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Preambul

Personajul cel mai important din cabinetul medical nu esti tu
medicul, ci pacientul. De multe ori, pacientul este speriat, iar ve-
nirea la cabinet necesita un oarecare curaj. Suferinta tocmai i-a
demonstrat ca nu detine controlul asupra propriului organism. Ca
sa-si atenueze sentimentul de nesiguranta are nevoie de explica-
tii de la tine, iar ca sa-si atenueze nelinistea trebuie sa-l lasi sa
si-0 exprime.

Cel mai important lucru pe care poti sa-I faci pentru pacient es-
te sa-l asculti. Unii medici au aceasta capacitate, altii nu. Daca nu
stii ce are pacientul, stai pur si simplu linistit si asculta-l. De cele
mai multe ori ascultand, vine si diagnosticul.

Una dintre cele mai mari satisfactii ale meseriei de medic este
sa discuti cu pacientii si rudele lor. Evita situatia in care pacientul
nu e de fata cand vorbesti cu rudele. Aceasta duce la aparitia ne-
ncrederii acolo unde nu era Tnainte. Fii cinstit cu pacientul, martu-
riseste-i indoielile, cand exista, si accepta ca nu putem face decat
ceea ce putem face.

Toti murim la un moment dat. Din cauza presiunii sociale si me-
diatice suntem nevoiti sa sustinem ultima picatura de viata dintr-
un trup care a incetat sa mai traiasca. Cu totii trebuie sa accep-
tam ca vine o vreme cand este important sa permitem pacientului
sa moara cu demnitate. Este o falsa datorie sa continui dincolo de
ceea ce este drept si demn pentru pacientul tau.

Practica medicala consta in decizii luate impreuna de medici si
pacienti, iar cea mai importanta decizie este diagnosticul.
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Introducere

Medicina moderna

Evolutia medicinei Tn ultima suta de ani a suferit mutatii impor-
tante, progresiv accelerate in ultima jumatate a secolului trecut.
Daca veti intreba un practician care si-a terminat studiile acum 40
de ani, raspunsul va fi invariabil ca practica o alta medicina decat
cea pe care a invatat-o.

n ce a constat aceastd mutatie?

Mutatia este atat teoretica, cat si practica. Teoretic, progresul
de intelegere a morfologiei si a functiei organismului este enorm,
de la progresele microbiologiei si anatomiei patologice la sfarsitul
secolului al XIX-lea si Inceputul secolului XX (epoca lui Pasteur,
Virchow, CI. Bernard, Marey — ca sa nu mentionam decat cate un nu-
me in fiecare specialitate) pana la dezvoltarea geneticii si a imuno-
logiei moderne s-a parcurs o distanta greu apreciabila in intelegerea
structurii si a functionarii organismului la cel mai intim nivel, atat
in conditii de sanatate, cat si de boala.

Aceasta intelegere teoretica a dus la un mare progres terapeu-
tic, Tn ultimii 40 de ani aparand clase intregi de medicamente noi,
cu actiune clar inteleasa.

Pe de alta parte, progresul tehnicii (in primul rand a celei de cal-
cul) a permis un progres la fel de mare in dezvoltarea mijloacelor
de explorare, dar si de tratament.

Acest progres a influentat aspectul general al medicinei. Daca
secolul al XIX-lea a asistat la aparitia Medicinei Interne, a doua ju-
matate a secolului XX a asistat la aparitia specialitatilor, care conti-
nua astazi in dezvoltarea de subspecialitati. Volumul de cunostinte
in continua crestere a facut dificila o cunoastere amanuntita si glo-
bala, trebuie ales intre cantitate si calitate. Ca teoretician, speci-
alistul cunoaste ,tot“ despre un domeniu din ce in ce mai limitat,
Jtotul fiind din ce Tn ce mai vast (Tot despre nimic !!). Ca tehnici-
an, specialistul manuieste si este legat de un aparat (sau o tehnica)
care Ti rapeste atat timpul, cat si interesul. In acest fel, specialistul
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(cel bun evident) devine progresiv cunoscatorul foarte competent al
unui organ, al unei functii a unui organ sau al unei boli, cu abilitati
tehnice remarcabile privind un aparat, interesat numai de acestea,
fiindca, evident, nu mai are posibilitatea materiala si de timp de a
cunoaste restul medicinei, din care (in cel mai fericit caz) pastrea-
za amintiri din perioada de pregatire, evident mult depasite de pro-
gresul mentionat.

Tn acest fel, specialistul este mai mult interesat de aparatul pe
care 1l manuieste, de problemele organului pe care il cunoaste, dar
mai putin de omul bolnav din fata lui.

Discutiile (filozofice) privind medicina se refera deseori numai
la doua dimensiuni: stiinta si arta, dar medicina are si o dimensiu-
ne morala. Fara indoiala, medicina de cercetare este o stiinta, res-
pecta regulile experimentale ale oricarei stiinte. Medicina practica,
insa, are o componenta creativa, de arta si aceasta nu numai in
specialitatile chirurgicale in care conteaza gestul, abilitatea manu-
ala, talentul, dar siin cele nechirurgicale, in care imaginatia, creati-
vitatea au un rol important. La fel ca in arta, exista norme (ghiduri,
protocoale), dar acestea sunt aplicate de medic, de cel care creea-
za — trateaza. Dimensiunea morala este insa la fel de importanta,
chiar daca deseori in discutii (din pacate si in gandire) este ignora-
ta. Actul medical presupune obligatoriu relatia intre doua persoane:
medicul si pacientul. Nu am spus bolnavul fiindca aceeasi norma
se aplica si unei eventuale persoane sanatoase, dar speriate, care
se adreseaza unui medic. Pacientul se adreseaza medicului pentru
a-i cere ajutorul, fie si numai sfatul. Aceasta presupune din partea
pacientului incredere si din partea medicului acceptarea solicitarii,
respectivasumarea onestitatii si obligatiei de a raspunde cu maxi-
ma competenta posibila increderii pacientului. Ca o paranteza, pro-
paganda facuta de mass media privind eventuale (deseori nedove-
dite) culpe medicale nu face decat sa scada increderea pacientilor
in medici si, astfel, sa submineze aceasta relatie.

Ultimul secol nu a asistat numai la schimbarea medicinei, ci
secundar, la progresele acesteia, dar mai ales la progresul social
(igiena comunala, igiena individuala etc.) si la schimbarea bolnavi-
lor si a bolilor. Schimbarile sociale si aparitia antibioticelor au dus
la scaderea dramatica (cu exceptia celor doua razboaie ,mondia-
le*) a suferintelor acute — bolile infectioase (inclusiv infectiile post-
partum) si traumatismele. Astfel, in zilele noastre, bolile acute au
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pierdut pozitia pe care o aveau in favoarea bolilor cronice, inclusiv
faptul ca infectiile nou aparute, cum ar fi cea cu virusul deficientei
imune sau boala Lyme, au caracter cronic. Diminuarea mortalitatii
prin infectii sau traumatisme, tratamentul eficace al bolilor acute,
ameliorarea conditiilor de viata au dus la cresterea progresiva a
sperantei de viata si, prin consecinta, a populatiei varstnice. Dar
aceasta populatie varstnica sufera de boli cronice, degenerative,
de uzura si/sau cu evolutie lenta. Deseori, aceeasi persoana su-
fera de mai multe boli cronice. Indiferent de etiologie, de mecanis-
mele fiziopatologice implicate, simptomatologia acestor boli se in-
trica, devine mai complexa, dar si mai nespecifica. La aceasta se
adauga probleme legate de capacitatea de observatie a pacientului
varstnic, de complianta sa terapeutica, de unele idei preconcepute
pe care le are. Toate acestea fac din bolnavul pe care il ingrijeste
medicul actual un ,caz“ uneori foarte complex. Elementul psiho-
logic, nevoia de sprijin impun o si mai mare dimensiune a relatiei
umane medic-pacient.

in aceste conditii, medicul specialist (sau supraspecialist) de-
dicat numai unei boli sau (si mai limitat) numai unui aparat nu mai
poate asigura cuprinderea intregii problematici a bolnavului si nici
realiza relatia umana necesara unei bune ingrijiri. Dezvoltarea teh-
nicii a impus aceasta situatie, dar calitatea actului medical impu-
ne, la randul ei, necesitatea existentei unui tip de medic capabil
sa ingrijeasca bolnavul cu toate problemele lui. Desigur, activitatea
in echipa este o solutie, dar actul medical comporta raspundere si
aceasta nu poate apartine decat unui singur decident. Acesta tre-
buie sa poata utiliza toate informatiile furnizate de specialisti, sa
evalueze toate posibilitatile terapeutice sugerate de acestia si sa
ia decizia finala in functie de situatia globala a pacientului. Aceasta
este sarcina care revine medicului internist. El este un membru al
echipei de Tngrijire, nu conducatorul ei, dar cel care Tsi asuma ras-
punderea gestului final. Aceasta raspundere se bazeaza pe date-
le furnizate de specialisti, fiecare raspunzator la randul lui pen-
tru tehnica de investigatie folosita, interpretarea datelor specifice,
sugestiile terapeutice. Desigur, medicul internist poate fi compa-
rat cu un sef de orchestra, dar acesta este cazul de exceptie, ca-
zul rar. Uzualul este un membru al unei echipe, cel ce sintetizeaza
datele furnizate si isi asuma argumentat aplicarea lor. In acelasi
timp, el trebuie sa fie cel care asigura relatia umana cu bolnavul,
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1i explica optiunile si riscurile si, Tmpreuna cu acesta (si eventual
familia) adopta decizia.

Putem discuta pozitia medicului internist Tn medicina moder-
na si din alt unghi. Bolnavul varstnic, cu patologie multipla, nu mai
are un tablou clinic clar al unei boli, tabloul ,de carte®. Semnele si
simptomele se intrica, isi pierd specificitatea. Aceasta face diag-
nosticul o problema mai dificila, in ciuda marelui progres tehnic.
Desigur, efectuarea unui numar mare de ,analize®, probabil in pri-
mul rand cele imagistice, permite deseori (dar nu intotdeauna) elu-
cidarea diagnosticului si aceasta a dus la limitarea diagnosticului
diferential care reprezenta marea provocare a medicinei clasice.
Aceasta abordare, din pacate foarte frecventa, se loveste insa de
mai multe limite. Prima dintre acestea este cea financiara (nu nu-
mai Tn tara noastra, ci in intreaga lume). Costul medicinei a cres-
cut nu numai prin costul tratamentelor, ci in primul rind prin costul
investigatiilor. A doua limita este potentiala nocivitate a acestor
investigatii — iradierea excesiva, substantele de contrast etc. pot
avea efecte nedorite si uneori periculoase pe termen mediu sau
lung. Desigur, exista investigatii evident nepericuloase (de exemplu,
ecografia). In sfarsit, investigatiile il indeparteaza pe medic de bol-
nav si il supun mirajului cifrelor si exactitatii (uneori foarte relative).

Tn acesta conditii, o prescriere justificata, bazata pe date reale
(dovezi), ar evita fie si partial aceste limitari. O asemenea prescri-
ere presupune, Insa, un diagnostic clinic diferential, adica un efort
de gandire bazat pe o cunoastere larga a patologiei. Aceasta moda-
litate ar trebui sa fie proprie fiecarei specialitati, dar este apanajul
medicului internist. Deseori, nimeni nu poate poseda toate resur-
sele tehnice si de cunoastere necesare unui diagnostic exact, dar
indrumarea diagnosticului catre o anumita specialitate care sa il
finalizeze este misiunea internistului.

Din punct de vedere terapeutic exista metode terapeutice (in-
strumentale sau medicamentoase) a caror practica necesita o pre-
gatire speciala teoretica si ca abilitate, care consuma timp si ca-
re nu pot fi decat apanajul unor specialisti. Dar majoritatea bolilor
frecvente nu pot fi, prin prevalenta lor, tratate numai de specialisti,
ci necesita participarea medicului internist. lar intricarile morbide
din ce in ce mai frecvente in zilele noastre necesita cunoasterea
mai multor domenii, deci revin in tratament deciziei internistului.
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Anemia clinica

Prin anemie clinica intelegem anemia evidenta la inspectie, respectiv
cu paloare a tegumentelor si a mucoaselor (linguala, conjunctivala) sau
descoperita la o hemograma de rutina. Se recomanda ca investigatii
imediate hemograma completa cu numararea reticulocitelor, sideremia,
creatinina.

Nu se trateaza Tnaintea recoltarii analizelor si cautarii etiologiei.

Nu ne referim la anemia dupa o hemoragie externa sau exteriorizata
evident.

n diagnosticul diferential sunt mentionate cauzele cele mai frecvente
de anemie a adultului si a copilului mare.

Diagnostic diferential:

Anemia prin hemoragie  Sugeratd de: instalata acut cu hipotensiune or-

interna sau neexteri- tostaticd, transpiratii, tahicardie si sete.
orizata Abordare initiald: trimitere de mare urgentd int-
r-un serviciu chirurgical.
Anemia prin pierdere Sugerata de: microcitoza (VEM — volum eritroci-
de fier tar mediu < 75 pm3) si incarcare scdzuta cu
hemoglobina a hematiilor (< 30 pg) pe hemo-
grama.

Confirmata de: sideropenie.

Abordare initiald: NU se administreaza fier!
Se cautd etiologia in functie de simptome-
le coexistente: colonoscopie, gastroscopie, de
exemplu, ginecologic etc.

Anemia megaloblastica  Sugerata de: macrocitozd (VEM > 90), polinucle-
are multisegmentate.
Confirmata de: medulograma, dozarea vitaminei
B,, si a folatului seric.
Abordare initiald: gastroscopie, tratament cu fac-
torul deficitar (B,, sau acid folic).

Talasemia Sugerata de: anemie moderata constantd (Hb
9-11g/dL) la 0 persoana asimptomaticd cu mi-
crocitozd (VEM 50-70/um3).

Confirmatd de: dozarea hemoglobinei F si A2.
Abordare inifiald: urmdrire.

Anemii hemolitice Sugerate de: clinic in anemiile severe, icter si
splenomegalie; laborator — reticulocite crescu-
te, bilirubind (mai ales indirecta) crescuta.
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Anemii hemolitice
(continuare)

Confirmate de: test Coombs, modificari de forma
ale eritrocitelor.
Abordare initiala: corticoterapie, splenectomie.

Anemia din insuficienta
renala cronica

Sugerata de: coloratie specificd ,murdara“ a te-
gumentelor, alte semne de insuficientd renala.

Confirmata de: creatinind > 4 mg/dL.

Abordare initiald: administrare de eritropoietind.

Anemia din hipersple-
nism

Sugerata de: diagnosticul de ciroza.

Confirmata de: splenomegalie importanta.

Abordare initiald: urmdrire, eventual splenecto-
mie.

Anemia aplastica

Sugeratd de: scadere marcatd a numarului
de reticulocite, bilirubind scdzuta.

Confirmata de: medulograma.

Abordare initiald: transfuzii, corticoterapie.

Anemia din infiltratii
medulare

Sugerata de: elemente de posibild infiltrare
a maduvei hematopoietice.

Confirmata de: medulograma

Abordare inifiald: tratarea bolii de baza.
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Cianoza

Cianoza Presiune scazutd  Sugerata de: aparutd in ascensiuni la
centrala: a oxigenului in naltimi mari.
generalizata, aerul respirat Confirmata de: scaderea presiunii
calda partiale a O, in aer.

Abordare initiala: coborére la altitudini
mai mici.

Hipoventilatie Sugerata de: diminuare a murmuru-

alveolard |ui vezicular, boli cu diminuare a

ventilatiei (deformari toracice, pare-
ze ale muschilor respiratori, fracturi
costale extinse).

Confirmata de: hipoxie in sangele ar-
terial.

Abordare initiald: administrare de oxi-
gen.

Perturbarea Sugerata de: bronsitd cronica + emfi-
raportului zem pulmonar, astm criza severa.
ventilatie/ Confirmata de: raluri bronsice difuze,
perfuzie spirometrie cu disfunctie ventilato-

rie obstructiva.
Abordare initiald: oxigenoterapie.

Cardiopatii Sugerate de: existenta unei cardiopatii
congenitale congenitale, aparitie in copildrie.
cu sunt Confirmate de: ecografie cardiaca.
dreapta-stanga  Abordare initiald: internare si corectie

chirurgicala.

Cianoza Insuficienta Sugerata de: edeme, turgescenta ju-
periferica cardiaca gulara, hepatomegalie dureroasa.
generalizata Confirmata de: NT-proBNP.

(rece, poate Abordare initiald: inhibitor al enzimei
ceda la de conversie, diuretice.
administrare - Sugerat de: aspect marmorat al tegu-
de oxigen)

mentelor, oligurie, TA scdzuta (ma-
xima sub 70 mmHg).
Confirmat de: examen clinic.
Abordare initiald: internare.
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Sugerata de: edem al membrului infe-
rior, durere in masa musculara.

Confirmata de: ecografie venoasa.

Aboraare initiald: tratament anticoa-
gulant.

Cianoza Flebita profunda
periferica
localizata
(rece)
Insuficienta
venoasa

Sugerata de: prezenta de varice, der-
mita ocre.

Confirmata de: ecografie venoasa.

Abordare initiald: contentie elastica.

Spasm arterial

Sugerat de: aparitie la expunere la
frig.
Confirmat de: examen fizic, ecografie.
Abordare initiald: evitarea expune-
rii la frig.

Obstructie
arteriald

Sugerata de: absenta pulsului.
Confirmata de: ecografie arteriald.
Abordare initiald: revascularizare.
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Cresterea bilirubinei in urina
sau in ser (vezi si icterele)

Investigatii initiale: ecografia ficatului.

Icter hepatocelular
(hepatita sau insufi-
cienta hepatica
severa)

Sugerat de: icter cu scaun si urind inchise la cu-
loare. Urobilinogenul urinar crescut.

Confirmat de: bilirubina serica si urobilinogenul
urinar crescute. Enzimele hepatice (TGO, TGP)
mult crescute. La ecografie cdi biliare norma-
le, dar parenchim anormal.

Abordare initiald: depinde de cauza.

Icter obstructiv intrahe-
patic (medicamente,
hepatita) sau extra-
hepatic (litiaza, tu-
mori)

Sugerat de: icter cu scaune decolorate si urina
inchisa la culoare. Urobilinogenul urinar nor-
mal.

Confirmat de: bilirubina plasmatica si fosfataza
alcalina crescute, TGO si TGP usor modificate.
Cdile biliare dilatate pe ecografie.

Abordare initiald: depinde de cauza.

http://www.all.ro/diagnosticul-clinic-in-ambulatoriu.html
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Index

A
Abces
acut, 66, 68,114
aseptic, 432, 438
cerebral, 460
dentar, 94
diverticular, 312
intrapelvian, 663
parotidian, 689
periamigdalian, 666, 689
perianal, 298, 376, 656
pilonidal, 656
pulmonar, 60-61, 208, 210, 252
rece al tecii psoasului, 379
rece tuberculos, 66, 68, 114
stafilococic, 118
subcutanat, 82
Abdomenul destins de volum, 260-261
Abdomenul silentios, fard zgomote
abdominale, 262
Abstinenta (sevrajul) la alcool, 108, 326,
331, 333, 352, 462
Acanthosis nigricans, 135, 147, 149, 552
Accidentul vascular cerebral (AVC), 247,
478
de trunchi cerebral, 280
hemoragic, 384-385
Achalazia, 281, 382, 390-391
Acidoza
lactica, 691
metabolicd, 528
renald, 672
Acneea, 126, 140, 144, 165, 166, 266
nodulochisticd, 659
vulgara, 165
Acromegalia, 57, 134, 147,149, 267, 422,
432
Adenita mezentericd, 286, 358, 387
Afectarea moderata a activitdtilor zilnice,
494

severd a activitatilor zilnice, 494-495
usoard a activitatilor zilnice, 494
Afectarea retinei periferice, 482
Afectarea tractului spinotalamic, 540, 544
Afectarea tractului spinotalamic (fara
pierderi de cordon posterior), 540
Afectiuni psihice, 246, 453
Agranulocitoza, 64, 118, 300-301, 553,
596
Albinismul, 150
Alcoolismul, 70, 202, 348-349, 547, 594
Aldosteronismul, 612
Alergia, 554
cdilor aeriene superioare, 254
Alopecia
androgenica, 100
areata, 100, 136
totalis, 100
Alunita pigmentatd, 124-125
Alveolita fibrozantd, 61
Amenoreea secundara, 552-553
Ameteala, 444-445
Amigdale, 76, 80, 106, 300
cerebrale, 524
Amigdalectomie, 96
Amigdalita acuta, 300
acuta foliculard, 106
Amiloidoza, 325, 367
Amiotrofia
diabetica, 470
spinald, 652
Anafilaxia, 246, 381, 685
Anemia, 444
acutd — sangerari neexteriorizate, 50
acuta — sangerare exteriorizatd, 50, 218
aplastica, 51, 102, 683
cronica, 192, 644
hemolitica dobandita, 334
hemolitica ereditard, 334
macrocitara, 490, 594
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