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De peste o suta de ani, Manualul Merck de Diagnostic si Tratament
este cartea medicald cea mai utilizata din lume. Manualul Merck ofera
informatii medicale, in special despre diferite afectiuni, pentru clini-
cieni si studenti in medicina.

Aceastd noud carte, Manualul Merck - 88 de simptome frecvente,
completeazd Manualul Merck si are ca scop sa ajute nou-venitii in dome-
niul diagnosticului clinic sd abordeze pacientii care prezinta anumite
simptome comune. Desi un subiect provocator pentru oricine, studentii
sunt cei care au cele mai mari probleme in a aduna informatiile relevan-
te despre pacient si de a alege din senzatiile, grijile si simptomele pa-
cientului, astfel inct sa realizeze o imagine coerenta. Aceastd imagine
da nastere fie la un diagnostic, fie la o listd de posibilitati (diagnostic
diferential) care poate fi redusi prin folosirea rationald a examenelor de
laborator. Procesul de sortare si finalizare a diagnosticului diferential
este dificil de formalizat, motiv pentru care majoritatea algoritmilor,
sistemelor computerizate de expertiza si a retelelor neurale nu sunt de
mare folos atunci cand vine vorba de diagnosticarea pacientilor.

Aceasti carte este astfel structuraté incét oferd un schelet pentru inte-
legerea unui simptom (vezi si ,Ghidul pentru cititori®). Fiecare discutie
pe marginea unui simptom va fi mai folositoare pentru studenti atunci
cand va fi cititd complet si nu pe bucati. Clinicienii cu experientd vor
citi selectiv pentru a-si aminti detalii ale diagnosticului diferential sau
pentru a evalua simptome cu care sunt mai putin familiarizati. Pentru
toti, informatiile vor fi mai bine intelese si retinute atunci cand vor fi
citite cu scurt timp inainte sau imediat dupd examinarea unui pacient.

Speram ca aceasta carte sa fie un ajutor pentru dumneavoastra, citi-
torii nostri, sa fie compatibila cu nevoile dumneavoastra si demné de o
folosire frecventa. Dorim sd multumim colaboratorilor care si-au adunat
cunostintele in acest volum. Pentru ci cei care au contribuit la aceasta
lucrare sunt cu totii experti in domeniul lor, a avea Manualul Merck - 88
de simptome frecvente ca referintd este ca si cum ai avea un consultant
personal in buzunar. Sugestiile referitoare la modul de imbunitatire a
acestei carti vor fi primite cu calduri si luate atent in considerare.

Dr. Robert S. Porter
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Vii

Aceastd carte presupune ci cititorul a fost instruit cum sa stabileas-
ca anamneza §i cum sa realizeze un examen fizic general si ci el este
familiarizat cu fiziologia, anatomia de baza si patologia bolilor frecvent
intélnite.

Fiecare simptom incepe cu o listd de cauze (etiologia), numindu-le
atunci cand este posibil pe cele mai frecvente, cele mai periculoase sau
si una si alta.

Pentru claritate, anamneza si examenul fizic contin doar elemente-
le care sunt cele mai probabile pentru acel simptom. Intr-o situatie reald
din clinica, se asteapta din partea studentilor sa realizeze o anamneza
si un examen fizic complete, cu exceptia cazurilor in care li se spune
altceva de cétre medicul supraveghetor.

O lista scurtd de semne de gravitate cuprinde semnele care deseori
indicd o problemd mai grava si care, in mod normal, ar trebui si fie ra-
pid adusa in atentia supervizorului.

Sectiunea despre interpretarea rezultatelor anamnezei si examina-
rii fizice este, din nevoie, scurtatd si doar cele mai sugestive tipare clinice
sunt mentionate. In aceasta carte, diagnosticul este prezentat ca o ciuta-
re pentru un tipar ,,clasic* de semne si simptome. In realitate, desi aces-
te tipare sunt sugestive atunci cAnd sunt prezente, putini sunt pacientii
care sufera de o anumita boald si prezinté toate manifestirile clinice cla-
sice ale acesteia, iar unii au doar putine dintre acestea. Desi mentiondm
unele dintre manifestarile variate ale bolii, descrierea se concentreaza
pe rezultatele tipice si este, astfel, doar punctul de inceput pentru clini-
cian. Este potrivit sd aveti o suspiciune clinici clara, in special in ceea
ce priveste afectiunile grave, si sé tineti minte ca absenta unui tipar cla-
sic nu dovedeste absenta bolii. Pe de altd parte, studentii nu ar trebui
sd fie atat deconcentrati pe exceptii si prezentdri atipice incat si devina
nihilisti ai diagnosticului (adica, ,toate pot si se prezinte ca orice®).

Examenele de laborator sunt discutate intr-o maniera practica, in-
cercand si ofere o directie clard despre testele necesare si momentul in
care acestea trebuie si fie realizate. In majoritatea cazurilor, tratamen-
tul simptomului este cel mai bine realizat prin tratarea bolii cauzatoare.
Astfel de discutii depdsesc scopul si intentia acestei lucrari si trimitem
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viii Ghid pentru cititori

cititorii la Manualul Merck. Cu toate acestea, discutdm totusi tratamen-
te nespecifice pentru tratarea simptomelor atunci cand este posibil (de
exemplu, constipatia, tusea, pruritul).

Important: autorii si editorii acestei cérti au depus eforturi majore
ca informatiile prezentate sd fie precise si conform practicii standard
la momentul publicarii. Cu toate acestea, aspecte unice ale situatiilor
clinice individuale necesita ca cititorul sa aplice judecata proprie atunci
cand ia o decizie clinicé si, daca este necesar, sd consulte si sa compare
cu informatii din alte surse. In special, cititorul este sfatuit si verifice
informatiile produselor medicamentoase oferite de cétre producitori
inainte de a le prescrie, in special daci nu este obisnuit cu medicamentul
sau dacd nu il foloseste in mod frecvent.

Merck & Co., Inc. este una dintre cele mai mari companii farmaceu-
tice din lume. Merck este dedicat in a oferi informatii medicale excelen-
te si, ca urmare a acestui efort, continud si ofere toate Manualele Merck
ca un serviciu pentru comunitate.
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Alopecia este definita ca pierderea parului, o cauza de ingrijorare
crescutd pentru pacient, atat din motive cosmetice, cat si psihologice,
dar care poate reprezenta, de asemenea, un semn important al unei boli
sistemice.

Fiziopatologie

Ciclul de crestere: parul creste in cicluri, fiecare ciclu constdnd dintr-o
faza de crestere lungé (anagena), o faza scurtd de tranzitie apoptotica
(catagena) si o faza scurtd de repaus (telogend). La sfarsitul perioadei
de repaus, firul de par cade (faza exogena) si un nou fir de pér incepe sd
creascd in folicul, incepand un nou ciclu. In mod normal, zilnic, aproxi-
mativ 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 pér ajung la sfarsitul
fazei de repaus, apare pierderea clinica de par (telogen effluvium). O
tulburare a perioadei de crestere cauzeazi o pierdere anormald a parului
anagen (anagen effluvium).

Clasificare: alopecia poate fi clasificatd ca focald sau difuzi, cicatri-
ciald sau necicatriciala.

Alopecia cicatriciald este rezultatul distrugerii active a foliculului de
pdr, care este iremediabil afectat si inlocuit cu tesut fibros. Unele afectiuni
ale firului de par au o evolutie difazica, in care alopecia necicatriciala
apare timpuriu in evolutia bolii si pe masurd ce boala evolueazi, se insta-
leazd pierderea definitivd a parului. Alopecia cicatriciala poate fi divi-
zatd in forma primard, in care tinta inflamatiei este foliculul in sine, si
forma secundard, in care foliculul este distrus ca rezultat al inflamatiei
nespecifice (vezi Tabelul 1).

Alopecia necicatriciala este rezultatul proceselor care reduc sau ince-
tinesc cresterea parului fara afectarea ireparabila a foliculului pilos. Bolile
care afecteazd in mod primar teaca firului de pér sunt considerate alopecii
necicatriciale.

Etiologie

Alopecia reprezinta un grup larg de afectiuni, cu etiologii variate si
multiple (vezi Tabelul 1).
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2 Alopecia

Cea mai comund cauzd de alopecie este:

» alopecia androgenetica (pattern masculin sau pattern feminin de

pierdere a pérului).

Alopecia androgenetica este o afectiune ereditard androgen-depen-

denta in care dihidrotestosteronul joaca un rol major.

Tabelul 1. CLASIFICAREA SI CAUZELE ALOPECIEI

Clasificare

| Cauze

ALOPECIE DIFUZA NECICATRICIALA

Anagen effluvium (cauzata
de agenti care afecteaza sau
intrerup ciclul anagenic)

Chimioterapice

Substante toxice (de exemplu, acid boric,
mercur, taliu)

Radiatii (de asemenea, produc alopecie focald
cicatriciala)

Alopecia androgenetica
(pierderea parului cu pattern
masculin sau feminin)

Androgeni (dihidrotestosteron)

Familiala

Hiperandrogenism patologic (la femei - vezi
Hirsutismul)

Boli congenitale

Atrichie congenitala cu papule
Displazia ectodermica

Anomalii primare ale tecii
parului (trichodistrofii)

Trichorrhexis nodosa (ruperea usoara a firului
de par)

Boli congenitale

Sindromul pierderii parului anagen

Folosirea in exces a uscatorului de par (bubble
hair)

Effluvium telogen (cresterea
numarului de fire de par
intrate in repaus)

Medicamente (de exemplu, agenti
chimioterapici antimitotici, anticoagulante,
retinoizi, contraceptive orale, inhibitori
ECA, beta-blocante, litiu, medicamente
antitiroidiene, anticonvulsivante, metale grele,
exces de vitamina A)

Tulburari endocrine (de exemplu,
hipertiroidism, hipotiroidism, menopauza,
postpartum)

Deficiente nutritionale

Stres fiziologic sau psihologic (de exemplu,
interventie chirurgicald, boli sistemice/boli
postfebrile)

ALOPECIE FOCALA NECICATRIC

IALA

Alopecia areata

Boald autoimuna mediatd T-celular

Alopecia este, de obicei, focala, dar poate fi si
difuza (alopecia totala sau alopecia universald)
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Alopecia 3

Altele

Pierderea parului din cauza tragerii compulsive,
rdsucirii parului sau pieptanatului in exces
(tricotilomania)

Alopecia lipidematoasa

Alopecia postoperatorie (indusd de presiune)
Anomalii primare ale tecii firului de par

Sifilis secundar

Alopecia triunghiulara temporala

Tinea capitis

Microsporum audouinii
Microsporum canis
Trichophyton schoenleinii
Trichophyton tosurans

Alopecia de tractiune

Tractiunea exercitata de impletirea parului,
folosirea de bigudiuri etc.

ALOPECIE FOCALA CICATRICIALA

Acneea keloidalis nuchae

Foliculita scalpului occipital care duce la aparitia
alopeciei cicatriciale
De obicei, afecteaza barbatii de culoare

Alopecia cicatriciald centrifuga
centrala

Cicatrizare in crestetul capului, care se extinde
intimp
De obicei, afecteaza femeile de culoare

Lupus cutanat cronic

Leziuni lupoidale discoide la nivelul scalpului

Celulita disecanta a scalpului

Noduli inflamatori fluctuanti care fuzioneaza cu
tractul sinusal

Face parte din tetrada ocluziei foliculare

De obicei, afecteaza barbatii de culoare

Lichen planopilar

Lichen plan al scalpului

Alopecie cicatriciald
secundard

Arsuri

Morphea (scleroermia localizatd)

Radioterapie (determind, de asemenea,
alopecie difuzd necicatriciala)

Sarcoidoza

Cancer cutanat

Kerion suprainfectat (sifilis primar grav sau tinea
capitis grava)

Traumatisme

Alte cauze comune ale alopeciei sunt:
e medicamente (inclusiv agenti chimioterapici);

e infectii;

¢ boli sistemice (in special cele care produc febra ridicata, lupus sis-
temic, boli endocrine si deficiente nutritionale).
Cauze mai rare sunt: anomaliile primare ale tecii firului de par, into-

xicatia cu metale grele si boli dermatologice rare.
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4 Alopecia

Evaluare

ANAMNEZA

Istoricul bolii trebuie s precizeze debutul si durata pierderii parului,
daci pierderea parului este accentuata si dacd este generalizatd saulocalizata.
Trebuie notate simptomele asociate, cum ar fi prurit sau métreata. Pacientul
trebuie intrebat despre modul de ingrijire a parului, inclusiv utilizarea de
bigudiuri, agrafe de prins parul sau a uscatorului de par, precum si despre
obiceiul de a se trage de par sau de a-1 rasuci intre degete.

Ancheta complementara ar trebui sa includa expunerile recente la
stimuli toxici (de exemplu, medicamente, toxine, radiatii) si factori de
stres (de exemplu, interventii chirurgicale, boli cronice, febra, stresori psi-
hici). Trebuie evidentiate simptomele cauzelor posibile, cum ar fi febra
sau intoleranta la frig (hipotiroidism), iar la femei, hirsutismul, ingro-
sarea vocii, cresterea libidoului (sindromul de virilizare). Trebuie notate
si alte manifestari, cum ar fi: sciderea dramatica in greutate, practicile
de dietd (de exemplu, pacientul este vegetarian) si comportamentul
obsesiv-compulsiv. La femei, trebuie obtinut un istoric hormonal/gine-
cologic/obstetric.

Antecedentele personale patologice trebuie sd evidentieze posibi-
lele cauze ale alopeciei, incluzand afectiunile endocrine si cutanate. Me-
dicamentele curente sau recent administrate trebuie revizute pentru a
descoperi agentii declansatori (vezi Tabelul 1). De asemenea, trebuie
notate antecedentele heredocolaterale in ceea ce priveste alopecia.

EXAMEN FIZIC

Examinarea scalpului trebuie sd evalueze distributia pierderii paru-
lui, prezenta si caracteristicile leziunilor cutanate si daca exista cicatrice.
Trebuie mésurat diametrul zonelor cu alopecie. De asemenea, se obser-
va anomaliile firului de par.

Se efectueaza un examen cutanat complet pentru a evalua localizarea
pierderii parului (de exemplu, pe picioare, brate, sprancene, pleoape),
eruptiile care pot fi asociate cu anumite tipuri de alopecie (de exemplu,
lichen plan, atopie, psoriazis, leziuni de lupus discoid, hidrosadenit,
semne de sifilis secundar, alte infectii bacteriene sau infestatii parazitare)
si semnele de virilizare la femei (de exemplu, hirsutism, acnee, voce in-
grosatd, clitoromegalie). De asemenea, trebuie cautate semnele unor boli
sistemice subiacente si trebuie efectuat un examen al glandei tiroide.

INTERPRETAREA MANIFESTARILOR
Pierderea pérului care incepe la nivelul timplelor sau vertexului si se
raspandeste difuz, parul subtiindu-se sau cdzand aproape complet, este
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Alopecia 5

SEMNE DE GRAVITATE ]

e Virilizarea la femei.

® Semne de boli sistemice sau o constelatie de manifestari care indicé o posibila
intoxicatie.

tipicd pattern-ului de alopecie masculina. Subtierea parului in regiunile
frontale, parietale si vertex este caracteristicd pattern-ului de alopecie
feminind (vezi Fig. 1). Cédderea parului la 2 - 4 saptdmani dupa chimiote-
rapie (effluvium anagen) poate fi atribuitd acestei cauze. Céderea parului
la 3 - 4 luni dupa actiunea unui factor stresor major (sarcina, boala febrild,
interventie chirurgicald, schimbarea unui medicament sau un factor de
stres psihic sever) sugereazd diagnosticul de effluvium telogen.

Alte caracteristici ajuta la stabilirea de diagnostice alternative (vezi
Tabelul 2).

EXAMENE DE LABORATOR

Evaluarea bolilor care declanseaza alopecia (de exemplu, endocrino-
logice, toxice sau autoimune) trebuie facuta pe baza suspiciunii clinice.
Alopecia cu pattern masculin sau feminin nu necesita, in general,
examene de laborator. Daca alopecia apare la un barbat tanar, fard is-
toric familial de alopecie, medicul trebuie s intrebe pacientul despre

Fig. 1. Alopecie cu pattern masculin si pattern feminin.
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6 Alopecia

utilizarea de steroizi anabolici si de alte medicamente sau droguri ili-
cite. In plus fatd de intrebrile legate de folosirea de medicamente sau
droguri ilicite, la o femeie cu o pierdere semnificativa de pér si cu viri-
lizare evidentd, trebuie masurate nivelurile testosteronului si sulfatului
de dehidroepiandrosteron (vezi Hirsutismul).

Tabelul 2. INTERPRETAREA MANIFESTARILOR iN ALOPECIE

Manifestare Cauze posibile

Alopecie neregulata, asimetricd, bizard | Trichotilomania

Zone circulare, discrete de alopecie, Alopecia areata
pdr care se rupe usor, la periferia zonei
exista fire de pdr friabile

Alopecie cu aspect de zone mancate Sifilis secundar
de molii
Prurit, eritem si cruste Lupus cutanat cronic, tinea capitis (in

special, dacd este prezentd adenopatia)

Pustule Proces cicatricial dermatologic sau
infectios (de exemplu, celulitd disecanta
a scalpului, acnee keloidalis nuchae)

Pierderea parului de pe scalp si corp Alopecia universalis
Par dezordonat Anomalie primara a tecii firului de par
Virilizare Sindromul ovarelor polichistice, boli sau

tumori suprarenaliene, utilizarea ilicita
de steroizi anabolizanti

Alte simptome la nivelul scalpului (de exemplu, prurit, senzatie de arsura, parestezii) sunt, in
general, absente si atunci cand sunt prezente, nu sunt specifice unei anume cauze.

Semnele de alopecie care au alte pattern-uri decat cele descrise mai sus sunt nediagnostice si
pot necesita examinarea microscopica a firului de par si biopsia scalpului pentru diagnosticul
definitiv

Testul tractiunii ajuta la evaluarea alopeciei de scalp difuzd. Se exe-
cutd o tractiune usoard a unui smoc de fire de pér (40-60) din trei zone
diferite de pe scalp; firele de par sunt numarate §i examinate la micros-
cop. In mod normal, se extrag la fiecare tragere < 3 fire de pir in faza
telogenicd. Daca la fiecare tractiune se scot cel putin trei fire de par sau
se obtin > 10 fire de par in total, testul tractiunii este pozitiv si sugestiv
pentru telogen effluvium.

Testul de smulgere consti in tractiunea brusci a unui fir de pér
(»din raddcina®), aceasta fiind examinata la microscop pentru a deter-
mina faza cresterii, ceea ce ajuta la diagnosticarea defectului anagen sau
telogen, ori a unei boli sistemice oculte. Firele de par anagen au teci ata-
sate de rddécind, iar cele de pér telogen au bulbi mici fara teaca la nivelul
radicinii. In mod normal, aproximativ 85-90% din pir se afld in faza
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anagend, 10-15% in faza telogend, iar < 1% in faza catagena. Telogen
effluvium araté la examinarea microscopica o crestere a procentului fire-
lor de pér in faza telogend, in timp ce effluvium anagen aratd o scadere
a numarului de fire de pér anagene si o crestere a firelor de par cizute.
Anomaliile primare ale tecii firului de par sunt de obicei evidente la
examinarea microscopicd a acesteia.

Biopsia de scalp este indicatd in cazul in care alopecia persista si
diagnosticul este nesigur. Acest examen poate diferentia formele cicatri-
ciale de cele necicatriciale. Probele trebuie prelevate din zonele de infla-
matie activd, ideal din marginea unei portiuni de alopecie. Pot fi utile
culturile bacteriene si fungice, iar studiile de imunofluorescenta pot aju-
ta la identificarea lupusului eritematos, lichenului planopilar si sclerozei
sistemice.

Numararea firelor de par cizute zilnic poate ajuta pacientul si cuan-
tifice caderea parului atunci cand testul tractiunii este negativ. Parul
cizut dimineata in timpul spaldrii si perierii este colectat zilnic, timp
de 14 zile, intr-o pungé de plastic transparenta, apoi firele de pér din
fiecare pungutd sunt numarate. Un numér mai mare de 100 de fire de
pér pierdute zilnic este anormal, cu exceptia cazului in care parul a fost
samponat, cand aproximativ 200 de fire de pér cazute sunt considerate
in limite normale. Firele de par pot fi examinate la microscop.

Tratament

Alopecia androgenica: minoxidilul (2% pentru femei, 2% sau 5%
pentru bérbati) prelungeste faza de crestere anagend si, gradual, deter-
mind maturizarea foliculilor miniaturali (parul vellus). Un mililitru de
medicament topic aplicat de doud ori pe zi pe scalp este eficient mai ales
pentru alopecia la nivelul vertexului cu pattern masculin sau feminin.
Parul poate reaparea in 8 pana la 12 luni. Tratamentul trebuie continuat
o perioadi lungéd deoarece, o dati oprit, reapare ciderea pérului. Cele
mai frecvente efecte secundare sunt: iritatia scalpului, dermatita de con-
tact si cresterea pérului facial.

Finasteridul inhiba 5 a-reductaza, enzima care blocheazi conversia tes-
tosteronului la dihidrotestosteron; este util in alopecia cu pattern masculin.
O dozéd de un miligram per os o datd pe zi poate opri caderea parului si
stimula cresterea acestuia. Eficacitatea este, de obicei, evidenta in 6 pani la 8
luni de tratament. Efectele secundare includ: scaderea libidoului, disfunctie
erectild si ejaculatorie, ginecomastie, reactii de hipersensibilizare si miopatii.
La barbatii in varsta poate aparea o scidere a nivelului antigenului prosta-
tic specific, lucru care trebuie avut in vedere in cazul screening-ului pentru
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cancer. Finasteridul nu este indicat la femei si este contraindicat la gravide
deoarece s-a demonstrat ci are efecte teratogene la animale.

Modulatorii hormonali, de tipul contraceptivelor orale si spirono-
lactonei, pot fi utili in alopecia cu pattern feminin asociatd cu hiper-
androgenemia.

Optiunile chirurgicale includ: transplantul de foliculi pilosi, scalp
flap si reducerea suprafetei de scalp fira par. Cateva proceduri au fost
supuse controlului stiintific, dar pacientii care sunt constienti de alope-
cia lor le pot lua in considerare.

Pierderea pdrului din alte cauze: se trateaza cauzele subiacente.

Existd o multime de optiuni terapeutice pentru alopecia areata, care
includ corticosteroizi topici, intralezionali i, in cazurile severe, sistemi-
ci, minoxidil topic, anthralin topic, imunoterapie topica (diphencyprone
sau dibutil ester al acidului scuaric) sau psoralen plus radiatii ultravio-
lete A (PUVA).

Tratamentul pentru alopecia de tractiune consta in eliminarea trac-
tiunii fizice sau a stresului de la nivelul scalpului.

Tratamentul pentru tinea capitis se face cu antifungice topice sau orale.

Trichotilomania este dificil de tratat, dar modificarea comportamen-
tului, clomipramina sau un ISRS (de exemplu, fluoxetin, fluvoxamin,
paroxetin, sertralin, citalopram) pot fi benefice.

Alopecia cicatriciald, la fel ca in alopecia cicatriciald centrifugé cen-
trald, celulita disecanta a scalpului si acneea keloidalis nuchae, se trateaza
cel mai bine cu tetracicline orale cu actiune prelungitd in combinatie cu
un corticosteroid topic puternic.

Lichenul planopilar si leziunile lupoide cutanate cronice pot fi tratate
cu antimalarice per os, corticosteroizi, retinoizi sau imunosupresoare.

Caderea parului din cauza chimioterapiei este temporara si se tra-
teaza cel mai bine cu o peruci; parul care va apirea ulterior ar putea fi
diferit ca textura si culoare fata de cel original. Pierderea parului dato-
ratd anagen sau telogen effluvium este temporara si se reduce dupa inde-
pértarea agentului precipitant.

RETINETI

Alopecia androgenica (pattern masculin sau feminin) este cel mai frecvent tip
de cadere a parului.

Virilizarea concomitenta la femeie sau alopecia cicatriciala trebuie evaluate
prompt si complet pentru a depista cauza subiacenta.

Examinarea microscopica a firului de par sau biopsia scalpului poate fi necesa-
ra pentru diagnosticul definitiv.
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