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Dorinta de a intelege mai bine o boald
upare uneori din curiozitate, dar mai
Irecvent atunci cind sintem confruntati
cu ea direct sau prin intermediul celor
apropiati. Ezitdm si cerem explicatii
medicilor sau asistentelor si chiar daca
ncegtia ne transmit informatii, ele nu sint
intotdeauna usor de ingeles.
Accastd lucrare doregte sd ofere infor-
mafii concise si usor de infeles despre
peste 1000 de boli — de la cele mai
frecvente pind la cele mai rare — tuturor
celor care nu au intotdeauna posibilitatea
sau disponibilitatea de a se cufunda in
lucriri mai voluminoase §i mai complexe.
Prezentarea in ordine alfabeticd, com-
pletatid de doui indexuri — unul pe ca-
tegorii de boli $i unul general, situate la
afirgitul cartii — faciliteazd accesul la
Informatia dorita.
Fiecare boald este prezentatd dupi
acelagi tipic:

Definitie si cauze,

Frecventa,

Semne si simptome,

Investigatii, -

Evolutie i complicatii,

Tratament,

Preventie si educatie.
Afecliunile cele mai frecvente sint
prezentate in detaliu, in timp ce bolile
mal rare sint descrise mai sumar.
Intrucit bolile pot avea mai multe denu-

NOTA PENTRU
CITITORI

miri, cititorul este trimis uneori prin in-
termediul insertiei ,,vezi* la o alti denu-
mire. Pe de altd parte, termenii scrigi in
text cu visiniu indicd posibilitatea de a
face referire la un alt articol, pentru
obtinerea mai multor preciziri.
In plus, unele adnotari din text — sub
forma unui A urmat de cifre (prima cifra
reprezintd numdrul plansei, a doua cifri:
numdrul legendei, a treia cifrd intre
paranteze: numdrul desenului de pe
plangd) — invitd la consultarea planselor
anatomice color, care permit vizualiza-
rea diferitelor organe §i intelegerea mai
buni a mecanismelor anumitor boli.

In fine, veti gisi de asemenea:

— un mic atlas ilustrat al celor mai
frecvente afectiuni ale pielii (semnala-
rea se face printr-un D urmat de
numdrul paginii la nivelul titlului bolii),

— curbe de crestere, de talie i de
greutate,

— calendarul oficial al vaccindrilor,

— sfaturi pentru célétori,

— informatii despre citeva analize de
laborator.

Pentru a respecta o dimensiune rezona-

bild a cértii, nu am tratat totalitatea ma-

ladiilor genetice, majoritatea foarte rare.

Sperim totusi cd aceastd lucrare va

raspunde primelor dumneavoastra intre-

bari §i vd va indemna, poate, spre alte
ciutdri, pentru a afla mai multe.
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mitentd si foarte variabild de la o zi la
alta,

2. intoarceri ale alimentelor, initial in
cursul meselor (regurgitatii preprandi-
ale), apoi noaptea, declangind si tuse.

3. Dureri in spatele sternului in timpul
inghitirii (deglutitiei).

¢ Investigatii
O radiografie a esofagului dupd inghi-
tirea unei substante opace (tranzit bar-
itat) permite vizualizarea anomaliilor.
De asemenea este utilizatd §i masurar-
ea presiunilor din interiorul esofagu-
lui (manometrie). Endoscopia (intro-
ducerea pe gurd a unui tub prevazut
cu un sistem optic care coboard pinid
in esofag) este un examen util pentru
excluderea altor maladii, in special a
unui cancer.
# Evolutie si complicatii
Tratamentul permite in general o evolutie
buni. Complicatiile sint reprezentate de
riscul de trecere a alimentelor in plamini
(aspirare brongicd), precum si de
denutritia legatd de dificultitile de ali-
mentare. Existd si un risc redus de trans-
formare in cancer (5% din cazuri).
¢ Tratament
Obiectivul tratamentului este dilatarea
portiunii inferioare a esofagului, fie cu
ajutorul unor sonde gonflabile, fie
printr-o interventie chirurgicald. Anumite
medicamente (nitroglicerina sau nifedi-
pina) pot fi eficiente, diminuind contractia
sfincterului de la intrarea in stomac.

ACANTHOSIS NIGRICANS

¢ Definitie §i cauze

Afectiune a pielii caracterizati prin apari;ia
de plici de piele ingrosata de culoare gri
murdar la nivelul gitului, al axilelor si al
abdomenului. Existd mai multe forme: o
forma legati de prezenta unui cancer (nu-
mitd paraneoplazicd) localizat cel mai
adesea la nivelul stomacului; o forma be-
nignd, care poate fi ereditard sau asociatd
unei deregliri hormonale cu exces de in-
sulind, sau indus3 de medicamente; o forma
numiti pseudo-acanthosis nigricans la in-
divizii obezi cu tenul inchis.

¢ Frecventd

Afectiune rara.

¢ Semne si simptome
Asociaza prezenta de plici cu tentd
cenugie ce ingroasd pliurile §i se inchid
progresiv la culoare, de excrescenfe
atagate printr-un pnclorus mai subtire
(numite pendulum) si de mici tumori
aseminatoare verucilor (negilor) care pot
afecta in egald maésurd fata si miinile.
Este posibila §i atingerea mucoaselor, cu
o limba care apare acoperitd de mici
proeminente avind aspect de perisori
(vilozitati).

¢ Investigatii

In cazul suspectirii unei forme canceroa-
se trebuie cdutati o tumord, in primul
rind una digestiva.

¢ Evolutie si complicatii

In formele ereditare sau de pseudo-acan-
thosis, se produce o accentuare a afec-
tiunii la pubertate §i ulterior regresie.
Formele medicamentoase regreseazi la
intreruperea tratamentului. Prognosticul
formelor paraneoplazice este legat de cel
al cancerului cu care se asociaza.

¢ Tratament

Singurul tratament este cel al cauzei.

ACCIDENTELE DE
DECOMPRESIUNE

SAU BOALA DE CHESON
¢ Definitie si cauze
Accident de scufundare cauzat de for-
marea bulelor de azot in tesuturi, ¢
urmare a unei ascensiondri prea rapide.
in timpul scufundarii, cresterea presiu
nii din jur determind cresterea concen-
tratiei de azot dizolvat in organism; dacd
ascensiunea este prea rapida (nerespecta
rea palierelor), azotul nu este eliminat §i
duce la aparitia de accidente.
¢ Frecventi

Accident rar, dar grav.

¢ Semne §i simptome
Accidentele benigne se traduc prin
semne cutanate (,,purici® §i ,,furnici*:
arsuri, furnicaturi, mincarimi, eruptii
etc.) si articulare (dureri insuportabile
la nivelul articulatiilor mari). Acciden-
tele grave sint neurologice, legate de
ocluzia unui vas printr-o buld de gaz
ce impiedici aportul oxigenului la ce-

lulele nervoase. Ele pot afecta urechea
! ne numesc vestibulare (ameteli, tul-
burlirl de echilibru), creierul (pro-
tueind paralizia unei parti a corpului)
gl mAduva spindrii (determinind, in
funetle de nivelul atins: paralizia picio-
wrelor sau paraplegie, paralizia miinilor
yl & picioarelor sau tetraplegie).
# Evolugie si complicatii
Iute un nccident grav, care se poate afla
la originea unor paralizii definitive si
vare uneori poate fi chiar mortal.
# Tratament
Nevompresia ¢it mai rapid posibil intr-un
oheson hiperbar permite uneori rezul-
tnte spectaculoase. Tratamentul in tim-
pul transferului cuprinde administrarea
de oxigen, de perfuzii pentru hidratare
3l de aspirind pentru fluidificarea singe-
lul (ameliorarea circulagiei in zonele in
vare vasele sint infundate).
# Preventie si educatie
Prevenjia se rezumi la respectarea re-
ulllor de securitate si a palierelor de
geompresiune in timpul urcdrii la

suprafagi,

ACCIDENTELE VASCULARE
CEREBRALE (AVC)

& Definigie i cauze

Tulburfiri neurologice (paralizii, pierdere
n vorbirii etc.) provocate de infundarea
unul vas cerebral sau de o hemoragie in
Interlorul creierului. in 80% din cazuri
#ste vorba despre accidente ischemice
(ACI), numite de asemenea infarcte ce-
rebrale. Ele sint datorate ocluziei unei
aitere printr-un cheag care se formeazi
loenl pe peretii deteriorati ai vasului (at-
wronclerozd), sau care provine din inimi
smbolie).

n 20% din cazuri este vorba despre
wovldente hemoragice (AHC). Ele sint
dntorate hipertensiunii arteriale, unei
fumorl, unui traumatism, unor anomalii
Wle vaselor sau unor factori predispozanti
partloulari (tratament anticoagulant, al-
vonlism, tulburiri ale coaguldrii singelui
olo.)

& Frecventii

In firile dezvoltate se inregistreazd in
ultimil 30 de ani o scadere de 50%,

datoritd masurilor de prevenire a facto-
rilor de risc. Virsta medie de aparitie
este de 70 ani (10% din cazuri, adicd 10
pind la 15 000/an, inainte de 45 de ani)
cu o ugoard predominanti la sexul mas-
culin.

4 Semne §i simptome
in accidentele ischemice (ACI), debutul
este brutal sau progresiv, cu tulburdri
neurologice nete, de tipul hemiplegiei
(paralizia unei jumatiti a corpului), afa-
ziei (disparifia vorbirii), sau pierderii
vederii in jumaitatea unui cimp vizual
ghemianopsie laterald omonima) etc.

n accidentele hemoragice (AHC), sem-
nele apar cel mai adesea progresiv, une-
ori precedate de dureri de cap (cefalee)
si/sau vérsituri; tulburirile sint adesea
severe, cu instalarea comei §i agravare
progresivi.
¢ Investigatii
Tomografia computerizata §i examenul
IRM permit diagnosticul (imaginile din
ACI nu apar uneori decit mai tirziu). in
cazul unui AHC la un subiect tinir, este
indicatéi angiografia (examen radiologic cu
injectarea unei substante de contrast care
permite vizualizarea arterelor) pentru ca-
utarea unei malformatii vasculare ce se
poate opera.

4 Evolutie §i complicatii
Recuperarea completi este posibild, dar
in 8 cazuri din 10 persistd sechele mai
mult sau mai pufin importante. Este o
afectiune serioasd, care se poate agrava
progresiv, determinind convulsii, coma
si moarte cerebrala.

¢ Tratament

in cazul ACI, tratamentul are ca obiectiv
dizolvarea cheagului §i mai ales evitarea
extinderii sale §i agravdrii simptomelor.
Medicamentele utilizate sint aspirina si
uneori anticoagulantele, ca si antihiperten-
sivele (mentinerea unei tensiuni arteriale
adecvate este esentiald). in AHC se va
ciuta §i se va trata o eventuald
malformatie a vaselor cerebrale (prin
chirurgie sau ocluzionare, introducind o
sonda prin artere pind la locul malfor-
matiei). In toate cazurile, ingrijirile gene-
rale inifiale sint esentiale: alimentatie



