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Partea I

ELEMENTE GENERALE

1. SEMIOLOGIB - DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

Motivul pentru care un om se adreseazd medicului, un alt om cu o
presupusd calificare, este de reguld o suferinld pentru care crede cd celdlalt il
poate ajuta. Aceastd afirmalie, aparent cu totul banald, are mai multe implicalii
foarte importante pentru practica medicald.

ln primul rdnd, subliniazd faptul cd relatia medic - bolnav este inainte
de toate o relatie interumand, in care, in al doilea rand, unul dintre parteneri
pune in rdspunderea celuilalt unul dintre cele mai prelioase bunuri ale sale -
sdndtatea sau viala. Face aceasta (in al treilea rand) pornind de la pre-
supozilia cd celdlalt are o anumitd calificare prin care sd fie atins scopul
demersului - ajutorul, respectiv alinarea suferinlei sau rezolvarea nevoii pentru
care a solicitat ajutor.

Pornind de la importanta individuald a elementelor puse in relalie,
sdndtatea sau viala, rezultd valoarea majord a presupoziliei de competenla
din care derivd o importantd parte a eticii (moralitdlii) profesiei medicale,
respectiv rdspunderea individuald a medicului fatd de competenla sa qi rds-
punderea celor care atestd aceastd competenld.

Pentru clarificarea prezentdrii este necesar sd precizdm ceea ce se
inlelege prin boald gi sdndtate. Boala reprezintd o stare a unui organism viu in
care functia acestuia (a unui organ component sau in intregime) nu se
desfdgoard la parametrii optimi. Boala poate avea ca expresie o modificare
morfologicd, macro- sau microscopice, biochimica sau numai lunclionald;
poate fi urmarea unei agresiuni externe sau a unui viciu intern al organismului.
o boald are insd intotdeauna o serie de modificdri caracteristice, o cauzd gi
un mecanism de producere, care pot fi uneori numai par[ial cunoscute.

in baza modificdrilor caracteristice, a cauzelor gi mecanismelor, bolile
pot fi incadrate intr-un sistem de clasificare.

sdndtatea ar putea fi definitd ca starea organismului cu absenld a bolii,
adicd de functionare optimd. Este probabil cd, din punct de vedere al pro-
fesiunii medicale (gi chiar gi al inlelegerii generale), aga gi este. organizalia
Mondiald a Sdndtdtii insd a definit sdndtatea ca: "starea de bine fizic, mintal gi
social, nu numai simpla absentd a bolii sau infirmitdlii". Aceastd definilie ideald
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cuprinde 9i bundstarea psihicd gi, mai ales, pe cea sociald, care nu pot intra in
responsabilitatea numai a profesiei medicale. Aceasta este implicatd numai in
menlinerea cAt mai aproape de optim a funcliondrii biologice gi parlial psihice
a organismului, deci cu limitarea stdrii de boald.

scopul major al relaliei medic - bolnav rezultd a fi alinarea sau pre-
venirea suferinlei, adicd tratamentul curativ sau profilactic.

Aceastd noliune nu poate fi indeajuns subliniatd - finalitatea actului
medical este tratamentul.

Pentru a putea realiza acest scop, medicul trebuie insd sd evalueze
cauza gi mecanismele prin care s-a ajuns la suferinld, sd compare datele
obtinute de la bolnav cu cunogtinlele gi experienla sa anterioard, respectiv sd
incadreze suferinta bolnavului intr-un sistem. Acest demers se finalizeazd in
diagnostic. Diagnostic inseamnd, stricto sensu, cunoaqtere in totalitate
(profundd) (de la cuvintele grecegti dia = prin, gi gnosis = cunoagtere).

Rezultd, deci, cd diagnosticul este o etape esentiald, dar numai o etapd,
in atingerea scopului, respectiv, vindecarea, ameliorarea sau prevenirea prin
tratament. De asemenea, devine evident cd demersul diagnostic este un
proces de comparare gi seleclie, implicand suferinla bolnavului gi cunogtinlele
gi experienta medicului, deci, de diferenliere.

Astfel, se disting diagnosticul diferen[iat, care constd intr-un proces de
comparare, interpretare gi selectie a unor posibilitdti, gi diagnosticul pozitiv,
care este categoria in care este incadratd in final suferinla bolnavului.

Diagnosticul diferential este un proces logic care precedd diagnosticul
pozitiv, ce reprezintd o concluzie nosologica, adicd de clasificare. Este evident
cd diagnosticul pozitiv este o abstractizare ce nu poate fi utilizatd decAt linAnd
cont de elementul concret, respectiv bolnavul cdruia i se aplicd, in totalitatea lui.

Un alt element ce trebuie subliniat este cd diagnosticul pozitiv este o
concluzie provizorie, rezultand din prelucrarea unor date existente la un mo-
ment dat. Modificarea acestor date, aparilia de date noi vor duce la reluarea
procesului de diferenliere, cu completarea sau modificarea diagnosticului
(fis. 1 .1).

Demersul diagnostic este deci un proces de prelucrare de date.
Datele pe care le prelucreazd medicul provin din trei mari surse: a) per-

ceptiile privind o anomalie, respectiv suferinlele bolnavului, numite simptome;
b) modificdrile observate de medic la examinarea bolnavului, numite semne qi
c,) modificdrile unor parametri de investigare - semnele de laborator. Aceste
date sunt privite in evolulia lor in timp. Rezultd cd diagnosticul se bazeazd pe
un sistem cu patru coordonate: suferinlele bolnavului, modificdrile examenului
clinic, modificdrile parametrilor de laborator gi evolulia lor in timp.

Excluzand din discutie parametrul timp, rdmane un trepied compus din
elemente subiective - simptomele, gi elemente obiective - semnele clinice gi
de laborator.

semiologia este disciplina ce se ocupd de studiul semnelor gi simpto-
melor, atat de modul de obtinere a lor, cat gi de interpretare. semiologia cu-
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1. Semiologie - diagnostic dferenlial

prinde deci o parte tehnicd, recoltarea datelor, gi o parte interpretativd, de
diagnostic diferenlial.
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Fig. 1.1 - Algoritmul demersului diagnostic.

Trebuie subliniat cd simptomele sunt elemente subiective, in care inter-
pretarea se bazeazd pe relatdrile bolnavului. Ele vor fi, deci, dependente atat
de puterea de percep{ie, descriere gi interpretare a bolnavului, cdt qi de capa-
citatea medicului de a le asculta gi interpreta. Unele simptome sunt strict su-
biective, ca de exemplu durerea, altele au qi o componentd obiectiv
observabild (se mai numesc ai simptome-semne), ca, de exemplu, dispneea
(dificultatea in respira{ie), in care pot sd apard modificdri observabile ale
actului respirator.

Semnele sunt date obiective, reproductibile intre diferili observatori.
Deosebirea intre semnele clinice qi cele de laborator constd in modul de
achizilionare gi de exprimare a datelor. Semnele clinice sunt oblinute de medic
folosind simturile sale, iar cele de laborator sunt ob{inute prin folosirea unor
aparate mai mult sau mai putin complicate, manuite de un specialist. cd
aceaste deosebire este relativd rezultd gi din faptul cd o serie de date inca-
drate la cele clinice se oblin folosind o foarte simpld aparaturd (stetoscop,
ciocan de reflexe, oftalmoscop etc.).

Deosebirea importantd este datd de modul de expresie al rezultatelor.
semnele clinice sunt exprimate, de cele mai multe ori, in termeni calitativi,
care descriu perceptia observatorului. semnele de laborator, obtinute de
reguld prin mdsurarea cu ajutorul unor aparate a unor parametri, sunt deseori
exprimate in termeni cantitativi. Aceastd diferenld de exprimare face ca
semnelor de laborator sd li se acorde de cdtre incepdtori o mai mare valoare
obiectivd, omilAnd faptul cd ele nu reprezintd decat o foarte limitatd deter-
minare a unei calitdti gi cd sunt supuse erorii metodei gi aparatului de mdsurd
(gi chiar erorii celui care mdsoard). semnele de laborator, cu frumosul gi falsul
Ior aspect matematic, sunt rezultatul acliunii unui alt medic (medicul de la-
borator), in timp ce semnele clinice reprezintd rezultatul gi calitatea muncii
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clinicianului, de aceea incepdtorii, gi nu numai ei, tind sd dea o mai mare
valoare semnelor de laborator "neutre gi obiective" decat celor clinice. Aceastd
opozitie clinicd - laborator este in intregime falsd, semnele in totalitatea lor
fiind numai date utile in demersul diagnostic. Este adevdrat cd unele - cele
clinice - sunt mai incomod de oblinut, iar altele - cele de laborator - ni le oferd
altcineva; dar unele sunt imediat oblinute, in timp ce celelalte presupun o
dotare tehnicd gi un timp de obtinere. Valoarea lor diagnosticd este insd egald.

Existd boli numai cu manifestdri subiective (de exemplu, angina de piept
sau lombosciatica), uneori, ca in primul exemplu, fiind potenlial periculoase
pentru viald; existd boli numai cu modificdri de examen clinic (de exemplu, un
chist hidatic); existd boli numai cu semne de laborator (de exemplu, diabetul
zaharal echilibrat sau chiar un cancer intr-o lazd iniliala). A opune sau valoriza
diferit o categorie de date diagnostice in defavoarea alteia reprezintd una din
cele mai grave erori de conceplie in medicind.

Diagnosticul reprezinld o cunoagtere gi clasificare cAt mai completd a
suferinlei bolnavului. El cuprinde in mod normal mai multe componente (nu
toate obligatorii sau posibile la fiecare boald):

- diagnosticul anatomic (sau morfologic), respectiv expresia morfologicd
a bolii (de exemplu, pneumonie sau cirozd hepaticd);

- diagnosticul etiologic, adicd identificarea cauzei bolii (de exemplu,
pneumonie pneumococicd sau cirozl alcoolicd);

- diagnosticul functional, adicd exprimarea urmdrii bolii asupra functiei
organului sau organelor afectate (de exemplu, ciroza hepaticd alcoolicd
decompensatd parenchimatos, deci existAnd insuficienld a realizdrii funcliilor
hepatice);

- diagnosticul complicatiilor, adicd al urmdrilor importante ale bolii care
pot periclita evolulia, viala gi necesitd acliuni terapeutice specifice;

- diagnosticul evolutivitdtii sau activitdtii bolii, adici al capacitdtii ei de
agravare in timp;

- diagnosticul altor boli sau stdri coexistente.
Fiecare din aceste componente ale diagnosticului complet comportd

simptome gi semne specifice, care trebuie evidenliate gi evaluate, deci supuse
diagnosticului diferential.

Demersul logic al diagnosticului se poate sistematiza in doud modele
mari:

- modelul similitudinii, in care medicul recunoagte in complexul de
semne gi simptome ale bolnavului un tablou clinic cunoscut anterior gi ajunge
astfel la diagnostic; aceastd metodd presupune cunoagterea a multe tablouri
clinice gi are o ulilizare limitatd de variabilitatea biologicd; ca exemple, putem
da recunoagterea acromegaliei sau a zonei zoster;

- modelul deductiv, in care, pornind de la datele existente, medicul ela-
boreazd mai multe ipoteze diagnostice posibile, dintre care elimind, pe baza
achiziliondrii de semne suplimentare, pe cele improbabile, restrangand pro-
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gresiv numdrul posibilitetilor pand ajunge la diagnosticul cel mai probabil;
aceastd metodd este evident cea mai utilizatd, ea oferd diagnosticul cel mai
probabil, sigur cu un grad acceptabil de incertitudine.

La inceperea demersului diagnostic, medicul selecteazd un semn sau
simptom principal sau o asocialie caracteristicd de semne qi simptome.

Un semn caracteristic poate sugera cu aproape certitudine o anumitd
boald gi, in acest caz, vorbim despre un semn patognomonic (de fapt cvasi-
patognomonic, deoarece nu existd semn care sd dea certitudine absoluti).
Aceastd situatie este de fapt o variantd simpld a modelului similitudinii - re-
cunoagterea semnului oferd un camp foarte limitat de diferenliere cu un dia-
gnostic foarte probabil.

Un semn sau simptom principal este un semn unic sau semnul care
denotd cea mai importantd perturbare, in jurul cdruia, prin interpretarea me-
canismului gi asociatiilor sale, se construiegte diagnosticul diferenlial.

o asociatie caracteristicd de simptome gi semne, de reguli recunos-
cand un mecanism de producere comun, dar cauze diferite, formeazd un
sindrom (de la cuvintele grecegti srn = impreund, gi dromos = drum). sindro-
mul reprezinte etapa iniliald cea mai frecventd de realizare a diagnosticului di-
ferential. Simptomele gi semnele oblinute de medic sunt sintetizate intr-un
sindrom, a cdrui cauzd, este diferentiatd de alte cauze ale unei asocialii similare.

Diagnosticul fiind in fapt o prelucrare de date, medicina modernd asistd
la problema utilizdrii in acest demers a celei mai moderne gi puternice metode
de prelucrare a datelor - calculatorul.

Sunt necesare trei observatii:
1. computerul nu are un plus de inteligenld, el are o mare capacitate de

inmagazinare de date. Poate prelucra aceste date in limita in care a fost
programat, deci poate prelucra cat pot cei care l-au programat. Altfel spus, nu
este mai inteligent decAt programatorii sdi.

2. Computerul nu obline date, ci este "hrdnit" cu date recoltate prin alte
metode; dintre aceste date unele sunt simptome, deci date subiective, gi altele
semne clinice, toate oblinute de un medic.

3. computerul prelucreazd date gi oferd rezultate posibile fdrd a avea
cum aprecia elementele de varialie biologicd ale omului bolnav, atat fizice, cat
gi psihice.

Din aceste considerente, rezultd cd medicul nu va putea li inlocuit de
computer, ci acesta ii poate deveni un ajutor, o metodd complementard.

in elaborarea diagnosticului pot sd apard erori. La fel ca gi opunerea
clinicii laboratorului, ignorarea erorii sau negarea ei reprezintd foarte grave
gregeli medicale. Existenta posibilitdtii erorii impune reluarea continud in timp
gi in funclie de evolutie a diagnosticului diferenlial, pentru confirmarea,
completarea sau rectificarea diagnosticului pozitiv.

cauzele de eroare fn diagnostic pot sd lind de medic sau de bolnav.
Cauzele dependente de medic ar putea fi sistematizate astfel:
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/. Deficit de cunogtinle in oblinerea, interpretarea gi utilizarea datelor.
Viteza foarte mare de acumulare a cunogtinlelor in biologie (aproximativ du-
blare in 5 ani) face aceastd cauzd foarte importantd gi subliniazd nevoia
formdrii continue a medicului (gi a evaludrii continue a competentei). Dintre
aceste cauze deficitul de oblinere de date ridicd cele mai multe probleme.
Dacd medicul nu poate obline date de laborator din motive obiective (lipsa
aparaturii, a consumabilelor etc.) el nu poate li acuzal de eroarea medicald.
Dacd insd defectul este in examinarea bolnavului, in superficialitate, indiferent
de motivatia aparentd (lipsa de timp in cele mai multe cazuri), medicul este
evident vinovat. La fel de vinovat este dacd ignord progresul, deqi aceastd
vind se raporleazl mai putin la obtinerea de date gi mai mult la tratament.

2. Deficit de logicd in interpretare gi utilizare, datorat unui defect in
formarea medicului, cu accent mai mare pe acumularea de date gi insuficient
pe formarea gdndirii medicale. Trei forme particulare tipice de eroare pot fi
incadrate ca exemple in aceastd categorie: a) eroarea prin statisticd, respectiv
alegerea nediscriminativd a bolii celei mai frecvente ca fiind gi cea existentd la
un bolnav dat (statistica are valoare in analiza unui grup, nu a unui individ);
b) eroarea prin ignoranld tehnicd, respectiv absolutizarea unor date obtinute
prin anumite metode a cdror eroare standard a tehnicii gi posibilitate de discri-
minare nu sunt cunoscute (este, in fapt, o ipostazd a opozitiei clinicd - labo-
ralor); c) eroarea prin idee preconceputd, respectiv formularea unei ipoteze
inainte de examinarea bolnavului sau cu un numdr insuficient de date gi

incapacitatea ulterioard de a o abandona (de fricd, din orgoliu sau din proastd
educatie).

Cauzele dependente de bolnav pot li gi ele sistematizate:
1. Furnizarea congtientd sau nu de date false, inexacte sau incomplete.

Aceastd cauz6. se intinde de la omisiunea involuntard a unor date de cdtre un
pacient vArstnic sau fdrd spirit de observalie, pAnd la oferirea voluntard de
date false de cdtre un simulant sau ascunderea din interes sau de fricd a unor
date. Aparfine abilitdlii gi experientei, in primul rAnd psihologicd, a medicului
depdgirea acestei cauze de eroare.

2. Boli cu tablou foafte incomplet, necaracteristic sau modificat fie prin

examinarea intr-un moment foarte precoce de evolulie, in care metodele exis-
tente nu pot da date suficiente, fie prin coexistenla mai multor boli care igi
modificd reciproc semnele. Acest tip de eroare poate fi deseori evitat printr-o
atentd culegere de semne gi o bund logicd medicald.

O cauzd majord de eroare care poate apartine ambilor parteneri (medic
gi bolnav), degi in grade variabile, este incapacitatea de a stabili o bund co-
municare. Medicina clinicd este in primul rdnd o problemd de comunicare
interumand, care presupune ddruire, inlelegere gi obiectivitate din partea me-
dicului gi incredere, onestitate gi bundvointd din partea bolnavului. Nestabilirea
unei relalii corecte bolnav - medic poate duce la erori diagnostice gi, in orice
caz, compromite actul medical.
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ln concluzie, semiologia medicale este o disciplind care se ocupe de
modul de a obline simptomele gi semnele de boald de la persoana suferindd
(tehnica semioticd) gi de interpretare a lor (diagnosticul diferenlial al semnelor,
simptomelor gi sindroamelor, adicd asocierile lor caracteristice). Ea nu este o
specialitate medicald, ci una didacticd, fiind in egald mdsurd utilizatd de toate
specialitdtile gi formand baza pe care se construieqte actul medical, care este
tratamentul.

Datele oblinute gi prelucrate de semiologia clinicd sunt simptome, per-
cepliile subiective ale bolnavului aflate din descrierea acestuia prin disculia cu
medicul - numitd anamnezd, gi semne, datele obiective oblinute de medic prin
examenul fizic al bolnavului.
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2. ANAMNEZA

2.1. DEFTNTTTE - GENERALTTATT - OBTECTTVE

Anamneza (de la cuvintele grecegti ana = din, prin, gi mnesis = memorie)
reprezintd totalitatea informatiilor oblinute de medic prin discutia cu bolnavul.

Anamneza este prima etapd, obligatorie, a relaliei medic - bolnav. in mo-
mentul in care se angajeazd in discutia cu bolnavul, medicul igi asumd rea-
lizarea unui contact interuman de care va depinde in mare mdsurd succesul
viitor al actelor sale.

Anamneza este prima sursd de date privind atAt boala pentru care bol-
navul solicitd ajutorul (datele subiective - simptome), cAt gi individul bolnav,
in ceea ce privegte fondul sdu biologic, situalia sa sociald gi profesionald,
starea sa psihicd etc. Aparent, acesta este obiectivul anamnezei gi, deseori,
medicul tdndr nu urmdregte decdt acest scop in disculia cu bolnavul, dar
aceasta este foarte departe de realitate.

in timpul discu{iei, intre bolnav gi medic se stabilegte o relalie psiho-
logicd de maximd importantd. Bolnavul se adreseazd medicului cu dorinta de
a fi ajutat, dar, in cele mai multe cazuri, el este speriat de suferinla pe care o
are gi a cdrei semnificalie deseori nu o inlelege, a mai avut experiente ante-
rioare cu alti colegi, are idei preconcepute privind boala gi corpul medical.
Toate acestea creeazd, o situatie psihologicd unicd, in care trebuie sd se rea-
lizeze noua relatie interumand. Pentru a fi eficientd, aceastd relatie trebuie sd
aducd increderea in medic a bolnavului, trebuie sd ducd la formarea unui parte-
neriat, in care bolnavul sd fie congtient cd medicul doregte gi poate sd il ajute.

Nu trebuie uitat cd in cursul activitdlii medicale bolnavul poate fi supus
la ac[iuni nepldcute, uneori dureroase ori periculoase sau cu efecte secundare
greu acceptabile. Dacd bolnavul nu va avea incredere in medic, este pulin
probabil cd va accepta fie gi cele mai simple intervenlii medicale.

Al doilea obiectiv major al anamnezei este, deci, realizarea unei relalii
interumane pozitive, care sd permitd desfdgurarea ulterioard deplind a actelor
medicale.


