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Prefatd

SCOP

Acest manual prezintd informatii despre cele mai frecvente acuze, probleme si boli intalnite
in ambulatoriu de medicii de familie si de alti furnizori de asistentd medicald primara. Aceste
afectiuni comune, care au fost selectate din informatiile furnizate de medici de familie, internisti
si pediatri, sunt aranjate in ordine alfabetici in cinci sectiuni. Informatiile bazate pe dovezi si al-
goritmii de diagnostic si tratament sunt prezentati astfel incit clinicianul ocupat si poati accesa
rapid informatiile. Sunt oferite informatii practice, specifice, de tratament inclusiv dozarea me-
dicamentelor, efectele secundare si interactiunile importante cu alte medicamente.

ORGANIZARE

Desi majoritatea cirtilor medicale sunt organizate pe baza sistemelor de organe, am structu-
rat acest manual, in functie de prezentirile tipice ale pacientului la cabinetul medicului de fami-
lie, in simptome si semne frecvente (de exemplu, acuze la nivelul bratelor si al umerilor, dureri
toracice, oboseald sau sincopi), boli cronice, boli psihice si probleme de sinitate reproductiva.
In plus, am oferit informatii despre recomandirile de screening si de profilaxie.

Noile capitole din aceastd editie sunt: Tromboza venoasi profundi si Embolia pulmonari
(aceasta inlocuieste capitolul Edeme), Cancerul de sin, pliméni si colon si Bolile cu transmi-
tere sexuald.

Sectiunea 1 contine informatii referitoare la cele mai frecvent intalnite probleme acute/
nediferentiate in cadrul sistemului de ingrijire primari. Informatiile sunt prezentate astfel incat un
clinician si poata forma rapid o listd de posibilititi de diagnostic, si efectueze o analizi cost-eficientd
bazati pe dovezi, si prescrie tratamentul bazat pe dovezi pentru cele mai frecvente cauze ale aces-
tor probleme si si ofere pacientilor educatie, inclusiv strategii de profilaxie.

Sectiunea a 2-a oferd informatii despre tratamentul pacientilor cu boli cronice comune.
Fiecare capitol furnizeaza strategii practice de urmdrire pentru acesti pacienti, prin integrarea
unui management clinic bazat pe dovezi cu problemele psihosociale importante.

Sectiunea a 3-a este deosebit de importantd deoarece multi pacienti aflati in sistemul de
asistentd primard au fie o afectiune psihici primari, fie una care complici gestionarea afectiunilor
medicale preexistente. Strategiile care identifici si cele de tratament eficient pentru pacientii cu
tulburiri psihice sunt prezentate in mod clar si succint.

Sectiunea a 4-a abordeazd problemele de sinitate reproductivi frecvente care se regisesc in
cadrul serviciilor de ingrijire primari, inclusiv contraceptia, infertilitatea si ingrijirea prenata-
la §i postnatala.

Sectiunea a 5-a este utild medicilor de familie in depistarea si prevenirea bolilor importante
la pacientii lor. Autorii acestor capitole recomanda interventii care pot fi usor de aplicat in prac-
ticile de ingrijire primard, inclusiv consiliere, imuniziri, teste de screening si chimioprofilaxie.
Capitolele privind medicina de cilitorie §i evaluarea preoperatorie completeazi aceastd sectiune.

In toate capitolele, autorii au integrat principiile de luare a deciziilor clinice, ale medicinei
bazate pe dovezi si ale managementului clinic rentabil i au luat in considerare problemele psi-
hosociale si contextuale. Unde este cazul, sunt identificate zonele de controversi. Dupi caz, se
discutd despre interventii medicale complementare si alternative.

Alte caracteristici utile ale acestui manual includ:

o un format conventional si utilizarea selectivi a tipului de caractere aldine pentru a permite ac-
cesul rapid si usor la aspectele cheie ale diagnosticului si ale tratamentului;

e continutul clinic actualizat, inclusiv orientirile recent publicate, cum ar fi a cincea editie
a Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders si recomandirile din anul 2013 ale
American College of Cardiology/American Heart Association Guideline privind tratamentul
hipercolesterolemiei pentru a reduce riscul aterosclerotic cardiovascular la adultis

Xxili
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peste 30 de fotografii color, oferite de dr. Richard Usatine si altii din Color Atlas of Family
Medicine, care sporesc capacitatea de diagnosticare i demonstreazi inci o datd ci ,,0 imagine
valoreazi cit o mie de cuvinte;

tabele cuprinzitoare de medicamente care prezintd dozele pentru adulti, copii §i varstnici,
reactii secundare frecvente si interactiuni importante cu alte medicamente;

algoritmi care faciliteazd elaborarea diagnosticului si strategii comune de management pen-
tru anumite afectiuni;

o link-uri citre resurse web importante, inclusiv videoclipuri YouTube despre proceduri comu-
ne, instrumente de suport pentru decizii si materiale educationale pentru pacienti. In plus fagi
de referintele-cheie din cadrul fiecrui capitol, sunt furnizate referinte online pentru unele ca-
pitole pentru a sustine mai detaliat materialele clinice prezentate;

fiecare capitol incepe cu sectiunea ,Retineti!“, care rezuma principalele aspecte;
imbunititirea cadrului organizational faciliteaza gisirea sectiunilor privind screeningul si profi-
laxia, diagnosticarea, simptomele si semnele, evaluarea si strategiile de management.

MULTUMIRI

Tn primul rind, le multumim acelora dintre dumneavoastri care au folosit acest manual. Ca
editori noi pentru aceastd editie a sasea, am analizat cu atentie feedbackul din partea studentilor
medicinisti, a rezidentilor si a medicilor in actualizarea acestui manual pentru a mentine aceasti
editie a Manualului ca un text rapid si practic de referintd pe care cititorii I-a asteptat. Am adi-
ugat linkuri la resurse web excelente §i am furnizat algoritmi mai standardizati si tabele de me-
dicamente pentru o informare rapida.

In al doilea rind, multumim autorilor acestei editii a sasea. Munca lor excelenti si dorinta
de a crea noi algoritmi si de a oferi tabele originale fac acest manual atit de valoros pentru ci-
titorii nostri.

Tn al treilea rind, multumim studengilor in farmacie de la Universitatea Michigan (Andrew
Chang, Rebecca Goldsmith, Shawna Ivancic, Ilene Izquierdo, Amanda Martell, Hsiao-Lan Ng,
Rachel Rarus si Katherine Veltman), care, sub indrumarea dr. Leslie Shimp, au petrecut nenumi-
rate ore pentru actualizarea si verificarea materialelor extinse incluse in tabelele de medicamente.

Inal patrulea rind, le multumim editorilor si echipei de la McGraw Hill pentru incurajarea
si sprijinul acordat.

in cele din urmi, Mindy ar dori si-i multumeasci sotului ei, Gary Crakes, care a avut
intotdeauna timp sa asculte, si ofere sugestii despre frazare i si o invete lectii de viatd impor-
tante despre a trdi in prezent si despre crearea fericirii.

Mindy A. Smith
Leslie A. Shimp

Sarina Schrager



Prefatd la editia in limba romana

In ultimul secol si jumitate, medicina a progresat enorm. Dintr-o ocupatie ezoterici a
devenit o meserie rationald, solid fundamentata stiintific. Cunoasterea aprofundata a pro-
ceselor patologice si a mecanismelor de vindecare a dus, insd, la fragmentarea medicinei si
la aparitia diverselor specialitati pe care le avem in prezent. Astizi nimeni nu mai este ca-
pabil sd cuprindi vastitatea si diversitatea cunostintelor medicale, iar medicii au tendinta
s se ,inchidd® in specialititi din ce in ce mai inguste. Din nefericire, pacientii sunt per-
soane integrale, pe care boala le afecteazd in mod diferit. Dupi cum stie oricare medic cu
experientd, nu existd boli, ci bolnavi. Cirtile, insa, continui si descrie boli, iar acest lucru
ingreuneazd mult activitatea, mai ales in cazul medicilor tineri.

Tn fata acestei diversititi de cunostinge medicale si de manifestiri ale bolilor a aparut
nevoia unei noi sinteze. Aceastd carte incearca si rispundi tocmai acestei nevoi si abor-
deazi suferintele in forma in care se prezinti ele in viata reald, adicd neclar, inconsistent si,
deci, cu riscul de a induce confuzii in mintea medicului. Suprapunerile §i mimarea acelorasi
simptome de citre boli diverse necesitd o judecata clara si o atentie sustinutd din partea
medicului. Diagnosticul diferential este in practica instrumentul cel mai eficace al medicu-
lui. In final, timpul se dovedeste cel mai bun diagnostician, dar si cel mai drept judeciror.

Dr. Sever Cristian Oana
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SECTIUNEA 1. Probleme frecvente

. Afectiunile piciorului

James R. Barrett

b

RETINETI!

e Atunci cind se evalueazd durerea de picior, ar trebui si se caute factorii care contri-
buie la aceasta, cum ar fi incaltimintea necorespunzitoare, deoarece corectarea lor
va scidea sansa de recurentd a durerii.

o Fracturile de stres reprezinti o cauzi comund a durerii de picior i, initial, nu pre-
zintd semne pe radiografie. Ar trebui si fie mentinut un indice ridicat de suspiciune.

e Pentru a reduce morbiditatea si a creste indicele de succes al tratamentului, trebuie
identificate precoce cele patru tipuri de leziune: ruptura tendonului lui Ahile, leziu-
nea Lisfranc, fractura metatarsianului V si fractura osului navicular.

Definifie. Piciorul, care este format din 26 de oase si 55 de articulatii, actioneazi ca o
platformai si ca un absorbant de socuri pentru a sustine greutatea corpului, precum si
ca o parghie puternici pentru propulsarea corpului. Afectiunile piciorului sunt legate
de suprasolicitare, traumatism sau modificiri degenerative. Factorii care contribuie la
aparitia acestora sunt: tipul de picior — scobit (pes cavus) sau plat (pes planus), defor-
miri (hallux valgus), inciltiminte nepotrivita, greutate excesivi si boli sistemice asoci-
ate (diabet zaharat sau osteoporozi). La nivelul piciorului si al gleznei pot fi prezente
oase accesorii care sunt confundate uneori cu o posibild fractura.

Diagnostice frecvente. Din cauza greutitii pe care picioarele le suporta in fiecare zi,
nu este de mirare ci 18% din populatie acuzi probleme ale piciorului in fiecare an,
incidenti care creste cu varsta. Diagnosticul este ugurat prin recunoasterea celor trei re-
giuni ale piciorului: anterioard, intermediari si posterioard (vezi Figurile 1-1 i 1-2).
A. Regiunea anterioari a piciorului, formati din metatarsiene si falange, reprezinta
localizarea cea mai frecventa a problemelor piciorului, cu o prevalentd de 2-10%.
Majoritatea bolilor de la acest nivel sunt cauzate de: inciltimintea nepotrivita (varf
strimt, toc inalt), diformitati ale piciorului (hallux valgus, deget in ciocan), supra-
solicitare sau modificiri degenerative. Afectiunile frecvente ale degetelor (in ordinea
prevalentei) sunt: calusul/bititura (clavus) — 4,5%, negii plantari (2%), onicomi-
coza (10%), unghia incarnati (3-5%), fracturile de falange si neuropatia periferi-
cd. Bolile comune care afecteazd oasele metatarsiene sunt: bunionul (hallux valgus)
(1,8%), halucele rigid (hallux limitus) (2%), metatarsalgia, neuromul Morton (in-
terdigital), fracturile (de stres si metatarsianul V) si sesamoidita.

Regiunea intermediari a piciorului. Acuzele la acest nivel, cauzate de modificiri
degenerative, traumatisme sau diformititi ale piciorului, sunt relativ rare, dar pot
determina dizabilititi grave. Bolile acestei regiuni, care include oasele cuneiforme,
cuboid si navicular, sunt: entorsele, artroza (osteoartrita), fracturi, fibromatoza plan-
tard, tendinita tibiald posterioar si sinostoza tarsiana.

=

LEZIUNEA LISFRANC

Leziunea Lisfranc este o formd severd de luxatie a zonei intermediare a piciorului la
nivelul articulatiei tarsometatarsiene si rimane adeseori nediagnosticatd. Caracteristicile
injuriei sunt durere §i edem la nivelul acestei articulatii §i incapacitatea de a merge pe
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FIGURA 1-1. Problemele piciorului in funcfie de localizare
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FIGURA 1-2. Abordarea pacientului care prezintd durere la nivelul piciorului. KOH, hidroxid de potasiu.

varfuri. Radiografia cu piciorul in sprijin va evidentia osul avulsat intre primul si al doi-
lea metatarsian si pierderea congruititii intre primul metatarsian si primul os cuneiform,
al doilea metatarsian si al doilea cuneiform, sau ambele. Pentru diagnostic, poate fi ne-
cesar examenul computer tomograf (CT) al piciorului. Tratamentul constd in imobili-
zare cu atele gipsate gambo-pedioase.

FRACTURILE OSULUI NAVICULAR

Fracturile osului navicular rimén adesea nediagnosticate din cauza durerii minime
pe care o resimte pacientul la nivelul zonei intermediare a piciorului si al arcului medi-
al. Este important si se diagnosticheze de timpuriu deoarece aceste fracturi au un risc
crescut de neconsolidare. Examinarea evidentiazi durere la palpare si la mobilizare.
Radiografia piciorului este adeseori neconcludentd, prin urmare pot fi necesare pentru
diagnostic scanarea osoasd, CT sau RMN. Fracturile fira deplasare se trateazi cu apa-
rat gipsat 6-8 siptimani si mers fird sprijin pe piciorul afectat. Fracturile cu deplasare
necesitd consult ortopedic.

C. Regiunea posterioari a piciorului. Afectiunile acestei zone reprezinti al doilea cel
mai frecvent tip de acuzi la nivelul piciorului, cu o prevalentd de 1%. Cele mai frec-
vente boli localizate la nivelul regiunii posterioare a piciorului, formati din calca-
neu si talus, sunt: fasceita plantarid (prevalenti 0,4%), fractura de stres a calcaneului,
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tendinita achiliani si bursitele. Majoritatea acestor afectiuni sunt cauzate de supra-
solicitare sau de greutatea excesiva.

RUPTURA TENDONULUI LUI AHILE

De obicei, ruptura tendonului lui Ahile produce durere la nivelul zonei posterioare
a piciorului. Frecvent, examinarea evidentiazi edem si echimozi, un defect palpabil la
nivelul tendonului, incapacitatea de a merge normal si test Thompson pozitiv (palpa-
rea gambei nu produce flexie plantard). Tratamentul este de obicei chirurgical si nece-
sita trimiterea urgentd la medicul ortoped.

Ill. Simptome si semne (vezi Tabelele 1-1, 1-2 si 1-3 si Figura 1-1)

IV. Examene de laborator (vezi Tabelele 1-1, 1-2 si 1-3)
A. In general, testele de laborator nu sunt necesare pentru evaluarea bolilor picioru-
lui. Edemul atraumatic simetric, ca si durerea la acest nivel pot fi cauzate de artrita
sistemicd (de exemplu, artrita reumatoida i lupusul eritematos sistemic) si trebuie
evaluate cu examene de laborator [viteza de sedimentare a hematiilor (VSH), prote-
ina C-reactivd (CRP), hemoleucograma completd (HLG), factorul reumatoid (FR),
anticorpii antinucleari si acidul uric]. Durerea cauzatd de neuropatia periferici este
evaluatd cu HLG (anemia pernicioasd, intoxicatia cu plumb), profil metabolic com-
plet (diabet zaharat, boala renala sau hepatica), hormonul de stimulare tiroidiand
(TSH), teste pentru vitamina B, si, in functie de istoric, screening urinar pentru
metale grele si electroforeza proteinelor serice (mielomul multiplu).

TABELUL 1-1. EVALUAREA $I MANAGEMENTUL BOLILOR PICIORULUI

Diagnostic Simptome

Caracteristici

Teste

Tratament

Clavus/calus ~ Durere la presiu-

nea pe leziune

Negi plantari  Durere la presiu-
(veruci plan-  nea pe leziune
tare)

Onicomicoza
(infestatie
fungica a
unghiei)

Unghie ingrosatd,
uneori durere

Unghie incar-  Durere, edem

Zond cutanatd ingro-
satd sub o proe-
minen{& osoasd (ca-
lus) sau intre degete
(clavus); durere la
presiunea directd

Zond cutanatd
ngrosatd sau pa-
pule, care intrerup
liniile cutanate si au
vase de sdnge in
interior

Unghie ingrosatd,
decoloratd, sfara-
micioasd

Deget edematos si

Nu

Nu se fac teste
de ruting; se
poate face o
biopsie pentru
diagnostic

Testul cu KOH

Culturi fungice din
tesutul afectat

Nu

Excizia chirurgicalge

Plasturi pentru batdturi®

incaltaminte cu spatiu
larg pentru degete

Urmdirire (unele se re-
zolvé spontan in 6-12
luni)

Excizia verucilor

Rézuirea/subtierea

_ unghiei

Incaltaminte cu spatiu
larg pentru degete

Antifungice p.o.

indepdrtarea chirurgicald
a unghiei afectate

Tndepérfarea chirurgicala

nat& (onico- si secrefie eritematos, uneori _a unghiei incarnate?
criptozd) purulentd la Incalt@minte cu in cazul prezentei
marginea unei spatiu larg pentru celulitei, se
unghii degete administreazé
antibiotic

(continuare)
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Diagnostic Simptome Caracteristici Teste Tratament
Fracturd de Durere acutd si Sensibilitate, edem, Examen radio- Fracturd fard deplasare:
falange edem la nivelul echimozd, durere la  logic imobilizare cu degetul
unui deget, de miscarea degetului vecin, pantof cu talp&
obicei dupd un respectiv ferma
traumatism Fracturd cu deplasare:
trimitere la medicul
orfoped
Neuropatie Parestezii, Sensibilitate tactild, Electromiografie  Identificarea si tratarea
periferic senzatie de termicd si vibratorie i viteza de bolilor subiacente;
arsurd si/ diminuatd la nivelul conducere amitriptiling, gaba-
sau durere, degetelor, care nervoasd; pentin, pregabalin sau

Bunion sau di-
formitate in
bunionetd

Haluce rigid
(hallux rigi-
dus)

Metatarsalgia

Neuromul
Morton (in-
terdigital)

Fractura de
stres meta-
tarsiand

inifial la nivelul
degetelor, apoi
cu distribufie

,in ciorap”, de
obicei bilateral

Protuberantd
osoasd dure-
roasd la nivelul
articulatiei MTP
I sau V

Initial, durere si
edem la mers,
apoi apar si in
repaus

Durere la nivelul
capului meta-
tarsal

Durere intre
capetele me-
tatarsienelor,
parestezii si
dureri la nivelul
degetelor

Durere si edem
al piciorului la
mers, apoi si in
repaus

poate progresa la
intregul picior cu
asocierea pierderii
fortei motorii in
picior si disparitia
reflexului achilian
Proeminent& osoasd
sensibild la nivelul
articulatiei MTP cu
vq|gus, deformitate
la prima articulatie
MTP (bunion) sau la
a V-a (bunionetd)

Rigiditatea primului
metatarsian, durere
la extensia primului
metatarsian

Sensibilitate la
palparea capului
metatarsal

Durere la compri-
marea capului
metatarsal — oca-
zional insofitd de
un clic dureros, sau
prezenta unei mase
de fesut moale
intre capetele meta-
tarsale

Sensibilitate, edem
ocazional si/sau
echimozd

examene de IG'
borator pentru
a exclude bolile
subiacente

Examenul radiolo-
gic evidentiaza
diformitatea
osoasd angu-
lard (unghiul
intre primul si
al doilea meta-
tarsian este >
15 grade, iar
intre al patrulea
si al cincilea
metatarsian este
> 10 grade

Examenul radiolo-
gic evidentiaza
osteofitele
si disparifia
spatiului arti-
cular la prima
articulatie MTP

Examenul radio-
logic pentru a
exclude fractura
sau artrita

Nu

Examenul radi-
ologic nu este
relevant; pot fi
prezente reactia
periostald, linia

duloxetin

Incalfaminte cu spatiu
larg pentru degete
Plasturi pentru protectie
Acetaminofen sau AINS

Ortezd suport pentru
bolta plantard

Excizia chirurgicald,
dacd durerea persistd
in pofida aplicdrii unui
tratament conservator
adecvat

Plasturi pentru protectie®

Acetaminofen sau AINS

Pantofi cu talpd fermd

Interventie chirurgicald,
dacd durerea este
severd in pofida
aplicdrii tratamentului
conservator

Repaus relativ

Plasturi pentru protectie®

Acetaminofen sau AINS

Incalfaminte cu spatiu
larg pentru degete

Infiltratia neuromuluie

Dacé durerea persistd,
se frimite pacientul la
medicul orfoped

Repaus relativ

Ortezd fixa, pantofi cu
talp& fermd sau ortezd
de mers pentru 4-8
sAaptdmani

(continuare)





