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INTRODUCERE

Mulþi studenþi mediciniºti ºi rezidenþi considerã cã examenul clinic
neurologic este extrem de complicat ºi dificil, în principal din cauzã cã:
• protocoalele de examinare sunt dificil de memorat
• nu ºtiu cu exactitate ceea ce cautã
• nu ºtiu cum sã interpreteze rezultatele examinãrii.
Manualul de faþã îºi propune sã ofere studenþilor mediciniºti ºi rezidenþilor
un cadru teoretic simplu care sã îi ajute în efectuarea unei examinãri
neurologice de rutinã. Manualul explicã manevrele ºi tehnicile de exami-
nare ºi subliniazã dificultãþile întâlnite, precum ºi greºelile cele mai
frecvente. Acest manual nu poate substitui stagiile convenþionale de pre-
gãtire clinicã.

În încercarea de a simplifica rezultatele examinãrii neurologice ºi
interpretarea acestora, au fost inevitabil omise unele modificãri posibile.
Intenþia autorului a fost ca acest manual sã abordeze cele mai frecvente
modificãri neurologice ºi sã atragã atenþia asupra unor capcane deseori
întâlnite; este posibil ca, în anumite situaþii, concluziile la care se va
ajunge sã fie incorecte.

Precizãri privind utilizarea acestei cãråi 
Subiectul acestei cãrþi se referã la protocoalele neurologice ale

examenului clinic. Fiecare capitol începe cu scurte consideraþii teoretice,
care cuprind informaþii relevante. Urmeazã un subcapitol intitulat
"Protocol de examinare", care detaliazã manevrele efectuate atât în cazul
unei examinãri de rutinã, cât ºi în prezenþa unor anomalii neurologice.
Anomaliile neurologice care pot fi detectate clinic sunt descrise în
subcapitolul "Rezultatele examinãrii" ºi, în cele din urmã, subcapitolul
intitulat "Interpretarea rezultatelor examinãrii" descifreazã semnificaþiile
datelor clinice ºi sugereazã posibilele afecþiuni generatoare ale
modificãrilor prezentate.

Trebuie reþinut cã examenul clinic neurologic poate fi utilizat ca: 
• examinare de rutinã 
• metodã de investigare clinicã.
Examenul neurologic este utilizat ca examinare de rutinã în cazul
pacienþilor la care depistarea unor anomalii neurologice este foarte puþin
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Figura 0.1
Nivelurile sistemului nervos
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probabilã; de exemplu, în cazul pacienþilor cu afecþiuni non-neurologice
sau cu afecþiuni neurologice, cum ar fi migrena sau epilepsia, care în mod
normal nu se asociazã cu anomalii somatice. Examinarea neurologicã este
utilizatã ca metodã de investigare clinicã atunci când testele de rutinã
deceleazã o anomalie sau când o anomalie este sugeratã anamnestic. În
aceste cazuri, examenul neurologic are ca scop depistarea anomaliei res-
pective, stabilirea naturii ºi a gravitãþii acesteia, precum ºi identificarea
unor eventuale anomalii asociate.

Nu existã o tehnicã perfectã a examinãrii neurologice. Metodele de
examinare neurologicã au evoluat treptat. Existã metode convenþionale de
examinare, o secvenþialitate convenþionalã a examinãrii ºi metode
convenþionale de provocare a anumitor semne. În general, fiecare neuro-
log are un sistem propriu de examinare, o variantã personalã derivatã din
tehnicile convenþionale. Acest manual prezintã o astfel de variantã
particularã ºi poate servi ca model orientativ pentru studenþii mediciniºti,
care îºi pot stabili variante proprii de examinare neurologicã. 

În cadrul acestei cãrþi, fiecare etapã a examinãrii neurologice este pre-
zentatã separat. Acest lucru permite descrierea ºi înþelegerea exactã a
anomaliilor care pot apãrea în fiecare etapã a examinãrii. Cu toate acestea,
etapele examinãrii trebuie corelate între ele pentru o evaluare completã a
pacientului. Datele obþinute în urma examenului neurologic trebuie sintetizate.

Sintetizarea rezultatelor examinãrii trebuie realizatã þinând cont de:

1. Aspecte anatomice
Rezultatele examinãrii sunt produse de:
• o singurã leziune
• leziuni multiple
• un proces difuz?
La ce nivel (niveluri) al sistemului nervos este prezentã leziunea (Fig. 0.1)?

2. Aspecte simptomatologice
Datele clinice obþinute contureazã un sindrom clinic cert? Cum ar fi boala
Parkinson, boala neuronului motor, scleroza multiplã.

3. Aspecte etiologice
Dupã finalizarea sintezei anatomice ºi simptomatologice a datelor clinice,
trebuie stabilitã natura procesului patologic care genereazã anomaliile
depistate:
• geneticã
• congenitalã
• infecþioasã
• inflamatorie
• neoplazicã
• degenerativã
• metabolicã ºi toxicã



EXAMINAREA CLINICÃ NEUROLOGICÃ4 5INTRODUCERE

Miozitã: afecþiune muscularã inflamatorie.
Funcþional: noþiune utilizatã cu dublu înþeles: (1) afecþiune neorganicã –

anomalie funcþionalã, de exemplu migrena; (2) noþiune care desemneazã
anomaliile neurologice induse psihic, cum ar fi nevroza istericã.

• paroxisticã (include migrena ºi epilepsia)
• endocrinã
• vascularã. 
Pentru interpretarea datelor anamnezei neurologice ºi pentru sintetizarea
rezultatelor examinãrii neurologice este nevoie de experienþã clinicã ºi de
cunoºtinþe teoretice solide. Manualul de faþã nu oferã aceste douã lucruri.
În schimb, poate fi util pentru descrierea, cu ajutorul terminologiei
specifice, a celor mai frecvente anomalii neurologice, precum ºi pentru
sintetizarea ºi interpretarea datelor clinice.

Pe întreg parcursul cãrþii, pacientul ºi examinatorul sunt consideraþi de
sex masculin, în vederea evitãrii utilizãrii ambigue a menþiunii el/ea.

În cazul nervilor cranieni se vor utiliza denumirile specifice sau
numãrul corespunzãtor exprimat prin cifre romane.

Terminologia neurologicã
Terminologia neurologicã a evoluat în timp, astfel cã anumite noþiuni pot
avea accepþiuni diferite în funcþie de neurolog.

În continuare sunt prezentate câteva noþiuni utilizate în descrierea
afecþiunilor de la diferitele etaje ale sistemului nervos. 
-opatie: sufix care indicã o afecþiune la un anumit etaj al sistemului

nervos, care este indicat de prefix; a se vedea encefalopatie. Cf. -itã.
-itã: sufix care indicã prezenþa unei inflamaþii la un anumit etaj al

sistemului nervos, care este indicat de prefix; a se vedea mielitã.
Encefalopatie: afecþiune a encefalului — poate fi nuanþatã prin alãturarea

unor adjective cum ar fi focalã, difuzã, metabolicã sau toxicã.
Encefalitã: inflamaþie a encefalului. Poate fi nuanþatã prin alãturarea unor

adjective cum ar fi focalã sau difuzã. Prin compunere cu alþi termeni,
pot fi indicate diferite afecþiuni asociate: ex. meningo-encefalitã =
meningitã ºi encefalitã.

Meningitã: inflamaþia membranelor meningeale.
Mielopatie: afecþiune a mãduvei spinãrii. Nuanþatã prin alãturarea unor

termeni care indicã etiologia: ex. radicã, prin compresiune.
Mielitã: inflamaþie a mãduvei spinãrii
Radiculopatie: afecþiune a unei rãdãcini de nerv spinal.
Plexopatie: afecþiune a unui plex nervos (brahial sau lombar).
Neuropatie perifericã: afecþiune a nervilor periferici. De regulã este

nuanþatã prin alãturarea unor adjective cum ar fi difuzã/multifocalã,
senzitivã/mixtã (senzitivo-motorie)/motorie ºi acutã/cronicã.

Poliradiculopatie: afecþiune a mai multor rãdãcini de nervi spinali. De
regulã, noþiunea este rezervatã cazurilor de afectare nervoasã
proximalã, nu ºi cazurilor de afectare extensivã a tracturilor nervoase.

Polineuropatie: noþiune similarã cu noþiunea de neuropatie perifericã,
utilizatã cu înþeles complementar noþiunii de poliradiculopatie.

Mononeuropatie: afecþiune a unui singur nerv.
Miopatie: afecþiune muscularã.
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ANAMNEZA ÆI EXAMENUL
CLINIC GENERAL

ANAMNEZA
Anamneza reprezintã partea cea mai importantã a examenului neurologic.
Asemãnãtor detectivilor, care adunã majoritatea informaþiilor necesare
stabilirii identitãþii infractorilor în principal din depoziþiile martorilor ºi în
al doilea rând în urma cercetãrii locului infracþiunii, neurologii se orien-
teazã asupra diagnosticului în special pe baza anamnezei ºi secundar pe
baza datelor examenului clinic. 

Principiile generale ale anamnezei sunt aceleaºi indiferent de simpto-
matologie. Însã importanþa etapelor anamnezei diferã în funcþie de
simptom. În cele ce urmeazã, vor fi schematizate principalele etape ale
anamnezei. De regulã, anamneza este prezentatã în mod convenþional (a
se vedea mai jos) astfel încât medicul care solicitã sau citeºte anamneza sã
poatã anticipa ordinea prezentãrii informaþiilor. Fiecare clinician utilizea-
zã o tehnicã proprie de investigare anamnesticã, deseori în funcþie de
particularitãþile cazului clinic în faþa cãruia se aflã. Structura subcapitolu-
lui de faþã respectã tehnica uzualã de investigare anamnesticã — deºi, în
anumite situaþii, secvenþialitatea etapelor anamnezei poate fi diferitã.

Anamneza neurologicã
Vârsta, sexul, lateralitatea funcþiilor motorii (dextralitate, sinistralitate,
lateralitate mixtã, ambidextrie), profesia
Istoricul simptomatologiei curente
Chestionarul neurologic de rutinã
Antecedentele patologice
Medicaþia ºi alergiile
Anamneza familialã
Anamneza socialã

Datele generale ale pacientului
În primul rând, se consemneazã datele generale ale pacientului — vârsta,
sexul, lateralitatea funcþiilor motorii, profesia actualã sau anterioarã.

Lateralitatea funcþiilor motorii este importantã. Emisfera cerebralã
stângã asigurã controlul vorbirii la aproape toate persoanele care utili-
zeazã cu precãdere mâna dreaptã (dreptacii) ºi la 70% dintre stângaci (care
folosesc cu precãdere mâna stângã) ºi ambidextri (care folosesc cu aceeaºi
îndemânare ambele mâini).
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• Statusul neurologic în momentul examinãrii. Ce activitãþi poate efec-
tua pacientul în momentul examinãrii? Se va determina capacitatea
funcþionalã a pacientului raportatã la activitãþile cotidiene. În mod
evident, aceastã determinare se face diferit în funcþie de aspectele
considerate — gradul de activitate ºi mobilitatea pacientului (se poate
deplasa normal sau existã un anumit grad de deficienþã), capacitatea
acestuia de a se alimenta, de a-ºi efectua igiena zilnicã sau de a utiliza
toaleta.

• Formularea ºi verificarea ipotezelor clinice. În timpul consemnãrii
anamnezei, trebuie stabilite cauzele care stau la baza manifestãrilor
clinice. Astfel, pot fi luate în discuþie diferite simptome asociate sau
diverºi factori precipitanþi, care necesitã o investigare aprofundatã. De
exemplu, dacã anamneza sugereazã posibilitatea prezenþei bolii
Parkinson, trebuie investigat ºi scrisul pacientului — aspect care nu
face parte din examinarea de rutinã a celor mai mulþi pacienþi.

• Cãutarea altor simptome neurologice. Se cautã prezenþa altor simpto-
me, cum ar fi: cefaleea, convulsiile, lipotimiile, abolirea temporarã a

EXAMINAREA CLINICÃ NEUROLOGICÃ8

Simptomatologia curentã 
Se începe cu o formulare directã, cum ar fi "Ce s-a întâmplat?" sau
"Relataþi-mi totul de la bun început". Pacientul trebuie lãsat sã relateze
evenimentele cu propriile cuvinte, fãrã prea multe intervenþii. Uneori
pacientul trebuie încurajat sã relateze evenimentele de la început. Deseori,
pacienþii încep sã descrie acuzele din momentul examinãrii; însã acestea
pot fi mai uºor evaluate dacã examinatorul cunoaºte evenimentele care le-
au precipitat apariþia.

Din relatarea pacientului se vor deduce urmãtoarele aspecte (Diagrama
1.1):
• Tipul simptomatologiei. Este importantã înþelegerea exactã a

simptomelor descrise de cãtre pacient. Spre exemplu, senzaþia de
ameþealã poate însemna atât vertij (senzaþie de miºcare rotatorie) cât ºi
o tulburare de echilibru sau senzaþia de leºin. Unii pacienþi pot utiliza
termenul de vedere neclarã cu înþelesul de diplopie. Uneori, pareza
fãrã anestezie asociatã poate fi descrisã ca o senzaþie de amorþealã la
nivelul unui anumit segment al corpului.
De reþinut: În situaþiile în care pacientul nu poate relata el însuºi
evenimentele sau când de la acesta nu se poate obþine o anamnezã
corespunzãtoare din diverse motive, cum ar fi o tulburare a vorbirii,
datele anamnestice trebuie prelevate de la alte persoane, rude, prieteni
sau trecãtori, în mãsura în care acest lucru este posibil.

• Istoricul simptomatologiei descrie ritmul instalãrii patologiei (vezi
Tabelul ºi Fig. 1.1).
Debutul: Cum a debutat simptomatologia? Brusc, în decurs de câteva
secunde, în decurs de câteva minute, ore, zile, sãptãmâni sau luni?
– Progresia: Simptomatologia este continuã sau intermitentã?

Simptomatologia s-a ameliorat, este staþionarã sau s-a agravat
(progresiv sau treptat)? În descrierea progresiei simptomatologiei
se recomandã utilizarea reperelor funcþionale; spre exemplu,
pacientul aleargã, merge normal, se sprijinã în baston, merge cu
ajutorul unui cadru sau al unui cãrucior.

– Ciclicitatea: Dacã simptomatologia are caracter intermitent, care
este durata ºi frecvenþa episoadelor?

Sugestie: Este indicatã obþinerea descrierii exacte a fiecãrui episod,
îndeosebi a primelor ºi a ultimelor evenimente, ºi nu a descrierii
sumare a unui episod anume.

De asemenea, se vor stabili:
• Factorii precipitanþi sau atenuanþi. De reþinut cã un simptom relatat

spontan este mult mai relevant decât un simptom relatat ca rãspuns la
întrebãri directe adresate pacientului. De exemplu, rareori se întâmplã
ca pacienþii sã relateze spontan agravarea cefaleei dupã tuse sau
strãnut, ceea ce sugereazã prezenþa hipertensiunii intracraniene. În
schimb, pacienþii cu cefalee tensionalã ºi migrene vor relata agravarea
cefalalgiilor dupã tuse sau strãnut doar dacã sunt întrebaþi direct.

• Tratamente ºi investigaþii anterioare. Este posibil ca tratamentele
urmate anterior sã fi favorizat declanºarea simptomatologiei sau sã fi
produs efecte adverse. Aceste informaþii sunt utile în stabilirea reco-
mandãrilor terapeutice viitoare.

Diagrama 1.1



11

F
ig

u
ra

 1
.1

R
itm

ul
 d

e 
ev

ol
uå

ie
 a

 d
ife

rit
el

or
 p

ro
ce

se
 p

at
ol

og
ic

e.
A

pa
riå

ia
 t

ul
bu

rã
ril

or
 m

et
ab

ol
ic

e 
æi

 e
nd

oc
rin

ol
og

ic
e 

de
pi

nd
e 

de
 d

eb
ut

ul
 a

fe
cå

iu
ni

i
m

et
ab

ol
ic

e 
sa

u 
en

do
cr

in
e.

* 
Tu

lb
ur

ãr
i v

as
cu

la
re

 ta
rd

iv
e 

ca
uz

at
e 

de
 u

n 
he

m
at

om
 s

ub
du

ra
l c

ro
ni

c.

ANAMNEZA ÆI EXAMENUL CLINIC GENERALEXAMINAREA CLINICÃ NEUROLOGICÃ10

stãrii de conºtienþã, episoadele de amorþealã, parestezii sau parezã,
orice tip de dereglãri sfincteriene (incontinenþã urinarã sau fecalã,
retenþie urinarã sau constipaþie) sau semne vizuale, inclusiv diplopia,
vederea neclarã sau pierderea vederii. De regulã, în cazul unei verifi-
cãri corecte a ipotezelor, este foarte puþin probabil sã aparã surprize.

Greæeli æi probleme uzuale
• Deseori, pacienþii sunt tentaþi sã relateze despre medicii consultaþi

anterior, despre mãsurile instituite de aceºtia ºi despre concluziile la
care au ajuns, în loc sã descrie simptomatologia ºi evoluþia acesteia.
Aceste relatãri pot induce în eroare, ºi, prin urmare, trebuie privite cu
circumspecþie. Dacã informaþiile relatate au totuºi o anumitã relevanþã,
trebuie obþinutã confirmarea acestora de la medicii consultaþi anterior.

Exemplificarea importanþei istoricului simptomatologiei în 
orientarea diagnosticã 

Pacient în vârstã de 50 de ani acuzã pierderea completã a vederii la ochiul drept:
Istoricul simptomatologiei Procesul patologic

Debut brusc, duratã mai micã de 1
minut

Vascular: insuficienþã circulatorie
retinianã; amaurozã fugace          

Debut într-un interval de 10 minute,
duratã de 20 de minute

Migrenos

Debut într-un interval mai mare de 4
zile, cu ameliorare ulterioarã în decurs
de 6 sãptãmâni

Inflamator: inflamaþia nervului optic;
nevritã opticã

Evoluþie progresivã într-un interval
mai mare de 3 luni

Compresiune de nerv optic: posibil
cauzatã de un meningiom

Pacientã în vârstã de 65 de ani cu slãbiciune muscularã la nivelul hemifeþei, al
membrului superior ºi al membrului inferior de partea stângã 

Istoricul simptomatologiei Procesul patologic
Debut brusc, duratã de 10 minute Vascular: atac ischemic tranzitor
Debut într-un interval mai mare de 10
minute ºi persistenþã timp de câteva
zile

Vascular: accident vascular cerebral

Debut într-un interval mai mare de 4
sãptãmâni

Tumorã subduralã?

Debut într-un interval mai mare de 4
luni

Foarte probabil de cauzã tumoralã

Simptomatologie prezentã din copilãrie Congenital
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Existã ºi cazuri în care pacienþii ezitã sã furnizeze informaþii despre
anumite afecþiuni ereditare, cum este, spre exemplu, boala Huntington.
Alteori, mai mulþi membrii ai familiei pot prezenta forme uºoare de boalã;
de exemplu, în cazul neuropatiilor motorii ºi senzitive ereditare, unii
membrii ai familiei remarcã faptul cã au bolta plantarã mai înaltã — acest
aspect trebuie riguros investigat dacã se considerã cã ar putea fi relevant
pentru cazul respectiv.

Anamneza socialã 
Pacienþii cu afecþiuni neurologice prezintã un grad semnificativ de invali-
ditate. Mediul de viaþã, situaþia financiarã, familia ºi însoþitorii reprezintã
elemente deosebit de importante pentru asistarea curentã ºi viitoare a
acestor pacienþi. 

Expunerea la substanåe nocive
Este important sã se stabileascã existenþa expunerii la substanþe nocive, în
aceastã categorie de substanþe fiind incluse atât tutunul ºi alcoolul, cât ºi
produsele industriale neurotoxice. 

Anamneza sistemicã 
Anamneza sistemicã poate furniza elemente sugestive pentru o afecþiune
sistemicã, cu manifestãri neurologice. De exemplu, un pacient cu
aterosclerozã poate prezenta anginã ºi claudicaþie intermitentã, dar ºi
simptome cerebrovasculare. 

Percepåia pacientului asupra propriei afecåiuni
Se recomandã ca medicul sã afle pãrerea pacienþilor în legãturã cu propria
stare de sãnãtate, în special în vederea discutãrii diagnosticului. Dacã
pacienþii intuiesc corect afecþiunea de care suferã, înseamnã cã s-au gândit
deja la aceastã eventualitate. Dacã nu intuiesc corect afecþiunea, trebuie sã
li se explice de ce presupunerile iniþiale ºi eventualele temeri nu sunt reale.
Spre exemplu, în cazul unui pacient cu migrenã care se teme de existenþa
unei tumori cerebrale, este important sã se discute cu acesta diagnosticul
diferenþial.

Aveåi altceva de adãugat? 
Întotdeauna, spre finalul anamnezei, se recomandã adresarea unei
întrebãri deschise de genul "Aveþi altceva de adaugat?" — pentru a-i oferi
pacientului ºansa de a relata detalii suplimentare.

Sinteza anamnezei æi diagnosticul diferenåial 
Diagnosticul diferenþial se face pe baza ipotezelor care rezultã în urma
anamnezei. Examinarea clinicã va urmãri în principal depistarea semnelor
specifice fiecãreia dintre supoziþiile anamnestice.

În cele mai multe cazuri, discuþia ºi relatãrile pacientului pot fi dirijate
cãtre anamneza simptomatologiei proprii. 

• Întreruperea relatãrii pacientului printr-o serie de întrebãri. De regulã,
dacã nu sunt întrerupþi, pacienþii îºi continuã relatarea timp de 1-2
minute ºi apoi se opresc. Trebuie ascultaþi cu atenþie; ulterior li se pot
adresa întrebãri pentru a clarifica aspectele neînþelese.

• Uneori, anamneza este incoerentã. Acest lucru este deseori întâlnit în
cazul pacienþilor cu tulburãri de vorbire, memorie sau concentrare ºi în
cazul pacienþilor cu afecþiuni non-organice. Trebuie avute în vedere
afazia, depresia, demenþa ºi nevroza istericã.

Sugestie: Deseori este util ca medicul sã prezinte pacientului rezumatul
anamnezei pentru a verifica dacã informaþiile au fost corect înregistrate.

Anamneza convenåionalã

Antecedentele patologice
Antecedentele patologice sunt relevante pentru elucidarea etiologiei sau
pentru identificarea unor asociaþii comorbide cu afecþiunile neurologice
ale pacientului. Spre exemplu, un istoric pozitiv de hipertensiune arterialã
este important în cazul pacienþilor cu accidente vasculare cerebrale;
diabetul zaharat este sugestiv în cazul pacienþilor cu neuropatie perifericã;
antecedentele de chirurgie oncologicã sunt importante în cazurile cu
sindroame cerebrale focale ºi sugereazã posibilitatea existenþei unor
metastaze la acest nivel.

Este recomandabil sã se þinã cont de argumentele clinice care susþin
diagnosticele menþionate de cãtre pacient. De exemplu, un pacient a cãrui
anamnezã începe cu "epilepsie cunoscutã" s-ar putea sã nu sufere de
epilepsie; odatã stabilit, un astfel de diagnostic este preluat ca atare,
rareori fiind pus sub semnul întrebãrii, ºi, în consecinþã, pacientul în cauzã
primeºte un tratament inadecvat.

Anamneza familialã
Multe disfuncþii neurologice au o componentã geneticã ºi, prin urmare, o
anamnezã familialã detaliatã este deosebit de importantã pentru stabilirea
diagnosticului. Chiar dacã nici un membru al familiei nu suferã de o
disfuncþie neurologicã potenþial relevantã, istoricul familial este totuºi de
un real ajutor. De exemplu, o anamnezã familialã negativã poate fi
deosebit de relevantã:
• în cazul unui pacient fãrã fraþi sau surori, ai cãrui pãrinþi, ambii

descendenþi unici, au decedat la vârstã tânãrã din cauze fãrã relevanþã
pentru afecþiunea pacientului (de exemplu, în urma unor traumatisme);
ºi

• în cazul unui pacient cu ºapte fraþi sau surori mai mari ºi pãrinþi
(fiecare având patru fraþi sau surori mai mici) în viaþã.

În primul caz ar putea sã existe o afecþiune heredo-colateralã deºi anamne-
za familialã nu este relevantã în acest sens; în cel de-al doilea caz, existen-
þa unei afecþiuni ereditare este foarte puþin probabilã.



EXAMENUL CLINIC GENERAL
Examenul clinic general poate furniza indicii importante pentru diagnosti-
carea anumitor afecþiuni neurologice. De asemenea, examenul clinic poate
depista o boalã de sistem care prezintã complicaþii neurologice (Fig. 1.2). 

În tabelul de mai jos sunt incluse câteva astfel de exemple.

Aºadar, examenul general complet este important pentru evaluarea clinicã
a pacienþilor cu afecþiuni neurologice. Semnele clinice care trebuie cãutate
în cazul pacienþilor aflaþi în comã sunt prezentate în Capitolul 27. 
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Figura 1.2 
Examen clinic general cu relevanåã pentru afecåiunile neurologice
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Afecþiune

Afecþiuni degenerative
Aterosclerozã

Valvulopatie cardiacã

Afecþiuni inflamatorii
Reumatism articular

Afecþiuni endocrine
Hipotiroidism

Diabet zaharat

Neoplazii
Cancer

bronhopulmonar
Cancer mamar

Afecþiuni dermatologice
Dermatomiozitã

Semn clinic

Suflu carotidian

Suflu cardiac

Artritã ºi noduli
reumatici

Facies caracteristic,
modificãri ale tegu-
mentului ºi ale
pãrului

Modificãri retiniene
Urme de injecþie

Exsudat pleural

Masã tumoralã la
nivelul sânului

Exantem heliotrop

Patologie 
neurologicã

Accident vascular
cerebral

Accident vascular
cerebral

Neuropatii
Compresiunea

mãduvei cervicale

Sindrom cerebelos,
miopatie

Neuropatie

Metastaze cerebrale

Metastaze cerebrale

Dermatomiozitã


