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PREFATA

De peste o sutd de ani, Manualul Merck este cartea medicald cea mai utilizata in lume. Cu toate
acestea, persoanele care au o afectiune dezvolta mai intai simptome, ce le determind, bineinteles, sa
se prezinte la medic. Din acest motiv, acum mai multi ani, am creat The Merck Manual of Patient
Symptoms, o carte care sd ajute studentii la mediciné si medicii sd poata diagnostica cauza multora
dintre simptomele frecvente. Agenda medicald Merck - Simptomele explicate pacientilor este o ver-
siune cu un aspect prietenesc al acestei cirti profesioniste. Bineinteles ci, spre deosebire de versi-
unea profesionista, Agenda medicald Merck - Simptomele explicate pacientilor nu intentioneaza sa
sfatuiasca pacientii sa-si pund diagnosticul singuri. Stabilirea unui diagnostic poate fi un proces
provocator chiar si pentru medicii cu experientd care au la indeman o baterie largi de teste. In
schimb, cartea oferd o structura pentru intelegerea simptomelor, in special a posibilelor cauze si lu-
crurile pe care medicii le vor putea face pentru a le evalua, inclusiv intrebarile pe care le vor pune,
si semnele fizice pe care le vor cduta pentru a face o evaluare, i, desigur, ce teste medicale vor cere.

Pe langa structura necesard intelegerii unui simptom, oferim o lista cu semne de gravitate, care,
dacd sunt prezente, necesita o atentie sporitd. Oferim, de asemenea, sfaturi despre cand este nece-
sar sd mergeti la medic si apoi descriem la ce lucruri sd va asteptati in timpul consultatiei.

In mod normal, cea mai buna modalitate de a trata un simptom este de a trata cauza acestuia.
Cu toate acestea, pentru cd majoritatea simptomelor au un numér mare de posibile cauze, cartea
nu poate cuprinde tratamentele pentru toate aceste boli care pot fi raspunzatoare pentru un simp-
tom. Putem discuta, in schimb, despre modul in care medicii si uneori chiar pacientul pot sa ame-
lioreze multe simptome.

Medicii evita adeseori sa spund pacientilor toate posibilele cauze ale simptomelor pe care le au.
Acest lucru nu se intdmpla pentru cé ar dori sd mentina pacientii intr-o stare de ignoranti, ci pur
si simplu pentru a evita ingrijorarea inutild a acestora — pana la urma, majoritatea durerilor de cap
sunt doar dureri de cap si nu cazuri de meningitd sau tumori cerebrale - iar unii oameni intdm-
pina dificultati in a nu se gandi la cele mai grave cazuri. Cu toate acestea, in aceastd erd a internetu-
lui, unde informatiile producatoare de anxietate se afld doar la cateva clicuri distantd, noi suntem
de pérere ca oamenii au nevoie de informatii medicale adevérate si complete, care sa fie prezentate
intr-o modalitate ce nu este nici alarmanta, nici de senzatie, si este acompaniaté de informatii in le-
gaturd cu ce este cu adevarat ingrijorédtor si ce nu este.

Speram ca Agenda medicald Merck - Simptomele explicate pacientilor sa serveasci cititorilor ca
un ajutor, sd fie compatibild cu nevoile lor si sd merite utilizarea frecventd. Dorim sd multumim ze-
cilor de persoane care au contribuit §i care au pus in aceasta carte cunostintele lor. Sugestiile despre
cum sd imbunatatim acest volum vor fi primite cu caldura si luate in considerare.

Dr. Robert S. Porter
Redactor sef

Important: chiar si o carte de aceste dimensiuni nu poate cuprinde toate ciile prin care bolile
afecteaza oamenii. Nici nu putem sa ludm in considerare caracteristicile unice ale fiecarei persoane,
circumstantele i afectiunile medicale. Din acest motiv, desi suntem increzatori in lista noastré de
semne ce necesitd atentie si recomandari despre cind sd mergeti la medic, incurajam toti cititorii
care considerd ca ar trebui sd meargé la medic sa faca intocmai acest lucru. Nu ne permiteti sd va
contrazicem judecata in ceea ce priveste urgenta simptomelor pe care le aveti.
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GHID PENTRU CITITORI

Agenda medicald MERCK- Simptomele explicate pacientilor este organizata alfabetic,
fiecare simptom urméand un format structurat. Intelegerea acestei structuri va ajuta ci-
titorul sa foloseasca aceastd carte. Subiectele de interes pot fi usor localizate consultand
Cuprinsul si Indexul.

STRUCTURA SUBIECTELOR

Fiecare simptom respecta o anumita structura: Cauze, Evaluare si Tratament. La sub-
capitolul Cauze sunt enumerate cauzele cele mai frecvente si mai rare. La subcapitolul
Evaluare, sunt enumerate in primul rand Semnele de gravitate, urmate de: Cand sd mergeti
la medic, Ce va face medicul si Examene de laborator. La aproape fiecare subiect este
un tabel cu cauzele si caracteristicile cele mai frecvente. Multe dintre subiecte au si un
subpunct numit Notiuni de geriatrie care contine informatii specifice pentru pacientii
varstnici. Toate subiectele se incheie cu o casetd numita Retineti!, care include rezumatul
informatiile esentiale.

TERMENII MEDICALI

Termenii medicali sunt adeseori mentionati in parantezd, dupd termenii comuni; la
pagina urmatoare exista o lista de prefixe si sufixe utilizate in terminologia medical.
Aceasta listd va va ajuta sa intelegeti vocabularul multisilabic al medicinei.

EXAMENE DE LABORATOR

Examenele de laborator sunt mentionate la majoritatea subiectelor. De obicei, este ofe-
rita o explicatie la prima mentionare a testului. In Anexd sunt mentionate majoritatea tes-
telor si a procedurilor, cu explicatia utilizarii lor.

NOTA SPECIALA PENTRU CITITORI

Autorii, corectorii si editorii au depus eforturi considerabile pentru a se asigura cd
informatiile din aceastd carte sunt corecte si corespunzitoare cu standardele accep-
tate la momentul publicarii. Cu toate acestea, modificarile constante ale informatiilor,
ca urmare a cercetarii si a experientei clinice, a diferentelor rezonabile dintre opiniile
autoritatilor, a aspectelor unice ale situatiilor individuale s posibilitatea existentei ero-
rii umane atunci cdnd vine vorba de pregatirea unui text de aceste dimensiuni, nece-
sita ca cititorul sd-si foloseasca judecata atunci cand ia decizii de ordin medical, sd con-
sulte si sd compare informatiile prezentate aici cu unele din alte surse. Cititorul este, de
asemenea, sfatuit sd discute, in particular, informatiile obtinute din aceasta carte cu un
medic, farmacist sau alt specialist medical.

Xiv



SA INTELEGEM TERMENII MEDICALI

La prima vedere, terminologia medicald poate fi vazutd ca o limba straina. Dar, adese-
ori, cheia pentru a intelege termenii medicali se concentreaza pe componentele acestora
(prefixe, sufixe etc.). De exemplu, spondilolysis este o combinatie a cuvantului ,,spondilo®
care inseamna ,,vertebrd“ si , lysis“ care inseamna ,,a dizolva®, adicé distrugerea vertebrei.

Aceleasi componente sunt utilizate in mai multi termeni medicali; de exemplu, ,,spon-
dilo-“ plus ,,itd“ (care insemna inflamatie) formeaza ,,spondilita“ (inflamatia coloanei ver-
tebrale); acelasi prefix asociat cu cuvantul ,,malacie®, care inseamna ,,moale®, formeaza cu-
vantul ,spondilomalacie®, care semnifica inmuierea vertebrei.

Cunoscand semnificatia unui numar mic de componente, se pot interpreta multi din-
tre termenii medicali. Lista de mai jos cuprinde cele mai frecvent utilizate prefixe, rada-

cini de cuvinte si sufixe medicale.

a(n)

acu
aden(o)
aer(o)
alg(i)
andr(o)
angi(o)
ankil(o)
ante
anter(i)
anti
arteri(o)
artro
articul
ater(o)
audi(o)
aur(i)
aut(o)
bi

brahi
bradi
buc(o)
carcin(o)
cardi(o)
cefal(o)
cerebr(o)
cervic
chol(e)
condr(o)
circum
contra
corpor
cost(0)

absenta

auz

glandd

aer

durere

bérbat

vas de sange
redoare, anchilozd
inainte de

in fata
impotriva
arterial
articulatie
articulatie
grasimi

auz

auz

propria persoana
dublu, de doui ori
scurt

incet

obraz

cancer

inima

cap

creier

gat

vezicula biliard
cartilaj

in jurul
impotriva

corp

coasta

crani(o)
cri(o)

cut
cian(o)
cust(o)
cit(o)
dactilo(o)
dent
derm(ato)
diplo(o)
dors

dis
ectomie
emie
encefal(o)
enter(o)
epi
eritr(o)
eu

extra
fag(o)
farmaco
faringo
fleb(o)
fobie
gastr(o)
glos(o)
glic(o)
gram, graf
gin
hem(ato)
hemi
hepat(o)

cutie craniand
rece

piele

coloratie albastra
vezicd urinara
celuld

deget

dinte, dentitie
piele

dublu

spate

anormal, gresit
excizie

sange

creier

intestin
superficial, extern
rosu

normal

extern
mancare, distrugere
medicament
faringe

vend

teama

stomac

limba

dulce, glucoza
inregistrare
femeie

sange
jumadtate

ficat

XV



Xvi Sa intelegem termenii medicali

hist(o)
hidr(o)
hiper
hipe
hister(o)
iatr(o)
infra
inter
intra

ita
lact(o)
lapar(o)
later(o)
leuc(o)
lingu(o)
lip(o)
lizis

mal
mam(o)
mastr(o)
megal(o)
melan(o)
mening(o)
mi(o)
mic(o)
miel(o)
naz(o)
necr(o)
nefr(o)
neur(o)
nutri
ocul(o)
odin(o)
oma
onc(o)
oofer(o)
oftalm(o)
opie
opsie
orhi(o)
oza
os(0)
oste(0)
ot(0)
path(o)

tesut

apa

excesiv, crescut
deficient, scazut
uter

medical

sub, dedesubt
intre

in interior
inflamatie
lapte

flanc, abdomen
lateral, de-o parte
alb

limba

grasimi
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ALOPECIA

Ciaderea pérului sau alopecia se poate pro-
duce in orice zona a organismului. Caderea pa-
rului la nivelul scalpului se numeste chelire.
Pierderea parului este adesea o cauza de ingri-
jorare crescutd pentru pacient, din motive cos-
metice, dar care poate reprezenta, de asemenea,
un semn important al unei boli sistemice.

Pérul creste in cicluri, fiecare ciclu constand
dintr-o fazi de crestere lungi (anageni), o faza
scurta de tranzitie (catagend) si o fazi scurta de
repaus (telogena). La sfarsitul perioadei de re-
paus, firul de pér cade si un nou fir de par in-
cepe s creascd in folicul, incepand un nou ci-
clu. Tn mod normal, zilnic aproximativ 50-100
de fire de par de la nivelul scalpului ajung la
sfarsitul fazei de repaus si cad. Cand mult mai
mult de 100 de fire de par ajung zilnic la sfarsitul
fazei de repaus, apare pierderea clinica de par
(telogen effluvium). O tulburare a perioadei de
crestere cauzeazd o pierdere anormald a parului
anagen (anagen effluvium).

Alopecia poate fi clasificatd ca focala (limi-
tata la o zond a scalpului) sau difuza.

Cea mai comuna cauza de alopecie este:

® alopecia androgenicd (pattern masculin sau
pattern feminin de pierdere a parului).

Alte cauze comune ale alopeciei sunt:

® alopecia areata;

® boli sistemice, in special cele care produc fe-
bri ridicatd, lupus eritematos sistemic, boli
endocrine si deficiente nutritionale;

= medicamente, in special agenti chimiotera-
pici;

® infestatii fungice, de exemplu, tinea capitis;

m stresul fizic, de exemplu stare febrila,
interventii chirurgicale, boli sistemice
grave, scidere brusca in greutate sau sarcind
(care determina telogen effluvium).

® stresul psihologic, incluzand tragerea com-
pulsivé a firelor de par normale (tricotilo-
mania);

® alopecia de tractiune (caderea péarului cau-
zata de tractiunea exercitatd de impletirea
pérului, folosirea de bigudiuri etc.).

Cauze mai rare sunt: anomaliile primare ale
tecii firului de par, sarcoidoza, intoxicatia cu

metale grele, radioterapia si afectiuni dermato-
logice rare.

ALOPECIA ANDROGENICA

Aceastd forma de alopecie afecteaza pand la
80% dintre barbatii albi de la varsta de 70 de ani
(alopecie cu pattern masculin) si aproximativ
50% dintre toate femeile (alopecie cu pattern fe-
minin). Hormonul dihidrotestosteron joacd un
rol major, alaturi de ereditate. Alopecia poate
debuta oricind in cursul pubertatii sau dupa
aceastd perioadd, in adolescenta.

La barbati, alopecia debuteazé din zona fruntii
sau a vertexului, extinzdndu-se catre ceafa. Unii
dintre ei isi pierd doar unele fire de pér si au doar
o linie indepartata a parului sau o micd zond de
chelie la ceafa; altii, in special dacd alopecia a de-
butat la o varstd tanara, pierd tot parul de la ni-
velul vertexului, dar nu si de la timple sau ceafd.
Aceasta este alopecia cu pattern masculin.

La femei, caderea pérului apare in special
la nivelul vertexului si de obicei este vorba mai
mult de subtierea firului de par decét de o pier-
dere completa. In mod tipic, linia parului riméane
intactd. Aceasta este alopecia cu pattern feminin.

ALOPECIA AREATA

Alopecia areata se caracterizeaza prin zone
circulare, neregulate in care parul a cazut brusc;
se pare cd etiologia este o reactie autoimuna.

LUPUSUL CUTANAT

Lupusul eritematos sistemic, o afectiune au-
toimund, afecteaza diferite organe, inclusiv pie-
lea (lupusul cutanat). In cazul in care se locali-
zeaza la nivelul scalpului sau al foliculului pilos,
apare alopecia, care poate fi permanentd daca
foliculul este distrus complet.

TULBURARI HORMONALE

Daca femeia are cantitati crescute de hor-
moni masculini, poate dezvolta carcateristici
masculine (fenomen numit virilizare), de exem-
plu voce ingrosata, acnee si prezenta parului in
zone tipice pentru barbat (faté si trunchi - vezi
Pilozitatea excesiva, pag. 329). Virilizarea poate
include si caderea pérului cu pattern mascu-
lin. Cea mai comuna cauza a virilizarii este sin-
dromul ovarelor polichistice. Rareori, o tumora
poate secreta hormoni masculini, cauzind viri-
lizare, sau aceasta poate apirea ca o consecinté
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2 Alopecia

ALOPECIA

La barbati, alopecia debuteaza din zona
fruntii sau a vertexului, extinzandu-se
catre ceafa. Aceasta este alopecia cu
pattern masculin.

La femei, caderea parului apare in
special la nivelul vertexului si de obicei
este vorba mai mult de subtierea firului
de par decat de o pierdere completa. in
mod tipic, linia parului ramane intacta.
Aceasta este alopecia cu pattern
feminin.

a consumului de steroizi anabolizanti pentru
imbunitatirea performantelor sportive.

De asemenea, alopecia poate aparea dupa o
nastere sau in menopauza.

MEDICAMENTE

Alopecia cu pattern masculin sau feminin
poate apdrea in urma consumului de stero-
izi anabolizanti sau a administrarii de medica-
mente chimioterapice.

BOLI NUTRITIONALE

Bolile nutritionale reprezintd o cauzd mai
rara de alopecie. Simptomele variaza in functie
de afectiunea specifica:

m excesul de vitamind A: eruptii cutanate,
buze crapate cu cruste, apatie, edeme dure-
roase ale membrelor, reducerea apetitului si
scidere in greutate;

® deficienta de fier: anemie cu stare de obo-
seald si scaderea capacitatii de efort;

® deficienta de zinc: eruptii cutanate, diaree,
organe genitale nedezvoltate, infectii frec-
vente, sciderea apetitului si vindecare defi-
citara a plagilor.

STRES FIZIC

In situatii stresante, cum ar fi starea febril3,
interventiile chirurgicale, o afectiune grava, sci-
derea in greutate sau sarcina, creste numdrul fi-
relor de pdr care intra in stare de repaus (cau-
zand telogen effluvium). In mod tipic, parul cade
la citeva luni dupd stres, dar acest fenomen nu
este permanent.

STRES PSIHOLOGIC

Acest tip de stres include tragerea compul-
sivd a firelor de par normale (tricotilomania);
acest comportament este mai frecvent la copii,
dar se poate manifesta si la adulti. Acest obicei
poate sa treacd neobservat mult timp, facandu-i
pe medici si périnti sd creada eronat cd este
vorba despre o altd cauzd a pierderii parului,
cum ar fi alopecia areata sau o infestatie fungica.

DERMATOFITII (TINEA CAPITIS)

Aceasta infestatie fungicd este o cauzd co-
mund a aparitiei de plici neregulate de alope-
cie la copii. Infestatia debuteaza ca o pata rosie
cu scuame, care se extinde treptat. Firele de par
se pot rupe in cele din urm4, de obicei, la nive-
lul pielii capului, ardtand ca niste puncte negre.
Uneori, firele de par pot fi rupte la diferite ni-
vele de la emergenta. Alopecia poate fi perma-
nent3, in special dacd infestatia nu este tratata.

ALOPECIA DE TRACTIUNE

Aceasta afectiune reprezinta ciaderea parului
cauzatd de tractiunea constantd exercitatd de
impletire, folosirea de bigudiuri etc. Alopecia
apare cel mai frecvent la nivelul liniei parului in
zona fruntii si a timplelor.

EVALUARE

Urmatoarele informatii vd pot ajuta si
decideti daca este necesard evaluarea unui me-
dic si la ce sd va asteptati in timpul acestei eva-
ludri.



SEMNE DE GRAVITATE

Urmadtoarele constituie o preocupare speci-
ala:

m semne de boli sistemice sau o posibila
intoxicatie;

m |a femei, aparitia caracteristicilor masculine
(virilizare), de exemplu, ingrosarea vocii,
cresterea parului in zone mai caracteristice
sexului masculin (hirsutism), cicluri men-
struale neregulate si acnee.

CAND SA MERGETI LA MEDIC

Persoanele care prezinta alopecie si semnele
unei boli sistemice sau o posibila intoxicatie
trebuie sa meargd la medic in maximum 1-2
zile, femeile care prezinta semne de virilizare -
intr-o sdptdmand sau mai mult; ceilalti trebuie
sa mearga la medic atunci cand este posibil, dar
programarea nu este urgentd, cu exceptia cazu-
rilor in care apar si alte simptome.

CE VA FACE MEDICUL

Acesta pune in primul rand intrebéri despre
simptomele pe care le prezintd pacientul si des-
pre antecedentele medicale, apoi il examineaza.
Informatiile pe care medicul le obtine in urma
anamnezei si a examenului fizic sugereazd ade-
seori cauza si testele care trebuie efectuate.

Doctorul pune intrebari despre caderea pa-
rului:

® ciderea parului a apdrut brusc sau s-a insta-
lat treptat?

® cita durat?

® pierderea parului este accentuatd?

m este generalizatd sau localizatd la anumite
arii specifice?

Trebuie notate simptomele asociate, cum ar
fi prurit sau métreatd. Pacientul trebuie intrebat
despre modul de ingrijire a parului, inclusiv uti-
lizarea de bigudiuri, agrafe de prins parul sau a
uscdtorului de pér, precum si despre obiceiul de
a se trage de pdr sau de a-1 rasuci intre degete.

Medicul va intreba pacientul despre expune-
rile recente la medicamente, toxine, radiatii si
factori de stres (de exemplu, interventii chirur-
gicale, boli cronice, febra, stresori psihologici).
Trebuie notate si alte manifestari care ar putea
sugera cauza, cum ar fi: sciderea dramaticd in
greutate, practicile de dieta (de exemplu, paci-
entul este vegetarian) si comportamentul obse-
siv-compulsiv. Medicamentele curente sau re-
cent administrate trebuie revazute pentru a
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descoperi agentii declansatori. De asemenea,
trebuie notate antecedentele heredo-colaterale
in ceea ce priveste alopecia.

In timpul examenului fizic, medicul trebuie
sa se concentreze pe scalp, notand distributia
alopeciei, prezenta si caracteristicile oricdrei
anomalii cutanate si a cicatricilor, dimensiunile
acestora si anomaliile tecii firului de par.

Medicul trebuie sd evalueze pierderea parului
si in alte zone ale corpului (de exemplu, genele,
sprancenele, bratele si picioarele), s observe
prezenta eruptiilor cutanate, care se asociazd cu
anumite tipuri de alopecie si a semnelor de vi-
rilizare la femei, cum ar fi vocea ingrosatd, hir-
sutismul, clitoris mdrit (micul organ genital fe-
minine care este corespondentul penisului) si
acneea. De asemenea, trebuie sd examineze si
glanda tiroida.

EXAMENE DE LABORATOR

Evaluarea de laborator nu este necesard de
obicei daca etiologia este identificatd pe baza
examindrii clinice. De exemplu, alopecia cu pat-
tern masculin sau feminin nu necesita, in gene-
ral, examene de laborator. Daca alopecia apare
la un barbat tandr, fara istoric familial de alope-
cie, medicul trebuie si intrebe pacientul despre
utilizarea de steroizi anabolizanti sau droguri
ilicite. La o femeie cu o pierdere semnificativa
de pir si cu virilizare evidentd, trebuie masu-
rate nivelul testosteronului si al sulfatului de di-
hidroepiandrosteron (DHEAS). Daci medicul
observd semnele altui dezechilibru hormonal
sau ale unei boli sistemice grave, pot fi necesare
alte teste sangvine pentru a le identifica.

Testul tractiunii ajuti la evaluarea alopeciei
de scalp. Se executd o tractiune usoard a unui
smoc de fire de par (aproximativ 40) din mini-
mum trei zone diferite de pe scalp; firele de pér
smulse sunt numadrate si examinate la micro-
scop pentru a determina faza de crestere. Daca
la fiecare tractiune se scot 4-6 fire de pér in faza
telogenica, testul tractiunii este pozitiv si suges-
tiv pentru telogen effluvium.

Testul de smulgere constd in tractiunea
bruscé a aproximativ 50 de fire de par (,,din ra-
dacind“). Medicul examineaza la microscop ra-
décinile si tecile acestor fire de pér, pentru a
evalua starea tecii si pentru a determina faza
cresterii. Aceste rezultate ajuta medicul la dia-
gnosticarea defectului anogen sau telogen, ori a
unei boli sistemice.

Numararea firelor de par cazute zilnic poate
ajuta la cuantificarea caderii parului atunci cand
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UNELE CAUZE S| CARACTERISTICI ALE ALOPECIEI

Cauze

Caracteristici comune*

Teste de laborator

Alopecie difuza

Alopecie cu pattern masculin
(alopecie androgenica)

Alopecie cu pattern feminin
(alopecie androgenica)

Medicamente si toxine

Stres (fizic sau psihologic) care
cauzeaza telogen effluvium

Boli tiroidiene

Boli nutritionale, de exemplu ex-
cesul de vitamina A si deficienta
de fier sau zinc

Adesea, antecedente here-
do-colaterale

Uneori, istoric de utilizare a
steroizilor anabolizanti

Adesea, antecedente here-
do-colaterale

Apare uneori la femeile in me-
nopauza

Uneori, la femeile cu carac-
teristici masculine (virilizare),
istoric de utilizare a steroizilor
anabolizanti de tipul dihidrotes-
tosteronului, sindrom al ovarelor
polichistice sau tumora secre-
tanta de hormoni masculini.

Istoric de utilizare a anumi-

tor medicamente, cum ar fi
chimioterapice, anticoagulante,
retinoizi, anticonceptionale ora-
le, inhibitori ECA, beta-blocante,
litiu, medicamente antitiroidiene,
anticonvulsivante, doze mari

de vitamina A sau expunere la
metale grele

Simptome psihice

Scadere recenta in greutate,
interventie chirurgicala, boala
febrila severa sau nasterea

in caz de hipertiroidie (glanda
tiroida hiperactiva): intoleranta la
caldura, transpiratii, scadere in
greutate, protruzia globilor ocu-
lar, tremor, stare de neliniste si
hipertrofia glandei tiroide (gusa)

in caz de hipotiroidie (glanda
tiroida hipoactiva): intoleranta
la frig, castig in greutate, piele
fngrosata si aspra si stare de
apatie

Simptomele tulburarii specifice

Evaluare medicala

Evaluare medicala

Uneori, masurarea nivelului
sangvin al testosteronului si al
sulfatului de dihidroepiandroste-
ron (DHEAS).

Evaluare medicala

Evaluare medicala

Uneori, teste sangvine pentru a
evalua anemia, deficienta de fier
si functia tiroidei

Evaluare medicala

Teste sangvine pentru a evalua
functia glandei tiroide

Evaluare medicala

Uneori, teste sangvine pentru a
evalua boala nutritionala

Alopecie doar in anumite zone ale scalpului

Alopecia areata

Zone circulare de alopecie, cu
fire de par rupte scurt (asema-
natoare semnului de exclamare)
la periferia zonei

Uneori, pierderea parului corpo-
ral in totalitate

Uneori, o senzatie de arsura sau
prurit

Evaluare medicala

Teste sangvine pentru a evalua
lupusul

(continuare)




