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Transformårile produse în ultimul veac în toate
domeniile vie¡ii ¿i activitå¡ii omene¿ti au antrenat
modificåri profunde în gândirea, comportamen-
tul ¿i starea de sånåtate a oamenilor.

Revolu¡ia fizicii începutå în secolul al XIX-lea
a dominat secolul XX, dupå cum revolu¡ia
biologiei începutå în secolul al XXI-lea va guverna
probabil secolele urmåtoare.

Douå perioade au dus la na¿terea medicinei ca
disciplinå ¿tiin¡ificå: prima în jurul anului 1860,
dominatå de lucrårile lui Claude Bernard, Pasteur,
Mendel, urmatå de a doua, cu aproape un secol
mai târziu, impregnatå de aportul ¿tiin¡elor fizico-
chimice ¿i al biologiei moderne.

Nu poate fi trecut cu vederea aportul tot mai
important de care beneficiem în prezent, adus de
genetica clasicå, imunologie, tehnologia imagisticå
¿i în continuare de biologia molecularå, la a cårei
evolu¡ie suntem martori.

Dezvoltarea tehnologiei în geneticå ¿i genomicå
a fåcut posibilå realizarea bazei moleculare a
multor boli.

Nici o altå specialitate medicalå nu a beneficiat
mai mult ca pediatria de:

– ajutorul adus de genetica ¿i genomica medi-
calå în în¡elegerea mai corectå a bolilor co-
pilåriei – deficien¡ele imune primare, hemo-
globinopatiile, epilepsiile idiopatice, dar ¿i
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unele afec¡iuni comune ca: infec¡iile bacteriene,
astmul bron¿ic, boala inflamatorie intestinalå,
bolile oculare, bolile psihiatrice, obezitatea;

– cunoa¿terea capcanelor poten¡iale create de
noile terapii genomice (terapia genicå, far-
macogenomica, transplantul de celule stem).

Cunoa¿terea secven¡ei genomului uman ¿i cre¿-
terea informa¡iilor asupra celor mai frecvente va-
ria¡ii ale ADN-ului ¿i nivelului proteinelor va per-
mite ca bolile så poatå fi caracterizate în viitor la
nivelul molecular.

În¡elegerea cum unica „tråsåturå“ geneticå a
unui individ influen¡eazå riscul ¿i prognosticul
bolii sale constituie baza pentru individualizarea,
în anii urmåtori, a terapiei optime pentru fiecare
pacient (Broeckel ¿i colab., 2006).

Progresele citate care au revolu¡ionat medicina
actualå au avut un rol important în diagnosticul,
în¡elegerea patogeniei, profilaxia ¿i terapia a nu-
meroase maladii.

Procedeele moderne de diagnostic au deschis calea
interven¡iilor terapeutice care cu ani în urmå erau de
neconceput: chirurgia cardiacå ¿i coronarianå,
medicina de transplant, terapia imunologicå, terapia
intensivå aplicatå în cazul celor grav bolnavi.

Un program important care ¿i-a fåcut apari¡ia
odatå cu introducerea tehnologiei moderne, care
a permis ca fåtul så devinå mai accesibil proce-
durilor de diagnostic îl constituie terapia fetalå,
care a început cu transfuziile intrauterine în boala
hemoliticå prin izoimunizare în sistemul Rh al
fåtului ¿i a fost extinså la probleme fetale selective,
ce au inclus unele boli genetice de metabolism ¿i
aritmiile cardiace.

Terapia chirurgicalå fetalå – în prezent doar în
stadiu experimental – este limitatå la cazurile de
hidrocefalie, obstruc¡iile de tract urinar, hernia
diafragmaticå, teratomul sacrococcigian asociat cu
insuficien¡å cardiacå congestivå (placentomegalie ¿i
hidrops). Aceste entitå¡i, ca ¿i altele, sunt depistate
acum destul de frecvent în stadiile precoce de gesta¡ie,
datoritå folosirii pe scarå largå a diagnosticului de
precizie prin ultrasonografia obstetricalå.

Specializarea progresivå datoritå progreselor
realizate prin momentele revolu¡ionare ce au marcat
medicina secolului XX ¿i începutul secolului al
XXI-lea nu trebuie så ducå la limitarea rolului
adevåratului medic la acela de tehnician medical
rafinat. Tehnica î¿i men¡ine rolul ei în medicinå ¿i va
permite diagnosticåri tot mai exacte ¿i tratamente tot
mai active, dar va fi feritå de erorile inerente ¿i va
avea eficien¡å maximå numai asociatå cu o temeinicå
formare generalå ¿i cu o gândire interdisciplinarå,
care evitå deformarea profesionalå ¿i înlesne¿te

în¡elegerea fenomenelor complexe ce caracterizeazå
procesele biologice ¿i interrela¡iile lor.

Un element esen¡ial al formårii medicului îl
constituie însu¿irea ¿i dezvoltarea continuå a spiritului
clinic. El reprezintå spiritul de sintezå ¿i de fine¡e,
este cel care desprinde particularul de general,
individualizeazå cazurile, percepe calitativul,
imponderabilul, fere¿te de rutinå ¿i de gre¿ealå,
amintind medicului cå fiecare om este unic din punct
de vedere biologic ¿i psihic; proverbul arab al
secolului al XIII-lea dacå gre¿eala are o mamå,
aceasta este rutina meritå så fie cunoscut de fiecare
medic practician. Rezultat al însu¿irii unor mici, dar
nenumårate achizi¡ii, provenind din educa¡ia sim¡u-
rilor ¿i din experien¡a cotidianå acumulatå în contactul
cu bolnavii, spiritul clinic se prevaleazå de cele douå
direc¡ii carteziene, enun¡ate în Discurs asupra
metodei: a nu considera câ¿tigate decât faptele bine
controlate, a nu e¿afoda ipoteze decât pe baza unor
fapte solid stabilite. A observa mai întâi, a gândi ¿i
imagina apoi sunt reguli esen¡iale ale unei bune
clinici, ce se suprapun de altfel afirma¡iei lui Kant:
«gândirea fårå observa¡ie este oarbå, observa¡ia
fårå gândire este goalå».

O datorie ce trebuie så devinå pentru medici o
obi¿nuin¡å, însu¿itå în procesul formårii lor, este
cea de a-¿i cre¿te ¿i reînnoi permanent cuno¿tin¡ele,
de a se perfec¡iona, de a se men¡ine la curent cu
noul, ¿i aceasta cu atât mai mult cu cât toatå me-
dicina înseamnå cercetare ¿i nici un progres nu ar
fi posibil fårå setea de cunoa¿tere, fårå procurarea
constantå de cunoa¿tin¡e, fårå preocuparea cons-
tantå de a în¡elege, de a avansa (R. Påun, 1983).

Adevåratul medic al secolului al XXI-lea este
acela care va ståpâni tehnologia, dar fårå så o
absolutizeze, pe primul plan ¿i în stadiul ini¡ial al
bolilor situându-se tot examenul clinic. Subliniez
cå examenul clinic al pacientului bazat pe o
anamnezå minu¡ioaså ¿i un examen clinic desåvâr¿it,
constituie ¿i trebuie så fie punctul de plecare al
stabilirii diagnosticului, în corelare cu examenele
paraclinice adecvate cazului clinic în spe¡å.

Fine¡ea observa¡iei clinice nu ¿i-a pierdut nicio-
datå valoarea ¿i nici nu o va pierde, oricât de mult
ar avansa tehnologia.

În ultimii 20 de ani, în SUA se acordå o mare
importan¡å semiologiei clinice europene-franceze
în special – ¿i tratatul lui Déjerine ¿i conferin¡ele
clinice ale lui Grenet (în domeniul pediatriei) sunt
traduse în for¡å. Americanii au depå¿it înså Europa
în ceea ce prive¿te aportul tehnologiei în medi-
cinå, situa¡ie care spore¿te randamentul în cunoa¿-
terea pacientului ¿i face ca decizia terapeuticå
optimå så se stabileascå rapid.


