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semiologie

• Parte a medicinei care studiază semnele și simptomele în vederea 
diagnosticării

• Ex fizic (anamneza)

• Diagnostic 



Anamneza

• Istoricul

• limba greacă „anamnesis” = aducere aminte

• interviul cu bolnavul

• 65-80% din informațiile necesare diagnosticului



Simptomul

• element subiectiv al unei afecțiuni și este simțit și relatat de bolnav în 
cursul anamnezei

• durerea , parestezia, dispneea, astenia



Semnul

• Manifestare obiectivă a bolii, identificată de medic la examenul fizic

• Paloarea, icterul, febra



Sindromul

• complex de semne și simptome

• sdr de venă cavă superioară



Semne, simptome

•Generale (constituționale) 

• Specifice (conduc spre un aparat/sistem)



medicina bazată pe dovezi 

• studii  opinii (experiența proprie) 

• evidence / eminence based medicine)

• tipuri de studii



designul studiului

Nivelul dovezii (EBM)

I. Studii clinice randomizate

II. Studii de cohortă

III. Studii caz-martor

IV. Studii transversale/studii ecologice

V. Studii de caz & serii de cazuri

VALIDITATE slaba

buna



Cel mai bun tip de studiu in functie de 
tipul intrebarii

Nivel Tratament Prognostic Diagnostic Etiologie

I Analiza 
sistematica 
a …

Analiza 
sistematica 
a …

Analiza 
sistematica 
a …

Analiza 
sistematica 
a …

II RCT Cohorta

(Inception)

Transversal Cohorta

III Caz-martor



Surse de nesiguranţă/variabilitate

• Instrument de măsură: imprecizia analitică (acelaşi test 
aplicat aceluiaşi pacient să dea acelaşi rezultat).

• Variabilitatea subiectului: intraindividuală (regresia 
către medie - fluctuaţii fiziologice)/interindividuală

• Variabilitatea interpretării examenului: 
Intraindividuală/interindividuală (coeficient de 
concordanţă )

• Validitatea intrinsecă a testului (Sn, Sp, LR).

• Prevalenţa bolii (probabilitatea pretest).



Variabilitatea interpretarii examenului

Clinician II

Retinopatie- Retinopatie+

Clinician 

I

Retinopatie- 46 10 56

Retinopatie+ 12 32 44

58 42 100

Acord observat= (46+32)/100 = 78%



Variabilitatea interpretarii examenului

• Acordul observat (simplu) = 78%

• Acordul asteptat datorat intamplarii = 51%

• Acordul efectiv excluzand intamplarea = 78%-51% = 27%

• Acordul potential excluzand intamplarea = 100%-51% = 49%

• Coef de concordanta () = 27/49 = 0,55



Kappa Acord

>0,75 Excelent

0,40-0,75 Intermediar/bun

<0,40 slab







BOALA  

+ - 

 

TOTAL 

+ RP FP   

TEST 

DG. - FN RN  

    
 

 



Evaluarea testelor diagnostice 
(Sn&Sp)

•Sn 
•proportia celor cu test +  printre bolnavi
•PID
•1-Sn = proportia FN
•SnNout





Autoanticorpi la pacienţii cu LES

 Prevalenta (Sn) 
% 

ANA 98 

Anti-ADN dc 70 

Anti-Sm 30 

 

 



•Sp 
•proportia celor cu test (-) printre sanatosi
•NIH
•1-Sp = proportia FP
•SpPin

Evaluarea testelor diagnostice 

(Sn&Sp)



Evaluarea testelor diagnostice
(valori predictive)

• VPP = probabilitatea ca un pacient cu testul 
diagnostic pozitiv sa aiba boala

• VPN = probabilitatea ca un pacient cu testul 
diagnostic negativ sa nu aiba boala

• depind de prevalenta bolii (probabilitatea pre-test) 
- teorema lui Bayes



BOALA

+ -
TOTAL

+ a b a+b

TEST

DG. - c d c+d

a+c b+d a+b+c+d

Sensibilitatea = a/(a+c)

Specificitatea = d/(b+d)

Probabilitatea pretest (prevalenţa) = (a+c)/(a+b+c+d)

Valoare predictivă pozitivă = a/(a+b)

Valoare predictivă negativă = d/(c+d)



Teorema lui Bayes

Prev 99 95 90 80 70 60 50 40 30 20 10 5 1 0,5 0,1

VPP 99,9 99,7 99,4 99 98 97 95 93 89 83 68 50 16 9 2

VPN
16 50 68 83 89 93 95 97 98 99 99,4 99,7 99,9 99,9 99,9

p. boala post
test neg 84 50 32 17 11 7 5 3 2 1 0,6 0,3 0,1 0,03 0,01

Probabilitatea posttest pentru un test diagnostic cu Sn si Sp = 95%



• LR+

• probabilitatea test + bolnav 
probabilitatea test + sanatos

• Sn/(1-Sp)

Evaluarea testelor diagnostice 
(Likelihood ratio)

• LR-

– probabilitatea test - sanatos 

probabilitatea test - bolnav

– Sp/(1-Sn)



LR - proprietati:

• Fiind, calculate, ca si Sn si Sp pe verticala, nu se 
modifica odata cu prevalenta (probabilitatea pretest) 
bolii tinta.

• Pot fi calculate pe mai multe nivele ale semnului, 
simptomului sau testului de laborator, si numai pe 
doua (+/-); acest lucru le face mai stabile decat Sn si 
Sp la modificarile prevalentei.

• Stiind probabilitatea pretest (prevalenta), se ajunge 
usor la probabilitatea posttest.

• Se poate calcula usor probabilitatea posttest dupa o 
secventa de teste diagnostice.





• LR >10 sau < 0.1 genereaza modificari mari, 
deseori decisive de la probabilitatea pre- la post-
test; 

• LR de 5-10 si 0.1-0.2 genereaza modificari 
moderate ale probabilitatii;

• LR de 2-5 si 0.5-0.2 genereaza modificari mici (dar 
uneori importante) ale probabilitatii;

• LR de 1-2 and 0.5-1 modifica probabilitatea intr-un 
grad f. mic (si rareori important). 

Evaluarea testelor diagnostice 
(Likelihood ratio)





Ex: subdenivelare ST la ECG effort:

Subdenivelare (mm) LR 

> 2,5 39 

2-2,49 11 

1,5-1,99 4,2 

1-1,49 1 

0,05-0,99 0,92 
 

 



Teorema lui Bayes

Probabilitatea posttest  Probabilitatea pretest

 LR

Probabilitate

pretest

Probabilitate

pretest

Probabilitate
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Baterii de teste

• Aplicate in paralel - cresc Sn
• + cand macar unul dintre ele este pozitiv

• - cand toate sunt negative

• Aplicate in serie - cresc Sp
• + cand toate sunt pozitive

• - cand macar unul este negativ



Tabelul XVIII.3. Anemia, VSH şi scăderea ponderală ca teste diagnostice în cancer (simplificat din
1
) (sunt

date intervalele de încredere 95%). Se vede cum aplicarea în paralel creşte sensibilitatea, iar cea în serie

specificitatea.

TEST Sensibilitate Specificitate

ANEMIE 37 (CI=36-39) 92 (CI=91-93)

VSH 52 (CI=51-54) 89 (CI=88-90)

SLĂBIT 46 (CI=45-48) 94 (CI=93-94)

Testele în paralel 87 (CI=86-88) 79 (CI=78-81)

Testele în serie 9 (CI=9-10) 99,6 (CI=99-100)

                                                          

1. Baicus C, Tanasescu C, Ionescu R. Has this patient a cancer? The assessment of

weight loss, anemia and erythrocyte sedimentation rate as diagnostic tests in cancer. A

retrospective study based in a secondary care university hospital in Romania. Rom J

Intern Med. 1999; 37:261-7.



Test Sn (%) Sp (%)

Anti-CCP 56 90

IgM RF 73 82

IgM RF & anti-CCP 48 96



• 2 semne și un simptom, fiecare cu Sn=85%

• Așadar, fiecare dintre ele va fi absent la câte 15% dintre bolnavi

• Toate trei vor fi absente la mai puțin de 1% dintre bolnavi 
(0,15x0,15x0,15)



Reguli de predicție clinică
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