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REDACTAREA UNUI CAZ CLINIC®

Importanta cazuisticd clinicd rdméne etern valabild
si In acest sens am publicat un editorial in 1984 in care
md Tntrebam: ce s-ar mai putea spune incd despre
valoarea educativd a cazurilor clinice, fatd de ceea ne
invatd clinica si au scris marii clinicieni? Astfel, dupd
Morris Fishbein, cazuistica clinica reprezintd ,,fundatia
literaturii clinice* iar marele clinician Osler spunea
. Each case has its lesson, a lesson which may be but is
not always learned***. In definitiv, din aceasti cazuis-
ticd clinicd se construieste, an de an, experienta de diag-
nostic a marilor clinicieni, precum si un imens si valoros
material clinic inspirator de noi cercetdri. Unii au afirmat
chiar cd ,,foaia de observatie este un tezaur mai valoros
decit biblioteca® (Mudrov), iar un medic-scriitor cele-
bru (Somerset Maugham) spunea ,,Spitalului 1i datorez
mai tot din ceea ce stiu despre fiinta omeneascd®.

Chiar un ,,fundamentalist®, ca marele fiziolog I. P.
Pavlov, se exprima despre importanta cazuisticd cli-
nicd, ca sursd de inspiratie pentru cercetdtorii din disci-
plinele fundamentale, in modul urmdtor: ,,Din lucririle
mele timpurii despre circulatia sanguind si despre diges-
tie am rdmas cu convingerea fermd cd mari servicii
poate aduce gandirii fiziologice cazuistica clinicd,
serie infinitd de variatii i combinatii patologice felurite
ale functiei organismului®.

Am stdruit intentionat, si aici, asupra importantei
cazuisticii clinice, pentru a combate acea reticentd pe
care o au unii clinicieni fatd de obligatia care le revine
de a comunica ori a publica anumite cazuri clinice,
considerand aceasta ca o preocupare minord fatd de
reputatia lor. In realitate, o astfel de rezervi fati de
publicarea de cazuisticd exprimd mai curdnd egoism,
tindnd seama cd valoarea instructivd a cazuisticii clini-
ce nu trebuie sd rdmand numai in cadrul stramt al
experientei unui medic sau a unui spital.

Alegerea cazului clinic de publicat

Evident, pentru a nu ciddea in banalitate si exces,
cazul clinic de publicat trebuie judicios ales (Voicu-
lescu, 1970). Dupd cum spunea Merloo (citat de Roland)
(1968): ,,Un singur caz bine observat poate adesea si
ne invete mai mult decat mai multe fapte acumulate
statistic*.

., Fleacurile fac perfectiunea, dar perfectiunea nu este un fleac.
MICHELANGELO

Reddm mai jos criteriile pentru alegerea unui caz
de publicat.

+ In primul rind — ceea ce astizi constituie o even-
tualitate mai rard — un caz clinic particular poate
constitui ocazia descrierii unei boli noi, a unui sin-
drom sau a unui simptom nou, remarcat pe baza
unei atente observatii clinice. Mentiondm cd din
publicarea unor astfel de cazuri clinice cu aspecte
particulare s-au putut contura recent noi entitati
morbide, ca, spre exemplu, in domeniul patologiei
infectioase: boala Kawasaki, sindromul imunodefi-
cientei dobandite (SIDA = AIDS), sindromul toxic
stafilococic etc. Descrierile de cazuri de SIDA au
stimulat cercetdrile de epidemiologie si etiologie,
ceea ce a permis elucidarea agentului etiologic,
un retrovirus, izolat in 1983 (virusul limfadeno-
patiei acute LAV, dupd Montagnier, sau HTLV-
I, dupd Galo).

e Chiar 1n cazul unor boli cunoscute, semnalarea
unui simptom nou sau a unei complicatii deose-
bite poate servi la completarea tabloului clinic al
bolii respective sau a patogeniei acesteia.

« In fine, publicarea unor cazuri rar intalnite este,
de asemenea, bine venitd, pentru a aminti mereu
noilor serii de medici sau a Tmprospdta, in mintea
celorlalti practicieni, imaginile clinice ale unor boli
care, apdrand rar, sunt uitate si pot rdmane nediag-
nosticate.

Din cand in cand, publicarea unor astfel de cazuri,
spre exemplu, de botulism, listerioza, malarie de im-
port, tetanos post-operator (pentru a cita cateva exemple
tot din patologia infectioasd), joacd rolul unor semna-
lizatoare utile pentru mentinerea unui nivel cat mai
nalt al vigilentei clinice.

Reguli de redactare

Prima conditie este aceea de a face o redactare cat
mai scurtd care, in mod uzual, ocupd 3-6 pagini
dactilografiate. Cel mai scurt articol privind un caz
clinic a fost publicat de Mandell In 1962 si continea
numai 227 cuvinte. Dar nu trebuie nici exagerat.
»dcurtarea, dacd este excesivd, zdddrniceste tocmai
scopurile primare ale comunicdrii: veridicitatea si

* Marin Gh. Voiculescu — Scrisul medical ca tehnica si arta, cap. 32, p. 109-111, Editura Academiei RSR, Bucuresti, 1987.
** Fiecare caz clinic este o lectie, care poate fi — desi nu este intotdeauna — invatata.
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posibilitatea de a intelege* (Gregg, 1953). O descriere
mai lungd se admite exceptional, pentru descrierea unui
caz princeps al unei boli.

Titlul

Trebuie ales n asa fel ca si atragd atentia citito-
rului. Se vor evita titluri prea lungi, prea descriptive
(desi uneori nu pot fi ocolite). De obicei se recurge la
un titlu Tn doud parti: prima parte fiind rezervata bolii
sau conditiilor morbide care se descriu, iar in partea a
doua cuvintele ,,Prezentare de caz (sau ,,Prezentarea
a cinci cazuri®).

Introducerea

Trebuie sa fie scurtd, constind din unul-doud para-
grafe, in care sid se arate motivele prezentirii cazului,
precum si unele raporturi cu cazuri prezentate anterior.
Nu este de dorit sa se facd o prea lunga incursiune in
literatura cazului, sub forma unei prezentiri exhaus-
tive, rar citite. Introduceri mai lungi sunt permise
numai pentru o boald noud, putin cunoscutd sau rar
intalnita (1, 1969; Voiculescu, 1970).

Prezentarea cazului

Va incepe prin a preciza varsta, sexul, starea civila
si profesiunea bolnavului, precum si localitatea de
unde provine. Nu se va mentiona numele si nici alte
date care ar permite identificarea bolnavului. Se vor
reda apoi, in ordinea obisnuitd: anamneza, examenul
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fizic, rezultatele de laborator, tratamentul si rezultatele.
Un bun cliseu fotografic evitd o descriere obositoare
(1, 1969) (cu conditia pastrarii secretului asupra identi-
tdtii bolnavului). Prezentarea se va face intotdeauna
la timpul trecut.

Discutia cazului

Dupa expunerea cazului urmeaza o noud sectiune
a articolului: discutia cazului. Aici se vor comenta as-
pecte interesante ale acestuia, care justificd importanta
publicarii. Aceasta analiza trebuie facutd cu obiecti-
vitate si trebuie sd se sprijine pe discutarea cazurilor
similare citate 1n literatura.

Rezumat

Prezentarea se incheie cu un rezumat, ,,cartea de
vizita™ cel mai des consultatd a articolului, motiv pentru
care trebuie redactatd cu grija, pe baza unui numar
suficient de detalii, pentru ca cititorul sd se poatd informa.

Referintele bibliografice

Trebuie selectate si redate intr-un numar strict
necesar pentru documentarea articolului, fard a se ajun-
ge la o bibliografie exhaustivd (mai ales in prezentarea
unui singur caz).

Dupd redactarea articolului, autorul trebuie sd apre-
cieze cdrui gen de revistd trebuie adresat: unei reviste
de purd specialitate sau uneia de interes general (in
functie de importanta si valoarea instructiva a cazului).



