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Transformadrile pe care le-a produs ultimul veac
in toate domeniile vietii §i activitdtii omenesti au
antrenat modificiri profunde in gandirea, In com-
portamentul si starea de sdndtate a oamenilor.

Revolutia fizicii Tnceputd in secolul al XIX-lea
a dominat secolul al XX-lea, dupd cum revolutia
biologiei, initiatd la inceputul secolului XXI, va gu-
verna probabil secolele urmétoare.

Doua perioade au dus la nasterea medicinii ca
disciplind stiintificd: prima, in jurul anului 1860,
dominatd de lucrdrile lui Claude Bernard, Pasteur,
Mendel, urmatd de a doua, cu aproape un secol
mai tarziu, impregnatd de aportul stiintelor fizico-
chimice si al biologiei moderne.

Nu poate rdmane trecut cu vederea aportul tot
mai important, de care beneficiem in prezent, adus
de genetica clasicd, imunologia, tehnologia imagis-
ticd si in continuare de biologia moleculara la a cérei
evolutie suntem martori.

Dezvoltarea tehnologiei in geneticd si genomicd
a fécut posibila realizarea bazei moleculare a multor
boli.

Nici o altd specialitate medicald n-a beneficiat
mai mult ca Pediatria de:

— aportul adus de genetica si genomica medicala
in Tntelegerea mai corectd a bolilor copilariei —
deficientele imune primare, hemoglobinopatiile,
epilepsiile idiopatice, dar si unele afectiuni co-
mune ca infectiile bacteriene, astmul bronsic,
boala inflamatorie intestinala, bolile oculare,
bolile psihiatrice, obezitatea — si de

— cunoagsterea capcanelor potentiale create de noile
terapii genomice (terapia genicd, farmaco-
genomica, transplantul de celule stem).
Cunoasterea deja a secventei genomului uman

si cresterea informatiilor asupra celor mai frecvente
variatii ale ADN-ului, combinate cu analiza mole-
culard a expresiei ARN-ului si nivelului proteinelor
va permite ca bolile sd poatd fi caracterizate, 1n
viitor, la nivel molecular.

Intelegerea cum unica , trisiturd® genetici a unui
individ influenteazd riscul si prognosticul bolii sale
constituie baza pentru individualizarea, in anii ur-

mdtori, a terapiei optime pentru fiecare pacient
(Broeckel si colab, 2006).

Progresele citate care au revolutionat medicina
actuald au avut un rol important in diagnosticul,
intelegerea patogeniei, profilaxia si terapia nume-
roaselor maladii.

Procedeele moderne de diagnostic au deschis
calea interventiilor terapeutice care cu ani in urma
erau de neconceput: chirurgia cardiaca si coro-
nariand, medicina de transplant, terapia imuno-
logicd, terapia intensiva aplicatd in cazul celor grav
bolnavi.

Un progres important care si-a facut aparitia
odatd cu introducerea tehnologiei moderne, care a
permis ca fétul sd devind mai accesibil procedurilor
de diagnostic, il constituie terapia fetald, care a in-
ceput cu transfuziile intrauterine in boala hemolitica
prin izoimunizare In sistemul Rh al fatului si a fost
extinsd la probleme fetale selective, ce au inclus unele
boli genetice de metabolism si aritmiile cardiace.

Terapia chirurgicald fetald — in prezent doar in
stadiul experimental — este limitatd la cazurile de
hidrocefalie, obstructiile de tract urinar, hernia dia-
fragmaticd, teratomul sacrococcigian asociat cu
insuficientd cardiacd congestivda (placentomegalie
si hidrops). Aceste entitdti ca si altele sunt depistate
acum destul de frecvent in stadiile precoce de ges-
tatie datorita folosirii pe scara largéd a diagnosticului
de precizie prin ultrasonografie obstetricald.

Specializarea progresivd datoritd progreselor re-
alizate prin momentele revolutionare ce au marcat
medicina secolului XX si Tnceputul secolului XXI
nu trebuie sd duca la limitarea rolului adevaratului
medic la acela de tehnician medical rafinat. Tehnica
isi mentine rolul ei Tn medicind si va permite diag-
nostice tot mai exacte si tratamente tot mai active,
dar va fi ferita de erorile inerente si va avea eficienta
maximald numai asociatd cu o temeinicd formare
generald si cu o gandire interdisciplinard, care evita
deformarea profesionald si inlesneste intelegerea
fenomenelor complexe ce caracterizeazd procesele
biologice si interrelatiile lor.

«Un element esential al formérii medicului 1l
constituie Tnsugirea si dezvoltarea continud a spiri-
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tului clinic. El reprezinta spiritul de sinteza si de
finete, este cel care desprinde particularul de gene-
ral, individualizeazd cazurile, percepe calitativul,
imponderabilul, fereste de rutind si de greseald,
amintind medicului cd fiecare om este unic din
punct de vedere biologic si psihic; proverbul arab
din secolul al XlIll-lea ,dacd greseala are o mamd,
aceasta este rutina“ meritd sd fie cunoscut de
fiecare medic practician. Rezultat al Tnsusirii unor
mici, dar nenumadrate achizitii provenind din
educatia simturilor si din experienta cotidiand acu-
mulatd In contactul cu bolnavii, spiritul clinic se
prevaleaza de cele doud directii carteziene, enuntate
in ,,Discurs asupra metodei*: a nu considera
cdstigate decdt faptele bine controlate, a nu esafoda
ipoteze decdt pe baza unor fapte solid stabilite. A
observa mai intdi, a gdndi §i imagina apoi sunt
reguli esentiale ale bunei clinici, ce se suprapun
de altfel afirmatiei lui Kant:, gandirea fdarda obser-
vatie este oarbd, observatia fdard gandire este
goald“. O datorie ce trebuie sd devind pentru medic
obisnuintd, insugitd Tn procesul formdrii sale, este
de a-si creste si relnnoi permanent cunostintele, de
a se perfectiona, de a se mentine la curent cu noul,
i aceasta cu atit mai mult, cu cat toatd medicina
este cercetare §i nici un progres nu ar fi posibil fara

setea de cunoagtere, fird preocuparea constantd de
cunoagstere, fard preocuparea constantd de a Intelege,
de a avansa» (R. Paun, Tratatul de Medicinid In-
terna, vol.I, Ed. Medicalid, Bucuresti, 1983).

Adevdratul medic al secolului XXI este acela
care va stdapani tehnologia, dar fard sa o absoluti-
zeze, pe primul plan si in stadiul initial al bolilor
situdndu-se tot examenul clinic. Subliniez ca exa-
menul clinic al pacientului, bazat pe o anamneza
minutioasd si un examen fizic desédvarsit, constituie
si trebuie si fie punctul de plecare al stabilirii diag-
nosticului, in corelare cu examenele paraclinice
adecvate cazului clinic in speta.

Finetea observatiei clinice nu si-a pierdut nicio-
datd valoarea si nu o va pierde oricit de mult va
avansa tehnologia.

In ultimii 10 ani, in SUA, se acordi o mare impor-
tantd semiologiei clinice europene — franceze in
special — si tratatul lui Déjérine si conferintele cli-
nice ale lui Grenet (in domeniul pediatriei) sunt tra-
duse in fortd. Americanii au depdsit insd Europa 1n
ceea ce priveste aportul tehnologiei Tn medicina,
situatie care sporeste randamentul in cunoasterea
pacientului si face ca decizia terapeuticd optima si
se stabileascd rapid.



