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Prefata

Lucrarea care o aveti in fata reprezintd o variantd a unui
capitol din viitorul manual de diagnostic diferential, care se afla in
curs de pregatire si va fi destinat studentilor facultatii de Medicina
a Universitati de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu”, anul 6 de studii la Disciplina ,Medicina interna —
Sinteze clinice. Instruire bazata pe caz clinic”.

Voi fi recunoscator pentru critici rationale, constructive, cu
privire la continutul si expunerea acestui material.

Autorul



Ce este diagnosticul diferential?

Este bine stiut, ca stabilirea diagnosticului este sarcina
principala a medicului. Diagnosticul reprezinta definirea starii
patologice a unui pacient, bazatd pe ansamblul de investigatii
clinice si paraclinice, o concluzie concisa despre esenta bolii Si
starea bolnavului. Doar un diagnostic corect si oportun permite
aplicarea tratamentului adecvat si eficient.

O maxima latina spune: ,Qui bene diagnoscit, bene curat”
(Cine pune un diagnostic bun, vindeca bine).

Deseori stabilirea diagnosticului corect este un proces
destul de dificil, fapt demonstrat de erorile frecvent intalnite.

Studentii medicinisti acumuleaza treptat cunostinte despre
anatomia patologica, fiziopatologia si clinica bolilor. Aceasta
metoda de insusire consecventa a maladiilor permite obtinerea
cunostintelor multilaterale despre ele. La anii de invatamant
precedenti, studiind entitatile nosologice, ati insusit metodele de
stabilire a diagnosticului prezumtiv, a diagnosticului clinic, dar si
elemente de diagnostic diferential.

Dar, in practica cotidiana bolnavii se adreseaza la medic
prezentand simptome, nu boli. Chiar si cel mai amanuntit examen
clinic nu permite, de obicei, sa se vada nici pneumonia, nici
tuberculoza, nici hepatita si nici alte boli. In cel mai bun caz, se
identifica unul sau mai multe sindroame, care sunt adesea aproape
identice Tn mai multe boli.



In cadrul disciplinei ,Medicind internd — Sinteze clinice.
Instruire bazata pe caz clinic’ accentul va fi pus pe studierea
diagnosticului diferential, pornind de la simptom, semn sau
sindrom. De exemplu: diagnosticul diferential in sindromul de
condensare pulmonara sau in sindromul edematos; diagnosticul
diferential in febra de etiologie necunoscuta sau in durerea toracica
etc.

Sa recapitulam principalele tipuri de diagnostic. Ele sunt:
diagnosticul prezumptiv, diagnosticul diferential si diagnosticul
definitiv sau de certitudine.

Diagnosticul prezumptiv este prima etapa a oricarui
diagnostic si reprezinta suspiciunea existentei unei anumite
afectiuni. Se stabileste in baza tabloului clinic, a simptomelor
subiective, a istoricului bolii, antecedentelor personale si heredo-
colaterale, adica a anamnezei, precum si a examenului obiectiv.
Acest diagnostic poate fi confirmat sau infirmat prin investigatii
paraclinice suplimentare.

Diagnosticul diferential este etapa de diagnostic, in care
diagnosticul prezumtiv este comparat cu tablourile clinice si
paraclinice a altor afectiuni cu simptomatologie asemanatoare.
Diagnosticul diferential este o etapa care precede stabilirea
diagnosticului pozitiv.

Efectuarea diagnosticului diferential in unele cazuri poate fi
dificila chiar si pentru doctorii experimentati. Principala dificultate a
diagnosticului consta in faptul ca multe boli nu au simptome si
semne constante. Deseori, aceeasi boald, poate sa se manifeste
prin simptome si semne diferite. De exemplu, tuberculoza
pulmonara poate evalua sub diferite ,masti”, precum infectie
respiratorie virala acuta, bronsita, pneumonie etc. Pe langa
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aceasta, cum sa te descurci in multiplele simptome si semne ale
bolii, sau ale bolilor in prezenta comorbiditatilor, si sa indici doar
acele metode de examinare paraclinica care vor contribui la o
diagnosticare corecta? Cum sa eviti investigatiile inutile care nu
sunt informative pentru cazul concret si doar obosesc bolnavul?
Pentru a raspunde la aceste intrebari trebuie sa cunoastem bine
importanta fiecarei metode de investigatie, cu ce scop o aplicam,
ce informatie ea ne va sugera si cu ce ne va ajuta in procesul de
diagnosticare.

La acestea si multe alte intrebari urmeaza sa gasiti
raspunsul la disciplina ,Medicina interna — Sinteze clinice. Instruire
bazata pe caz clinic”.

Diagnosticul pozitiv_(definitiv, de certitudine) este etapa
finala a unui diagnostic. Reprezinta definirea clara a afectiunii de
care sufera pacientul.

De retinut, ca diagnosticul definitiv necesita o confirmare
bazatd pe metode obiective, precise si informative de examinare.
Aceasta este important, deoarece determina nu numai strategia
tratamentului, dar si soarta pacientului.

Sa revenim la diagnosticul diferential — obiectivul actualei
lucrari.

Se considera, ca disciplina de diagnostic diferential a fost
introdusa in scolile medicale de catre William Osler cu peste o suta
de ani in urma.



Sir William Osler (1849-1919).
Este considerat parintele medicinei moderne.

Diagnosticul diferential este distingerea unei anumite boli
sau stari de altele, care prezinta caracteristici clinice similare.
Procedurile de diagnostic diferential sunt folosite pentru a
diagnostica boala specifica la un pacient.

La general, diagnosticul diferential este o metoda de
diagnostic, folositd pentru identificarea prezentei unei entitati
nosologice din multiplele alternative posibile.



Diagnosticul diferential este metodologia fundamentala a
medicinei clinice moderne. El reprezinta ansamblul ideilor parcurse
de catre doctor pentru a recunoaste boala pe seama acuzelor,
simptomelor, semnelor, sindroamelor si examenelor paraclinice.

Diagnostic diferential consta in compararea simptomelor si
semnelor de boala prezentate de bolnav cu simptomele si semnele
asemanatoare ale altor boli, in vederea Tinlaturarii diverselor
diagnostice apropriate. De exemplu, durerea toracica poate fi
cauzata de un numar mare de boli, care trebuie excluse pentru a
ajunge la diagnosticul corect. Diagnosticul diferential este o etapa
care precede stabilirea diagnosticului pozitiv.

Cum se realizeaza diagnosticul diferential?

Experienta practica acumulata de sute de ani arata, ca arta
diagnosticului si diagnosticului diferential poate fi insusita doar la
patul pacientului. Dupa cum nu poti invata sa canti la pian doar
studiind notele muzicale, nu poti deveni un diagnostician bun doar
studiind manualele si neaplicaAnd cunostintele in practica.

Insusind arta de diagnosticare este important de a dezvolta
abilitatea de a evalua nu numai simptomele si semnele bolii, ci Si
pacientul in ansamblu ca persoana. Renumitul chirurg si neurolog
american Harvey Williams Cushing, unul dintre fondatorii
neurochirurgiei moderne, spunea: ,Un medic este obligat sa ia in
considerare mai mult decat un organ bolnav, mai mult chiar decat
omul ca intreg — el trebuie sa vada omul in lumea lui.”



Harvey Williams Cushing (1869-1939)

n procesul de examinare a bolnavului, este deosebit de
utila o conversatie detaliata cu el nu numai despre simptome, ci Si
despre profesia, modul de viata, obiceiurile lui, preferintele
alimentare, obiceiurile daunatoare sanatatii etc. Convorbirea
sincera cu pacientul in procesul de diagnosticare este foarte
importanta. Ea este o arta ce se bazeaza pe o inima receptiva,
cunostinte profesionale si cultura generala inalta, care nu sunt date
a priori, ci acumulate de un medic pe tot parcursul vietii.

Procesul de diagnosticare incepe in timpul conversatiei cu
pacientul si examenului propriu zis.

Procesul de diagnostic diferential incepe cu o evaluare
critica a simptomelor si semnelor bolii revelate in timpul examinarii
pacientului. Aceasta este etapa cea mai importanta a activitatii
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analitice a medicului. Semnele identificate necesita sa fie grupate
in functie de importanta lor si legatura intre ele. Diagnosticarea se
simplificd considerabil daca simptomele identificate pot fi
combinate in unul sau doua sindroame. Se face destul de usor
daca printre semnele identificate este un semn patognomonic
pentru boala. De exemplu, bacilul Koch depistat in sputa vorbeste
despre prezenta tuberculozei pulmonare. Din pacate, astfel de
cazuri in clinica sunt foarte rare. In cele mai multe cazuri, semnele
si simptomele gasite in timpul examinarii unui pacient sunt
caracteristice nu pentru una, ci pentru mai multe boli.

Urmatoarea etapa a analizei diagnostice este de a identifica
sindromul sau sindroamele dominante in evolutia bolii. Pentru
aceasta este necesar de a cunoaste care sunt manifestarile bolii.
Aceste cunostinte pot fi dobandite la patul bolnavului, in discutiile
cu profesorii, medicii, colegii si studierea manualelor si altei
literaturi de specialitate.

De mentionat, ca deseori la unii pacienti pot fi depistate mai
multe boli. Acest lucru este deosebit de important de retinut in acele
cazuri, in care examenul pacientului rezultd cu depistarea
simultand a doua sau mai multe sindroame care nu au nicio
legatura intre ele.

in astfel de cazuri, fiecare dintre sindroamele depistate ar
trebui sa fie punct de pornire pentru o analiza diagnostica separata.

Realizarea diagnosticului diferential este in esentda un
proces de eliminare ale informatiilor ce caracterizeaza starile
patologice mai putin probabile la pacientul examinat, prin
recurgerea la diverse probe, precum sunt: acuzele, istoricul bolii,
examenul fizic si paraclinic etc.

Existd doua abordari ale actului de diagnostic diferential.
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Prima consta in faptul, ca in baza acuzelor, anamnezei,
examenului fizic va fi formulata ipoteza diagnostica (diagnosticul
prezumptiv), iar apoi simptomele si semnele existente, precum si
datele examenului paraclinic suplimentar, vor fi comparate cu
manifestarile altor maladii, ce evalueaza cu simptomatologie
similara. Aceasta va permite confirmarea diagnosticului prezumptiv
sau, in caz contrar, va fi formulata alta ipoteza diagnostica.

O astfel de abordare este justificata in cazul diagnosticului
diferential dintre mai multe boli ce evalueaza cu o simptomatica
asemanatoare. De exemplu bolile ce se manifesta prin durere
toracica (angina pectorala, infarctul miocardic acut, pleurita uscata,
nevralgia intercostala etc.) sau durere abdominala.

Rezolvarea problemei de diagnostic in asa mod este
preferata si in cazurile necesitatii de a diferentia un numar mic de
boli, ce evalueaza cu simptomatologie asemanatoare, precum
bronhopneumopatia obstructiva cronica si astmul bonsic.

Alta abordare este necesara pentru a diferentia bolile ce se
manifesta printr-un singur sindrom, iar numarul maladiilor este
mare. De exemplu: pneumonia, tuberculoza pulmonara, abcesul
pulmonar, cancerul pulmonar si alte boli ce decurg cu sindrom de
condensare pulmonara.

In aceste cazuri sunt necesare investigatii suplimentare cu
compararea ulterioara a rezultatelor obtinute, tindnd cont de
criteriile de diagnostic a fiecarei maladii.

Diagnosticul diferential poate fi considerat ca aplicarea unei
metode ipotetico-deductive, in sensul ca prezenta potentiala a
maladiilor sau a starilor patologice pot fi privite ca ipoteze pe care
medicul le apreciaza ca fiind adevarate sau false.



Medicul, examinand pacientul, va dezvolta ipoteze pentru
suferinta lui, va intocmi o lista de boli ce pot fi explicate prin acuzele
prezentate de bolnav, evolutia simptomelor si semnelor sau
sindromul depistat. Ipoteza sau diagnostic de lucru poate fi numita
cea mai buna explicatie pentru problema clinica a pacientului.

Apoi se va recurge la compararea simptomatologiei
constatate la pacient cu tablourile clinice si paraclinice ale bolilor
din aceasta lista, elimindnd din ea  diagnosticele
necorespunzatoare.

La sfarsitul anilor 40 a secolului trecut Dr. Theodore
Woodward, profesor la Scoala de Medicina a Universitatii din
Maryland, spunea studentilor medicinisti: ,Cand auzi tropaitul
copitelor in spatele tau, te astepti sa vezi un cal, nu o zebra“.
Explicatia era ca in Maryland (SUA) erau multi cai, in timp ce
zebrele erau o raritate pentru acest stat. Prin anul 1960, acest
aforism a devenit foarte cunoscut in cercurile medicale si e folosit
pentru a descrie un principiu foarte simplu, dar fundamental in
medicina. Esenta acestui principiu este ca initial ne gandim la o
boala mai des intalnita si in ultimul rand — la una rara, exotica.

Un aforism traditional spune ca ,Problemele cele mai
frecvente apar cel mai frecvent”. O parafrazare a lui ar suna in felul
urmator: ,Bolile cele mai frecvente apar cel mai frecvent’. Cand
avem de-a face cu un pacient care prezinta durere retrosternala, in
primul rdnd suspectam angina pectorala si infarct miocardic mai
degraba decat pneumomediastin.

Cu toate acestea un diagnostician experimentat nu va trece
cu vederea si maladiile rar intalnite.
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Theodore E. Woodward (1914—-2005)

Alt principiu al diagnosticului diferential este cel numit
L,Briciul lui Occam” sau ,Lama lui Occam”, folosit pentru a justifica
anumite afirmatii stiintifice. Lui William de Occam (intalnit scris si
ca Ockham), unul dintre marii filozofi ai stiintei, i se atribuie
principiul conform caruia cea mai simpla explicatie pentru un
fenomen este de preferat. Acest principiu deseori isi gaseste
formularea in felul urmator: ,entitatile nu trebuie sa fie multiplicate
dincolo de necesar".
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William de Occam (1285-1347)

Cum folosim principiul ,,Briciului lui Occam" pentru a explica
un eveniment? De exemplu: Ai un céine jucaus. Cand te intorci
acasa si vezi cosul cu gunoi rasturnat, iar gunoiul imprastiat, la ce
te gandesti? Explicatiile posibile sunt: A) in absenta ta, cainele a
rasturnat cosul si a imprastiat gunoiul. B) Un strain a intrat in casa
ta, a rasturnat cosul si a imprastiat gunoiul. Cea mai probabila
explicatie este varianta ,A”.

Alt exemplu: Afara ploua. Prin perdeaua de la fereastra ai
vazut un blit stralucitor. Care pot fi explicatiile? A) Un fotograf s-a
urcat la fereastra ta si face fotografii cu un blit. B) E un fulger. Cea
mai probabila explicatie este varianta ,B”".

Dar, este important de a mentiona, ca principiul ,Briciului lui
Occam" nu este nicidecum o axioma. El nu pune interdictii asupra
versiunilor mai complexe ale explicatiilor, ci recomanda recurgerea
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la o ordine speciala de luare in considerare a ipotezelor, care este
cea mai optima Tn majoritatea situatiilor.

Albert Einstein a formulat principiul ,Briciului lui Occam" in
felul urmator: ,Totul ar trebui simplificat cat mai mult posibil, dar nu
mai mult”.

Numai daca se exclude diagnosticul cel mai simplu si
frecvent intalnit trebuie sa se ia in considerare diagnosticele mai
rare, mai complexe sau exotice.

Daca ar trebui sa consideram, ca toate cauzele cunoscute
sunt la fel de probabile si sa le testam pe toate simultan, atunci
pacientul ar fi supus la multiple teste inutile.

Clinicianul cu experienta este selectiv, avand in vedere mai
intai tulburarile mai probabile (,Te astepti sa vezi un cal, nu o
zebra”) sau mai grave.

De exemplu, in sindromul de condensare pulmonara, in
topul listei de boli (ipoteze) vor fi plasate: pneumonia, ca cea mai
des intalnita maladie ce se manifesta prin acest sindrom, cancerul
bronhopulmonar si tuberculoza pulmonard — boli severe cu
pronostic rezervat. Pneumonita eozinofilica simpla (sindromul
Loffler), o boala cu evolutie benigna ce se intalneste rar, va fi
plasata la finele listei.

Ipotezele mai putin probabile la momentul initial al
diagnosticarii, trebuie totusi sa raména in vizorul medicului pentru
a putea fi luate in considerare daca diagnoza de lucru si
alternativele ei sunt mai tarziu respinse.

Un medic experimentat, dupa ce culege anamneza si
examineaza pacientul, Tn majoritatea cazurilor elaboreaza
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diagnosticul prezumtiv si efectueaza diagnosticul diferential practic
momentan, deoarece, avand o practica bogata si experienta mare,
acest proces este adus la el pana la automatism.

Una din conditiile de baza pentru a fi un diagnostician bun
este si pregatirea teoretica profunda, cunoasterea bolilor care pot
cauza simptomele, semnele si sindroamele depistate la pacient.

De exemplu, daca medicul nu stie ca hipertensiunea
arteriala poate fi cauzata de o patologie a vaselor renale, de
feocromocitom sau de afectiunile tiroidiene, atunci el nu va fi in
stare sd elaboreze un diagnostic corect si sa trateze eficient
pacientul.

Tn procesul realizarii diagnosticului diferential este important
de a evita efectuarea unui examen clinic superficial si a-l compensa
prin prescrierea unui numar mare de investigatii de laborator si
instrumentale in speranta de a gasi vreun element util
diagnosticului. O astfel de abordare este o atitudine nemedicala si
nestiintifica.

Investigatiile paraclinice trebuie bine gandite si alese in
functie de diagnosticul la care se orienteaza medicul.

Largirea numarului de explorari paraclinice poate fi facut
doar la diferite etape succesive si doar strict la necesitate. Se va
tine cont si de faptul, ca numarul mare de examinari inutile pentru
un diagnostic corect oboseste bolnavul, suprasolicita personalul
medical si duce la cheltuieli financiare sporite, nejustificate.

Nu e de neglijat si faptul, ca unele proceduri diagnostice pot
fi eventual nocive (de exemplu radiografile sau tomografiile
computerizate des repetate, nejustificate, in deosebi la gravide sau
in cazul aplicarii substantelor de contrast) si neplacute pentru
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pacient (fibrogastroduodenoscopia, fibrobronhoscopia,
bronhoscopia cu bronhoscop rigid etc.).

Tn cazul cand au fost eliminate din lista toate diagnosticele,
sau medicul nu este increzut in diagnostic, iar toate metodele de
investigatie cunoscute au fost epuizate, se va recurge la
consultarea colegilor sau altor specialisti. Medicul poate sa
consulte colegii chiar si in cazurile cand stie diagnosticul, dar
doreste sa se asigure suplimentar de lipsa unei erori.

Recapituland cele expuse putem afirma, ca diagnosticul
diferential este determinarea naturii unei boli, comparand
simptomele cu cele prezente in afectiuni asemanatoare si prin
deductie eliminatorie.

Celebrul romancier britanic Sir Arthur Conan Doyle, prin
intermediul personajului literar Sherlock Holmes, detectiv particular
cunoscut pentru rationamentul logic si abilitatile sale de a rezolva
cazurile grele, spunea: ,Daca excluzi imposibilul, ce ramane, oricat
ar fi de improbabil, trebuie sa fie adevarul!”.

Acest principiu poate fi folosit si in diagnosticul diferential.

Dupa ce medicul va exclude din setul tuturor ipotezelor
diagnosticele improbabile, va raméane ipoteza (diagnosticul) cu cea
mai mare probabilitate.
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Sir Arthur Conan Doyle (1859-1930)

Dar, pentru a stabili diagnosticul pozitiv, de certitudine, este
necesar de a se recurge si la metode de confirmare al
diagnosticului  (biopsie  pentru confirmare histologica a
carcinomului, examenul sputei pentru aprecierea prezentei bacilul
Koch, cu scopul de a confirma tuberculoza pulmonara etc.).
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Pe scurt, etapele diagnosticului sunt urmatoarele:

Se efectueaza un examen clinic primar al pacientului
(acuzele, istoricul bolii, istoricul vietii, datele obiective etc.).

in tabloul clinic al bolii se identificd simptomele si semnele
mai importante, legate intre ele, care pot fi combinate in
unul (de cele mai dese ori) sau mai multe sindroame.

Se intocmeste lista bolilor in care poate aparea acest
sindrom (sau sindroame).

Se efectueaza un diagnostic diferential preliminar,
confirmand maladia (sau maladiile) si elimindnd numarul
maxim posibil de boli, utilizand doar datele obtinute in timpul
examenului clinic al pacientului.

Se intocmeste un plan de examene paraclinice, care ne
permit sa confirmam diagnosticul si sa excludem bolile
ramase in lista dupa diagnosticul diferential preliminar, deci
sa efectuam un diagnostic diferential final.

Se formuleaza diagnosticul final.

Care este structura diagnosticului clinic?

Diagnosticul elaborat nu trebuie sa se limiteze doar la

aspectul clinic, sugerat de simptomele, semnele si sindroamele
constatate. Medicul trebuie sa se preocupe de evidentierea
substratului anatomopatologic, a dereglarilor fiziopatologice, de
precizarea etiologiei, aprecierea activitatii si stadiului de evolutie a
maladiei, dereglarilor functionale etc. Deci, diagnosticul clinic
trebuie sa fie complex, integral si s& cuprindd mai multe
componente.
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Importanta formularii corecte a diagnosticului clinic poate fi
demonstrata pornind de la descrierea a 2 cazuri clinice.

Cazul clinic nr. 1. O femeie in varsta de 29 ani, bolnava de
2 zile, s-a adresat la medicul de familie pentru tuse seaca,
chinuitoare, dureri retrosternale ce se accentueaza la tuse,
raguseald, febra pana la 38,5° C, frisoane, mialgii, transpiratii,
indispozitie. Boala a debutat acut cu alterarea starii generale,
oboseala accentuata, simptomele si semnele prezentate. Medicul
a constatat diagnosticul de , Traheobronsita acuta”.

Cazul clinic nr. 2. Un barbat in varsta de 34 ani, bolnav de
5 zile, s-a adresat la medicul de familie pentru tuse cu expectoratie
muco-purulenta, dispnee la efort fizic moderat, dureri retrosternale
ce se accentueaza la tuse, raguseald, febra pana la 37,5° C,
indispozitie. Medicul a stabilit diagnosticul de ,Traheobronsita
acuta”.

Deci, sunt prezentate 2 cazuri clinice a 2 pacienti cu aceeasi
boala (forma nosologica) de ,Traheobronsitd acuta”. Despre ce ne
vorbeste diagnosticul ,Traheobronsitda acutd”™? Care va fi
tratamentul corect in ambele cazuri? E greu de raspuns la aceste
intrebari, deoarece diagnosticul nu este integral si complet, Dupa
el nu putem judeca despre particularitatile de evolutie a bolii (Care
este etiologia, virald sau microbiana? Bronsita este obstructiva sau
neobstructiva, decurge cu insuficienta respiratorie sau fara ea?
Sunt si alte particularitati sau nu, etc?).

Aceste componente ale diagnosticului sunt importante,
deoarece tratamentul poate varia in dependenta de forma clinica.

n traheobronsita acuta, catarala, neobstructiva, cu tuse
uscata, neproductiva, chinuitoare, ce istoveste bolnavul, poate fi
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justificata administrarea pentru 2-3 zile a unui medicament pentru
suprimarea tusei (de exemplu: Codeina sau Dextrometorfan).

Preparatele ce suprima tusea sunt contraindicate in
bronsita acuta cu tuse si expectoratie.

In caz de bronsita acutd obstructivd vor fi indicate
bronhodilatatoare.

in bronsita acuta purulenta se vor administra preparate cu
actiune antibacteriana.

In bronsita acutd de etiologie virald antibioticele sunt
ineficiente.

Si cum ar trebui sa fie corect formulat un diagnostic clinic?
Un diagnostic bine intocmit ne permite sa cunoastem ce organ sau
sistem este afectat, care este cauza afectiunii, cum evolueaza
boala, gravitatea ei, starea functionala a sistemului afectat etc.

Partile componente ale diagnosticului clinic sunt:

e Diagnosticul anatomoclinic (indicd organul afectat si
caracterul afectiunii. De exemplu: termenul ,Bronsita”
demonstreaza ca bronhiile sunt afectate de un proces
inflamator).

o Diagnosticul etiologic (indica cauza bolii; va fi inclus in
diagnosticul clinic in cazurile cand etiologia este
cunoscuta).

o Diagnosticul de activitate (indica stadiul de evolutie a
bolii cronice: acutizare, exacerbare, remisiune; dupa
caz — gradul de activitate a procesului inflamator; gradul
de severitate a evolutiei bolii).
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Diagnosticul individual (dupa caz, se vor indica
particularitati individuale ale evolutiei maladiei, de
exemplu pe fundal unei anomalii ereditare a organului
etc.).

Diagnosticul functional (indica gradul de dereglare a
functiei organului afectat).

in formularea diagnosticului clinic este rational de inclus si
alte caracteristici ale bolii, prevazute de clasificarea ei. De exemplu,
in cazul pneumoniei, actualmente clasificarea include si mediul in
care a fost contractata boala (pneumonie comunitara; pneumonie
nosocomialad), particularitatile de infectare a plamanilor (pneumonie
prin aspiratie) si de reactivitatea imunologicd a bolnavului
(pneumonie la persoanele cu imunitatea compromisa). Aceste
precizari sunt importante deoarece permit, cu o probabilitate Tnalta,
de a presupune etiologia pneumoniei si de a aplica un tratament

optim.

lata cateva exemple ale structurii diagnosticului clinic:

Pneumonie comunitara cauzata de Streptoccocus
pneumoniae, localizata in lobul inferior al plamanului
drept, evolutie severd. Insuficientd respiratorie de
gradul 111.

Pneumonie comunitara de etiologie neidentificata,
localizata in segmentul 8 al plamanului stang, evolutie
usoara. Insuficienta respiratori de gradul 0.

Hipertensiune arteriala de gradul Il, risc aditional foarte
fnalt. Cardiomiopatie hipertensiva (cord hipertensiv
decompensat). Insuficienta cardiaca de gradul Il
(NYHA).

Nota. NYHA — New York Heart Association.
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Partile componente ale diagnosticului clinic in caz de
asociere a mai multe boli sunt urmatoarele:

e Diagnosticul de baza.
e Diagnosticul complicatiilor.
e Diagnosticul asociatiilor morbide.

Formularea diagnosticului in situatii diverse:

e Pe parcursul tratamentului in spital starea pacientului
poate varia. Diagnosticul final va fi formulat in
conformitate cu starea cea mai grava.

o Cand bolnavul sufera de mai mult de o boala, pe prim
plan va fi indicata maladia ce determina starea lui
actuala.

e De regula pe prim plan va fi plasata afectiunea acuta,
apoi cea cronica.

o Daca pacientul a fost consultat ambulatoriu o singura
data, atunci diagnosticul va reflecta starea Iui la
momentul examenului.

o Daca bolnavul a fost examinat ambulatoriu de mai multe
ori, atunci diagnosticul va reflecta starea lui cea mai
grava.
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Incheiere

Drumul parcurs de medic pentru a ajunge la un diagnostic
corect ar putea fi asemanat cu un labirint cu multe bifurcatii.
Alegerea directiei la fiecare bifurcatie depinde de cunoasterea
metodologiei diagnosticului si diagnosticului diferential. lar
obiectivul major al disciplinei ,Medicina interna — Sinteze clinice.
Instruire bazatd pe caz clinic” este dezvoltarea rationamentului
clinic.
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