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CUVANT-INAINTE

Cartea pe care o deschideti astazi este - din punctul meu de vedere - foarte interesanta.
Ea este niscuti strict din experienta unor medici de familie adevirati, care isi iubesc pacientii
si meseria.

Medicul de familie trebuie si aiba niste atuuri pe care nu le invati din cirtile clasice de me-
dicini: abilitati speciale de comunicare, un anume tip de empatie, o capacitate de sintezi. E
un motor de ciutare performant, care decide rapid pentru pacientul din fata sa, dar in acelasi
timp e intelept si-i construiasci o strategie pe termen lung. La baza tuturor ciutirilor, friman-
tarilor, deciziilor trebuie si stea bagajul cu care pacientul vine si se asazi in fata doctorului, cu
durerile, gAndurile, temerile sale, cu frica si speranta, cu intrebirile care stau si plece de pe bu-
zele lui si asteptirile cu care va pleca din cabinet. Se repeti uneori obsedant, ca intr-o adevirati
lege a seriilor, dar doctorul trebuie si fie mereu adaptat pentru o reactie unici, si cintireasci
bine, si interpreteze fiecare gest, si exploreze printre cuvinte tot ce nu afla direct si si citeasca
in ochi informatiile ascunse pentru a gisi o solutie, cel mai adesea imediati, intotdeauna per-
sonalizatd, uneori fard instrumente, fird exploriri suplimentare, doar cu un rationament bine
condus! Astfel se stabileste o relatie speciald intre medicul de familie si pacientul siu, relatie
care se construieste in ani si dureazi uneori o viati. De aceea, printre numeroasele instrumen-
te din trusa profesionistului, poate cele mai importante sunt cuvintele.

Gisirea acestei carti pe raftul unui stand la o Conferinti de medicina familiei a fost pen-
tru mine o revelatie. Am fost impresionatd de acuratetea cu care acesti autori, amandoi me-
dici de familie, au reusit si puni impreuni judeciti de valoare si algoritmi de ciutare pornind
de la simptomele cu care vin in bagaj pacientii lor la cabinet. Pentru mine, aceasti carte a fost
dragoste la prima vedere si am ,exploatat-0“ cat de mult am putut, traducind fragmente si fo-
losindu-le in lucririle pe care le-am prezentat la simpozioane si conferinte. Mi s-a parut grozav
felul in care pornind de la simptome, diagnosticul se iveste dupi excursii logice printre instru-
mentele la indemana oricirui medic de familie: 0 anamnezi minutioasi, un examen clinic bine
tintit, o judecatd limpede, o trimitere la principalele diagnostice diferentiale, unele exploriri.

fn Romania, practicarea medicinei in general si a celei de familie in special ar trebui si se
intample pe baza dovezilor stiintifice, a ghidurilor de practici, a protocoalelor publicate perio-
dic, altfel spus pe baza unor reguli clare, profesionale, aduse la zi permanent. Lucrul acesta nu
se intAmpli, nu folosim ghiduri desi avem, nu respectim decat regulile impuse financiar (vezi
protocoalele de prescriere, normele legale) si nu existi circuite clare ale pacientului prin sistem,
ne lovim de atat de multe bariere, majoritatea birocratice, incit am ajuns si stim departe de
adeviratul act medical pe care ar trebui s il practicim. Inlintuiti de reguli stupide, coplesiti
de legi interpretabile si deseori neconcordante, prizonieri ai unui sistem suprareglementat, as-
tizi nici nu mai stim ce inseamni o profesie liberali cu adevirat...

Nici cu procesul educational nu stim prea bine. Medicina se ,furi“ de la maestri, ca o de-
licatesd pe care o inveti in ani de la un dascil priceput, dar deseori maestrii nu se devoaleaz,
fie pentru ci nu vor, fie pentru ci nu stiu s-o facd. Nimic nu mai e ce-a fost, nici scoala, nici fa-
cultatea, nici metodele de predare si nici acuratetea actului educational. Descrierea specialititii
noastre nu mai este demult actualizatd, dascilii de azi ai rezidentilor adesea nici nu sunt medici



de familie, cazurile clinice se vid in spitale, desi medicul de familie nu ajunge acolo, iar exame-
nele sunt la fel de departe de ceea ce ar trebui pentru o specialitate atat de deosebitd de celelal-
te. La final esti aruncat intr-un sistem unde nu ai loc si pentru care nu esti deloc pregitit, la o
vérstd cand visele numai au aceleasi aripi si nimic nu pare si ti se ofere.

Autorii cirtii insd sunt deosebit de darnici, oferind ca niste parinti responsabili, o multime
de trucuri care si ajute medicii care citesc si decidd mai bine, mai repede si corect - 0 minu-
nati carte de invititurd pentru noi toti!

In Romania cabinetelor de medicina familiei decizia e cel mai adesea rapidi. Depinde de
buna alcituire a medicului, de iubirea lui pentru meseria aleasi, de buna judecati clinici, de
talentul siu de lider (manager si zicem, al propriei afaceri, dar si de lider al comunititii din
care face parte), de experienta pe care a acumulat-o, dar si de instrumentele din jurul siu, care
sd il ajute si decida pe loc: aparaturd diagnostici, instrumentar de lucru, acces la informatie, o
buni echipa din care face parte si multe altele. Unul din instrumentele care il ajuti sa decida
pe loc poate fi aceasti carte pe care o deschideti astizi.

Cartea aceasta ajunge la voi pentru ci o conjuncturi favorabila a adus niste oameni impre-
uni. O buni prieteni - extrem de riguroasi si neclintiti cind vine vorba de calitate - cireia i-am
aritat cartea, mi-a spus ,E grozavi, ia-o!“. Vorbind apoi aproape cu exaltare despre aceasti carte
prietenilor nostri de la Editura ALL, cu care Societatea Nationald de Medicina Familiei are o
buni, indelungati si activd colaborare, i-am vizut interesati de impactul cirtii. Ei au avut cura-
jul de a prelua licenta si drepturile de publicare in Romania. Pe urmi au urmat traducerea, gi-
sirea unui titlu potrivit - si aici mi-am amintit de caietele pe care in copiliria mea, cAind mama
isi pastra colectia de discuri de vinil, pe litere, sau retetele de prijituri, caiete pe care eu le cum-
piram de la libririe, testindu-mi dictia copilireasci: REPERTOAR -, iar in cele din urma scri-
erea unui cuvint-inainte si alcituirea acestui volum diruit vous.

In aceasta carte, medicina de familie se face asa cum trebuie, pornind de la simptomele cu
care pacientul vine la medic, parcurgind examenul clinic, stabilind un diagnostic prezumptiv,
trecind treptat prin logica unui diagnostic diferential curat si documentat, sprijinit de cele mai
frecvente exploriri aflate la indeména medicului si a pacientului siu. In plus - numeroase me-
saje cheie, mici picanterii izvorite din experientd, trimiteri tintite plus mici ,dojeni“ de das-
ciili care pricep totul despre inviticeii lor, un index clar si o insiruire corectd, cinstitd a princi-
palelor motive pentru care pacientul vine in cabinet, fira pretentia de a fi acoperit tot bagajul
sdu de care vorbeam la inceput.

Din fericire, acum avem editia noastrd in limba romani, de tinut neapirat pe birou, la

indemana.

Dr. Sandra Adalgiza Alexiu
medic primar MF, instructor formator
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INTRODUCERE

Viata ar fi cu mult mai usoari pentru medicul de familie dacd pacientii s-ar prezenta cu
diagnosticul deja stabilit. Din nefericire, acest lucru nu se intampli: ei se prezinti cu simpto-
me, care sunt in mod frecvent vagi, citeodati multiple si ocazional obscure. De medic depin-
de si creeze o ordine din acest haos. Cu toate acestea, majoritatea textelor medicale adopti o
abordare pe diagnostic si nu una axati pe simptome, iar putinele care reflecti realitatea pre-
zentirii pacientului sunt orientate in mod inevitabil citre medicina de spital si nu sunt de fo-
los medicului de familie.

Aceasti carte, initial realizati sub formi de articole in serie in revista Doctor, isi propune si
redreseze echilibrul. Ea analizeazi aproximativ 100 de simptome care pot fi intAlnite in cabinetul
medicului de familie si, pentru fiecare, prezinta diagnosticele diferentiale, caracteristicile care
le separi, posibile teste care pot fi efectuate si alte puncte cheie. Singurele omise sunt simpto-
mele pentru care existi foarte putine cauze si ale ciror diagnostice sutn evidente (de exemplu,
ytumefactia cotului), acelea care rar se prezinti izolate (de exemplu, greatd, anorexie) si ace-
lea care sunt atit de rare incit cititorul va avea nevoie cu siguranti de pirerea unui specialist.

Scrisa de citre doi medici de familie, perspectiva lucririi de fati este cea a unor profesionisti
care au trecut prin toate situatiile si, din acest motiv, farmecul pe care il are este vast. Medicii
de familie tineri, cu mai putini experienti, relativ nefamiliarizati cu posibilitatile variabile de
prezentiri intilnite in acest mediu, vor putea si isi verifice ipotezele de diagnostic folosind
informatiile din aceastd carte; cei mai experimentati s-ar putea si o foloseasci pentru a-si im-
prospita informatiile sau pentru diagnostice mai exotice intr-un caz mai neobisnuit, iar asis-
tenta medicali, cu responsabilititi din ce in ce mai vaste ca prima interactiune cu pacientul va
regisi un continut unic si esential.

Popularitatea primei editii si nevoia de aparitie a unei a doua, a treia si a patra editii pun ac-
cent pe faptul cii desi medicina de familie poate suferi multiple reorganiziri si restructuriiri, ceea
ce rimAane este nevoia de bazi de a intelege si a trata simptomele. Aceasti noui editie le con-
solideazd pe primele doui cu citeva capitole in plus si aduce imbunititiri unora deja existente

Fiecare simptom este analizat intr-un mod uniform, accesibil, dupa cum urmeaza.

Privire de ansamblu

Aceasti sectiune prezintd definitia simptomului si a caracteristicelor sale cheie, si oferi o
idee despre frecventa cu care poate fi intilnit.

Diagnostic diferential

Sunt prezentate diagnosticele posibile, impartite in ,,Comune®, ,Ocazionale®, ,Rare®.
(Trebuie mentionat ci aceste titluri sunt relative pentru simptomele despre care se discuti.
De exemplu, unele cauze ,comune® ale pubertitii intarziate vor fi mai rare decit unele cauze
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yocazionale“ ale durerii abdominale acute - din simplul motiv ci durerea abdominali este mult
mai des intalnita decat pubertate intarziatd). Restrictiile de spatiu si imaginatie inseamni ci un
astfel de diagnostic diferential nu poate niciodata si pretindi si fie complet, iar lipsa unor date
precise face distribuirea diagnosticelor in aceste subdiviziuni intr-o anumiti misurd subiecti-
vii, bazati pe propria noastri experienti si nu pe niste date precise. Acestea sunt insi niste li-
mitiri minore; aceasti sectiune va oferi in mod inevitabil o imagine clari despre cat de proba-
bile sunt oricare dintre aceste simptoame.

Barem

Aici se oferd un ghid rapid despre caracteristicile cheie a cinci diagnostice probabile pre-
zentate in sectiunea anterioara.

Investigatii de laborator

Aceasti sectiune prezintd acele teste probabile sa ajute cititorul si stabileasci un diagnos-
tic. Accentul este pus pe testele realizate in ingrijirea primara si care pot fi cerute de obicei de
catre medicul de familie. Unde este nevoie, se prezintd teste mai complexe, cerute in spital -
partial pentru ci medicul de familie s-ar putea si doreasci si informeze pacientul despre tipu-
rile de teste la care si se astepte dupi recomandari si, de asemenea, pentru ci accesul lui la ti-
purile traditionale de teste realizate in spital incepe si creasci. Toate testele discutate sunt cla-
sificate corespunzitor cu probabilitatea cu care vor fi realizate, cele trei categorii fiind ,necesa-
re“, ,posibile“, jrareori®.

SUGESTII

Aceasti sectiune oferd un amalgam de sfaturi de management potrivite pentru fiecare simp-
tom, pe care autorii le-au acumulat de-a lungul experientei. Astfel de sfaturi sunt dificil de ana-
lizat sau cuantificat si in mare parte ,anecdotice” - insi, acest lucru nu ar trebui si scadi din
valoarea lor. Unele s-ar putea si depiseascd scopul cirtii in sensul ci se indepirteazi de la eva-
luarea simptomelor si managementul acestora - dar cititorul ar trebui si tind minte ci proce-
sul de diagnosticare, in special in cabinetele de medicini de familie, implici testarea ipoteze-
lor, asa ci aceste limite sunt, in realitate, un pic vagi.

Majoritatea simptomelor intilnite in medicina primari sunt benigne, minore si autolimi-
tante. Acest lucru poate ocazional si ofere un fals sentiment de securitate: pentru fiecare pre-
zentare existd indicii care ar trebui si declanseze cele mai puternice alarme. Aceasti sectiune
prezinti aspecte ale simptomelor care sugereazi o patologie importanti si, astfel, nu ar trebui
sd fie omisi sau neglijata.
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Cum sa folositi aceasta carte

Aceasti carte este conceputi ca o lucrare de referinti rapidi. A fost scrisd in mod intentionat
intr-un format cu liste si notite, astfel incat, spre deosebire de manuale mai voluminoase, este
mai usor si mai rapid de utilizat. Pentru a fi clari, acolo unde a fost posibil, s-au folosit prescut-
tiri comune si usor de recunoscut. Stilul consecvent in care este scrisi va putea foarte rapid si
fie recunoscut si va permite cititorului si stie unde si cum si giseasci fira probleme informatia
de care are nevoie. Pentru a putea face acest lucru, simptomele sunt aranjate in sectiuni, fieca-
re dintre acestea corespunzind unei sectiuni anatomice. In aceste sectiuni, simptomele sunt
aranjate alfabetic si, in mare parte, denumite dupi limbajul pacientilor, si nu al medicilor -
exceptiile fiind unde nu existd o astfel de terminologie clard. Cu toate acestea, multe dintre
simptome avand o varietate de descrieri (de exemplu, dificultiti de respiratie, dispnee, respiratie
sacadati, suierare si asa mai departe), indexul este in mod voit extins si va ghida cu rapiditate
cititorul la paginile potrivite.

Clasificarea simptomelor si aranjamentul lor in fiecare sectiune este o sarcind complexi, care
poate fi abordati in mai multe feluri - de exemplu, iritatiile pot fi impirtie conform distributiei,
dimensiunii leziunilor, morfologiei ete. In toate cazurile am ales abordarea care pare a fi cea
mai logici pentru noi si care, oriunde este posibil, evitd omisiuni sau repetiri; din nou, inde-
xul ar trebui si ghideze rapid cititorul in directia potriviti. Atribuirea de simptome anumitor
sectiuni poate citeodatd si pard ficuta arbitrar, in special cAind acestea pot avea cauze atit de
diferite, dar aceastid abordare oferi cirtii o structuri clari, usor de urmarit.

Ca medici de familie, suntem constienti ci pacientii se prezinti cu mai multe simptome
o dati. Cartea noastrd, impartitd in simptome individuale, poate fi criticati pentru ci nu re-
flecti realitatea. De fapt, astfel de prezentiri pot fi in general rafinate la unul sau maxim doui
simptome predominante; mai multe simptome minore ajuti de cele mai multe ori la identifica-
rea diagnosticului, un lucru pe care sectiunea ,Barem* o exploateazi. La pacientii cu adevirat
poli-simptomatici, cartea poate ajuta la definirea unui fir comun intre simptome, evidentiind
diagnosticul real - de obicei, in astfel de cazuri, anxietate sau depresie.

Cartea ar trebui si fie tinuti la indeméni in timpul interventiilor chirurgicale pentru a
confirma probabilitatea unui anumit diagnostic sau a identifica posibilitatea existentei altora.
Fiind cuprinzitoare, relevanti si accesibili, obtinerea de informatii va fi rapidi si de folos chiar
in timpul consultatiilor (s-ar putea si doriti si asteptati totusi pAni cind pacientul este in ca-
mera aliturati pentru a se schimba, aveti timp).

Cartea poate fi folosita si in alte moduri. Medicii care sustin cursuri ar putea si foloseas-
ci analiza anumitor simptome oferite in text ca baza unor instructaje. intr—adevér, cartea poate
face parte din bibliografia unui profesor. Prin ,abordarea® a unul sau doui simptome in fieca-
re siptimanai si folosirea cirtii pe post de ghid, medicul poate in primul siu an de practici, sa
treacd prin majoritatea simptomelor de prezentare intilnite in ingrijirea primari. De asemenea,
si profesorii de facultate vor giisi folositoare informatiile existente in aceasti carte.

Alti medici pot prefera pur si simplu si risfoiasci paginile ciirtii, reamintindu-si lucruri sau
trecind prin sectiunile ,Atentie® si ,Sugestii‘.

Feedback-ul primit de citre autori indici faptul ca primele editii sunt acum incluse in mul-
te curricule de facultate ca lecturi recomandate, iar cartea se dovedeste a fi populari printre
asistentii medicali.

Indiferent de modul in care aceasti carte este folosita de ciitre citittor, suntem convinsi ci
se va dovedi o resursa de incredere.
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A da un sens simptomelor este esenta practicii medicale generale si orice instrument pro-
iectat de si pentru medicii de familie care contribuie la aceastd arta este de naturd si aduci be-
neficii atdit medicului, cét si pacientului.

Keith Hopcroft
Vincent Forte



ABDOMEN

Constipatia
Diareea
Durerea abdominala acuta in sarcina
Durerea abdominala acuta la adult
Durerea abdominala cronica/recurenta la adult
Durerea abdominala recurenta la copil
Durerea epigastrica
Hematemeza
Marirea de volum a abdomenului

Varsaturile






CONSTIPATIA

Privire de ansamblu

Constipatia este definitd ca evacuarea rara sau dificila a materiilor fecale. Un studiu extins
la care au participat persoane sinitoase care lucrau in diverse domenii a demonstrat variatii
ale frecventei eliminirii materiilor fecale cuprinse intre de trei ori pe zi pani la de trei ori pe
siptimani. Un medic de familie este solicitat in medie anual pentru 18 cazuri de constipatie.
In majoritatea cazurilor, etiologia este complexd, dar cazurile grave sunt rare.

Diagnostic diferential
COMUNE

7! Dieta si stil de viatd (aport inadecvat de fibre si ignorarea nevoii de defecatie).
¥ Sedentarismul (in special la varstnici).

7! Sindromul de colon iritabil (SCI).

¥ Boli perianale dureroase: fisuri, hemoroizi, abcese, veruci floride.

¥ Medicamente (de exemplu, opiacee, fier, hidroxid de aluminiu).

OCAZIONALE

»1 Aport redus de lichide.

¥I Megacolon dobandit (de exemplu, abuz de laxative cronic, afectiuni neurologice, sclerodermie).
¥ Diverticulozi (cu sau fira stricturi).

»1 Hipotiroidie.

7! Carcinom de colon sau rect.

RARE

¥ Compresie exercitati de o masi pelviani extracolonici.

») Obstructie de colon acuta (cauze variate).

¥ Hipercalcemie.

¥l Boala Crohn cu strictura.

¥ Sugari si copii: tulburiri comportamentale (,retinere voluntard a scaunului“), boala
Hirschsprung.

17
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Barem

Dieta i stil de viata Sedentarism  SCI Boli perianale  Medicamente
Probabild la varstnici Da Da Nu Posibil Da
Diaree ,prin preaplin” Posibil Da Nu Posibil Posibil
Mucus PR Nu Nu Posibil  Posibil Nu
Anamnezd scurta Nu Nu Posibil  Da Posibil
TR foarte dureros Nu Nu Nu Da Nu

Investigatii de laborator

Necesare: nu este nevoie de investigatii; daci existd suspiciune de patologie colonici subia-
centi semnificativi, se efectueazi: HLG cu formuli, clismi baritati si sigmoidoscopie/colono-
scopie (de obicei, examenul radiologic si endoscopic sunt recomandate de medicul specialist).
Posibile: examen de urini, teste functionale tiroidiene (TFT).

Rareori: radiografie abdominala simpla, calciu seric, ecografie, CT, biopsie.

Examen de urini: densitate urinari crescuti in cazul unui aport insuficient de lichide.
HLG: poate evidentia anemia prin deficit de fier in cazul unui cancer subiacent.

N

TFT si calciul seric: aratd hipotiroidie si hipocalcemie.

NNN

Radiografia abdominali simpli: poate evidentia megacolon plin cu materii fecale; in pozitie
verticald si in decubit dorsal poate arita obstructia.

N

Clisma baritati, sigmoidoscopia, colonoscopia: pot evidentia prezenta unui cancer sau a bo-
lii diverticulare.

Ecografia/CT: sunt utile in cazul prezentei unei mase pelviene.

Biopsia: pentru leziunile suspecte sau pentru confirmarea bolii Hirschsprung.

NN

SUGESTII

7! Stabiliti ce inseamni pentru pacient constipatia: adeseori, pacientii folosesc termenul ina-
decvat (de exemplu, referindu-se la un mod de defecatie absolut normal sau descriind alte
simptome cum ar fi tenesmele).

7 Cu cat istoricul este mai lung, cu atit este mai putin probabil si existe o cauzi gravi sau
nevindecabili.

¥ Verificati medicamentele pe care le-a luat pacientul (inclusiv cele eliberate firi reteti): aproa-
pe toate medicamentele modificd obiceiurile de defecatie.

¥ Priviti pacientul cu atentie: impresia imediati v poate furniza indicii importante despre
afectiunea subiacenti (de exemplu, hipotiroidie sau sciderea in greutate din cancer).
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? In cazul pacientilor varstnici, constipatia singuri este rareori cauzati de o afectiune gravi, dar
daci este insotiti de alte simptome semnificative (de exemplu, scidere in greutate, hemoragie
rectald sau eliminare de mucus prin rect, sau diaree, cauza cea mai probabili este cancerul.

¥ Acordati atentie durerii abdominale atribuite constipatiei - diagnosticul real ar putea fi
obstructia intestinali. Undele peristaltice vizibile sau borborismul audibil nu sunt nicioda-
ta semne ale constipatiei simple.

¥ Pacientii cu boala Hirschsprung se pot prezenta tardiv la medic - de aceea, luati in conside-
rare acest diagnostic la un copil cu constipatie cronici, abdomen destins cronic si rect gol.

¥ Feriti-va de ipoteza in care patologie cunoscuti la un individ (de exemplu, boala diverticula-
ri sau SCI) este cauza constipatiei; atunci ar fi putut exista o modificare semnificativi a pat-
tern-ului sau a naturii simptomelor.

NOTE:



DIAREEA

Privire de ansamblu

Diareea reprezinti eliminarea de scaune lichide si frecvente. Se consideri ci este vorba de
o diaree cronici daci dureazi de mai mult de doui siptaimani. Se afla pe locul cinci in ceea ce
priveste simptomele de prezentare la medic. Pacientii folosesc termenul de ,diaree” caind merg
la doctor, dar poate fi vorba doar de scaune frecvente.

Diagnostic diferential
COMUNE

»1 Gastroenteritd infectioasd acuti, de exemplu, rotavirus, Campylobacter, toxiinfectie alimentari.
¥ Antibiotice (si alte efecte secundare medicamentoase).

7! Sindrom de colon iritabil (SCI).

¥ Diverticulita.

» Constipatie prin preaplin (in special la varstnici).

OCAZIONALE

Intoleranti la lactoza.

Infestatii cronice: amoebiazi, giardiazi, nematode.

Neoplasm de colon.

Boali inflamatorie intestinali (BII): colitd ulceroasi si boala Crohn.
Consum excesiv de alcool.

Diareea copilului mic.

Boala celiaci (incidenta 1:300).

NNNNNNNN

RARE

¥ Apendiciti.

7 Abuz de laxative.

7! Tireotoxicoza.

¥ Malabsorbtie, de exemplu, boala celiaca.
7 Alergii.

20
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Barem

Gastroenteritd Antibiotic SCI Diverticulita Prin preaplin
Plus vérsaturi Posibil Posibil Nu Posibil Nu
Cronica sau recurentd Nu Nu Da Posibil Da
Durere severd constanta Nu Nu Nu Da Nu
Sensibilitate abdominald marcatd Nu Nu Nu Da Nu
Scaune cu sange Posibil Posibil Nu Posibil Nu

Investigatii de laborator

Necesare: daci diareea este persistenti, proba de scaun, HLG cu formuli, VSH/CRP, TFT, an-
ticorpi antiendomisium si antigliadina.

Posibile: examen de urini, TFH, proctoscopie/sigmoidoscopie, urmati de clismi baritata.
Rareori: colonoscopie, teste pentru malabsorbtie.

4]

4]

NNNNN

N

O singurd probid de scaun este suficientd in diareea acutid de peste o siptimani pentru
infectiile comune. Sunt necesare examene ulterioare pentru a evalua eliminarea salmonelelor.
Seriile de trei probe zilnice din scaun sunt necesare pentru evidentierea ouilor, a chisturi-
lor si a parazitilor in diareea cronica.

HLG: in BIC si neoplasm, Hb poate fi scizuti si VSH/CRP crescute; anemia prin deficienti
de fier poate apirea in neoplsme si boala celiaci; pentru diverticulitd - verificati nivelul feri-
tinei, al vitaminei B, si al acidului folic; numarul leucocitelor este crescut in BII si infectii.
TFT: pot evidentia tireotoxicoza.

Anticorpii antiendomisium si antigliadini: daca sunt pozitivi, sugereazi boala celiaci.
TFH: pot sugera afectiuni secundare sau alcoolismul.

Examenul de urini: densitatea crescuti este caracteristica deshidratirii.
Proctoscopia/sigmoidoscopia, urmati de clismi baritatd sau colonoscopie (de obicei, reco-
mandata de medicul specialist): confirma diagnosticul de neoplasm, diverticuloza sau BIIL.
Testele pentru malabsorbtie: ca analiza grasimilor in scaun, testul tolerantei la lactoza, biop-
sia de intestin subtire (toate aceste teste sunt recomandate de medicul specialist).

SUGESTII

v

4]

Clarificati cu pacientul ce intelege prin diaree - se poate referi doar la 0 modificare minora
a defecatiei sau la eliminarea frecventi de scaune normale.

Giardiaza este mult mai frecventd decat se crede si parazitul poate fi greu de izolat in probe-
le de scaun. Tratamentul empiric este justificat cind tabloul clinic este sugestiv (debut re-
cent, dupi o cilitorie, a unei diaree grisoase, persistente, insotitd de anorexie, greati si ba-
lonare abdominala).

SCI cauzeaza rareori diaree nocturni.

Pacientii cu gastroenteriti trebuie si prezinte ameliorare constanti a simptomatologiei dupi
citeva zile, dar simptomele pot fi prezente pani la 10 zile - avertizati-i despre acest lucru.
Nu vi lasati pacalit de diareea prin preaplin la pacientii varstnici. Singura modalitate de a
stabili acest diagnostic este TR.
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»I Nu uitati si intrebati pacientul despre cilitoriile in alte tiri si ocupatie, deoarece pot avea
implicatii pentru diagnostic si tratament.

7! Sciderea in greutate in diareea cronici este foarte sugestivi pentru o patologie gravi.

¥ La tineri si la persoane in rest sinitoase, este corect si se puni diagnostic clinic pozitiv de sin-
drom de colon iritabil cu investigatii minime - dar evitati si puneti acest diagnostic pentru
prima data la un pacient de varsta mijlocie sau varstnic, deoarece este posibil ca o afectiune
gravi si fie confundati cu SCI.

71 Evaluati cu mare atentie starea de hidratare la un sugar sau vérstnic care prezinti diaree;
daci au semne de diaree, trebuie internati in spital.

¥l Un consult initial prin telefon este suficient pentru cele mai multe cazuri de diaree acuti,
dar cind se asociazi o durere abdominald constanta (nu colicativi), bolnavul trebuie exami-
nat pentru a exclude o afectiune chirurgicali acuti.

NOTE:



