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PREFAȚĂ

De peste o sută de ani, Manualul Merck este cartea medicală cea mai utilizată în lume. Cu toate 
acestea, persoanele care au o afecțiune dezvoltă mai întâi simptome, ce le determină, bineînțeles, să 
se prezinte la medic. Din acest motiv, acum mai mulți ani, am creat The Merck Manual of Patient 
Symptoms, o carte care să ajute studenții la medicină și medicii să poată diagnostica cauza multora 
dintre simptomele frecvente. Agenda medicală Merck - Simptomele explicate pacienților este o ver-
siune cu un aspect prietenesc al acestei cărți profesioniste. Bineînțeles că, spre deosebire de versi-
unea profesionistă, Agenda medicală Merck - Simptomele explicate pacienților nu intenționează să 
sfătuiască pacienții să-și pună diagnosticul singuri. Stabilirea unui diagnostic poate fi un proces 
provocator chiar și pentru medicii cu experiență care au la îndemână o baterie largă de teste. În 
schimb, cartea oferă o structură pentru înțelegerea simptomelor, în special a posibilelor cauze și lu-
crurile pe care medicii le vor putea face pentru a le evalua, inclusiv întrebările pe care le vor pune, 
și semnele fizice pe care le vor căuta pentru a face o evaluare, și, desigur, ce teste medicale vor cere.

Pe lângă structura necesară înțelegerii unui simptom, oferim o listă cu semne de gravitate, care, 
dacă sunt prezente, necesită o atenție sporită. Oferim, de asemenea, sfaturi despre când este nece-
sar să mergeți la medic și apoi descriem la ce lucruri să vă așteptați în timpul consultației.

În mod normal, cea mai bună modalitate de a trata un simptom este de a trata cauza acestuia. 
Cu toate acestea, pentru că majoritatea simptomelor au un număr mare de posibile cauze, cartea 
nu poate cuprinde tratamentele pentru toate aceste boli care pot fi răspunzătoare pentru un simp-
tom. Putem discuta, în schimb, despre modul în care medicii și uneori chiar pacientul pot să ame-
lioreze multe simptome.

Medicii evită adeseori să spună pacienților toate posibilele cauze ale simptomelor pe care le au. 
Acest lucru nu se întâmplă pentru că ar dori să mențină pacienții într-o stare de ignoranță, ci pur 
și simplu pentru a evita îngrijorarea inutilă a acestora – până la urmă, majoritatea durerilor de cap 
sunt doar dureri de cap și nu cazuri de meningită sau tumori cerebrale – iar unii oameni întâm-
pină dificultăți în a nu se gândi la cele mai grave cazuri. Cu toate acestea, în această eră a internetu-
lui, unde informațiile producătoare de anxietate se află doar la câteva clicuri distanță, noi suntem 
de părere că oamenii au nevoie de informații medicale adevărate și complete, care să fie prezentate 
într-o modalitate ce nu este nici alarmantă, nici de senzație, și este acompaniată de informații în le-
gătură cu ce este cu adevărat îngrijorător și ce nu este.

Sperăm că Agenda medicală Merck - Simptomele explicate pacienților să servească cititorilor ca 
un ajutor, să fie compatibilă cu nevoile lor și să merite utilizarea frecventă. Dorim să mulțumim ze-
cilor de persoane care au contribuit și care au pus în această carte cunoștințele lor. Sugestiile despre 
cum să îmbunătățim acest volum vor fi primite cu căldură și luate în considerare.

Dr. Robert S. Porter
Redactor șef

Important : chiar și o carte de aceste dimensiuni nu poate cuprinde toate căile prin care bolile 
afectează oamenii. Nici nu putem să luăm în considerare caracteristicile unice ale fiecărei persoane, 
circumstanțele și afecțiunile medicale. Din acest motiv, deși suntem încrezători în lista noastră de 
semne ce necesită atenție și recomandări despre când să mergeți la medic, încurajăm toți cititorii 
care consideră că ar trebui să meargă la medic să facă întocmai acest lucru. Nu ne permiteți să vă 
contrazicem judecata în ceea ce privește urgența simptomelor pe care le aveți.
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GHID PENTRU CITITORI

Agenda medicală MERCK – Simptomele explicate pacienților este organizată alfabetic, 
fiecare simptom urmând un format structurat. Înțelegerea acestei structuri va ajuta ci-
titorul să folosească această carte. Subiectele de interes pot fi ușor localizate consultând 
Cuprinsul și Indexul.

STRUCTURA SUBIECTELOR

Fiecare simptom respectă o anumită structură : Cauze, Evaluare și Tratament. La sub-
capitolul Cauze sunt enumerate cauzele cele mai frecvente și mai rare. La subcapitolul 
Evaluare, sunt enumerate în primul rând Semnele de gravitate, urmate de : Când să mergeți 
la medic, Ce va face medicul și Examene de laborator. La aproape fiecare subiect este 
un tabel cu cauzele și caracteristicile cele mai frecvente. Multe dintre subiecte au și un 
subpunct numit Noțiuni de geriatrie care conține informații specifice pentru pacienții 
vârstnici. Toate subiectele se încheie cu o casetă numită Rețineți !, care include rezumatul 
informațiile esențiale.

TERMENII MEDICALI

Termenii medicali sunt adeseori menționați în paranteză, după termenii comuni ; la 
pagina următoare există o listă de prefixe și sufixe utilizate în terminologia medicală. 
Această listă vă va ajuta să înțelegeți vocabularul multisilabic al medicinei.

EXAMENE DE LABORATOR

Examenele de laborator sunt menționate la majoritatea subiectelor. De obicei, este ofe-
rită o explicație la prima menționare a testului. În Anexă sunt menționate majoritatea tes-
telor și a procedurilor, cu explicația utilizării lor.

Autorii, corectorii și editorii au depus eforturi considerabile pentru a se asigura că 
informațiile din această carte sunt corecte și corespunzătoare cu standardele accep-
tate la momentul publicării. Cu toate acestea, modificările constante ale informațiilor, 
ca urmare a cercetării și a experienței clinice, a diferențelor rezonabile dintre opiniile 
autorităților, a aspectelor unice ale situațiilor individuale ș posibilitatea existenței ero-
rii umane atunci când vine vorba de pregătirea unui text de aceste dimensiuni, nece-
sită ca cititorul să-și folosească judecata atunci când ia decizii de ordin medical, să con-
sulte și să compare informațiile prezentate aici cu unele din alte surse. Cititorul este, de 
asemenea, sfătuit să discute, în particular, informațiile obținute din această carte cu un 
medic, farmacist sau alt specialist medical.

NOTĂ SPECIALĂ PENTRU CITITORI

xiv



SĂ ÎNȚELEGEM TERMENII MEDICALI

La prima vedere, terminologia medicală poate fi văzută ca o limbă străină. Dar, adese-
ori, cheia pentru a înțelege termenii medicali se concentrează pe componentele acestora 
(prefixe, sufixe etc.). De exemplu, spondilolysis este o combinație a cuvântului „spondilo“ 
care înseamnă „vertebră“ și „lysis“ care înseamnă „a dizolva“, adică distrugerea vertebrei.

Aceleași componente sunt utilizate în mai mulți termeni medicali ; de exemplu, „spon-
dilo-“ plus „ită“ (care însemnă inflamație) formează „spondilita“ (inflamația coloanei ver-
tebrale) ; același prefix asociat cu cuvântul „malacie“, care înseamnă „moale“, formează cu-
vântul „spondilomalacie“, care semnifică înmuierea vertebrei.

Cunoscând semnificația unui număr mic de componente, se pot interpreta mulți din-
tre termenii medicali. Lista de mai jos cuprinde cele mai frecvent utilizate prefixe, rădă-
cini de cuvinte și sufixe medicale.

a(n) absența
acu auz
aden(o) glandă
aer(o) aer
alg(i) durere
andr(o) bărbat
angi(o) vas de sânge
ankil(o) redoare, anchiloză
ante înainte de
anter(i) în față
anti împotriva
arteri(o) arterial
artro articulație
articul articulație
ater(o) grăsimi
audi(o) auz
aur(i) auz
aut(o) propria persoană
bi dublu, de două ori
brahi scurt
bradi încet
buc(o) obraz
carcin(o) cancer
cardi(o) inimă
cefal(o) cap
cerebr(o) creier
cervic gât
chol(e) veziculă biliară
condr(o) cartilaj
circum în jurul
contra împotriva
corpor corp
cost(o) coastă

crani(o) cutie craniană
cri(o) rece
cut piele
cian(o) colorație albastră
cust(o) vezică urinară
cit(o) celulă
dactilo(o) deget
dent dinte, dentiție
derm(ato) piele
diplo(o)  dublu
dors spate
dis anormal, greșit
ectomie excizie
emie sânge
encefal(o) creier
enter(o) intestin
epi superficial, extern
eritr(o) roșu
eu normal
extra extern
fag(o) mâncare, distrugere
farmaco medicament
faringo faringe
fleb(o) venă
fobie teamă
gastr(o) stomac
glos(o) limbă
glic(o) dulce, glucoză
gram, graf înregistrare
gin femeie
hem(ato) sânge
hemi jumătate
hepat(o) ficat

xv
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hist(o) țesut
hidr(o) apă
hiper excesiv, crescut
hipe deficient, scăzut
hister(o) uter
iatr(o) medical
infra sub, dedesubt
inter între
intra în interior
ită inflamație
lact(o) lapte
lapar(o) flanc, abdomen
later(o) lateral, de-o parte
leuc(o) alb
lingu(o) limbă
lip(o) grăsimi
lizis dizolvare, distrugere
mal  anormal
mam(o) glandă mamară
mastr(o) glandă mamară
megal(o) foarte mare
melan(o)  negru
mening(o) meninge, membrane
mi(o) muscular
mic(o) ciuperci
miel(o) măduvă
naz(o) nas
necr(o) deces, moarte
nefr(o) rinichi
neur(o) nervi
nutri hrănire
ocul(o) ochi
odin(o) durere
oma tumoră
onc(o) tumoră
oofer(o) ovar
oftalm(o) ochi
opie vedere
opsie examinare
orhi(o) testicule
oză  boală
os(o) os
oste(o) os
ot(o) ureche
path(o) boală

ped(o) copil
penie  deficiență
peps, pept digestie
peri în jurul
plasti  reparație
pleg(ia) paralizie
pnea  respirație
pneuma(ato) respirație, aer
pneumon(o) plămân
pod(o)  picior
poli mai mulți
post  după
poster(i) în spate
presib(o) îmbătrânire
proct(o) anus
pseud(o)  fals
psih(o) minte, psihic
pulmon(o) plămân
piel(o) pelvisul renal
pir(o) febră, foc
rahi(o) coloană vertebrală
ren(o)  rinichi
rin(o) nas
scler(o) tare
scop  instrument
scopie  examinare
somat(o) corp
spondil(o) vertebr�
steat(o) gr�sime
sten(o) îngro�are, compresie
stom(o) gen�, deschidere
supra  deasupra
tahi rapid
terap tratament
term(o)  c�ldur�
torac(o) piept, torace
tromb(o) cheag
tomi(e) incizie
toxi otr�vire
urie urin�
vas(o) vas
ven(o) ven�
vezic(o) vezic� urinar�
xer(o) uscat
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ALOPECIA

Căderea părului sau alopecia se poate pro-
duce în orice zonă a organismului. Căderea pă-
rului la nivelul scalpului se numește chelire. 
Pierderea părului este adesea o cauză de îngri-
jorare crescută pentru pacient, din motive cos-
metice, dar care poate reprezenta, de asemenea, 
un semn important al unei boli sistemice.

Părul crește în cicluri, fiecare ciclu constând 
dintr-o fază de creștere lungă (anagenă), o fază 
scurtă de tranziție (catagenă) și o fază scurtă de 
repaus (telogenă). La sfârșitul perioadei de re-
paus, firul de păr cade și un nou fir de păr în-
cepe să crească în folicul, începând un nou ci-
clu. În mod normal, zilnic aproximativ 50-100 
de fire de păr de la nivelul scalpului ajung la 
sfârșitul fazei de repaus și cad. Când mult mai 
mult de 100 de fire de păr ajung zilnic la sfârșitul 
fazei de repaus, apare pierderea clinică de păr 
(telogen effluvium). O tulburare a perioadei de 
creștere cauzează o pierdere anormală a părului 
anagen (anagen effluvium).

Alopecia poate fi clasificată ca focală (limi-
tată la o zonă a scalpului) sau difuză.

CAUZE
Cea mai comună cauză de alopecie este :

 alopecia androgenică (pattern masculin sau 
pattern feminin de pierdere a părului).
Alte cauze comune ale alopeciei sunt :

 alopecia areata ;
 boli sistemice, în special cele care produc fe-
bră ridicată, lupus eritematos sistemic, boli 
endocrine și deficiențe nutriționale ;

 medicamente, în special agenți chimiotera-
pici ;

 infestații fungice, de exemplu, tinea capitis ;
 stresul fizic, de exemplu stare febrilă, 
intervenții chirurgicale, boli sistemice 
grave, scădere bruscă în greutate sau sarcină 
(care determină telogen effluvium).

 stresul psihologic, incluzând tragerea com-
pulsivă a firelor de păr normale (tricotilo-
mania) ;

 alopecia de tracțiune (căderea părului cau-
zată de tracțiunea exercitată de împletirea 
părului, folosirea de bigudiuri etc.).
Cauze mai rare sunt : anomaliile primare ale 

tecii firului de păr, sarcoidoza, intoxicația cu 

CAUZE

metale grele, radioterapia și afecțiuni dermato-
logice rare.

ALOPECIA ANDROGENICĂ

Această formă de alopecie afectează până la 
80% dintre bărbații albi de la vârsta de 70 de ani 
(alopecie cu pattern masculin) și aproximativ 
50% dintre toate femeile (alopecie cu pattern fe-
minin). Hormonul dihidrotestosteron joacă un 
rol major, alături de ereditate. Alopecia poate 
debuta oricând în cursul pubertății sau după 
această perioadă, în adolescență.

La bărbați, alopecia debutează din zona frunții 
sau a vertexului, extinzându-se către ceafă. Unii 
dintre ei își pierd doar unele fire de păr și au doar 
o linie îndepărtată a părului sau o mică zonă de 
chelie la ceafă ; alții, în special dacă alopecia a de-
butat la o vârstă tânără, pierd tot părul de la ni-
velul vertexului, dar nu și de la tâmple sau ceafă. 
Aceasta este alopecia cu pattern masculin.

La femei, căderea părului apare în special 
la nivelul vertexului și de obicei este vorba mai 
mult de subțierea firului de păr decât de o pier-
dere completă. În mod tipic, linia părului rămâne 
intactă. Aceasta este alopecia cu pattern feminin.

ALOPECIA AREATA

Alopecia areata se caracterizează prin zone 
circulare, neregulate în care părul a căzut brusc ; 
se pare că etiologia este o reacție autoimună.

LUPUSUL CUTANAT

Lupusul eritematos sistemic, o afecțiune au-
toimună, afectează diferite organe, inclusiv pie-
lea (lupusul cutanat). În cazul în care se locali-
zează la nivelul scalpului sau al foliculului pilos, 
apare alopecia, care poate fi permanentă dacă 
foliculul este distrus complet.

TULBURĂRI HORMONALE

Dacă femeia are cantități crescute de hor-
moni masculini, poate dezvolta carcateristici 
masculine (fenomen numit virilizare), de exem-
plu voce îngroșată, acnee și prezența părului în 
zone tipice pentru bărbat (față și trunchi – vezi 
Pilozitatea excesivă, pag. 329). Virilizarea poate 
include și căderea părului cu pattern mascu-
lin. Cea mai comună cauză a virilizării este sin-
dromul ovarelor polichistice. Rareori, o tumoră 
poate secreta hormoni masculini, cauzând viri-
lizare, sau aceasta poate apărea ca o consecință 
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a consumului de steroizi anabolizanți pentru 
îmbunătățirea performanțelor sportive.

De asemenea, alopecia poate apărea după o 
naștere sau în menopauză.

MEDICAMENTE

Alopecia cu pattern masculin sau feminin 
poate apărea în urma consumului de stero-
izi anabolizanți sau a administrării de medica-
mente chimioterapice.

BOLI NUTRIȚIONALE

Bolile nutriționale reprezintă o cauză mai 
rară de alopecie. Simptomele variază în funcție 
de afecțiunea specifică :

 excesul de vitamină A : erupții cutanate, 
buze crăpate cu cruste, apatie, edeme dure-
roase ale membrelor, reducerea apetitului și 
scădere în greutate ;

 deficiența de fier : anemie cu stare de obo-
seală și scăderea capacității de efort ;

 deficiența de zinc : erupții cutanate, diaree, 
organe genitale nedezvoltate, infecții frec-
vente, scăderea apetitului și vindecare defi-
citară a plăgilor.

STRES FIZIC

În situații stresante, cum ar fi starea febrilă, 
intervențiile chirurgicale, o afecțiune gravă, scă-
derea în greutate sau sarcina, crește numărul fi-
relor de păr care intră în stare de repaus (cau-
zând telogen effluvium). În mod tipic, părul cade 
la câteva luni după stres, dar acest fenomen nu 
este permanent.

STRES PSIHOLOGIC

Acest tip de stres include tragerea compul-
sivă a firelor de păr normale (tricotilomania) ; 
acest comportament este mai frecvent la copii, 
dar se poate manifesta și la adulți. Acest obicei 
poate să treacă neobservat mult timp, făcându-i 
pe medici și părinți să creadă eronat că este 
vorba despre o altă cauză a pierderii părului, 
cum ar fi alopecia areata sau o infestație fungică.

DERMATOFIȚII (TINEA CAPITIS)

Această infestație fungică este o cauză co-
mună a apariției de plăci neregulate de alope-
cie la copii. Infestația debutează ca o pată roșie 
cu scuame, care se extinde treptat. Firele de păr 
se pot rupe în cele din urmă, de obicei, la nive-
lul pielii capului, arătând ca niște puncte negre. 
Uneori, firele de păr pot fi rupte la diferite ni-
vele de la emergență. Alopecia poate fi perma-
nentă, în special dacă infestația nu este tratată.

ALOPECIA DE TRACȚIUNE

Această afecțiune reprezintă căderea părului 
cauzată de tracțiunea constantă exercitată de 
împletire, folosirea de bigudiuri etc. Alopecia 
apare cel mai frecvent la nivelul liniei părului în 
zona frunții și a tâmplelor.

EVALUARE
Următoarele informații vă pot ajuta să 

decideți dacă este necesară evaluarea unui me-
dic și la ce să vă așteptați în timpul acestei eva-
luări.

EVALUARE

ALOPECIA

 La bărbați, alopecia debutează din zona 
frunții sau a vertexului, extinzându-se 
către ceafă. Aceasta este alopecia cu 
pattern masculin. 

 La femei, căderea părului apare în 
special la nivelul vertexului și de obicei 
este vorba mai mult de subțierea firului 
de păr decât de o pierdere completă. În 
mod tipic, linia părului rămâne intactă. 
Aceasta este alopecia cu pattern 
feminin.    
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SEMNE DE GRAVITATE

Următoarele constituie o preocupare speci-
ală :

 semne de boli sistemice sau o posibilă 
intoxicație ;

 la femei, apariția caracteristicilor masculine 
(virilizare), de exemplu, îngroșarea vocii, 
creșterea părului în zone mai caracteristice 
sexului masculin (hirsutism), cicluri men-
struale neregulate și acnee.

CÂND SĂ MERGEȚI LA MEDIC

Persoanele care prezintă alopecie și semnele 
unei boli sistemice sau o posibilă intoxicație 
trebuie să meargă la medic în maximum 1-2 
zile, femeile care prezintă semne de virilizare – 
într-o săptămână sau mai mult ; ceilalți trebuie 
să meargă la medic atunci când este posibil, dar 
programarea nu este urgentă, cu excepția cazu-
rilor în care apar și alte simptome.

CE VA FACE MEDICUL

Acesta pune în primul rând întrebări despre 
simptomele pe care le prezintă pacientul și des-
pre antecedentele medicale, apoi îl examinează. 
Informațiile pe care medicul le obține în urma 
anamnezei și a examenului fizic sugerează ade-
seori cauza și testele care trebuie efectuate.

Doctorul pune întrebări despre căderea pă-
rului :

 căderea părului a apărut brusc sau s-a insta-
lat treptat ?

 cât a durat ?
 pierderea părului este accentuată ?
 este generalizată sau localizată la anumite 
arii specifice ?

Trebuie notate simptomele asociate, cum ar 
fi prurit sau mătreață. Pacientul trebuie întrebat 
despre modul de îngrijire a părului, inclusiv uti-
lizarea de bigudiuri, agrafe de prins părul sau a 
uscătorului de păr, precum și despre obiceiul de 
a se trage de păr sau de a-l răsuci între degete.

Medicul va întreba pacientul despre expune-
rile recente la medicamente, toxine, radiații și 
factori de stres (de exemplu, intervenții chirur-
gicale, boli cronice, febră, stresori psihologici). 
Trebuie notate și alte manifestări care ar putea 
sugera cauza, cum ar fi : scăderea dramatică în 
greutate, practicile de dietă (de exemplu, paci-
entul este vegetarian) și comportamentul obse-
siv-compulsiv. Medicamentele curente sau re-
cent administrate trebuie revăzute pentru a 

descoperi agenții declanșatori. De asemenea, 
trebuie notate antecedentele heredo-colaterale 
în ceea ce privește alopecia.

În timpul examenului fizic, medicul trebuie 
să se concentreze pe scalp, notând distribuția 
alopeciei, prezența și caracteristicile oricărei 
anomalii cutanate și a cicatricilor, dimensiunile 
acestora și anomaliile tecii firului de păr.

Medicul trebuie să evalueze pierderea părului 
și în alte zone ale corpului (de exemplu, genele, 
sprâncenele, brațele și picioarele), să observe 
prezența erupțiilor cutanate, care se asociază cu 
anumite tipuri de alopecie și a semnelor de vi-
rilizare la femei, cum ar fi vocea îngroșată, hir-
sutismul, clitoris mărit (micul organ genital fe-
minine care este corespondentul penisului) și 
acneea. De asemenea, trebuie să examineze și 
glanda tiroidă.

EXAMENE DE LABORATOR

Evaluarea de laborator nu este necesară de 
obicei dacă etiologia este identificată pe baza 
examinării clinice. De exemplu, alopecia cu pat-
tern masculin sau feminin nu necesită, în gene-
ral, examene de laborator. Dacă alopecia apare 
la un bărbat tânăr, fără istoric familial de alope-
cie, medicul trebuie să întrebe pacientul despre 
utilizarea de steroizi anabolizanți sau droguri 
ilicite. La o femeie cu o pierdere semnificativă 
de păr și cu virilizare evidentă, trebuie măsu-
rate nivelul testosteronului și al sulfatului de di-
hidroepiandrosteron (DHEAS). Dacă medicul 
observă semnele altui dezechilibru hormonal 
sau ale unei boli sistemice grave, pot fi necesare 
alte teste sangvine pentru a le identifica.

Testul tracțiunii ajută la evaluarea alopeciei 
de scalp. Se execută o tracțiune ușoară a unui 
smoc de fire de păr (aproximativ 40) din mini-
mum trei zone diferite de pe scalp ; firele de păr 
smulse sunt numărate și examinate la micro-
scop pentru a determina faza de creștere. Dacă 
la fiecare tracțiune se scot 4-6 fire de păr în faza 
telogenică, testul tracțiunii este pozitiv și suges-
tiv pentru telogen effluvium.

Testul de smulgere constă în tracțiunea 
bruscă a aproximativ 50 de fire de păr („din ră-
dăcină“). Medicul examinează la microscop ră-
dăcinile și tecile acestor fire de păr, pentru a 
evalua starea tecii și pentru a determina faza 
creșterii. Aceste rezultate ajută medicul la dia-
gnosticarea defectului anogen sau telogen, ori a 
unei boli sistemice.

Numărarea firelor de păr căzute zilnic poate 
ajuta la cuantificarea căderii părului atunci când 
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UNELE CAUZE ȘI CARACTERISTICI ALE ALOPECIEI

Cauze Caracteristici comune* Teste de laborator

Alopecie difuză

Alopecie cu pattern masculin 
(alopecie androgenică)

Adesea, antecedente here-
do-colaterale

Uneori, istoric de utilizare a 
steroizilor anabolizanți

Evaluare medicală

Alopecie cu pattern feminin 
(alopecie androgenică)

Adesea, antecedente here-
do-colaterale

Apare uneori la femeile în me-
nopauză

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

Evaluare medicală

Uneori, măsurarea nivelului 
sangvin al testosteronului și al 
sulfatului de dihidroepiandroste-
ron (DHEAS).

Medicamente și toxine Istoric de utilizare a anumi-
tor medicamente, cum ar fi 
chimioterapice, anticoagulante, 
retinoizi, anticoncepționale ora-
le, inhibitori ECA, beta-blocante, 
litiu, medicamente antitiroidiene, 
anticonvulsivante, doze mari 
de vitamină A sau expunere la 
metale grele

Evaluare medicală

Stres (fizic sau psihologic) care 
cauzează telogen effluvium

Simptome psihice

Scădere recentă în greutate, 
intervenție chirurgicală, boală 
febrilă severă sau nașterea

Evaluare medicală

Uneori, teste sangvine pentru a 
evalua anemia, deficiența de fier 
și funcția tiroidei

Boli tiroidiene În caz de hipertiroidie (glandă 
tiroidă hiperactivă) : intoleranță la 
căldură, transpirații, scădere în 
greutate, protruzia globilor ocu-
lar, tremor, stare de neliniște și 
hipertrofia glandei tiroide (gușă)

În caz de hipotiroidie (glandă 
tiroidă hipoactivă) : intoleranță 
la frig, câștig în greutate, piele 
îngroșată și aspră și stare de 
apatie

Evaluare medicală

Teste sangvine pentru a evalua 
funcția glandei tiroide

Boli nutriționale, de exemplu ex-
cesul de vitamină A și deficiența 
de fier sau zinc

Simptomele tulburării specifice Evaluare medicală

Uneori, teste sangvine pentru a 
evalua boala nutrițională

Alopecie doar în anumite zone ale scalpului

Alopecia areata Zone circulare de alopecie, cu 
fire de păr rupte scurt (asemă-
nătoare semnului de exclamare) 
la periferia zonei

Uneori, pierderea părului corpo-
ral în totalitate

Uneori, o senzație de arsură sau 
prurit

Evaluare medicală

Teste sangvine pentru a evalua 
lupusul

(continuare)


