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. Semiologia reprezinta studiul simptomelor si semnelor clinice si
gruparea acestora in sindroame, de la care deriva planul logic de
investigatii, ajungandu-se in final la diagnosticul bolii. Diagnosticul este
simplificat daca problemele puse de un caz se incadreaza intr-un sindrom
bine definit, care sa necesite putine diagnostice diferentiale si explorari
paraclinice, facand actul medical mai eficient.

. Studiul semiologiei poate fi comparat cu invatarea unei limbi
strdine pentru studenti, de la termenii noi pana la o multitudine de nume
proprii care descriu semne clinice sau manevre de examinare.

. Semiologia reprezintd baza profesiei de medic, elementele esentiale
constituind gandirea clinicd, indiferent de specializarea ulterioard. Un
medic bun, care va fi apreciat, este acela care va privi pacientul ca pe o
persoana, nu ca pe un ,,caz medical* si care va face o anamneza atenta si
un examen obiectiv complet, incadrand datele obtinute intr-un sindrom
clinic. Pornind de aici se intocmeste un plan de explorari si de consulturi
interdisciplinare, pentru a se ajunge la diagnosticul bolii, cu precizarea
ctiologiei, localizarii, formei clinice si a stadiului evolutiv.



Sirmplomul st dermunad cfinic, indrormal
st boala

«  Simptomul este elementul subiectiv relatat de bolnav, avand o cota personala importanta.
Simptomele se retin cu un anumit grad de rezerva datorita exagerarilor, fiind reconsiderate dupa
examenul fizic si chiar dupa supraveghere clinica pe o perioada de timp.

* Unele simptome sunt generale, fara specificitate de organ sau aparat, fiind intalnite in foarte
multe stari patologice, asa cum sunt febra, cefaleea, astenia si ametelile. Acestea se pot incadra in
tabloul clinic al unor boli, dar de multe or1 reprezinta singura manifestare de la care se porneste
pentru stabilirea diagnosticului. Fiecare boalad are unul sau doua simptome principale (majore,
dominante) care determinad pacientul sa consulte medicul. Acestea au o relativa specificitate pentru
un anumit organ sau aparat, dar vor fi atribuite acestuia dupa ce s-au exclus si alte cauze care ar
putea da manifestari asemanatoare. Spre exemplu, o durere retrosternala aparuta brusc, cu anumite
caractere clinice poate fi sugestiva pentru o ischemie miocardica, dar ea poate fi datd si de 0
nevralgie intercostala.



Sirmplomul st dermunad cfinic, indrormal
st boala

« Semnul clinic reprezinta modificarea pe care o constatam la examenul fizic al
bolnavului, determinata de starea patologica instalata.

« Aceste modificari sunt considerate ca fiind obiective, adica observate de medic
prin propriile simturi (suflu, ral, matitate) sau pot fi relatate de pacient si
confirmate de medic (cianoza, icter, edeme).

« In functie de momentul prezentirii la medic, o boald se poate exprima cu un tablou
clinic mai mult sau mai putin complet. Spre exemplu, un lupus eritematos sistemic
se poate prezenta cu o serie de semne clinice evocatoare sau numai ca un sindrom
febril prelungit, motiv pentru care planul de investigatii trebuie sa acopere
deficientele examenului fizic.



Sirmplomul st dermunad cfinic, indrormal
st boala

« Sindromul este ansamblul de date subiective si obiective caracteristic unui numar mai mare sau
mai mic de boli, care obliga la anumite explorari paraclinice capabile sa conduca la diagnosticul
complet al bolii.

* Spre exemplu, un sindrom lichidian pleural, care are manifestari caracteristice acumularii unei
cantitati de lichid in cavitatea pleurald, obliga la anumite explorari paraclinice pentru a stabili daca
este vorba de un hidrotorax sau de o pleurezie si ce etiologie are aceasta.

 Tehnologiile stiintifice stau la baza solutionarii multor probleme clinice, dar abilitatea de a selecta
celor care combina stiinta, logica si arta medicala. Numai gandind in acest fel vom sti ce este real
s1 ce reprezintd capcane, cand trebuie sa intervenim terapeutic §i cat mai putem astepta, pentru ca
actul medical sa fie corect, operativ, academic si lipsit de riscuri.



Sirmplomul st dermunad cfinic, indrormal
st boala

Semiologia incepe de la starea normala, definita prin absenta unor anomalii organice sau functionale detectabile si prin
capacitatea de mentinere a parametrilor biologici in limitele fiziologice pentru populatia din zona geografica respectiva.

Organismul trebuie sa mentina normalitatea in ciuda variatiilor mediului extern, gratie mecanismelor homeostazice si a
rezistentei la interventia diversilor factori de mediu. Cresterea numarului si complexitatii metodelor de explorare paraclinica a cautat sa
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Desi in jurul unor aparate si metode s-a creat o aura de autoritate, acestea au un caracter impersonal, incat utilizarea si
interpretarea rezultatelor trebuie sa porneasca de la datele clinice si in raport cu particularitatile individuale ale pacientului.

Ultrasonografia si metodele endoscopice care permit inclusiv prelevari pentru examenul histopatologic, reprezinta
explorarile initiale.

Tehnicile imagistice performante (tomografia computerizata, rezonanfa magnetica nucleara, explorari izotopice) si
metodele invazive (cateterisme, angiografii) se folosesc in etapa a doua de explorare.



» Foaia de observatie este documentul medical care se
intocmeste bolnavului internat intr-o unitate sanitara cu
paturi. Capitolele foii de observatie din clinica medicala
constituie forma de baza, la care se adauga particularitatile
fiecare1 specialitati (chirurgie, ortopedie, obstetrica-
ginecologie, pediatrie, oftalmologie).

« Calitatea foii de observatie atestd competenta, corectitudinea
si minutiozitatea medicului. In afara de valoarea strict
medicala, foaia de observatie reprezintd un document
stiintific pentru cercetari retrospective sau prospective.

Foaia de observatie reprezinta si un document juridic la
solicitarea organelor 1n drept, precum si la expertizarea
capacitatii de munca.

« In relatia medic-pacient confidentialitatea actului medical
este obligatorie, in afard de cazurile implicate in justitie, la
care se poate solicita si copia foii de observatie.



Foaia de obyervatie cfinica — prima
aginad

Datele personale

. Numele si prenumele, data si locul nasterii, domiciliul se consemneaza pe baza actelor doveditoare. Cazurile aduse in stare de inconstienta, fara acte sau cele care nu-si pot
dovedi identitatea sunt retinute pentru acordarea asistentei medicale, dar se vor anunta organele in drept pentru identificarea lor. Daca sunt adusi bolnavi in stare de inconstienta sau
cu diverse traumatisme, de persoane din afara anturajului lor, se va consemna identitatea acestora si conditiile in care au intervenit asupra cazului.

. Profesia si locul de munca intereseaza din punct de vedere medical prin eventualele noxe si conditiile in care isi desfasoara sau si-a desfasurat activitatea pacientul.

Datele calendaristice

. Data interndrii va fi completata si cu ora prezentarii. In aceeasi caseta vor fi trecute si data externdrii, precum si perioada de repaus recomandati in continuare la domiciliu.
In situatiile in care un bolnav este transferat intr-o altd sectie sau spital, data externarii este de fapt data transferului, indicindu-se locul unde va ajunge.

Caseta pentru diagnostic

: Pe prima pagind a foii de observatie se afla caseta in care se consemneaza diagnosticele 1n diferite etape ale evolutiei. Primul diagnostic care se consemneaza este cel de
trimitere, daca pacientul a fost indrumat pentru internare de un medic din sistemul numit ,,ambulatoriu® (cabinete medicale, policlinici). Medicul il examineaza si isi formuleaza
propriul diagnostic de internare. in primele trei zile se efectueazi exploririle necesare, stabilindu-se diagnosticul complet, care nu va mai suferi modificari esentiale pana la
externare, cand se consemneaza diagnosticul definitiv, care va fi trecut si pe documentul medical pe care pacientul il primeste la iesire (bilet de externare).



Anamneza

« Anamneza (anamnesis = reamintire) reprezinta totalitatea informatiilor pe care medicul le obtine
din convorbirea cu pacientul sau apartinatorii acestuia in vederea stabilirii diagnosticului.

* Aceasta convorbire cu pacientul necesita o buna pregatire profesionala, perspicacitate, rabdare, tact
si o foarte buna cunoastere a psihologiei umane.

* O anamneza bine facuta poate asigura o buna parte din diagnostic.

* Discutia trebuie facuta cu indemanare, folosind cuvinte care sa fie infelese de pacient, in raport cu
nivelul de pregatire al acestuia. Tonul discutiei trebuie sa fie prietenos, bland, incat sa se castige
increderea bolnavului, care sa vada in medic un colaborator care 11 va rezolva problema de
sanatate.

« In situatia in care pacientul este inconstient sau cu tulburiri psihice, precum si in cazul copiilor,
informatiile sunt furnizate de apartinatori, cu o inerenta cota de subiectivism sau pareri personale.



Anamneza

Motivele internarii reprezinta inceputul anamnezei, refinand simptomele majore, cate doua
sau trei. Simptomele de insotire, secundare, se descriu la istoric, in ansamblul manifestarilor cu care a
debutat si evoluat boala.

 Se pot consemna si semne clinice, daca acestea au fost observate de pacient, asa cum sunt icterul,
edemul, marirea de volum a abdomenului, tumefactiile articulare sau modificarile cutanate.

* Este incorecta consemnarea la motivele de internare a localizarilor de organ ale simptomelor
(durere biliara sau coronariana) sau de sindroame (sindrom diareic sau colica renald), deoarece
explicarea acestora va rezulta dupa examenul obiectiv si chiar dupa efectuarea explorarilor
primare.

* La simptomele majore trecute la motivele de internare se specifica localizarea topografica si
caracterul evocator spre exemplu: durere la baza hemitoracelui drept, accentuata de respiratie sau
durere retrosternala cu caracter constrictiv.



Anamneza

Istoricul bolii cuprinde descrierea amanuntita a tuturor manifestarilor clinice de debut si evolutia lor pana in momentul prezentarii la medic,
inclusiv eventualele tratamente efectuate in aceasta perioada. La inceput pacientul este rugat sa-si relateze singur suferinta, pentru a ne orienta asupra
celor mai suparatoare manifestari dar si asupra impactului psihologic si nivelului intelectual. Dupa aceasta prima relatare, medicul reia discutia, dar cu
intrebari precise menite sa elucideze amanuntit toate manifestarile clinice. Prima problema care trebuie lamurita se refera la modalitatea de debut a bolii
si care au fost primele simptome.

. Dupa modul de debut exista boli care incep brutal, aparent in plina sanatate, bolnavul putand indica si ora (pneumotoraxul, infarctul miocardic
acut), boli cu debut brusc, in care tabloul clinic se constituie in cateva ore (pneumoniile bacteriene, toxiinfectiile alimentare) si boli cu debut lent,
insidios, la care adesea este greu de stabilit momentul initial si care ajung la medic cu ocazia aparitiei unor complicatii (bronsita cronica, pielonefrita
cronicad).

. Dupa ce se stabilesc modul de debut si manifestarile inifiale, acestea se urmaresc evolutiv pana in momentul prezentarii la medic, adaugand pe
acest parcurs si celelalte simptome de insotire, in ordinea aparitiei lor. Important de stabilit este daca simptomele descrise s-au influentat reciproc si in ce
sens (daca o durere epigastrica este calmata de varsaturi). Din ansamblul de manifestari descrise de pacient trebuie sa identificim care apartin bolii si
care sugereaza aparitia unei complicatii sau a insuficientei organului afectat.

. Un alt aspect important care se urmareste la istoric vizeaza tratamentele efectuate anterior. In afara cazurilor de automedicatie sau dupa diverse
sfaturi neautorizate, de multe ori bolnavii nu respecta indicatiile terapeutice anterioare, fapt care conduce la reaparitia manifestarilor clinice sau chiar la
agravarea bolii. In conditiile unor indicatii terapeutice corecte, indisciplina pacientilor privind continuarea tratamentului la domiciliu este de multe ori
responsabila de agravarea bolii (tratamentul tuberculostatic sau al diabetului zaharat).



Anamneza

Antecedentele personale fiziologice la adult se refera la evenimentele genitale din viata femeii,
incepand cu varsta la care a aparut menstruatia, durata si regularitatea ciclului menstrual si abundenta fluxului.

 Data ultimei menstruatii poate atentiona asupra unei posibile sarcini, care sa justifice anumite manifestari cu
coloratura digestiva. Disparitia ciclului menstrual sau menopauza poate aparea fiziologic sau sa fie indusa
chirurgical sau terapeutic.

* Se consemneaza numarul de sarcini, cum au fost suportate, cum s-a desfasurat nasterea si greutatea copiilor la
nastere (macrosomia fetala sugereaza un posibil diabet zaharat la genitori).

* Avorturile provocate, mai ales cele septice, pot ldsa anumite repercusiuni organice, iar cele spontane au de
obicei un fond patologic.

* Antecedentele personale fiziologice la copil vizeaza dezvoltarea de la nastere si pana la pubertate, atat sub
aspect somatic, cat si neuropsihic si intelectual.



Anamneza

Antecedentele personale patologice contureaza fondul biologic al pacientului pe care a survenit boala actuala. Intereseaza
afectiunile anterioare care ar fi putut lasa sechele, notand perioada cand au existat. Nu ne vom multumi cu raspunsuri generale de
genul ,,nu am fost bolnav®, ci vom pune intrebari directe privind principalele grupe de boli sau manifestari clinice:

—  boli pulmonare: pneumonii, pleurezii, tuberculoza, hemoptizii, crize de dispnee;

— boli cardiovasculare: dureri coronariene, hipertensiune arteriala, tulburari de ritm;

— boli digestive: ulcer gastroduodenal, colici biliare, sindroame diareice, hepatite virale, rectoragii;
— boli renale: colici renale, tulburari de mictiune, glomerulonefrite, edeme, hematurie;

—  boli reumatismale, dureri, redoare si tumefactie articulara;

— adenopatii, anomalii hematologice sau reactii alergice;

— diabet zaharat;

— infectii de focar: amigdaliene, dentare, otice, sinusale;

— tratamente psihiatrice;

— boli cu transmitere sexuala: sifilis, gonoree;

— interventii chirurgicale sau traumatisme.



Anamneza

Antecedentele heredocolaterale se refera la bolile determinate genetic, la cele in
care existd o predispozitie ereditara si la cele produse prin contagiune intrafamiliala.

* Daca bolile determinate genetic (hemofilia A) nu sunt foarte frecvente, cele cu o
predispozitie ereditara evidenta fac parte din patologia curenta, asa cum sunt
hipertensiunea arteriala esentiala, diabetul zaharat, astmul bronsic alergic, ulcerul
duodenal.

 Contagiunea intrafamiliala intervine in multe boli infectioase (tuberculoza, hepatitele
virale), parazitare (scabia) sau cu transmitere sexuala.

 Deoarece multi pacienti hu cunosc precis cauza deceselor rudelor apropiate, vom retine ca
suspecte mortile survenite la varste mai tinere, brusc, cu manifestari sugestive pentru un
anumit grup de boli.



Anamneza

Conditiile de viata si muncda cuprind toate aspectele legate de existenta pacientului, stiind ca starea de sanatate implica

bunastarea fizica, psihica si sociald a omului.

Ne informam asupra profesiei si locului de munca, urmarind noxele posibile, efortul, stresul si orarul profesional.

Conditiile de locuit sunt dependente de starea socio-economica, cu influente directe asupra procesului patologic, dar si asupra
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Alimentatia bolnavului este apreciata atat sub aspect cantitativ si calitativ, cat si in privinta orarului meselor si a obiceiurilor
alimentare.

O atentie deosebita se acorda consumului de alcool, informandu-ne de cand bea, cat de des, tipul de alcool si ce cantitate obisnuieste
sd consume, fiind constienti cd unii vor nega acest obicei sau vor ,,reduce* frecventa si cantitatile.

Daca pacientul fumeaza ne informam de la ce varsta a luat acest obicei si cate tigarete fumeaza pe zi, pastrand o rezerva asupra celor
care afirma ca s-au lasat de fumat.

Consumul de droguri trebuie investigat cu atentie, in special la adolescenti si tineri, deoarece majoritatea il neaga.



Sirmplome generale
FEBRA

*  Masurarea temperaturii corpului face parte din examenul clinic, determinandu-se cu
termometrul cu mercur sau cu aparate electronice, de doud ori pe zi intre orele 7-9 si 16-18. In
bolile care evolueaza cu oscilatii termice imprevizibile temperatura se masoara de mai multe ori pe
z1, chiar din douad in doua ore. Valorile normale ale temperaturii axilare sunt 36,5-36,8°C dimineata
s1 36,8-37°C seara, iar cele bucale sau rectale mai mari cu 0,5°C.

*  Cresterea temperaturii corpului peste limitele normale se numeste febra (fervere = afi
fierbinte), rezultand dintr-o modificare a centrului termoreglator localizat in hipotalamusul anterior.
In limbajul clinic curent se folosesc urmdtoarele trepte valorice ale unei stiri febrile:

— stare subfebrila: 37-38°C;

— febra moderata: 38-39°C,;

— febra mare: 39-41°C;

— hipertermie: peste 41°C, cand este depasit centrul de control hipotalamic.



FEBRA

Substantele care produc febra sunt numite pirogene, ele putand fi exogene sau endogene.

* Substantele pirogene exogene sunt produse de diverse microorganisme patrunse in corp (toxinele
bacteriene).

 Pirogencle endogene sunt produse de celulele ,,gazdei, in special de sistemul monocito-
macrofagic, ca raspuns la stimulii unor fenomene infectioase sau inflamatorii.

Temperatura corpului este reglata de hipotalamus, care receptioneaza doua genuri de
semnale: unul provenit de la nervii periferici care transmit informatiile culese de receptorii pentru
cald si rece si altul de la temperatura sangelui care iriga regiunea.



FEBRA

In functie de etiologie si caractere, febra se insoteste de manifestiri generale nespecifice ca inapetenta, mialgii,
artralgii, cefalee, astenie fizica si o stare de rau general.

 Frisonul este fenomenul clinic caracterizat prin aparitia brusca a unei senzatii puternice de frig, care determina contractii
musculare de scurta durata si piloerectie. Durata frisonului este limitata la cateva minute sau zeci de minute, putandu-se
repeta in functie de boala. Frisonul este prezent in:

o ascensiunile febrile mari din unele boli infectioase (pneumonii bacteriene, meningite bacteriene);

o diseminari septicemice ale unor procese supurative localizate (abcese, flegmoane);

o infectiile acute urinare sau biliare si in unele boli parazitare (malaria);

o frison insotit de febra de origine neinfectioasa apare dupa unele solutii perfuzabile, transfuzii de sange sau
medicamente administrate intravenos.

» Transpiratiile apar in ascensiunile febrile mari, ca mecanism de pierdere termica sau dupa medicamente antipiretice. Unele
boli febrile se insotesc de transpiratii predominant vesperale, moment cand de obicei creste si temperatura.

« Alterarea statusului mental in perioada febrila apare frecvent la copii mici, batrani, alcoolici, cirotici si renalii cronici.
Frecvent apar convulsii febrile, dezorientare, stari confuzionale si chiar crize delirante, iar la epileptici febra poate precipita
declansarea crizelor.



FEBRA

Un aspect important pentru practica este disociatia puls-temperaturd. In ascensiunile febrile mari apare de regula tahicardia, care va
fi inlocuita de o bradicardie relativa daca apare o afectare miocardica la nivelul tesutului de conducere, in special in reumatismul
articular acut, miocardite virale sau endocardite bacteriene.

Dupa aspectul curbei termice se descriu mai multe tipuri semiologice.

* Febra continua sau in platou nu are diferenfe mai mari de un grad intre temperatura matinala si vesperalad. Caracteristica
infectiilor acute, are o perioada de crestere care se desfasoara pe parcursul catorva zeci de minute sau ore, urmata de perioada
de stare, fara oscilatii, pentru ca stadiul de defervescenta sa se produca brusc (,,in crisis®) sau mai lent (,,in lisis®).

» Febra remitenta se caracterizeaza prin diferente intre temperatura matinala si vesperala mai mari de 1°C, care pot ajunge la 3-
4°C in febra hectica din septicemii sau infectiile acute renale (pielonefrite) sau biliare (angiocolite).

» Febra intermitenta reprezintd alternarea unor perioade febrile cu unele afebrile, care se poate produce neregulat sau la intervale
fixe. In febra recurenta apar perioade febrile de 5-8 zile, urmate de perioade similare de afebrilitate, curba febrila care se
intdlneste nsa si in tuberculoza, limfoame, leptospiroze si unele boli virale sau bacteriene.

» Febra ondulanta prezinta ascensiunea progresiva a temperaturii, urmata de scaderea treptata, dupa care ciclul se reia. Acest tip
de febra este intalnita in bruceloza si uneori in boala Hodgkin si in unele neoplazii.

» Febra de tip invers, in care temperatura matinala este mai mare decat cea vesperala poate apare in unele forme grave de
tuberculoza si supuratii inchise.

» Febra de tip neregulat, fara caractere particulare, este cea mai frecventa in practica medicala.



FEBRA

Principalele cauze ale starilor febrile sunt:

A. Infectioase sau parazitare.

B. Neoplasme de organ.

C. Boli hematologice

a. hemopatii maligne (leucemii, limfoame);

b. hemoliza acuti sau cronica.

D. Boli inflamatorii

a. colagenoze (lupus eritematos sistemic, poliartritd reumatoida, boala mixta a tesutului conjunctiv);
b. vasculite sistemice;

c. boli autoimune;

d. reumatismul articular acut.

E. Distrugeri tisulare (hematoame, infarctizari, arsuri, accidente vasculare cerebrale).
F. Boli metabolice (porfiria, guta).

G. Boli endocrine (hipertiroidia).

H. Unele medicamente sau intoxicatii.

. Pentru bolile infectioase se recolteaza, produse biologice in functie de localizarea procesului infectios (sputa, urind), dar si hemoculturi, in special in frison. Hemograma este

obligatorie, iar in hemopatiile maligne se practica examenul maduvei osoase sau al ganglionilor limfatici. Explorarea imunologica este utila in bolile autoimune, colagenoze,
vasculite sistemice si toate afectiunile cu mecanism imunologic.



Sirmplome generale
CEFALEEA

. Cefaleea este un simptom foarte frecvent, aparand intr-un context clinic mai larg sau ca manifestare izolata. Din fericire cele
mai frecvente cauze sunt ,,benigne®, formele grave care pun in pericol viata fiind rare.

. La anamneza se analizeaza caracterul durerii, localizarea, durata, evolutia in timp (acuta sau cronica), factorii declansanti si
factorii amelioranti, inclusiv raspunsul la medicatia antialgica uzuala.

. Cele mai frecvente dureri sunt surde, suportabile, dar deranjante, care perturba somnul si activitatea. Rar apar dureri ascutite,
lancinante, care de obicei au durata scurta.

. Localizarea poate fi indicata uneori de pacient (hemicrania din migrena, frontala, fronto-occipitald), dar de cele mai multe ori
durerea este difuza.

. Durata este variabila de la cateva zeci de minute, pana la ore sau zile, cu caracter continuu sau intermitent. In formele aparute
recent caracterele sunt mai usor de analizat, pe cand in cele cronice, repetitive intervine net elementul subiectiv.

. Formele benigne de cefalee raspund in general bine la medicatia antialgica uzuala, pe cand cele date de leziuni organice sau
modificari vasculare pot fi cu greu controlate terapeutic.



CEFALEEA

Cefaleea poate rezulta din urmatoarele modificari:

. distensia, tractiunea sau dilatarea arterelor intra- sau extracraniene;

. tractiunca sau deplasarea venelor mari intracraniene;

. compresiunea, tractiunea sau inflamatia nervilor cranieni sau spinali;
. Iritatia sau inflamatia meningelor;

. cresterea presiunii intracraniene;

. spasmul sau inflamatia muschilor spinali sau cranieni;

~N O O A W DN B

. perturbarea sistemului serotoninergic intracerebral.



Cefaleea de cauza vasculara

Migrena este o hemicranie periodica paroxistica datoratd unor modificari hemodinamice
cerebrale. Aproape trei sferturi din cazuri sunt femei, in special tinere cu preocupari intelectuale si
cu predispozitie ereditara pe linie feminind. Examenul clinic s1 explorarile paraclinice sunt
normale, tulburarea hemodinamica vasculara fiind tranzitorie.

* Forma clasica de migrena este anuntata de manifestari premonitorii (aurd) cel mai frecvent
vizuale (scotoame si/sau halucinatii) sau senzoriale care apar cu cateva ore inaintea accesului
dureros. Unii bolnavi descriu chiar cu o z1 inainte aparifia unor manifestari nejustificate ca foame,
sete, euforie sau stari depresive, care se repeta la fiecare acces migrenos. Durerea apare brusc, pe o
jumdtate de cap, atingand rapid intensitatea maxima. In timpul fazei dureroase bolnavii au greturi,
varsaturi, balonari, chiar diaree si oarecum caracteristic foto- si fonofobie. Aceasta criza dureroasa
care nu cedeaza la medicatia antialgica uzuala dureaza cateva ore, rar una-doua zile, terminandu-se
brusc, asa cum a inceput.



Cefaleea de cauza vasculara

Hipertensiunea arteriald poate determina cefalee atat in conditiile unor cresteri importante
ale valorilor tensionale, cat si in unele accidente vasculare cerebrale. In formele severe de
hipertensiune arteriala cefaleea este surda, difuza sau frontooccipitala, iar in accidentele vasculare
cefaleea apare brusc si se insoteste de manifestari neurologice de focar, caracteristice.

Cefaleea apare si in anumite afectiuni ale vaselor cerebrale, dar este cuprinsa in
manifestarile neurologice si generale ale fiecarei boli. Trombozele venoase cerebrale determina pe
langa cefalee, cresterea presiunii intracraniene, manifestari neurologice focale localizate cel mai
frecvent la membre. Poliarterita nodoasa si arterita temporala Horton prezinta diverse manifestari
neurologice, sistemice si cefalee intensa, difuza sau localizata, greu controlabila terapeutic. Arterita
temporala, numita si arterita cu celule gigante, face parte din sindroamele vasculitice, ca si
poliarterita nodoasa. De cele mai multe ori cefaleea este simptomul cel mai suparator, cu
accentuare nocturna sau la caldura.



Cefaleea din afectiunile intracraniene

Tumorile intracraniene pot fi localizate in interiorul substantei cerebrale sau in vecinatate, producand simptome prin
compresiune si expansiunea tumorii. Natura si severitatea manifestarilor depinde de localizarea tumorii si rata de crestere a acesteia.

« Tumorile intracraniene pot fi primitive sau metastatice de la un cancer cu alta localizare. Pacientii prezinta cefalee, manifestari
neurologice si semne de hipertensiune intracraniana, alaturi de semne sistemice de malignitate. Cefaleea este simptomul initial la
aproape jumatate din cazuri, putand avea localizari diferite (retroorbitar, retroauricular, occipital) in functie de sediul tumorii.
Frecvent sunt prezente greturile, varsaturile si sughitul, care sugereaza hipertensiunea intracraniana. Tumorile localizate in lobul
frontal pot determina modificari comportamentale si ale starii mentale, iar cele din lobul temporal tulburari psihotice sau de
personalitate. Tulburarile neurologice sau vizuale apar in functie de localizarea tumorii, adaugandu-se rapid la tabloul clinic initial.

* Orice neoplasm poate da metastaze cerebrale, dar mai frecvent apar in cele pulmonare, genitale, renale si in melanoame.

* Explorarile esentiale sunt tomografia computerizata cu substanta de contrast si rezonanta magnetica nucleara.



Cefaleea din afectiunile intracraniene

Meningitele produc cefalee prin inflamatia stratului senzitiv al meningelor care acopera creierul.
Cefaleea este generalizata, foarte severa si frecvent pulsatild, cu debut acut sau gradat si completata rapid cu
rigiditatea cefei.

* Meningitele acute bacteriene debuteaza cu febra, cefalee si semne de iritatie meningeala, la care se adauga
adesea semne de disfunctie cerebrala (confuzie, delir, alterarea constientei). Uneori se adauga paralizii de
nervi cranieni sau diverse deficite neurologice, pentru ca in formele grave sa apara hipertensiunea
intracraniana si bradicardia.

* Meningitele virale debuteaza cu febra, cefalee, mialgii, dureri abdominale, greturi, varsaturi si uneori diaree.
Inflamatia se poate extinde de la meninge la substanta cerebrala (encefalitd) sau la maduva (mielitd), tabloul
clinic completandu-se cu somnolentd, alterarea statusului mental si semne neurologice. Cefaleea este frontala
sau retroorbitala si asociata cu fotofobie si dureri la miscarea globilor oculari.

* Meningita tuberculoasa nu constituie o raritate, etiologia fiind dovedita prin examenul lichidului
cefalorahidian. Instalarea se face treptat, cu semne de iritatie meningeala si afectari de nervi cranieni.



Cefaleea din afectiunile intracraniene

Abcesul cerebral este un proces supurativ localizat in parenchimul cerebral, care provine de la un
focar infectios din vecinatate (otite, abcese dentare, sinuzite), prin diseminare hematogena de la o infectie cu
piogenti situatd la distanta (abces pulmonar, pleurezie purulentd) sau dupa un traumatism sau interventie
chirurgicala in sfera cerebrala. Bolnavii sunt febrili, uneori cu frisoane si cu semne de infectie sistemica. Pe
acest fond apar cefaleea, care se accentueaza si semnele neurologice de focar, apoi rigiditatea cefei, greturi si
varsaturi.

Hemoragia subarahnoidiana se manifesta printr-o cefalee difuza aparuta brusc si insotita de
rigiditatea cefei. Alterarea presiunii intracraniene produce cefalee prin compresiunea sau tractiunea
structurilor sensibile la durere din vase si nervi. Cefaleea din hipertensiunea intracraniana poate fi moderara
sau severa, localizata sau generalizata si accentuata de tuse, stranut, decubit si de anteflexia corpului sau
defecatie. Hipotensiunea intracraniana apare de obicei dupa punctiile lombare, manifestandu-se printr-o
cefalee surda de regula occipitala, care dureaza cateva ore sau zile. Durerea se accentueaza in pozitie ridicata
si are tendinta de a iradia spre ceafa si umeri.



Cefaleea din procesele patologice
extracraniene de vecinatate

 Inflamatiile acute sau cronice nazale si ale sinusurilor si mai rar neoplaziile pot produce cefalee cu localizare frontala, alaturi de
manifestarile specifice locale. Durerea este surda, accentuata de schimbarile de pozitie ale capului si Tnsotita frecvent de greturi si
varsaturi.

* Durerile dentare, in special de la nivelul maxilarului, sunt de multe ori greu de localizat, fiind confundate cu cefaleea cu alta
etiologie. Durerea poate iradia spre mastoida, occiput sau spre regiunea frontala, imbracand un caracter nevralgic.

« Dureri de origine oculari apar in glaucom, in inflamatiile irisului si corpului ciliar si in viciile de refractie. In glaucom durerea este
predominanta la nivelul globului ocular si orbitei, dar se poate extinde pe teritoriul nervului trigemen. Pacientii cu vicii de refractie
necorectate prezinta o cefalee surda in regiunea frontala, cu iradiere occipitala care se accentueaza dupa activitati prelungite care
necesitd o vedere buna (scris, citit, calculator, croitorie).

* Artrozele coloanei cervicale pot determina o cefalee localizata in general in zona occipitald, care iradiaza in vertex sau in regiunea
orbitala.

 Otitele acute si procesele inflamatorii cronice otomastoidiene dau in general dureri cu caracter nevralgic, cu predominanta
unilaterala, insotite de tulburari auditive sau/si de echilibru.



Cefaleea din afectiunile nervilor cranieni

Nevralgia trigeminala se caracterizeaza prin paroxisme dureroase pe una sau mai
multe ramuri ale nervului trigemen. Frecvent durerea este declansata de o simpla atingere in
zona buzelor sau in cavitatea bucala, dar cu timpul poate apare s1 in timpul masticatiei sau
la periajul dentar. Evolutia este cu remisiuni si exacerbari spontane, intre paroxisme
bolnavii fiind asimptomatici. Noaptea durerea este de obicei absenta.

Nevralgia glosofaringiana are zona de declansare la nivelul amigdalelor si
peretelui posterior al faringelui, proiectandu-se spre unghiul mandibulei si ureche. In timpul
paroxismelor dureroase pot apare modificari ale frecventei cardiace (bradicardie), durata

acestora fiind de regula scurta.



Cefaleea din bolile generale

Cefaleea este prezenta in tabloul clinic al multor boli generale, avand mecanisme diverse.
 Bolile infectioase febrile evolueaza cu o cefalee difuza, surda, fara caractere particulare.

* Hipoxia, cu sau fara hipercapnie, din insuficienta pulmonara determina cefalee, ca si hipoxia si staza venoasa
din insuficienta cardiaca.

« Anemiile si unele hemopatii maligne (leucemii, limfoame, sindroame mieloproliferative, proliferari
neoplazice plasmocitare) au foarte frecvent in tabloul clinic cefaleea, ca si bolnavii cu insuficienta hepatica
sau renala.

» Cefaleea din colagenoze poate avea mecanisme diverse, ea completand tabloul clinic al bolii.

 Dintre bolile metabolice, diabetul zaharat determina frecvent cefalee, care are cauze multiple, inclusiv crizele
hipoglicemice.

» Dezechilibrele electrolitice si retentiile hidrosaline, indiferent cauza lor, pot fi responsabile de aparitia
cefaleel, ca si unele boli endocrine sau intoxicatii exogene (alcool, fumat, medicamente, droguri).



Ceftaleea psihogena

Sindromul de suprasolicitare reprezinta cauza principala a
cefalee1 fara modificari organice sau biochimice evidentiabile.
Pacientii se prezinta cu o cefalee difuza, surda, insotita de stari de
nervozitate sau anxietate, dar sunt constienti ca si-au depasit propria
capacitate de efort fizic sau intelectual, recurgand si la exces de cafea.

Persoanele cu un fond nevrotic, cu probleme socio-familiale,
dupa stari conflictuale urmate de obicei de nopti de Insomnie se
prezinta cu o cefalee fronto-occipitala, insotita de palpitatii, intepaturi
precordiale, ameteli si senzatii de ,,lipsa de aer*.



Evaluarea pacientilor cu cefalee

 Punctia lombara pentru recoltarea lichidului cefalorahidian este obligatorie
la cefaleea acuta insotita de febra si semne de iritatie meningeala.

 Cefaleea aparuta recent, cu evolutie progresiva si fara o explicatie certa
necesita explorare prin tomografie computerizata si rezonanta magnetica
nucleara.

» Electroencefalografia este utila pentru explorarea bolnavilor cu cefalee, dar
este inferioara celorlalte metode imagistice.

» Explorarea organelor si structurilor din vecinatate elucideaza de multe ori
cauzele cefaleel, ca si probele biologice pentru afectiunile generale.



enwa

Este o stare generala de slabiciune, de lipsa de energie.
Necesita diferentierea componentei psihice (neurastenia) de cea fizica.
Cauzele cele mai frecvente:

» Afectiuni medicale
= Hipotiroidia
= Anemia
= Cardiomiopatiile
= BPOC
= (bezitatea morbida
= Tulburarile de somn
= Reactii adverse medicamentoase (beta-blocante, alfa-blocante cu actiune centrala, antidepresivele)
» Infectii virale, bacteriene
= Neoplazii



Foni

 Afectiuni psihiatrice;
= Tulburari depresive majore
= Tulburari bipolare
= Alcoolismul
= Anxietatea
 Factori ai stilului de viata:
= Privarea de somn
= Stress-ul
= Ingrijirea copiilor mici
= Modificarea programului de lucru



Fatigabilitatea este un termen mai putin folosit in
exprimarea curenta, referindu-se de fapt la o stare de oboseala
fizica, de lipsa de energie, de epuizare. De obicei apare in
tabloul clinic al multor boli sistemice, endocrine sau
metabolice, rar prezentandu-se ca simptom izolat, inaugural.

Impotenta functionala se refera la imposibilitatea
efectudrii unui act motor datoritd unei afectari neurologice,
musculare, articulare sau arteriale, fiind localizata la un anumit
segment al corpului. In afectirile inflamatorii articulare si
musculare impotenta functionala este data de obicei de durere,
in timp ce 1n bolile musculare primitive intervine dereglarea
contractilitatii. Deficitul motor apare in afectarile jonctiunii
neuromusculare, a nervilor motori periferici, a caii
corticospinale, ganglionilor bazali sau cerebelului, fiind insotit
de alte manifestiri neurologice specifice. In sindromul de
ischemie arteriala cronica periferica, in afara de durerea
caracteristica la efort, apare o impotenta functionala insotita de
alte semne si simptome locale.



Tranypiratia

Reprezinta cresterea secretiei sudorale. Se numeste si hiperhidroza si este de doua tipuri:
* Hiperhidroza primara care afecteaza palmele, plantele, capul sau axilele.
* Hiperhidroza secundard generalizatd, secundara unei boli preexistente sau secundar unor medicamente.

» Cauzele transpiratiilor:
= Neoplazii, leucemii, limfoame.
» Infectioase: tuberculoza, endocardita, infectii pulmonare, virale.
= Endocrine: hipertiroidism, insuficientd ovariana, diabet zaharat, tumori endocrine.
= Reumatologice: PR, LES, artrita reumatoida juvenila.

= Alte cauze: apneea in somn, BRGE, angina pectorald, sarcina.



Pruritul — dengatia de mancirime
culanala

» Afectiuni cutanate: dermatita de contact, eczema, urticaria, micoza, psoriazis, infectii dermatofitice.
» Afectiuni endocrine: disfunctiile tiroidiene si paratiroidiene, diabetul zaharat, sindromul carcinoid.
 Boli infectioase: hepatita, infectie HIV, scabia, pediculoza.

» Boli renale: insuficienta renala cronica, hemodializa.

 Boli hematologice: limfoamele Hodgkin si non-Hodgkin, leucemiile, anemia feripriva, policitemia vera,
trombocitemia esentiala, sindroamele mielodisplazice.

» Colestaza: ciroza biliara primitiva, hepatitele cronice postvirale, coledocolitiaza, colangiocarcinomul,
cancerul de cap de pancreas.

» Neoplazii: neoplasme gastro-intestinale, neoplasm pulmonar, tumori SNC.
» Afectiuni psihiatrice: anxietate, depresie.

» Medicamente: clorpropamida, tobutamida, fenotiazine, eritromicina, contraceptivele, steroizii anabolizanti.



Ametefile.

Ametelile sunt relatate foarte frecvent de pacienti, adesea descriindu-le ca senzatii de nesiguranta, ,,zapaceala®,

instabilitate sau clatinare.

Ameteala aparuta brusc precede lipotimiile si sincopele, dar este urmata de manifestarile clinice ale acestora (vezi
semiologia cardiovasculard).

Hemoragiile acute, cu scaderea tensiunii arteriale si anemie importanta evolueaza cu ameteli puternice si transpiratii, aspect
care sugereaza insuficienta irigatie cerebrala.

Hipoglicemia debuteaza cu ameteli, transpiratii si nesigurantd musculara.

Atacurile de ischemie cerebrald tranzitorie, atat cele spontane, cat si cele induse de hipotensiunea ortostatica sau de
schimbarea pozitiei capului, se manifesta prin ameteli aparute brusc si insotite de tulburari de echilibru.

Ametelile sunt prezente in multe boli generale, in special in anemii, hipoxie, insuficienta hepatica sau renala si frecvent in
hipertensiunea arteriala.

De multe ori ametelile apar la persoane cu un fond nevrotic, fara alte manifestari care sa justifice senzatiile descrise.



Vatijul

Vertijul este 0 ameteala puternica survenita brusc si insotita de 0 senzatie rotatorie
in plan orizontal sau vertical, cel mai frecvent dat de perturbari in sistemul vestibular.
Senzatii vertiginoase pot apare si la indivizii normali, fiind cunoscute sub numele de ,,rau
de indltime, de mare sau de voiaj“. Vertijul apare numai in conditiile mentionate deoarece
sistemul vestibular nu se poate adapta. Atunci cand se afla pe vapor, la inalfime sau se
deplaseaza cu autovehicule sau tren apare senzatia de ameteala rotatorie, insotita de obicel
de varsaturi, transpiratii si o stare de rau general.

Vertijul patologic are 2 forme:
periferic, prin disfunctii labirintice;
« central, prin leziuni la nivel cerebral sau cerebelos.



Vertijul periferic

Cauzele vertijului patologic sunt cel mai frecvent periferice.

Disfunctia labirintica unilaterald recurenta apare in vertijul M¢énieré, care debuteaza brusc cu o senzatie de ameteala
puternica, cu infundarea unei urechi, in care apare un zgomot ritmic numit tinitus. Apar tulburari de echilibru, cu o senzatie
rotatorie, greturi, varsaturi si transpiratii.

Disfunctia labirintica bilaterala acuta apare dupa consumul de droguri sau abuzul de alcool.

Insuficienta circulatorie vertebrobazilara apare la varstnici, sindromul vertiginos fiind dat de ischemia labirintica si/sau
cerebrala. Debutul este brusc, cu ameteli, greturi, varsaturi, diverse tulburari vizuale si chiar crize de ,,drop attack®, in care
bolnavul cade instantaneu. Aceste crize vertiginoase apar in special la schimbarea brusca a pozitiei capului, spre exemplu la
ridicarea rapida din decubit dorsal si la flexia, extensia sau rotatia capululi.

Vertijul este prezent uneori in afectiunile acute sau cronice otomastoidiene, cel mai frecvent cu etiologie bacteriana si
diverse manifestari locale de tip inflamator.

O forma virala este data de labirintita acuta, care debuteaza cu afectarea cailor respiratorii superioare, urmata la 1-2
saptamani de criza vertiginoasa, insotitd de manifestari otice si neurologice.



Tulbeurrari de constienta

Constienta este capacitatea de integrare a pacientului in timp si spatiu

Somnolenta (torpoarea) — bolnavul este molesit, vorbeste cu greutate si de obicei este febril sau surmenat.

Obnubilarea— bolnavul are dificultatea de a se orientatemporo-spatial si apare in stari grave, in intoxicatii si infectii
grave, in encefalopatii de diverse etiologii: hepatice, hipertensive, etc.

Stupoarea — este o tulburare grava a constientei, Cu dezorientare temporo-spatiala evidenta, amnezie — pierderea memoriei
— si survine in cazul tumorilor cerebrale, in encefalopatii sau 1n stari toxice grave.

Pierderea constientei — se intalneste in trei situatii diferite:
- lipotimia sau lesinul
- sincopa sau pierderea brusca si tranzitorie a constientei

- coma — pierderea constientei pentru o perioada mai indelungata de timp care apare in situatii grave: diabet zaharat
complicat cu acidocetoza, insuficienta renala in stadiul de uremie, insuficienta hepatica, AVC intins.



TULBURARI DE MEMORIE

Scaderea memoriei — apare la varstnici cu ateroscleroza, in intoxicatii grave, la astenici sau
surmenati.

Pierderea memoriei — amnezia — apare la pacientii cu epilepsie, in caz de traumatisme cranio-
cerebrale, tumori cerebrale.

TULBURARI DE GANDIRE
Bradipsihia — gandirea intarziata — apare 1n hipotiroidism sau in stari depresive.
Obsesia — este o idee sau o imagine repetata in timp, de care pacientul nu se poate

Delirul — este un complex de idei false, traite de bolnav ca si reale si apare 1n intoxicatii, traumatisme
cranio-cerebrale, tumori cerebrale, boli psihice sau infectii grave.



TULBURARI DE SENSIBILITATE SI DE PERCEPTIE

Halucinatiile sunt descrise de pacient ca fiind reale dar sunt perceptii false, vizuale,
auditive, olfactive, tactile. Ele pot fi prezente in intoxicatii grave, infectii severe sau in boli
psihice.

TULBURARI DE AFECTIVITATE

Hipertimia — este o accentuare a trairilor afective, manifestata prin euforie sau
anxietate (teama fara cauza, incordare). Ea apare in angina pectorald, nevroze, surmenaj,
toxicomanii.

. . ' oo

s1 apare 1n nevroze sau stari terminale ale unor boli grave.
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Metode cladice de eXamen fizic: inppectia,
palparea, percutia, aw) atla.

. Examenul obiectiv al oricarui pacient trebuie facut complet, sistematic, corect si minutios, constituind o mare greseala
profesionala limitarea doar la nivelul regiunii sau organului afectat.

) La cazurile grave, cu alterarea starii generale, examenul se face rapid si cat mai complet posibil, urmarindu-se in primul rand
functiile vitale (respiratia si circulatia).

. Pacientul se afla asezat in pat sau pe o canapea de consultatie, medicul plasandu-se in dreapta lui, cu fata spre el pentru a-i
urmari reactiile.

. Examinarea trebuie facuta si in ortostatism daca starea generala a bolnavului si boala permit mobilizarea.

. Examenul obiectiv, ca orice act medical se efectueaza in conditii de confort termic, cu o luminad suficienta, dispusa uniform si
cat mai aproape de cea naturala. Mainile medicului trebuie sa fie calde, cu unghiile taiate scurt si protejate cu manusi chirurgicale
pentru anumite zone si tehnici de examinare (cavitatea bucala, organe genitale, tuseu rectal). Manevrele se efectueaza cu blandete,
dar cu fermitatea necesara, solicitand colaborarea bolnavului.

. Examenul obiectiv complet este esential, greselile de diagnostic decurgand din superficialitatea, ignoranta si necunoasterea
unor semne clinice evidente.



hypectia

« Inspectia se efectueaza cu atentie, sistematic si comparativ pentru
zonele simetrice, urmarindu-se modificarile specifice fiecarui aparat
sau organ.

* Se incepe cu inspectia generala, de ansamblu, urmarind pozitia
bolnavului in pat sau tinuta s1 statiunea daca se prezinta la un cabinet
medical. In cadrul inspectiei generale se analizeazi dezvoltarea
somatica, starea de nutritie, mobilitatea s1 comportamentul pacientului.

* Inspectia specifica fiecarui aparat sau organ urmareste modificarile
caracteristice, care vor fi descrise la fiecare capitol.






Palparea

» Palparea se bazeaza pe simtul tactil si stereometric, iar pentru durerea provocata cu aceasta ocazie se
urmareste si reactia bolnavului.

 Palparea superficiala se realizeaza prin aplicarea fetei palmare a mainilor pe zona examinata fara a se exercita
o presiune, bazandu-ne numai pe simtul tactil. Se foloseste la examinarea tegumentelor si mucoaselor,
articulatiilor, aparatului respirator, aparatului cardiovascular, in prima parte a palparii abdomenului si pe
zonele intens dureroase.

 Palparea profunda se realizeaza mono- sau bimanual, exercitand o presiune mai puternica asupra zonei
examinate, dar fara sa se provoace dureri sau senzatii dezagreabile bolnavului. Prin aceasta metoda, care este
ferma, dar nu brutala, se examineaza musculatura scheletica, ganglionii limfatici, organele parenchimatoase
abdominale, colonul, rinichii, vezica urinara, uterul si formatiunile tumorale accesibile.
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Palparea prin balotare
(demvnul bulgirefui de
gﬁmté )

Palparea prin balotare se foloseste la examinarea rinichilor,
hepato-splenomegaliilor si formatiunilor tumorale abdominale,
imprimandu-le cu o mana o scurta miscare dintr-o zona, spre
cecalalta mana care este plasata intr-un plan diametral opus (din
lomba spre flanc). Cand exista ascita cu volum mare, sub
tensiune, se aplica o lovitura scurta, cu degetele semiflectate de la
o mana deasupra zonei in care se afla o hepatomegalie,
splenomegalie sau o tumora abdominala mobila, asteptand cu
mana 1n acelasi loc revenirea la suprafata lichidului a organului
sau formatiunii examinate (semnul ,,bulgarelui de gheata“).




Serrvnund valului - I arcifa de volum medin - th
decubil dordal




Palparea penetranta este 0 apasare ferma,
cu unul sau doua degete, pe 0 zona strict
limitata, in scopul identificarii unor puncte
dureroase. Se foloseste la examenul
aparatului osteo-articular si la cercetarea
punctelor dureroase ale sinusurilor fetei,
otice, abdominale, renale si nervoase.




Daca se exercita presiuni din aproape in
aproape pe cadrul colic, in sens antiperistaltic
din flancul stang, se produce o distensie in
amonte pana in zona cecald, care devine
dureroasd in  procesele inflamatorii
apendiculare sau ileocecale (palpare ,,prin
reptatie* sau manevra Rovsing).




Percutia

 Percutia pune in vibratie un anumit teritoriu, sunetele obtinute fiind variabile in
functie de structura, elasticitatea si continutul in aer al organului sau zonelor
Vecine.

 Percutia digito-digitala (Piorry) furnizeaza sunete cu intensitate variabila in functie
de forta loviturilor efectuate. Sunetele au un caracter net deoarece se pune in
vibratie un teritoriu limitat, iar energia percutorie nu difuzeaza in suprafata, ci
patrunde in profunzime. Initial se realiza cu ajutorul unui ciocanel cu varf de
cauciuc, pe o placuta care se aplica pe suprafata corpului, numita plesimetru.
Locul ciocanelului a fost luat de mediusul de la mana dreapta semiflectat, iar al
plesimetrului de falanga a doua a degetului similar de la mana stanga, aplicat bine
pe suprafata pielii.






. Se poate realiza o percutie cu lovituri mai usoare, care pune in vibratie teritorii superficiale sau una cu lovituri mai ferme, care
pune 1n vibratie teritorii mai profunde. Practic, prin percutie se identifica procesele patologice mari si cele localizate, cu un diametru
mai mare de 3-4 cm si situate pana la 7-8 cm profunzime. Percutia topografica se foloseste pentru stabilirea limitelor anatomice ale
plamanilor, cordului, ficatului si splinei.

. In functie de caracterele acustice, sunetele obtinute prin percutie pot fi ,,sonore* sau ,,mate*.

» La percutia toracelui unui individ sanatos efectuata pe fetele anterioara, posterioara si laterale se obtinute un sunet cunoscut ca
,.sonoritate pulmonara normala“. In emfizemul pulmonar, datoriti cresterii cantitatii de aer prin distensia alveolara, intensitatea
sunetului va fi mai mare, aspect numit hipersonoritate. In pneumotorax, datorita prezentei aerului in cavitatea pleurala si la
percutia abdomenului se obtine un sunet foarte sonor, cu timbru muzical, numit timpanism.

» Sunetele mate au intensitate mica si durata scurta, fiind percepute in mod normal la percutia organelor parenchimatoase (ficat,
splind, cord). La nivelul plamanului matitatea apare daca o zona isi pierde continutul aeric printr-un proces de condensare sau se
dezvolti o formatiune neaeratd (tumor, chist cu continut lichid). In acumularile lichidiene pleurale, pericardice sau peritoneale
apare o matitate ferma, intensa, lemnoasa, sunetul fiind caracteristic. La nivelul toracelui mai poate apare o matitate daca s-au
produs simfize pleurale groase (sechele ale unor procese inflamatorii din trecut).



Awdcullatia

* Ascultatia se bazeaza pe transmiterea la suprafata
corpului a fenomenelor acustice produse din interior in
timpul functionarii unor organe si aparate, in conditii
normale sau patologice.

 Ascultatia se practica cu stetoscopul (stethos = piept;
skopein = a examina) biauricular.

* Primul stetoscop, monoauricular, imaginat de Laennéc,
este folosit in continuare in obstetrica, pentru ascultarea
batailor cordului fetal.

 Aceastd metoda sta la baza examinarii plamanului si
cordului si uneori la cautarea unor sufluri arteriale.




hpectia generala a bolnavului

Primul contact al medicului cu pacientul poate avea loc in salon, la
domiciliul acestuia, la nivelul cabinetului de consultatie, sau este adus
de ambulanta sau apartinatori in serviciul de urgenta.

Din acest moment incepe culegerea primelor informatii necesare
diagnosticului, urmarindu-se gradul afectaru staru generale, statusul
mental, modificarile staturale si endocrine si aspectele legate de
adolescenta s1 de imbatranire.



Pozitia bolnavului in pat si in ortostatism

* Pozitia activa — la bolnavii cu stare generala nealterata.
* Pozitia pasiva (adinamie, somnolenta, tonicitate musculard diminuatd) in boli grave.
* Pozitii fortate:
» Ortopneea: insuficientd respiratorie, insuficientd cardiaca stg, pericardite
* Decubit lateral pe partea sandtoasa la cei cu supuratii pulmonare
* Decubit lateral pe partea afectata in pleurezii masive
 Decubit ventral: dureri colicative intestinale, UGD
* Pozitia genupectorald (rugaciune mahomedana) — pericardite exsudative
* Decubit dorsal, cu coapsele si gambele flectate: abdomen acut chirurgical
* Cocos de pusca: meningite bazilare — decubit lateral, cap in hiperextensie, maini intre genunchi

* Opistotonus: contractura generalizata a extensorilor in tetanos



”odiiia“i vile dlatwrale

« Iniltimea la om are variatii in raport cu vérsta, sexul, factorii genetici si factorii de mediu.
 Pentru pediatru este importantd urmarirea evolutiei curbei staturale, dupa diagrame bine stabilite.

 La batrani se produce o usoara reducere a taliei prin tasarea discurilor intervertebrale si cifoza
senild si prin osteoporoza corpilor vertebrali.

» Statura este sub dependenta factorilor genetici, existind rase umane inalte si rase de pigmei. In
lume, cel putin in tarile europene si in cele dezvoltate din alte continente se observa o tendinta la
cresterea staturii medii, probabil sub influenta ameliorarii alimentatiei, conditiilor igienico-
medicale si a practicarii sportului.

« Clinicianul este interesat de existenta indivizilor cu modificari staturale patologice si in special
formele extreme: gigantismul si nanismul.



Gigantivemud

» depasire cu peste 20% a mediei de inaltime.
* Gigantismul hipofizar — exces de STH in perioada de crestere dat de un adenom hipofizar: dezvoltare exagerata a manilor si
picioarelor, cap mic, gat lung, torace alungit, cu cifoza dorsald, masda musculara dezvoltata.

* Insuficienta gonadica din perioada de crestere pubertara duce la intarzierea inchiderii cartilajelor de crestere, cu dezvoltarea unui
morfotip eunucoid, cu disproportie trunchi — membre, bazin bine dezvoltat, proces de sexualizare absent, panicul adipos cu
dispozitie ginoida.

« Gigantismul acromegal: tumora hipofizara cu secretie excesiva de STH aparuta dupa inchiderea cartilajelor de crestere, cu cresterea

in latime a oaselor si a viscerelor (cardio-, hepato-, nefromegalie), arcadele sprancenelor proeminente, apofize zigomatice
hipertrofiate, piramida nazala masiva, membre mari



inaltime sub 120-130 cm.

Nanism hipofizar — insufucienta hipofizara survenita in copilarie. Statura este mica, sistem osteo-articular gracil, aparent bine proportionat, tegumente
subtiri, fine, dezvoltare psiho-intelectuala normald, infantilism sexual.

Nanism mixedematos: tulburari de crestere, afectare neuropsihica (de la subdezvoltare la cretinism), aspect disarmonic (cap mare, frunte tesita, pometi
proeminenti, macroglosie, buze groase).

Nanism gonadic prin exces de hormoni gonadici, cu pubertate precoce, cu inhibitia efectului STH asupra osului.

Nanism rahitic: deformari osoase (cap mare, frunte olimpiana, facies patrat, stern in carena, abdomen mare, bazin evazat, femur convex inainte, tibie in
latagan).

Nanism 0s0s — transmis congenital: cap mare cu bose frontale si parietale proeminente, nas turtit, abdomen proeminent, membre Suoerioare scurte, cu
degete egalizate.

Progeria: forma de imbatranire precoce (hipostaturalitate, deformari osoase, piele sbarcita, fara par pe cap, fara tesut gras subcutanat).



Nodiﬁnéribormﬁw de origine endocrini

 Boala Cushing: obezitate cu depunere particulara a tesutului gras
produsa de excesul de cortizol (supraproductie de ACTH sau
administrare prelungita de glucocorticoizi).

= Este asociata cu HTA, amenoree, DZ, vergeturt abdominale.

» Apare faciesul in ,,luna plina“, cu eritroza pometilor, acnee, hirsutism.

* Depunerea de grasime se face la nivel toraco-abdominal, pana la radacina
membrelor care par subtiri (aspect de ,,Jamaie pe scobitori®).



Nodiﬁnéribomﬁw de origine endocrini

*Hipertiroidia: facies exoftalmic, cu limitarea miscarii globilor oculari, lagoftalmie
(scurtare anormala a pleoapelor, indeosebi a celei superioare, care impiedica acoperirea
completd a globului ocular), piele fina, calda si umeda. Acuza insomnii, palpitatii, scadere
ponderala cu apetit pastrat, tahicardie, tulburari de ritm (fibrilatie atriala, flutter atrial,
TPSV), HTA.

*Hipotiroidia: facies infiltrat, imobil, mimica saraca, fanta palpebrald ingusta, buze groase,
marginile limbii cu amprente dentare (facies mixedematos). Tegumente groase,
musculatura infiltrata, par aspru. Apar bradicardie, apatie, oboseala, declinul capacitati
intelectuale (bradicardie, bradilalie, bradipsihie). In stadii avansate: pericarditi, ascitd sau
chiar anasarca mixedematoasa.



FacieAul bobavulni

FACIESUL cuprinde modificarile aspectului fetei
Induse de anumite boli.

Faciesul poate prezenta in unele boli modificari
atat de caracteristice, incat a primit denumirea lor
(facies mitral, acromegalic, mixedematos),
diagnosticul fiind pus la prima vedere, “dintr-0
privire” (Blitz-diagnostic).

» facies mitral (apare in stenoza mitrald): cianoza
pometilor, buzelor si nasului care contrasteaza cu
paliditatea din jur;




 facies acromegalic (apare in acromegalie, adenom hipofizar):
nas mare, fata alungita, exagerarea proeminentelor 0soase
(pometii, arcadele zigomatice si cele sprancenare, bosele
frontale), barbia mare si proiectatd inainte (prognatism);

« facies mixedematos (apare in hipotiroidie): facies impastat, cu
stergerea santurilor fiziologice, pleoapele infiltrate (aspect
buhait, de oameni somnorosi);




facies hipertiroidian sau basedowian
(hipertiroidie): exoftalmie bilaterala, fanta
palpebrala largita, privire vie, hipersecretie
lacrimala, ochi stralucitori;

facies tetanic sau “risus sardonicus” (in tetanos):

gura, narile s1 ochi1 se modeleaza ca pentru ras, in
timp ce fruntea incretita exprima tristete;




facies peritoneal sau
hipocratic (in peritonite
acute): fata palida-
pamantie, acoperita de
transpiratii reci, ochii
infundati in orbite,
incercanati, nas ascutit,
privirea anxioasa

facies parkinsonian sau
de “masca” (boala
Parkinson): facies
Inexpresiv, privire fixa,
clipitul foarte rar

Hypo




=

facies cushingoid (sindromul Cushing,
hiperfunctia suprarenald): fata rotunjita, “in
luna plina”, dolofan, pometii rosii (Impresia
falsa de sanatate);

*facies lupic (apare in lupus eritematos
diseminat): facies cu un placard eritematos al
nasului si1 pometilor cu aspect “in fluture”;




=

facies de mumie, masca de ceara sau “icoana
bizantina” - apare in sclerodermie. Aspect
Inexpresiv, cu pielea intinsa;

facies de paiata (in rujeola): plangaret si
patat;




=

faciesul in paralizia faciala: de partea
bolnava - hipotonie musculara, cu stergerea
pliurtlor naso-geniene, cu scurgerea lacrimilor
pe obraz, lagoftalmie, nu poate inchide ochiul;

facies pletoric: la hipertensivi si obezi: facies
rosu, CU teleangiectazii pe pometi;




Faciesul in bronhopneumopatia cronica
obstructiva:

- in tipul A (predominenta emfizemului
pulmonar): aspectul faciesului este de “gafaitor

roz” (pink-puffer);

- in tipul B (predominenta bronsitei cronice):
faciesul este cianotic si buhait (“blue bloater™).




liperife conslitutionale

. Tipul constitutional sau biotipul reprezinta totalitatea particularitatilor somatice, fiziologice si psihice ale individului care
determina un anumit tip de comportament, de reactivitate si probabil o anumita predispozitie morbida. Desi aceste caracteristici
fenotipice sunt in mare parte determinate genetic, ele au si o importanta componenta dobandita.

) Hippocrate a impartit oamenii in tipurile sangvin, coleric, flegmatic si melancolic, termeni care au intrat in limbajul comun.

. Sigaud clasifica oamenii in tipurile respirator, muscular, digestiv si cerebral. Tipul respirator cuprinde indivizi inalti, cu gatul
lung si ,,marul lui Adam* proeminent, torace bine dezvoltat si abdomen suplu. Tipul digestiv este scund, cu membre scurte,
abdomen proeminent si panicul adipos bine dezvoltat. Tipul muscular are o dezvoltare atletica, cu musculatura membrelor bine
reprezentata. Tipul cerebral, cu corp gracil, atrage atentia prin dezvoltarea partii superioare a capului, cu frunte lata, calvitie precoce,
riduri faciale si privire vie, expresiva.

. Clasificarea morfopatologica a lui Pende foloseste doua criterii, lungimea si tonusul individual, oferind o viziune mai clara si
mai usor de aplicat. Tipul longilin-stenic este inalt si musculos, cu un remarcabil elan vital, cu o functie endocrina buna, moderat
simptomatic, cu un echilibru perfect intre anabolism si catabolism, cu posibile inclinatii spre boli ale aparatului respirator si
hipertensiune arteriald. Tipul longilin-astenic este inalt, hipoton, cu umeri cazuti, capul usor flectat si curburile dorsala si lombara
accentuate, hipofunctie glandulara si inclinatii patologice spre boli infectioase, inclusiv tuberculoza, boli sangvine si reumatismale.
Tipul brevilin-stenic este scund, musculos, dinamic, cu hiperfunctie endocrina si inclinatii Spre ateroscleroza, hipertensiune arteriala
si boli coronariene. Tipul brevilin-astenic este scund, slab, cu 0 hipofunctie gonadica evidenta si manifestari de tip distonic
neurovegetativ.



