Fortele motrice ale evolutiei bolii sunt, pe de o parte, acu-
mularea leziunilor in volum suficient pentru a transforma o cali-
tate (organismul sdndtos) in altd calitate (organism bolnav), iar
pe de alta parte, acumularea reactiilor homeostatice, care se im-
potrivesc acestei transformari sau tin sa reintoarcd organismul
bolnav la calitatea precedenta — organism sdnatos.

Vectorul evolutiei bolii este negarea dubla: organismul
sanatos — organismul bolnav — organismul insandtosit sau in al-
ta varianta: organismul sandtos — organismul bolnav — materie
moarta. Dupa cum se vede, in ambele cazuri rezolutia bolii re-
prezinta o dubld negatie — organismul insdnatosit neaga organis-
mul de pana la boala, iar organismul mort neaga organismul viu.

4. Nozologia generala

4.1. Notiune de sdnatate si boald
4.2, Clasificarea bolilor

4.3. Perioadele evolutiei bolii
4.4. Strucrura bolii

4.1. Notiune de sdndtate $i boala

Notiunile de sidnitate si boala sunt doua categorii dialectice
cuplate, care se supun legilor proprii tuturor categoriilor dialec-
tice si pot fi studiate doar impreuna prin comparatie.

Pana in prezent s-a discutat aprig despre esenta sanatatii §i
bolii, rezultatul acestor discutii fiind numeroasele definitii ale
notiunilor de boala §i sanatate de pe pozitii filozofice, sociale,
juridice, biologice si medicale, care, in pofida caracterului sofis-
ticat, pentru medicul practic au doar o valoare relativa.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste sanatatea astfel:
«Sanatatea este starea de confort fizic, spiritual si social, dar nu
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ai lipsa bolii sau a defectelor fizice». Desi laconica, aproape
tica, aceasta definitie nu poate servi drept punct de pornire,
conduitd in activitatea medicului practic. Mult mai utila
medic este definitia sandtatii prin intermediul notiunii de
4. In activitatea sa practica medicul vis-a-vis de potentialul
t nu este in stare sa determine gradul de confort fizic, psi-
¢ sau social al persoanei in cauza. Medicul culege informatii
tive si obiective despre pacient (senzatiile subiective si
natiile comunicate de pacient, parametrii homeostaziei
imice, structurale, functionale si psihice) $i, comparandu-le
anumit etalon recunoscut normativ, stabileste in ce masura
metrii pacientului concret diferd de valorile normative.
a permite de a trage concluzie despre starea de sanatate
boala la persoana concreta. Astfel, apare o alta categorie de-
umita norma.

' Norma este valoarea statisticd medie a parametrilor structu-
I §i functiei organismului omului stabilitd prin inregistrari de
ning in masa. Norma este o categorie concretd, specifica
anumite grupuri de populatie si este in functie de rasa,
, varstd, constitutie s.a. Or, norma este valoarea medie sta-
a parametrilor morfologici, functionali, biochimici si psi-
‘ai organismului omului de anumita rasa, etnie, sex, varstd,
Stitutie in anumite conditii de existentd. De exemplu, daca la
and nu se inregistreaza modificari ale homeostaziei mor-
gice (prin metodele de radiografie, ultrasonografie, endosco-
tomografie computerizata s.a.), modificari ale homeostaziei
nice (prin investigatii biochimice ale singelui, lichidului
rahidian, ale urinei, sucului gastric si duodenal s.a.), mo-
ri ale homeostaziei functionale (prin inregistrarea ECG,
EG, spirogramei, electromiogramei s.a.), modificari ale ho-
eostaziei psihice (prin diferite teste psihologice), modificari
aptabilitatii (prin proba cu efort fizic, suprasolicitarea cu
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glucoza s.a), atunci se poate concluziona cu probabilitate aproa-
pe absolutd ca persoana in cauzi esie sanitoasd. Anume astfel
procedeazd medicul vis-a-vis de pacient si nu prin aprecierea
gradului de “confort fizic, spiritual si social”.
Norma nu este o categorie statica si nu poate fi caracterlzati
doar printr-o cifra fixd. Tofi parametrii organismului uman
(biochimici, morfologici, fiziologici) depind atdt de genotip, cét
si de fenotip, de starea functionald si de conditiile de existen;é‘.
Viabilitatea omului ca entitate biologica este exprimata prin
adaptabilitate — capacitatea organismului de a-si modifica para-|
metrii coerent cu conditiile de viatd si de a-si mentine invariabi-
litatea functiilor vitale in conditii variabile de existenta. Or, s
natatea este nu numai starea caracterizatd prin valoarea normala
a parametrilor organismului n conditii optime si in stare de re=
paus fizic i psihic, ci si capacitatea de a mentine homeostazia
organismului in diapazonul oscilatiilor conditiilor externe pro-
prii arealului de trai. Din aceasta cauza stabilirea valorii parame=
trilor organismului in conditii optime si in stare de repaus
este suficienta pentru a determina starea sanatatii omului, ¢i m
este necesar de a determina si modificarea acestor parametri la
suprasolicitare in diapazonul obignuit pentru persoana in cauzi
Si numai daca organismul este in stare sa raspunda la suprasoh
citare prin modificarea adecvata a parametrilor, ceea ce determis
na gradul de adaptabilitate, se poate constata starea de sanatate
In legatura cu aceasta au fost stabilite si apoi stipulate valorilé
normative ale oscilatiilor parametrilor organismului in functie dé
conditiile de existenta si gradul de suprasolicitare functional.
Sanatatea se caracterizeaza prin valorile normative ale para-
metrilor morfologici, functionali, biochimici ai organismului in
conditii optime de repaus fizic si psihic §i prin deviatiile norma
tive ale acelorasi parametri la modificarea dozati a conditiilor dé
existentd. Generalizand aceastd definitie se mai poate stipula ¢d
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atea este capacitatea organismului de a-si pastra homeos-
zia structurald, functionalda, biochimica si psihicd in conditiile
iabile de existentd.
- Boala este antipodul dialectic al sanatatii. Urmand contex-
aprecierii sanatatii, boala se poate defini ca o stare calitativ
ud a organismului, care apare la actiunea factorilor nocivi §i
caracterizeaza prin dezechilibrul homeostatic (morfologic,
ional, biochimic §i psihic), dizadaptabilitate, dezechilibrul
al, pierderea capacitatii de munca si valorii social-economi-
e pe 0 anumitd perioadd de fimp.
Discutabild este notiunea de «stare premorbidd» propusd
vantul rus C.M.ITaBnenko. Starea premorbidd a fost defini-
de autor ca perioada specifica ce preceda boala si care echiva-
4 fie cu perioada latentd a bolii (pentru maladiile infectioase
yerioada de incubatie), fie cu actiunea anumitor factori de risc
ru unele boli (stare de preinfarct, preictus, precancer $.a.).
cum constata fiziopatologul rus A.J.Ano, notiunea de
¢ premorbida» nu este universala pentru nozologie in intre-
si nici nu se intdlneste in toate bolile.

1 42 Clasificarea bolilor

Actualmente sunt inregistrate in calitate de boli circa o mie
ntitai nozologlce de sine statatoare, care se divizeaza in cla-
functie de mai multe principii de clasificare.
A, Clasificarea dupd principiul cauzal (etiologic):
' a) boli infectioase;
- b) boli neinfectioase;
¢) boli profesionale;
d) boli ereditare;
)meteopatll

49




B. Clasificarea anatomo-topografica (dupd localizarea lezi=
unii):

a) boli cardiovasculare;

b) boli respiratorii;

¢) boli gastrointestinale;

d) boli uro-genitale;

e) bolile sistemului nervos etc.

C. Clasificarea dupa principiul de sex si varsta;
a) boli ginecologice;

b) boli andrologice;

¢) boli de copii;

d) boli geriatrice.

D. Clasificarea dupa modul de raspdndire:
a) boli contagioase (infectioase);
b) boli endemice.

4.3. Perioadele evolu;iei bolii

Nozologia este stiinta despre boali. Nozologia generald
descrie etapele evolutiei comune pentru toate bolile, indiferent
de etiologia si caracterul acesteia, pe cand nozologia speciali
descrie evolutia fiecdrei boli concrete. _.

Fiecare boala reprezinta un proces complex ce se dezvoltd
in conformitate cu legile dialecticii §i parcurge in evolufia sa
anumite etape comune pentru toate bolile. Aceste etape caractes
rizeaza cele mai generale legi ale debutului, culminatiei i rezo-
lutiei bolii. Bineinteles ca particularitatile factorului etiologic §t
ale organismului bolnav fsi lasa amprenta lor, modificand ins
doar detaliile evolutiei bolii.

In evolutia tuturor bolilor se evidentiazi distins patru pé
rioade: latentd, prodromald, de manifestare completa si rezolutia
sau sfarsitul bolii.




'A. Perioada latentd (pentru bolile infectioase — perioada de
atie) se incepe o datd cu actiunea factorului patogen si se
iind o data cu aparitia primelor manifestari clinice ale bolii.
rimare cronologicd absolutd ea poate dura de la secunde
liunea curentului electric) si pana la mai multi ani (de ex.,
. Desi in perioada de latenta lipsesc caracteristicile mani-
ale bolii (leziunile evidente, dereglarile homeostaziei, pier-
adaptabilitatii, disconfortul fizic, psihic si social), latenta
i perioade (lipsa manifestarilor clinice) este aparentd si
de de performanta metodelor de diagnostic. Fara indoiala,
| manifestérilor clinice sesizate de medic sau chiar de pa-
nu exclude modificari la nivel molecular, subcelular, celu-
accesibile metodelor contemporane de investigatii. Ceea ce
ate fi depistat prin metode clinice (leziuni la nivel molecu-
ubcelular, vestigii de substante biochimice, produse ale
tii vitale a microorganismelor, antigene striine, material
xenogen) poate fi inregistrat prin metode performante
lochimice, imunologice, prin reactia de multiplicare a ADN,
I “microscopic electronicd s.a. O datd cu majorarea perfor-
tei metodelor de diagnostic perioada de latentd a tuturor bo-
va scurta tot mai mult pana ce va fi exclusa definitiv din
arul medical.
’ ir pofida denumirii «perioada latentda» pe parcursul acesteia
¢ evenimente importante pentru debutul si evolutia de mai
te a bolii. De exemplu, in cazul bolilor infectioase are loc
plicarea §i acumularea in organism a germenului patogen
cantitati apte de a provoca leziuni considerabile (“masa
" a factorului patogen), acumularea leziunilor pina la ni-
critic (“masa critica” a leziunilor), necesar pentru a trans-
ctura lezata intr-o calitate noud (celula sandtoasa — ce-
: tatd ("bolnava”), organ sanatos — organ afectat (“bol-
V" , organism sandtos — organism bolnav). Acest nivel critic

-
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de leziuni se exprima prin numarul de molecule lezate, care face
imposibild functionarea organitelor celulare, prin numarul de or-
ganite lezate, care face imposibila functionarea celulei, prin
numdrul de celule lezate, care face imposibila functionarea orga-
nului etc. Escalatia clinic latenta va dura in aceastd succesiune
ascendentd pana cand nu va atinge nivelul de organ, sistem sau
organism si atunci manifestarile «ascunse» se vor evidentia cli-
nic. \

Concomitent cu acumularea leziunilor structurale si a dereg-
larilor functionale are loc si declansarea reactiilor organismului
(adaptative, protective, compensatorii, reparative). Or, chiar de
la debut boala reprezinta o interactiune a factorului patogen cu
organismul, o imbinare a leziunilor si reactiilor organismului,
rezultanta careia va depinde de raportul acestor doua categoril
de fenomene. Astfel, in caz de predommare a reactiilor organis-
mului boala poate fi intrerupta chiar si in perioada latentd; la
predominarea fortelor distructive gi la acumularea masei crmce)
de leziuni boala trece in urméatoarea sa perioada de evolutie.

Importanta pragmaticd a perioadei latente (in special a pe-
rioadei de incubatie in bolile infectioase) este posibilitatea medi=
cului de a interveni cu mijloace specifice (de ex., ser imun speci:
fic) sau nespecifice pentru a inclina bilantul fortelor in predilec
tia organismului s1 de a intrerupe boala chiar in perioada inmus
guririi. :

B. Perioada prodromald (perioada prevestitorilor bolii) dus
reazd de la aparitia primelor manifestari clinice i pana la desf§
surarea completi a bolii. In aceasta perioada predomma simpto-
me generale fara o localizare topografica concreta in anumite
structuri (sldbiciune generald, astenie fizica $1 psihicd, inapetens
ta, disconfort gastrointestinal, senzatii de durere vaga nelocaliza:
ta, febra s.a.). Totodatd manifestarile din perioada prodromali
poartd un caracter nespecific, intdlnindu-se in mai multe boli
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eastd cauza in perioada prodromala este dificil de a stabili
1 bolii si de a o identifica (nominaliza).
n organism in perioada prodromald continud acumularea
ilor si desfasurarea reactiilor organismului. Rezultanta
or procese de asemenea depinde de raportul tendintelor an-
e (de distructie si de conservare) si se poate solda cu intre-
rea bolii in mod avortiv in perioada prodromald sau cu evo-
progresiva si escalarea in faza urmatoare.
mportanta pragmatica a perioadei prodromale constd in
ca medicul, chiar necunoscand diagnosticul bolii, poate
inde masuri nespecifice pentru a consolida fortele orga-
ului si atenua tendintele distructive si inclina dinamica bolii
¢ 0 evolutie mai favorabild. Astfel, in aceastd perioada pot fi
prinse masuri de terapie nespecifica (alimentatie calitativa,
nine, microelemente, adaptogene s.a.).
. Perioada desfasurarii complete a bolii dureaza de la in-
tuturor manifestarilor bolii, inclusiv si a celor specifice
ru boala concreti, pani la rezolutia bolii. In aceasta perioada
ziunile, cat si reactiile organismului ating punctul culmi-
Deznoddmantul bolii de asemenea va depinde de raportul
or doud tendinte contrare. In aceastd perioada este posibild
ea terapiei atat nespecifice cat si a celei specifice: terapia
)pd axatd spre inldturarea actiunii factorului patogen si
iilor nefavorabile, terapia patogenetici orientatd spre lichi-
factorilor patogenetici, care constituie veriga principald
ominantd, terapia simptomatica orientatd spre lichidarea
mului, care la moment amenintd organismul cu urmari

Perioada rezolutiei bolii. In functie de volumul si carac-
eziunilor, pe de o parte, si de intensitatea reactiilor orga-
ui si masurile terapeutice intreprinse, pe de altd parte,
€ poate termina cu Tnsdnatosire completa, insdndtosire in-
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completd, trecere in stare patologicd sau cu moartea organismu-
lui.

Insandtosirea completa este restabilirea structurilor lezate
si a functiilor dereglate, a homeostaziei, a adaptabilitatii organis-
mului si reabilitarea sociala a individului. Totodatd nu este co-
rect sa afirmdam ca insdnitosirea completi este reintoarcered
organismului la starea precedenta bolii: organismul insdnatosit
reprezintd o noua calitate, diferitd de cea de naintea imbolnavi-
rii (de ex., achizitionarea imunitatii fata de infectia combatuta
sa. ).

Insanatosirea incompleta este o varianta mai frecventad in
medicina practicd si constd in persistenta dupa sfarsitul bolii a
fenomenelor reziduale (deficienta de structura), care, insa, sunt
completamente compensate si astfel aparent insanatosirea pare.
completa.

O variantd a rezolutiei bolii este finalizarea prin trecerea in
stare patologicd — un proces stationar, stagnant, fira dinamici
evidentd sau cu lipsa totald a dinamicii, persistent pentru o pe=
rioada lunga, maxim — pe viata si care nu poate fi completamen-
te compensat. Starea patologicd stirbeste adaptabilitatea orga-:
nismului $i impiedica reabilitarea sociald a individului (de exy
amputarea unui membru afectat de gangrena).

Moartea organismului este trecerea intr-o noua calitate §i
reprezintd rezultatul insuficientei absolute a reactiilor organis=
mului necesare pentru a mentine homcostazia in diapazonul
compatibil cu viata.

4.4. Structura bolii

Indiferent de etiologie toate bolile au o structura similard
includ in componenta lor mai multe elemente stereotipe. Dintre
acestea fac parte /eziunile (dishomeostaziile biochimice, structus
rale, functionale) si reactiile organismului (adaptative, protecs
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, compensatorii, reparative, patologice). Clinic acestea se tra-
prin simptome. In cadrul fiecarei boli aceste fenomene ele-
e se asociazd, formand complexe tipice pentru anumite
‘sau pentru anumite perioade ale bolii — procese patologice.
alentul clinic al proceselor patologice sunt sindroamele.
Procesul patologic reprezinta o imbinare de fenomene ele-
tare (leziuni si reactii ale organismului), care deriva de la o
generald. Procesul patologic este totalitatea de fenomene
siv desfasurate de la actiunea factorului cauzal si include
mplexul de /eziuni structurale si dereglari functionale locale si
e plus reactiile organismului la aceste leziuni (reactii
ative, protective, compensatorii si reparative). Procesul pa-
¢ poate fi localizat la orice nivel de organizare ierarhica a
ismului: celular, tisular, organ, sistem si nivelul integral al
nismului, prezentind respectiv procese patologice celulare,
e, de organ, integrale. Procesul patologic reprezintd nuc-
olii, determinand esenta si specificul acesteia; fiecare boala
e unul sau cateva procese patologice. Procesul patologic
zat in anumite structuri induce prin diverse mecanisme pa-
etice de generalizare si localizare numeroase reactii din
altor structuri neafectate nemijlocit de factorul nociv.
esul patologic si suita de reactii induse de acesta formeaza
. Or, procesul patologic este un fenomen delimitat in ho-
celulei, tesutului, organului, sistemului, pe cand boala este
nomen propriu doar organismului intreg. Relatiile dintre
sele patologice si boala pot fi ilustrate prin exemplele
trice de proces patologic — boala: ulcerul gastric — boala ul-
; arsura — boala arsilor; hipertensiunea arteriala — boala
pertensiva s.a.

- Procesul patologic are legile sale proprii ale originii, apari-
volutiei si rezolutiei. Patologia generala include notiunea
)ces patologic tipic — un proces patologic cu caractere
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esentiale similare indiferent de factorul etiologic, care 1-a prove:
cat, de specia biologica a individului la care se dezvolta §i de
organul, in care este localizat. Aceasta, desigur, nu presupune i
toate cazurile un tablou absolut identic in toate detaliile proce
sului patologic tipic. Particularitdtile de specie i individuale ale
organismului bolnav, particularititile organului afectat, calitatilé
factorului patogen moduleaza tabloul clinic al proceselor patolos
gice tipice. Combinatia procesului patologic tipic cu particular
tatile de etiologie, sex, varsta, constitutie etc. formeaza tablou
unic si irepetabil al fiecdrui caz de boala. .
Procesele patologice tipice se dezvolta la diferite niveluri d
organizare ierarhicd a organismului — celular (leziuni celulare
distrofii celulare, necroza celulara), tisular si de organ (inflama:
tie) si nivel integral (dishomeostazii generale termice, metaboli
ce, hidrice, acido-bazice, dizoxii). '
Or, in structura bolii sunt incluse urmatoarele elemente: e
ziuni, reactii patologice, reactii fiziologice adaptative, proteci
ve, compensatorii, reparative, procese patologice. Aceste fene:
mene imbracd masca diferitelor categorii dialectice — cauzi§
consecintd, forma si continut, structura si functie, local si gene
ral, esentd si aparentd, specific si nespecific s.a. Interrelatil
dintre aceste elemente constitutive ale bolii se supun legilo
dialecticii — unitatea antipozilor, transformarea modificarilo
cantitative in modificari calitative, negarea negatiei. Totalitate
interrelatiilor dintre toate elementele bolii determina impulsul
fortele motrice si vectorul evolutiei bolii.




