general In conformitate cu standardele acceptate in momentul publicarii.
Totusi, avand 1n vedere posibilele erori umane sau modificirile conceptelor din
stiinta medicald, nici autorii, nici editorul si nicio altd parte implicat in pregitirea
sau publicarea acestei lucriri nu pot garanta in totalitate c3 informatiile continute
sunt precise sau complete si 1si declini responsabilitatea pentru orice eroare sau
omisiune si pentru rezultatele obtinute din utilizarea informatiilor continute in
aceastd lucrare. Cititorii sunt incurajati sa confirme informatia continuta aici cu
alte surse. De aceea, cititorii sunt sfatuiti s3 verifice Inainte de utilizare prospectul
inclus in cutia oricirui medicament, pentru a fi siguri c¢i informatia continutd in
aceastd lucrare este corectd si nu au fost realizate modificari in ceea ce priveste
dozele recomandate sau contraindicatiile administrarii. Aceastd recomandare este
in special importanta In privinta medicamentelor noi sau folosite mai putin.

Intrebirile si rispunsurile din sectiunea ,,Recapitulare si autoevaluare® au fost
preluate din Wiener C.M., Brown C.D., Hemnes A.R. (ed.). Harrison’s Self-As-
sessment and Board Review,18th ed. New York, McGraw-Hill, 2012, ISBN
978-0-07-177195-5.

Pictogramele globale solicitd atentie sporitd asupra diferentelor esentiale epidemiologice si clinice in practica

d medicald din intreaga lume.

Pictogramele genetice identifica o problemad medicala cu o relatie genetica explicita.
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CAPITOLUL 1

DUREREA ABDOMINALA

William Silen

Interpretarea corectd a durerii abdominale acute este
dificild. Putine alte situatii clinice necesitd o judecatd mai
profunda, deoarece cele mai catastrofice evenimente pot fi
ascunse de semne si simptome subtile. O anamneza detaliatd
si meticulos executata si un examen fizic atent sunt de o
mare importanta. Clasificarea etiologica din Tabelul 1-1,
desi incompletd, reprezintd o bazi in evaluarea pacientilor
cu dureri abdominale

CATEVA MECANISME ALE DURERII CU
ORIGINEA IN ABDOMEN

Inflamatia peritoneului parietal

Durerea din inflamatia peritoneului parietal are carac-
ter permanent si ascutit, si este localizatd direct la nivelul
locului inflamat; localizarea sa este posibila deoarece este
transmisd prin nervii somatici care inerveaza peritoneul
parietal. Intensitatea durerii depinde de tipul si de canti-
tatea de material la care suprafata peritoneald este expusa
intr-o perioadi de timp. De exemplu, eliberarea bruscid in
cavitatea peritoneald a unei cantititi mici de acid gastric
steril determini o durere mai mare decat aceeasi cantitate de
materii fecale contaminate. Sucul pancreatic activ enzimatic
induce mai multd durere §i inflamatie decat aceeasi cantitate
de bila sterild care nu contine enzime puternice. Sangele
si urina sunt de obicei atat de slabe, incat trec nedetectate
dacd nu au un contact brusc si masiv cu peritoneul. In cazul
contaminidrii bacteriene, ca in bolile inflamatorii pelviene,
durerea este cel mai frecvent de intensitate scizuti la ince-
putul bolii, paini caind multiplicarea bacteriani determind
eliberarea de substante iritante.

Rata cu care materialul iritant este aplicat in peritoneu
este importantd. Ulcerul peptic perforat poate asocia un
tablou clinic diferit depinzand doar de rapiditatea cu care
sucul gastric intrd in cavitatea peritoneali.

Durerea din inflamatia peritoneald este invariabil accentuatd de
presiune sau de schimbdrile in tensiune ale peritoneului, fie ca este
produsa prin palpare sau prin miscare, ca 1n tuse sau stranut.

Pacientul cu peritonitd std intins linistit in pat, preferand sa
evite miscarea, In contrast cu pacientul cu colicd, ce se poate
zvarcoli neincetat.

O altd caracteristica a iritatiei peritoneale este spasmul
tonic reflex al musculaturii abdominale localizat la nivelul
segmentului de corp interesat. Intensitatea spasmului mus-
cular tonic ce acompaniaza inflamatia peritoneald depinde
de localizarea procesului inflamator, de rata de dezvoltare si
de integritatea sistemului nervos. Spasmul de la un apendice
retrocecal perforat sau de la un ulcer perforat in sacul peri-
toneal inferior poate fi minim sau absent din cauza efectului
viscerelor protectoare interpuse. Un proces intr-un curs lent
de dezvoltare adeseori atenueaza gradul de spasm muscular.
Urgentele abdominale majore precum ulcerul perforat pot
fi asociate cu durere sau spasm muscular minim sau nede-
tectabil in cazul bolilor grave, la pacientii varstnici slabiti
sau la pacientii psihotici.

Obstructia viscerelor cavitare

Durerea din obstructia organelor cavitare abdominale este
clasic descrisa ca fiind intermitentd, colicativa. Totusi, lipsa
unui caracter de crampd nu trebuie si inducd in eroare deoa-
rece distensia viscerelor cavitare poate produce durere con-
stantd cu doar cateva exacerbdri ocazionale. Nu este la fel de
bine localizatd ca durerea din inflamatia peritoneului parietal.

Durerea colicativa din obstructia intestinului subtire este
de obicei periombilicald sau supraombilicald si este slab
localizata. Pe masura ce intestinul devine progresiv dilatat
cu pierderea tonusului muscular, natura colicativd a durerii
poate scadea. Prin suprapunerea strangulirii peste obstructie,
durerea se poate extinde in regiunea lombari inferioard daci
apare tractiune a radicinii mezenterului. Durerea colica-
tiva din obstructia colonica este de o intensitate mai redusd
decat cea a intestinului subtire si este frecvent localizata in
zona infraombilicala. Iradierea lombard a durerii este obis-
nuitd in obstructia colonica.

Distensia bruscd a tractului biliar produce o durere stabila
mai curand decat o durere colicativd, prin urmare, termenul
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TABEL 1-1 3

CAUZE IMPORTANTE ALE DURERII ABDOMINALE

Durerea cu originea in abdomen

Inflamarea peretelui peritoneal

Contaminare bacteriana
Perforarea apendicelui sau alte viscere perforate
Boli inflamatorii pelviene

Iritatie chimica
Ulcer perforat
Pancreatita
Mittleschmerz

Obstructie mecanica a viscerelor cavitare
Obstructia intestinului subtire sau gros
Obstructia tractului biliar
Obstructia ureterului

Anomalii vasculare
Embolie sau tromboza
Ruptura vasculara
Presiune sau ocluzie torsionala
Siclemie
Perete abdominal
Contorsiunea sau tractiunea mezenterului
Traumatism sau infectie musculara
Distensia suprafetelor viscerale, de exemplu, prin hemoragie
Capsula hepatica sau renala
Inflamatia unui organ
Apendicita
Febra tifoida
Tiflita (cecita)
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Durere iradiata din surse extraabdominale

Cardiotoracica Pleurezie
Infarct miocardic acut Pneumotorax
Miocardita, endocardita, pericardita Empiem
Insuficienta cardiaca Boli esofagiene, spasm, ruptura, inflamatie
Pneumonie Genital

Embolie pulmonara Torsiune de testicul

Cauze metabolice

Diabet Insuficienta suprarenaliana acuta
Uremie Febra familiala mediteraneeana
Hiperlipidemie Porfirie

Hiperparatiroidism Deficienta inhibitorului de C1 esteraza (edem angioneurotic)

Cauze neurologice/psihiatrice

Compresie a maduvei spinarii sau a radacinilor nervoase
Boli functionale
Boli psihiatrice

Zona zoster

Tabes dorsalis (mielopatie sifilitica)
Cauzalgie

Radiculita prin infectie sau artrita

Cauze toxice

Intoxicatia cu plumb

Insecte sau animale veninoase
Paianjenul Vaduva-neagra
Muscatura de sarpe

Mecanisme incerte

Sevraj narcotic
Accident vascular dupa expunerea la caldura

de colica biliara este derutant. Distensia acuta a vezicii bili-
are determind de obicei o durere in hipocondrul drept
cu iradiere spre regiunea posterioara dreapta a toracelui
sau spre extremitatea scapulei drepte, dar nu rar si medial.
Distensia canalului biliar comun este frecvent asociatd cu
durere 1n epigastru iradiatd in partea superioard a regiunii
lombare. Variatii considerabile sunt frecvente, totusi, astfel ca
o diferentiere Intre acestea poate fi imposibild. Durerea sub-

scapulard tipica sau iradierea lombard este adeseori absenta.

In distensia graduali a tractului biliar, cum se intampli in

carcinomul de cap de pancreas, durerea poate fi absenta
sau apare doar o vagd senzatie dureroasd in epigastru sau in
hipocondrul drept. Durerea din distensia ductului pancre-
atic este similard cu cea descrisa pentru distensia canalului
biliar comun, dar, in plus, este frecvent accentuati de pozitia
culcat si amelioratd de pozitia sezand.

Obstructia vezicii urinare determina durere surda, supra-
pubiani, de obicei de intensitate joasd. Agitatia, fird o durere
specificatd, poate fi uneori singurul semn a distensiei vezicii
urinare la pacientul debil. Prin contrast, obstructia portiunii
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intravezicale a ureterului se caracterizeazd prin durere severd
suprapubiand i in flancuri care iradiazi spre penis, scrot sau
partea interioard a coapsei superioare. Obstructia jonctiunii
pieloureterale se resimte ca durere in unghiul costovertebral,
pe cand obstructia ultimei portiuni a ureterului asociaza
durere in flancuri care adesea se extinde de aceeasi parte a
abdomenului.

Anomalii vasculare

O impresie gresitd frecventd, in ciuda experientei ample
contrare, este ca durerea asociatd cu anomaliile vasculare
intraabdominale este brusca si catastrofica. Durerea din
embolia sau tromboza arterei mezenterice superioare sau
cea din ruptura iminenti a anevrismului aortei abdominale
poate fi severd sau difuzi. Totusi, la fel de frecvent, pacientul
cu ocluzie a arterei mezenterice superioare are o durere
slabd continud sau crampe difuze douad sau trei zile Inaintea
colapsului vascular sau inainte de aparitia semnelor de infla-
matie peritoneald. Disconfortul initial, aparent nesemnifica-
tiv, este determinat de hiperperistaltism mai curand decat
de inflamatia peritoneali. Intr-adevir, absenta sensibilititii
sau a rigidititii in prezenta durerii continue si difuze la
un pacient ce pare a avea o boali vasculari este destul de
caracteristicd pentru ocluzia arterei mezenterice superioare.
Durerea abdominala cu iradiere spre regiunea sacrala, spre
flancuri sau spre zona genitala ar trebui sa semnaleze intot-
deauna posibila prezenta a rupturii de anevrism al aortei
abdominale. Aceastd durere poate persista pe o perioada de
cateva zile pani cand se produce ruptura sau colapsul.

Peretele abdominal

Durerea care provine de la nivelul peretelui abdominal
este de obicel constanta si supdratoare. Miscarea, ortosta-
tismul prelungit si presiunea accentueaza disconfortul si
spasmul muscular. In cazul hematomului localizat in teaca
muschilor drepti abdominali, acum cel mai frecvent intalnit
in terapia anticoagulantd, o formatiune poate fi prezenta in
cadranul abdominal inferior. Implicarea simultana a muschi-
lor din alte zone ale corpului ajuta la diferentierea miozi-
tei peretelui abdominal de procese intraabdominale ce pot
determina durere n aceeasi regiune.

DUREREA IRADIATA iN BOLILE
ABDOMINALE

Durerea iradiati spre abdomen din torace, coloana verte-
brali sau zona genitald poate ridica probleme de diagnostic
deoarece boli ale partii superioare a cavititii abdominale,
precum colecistita acutd sau ulcerul perforat, asociaza adesea
complicatii intratoracice. Un important dicton, desi frecvent
uitat, este posibilitatea existentei unei boli intratoracice la
pacientii cu durere abdominald, in special la cei cu durere in
zona superioara a abdomenului. O chestionare §i examinare
sistemica orientatd citre detectarea infarctului miocardic sau

pulmonar, a pneumoniei, a pericarditei sau a bolilor esofa-
giene (cele mai frecvente boli intratoracice care mascheazad
urgentele abdominale) vor oferi suficiente indicii pentru a
stabili diagnosticul corect. Pleurita diafragmaticd, urmare a
pneumoniei sau a infarctului pulmonar, poate determina
durere in hipocondrul drept si in zona supraclaviculara, cea
din urma trebuind deosebita de durerea subscapulara iradiata
din distensia acuta a tractului biliar extrahepatic. Pentru o
decizie finald asupra originii durerii abdominale, poate fi
nevoie de observatii chibzuite §i planificate pe o perioada
de cateva ore, timp 1n care intrebdrile §i examinarile repetate
vor determina diagnosticul sau vor sugera examinarile de
laborator adecvate.

Durerea iradiatd de origine toracici este frecvent inso-
titd de durere in hemitoracele implicat, cu respiratie redusa,
cu sciderea marcatd a miscarilor toracice in comparatie cu
bolile abdominale. In plus, spasmul aparent al musculaturii
abdominale cauzat de durerea iradiatd scade in timpul fazei
inspiratorii a respiratiei dacd este de origine abdominala.
Palparea zonei de durere iradiatd in abdomen de obicei nu
accentueaza durerea, iar in multe situatii pare ¢i o calmeazi.
Bolile toracice si bolile abdominale coexista frecvent si pot
fi uneori greu sau imposibil de diferentiat. De exemplu,
pacientul cunoscut cu boali a tractului biliar are adeseori
durere epigastrica din cauza infarctului miocardic, ori colica
biliard poate iradia citre zona precordiald, citre umirul stang
la un pacient ce a suferit anterior de angina pectorala.

Durerea iradiatd din coloana vertebrala, care adesea
implica iritarea sau compresia unei radacini nervoase, este
intensificatd caracteristic de anumite miscdri precum tuse,
stranut, efort si este asociatd cu hiperestezia la nivelului
dermatomului implicat. Durerea iradiatd in abdomen de la
testicul sau veziculele seminale este in general accentuatd
de o usoard presiune la nivelul acestor organe. Disconfortul
abdominal are un caracter surd si este slab localizat.

CRIZELE METABOLICE ABDOMINALE

Durerea de origine metabolicd poate simula aproape orice
tip de afectiune intraabdominald. Pot fi implicate cateva
mecanisme. In anumite situatii, precum hiperlipemia, insasi
boala metabolica poate fi insotitd de procese intraabdominale
precum pancreatita, ceea ce poate conduce la laparatomie
inutild daci nu este recunoscutd. Deficitul de C1 esteraza
asociat cu edemul angioneurotic este frecvent insotit de epi-
soade de durere abdominali severa. Ori de cate ori cauza
durerii abdominale este obscuri, trebuie intotdeauna luata
in considerare o cauzd metabolicd. Durerea abdominald este
de asemenea marca a febrei familiale mediteraneene.

Problema diagnosticului diferential este adesea greu
de rezolvat. Durerea din porfirie si cea din intoxicatia cu
plumb sunt dificil de diferentiat de obstructia intestinald
deoarece hiperperistaltismul sever este o caracteristicd pro-
eminenta a celor trei. Durerea din uremie sau din diabet
este nespecificd, iar durerea sau sensibilitatea 1si schimba
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